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Informe Actividades de Participacion Ciudadana 2019

1. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos
y Tarifas del Aseguramiento en Salud-DRBCYTAS! ha hecho de la participacién ciudadana un
ejercicio permanente y presencial en todos los procesos adelantados, teniendo como principio que
las decisiones de salud deben contar con el apoyo de todos los gestores del sistema, y teniendo
como principio rector lo expuesto en la Ley estatutaria en salud, la 1751 de 2015, y las normas

concordantes, para desarrollar este proceso de manera sistematica.

La Direccion cuenta desde hace varios afios con el Manual Metodoldgico de Participacion
Ciudadana, el cual estd en permanente revisién y actualizacion, la dltima versién forma parte del
Sistema Integrado de Gestion-SIGI y se encuentra publicado en el RID desde el afio 2016, en este
Manual encuentran la definicién clara de las modalidades de participacién y las herramientas
metodoldgicas que se usan para la ejecucion, resaltando la importancia del proceso de Participacién
Ciudadana indicando los objetivos a cumplir, estableciendo reglas de esta participacién, los deberes
y derechos de las partes involucradas, acuerdos para la representatividad y delegacién de cada uno
de los sectores involucrados, entre otros con el fin de que el proceso de participacion sea un ejercicio

efectivo en la implementacion de las decisiones que se deben tomar en materia de salud.

La DRBCYTAS ha generado procedimientos donde la participacion ciudadana esta claramente
definida y su papel es preponderante en la toma de decisiones como el procedimiento técnico-
cientifico y participativo (PTC) para la determinacion de las exclusiones de tecnologias y servicios
que no seran financiados con los recursos del sistema de salud el cual desarrolla el articulo 15 de la
precitada Ley, al igual que los consensos con las sociedades cientificas para la actualizacion CUPS,
se trabajd mediante la modalidad de didlogo constructivo propositivo la construccion de
metodologias para la actualizacién del manual Tarifario SOAT, presupuestos maximos y resolucion

330 del PTC de Exclusiones, entre otras acciones realizadas desde la Direccién.

L En adelante DRBCYTAS
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Adicional a lo anterior, la DRBCYTAS realiza procesos de socializacion es decir informacién en una
sola via de los temas que lidera como la actualizacidn del Plan de Beneficios con cargo a la UPC, la
actualizacién de la clasificacion Unica de procedimientos en salud-CUPS, la implementacion del
procedimiento técnico cientifico y participativo de exclusiones, asi como en el tema MIPRES,
igualmente a través de la consulta no presencial se escuchan las observaciones y comentarios de los
diferentes actores de salud cuando se publican los proyectos de resolucién. Y permanente se
publica informacidn a través de los 3 medios que se tiene para ello: la pagina del Ministerio de Salud,
Mi Vox Poépuliy Pos Pépuli. Es decir, permanentemente se establece una comunicacion de dos dias

con la ciudadania.

Asi las cosas, en este documento se presentara un informe de las actividades de participacion
ciudadana que se realizaron con ocasién de estos procesos en el curso del afio 2019 desde la

DRBCyTAS.

2. JUSTIFICACION

El proceso de participacién ciudadana es uno de los mayor relevancia en la Ley estatutaria en salud,
ya que promueve de manera preponderante la promocidon y proteccién del derecho a la
participacién democratica de la ciudadania en la toma de decisiones en salud, asi como la de
transparencia que estds decisiones requiere, se da un especial énfasis a la informacion que se
trasmite y a la participacion de los actores del sistema de salud en los procesos que se desarrollan
hasta la toma de decisidn en los temas de salud que les atafien. En consecuencia, este documento
da cuenta de las actividades de participaciéon ciudadana desplegadas en el desarrollo de los temas
que atafien a esta Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en

Salud, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. OBIJETIVO

El presente documento tiene como propdsito informar y dar cuenta de las actividades de
participacién ciudadana desarrolladas en el afio 2019 dando informacidn sobre todas las

modalidades de participacion descritas en el Manual Metodoldgico de Participacidon Ciudadana
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especifico de esta Direccion? y desarrolladas en la presente vigencia que han dado respuesta a las
responsabilidades misionales de la DRBCYTAS, ya descritos, asi como el seguimiento, monitoria y
evaluacidon del proceso de participacion ciudadana y de la incidencia de esta en la toma de

decisiones.

4. MARCO NORMATIVO

Las actividades de participacién ciudadana se enmarcan dentro de los lineamientos generales de
buen gobierno, gobierno abierto, la aplicacidon de la ley estatutaria en salud 1751 de 2015 y lo
correspondiente a la ley 1757 de 2015 de participacién democrdtica y social, asi como leyes
relacionadas como la de transparencia 1712 de 2014 y el marco normativo vigente desde la
Constitucion Politica Nacional y los desarrollos jurisprudenciales y sentencias de la Honorable Corte

Constitucional, en los temas relacionados con la participacién ciudadana y la misién de la DRBCYTAS.

Posterior a la publicacion de la Ley estatutaria en salud 1751, la DRBCYTAS trabajé en una norma
que diera el fundamento juridico para el desarrollo de la estrategia de participacién ciudadana en
el marco de su misién. Para ello se desarrollé la Circular 060 de 2015, que se dirige a todos los
actores del sistema de salud y su propdsito es la de promover la participacion directa y efectiva de
los usuarios, de la comunidad médica y cientifica y de los diferentes actores del Sistema de Salud,
considerados individualmente o en forma agremiada, en el proceso de toma decisiones en salud
dando de manera especifica las directrices de qué se debe hacer para participar ya sea de manera
representada mediante delegados o de manera individual, cémo participar, en qué procesos se va
a participar y explica igualmente el alcance que va a tener el proceso participativo a la hora de la

toma de decision.

2 Manual que forma parte del Sistema Integrado de Gestién-SIGI y publicado en el RID en el enlace:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/manual-metodologico-de-participacion-

ciudadana.pdf



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/manual-metodologico-de-participacion-ciudadana.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/manual-metodologico-de-participacion-ciudadana.pdf
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5. ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CIUDADANA DESARROLLADAS EN EL
ANO 2019.

En este aparte se encuentra el resumen de todas las actividades de Participaciéon Ciudadana
efectuadas en lo corrido del afio 2019, segun las diferentes modalidades de participacién ciudadana.
Partiendo de los procesos de informacién de la direccidn, los procesos de socializacidn, los procesos

de consulta y deliberativos que se realizaron en el trascurso del afio.

Se presentara igualmente un resumen de las actividades participativas desarrolladas dentro del
Procedimiento Técnico-cientifico y participativo para la determinaciéon de las exclusiones de
financiacion de los recursos publicos asignados a la salud, aunque los detalles del mismo forman
parte de un documento especifico sobre este tema; se presentaran los resultados del procedimiento
de participacién ciudadana en la definicién de los CUPS, y los procesos de deliberativos realizados
para la construccidn del proceso de presupuestos maximos y se inicié el proceso de modificacion de

la resolucidon 330 de 2017.

Las actividades que se presentan a continuaciéon se basan en las diferentes modalidades de
Participacion Ciudadana que se han implementado por la DRBCYTAS, y que se encuentran descritas
detallada en el Manual Metodoldgico de Participacion Ciudadana: informaciéon en una via,
informacién en dos vias o informacién pedagégica® (conocida como socializaciéon también), consulta
y actividades de participacion deliberativa o de didlogo propositivo, pasamos a describir las

actividades que se realizaron en el aifio 2019, como sigue.

5.1 MODALIDAD DE INFORMACION EN UNA VIA

Esta modalidad tiene como objeto ser un proceso pedagégico donde se brinda informacion a la
ciudadania, sobre temas especificos que se manejan en la DRBCYTAS con el fin de mantener

informados a los ciudadanos sobre los desarrollos de politica publica en salud a su cargo desde el
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disefo, metodologias a aplicar, desarrollos y toma de decisién, luego de la implementacién y
seguimiento, de tal manera que esta informacién permita la participacion activa e informada a los
ciudadanos y actores del sistema en los momentos dispuestos para participar e igualmente de

manera espontdnea requerir explicaciones o efectuar recomendaciones cuando asi se considere.

Para efectos practicos en nuestro caso, corresponden a los desarrollos de la implementacién de la
Ley estatutaria en salud, especificamente lo que tiene que ver con plan de beneficios en salud,
procesos participativos para la actualizacién de la Clasificaciéon Unica de procedimientos en salud-
CUPS, exclusiones de tecnologias y servicios de la financiacidén con los recursos del sistema de salud,
manual tarifario SOAT, entre otros. Siguiendo las metodologias especificas para realizar este
proceso y contando con los canales institucionales que se tienen para este fin como: pagina web,
repositorio digital institucional, redes sociales, Pos Pépuli y medios escritos. Se mostrara a

continuacion los avances en el afio 2019.

6 1.1. SITIO WEB INSTITUCIONAL

La Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, tiene el
subsitio en la pdgina institucional del Ministerio de Salud y Proteccién Social:
(www.minsalud.gov.co). que se ubica en la siguiente ruta:

https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx.

En este subsitio se puede ver todo lo relacionado a la documentacion de los resultados en los cuales
se concentra toda la informacién consolidada del trabajo que emite la Direccidn por cada una de
sus funciones misionales. Asi tenemos, los siguientes: équé es el plan de beneficios con cargo a la
UPC? , exclusiones, actualizacidon plan de beneficios, unidad de pago por capitacion (UPC),
actualizacion CUPS, valores maximos para el reconocimiento de tecnologias no
financiadas, comparadores administrativos para medicamentos no financiados con recursos de la

UPC, quejas y reclamos, plan de beneficios



http://www.minsalud.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx
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Igualmente, alli se encuentra enlaces que lo llevan a la normatividad, boletines, documentos de
trabajo. Y se publican los documentos donde se concentra la informacién consolidada del trabajo

gue emite la Direccién por cada una de sus funciones misionales.

En el enlace de participe y opine en la actualizacion, se dan a conocer los diferentes mecanismos de
participacién que tiene como ciudadano o como actor del Sistema General de Seguridad Social en
Salud- SGSSS, especialmente la herramienta de participacién ciudadana Mi Vox-Populi, la
cual permite al ciudadano de manera rapida, sencilla y confiable, inscribirse, participar y hacer
seguimiento a los proyectos asociados a la actualizacién del Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la UPC, a la actualizacion de la CUPS (Resolucién 3804 de 2016) y Exclusiones (Circular 060 de
2015 y Resolucién 330 de 2017).

En la seccidn de unidad de Pago por Capitacion, se presenta desde hace varios afios los estudios
técnicos que tienen por objeto determinar la suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
de los regimenes contributivo y subsidiado para financiar los servicios contenidos en los respectivos
planes de beneficios. Aqui es donde los actores del sistema de salud involucrados remiten la
informacidn a la entidad. Se encuentra la siguiente informacidn: estudios de suficiencia tablas de
referencia histdrico solicitudes de informacién histdrico (desde el afio 2005) ajustes ex post,
mecanismos de distribucidon - hemofilia y documento técnico - hemofilia; base de datos de
recobro/cobro para calculo del valor de referencia de 121 grupos relevantes; bases de datos
presupuestos maximos del régimen subsidiado - 2019; bases de datos presupuestos maximos APME

- 2019; bases de datos presupuestos maximos - 2019

En el apartado del Plan de Beneficios se explican los beneficios a los cuales tienen derecho todos los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, se encuentra el enlace a Pos
Populi, herramienta que le permite a todos los usuarios afiliados al SGSSS, consultar manera agil,
sencilla y dindmica, las tecnologias, servicios y medicamentos de salud financiados o NO con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacién y de la que se hablara con mayor profundidad mas
adelante. En este mismo enlace se puede consultar informacion de: cuotas moderadoras y copagos,

entre otros.



http://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%203804%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-externa-0060-de-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-externa-0060-de-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-330-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/mecanismo-hemofilia-2019.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/documento-tecnico-hemofilia-final.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/bd-recobro-cobro-calculo-vrm.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/bd-recobro-cobro-calculo-vrm.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/base-delta-procedimientos-medicamentos-rsubsidiado.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/base-delta-procedimientos-medicamentos-rsubsidiado.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/base-datos-apme.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/base-datos-apme.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/base-datos-presupuestos-maximos-2019.zip
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En el item sobre resultados de la Actualizacion del Plan de Beneficios UPCy Exclusiones se presentan
los resultados de la aplicacion de metodologias técnicas para la actualizacién de los proyectos
asociados al Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y Exclusiones, en el afio 2019 se

presentaron los resultados de Exclusiones asi:

En el item sobre Fase de adopcion y publicacién de las decisiones se presentan las publicaciones
realizadas en el afio 2019 es decir el informe de e la ultima fase del PTC, Fase 4 Adopcién y
publicacion de las decisiones, con los analisis de las 31 tecnologias y servicios nominados que dan
soporte a la decisién de exclusién de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud o no.
Donde se puede encontrar: - 1. La consolidacion y organizacion de los resultados obtenidos de la
participacién ciudadana en las fases de 2. El andlisis técnico cientifico y 3. Consulta a pacientes
potencialmente afectados y ciudadania; - Igualmente se encontrard el analisis agrupado de los
resultados, como insumo basico para la toma de decisidon de exclusién o no de una tecnologia o
servicio, para lo cual se valié de un conjunto de parametros que facilitaron el transferir los resultados
de las fases sucesivas y determinar el destino de las tecnologias o servicios analizados a la luz de los
criterios de exclusion; por ultimo se presenta el borrador de la decisidn.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/Informe-fase-4-

segundo-momento-2017.pdf

Se encuentra publicada la Resolucion 244 de 2019 por la cual se adopta el listado de servicios y
tecnologias que seran excluidas de la financiacidn con recursos publicos asignados a la salud
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20N0.%20244%20de%20
2019.pdf

Se encuentra la publicacion de la Fase de nominacidn y objeciones para la consulta de la ciudadania
la carpeta con las 86 nominaciones realizadas en el afio 2019 y 3 carpetas con las objeciones
presentadas al mismo numero de tecnologias nominadas; esta carpeta se descarga

automaticamente con todos los archivos mencionados.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/Informe-fase-4-segundo-momento-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/Informe-fase-4-segundo-momento-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/Informe-fase-4-segundo-momento-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No.%20244%20de%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No.%20244%20de%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No.%20244%20de%202019.pdf
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Fase de andlisis técnico - cientifico: De esta fase se hicieron varias publicaciones en el afio 2019,

asi:

Informe: La Direccidon de Regulacidon de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Publica el 12 de Septiembre 12 de 2019 el listado de las 52 tecnologias que se analizardn durante
el Procedimiento Técnico Cientifico y Participativo de exclusiones del presente afio: 40 nominadas
por primera vez en el 2019, una (1) de 2018, siete (7) diferidas del segundo periodo de 2017 y cuatro
(4) para la continuidad del andlisis con nueva evidencia, con el fin de que la ciudadania y las
sociedades cientificas conozca las tecnologias a analizar en los grupos de analisis técnico cientificos;
se puede encontrar en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/tecnologias-

procedimiento-tec-cient-part-exclusiones-2019.pdf

Estudios Técnicos del IETS: Segun lo sefialado en la Resolucién 330 de 2017, el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud- IETS, previo a la conformacién del grupo de analisis técnico-
cientifico y en correspondencia con la solicitud expresa del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
adelantara un estudio técnico, en concordancia con lo sefialado en el articulo 17 de la referida
resolucidn; donde revisard la informaciéon para una o un conjunto comparable de tecnologias
remitidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social segun la priorizacién de las mismas, con el
fin de elaborar el estudio técnico para cada tecnologia nominada, segun las indicaciones por las

cuales se efectuaron las nominaciones.

Teniendo en cuenta los informes aportados por el IETS, se publicaron 4 carpetas descargables
automaticamente que contienen los informes Técnicos presentados por el IETS, se encuentran
divididos en tres capitulos: a)Informe para Ciudadania, b) Informe para el grupo de andlisis técnico
cientifico y c) Informe completo, en estos se puede encontrar: Identificaciéon de la tecnologia
propuesta e indicacion por la cual fue nominada; Identificacién de comparadores o alternativas
terapéuticas disponibles; Identificacidn de desenlaces; Criterio o criterios de nominacién de la
tecnologia; Informacién de la vigilancia post-comercializacion; Analisis de las objeciones,
observaciones o aportes realizados con respecto a la nominaciéon, Recomendacion de politica;

Consideraciones a tener en cuenta para el analisis de la recomendaciones, referencias bibliograficas,



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/tecnologias-procedimiento-tec-cient-part-exclusiones-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/tecnologias-procedimiento-tec-cient-part-exclusiones-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/tecnologias-procedimiento-tec-cient-part-exclusiones-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/estudios-tecnicos-iets.zip
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metodologia y resultados; esto con el objetivo de que todas las partes interesadas tengan acceso a

la informacién aportada por el IETS.

Delegados para GATC: El 1° de noviembre 1 de 2019 |la DRBCyTAS para dar cumplimiento al articulo
20 de la Resolucién 330 de 2017, dio a conocer el listado de las asociaciones y agremiaciones de
profesionales de la salud que remitieron, con corte al 31 de octubre de 2019, al Ministerio los
nombres de sus delegados para participar en la fase de andlisis técnico- cientifico del PTC de
exclusiones, durante las sesiones programadas en el afio 2019; donde se presentaron 38
asociaciones 'y 92 delegados; se puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/publicacion-

delegados-de-sociedades-cientificas-f2.pdf

Cronograma: El 9 de octubre 9 de 2019 de conformidad con lo establecido en el articulo 18 de la
Resolucién 330 de 2017 sobre la Conformacién del Grupo de Analisis Técnico-Cientifico, la secretaria
técnica que ejerce esta direccién pone en conocimiento de la comunidad en general el cronograma
de las sesiones de la fase 2, indicando fecha, lugar y hora de cada una de las 17 sesiones a realizar;
se puede visualizar en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/cronograma-gatc-
2019.pdf

6.1.1 RID “REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL”
Otra de las herramientas de publicacién de informacién con las que cuenta la Direccion es el RID
“Repositorio Digital Institucional, donde permanecen todos los documentos técnicos que se han

desarrollado en la Direccidon de Beneficios en Salud.

La tabla siguiente nos muestra las publicaciones o documentos de las diferentes tematicas a cargo
de la DRBCYTAS con su enlace respectivo de las publicaciones o documentos elaboradas en el afio
2019. En este reposan todos los documentos técnicos que se han desarrollado en la Direccién de
Beneficios en Salud durante el afio en curso en total se publicaron 47 documentos discriminados en
la siguiente tabla que <muestra las publicaciones o documentos de las diferentes tematicas a cargo

de la DRBCYTAS.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/publicacion-delegados-de-sociedades-cientificas-f2.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/publicacion-delegados-de-sociedades-cientificas-f2.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/publicacion-delegados-de-sociedades-cientificas-f2.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/cronograma-gatc-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/cronograma-gatc-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/cronograma-gatc-2019.pdf
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Tabla 1. Documentos de la DRBCYTAS que se publicaron en el RID

DOCUMENTO

ENLACE

UBICACION EN LA WEB - SUBSITIO PLAN DE
BENEFICIOS

DE NOMINACION,
OBJECION Y
PRIORIZACION

rid/Paginas/results.aspx?k=((dcispar
tof:%22Metodolog%C3%ADas%20pa
ra%20las%20fasesdel%20procedimi
lento%20t%C3%A9cnico-
cient%C3%ADfico%20y%20participat

ivo%20de%20exclusiones%22))

11/03/2019| INFORMACION https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud /
AGRUPACION DIABETES rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R IAclaraciones / Aclaraciones / Afio 2018:
MELLITUS TIPO Il BC/informe-agrupacion-diabetes- IAgrupamiento - Hipertension
mellitus-tipo-ii.pdf
11/03/2019| AGRUPACION HTA https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud /
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R IAclaraciones / Aclaraciones / Afio 2018:
BC/actualizacion-definicion- IAgrupamiento - Diabetes
lsubgrupos-medicamentos-hta.pdf
2/04/2019 | CIRCULAR INFORMATIVA |https://www.minsalud.gov.co/Norm IActualizacién Plan de Beneficios
017 DE MARZO 26 DE latividad Nuevo/Circular%20N0.%20
2019 17%20de%202019.pdf
2/04/2019 | RESOLUCION 738 DE 2019 https://www.minsalud.gov.co/Norm Valores maximos para el reconocimiento
latividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n% de Tecnologias NO financiadas
20N0.%20738%20de%202019.pdf
6/05/2019 | ACTUALIZACION PBSUPC |https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud /
2018 rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R IActualizacién Plan de Beneficios / Afio 2018:
BC/actualizacion-pbsupc-2018.pdf IActualizacion
6/05/2019 | RESOLUCION 1019 DE https://www.minsalud.gov.co/sites/ Valores maximos para el reconocimiento
2019 rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ de Tecnologias NO financiadas
D1J/resolucion-1019-de-2019.pdf
B/05/2019 | RESOLUCION 1019 DE https://www.minsalud.gov.co/sites/ Valores maximos para el reconocimiento
2019 rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ de Tecnologias NO financiadas
D1J/resolucion-1019-de-2019.zip
B/05/2019 | REPORTE NOMINACION |https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud /
CUPS 2019 rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R IActualizacion Plan de Beneficios / CUPS -
BC/reporte-nominacion-cups- Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud /
2019.pdf IAfio 2019: Nominacion.
28/05/2019| DOCUMENTO DE https://www.minsalud.gov.co/sites/ El Plan de Beneficios / Afio 2018: Informe de
PARTICIPACION rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ actividades realizadas de participacién ciudadana
CIUDADANA ANO 2018  |DlJ/documento-de-pc-2018.pdf
28/05/2019| SOCIALIZACION https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud /
PARTICIPACION rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Socializaciones / Afio 2019: Participacion
CIUDADANA 2019 BC/socializacion-participacion- ciudadana.
ciudadana-2019.pdf
8/05/2019| SOCIALIZACION CUPS https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud /
2019 rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Socializaciones / Afio 2019: CUPS
BC/socializacion-cups-2019.pdf
28/05/2019| EXCLUSIONES https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud /
SOCIALIZACION 2019 rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Socializaciones / Afio 2019: Exclusiones
BC/exclusiones-socializacion-
2019.pdf
28/05/2019| SOCIALIZACION PBSUPC  |https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud /
2019 rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Socializaciones / Afio 2019: Actualizacion del Plan
BC/socializacion-pbsuc-2019.pdf de Beneficios
13/06/2019| REVISION DEL GATC https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Exclusion
(METODOLOGIA FASE Il [rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Afio 2017: Metodologias para las fases del
EXCLUSIONES) BC/metodologia-fase-2-analisis- procedimiento técnico-cientifico y participativo
tecnico-cientifico.pdf
13/06/2019| METODO FASE 3 https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Exclusion
EXCLUSIONES rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Afio 2017: Metodologias para las fases del
BC/metodo-consulta-pacientes- procedimiento técnico-cientifico y participativo
potencialmente-afectados.pdf
[13/06/2019| METODO PARA LA FASE  |https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Exclusion

Afio 2017: Metodologias para las fases del
procedimiento técnico-cientifico y participativo



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-agrupacion-diabetes-mellitus-tipo-ii.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-agrupacion-diabetes-mellitus-tipo-ii.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-agrupacion-diabetes-mellitus-tipo-ii.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-agrupacion-diabetes-mellitus-tipo-ii.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/actualizacion-definicion-subgrupos-medicamentos-hta.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/actualizacion-definicion-subgrupos-medicamentos-hta.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/actualizacion-definicion-subgrupos-medicamentos-hta.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/actualizacion-definicion-subgrupos-medicamentos-hta.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20No.%2017%20de%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20No.%2017%20de%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20No.%2017%20de%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20738%20de%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20738%20de%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20738%20de%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/actualizacion-pbsupc-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/actualizacion-pbsupc-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/actualizacion-pbsupc-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1019-de-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1019-de-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1019-de-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1019-de-2019.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1019-de-2019.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1019-de-2019.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/reporte-nominacion-cups-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/reporte-nominacion-cups-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/reporte-nominacion-cups-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/reporte-nominacion-cups-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/documento-de-pc-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/documento-de-pc-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/documento-de-pc-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/socializacion-participacion-ciudadana-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/socializacion-participacion-ciudadana-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/socializacion-participacion-ciudadana-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/socializacion-participacion-ciudadana-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/socializacion-cups-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/socializacion-cups-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/socializacion-cups-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/exclusiones-socializacion-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/exclusiones-socializacion-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/exclusiones-socializacion-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/exclusiones-socializacion-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/socializacion-pbsuc-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/socializacion-pbsuc-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/socializacion-pbsuc-2019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-fase-2-analisis-tecnico-cientifico.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-fase-2-analisis-tecnico-cientifico.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-fase-2-analisis-tecnico-cientifico.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-fase-2-analisis-tecnico-cientifico.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodo-consulta-pacientes-potencialmente-afectados.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodo-consulta-pacientes-potencialmente-afectados.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodo-consulta-pacientes-potencialmente-afectados.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodo-consulta-pacientes-potencialmente-afectados.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=((dcispartof:%22Metodolog%C3%ADas%20para%20las%20fasesdel%20procedimiento%20t%C3%A9cnico-cient%C3%ADfico%20y%20participativo%20de%20exclusiones%22))
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=((dcispartof:%22Metodolog%C3%ADas%20para%20las%20fasesdel%20procedimiento%20t%C3%A9cnico-cient%C3%ADfico%20y%20participativo%20de%20exclusiones%22))
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=((dcispartof:%22Metodolog%C3%ADas%20para%20las%20fasesdel%20procedimiento%20t%C3%A9cnico-cient%C3%ADfico%20y%20participativo%20de%20exclusiones%22))
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=((dcispartof:%22Metodolog%C3%ADas%20para%20las%20fasesdel%20procedimiento%20t%C3%A9cnico-cient%C3%ADfico%20y%20participativo%20de%20exclusiones%22))
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=((dcispartof:%22Metodolog%C3%ADas%20para%20las%20fasesdel%20procedimiento%20t%C3%A9cnico-cient%C3%ADfico%20y%20participativo%20de%20exclusiones%22))
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=((dcispartof:%22Metodolog%C3%ADas%20para%20las%20fasesdel%20procedimiento%20t%C3%A9cnico-cient%C3%ADfico%20y%20participativo%20de%20exclusiones%22))
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=((dcispartof:%22Metodolog%C3%ADas%20para%20las%20fasesdel%20procedimiento%20t%C3%A9cnico-cient%C3%ADfico%20y%20participativo%20de%20exclusiones%22))
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P5/06/2019| RESOLUCION 1598 DE https://www.minsalud.gov.co/sites/ IComparadores administrativos para
2019 rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ medicamentos no financiados con recursos de la
DlJ/resolucion-1598-de-2019.pdf UPC
[10/07/2019| ESTUDIO DE SUFICIENCIA |https://www.minsalud.gov.co/sites/ Unidad de Pago por Capitacién (UPC) / Estudios de
Y MECANISMOS DE rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Suficiencia / 2019
AJUSTE 2019 BC/estudio-de-suficiencia-y-
mecanismos-de-ajuste-2019.zip
22/07/2019| INFORME FINAL https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Mipres /
PRESCRIPCIONES MIPRES [rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R IAfio 2017: Informe final prescripciones MIPRES
2017 BC/informe-final-prescipciones- 2017
mipres-2017.pdf
22/07/2019| INFORME FINAL https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Mipres /
PRESCRIPCIONES MIPRES [rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R IAfio 2018: Informe final prescripciones MIPRES
2018 BC/informe-final-prescripciones- 2018
mipres-2018.pdf
22/07/2019| NUMERO DE REGISTROS |ttps://app.powerbi.com/view?r=ey Resultados Plan de Beneficios en Salud / Mipres. Se
DE TECNOLOGIAS EN UrljoiYzZEwMDVkODYtMGQ5ZCO0QY2FI reemplaza por los dos anteriores archivos (Informe
SALUD NO FINANCIADOS |LWFhZjctOTY30ODhIOWNKZWFmliwi final prescripciones MIPRES 2017 y 2018.
CON LA UPCPOR dCI6ImI2MmYxMjY2LWUzYzctNDhiYi
PERSONA UNICAY 1iZmUwLWUXOTRmMZTk30Tk2Nilslm
DIAGNOSTICO MiOjR9
8/08/2019 | SOLICITUD TECHOS https://www.minsalud.gov.co/sites/ Unidad de Pago por Capitacién (UPC) / Solicitudes
SUBSIDIADO rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R de informacién vigentes / Solicitudes 2019:
BC/solicitud-entes-territorales-rs- Solicitud Techos Subsidiado
final-agosto-2019.pdf
5/09/2019 | TABLAS TECHOS https://www.minsalud.gov.co/sites/ Unidad de Pago por Capitacion (UPC) / Solicitud de
SUBSIDIADO rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R informacion vigentes / Tablas de Referencia:
BC/tablas-techos.zip Techos Subsidiado
11/09/2019| SOCIEDADES CIENTIFICAS |https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados del Plan de Beneficios en Salud /
CONFIRMADAS PARA rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Exclusién / Fase de Analisis Técnico Cientifico:
FASE Il EXCLUSIONES BC/delegados-fase-2-corte-sept- Sociedades Cientificas confirmadas Fase Il
10.pdf
13/09/2019| LISTADO DE https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Exclusion
TECNOLOGIAS A rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Afio 2019: Segundo momento - Fase de andlisis
ANALIZAR EN PTC BC/tecnologias-procedimiento-tec- técnico - cientifico: Informe.
EXCLUSIONES 2019 cient-part-exclusiones-2019.pdf
13/09/2019| CONSOLIDADO https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Exclusién
NOMINACIONES Y rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Afio 2019: Segundo momento - Fase de
OBJECIONES BC/consolidado-nominaciones- Nominacion y  Objeciones:  Reporte de
EXCLUSIONES 2019 lobjeciones-2019.zip nominaciones y objeciones.
B/10/2019 | ESTUDIOS TECNICOS DEL |https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Exclusion
IETS rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Afio 2019: Segundo momento - Estudios Técnicos
BC/estudios-tecnicos-iets.zip del IETS
10/10/2019| DELEGADOS PARA GATC |https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Exclusién
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Afio 2019: Segundo momento - delegados para
BC/publicacion-delegados-de- GATC
sociedades-cientificas-f2.pdf
[10/10/2019| CRONOGRAMA FASE I https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Exclusién
EXCLUSIONES - rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Afio 2019: Segundo momento - Cronograma
SOCIEDADES CIENTIFICAS [BC/cronograma-gatc-2019.pdf
18/10/2019| DELEGADOS PARA GATC |ttps://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Exclusidn
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Afio 2019: Segundo momento - delegados para
BC/publicacion-delegados-de- GATC
sociedades-cientificas-f2.pdf
23/10/2019| ESTUDIOS TECNICOS DEL |https://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Exclusién
IETS rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Afio 2019: Segundo momento - Estudios Técnicos
BC/estudios-tecnicos-iets.zip del IETS
8/11/2019| RESOLUCION 3078 DE https://www.minsalud.gov.co/Norm Plan de Beneficios en Salud / Valores maximos para
2019 tividad Nuevo/Resolucion%20No. el reconocimiento de Tecnologias NO financiadas /
@003078%20de%202019.pdf IAfio 2019
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Minsalud

UBICACION EN LA WEB - SUBSITIO PLAN DE
BENEFICIOS

Plan de Beneficios en Salud / Unidad de Pago por
ICapitaciéon UPC / Solicitudes 2020 / UPC

#/12/2019 | SOLICITUD_INFORMACIO |https://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Unidad de Pago por
N_ SUF_2020 rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Capitacién UPC / Solicitudes 2020 / UPC VIGENCIA
BC/solicitud-informacion-suf- 2020
2020.pdf
#/12/2019 | SOLICITUD_INCAPACIDAD fhttps://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Unidad de Pago por
ES_ANO 2020 rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Capitacion  UPC /  Solicitudes 2020 /
BC/solicitud-incapacidades-2020.pdf INCAPACIDADES
13/12/2019| ANEXOS RESOLUCION https://www.minsalud.gov.co/Norm Plan de Beneficios en Salud / Valores maximos para
3078 DE 2019 latividad _Nuevo/Resolucion%20No. el reconocimiento de Tecnologias NO financiadas /
%2003078%20de%202019.pdf Resolucién 3078 de 2019 y sus anexos.
20/12/2019| INTEGRANTES DEL GATC |ttps://www.minsalud.gov.co/sites/ Resultados Plan de Beneficios en Salud / Exclusion
EXCLUSIONES rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R Afio 2019: Segundo momento - delegados para
BC/publicacion-delegados-de- IGATC
lsociedades-cientificas-f2.pdf
23/12/2019| BASES DE DATOS https://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Unidad de Pago por
PRESUPUESTOS MAXIMOS]rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R ICapitacion UPC / Otros estudios / Bases de datos
-2019 BC/base-datos-presupuestos- presupuestos maximos - 2019
maximos-2019.zip
P4/12/2019| DOCUMENTO TECNICO  https://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Unidad de Pago por
UPC 2020 rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R ICapitacion UPC / Estudios de Suficiencia: 2020
BC/documento-tecnico-upc-2020.zip
R4/12/2019| PRESUPUESTOS MAXIMOShttps://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Unidad de Pago por
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R ICapitacion UPC / Solicitudes 2020 / Presupuestos
BC/solicitud-presupuestos-maximos- Maximos
2020.pdf
P6/12/2019| RESOLUCION 3495 DE https://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Nueva CUPS
2019 - ACTUALIZACION  |rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ Plan de Beneficios en Salud / Actualizacién CUPS /
CUPS DlJ/resolucion-3495-2019.zip IAfio 2019: Resolucidn 3495 de 2019 y sus anexos
R7/12/2019| BASES DE DATOS https://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Unidad de Pago por
PRESUPUESTOS MAXIMOSrid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R ICapitacién UPC / Otros estudios / Bases de datos
APME - 2019 BC/base-datos-apme.zip presupuestos maximos APME - 2019
B0/12/2019| RESOLUCION 3512 DE https://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Actualizacién Plan de
2019 Y SUS ANEXOS - rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ Beneficios / Resolucién 3512 de 2019 y sus anexos.
PLAN DE BENEFICIOS DlJ/resolucion-3512-de-2019.zip
B0/12/2019| RESOLUCION 3513 DE https://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Unidad de Pago por
2019 - UPC REGIMEN rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ Capitacion (UPC) / Resoluciéon 3513 de 2019.
CONTRIB. Y SUBSIDIADO |DlJ/resolucion-3513-de-2019.pdf Plan de Beneficios en Salud / Nueva UPC.
B0/12/2019| RESOLUCION 3514 DE https://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Valores maximos para
2019 - VMR rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ el reconocimiento de Tecnologias NO financiadas /
D1J/resolucion-3514-de-2019.pdf Resolucién 3514 de 2019.
B0/12/2019| DOCUMENTO SOBRE https://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Copagos y Cuotas
CUOTAS MODERADORAS |rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/E Moderadoras.
Y COPAGOS D/VSP/cuotas-moderadoras-
lcopagos-2020.pdf
B0/12/2019| BASE DE DATOS https://www.minsalud.gov.co/sites/ Plan de Beneficios en Salud / Unidad de Pago por
PRESUPUESTOS MAXIMOSYrid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/E Capitacion UPC / Otros estudios / Bases de datos
REG. SUBSIDIADO 2019  |D/VSP/base-delta-procedimientos- presupuestos maximos Régimen Subsidiado - 2019
medicamentos-rsubsidiado.zip
Fuente: Construccion Propia
6.1..2 ORFEOQO: INFORMACION Y RESPUESTA A INQUIETUDES VIA

En cumplimiento a lo ordenado por la Constitucion Politica Nacional en su articulo 23, que trata

sobre el “Derecho de Peticién”, en concordancia con la normatividad aplicable a lo Contencioso
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Administrativo, presentamos a continuacidn todas y cada una de las peticiones recibidas en la
Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento en Salud, que se atendieron durante la vigencia 2019,
y que es una de las formas mas usadas en la participacién ciudadana para que las entidades del

Estado den respuestas a las preguntas, dudas o inquietudes que tienen

Por lo anterior, el informe estadistico presenta el comportamiento de las respuestas dadas por la
Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento, referente a los procesos de Exclusiones, ampliacién
progresiva del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, MIPRES, Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS)., Cuotas Moderadoras y Copagos, entre otros temas pertenecientes
a la Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento. Por lo tanto, se constituye en una herramienta
de consulta e insumo para la toma de decisiones, en cuanto al derecho constitucional que le asiste

a la comunidad de participar e informarse en asuntos de su interés.

Los Beneficios en Salud, las Exclusiones, la CUPS, las Cuotas Moderadoras y los Copagos, entre otros,
juegan un papel importante en la sociedad, ya que determinan las actividades para el cumplimiento
del Derecho fundamental a la Salud, razén por la cual la Subdireccién de Beneficios en
Aseguramiento requiere para estos temas y demds obligaciones establecidas en el Decreto 2562 de
2012, analizar las preguntas, sugerencias, consultas, quejas y/o reclamos de todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, para disefiar estrategias de comunicacion y mejora
continua de los procesos. Lo anterior, en concordancia con la normatividad vigente, a continuacién

se presentarad la estadistica discriminada por temas.

a. PQDR Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento
Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2019 se recibieron
2.675 PQRD, las cuales fueron resueltas por medio de 2.031 respuestas. La diferencia entre las
solicitudes recibidas y las respuestas dadas se debe a las siguientes razones:
e  Se realizaron traslados a otras dependencias.
e  Se emitieron comunicados que solucionaban dos o mas PQRD.
e  Hubo devolucién de comunicaciones por problemas con las direcciones de correspondencia,

por lo que fue necesaria la generacidén de nuevos radicados de salida.
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Es de anotar, que el canal mas empleado durante el afio para realizar los tramites fue el tramite en

linea con el 90%, seguido del Correo 472 con el 10%.

Grafica 1. Participacion de los medios de respuesta. 2019.

CORREO 472
TRAMITE LINEA

90%

Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.

El mes con mayor numero de tramites fue febrero con 258 PQRD y noviembre con la menor cantidad

(104). En la siguiente tabla muestra este comportamiento desagregado por meses.

Tabla 2. Medios de respuesta. 2019.
TRAMITES REALIZADOS POR MEDIO DE RESPUESTA I - IV TRIMESTRE 2019

MEDIO DE ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN JUuL AGO | SEPT | OCT NOV DIC |TOTAL %
RESPUESTA

CORREO 472 15 30 19 19 29 10 21 7 13 29 8 6 206 10%
TRAMITE LINEA | 190 228 139 136 186 124 208 138 95 118 96 167 1825 90%
TOTAL 205 258 158 155 215 134 229 145 108 147 104 173 2031 100%

Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.

A continuacidn, se muestra la misma informacidn graficamente:

llustracion 2. Medios de respuesta 2019.
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Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.

Por otro lado, los conceptos de consulta durante el periodo fueron los siguientes:

Tabla 3. Distribucion por conceptos de consulta. 2019.
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CONCEPTO EN |FEB MR ABR MY
TRAMITE

Mipres 41 82 41 43 90 42 46 53 30 26 27 50 571 28,1%
Medicamentos | 10 30 17 23 53 16 35 27 21 43 25 29 329 16,2%
Otros 30 62 57 21 15 19 21 17 16 19 13 14 304 15,0%
Procedimiento 76 35 12 25 22 13 14 15 10 13 13 12 260 12,8%
s y dispositivos

médicos

Cuotas 19 16 9 17 11 12 13 11 10 10 9 7 144 7,1%
moderadoras y

copagos

Conceptos 21 18 10 19 5 13 7 4 8 18 1 0 124 6,1%
generales de

resolucién

VMR 0 0 0 0 0 0 56 4 3 5 3 45 116 5,7%
Exclusiones 5 6 5 4 4 9 23 6 8 8 11 14 103 5,1%
Traslado o 2 3 4 0 13 10 8 2 1 3 0 1 47 2,3%
transporte de

pacientes

Atencion en 0 2 3 0 2 0 2 2 1 1 13 0,6%
salud mental

Solicitudes de 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 5 0,2%
inclusién al

POS

Atencion en 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,1%
salud oral

cups 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 3 0,1%
Mi Vox Pépuli 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0,1%
Atencion 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0%
domiciliaria

Ayudas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0%
técnicas

Cobertura 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0%
Dipiridamol

Cobertura 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0%
Levetiracetam

solucién oral

Cobertura 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0%
prueba de

tropismoy

Genotipo

integrasa

Prestaciones 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0%
leconémicas

Promocion y 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0%
prevencion en

salud

173 2031 100%

Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.

El mayor porcentaje de solicitudes fue por el tema de MIPRES con una participacion del 28.1%
(n=571), seguido por Medicamentos con el 16.2% (n=329), la sumatoria de varios conceptos con el
15% (n=304), Procedimientos y dispositivos médicos con el 12.8% (n=260), cuotas moderadoras y
copagos con el 7.1% (n=144), conceptos generales de resolucién con el 6.1% (n=124), exclusiones
con el 4.4% (n=70), VMR con el 5.7% (n=116usiones con el 5.1% (n=103), traslado o transporte de
pacientes con el 2.3% (n=47), atencidn en salud mental con el 0.6% (n=13), solicitudes de inclusion

al POS 0.2% (n=5), atencidn en salud oral con el 0.1% (n=3), cups con el 01% (n=3), mi vox pdpuli
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con el 0.1% (n=2) y los otros temas restantes con el 0.5% (n=7). A continuacién, se muestra la

distribucidn de los conceptos descritos durante el periodo de andlisis:
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llustracion 3. Nimero de tramites por concepto 2019.
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Fuente: Orfeo - Elaboracion propia.

En la siguiente ilustracién se muestra la participacidn en porcentajes de los conceptos sefialados:
lustracion 4. Participacion de los conceptos. 2019.
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Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.
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Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento, durante el afio 2019, fue el siguiente:

Tabla 2. Oportunidad en las respuestas. 2019.

OPORTUNIDAD EN LAS RESPUESTAS

INDICADOR I TRIM Il TRIM 11 TRIM IV TRIM TOTAL %
PROMEDIO 8 dias 586 394 980 48%
PROMEDIO 9 dias 489 489 24%
PROMEDIO 11 dias 466 466 23%
MINIMO (0 dias) 34 14 15 29 92 5%
MAXIMO (38 dias) 1 1 0,05%
MAXIMO (41 dias) 1 1 0,05%
MAXIMO (43 dias) 1 1 0,05%
MAXIMO (68 dias) 1 1 0,05%
TOTAL 621 504 482 424 2031 100%

Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.

Durante el primer trimestre del afio 2019, se respondieron 586 comunicaciones en un promedio de
8 dias calendario, presentandose una (1) respuesta a 41 dias, mientras que 34 se respondieron el
mismo dia. En el segundo trimestre, 489 comunicaciones se respondieron en un promedio de 9 dias,
14 el mismo dia y una (1) en 43 dias. En el tercer trimestre, 466 comunicaciones se respondieron en
un promedio de 11 dias, 15 el mismo dia y una (1) en 68 dias. Entre tanto, en el cuarto trimestre del

afio, 394 comunicaciones se respondieron en un promedio de 8 dias calendario, 29 el mismo dia y

una (1) en 38 dias.

En razén a lo anterior, el 48% de las comunicaciones (n=980) se respondieron en un promedio de 8
dias, el 24% (n=489) en un promedio de 9 dias, el 23% (n=466) en un promedio de 11 dias, mientras

que el 5% de las mismas (n=92) se respondieron el mismo dia. Por su parte, el 0,15% (n=3) tuvieron

una respuesta tardia.

La anterior informacidn se muestra graficamente en la siguiente ilustracion:
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llustracién 1. Oportunidad en las respuestas. 2019.
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Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.

b. PQDR Subdireccién de Costos
Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2019 se recibieron
1.615 PQRD, las cuales fueron resueltas por medio de 782 respuestas. La diferencia entre las
solicitudes recibidas y las respuestas dadas se debe a las siguientes razones:
e  Se realizaron traslados a otras dependencias.
e Se emitieron comunicados que solucionaban dos o mas PQRD.
e Se recibieron informes de planillas PISIS (bases de Datos), que no requieren respuesta.
e  Hubo devolucién de comunicaciones por problemas con las direcciones de correspondencia,

por lo que fue necesaria la generacién de nuevos radicados de salida.

Es de anotar, que el canal mas empleado durante el afio para realizar los tramites fue el tramite en

linea con el 63.81%, seguido del Correo 472 con el 36.18%.

llustracion 2. Participacion de los medios de respuesta. 2019.
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Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.
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El mes con mayor nimero de tramites fue Julio con 94 PQRD y marzo con la menor cantidad (47).

En la siguiente tabla muestra este comportamiento desagregado por meses.

Tabla 5. Medios de respuesta. 2019.

TRAMITES REALIZADOS POR MEDIO DE RESPUESTA | - IV TRIMESTRE 2019 ‘

MEDIO DE ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN JUuL AGO | SEPT | OCT | NOV |DIC |TOTAL | %
RESPUESTA

TRAMITE 35 29 25 46 32 39 69 40 36 46 59 43 499 |63.8%
LINEA

CORREO 472 22 26 22 27 40 33 25 17 19 23 8 21 283 [36.1%

Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.

A continuacidn, se muestra la misma informacidén graficamente:

llustracién 7. Medios de respuesta. 2019.
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Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.

Por otro lado, los conceptos de consulta durante el periodo fueron los siguientes:

Tabla 3. Distribucion por conceptos de consulta. 2019.

CONCEPTO
TRAMITE

Prestaciones 20 18 15 19 20 34 24 28 27 38 15 19 277 35.4%
Econdmicas
Tarifas 11 13 15 21 15 9 7 1 1 11 4 8 116 14.8%
uPC 10 12 11 7 12 2 5 10 2 2 2 5 80 10.2%
Varios 8 10 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 23 3%
Incapacidades 4 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 11 1.4%
Observaciones 2 0 0 6 19 13 8 28 9 14 2 2 103 13.1%
SOAT 0 0 0 3 5 5 0 0 0 0 0 0 13 1.6%
Traslados 0 0 0 6 1 0 0 0 0 0 1 5 13 1.6%
Techos 0 0 0 1 0 2 7 3 1 3 2 1 20 3%
Estudios 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1%
Suficiencia
Cups 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,12%
Suficiencia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,25%
Alto Costo 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0,5%
Solicitudes 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 5 0,6%
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CONCEPTO

TRAMITE
Asistencia 0,12%
Técnica
Suficiencia UPC 0 0 0 0 0 0 9 14 0 0 0 0 23 2.9%
Aplicacion Régimen| 0 0 0 0 0 0 0 1 11 0 9 5 25 3.1%
Tarifario
Solicitud 0 0 0 0 0 0 0 3 5 8 18 20 53 6.9%
Informacion
Gastos de 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0.25%

Administracién

Proyecto de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 8 1%

Resolucién

100%

Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.

El mayor porcentaje de solicitudes fue por el tema de Prestaciones Econdmicas con una
participacion del 35.4% (n=277), seguido por Tarifas con el 14.8% (n=116), la sumatoria de
Observaciones con el 13.1% (n=13.1), UPC con el 10.2% (n=80), Solicitud de informacién con el 6.9%
(n=53), Aplicacion Régimen Tarifario con el 3.1% (n=25), Suficiencia UPC con el 2.9% (n=23), Varios
con el 3% (n=23), Techos con el 3% (n=20), SOAT con el 1.6% (n=13), Traslados con el 1.6% (n=13),
Incapacidades con el 1.4% (n=11), Proyecto Resolucion con el 1% (n=8), Solicitudes con el 0.6%
(n=5), Alto Costo con el 0.5% (n=4) ,Gastos de Administracion con el 0.25% (n=2), Estudios de

Suficiencia con el 0.25% (n=2) y Asistencia Técnica con el 0.12 (n=1).

A continuacion, se muestra la distribucidn de los conceptos descritos durante el periodo de analisis:

Ilustracién 3. Numero de tramites por concepto. I-IV Trimestre 2019.
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Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.
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En la siguiente ilustracién se muestra la participacidn de los conceptos sefialados:

llustracion 4. Participacion de los conceptos. 2019.
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Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.

Finalmente, el comportamiento del tiempo de respuesta de las comunicaciones radicadas en la

Subdireccién de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud durante el afio 2019 fue el siguiente:

Tabla 74. Oportunidad en las respuestas. 2019.

INDICADOR " ITRIM | IITRIM  IITRIM | IVTRIM | TOTAL | %
MAXIMO 91 (DIAS) 1 1 2 02.5%
MAXIMO 90 (DIAS) 1 1 0.12%
MINIMO 0 (DIAS) 4 10 3 4 21 2.68%
PROMEDIO 20 (DIAS) 154 202 356 45.5%
PROMEDIO 18 (DIAS) 206 196 402 51.4%
TOTAL 159 | 217 206 | 200 | 782 | 100% |

Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.
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Durante el primer trimestre del afio 2019, 154 comunicaciones se respondieron en un promedio de
20 dias calendario, presentdndose una (1) respuesta a 91 dias, mientras que 4 se respondieron el
mismo dia. En el segundo trimestre, 206 comunicaciones se respondieron en un promedio de 18
dias, 10 el mismo dia y una (1) en 91 dias. En el tercer trimestre, 202 comunicaciones se
respondieron en un promedio de 20 dias, 3 el mismo dia y una (1) en 90 dias. Entre tanto, en los
cuatro trimestres del afio, 196 comunicaciones se respondieron en un promedio de 18 dias

calendario, Y 4 el mismo dia.

En razén a lo anterior, el 51.4% de las comunicaciones (n=402) se respondieron en un promedio de
18 dias, el 45.5% (n=356) en un promedio de 20 dias, el 2.68% (n=21) en un promedio de 0 dias,
mientras que el 0.25% de las mismas (n=2) se obtuvieron una respuesta tardia. La anterior

informacién se muestra graficamente en la siguiente ilustracion:

llustracién 5. Oportunidad en las respuestas 2019.
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Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.
c. Tutelas

Durante el afio 2019, la Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento en emitié 64 respuestas a la
Oficina Juridica para dar tramite a tutelas asociadas con los Beneficios en Salud. El tema de
procedimientos y dispositivos médicos ocupd el 73% (n=47), seguido por medicamentos con el 17%
(n=11), cuotas moderadoras y copagos con el 3% (n=2), ayudas técnicas con el 2% (n=1), traslado o
transporte de pacientes con el 2% (n=1), alto costo con el 2% (n=1) y otros temas con el 2% (n=1),

tal como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 8. Tutelas respondidas por temas 2019

CANTIDAD | CANTIDAD Il CANTIDAD lil CANTIDAD IV

TRIMESTRE TRIMESTRE = TRIMESTRE TRIMESTRE
Procedimientos y dispositivos 10 17 7 13 47 73%
médicos
Medicamentos 5 2 2 2 11 17%
Cuotas moderadoras y copagos 2 2 3%
Ayudas técnicas 1 1 2%
Traslado o transporte de pacientes 1 1 2%
Alto costo 1 1 2%
Otros 1 1 2%

Fuente: Orfeo - Elaboracidn propia.

El mismo comportamiento se puede observar graficamente en la siguiente ilustracién:

llustracion 6. Distribucidn de tutelas respondidas por tema. 2019
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Traslado o transporte de pacientes B 2%

Ayudas técnicas ® 2%

TEMAS

Cuotas moderadoras y copagos m 3%
Medicamentos m——— 17%

Procedimientos y dispositivos médicos e 73 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: Orfeo - Elaboracién propia.

Durante el afio 2019, la Subdireccidon de Costos y Tarifas del Aseguramiento no se dio tramite a

tutelas.

6.1.3  POSPOPULI 2019

POS POPULI es la herramienta tecnoldgica del Ministerio de Salud y Proteccién Social que le permite
al ciudadano acceder a un sistema de busqueda en el que puede consultar los servicios y tecnologias
de salud financiados y no financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion, al que
tienen derecho los colombianos residentes en el territorio nacional, a continuacién se muestran los
datos mas representativos del afio 2019, arrojados por el Administrador del aplicativo,

interpretando las métricas estadisticas de Analytics, comparadas con las cifras del afio 2018, con el




La salud Minsalud

es de todos

fin de analizar de manera cuantitativa el estado y evolucién de POS POPULI, en cuanto a la reaccién

y al comportamiento de los usuarios en el uso de la herramienta.

a. ¢Qué comportamiento general tuvieron las sesiones registradas por los usuarios en el afio
20197
Esta pregunta se dirige a mostrar el comportamiento que tuvieron los usuarios en cuanto al nimero
de sesiones realizadas en POS POPULI, el nimero de visitas a las diferentes paginas de la

herramienta, a la duracién promedio de cada sesidn y al porcentaje de rebote, tal como se muestra

en la siguiente tabla.

TABLA 9. COMPORTAMIENTO GENERAL DE USUARIOS, SESIONES Y VISITAS

VARIABLE 2.018 2.019 VARIACION
USUARIOS 98.265 230.745 135%
USUARIOS NUEVOS 94.530 222.280 135%
SESIONES 510.628 | 1.706.026 234%
No. SESIONES POR USUARIO 5,2 7,39 42%
NUMERO DE VISITAS A LA PAGINAS 1.994.522 | 6.311.025 216%
PAGINAS /SESION 3,91 3,7 -5%
DURACION MEDIA DE LA SESION 0:04:02 0:03:56 2%
PORCENTAJE DE REBOTE 23% 19% -17%

FUENTE: DATOS ADMINISTRADOR POS POPULI

Lo anterior significa que 230.745 usuarios (niumero de personas distintas que accedieron a POS
POPULI durante el afio 2019, se incluyen usuarios nuevos y recurrentes), de los cuales 222.280 fueron
nuevos usuarios, se realizaron 1.706.026 sesiones (nimero de veces que los usuarios interactuaron
con POS POPULI), para un promedio de 7.32 sesiones por usuario, con una duracién media (promedio
de tiempo que los usuarios duraron en POS POPULI antes de abandonarlo) de 3:56 minutos y con un
porcentaje de rebote (porcentaje de sesiones en las que el usuario abandoné la pagina de entrada de
POS POPULI sin interactuar con ella) del 19%. Asi mismo, se contabilizaron 6.311.025 visitas a las
paginas de POS POPULI (nimero total de paginas de la web que fueron vistas en el afio 2019), superior
al numero de sesiones equivalente a 1.706.026, lo cual significa que la web es relevante para los
usuarios y que posee contenido de calidad y de interés a la ciudania en general. Finalmente, la media

de paginas de POS POPULI visualizadas por cada visita (Paginas/Sesién) fue de 3.7.
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De otra parte, la tabla muestra los datos obtenidos del afio 2019 comparados con el afo anterior, en
la que se observa que el nimero de usuarios se incrementd en el 135%, al igual que el nimero de
usuarios nuevos, mientras que el nimero de sesiones crecid en el 234%, al igual que el nimero de
sesiones por usuario que se incrementd en el 42%, comportamiento similar que tuvo el nimero de
visitas a las paginas de POS POPULI que aumenté en el 216%. Sin embargo, la media de paginas de
POS POPULI visualizadas en cada visita se redujo en un 5%, al igual que la duracién media de cada
sesion que disminuyo en el 2%, con lo cual se puede concluir que la busqueda realizada por los
usuarios es mas corta y puntual, también que hay un mayor conocimiento del usuario final del
objetivo de la pdagina por lo cual su consulta es muy puntual. Otro dato significativo es que el
porcentaje de rebote disminuyd en un 17%, lo cual significa el interés de los usuarios por consultar la

web, sin abandonar POS POPULI desde su pagina de entrada aumentd significativamente.

b. ¢Cudles son las ciudades en orden de frecuencia que mas consultan POS POPULI?
De acuerdo a los datos obtenidos, observamos que la ciudad de Bogota encabeza el listado con el
mayor porcentaje de visitas a la herramienta POS POPULI, con el 42.86%, seguida por Cali con el
9.91%, Medellin con el 9.90%, Barranquilla con el 5.14% vy las ciudades de Bucaramanga, Popayan,
Arjona, Pereira, Ibagué y otras, las cuales poseen un porcentaje individual inferior al 3.10%, tal como
se muestra en la siguiente tabla, en la que también se muestran de manera discriminada las variables
de usuarios nuevos, nimero de sesiones, porcentaje de rebote, paginas/sesion y duracion media de

la sesion.

TABLA 10. CIUDADES CON MAS CONSULTAS EN ORDEN DE FRECUENCIA.

Adquisicion Comportamiento

Ciudad

Usuarios Usuarios Sesiones Porcentaje de rebote  Paginas/sesion Duracién media de la
nuevos sesion

GENERAL 230.745 222.358 1.706.026 18,84% 3,7 0:03:56

1. BOGOTA 98.905 92.662 709.310 19,60% 3,64 0:04:11
42,86% 41,67% 41,58%

2. CALI 22.868 20.346 154.871 17,07% 3,74 0:03:52
9,91% 9,15% 9,08%

3. MEDELLIN 22.848 20.259 147.386 17,94% 3,76 0:03:57
9,90% 9,11% 8,64%
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Adquisicion Comportamiento

Ciudad

Usuarios Usuarios Sesiones Porcentaje de rebote  Paginas/sesion Duraciéon media de la
nuevos sesion

4. BARRANQUILLA | 11.851 9.976 93.013 19,65% 3,74 0:04:05
5,14% 4,49% 5,45%

5.BUCARAMANGA | 7.119 6.325 56.878 17,58% 3,77 0:03:49
3,09% 2,84% 3,33%

6. NO IDENTIFICADO| 6.443 4.887 40.697 18,24% 3,61 0:03:33
2,79% 2,20% 2,39%

7. POPAYAN 5.858 5.525 36.107 17,47% 3,69 0:03:48
2,54% 2,48% 2,12%

8. ARJIONA 5.523 4.545 34.242 16,71% 3,91 0:03:50
2,39% 2,04% 2,01%

9. PEREIRA 4.955 4.181 51.327 18,25% 3,57 0:03:15
2,15% 1,88% 3,01%

10. IBAGUE 4.640 4.120 21.917 19,80% 3,71 0:03:21
2,01% 1,85% 1,28%

FUENTE: DATOS ADMINISTRADOR POS POPULI

c. ¢Cudl es el porcentaje de nuevos usuarios y usuarios que retornan?
A continuacién, se observa el comportamiento de las personas que acudieron a la plataforma por
primera vez y los que retornaron a la misma, como herramienta habitual de consulta durante el afio

2019.

ILUSTRACION 12. NUEVOS USUARIOS Y USUARIOS QUE RETORNAN.

New Visitor;
34,30%; 34%

Returning
Visitor; 65,70%;
66%

FUENTE: DATOS ADMINISTRADOR POS POPULI

Lo anterior significa, que, de las sesiones registradas en el afio 2019, el 65.70% corresponde a

usuarios que usaron POS POPULI més de una vez, es decir, aquellos visitantes que regresaron



La salud Minsalud

es de todos

(Returning Visitor) y usaron el aplicativo de forma habitual, mientras que el 34.30% corresponde a
los que llegaron a la plataforma por primera vez y que se mencionan en el grafico como nuevo

visitante (New Visitor).

Si comparamos estas cifras con el afio 2018, en el que el porcentaje de nuevos visitantes fue del
30.6% y de visitantes que regresaron al aplicativo del 69.4%, se puede deducir que el
comportamiento de nuevos visitantes y de usuarios que retornan a POS POPULI se ha mantenido

durante el periodo de tiempo.

d. éCuéles son las paginas de POS POPULI més visitadas?
Cuando un ciudadano ingresa a POS POPULI el sistema automaticamente lo direcciona a la pagina
principal o Home.aspx, razén por la cual es la pagina mas visitada (n=1.060.192); en esta pagina el
usuario decide si realizar una consulta especializada o una consulta general. Si el usuario ingresa a
una consulta especialidad utiliza las paginas  de HomeMedicamentos.aspx,

homeProcedimientos.aspx o Homelaborarorios.aspx; como se ve reflejada en la tabla. 3.

Los items 5, 6, 8 y 10 son resultados de busquedas, es decir, son criterios de busquedas utilizados
recurrentemente por los ciudadanos colombianos. El criterio especifico no se puede especificar
debido a que los datos se encuentran encriptados por seguridad (Secuencia de letras y nimeros
después de la palabra .aspx, por ejemplo, H4sIAAAAAAAEAGNgZGBg+A8EIBoE2EAMuUZL
MgnxbA7WkOuLCOtSURNUAIH9NRXx9NnzxB/P08/R24Avn+qBTYAAAA=).

Tabla 51. Paginas de POS POPULI més visitadas.

PAGINA No. DE % DE VISITAS
VISITAS A A PAGINAS
PAGINAS
1 /PospopuliWeb/paginas/home.aspx 1.060.192 16,80%
2 /PospopuliWeb/paginas/HomeMedicamentos.aspx 141.102 2,24%
3 /PospopuliWeb/paginas/Home.aspx 37.525 0,59%
4 /PospopuliWeb/paginas/HomeProcedimientos.aspx 36.080 0,57%
5 /PospopuliWeb/paginas/resultadoprevio.aspx?value=H4s|IAAAAAAAEAGNgZGBg+ASEIB 17.163 0,27%
0E2EAMUZL MgnxbA7WkOuLCOtSURNUAIH9NRx9NnzxB/P0O8/R24Avn+qBTYAAAA=
6 /PospopuliWeb/paginas/resultadomedicamentos.aspx?value=H4s|AAAAAAAEAGNgGZGB 16.364 0,26%
g+A8EIBoE2 EAM+eT8IMzOfFsjl2NTtaTS4sLS1JRE28BQ1xBPxwBPPOduAIwJWrA3AAAA
7 /PospopuliWeb/paginas/HomelLaboratorios.aspx 16.096 0,26%
/PospopuliWeb/paginas/resultadomedicamentos.aspx?value=H4sIAAAAAAAEAGNgZGB 13.705 0,22%
g+ASEIBOE2
9 EAM+eT8IMzOfFsjl2NTtaTS4sLS1JREWyYBZkplYkImXyAOArLs3BjcAAAA= 13.645 0,22%
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10 /PospopuliWeb/paginas/resultadomedicamentos.aspx?value=H4sIAAAAAAAEAGNgZGB 11.908 0,19%
g+A8EIBOE2EAMheT8IMzOfFsjlyNztaTS4sLS1JRE24AgV3dHIOcfTz9HbgBgpOL6OAAAAA==

Fuente: Datos Administrador POS POPULI

Podemos concluir que, aunque existen criterios de busquedas iguales (1.2% de la tabla 3); en su

inmensa mayoria todos nuestros usuarios realizan busquedas diferentes.

e. dCudles son los CUPS, principios activos y laboratorios que mds consultan los usuarios de POS
POPULI?
Haciendo un resumen de los 5 CUPS, Principios activos y laboratorios que mas consultaron los

usuarios de POS POPULI en 2019 tenemos los resultados que presentaremos en las siguientes

graficas:
Tabla 62. CUPS Principios activos
Cdédigo ATC
GO4CA DUTASTERIDA + TAMSULOSINA
NO5AH04 QUETIAPINA
NO3AX16 PREGABALINA
GO4CA TAMSULOSINA
NO2BES51 ACETAMINOFEN + ACIDO ACETIL SALICILICO + CAFEINA
NO5AX08 RISPERIDONA
A10BH SITAGLIPTINA
NO3AX14 LEVETIRACETAM
NO2BEO1 ACETAMINOFEN
JO1FA09 CLARITROMICINA
Fuente: Datos Administrador POS POPULI
TABLA 73. CUPS PROCEDIMIENTOS
CUPS PROCEDIMIENTO
911007 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO)
POR MICROTECNICA
911008 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN
TUBO
920507 GAMAGRAFIA DE INFECCION CON HIG
993130 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B
(PENTAVALENTE)
922830 TERAPIA DE METASTASIS CON ESTRONCIO
021304 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA ENDONASAL ENDOSCOPICA
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
021306 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA VIA ENDONASAL ENDOSCOPICA
951903 ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
021302 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA ENDONASAL ENDOSCOPICA

Fuente: Datos Administrador POS POPULI

TABLA 84. CUPS LABORATORIOS

905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO
905702 ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO
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905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO

905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO

903605 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

906004 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO

906003 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906006 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO

906018 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Fuente: Datos Administrador POS POPULI

f.  éCudl es el comportamiento demografico de los usuarios que consultan POS POPULI?
Como se puede observar en la siguiente grafica, los usuarios que mas consultan la herramienta se
encuentran entre los 25 y 34 afios, seguido de las personas entre 35 y 44 afios, luego del rango de
45 a 54 afios, posteriormente los de 55 a 64 afios, después entre los 18 a 24 afios y finalmente los
mayores de 64 afios.

ILUSTRACION 13. COMPORTAMIENTO DEMOGRAFICO DE LOS USUARIOS QUE CONSULTAN.
38%

40%

35%

30%

25% 22%

20% 14,50%

15% - 0%

= . I . -
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18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >64

Fuente: Datos Administrador POS POPULI

Con respecto al género de los consultantes, el 60.30% de los usuarios son hombres y el 39.70% son

mujeres.

ILUSTRACION 14. GENERO DE LOS USUARIOS QUE CONSULTAN.

= Female = Male

Fuente: Datos Administrador POS POPULI
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g. ¢Cuales son los paises en orden de frecuencia que mas consultan POS POPULI?
De acuerdo a los datos obtenidos, por obvias razones, el pais desde donde se realiza el mayor
nimero de consultas a la herramienta POS POPULI es Colombia, con el 98.65%, pero llama la
atencidn que Estados Unidos ocupa el segundo lugar con el 1.03%, seguido por Espafia, Argentina,
Brasil, México, Perl, Venezuela y Alemania, cada uno de ellos con un bajo porcentaje de
participacién, tal como se muestra en la siguiente tabla, en la cual también se discrimina por pais,
el nimero de usuarios, las sesiones realizadas, el porcentaje de rebote, la relacion paginas/sesion y

la duracién media de cada sesion.

TABLA 95. PAISES CON MAS CONSULTAS EN ORDEN DE FRECUENCIA.

ADQUISICION COMPORTAMIENTO

Pais Usuarios Usuarios Sesiones Porcentaje de Paginas/sesi6on | Duracién media de la

nuevos rebote sesion

GENERAL 230.745 222.358 1.706.026 18,84% 3,7 0:03:56

COLOMBIA 227.626 219.324 1.696.655 18,77% 3,7 0:03:57
98,65% 98,64% 99,45%

UNITED 2.372 1.949 6.064 31,30% 3,65 0:03:23
STATES 1,03% 0,88% 0,36%

SIN 446 208 953 26,76% 4,45 0:04:04
INFORMAC. | ¢ 199 0,09% 0,06%

SPAIN 126 111 187 41,18% 3,05 0:02:51
0,05% 0,05% 0,01%

ARGENTINA 81 68 107 31,78% 3,57 0:02:28
0,04% 0,03% 0,01%

BRAZIL 80 58 149 31,54% 5,47 0:04:35
0,03% 0,03% 0,01%

MEXICO 78 65 139 44,60% 3,84 0:04:31
0,03% 0,03% 0,01%

PERU 68 59 124 45,97% 2,76 0:02:04
0,03% 0,03% 0,01%

VENEZUELA 66 49 336 31,85% 3,39 0:03:27
0,03% 0,02% 0,02%

GERMANY 62 37 112 25,89% 3,76 0:04:22
0,03% 0,02% 0,01%

Fuente: Datos Administrador POS POPULI
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h. Conclusiones
La web POS POPULI ha sido una herramienta tecnoldgica de gran utilidad para la ciudadania en
general ya que permite consultar de una manera agil, sencilla y dindmica, los servicios y tecnologias
de salud financiados y no financiados en el pais con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion,
lo cual se demuestra con las mds de seis millones de visitas a sus pdginas, logrando el objetivo de
posicionarse como una herramienta que cumple a cabalidad su objetivo de dar informacidn, clara,

concreta y agil en el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia.

En el transcurrir de los aflos Bogota sigue siendo la ciudad que mas consulta la herramienta, seguida
por las principales ciudades del pais, sin embargo, este comportamiento evidencia la necesidad de
posicionar la web POS POPULI en las regiones apartadas de Colombia, para que se convierta en la
principal herramienta de consulta sobre los contenidos de los beneficios en salud y su forma de
financiacion, por lo cual para el cumplimiento de este objetivo es necesario un gran esfuerzo del
gobierno nacional, para fortalecer la conectividad a internet y propiciar las condiciones necesarias
para su posicionamiento y se requiere mayor difusion de esta herramienta que es vital para conocer
el funcionamiento del sistema de salud, usa un lenguaje claro que le llega con facilidad a toda la

ciudadania y permite conocer y hacer exigibles los derechos en salud de la poblacién.

6.1.4  MIVOXPOPULI
MI VOX POPULI es la herramienta de participacién ciudadana del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en la cual se publican los procedimientos que se desarrollan en materia de: consulta de la
matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de Tecnologias en Salud (TS) financiadas
con UPC, actualizacidn de la clasificacion Unica de procedimientos en salud (CUPS), exclusion de
tecnologias no cubiertas con recursos publicos de la salud, , Tarifas CUPS entre otros, ademas de
los eventos programados de socializacidn, consensos, paneles de expertos, que se realizan desde la

DRBCyTAS, incluidos los documentos asociados a estos items.

Igualmente, esta herramienta permite que los usuarios se inscriban a ella, y reciban informacion
antes mencionada, ademas se publican los procesos de participacidon social organizados por la

Direccion dirigidos a diferentes actores del sistema.
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a. Numero de Registros por Tipo De Persona
El registro en la herramienta Mi Vox Pépuli tiene la finalidad crear el nuevo usuario en el sistema
para que haga parte de la base de datos a la cual se le envia permanentemente informacién de los
diferentes eventos u acciones de participacién ciudadana, ademas que y para que posteriormente

pueda inscribirse en los diferentes eventos de participacién ciudadana.

Durante el afio 2019 se registraron en la herramienta de Mi Vox Pépuli 919 personas, de las cuales
el 7% (n=65) correspondieron a personas juridicas y el 93% (n=854) a personas naturales, tal como

se muestra en la siguiente tabla.

TABLA 15. TOTAL DE REGISTROS

REGISTROS MI VOX POPULI - 2019

TIPO DE PERSONA CANTIDAD PARTICIPACION
PERSONA JURIDICA 65 7%
PERSONA NATURAL 854 93%
TOTAL 919 100%

Fuente: Administrador M1 VOX POPULI

Dicho comportamiento también se puede ver graficamente en la siguiente ilustracion

ILUSTRACION 75. TIPO DE PERSONAS REGISTRADAS.

854

1000

500 i 65

PERSONA JURIDICA PERSONA NATURAL

CANTIDAD

Fuente: Administrador MI VOX POPULI

En la siguiente tabla se muestra el estado del registro en M1 VOX POPULI al 31 de diciembre de 2019,

de las personas juridicas y naturales que diligenciaron su solicitud en la herramienta.

TABLA 16. ESTADO DEL REGISTRO.

‘ PERSONA JURIDICA PERSONA NATURAL
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NUMERO = PARTICIPACION NUMERO PARTICIPACION

ACLARACIONES SOLICITADAS
PENDIENTE VERIFICACION CORREO 14 22% 276 32%
VALIDADOS 36 55% 570 67%
TOTAL 65 100% 854 100%

Fuente: Administrador MI VOX POPULI

Con respecto a las personas juridicas que diligenciaron su registro en la herramienta, al 23%
(n=15) se le solicitaron aclaraciones para aceptar su solicitud, debido a que la informacién
registrada o los documentos que demuestran su existencia y representacién legal no fueron
congruentes. Asi mismo, el 22% (n=14) que diligencié correctamente su inscripcion y que recibid
el correo para validarla, no lo aceptaron dando clic en “continuar”, para recibir a vuelta de correo
el usuario y la contrasefia. Finalmente, el 55% (n=36) finalizaron con éxito su inscripcion, es decir

gue aun se presentas dificultades para hacer una inscripcién a cabalidad en la herramienta.

ILUSTRACION 16. ESTADO REGISTRO PERSONAS JURIDICAS.

VALIDADOS
55%

PENDIENTE
VERIFICACION
CORREO
22%

Fuente: Administrador MI VOX POPULI

Con respecto a las personas naturales, al 1% (n=8) se le solicitd aclaracién para validar la inscripcion,
el 32% (n=276) después de registrar con éxito su informacidn, no continuaron con la validacion del

correo para recibir el usuario y contraseiia, y el 67% (n=570) finalizaron con éxito la inscripcién.

Se concluye de este analisis que existe un porcentaje significativo que no culmina con éxito el
proceso de inscripcion en la herramienta, por lo cual es importante revisarla y hacer ajustes para
que las personas tanto naturales como juridicas no pierdan el interés y abandonen el proceso de
inscripcion.

ILUSTRACION 17. ESTADO REGISTRO PERSONAS NATURALES.
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Fuente: Administrador Ml VOX POPULI

Independientemente del estado del registro, durante el afio 2019 diligenciaron su inscripcion a la
herramienta M1 VOX POPULI 65 personas juridicas, de las cuales las Aseguradoras ocuparon el 31%,
seguidas por las Asociaciones o Sociedades Cientificas con el 12%, las IPS con el 8%, las
Agremiaciones o Asociaciones de Usuarios con el 8%, Otros Colegios con el 8% y asi sucesivamente,

tal como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 17. Personas Juridicas Registradas. POPULI - 2019
TIPO DE PERSONA JURIDICA CANTIDAD PARTICIPACION

Aseguradoras (incluye EPS y compaiiias de seguros que ofrecen 20 31%
servicios o cobertura en salud)

Asociaciones o Sociedades cientificas

Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS
Agremiacion o Asociacién de Usuarios

Otros Colegios

Agremiacion o Asociacién de Pacientes

12%
11%
8%
8%
6%
5%
5%
5%
3%
3%
2%
2%

Asociacién
Industria relacionada con la Salud
Organizaciones no gubernamentales

Agremiacion o Asociacion de instituciones Prestadoras de Salud

Otros

Federacion

Operadores logisticos de tecnologias en salud y gestores farmacéuticos

RIRININ| WWwWww|h~|lun|u||

Sociedad Confederacion 1 2%
TOTAL 65 100%

Fuente: Administrador MI VOX POPULI

Este comportamiento se puede apreciar graficamente en la siguiente ilustracion.

llustracidn 188. Personas Juridicas Registradas.
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Sociedad Confederacién == 294
Operadores logisticos de tecnologias en salud y gestores... == 2%
Federacion == 2%
Otros == 3%
Agremiacion o Asociacion de instituciones Prestadoras de... wm 3%
Organizaciones no gubernamentales 5%
Industria relacionada con la Salud m— | 5%

Asociacion | — 5%

Agremiacidn o Asociacion de Pacientes - 6%
Otros Colegios L — 8%,
Agremiacién o Asociacion de Usuarios . =m 8%
Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS L — 1Y%
Asociaciones o Sociedades cientificas L r— )Y,
Aseguradoras (incluye EPS y compafiias de seguros que... 31%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Administrador MI VOX POPULI

Teniendo en cuenta, que el 31% de las personas juridicas inscritas correspondieron a las

Aseguradoras, a continuacidn, se relacionan por nombre.

TABLA 19. RELACION DE ASEGURADORAS INSCRITAS.

ASEGURADORAS
(incluye EPS y compafiias de seguros que ofrecen servicios o cobertura en salud)

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO - EPS COMFAMILAIR DE NARINO
ALIANSALUD EPS

EPS SANITAS

ASOCIACION COLOMBIA SALUDABLE

ASOCIACION COLOMBIANA DE HOSPITALES Y CLINICAS

CORPORACION OBSERVATORIO INTERINSTITUCIONAL DE ENFERMEDADES HUERFANAS
DISORTHO S.A.

EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA S.A.S
LABORATORIOS NOVAMED

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
TECNOQUIMICAS S.A.

FAMISANAR EPS

MALLAMAS EPS-I

ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ EPS-S-ESS
COOMEVA EPS

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR VALLE DEL CAUCA

Fuente: Administrador MI VOX POPULI
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b. Comparativo 2018 — 2019
En la siguiente tabla observamos que para el afio 2018 se inscribieron 182 personas juridicas
frente a 65 que se inscribieron en 2019, lo que significa una disminucidn del 64.29%, mientras que
la inscripcién de personas naturales se incrementd en un 5.69%, al pasar de 808 en el afio 2018 a

854 en el afio 2019.

Si comparamos las cifras totales, la inscripcion en el afio 2019 cayé en un 7.17%.

Tabla 20. Variacidn inscripciéon 2018 - 2019.

TIPO PERSONA 2018 2019 VARIACION
-64,29%
PERSONA NATURAL 808 854 5,69%
TOTAL 990 919 7,17%

Fuente: Administrador MI VOX POPULI

Esta informacidn la podemos ver graficamente en la siguiente ilustracion.

ILUSTRACION 18. VARIACION INSCRIPCION 2018 - 2019
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1000
800
600 182
400
200
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2018 2019
B PERSONA JURIDICA  ® PERSONA NATURAL

Fuente: Administrador MI VOX POPULI

Con respecto al nimero de personas juridicas inscritas, se observa que las Unicas que mostraron un
incremento representativo (600%) fueron las Aseguradoras, seguida de las Federaciones que
mostraron un crecimiento del 200% y de otros Colegios con el 60%. Entre tanto, en el afio 2019 se
vincularon nuevas personas juridicas, tales como las Agremiaciones o Asociaciones de IPS, con 7

registros, seguidas de los Operadores logisticos de tecnologias en salud y gestores farmacéuticos
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con 3 registros y las Sociedades Confederacidn, también con 3 registros, tal como se muestra en la

siguiente tabla.

TABLA 21. COMPARATIVO PERSONAS JURIDICAS INSCRITAS 2018 - 2019.

TIPO DE PERSONA JURIDICA 2018 2019 VARIACION
Aseguradoras (incluye EPS y compafiias de seguros que ofrecen servicios o cobertura en 1 7 600,0%
salud)
Asociaciones o Sociedades cientificas 48 8 -83,3%
Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 9 8 -11,1%
Agremiacién o Asociacién de Usuarios 82 3 -96,3%
Otros Colegios 5 8 60,0%
Agremiacidn o Asociacion de Pacientes 6 3 -50,0%
Industria relacionada con la Salud 11 1 -90,9%
Asociacion 5 3 -40,0%
Organizaciones no gubernamentales 3 3 0,0%
Otro 5 1 -80,0%
Agremiacion o Asociacion de instituciones Prestadoras de Salud 0 7
Federacion 1 3 200,0%
Operadores logisticos de tecnologias en salud y gestores farmacéuticos 0 3
Sociedad Confederacién 0 3
Academia Nacional de Medicina 1 0 -100,0%
Agremiacién o Asociacion de Industria Relacionada con la Salud 1 0 -100,0%
Colegio de Optometras 1 0 -100,0%
COPACO 1 0 -100,0%
Grupos de investigacion en Salud 1 0 -100,0%
Veeduria Ciudadana 1 0 -100,0%
TOTAL 182 61

-66,48%
Fuente: Administrador MI VOX POPULI

c. Conclusiones
El anterior informe evidencia el alto porcentaje de inscritos que no concluyen su registro, al omitir

la validacién del correo que la herramienta les envia para obtener el usuario y contraseiia, es
importante analizar si este proceso de validacidon hace que se pierda efectividad en el proceso de

inscripcion y se pierde el interés inicial que tenia la persona al inscribirse

Se observa que no hay suficiente claridad para que las personas juridicas seleccionen correctamente
la opcidn para su registro, por lo que se hace necesario un analisis juridico para la reclasificacion de

estas opciones.

Se deben disefiar estrategias para posicionar Ml VOX POPULI como una herramienta importante de
participacién ciudadana, que brinde mayor soporte a los procesos que adelanta la Direccién de

Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas, dentro de los que se encuentra el Procedimiento de
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Participacidn Ciudadana de Exclusiones, la actualizacion de la CUPS y la ampliacion de los beneficios

en Salud.

Es importante hacer un andlisis sobre la herramienta tecnolégica, su funcionalidad, su forma de
presentacion, lo amigable que puede ser para los usuarios nuevos entre otras caracteristicas que

permitan mejorarla en el 2020 para fortalecer los procesos de participacion ciudadana.

6.2 MODALIDAD DE INFORMACION ACTIVA, PEDAGOGICA O EN DOS VIAS.
(SOCIALIZACION)

La socializacion o informacidon pedagdgica es el proceso mediante el cual se proporciona
informacién a la ciudadania, a través de diferentes estrategias y en la cual hay un intercambio de
percepciones a través de ejercicios de preguntas, respuesta y aclaraciones, su objetivo es que el dar
informacién eficiente, clara y concreta que permita a los participantes tener claridad sobre él o lo

temas abordados.

La socializaciéon que se adelantan en la direcciéon estd enfocados a compartir informacion a los
diferentes actores del sistema sobre los temas misionales que se lideran: ampliacién del Plan de
Beneficios con cargo a la UPC, proceso de Exclusiones de tecnologias, la actualizacién de la
Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud-CUPS, aprestamiento de datos para el calculo de la
Unidad de Pago por Capitacion, MIPRES entre otros de los temas. Los cuales fueron realizados de
manera presencial este afio no se realizé ningln proceso de socializacién virtual, la convocatoria se

hace en gran medida con el apoyo de los servicios territoriales de salud.

En todos los procesos de socializacidn se realiza sensibilizacidon de los actores sobre el proceso de
participacién ciudadana, haciendo énfasis en la importancia de ser participes de este proceso,
explicando los derechos y deberes a la hora de participar, como se puede participar y las
responsabilidades de los delegados a las actividades participativas. Asi mismo, se da informacién
sobre los medios de comunicacién disponibles dando a conocer paso a paso la manera de inscribirse
a la herramienta Mi Vox Pdpuli para que a través de ella puedan acceder a la informacién que surge

desde la DRBCYTAS.
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En el afilo 2019 se realizaron en total 32 procesos de socializaciéon en todo el territorio nacional
especialmente en dos temas, MIPRES que fueron 17 eventos y socializacién pedagdgica del Plan de
Beneficios en Salud donde se abordan los temas de CUPS y Exclusiones, en el siguiente cuadro se
muestra la distribucidn de estos eventos en el transcurso del afio y en las diferentes ciudades donde

se realizaron.

TABLA 22: LISTADO DE EVENTOS DE SOCIALIZACION 2019

SOCIALIZACION
CIUDAD FECHA EVENTO MIPRES PEDAGOGICA CUPS,
ESCLUSIONES Y PBS
ANSERMA 21-ago 1 1
ARAUCA 9-ago 1 1
25-feb 1
26-feb 1
28-feb 1
1-mar 1
BOGOTA 5-mar 1 11
7-mar 1
18-mar 1
22-mar 1
21-may 1
23-may 1
28-may 1
10-abr
BUCARAMANGA 20-sep 1 2
CALI 1-mar 1 1
’ 5-abr 1
CUCUTA 25-oct 1 2
DUITAMA 22-nov 1 1
FLORENCIA 8-mar 1 1
IBAGUE 10-mar 1 1
LETICIA 21-feb 1
MANIZALES 21-ago 1 1
MEDELLIN 4-sep 1 1
MITU 29-abr 1 1
MOCOA 20-mar 1 1
MONTERIA 30-ago 1 1
PUERTO INIRIDA 12-mar 1 1
RIOHACHA 22-mar 1 1
SANTA MARTA 27-sep 1 1
TUMACO 18-oct 1 1
YOPAL 26-abr 1 1
TOTAL 17 13 32

Fuente: Listados de asistencia procesos de socializacién 2019

Para la ejecucién de los eventos se hizo una convocatoria amplia por parte de la DRBCYTAS con el

apoyo, en algunos casos de los entes territoriales y con las EPS. Igualmente se buscd la cobertura
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geografica a todas las regiones del pais. Por su parte la Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento
dispuso de los profesionales médicos, quimicos farmacéuticos y otros para el desarrollo de estas y
para el apoyo de coordinacidn y logistica. Se convocaron a todos los actores del SGSSS usuarios y
pacientes, aseguradoras, comunidad cientifica y universitaria, prestadores, entidades de gobiernoy

otros como personas naturales y en general actores del sistema de salud.

En estos eventos se capacitaron en total 1945 ciudadanos, el mes en los cuales se realizaron mas
procesos de capacitacion fue en el mes de marzo donde se realizaron 4 procesos de socializacion en
Bogotd, uno en Cali y otro en Mocoa, Puerto Inirida y Riohacha para un total de 777 personas

capacitadas.

Grafica No. 19. Eventos de Informacion Pedagdgica 2019
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Fuente: Listados de asistencia procesos de socializacion 2019

6.3 MODALIDAD DE CONSULTA.

Esta es una modalidad de participacién ciudadana que requiere acciones mas concretas y activas de
los participantes, ya que no solo se trasmite informacién, sino que los ciudadanos y actores tienen
un papel mas activa, ya que pueden retroalimentar sobre los temas en los cuales se esta trabajando.
Las metodologias estan planteadas para que esta participacién se dé tanto de manera presencial
como no presencial. La informacién que se brinda por Minsalud, en este caso por la DRBCYTAS, se
puede retroalimentar o contra argumentar por parte de la ciudadania en general y por los actores
del sistema de salud. A través de esta modalidad se realizan las consultas, por ejemplo, de los
proyectos de resolucién que se emiten desde la Direccidn las cuales tienen por objetivo escuchar a
la ciudadania y a los diferentes actores del sistema antes de la expedicién final de la resolucidn, o
se escuchan los aportes de la ciudadania sobre un tema especifico en el que se deba tomar

decisiones de fondo.
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Mediante esta modalidad la DRBCYTAS obtiene conceptos, recomendaciones, preferencias e
inquietudes sobre los temas que se consultan, de manera presencial o no, en los temas relacionados
con la misién de la Direccién, en esta modalidad se realizan: consensos de expertos, sondeos de
preferencias, consultas a pacientes y usuarios, encuestas via correo, encuestas virtuales, entre otras,
donde se ha contado con el concurso de actores del sistema expertos o no, pacientes, usuarios del
sistema de salud y la ciudadania en general, entre otros, dependiendo de las materias y alcance de
cada una de las consultas que se han llevado a cabo. Y se dividen en dos formas de realizarlos:

modalidad de consulta presencial y no presencial.

53.1  MODALIDAD DE CONSULTA PRESENCIAL
Esta modalidad de consulta se lleva a cabo con el concurso de expertos en temas especificos de la
DRBCYTAS, utilizando las herramientas y métodos derivados del Manual Metodolégico para la
Participacidon Ciudadana y los contenidos técnicos necesarios para llevar a cabo este tipo de
consulta. Durante el 2019 se realizaron procesos de participacién ciudadana para la actualizacion
de la Clasificacion uUnica de Procedimientos CUPS mediante los consensos CUPS que usa la
metodologia de panel de expertos, y el procedimiento técnico cientifico de exclusiones que usa la

misma metodologia de participacion.

a. Actualizacién de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud- CUPS.
Es importante indicar que la Actualizacién de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud —
CUPS, se realiza de acuerdo con lo establecido en la Resoluciéon 3804 de 2016 “Por la cual se
establece el procedimiento para la actualizacion de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud
—CUPS”, bajo los principio de participacién social y transparencia, permitiendo la participacién de
los diferentes actores que intervienen en el Sistema de Salud, contribuyendo al desarrollo del
sistema integral de informacién, at raves de un lenguaje y conforme a la practica clinica actual en el
territorio nacional. Esta metodologia fue construida por la Direccion de Regulacion de Beneficios y
aprobada por las sociedades cientificas, asociaciones médicas, agremiaciones de profesionales en

salud y expertos participes en su desarrollo.
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Dicha metodologia contiene unas reglas de analisis, atributos y principios inherentes a la CUPS, a
partir de revisién de documentacién y normas internacionales asimismo conceptos nacionales,
adoptados y adaptados por ejercicio de actualizacion segun su aplicabilidad en nuestra poblaciény

de hecho, en la practica médica.

Se caracteriza por ser un proceso continuo, técnico, dindmico, participativo, transparente y validado
por los expertos del pais, en donde prima el interés general sobre el particular, el cual se desarrollara
en tres (3) fases donde cada una las sociedades cientificas o agremiaciones de profesionales de la
salud del pais, y los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social aportan con su vision
técnica sobre las tecnologias a analizar, las fases son: nominacion, andlisis técnico cientifico de

adopcion y seguimiento que se explicaran a continuacion:

En la fase de nominacion, la ciudadania en general a través de las sociedades cientificas tuvo la
oportunidad de presentar sus propuestas de actualizacién de la CUPS, este proceso se realiza a
través de la modalidad de participacién ciudadana llamada consulta no presencial y mas adelante

se ampliara esta informacion.

En la fase de andlisis técnico cientifico, son los expertos delegados de las sociedades cientificas o

agremiaciones de profesionales del pais, quienes participaron en las mesas de consenso.

Y finalmente, en la fase de adopcion y seguimiento, la ciudadania en general a través de la modalidad
de consulta no presencial presentd sus objeciones, comentarios y sugerencias al borrador del acto

administrativo, y se analizara en un préoximo apartado del presente informe.

Actualizacién de la Clasificacion Unica de Procedimiento en Salud -CUPS Consultas a expertos de
diferentes especialidades médicas y clinicas consensos CUPS

Fase Il de andlisis técnico-cientifico

Esta fase, es desarrollada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social a través de la Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, con los expertos del pais
de las diferentes sociedades cientificas o agremiaciones de profesionales de la Salud que

nominaron. Asi mismo, de acuerdo con los temas se invitan a otras sociedades cientificas que
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tengan afinidad con la nominacidn a analizar. Para ello, se envia invitacién especifica a cada una de
las asociaciones seleccionadas y adicionalmente se crean y se publican los eventos en la

herramienta Mi vox populi, se crea cada uno de los eventos.

Una vez revisadas y avaladas las nominaciones recibidas, el grupo técnico de la DRBCYTAS, agrupd
los procedimientos objeto de actualizacidn, por especialidad técnica. Posteriormente, se realizé el
analisis de las necesidades de convocatoria de acuerdo con el tema de cada grupo; teniendo en
cuenta lo anterior, el proceso de convocatoria de los expertos para el desarrollo de las mesas de
consenso, con el objetivo de analizar cada una de las nominaciones y actualizar la Clasificacién Unica

de Procedimientos en Salud — CUPS, se realizé asi:

En primera instancia, mediante correo electrdnico, se informd sobre el avance del proceso de
Actualizacion de la CUPS, vigencia 2019 y se solicitd la delegacién de los representantes de su
agremiacion, a los presidentes de las siguientes sociedades cientificas y agremiaciones cientificas:
Colegio Nacional de Bacteriologia-CNB, Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional, Asociacién
Colombiana de Medicina del Suefo, Asociacién Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Asociacidon Colombiana de Medicina Vascular, Angiologia Clinica y Laboratorio Vascular, Asociacion
Colombiana de Reumatologia, Asociacion Colombiana de Neurologia, Asociacion Colombiana de
Radiologia, Asociacion Colombiana de Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva, Asociacion
Colombiana de Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y Cuello — ACORL, Asociacién Colombiana
de Alergia, Asma e Inmunologia, Asociacion Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién,
Asociacidn Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular y la Asociacién Colombiana de
Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo, Instituto Nacional de Salud, Asociacion de Genética
Médica, Asociacién Colombiana de Genética Humana, Federacidn Colombiana de Perinatologia
FECOPEN, Instituto de Errores Innatos del Metabolismo, Universidad CES, y en representacion de
este Ministerio la Direccién de Promocion y Prevencidn y la Direccién de Epidemiologia y

Demografia.

Cada delegado debia cumplir con los siguientes requisitos:
1. Estar postulado por la sociedad cientifica

2. Estar inscrito en el Registro de Talento Humano en Salud- Rethus.
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3. Contar con amplios conocimientos y experiencia minima de cinco afios en el ejercicio de
la profesion.

4. Contar con habilidad para compartir su conocimiento, argumentar y elaborar juicios
independientes.

5. Gozar del reconocimiento publico y de los pares profesionales.

6. Declarar conflicto de intereses.

7. Estar registrado en Mi Vox populi

Posteriormente, por correo electréonico se envid respuesta a cada uno de los presidentes de las
sociedades cientificas o agremiaciones de profesionales, notificando la recepcién de la informacién

de cada delegado e informando las fechas y lugares de las mesas de consenso programadas.

Una vez recibidos los datos de contacto de los delegados de cada sociedad o agremiacidn cientifica,
se procedid a convocar individualmente a cada experto delegado a las mesas de consenso

programadas, a través del correo electrdnico de participacion ciudadana.

En mi Vox-pdpuli se publicaron las listas de los procedimientos que se someterian a andlisis, las
sociedades cientificas o agremiaciones de profesionales convocadas a las mesas de consenso, la
fecha, hora y lugar del desarrollo de estas. De igual manera, se habilité en esta misma plataforma la

inscripcidn para participar en cada una de las sesiones.

Las mesas de analisis se desarrollaron con la metodologia de consenso (descrita en el Manual
metodolégico de Participacion Ciudadana. Minsalud 2016), la cual tiene como objetivo tratar de
resolver un problema frente a una posiciéon controvertida. Para el desarrollo de estas mesas de
analisis, se envié previamente la informacion técnica y el analisis de posibles conflictos de intereses
de los participantes. En cada sesién participaron los expertos delegados por las sociedades
cientificas y el grupo técnico de la DRBCYTAS, se desarrollé una primera parte con la puesta en
contexto a los expertos participantes sobre los procedimientos a actualizar y aspectos técnicos
metodolégicos a tener en cuenta, la firma del consentimiento informado y la declaracion de

conflicto de intereses y se explicé por parte de los funcionarios de Minsalud, sus deberes y derechos
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dentro del proceso, enfatizando en las reglas de la participacién de las sesiones, para proceder al

consenso propiamente dicho.

En el panel de consenso, los participantes expresaron las distintas posiciones frente a los puntos y
criterios técnicos a tener en cuenta para la actualizacidn de los procedimientos objeto de analisis en
cada sesidny, otros aspectos que se sometieron a discusidn y debate; tras la deliberacién se llegaron
a unos acuerdos que quedaron registrados en la matriz RUPS y en la trazabilidad. La trazabilidad se
encuentra disponible para la ciudadania en general para que pueda ser consultada y descargada a

través del siguiente enlace electronico: https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-

obligatorio-de-salud-pos.aspx

La tabla siguiente recoge la estadistica de la consulta presencial, que corresponde a las sesiones de

consensos celebrados y el nimero de participantes en cada mesa, durante la vigencia 2019.

TABLA 23. CUADRO CONSULTA PRESENCIAL

PARTICIPANTES Total de Observaciones

Consenso No. De convocados adicionales

participante

No. Sociedades

Cientificas s

13/08/ | Actualizacién CUPS [Cinco (5) Representantes delegados de
2019 Cirugia Plastica la Sociedad Colombiana de cirugia
estéticay plastica Estética y Reconstructiva - SCCP
reconstructiva -
14/08/ | Actualizacién CUPS [Cinco (5) Representantes delegados de
2019 Neurologia la Asociacion Colombiana de Neurologia
14/08/ | Actualizacién CUPS [Cinco (5) Representantes delegados de
2019 Anestesiologiay |a Sociedad Colombiana de
Reanimacion lAnestesiologia y Reanimacion
16/08/ | Actualizacién CUPS [Cinco (5) Representantes delegados de
2019 Radiologia la Asociacion Colombiana de Radiologia
16/08/ | Actualizacién CUPS [Cinco (5) Representantes delegados de
2019 medicina del Suefio [la Asociacién Colombiana de Medicina
de Suefio
20/08/ | Actualizaciéon CUPS (Cinco (5) Representantes delegados de
2019 Endocrinologia, la Asociacion Colombiana de
Diabetes y Endocrinologia, Diabetes y
metabolismo Metabolismo




La salud

es de todos VHIEEE

Observaciones

PARTICIPANTES ‘ Total de

Consenso No. De convocados No. Sociedades | participante adicionales

Cientificas s

20/08/
2019

Actualizacién CUPS

Bacteriologia

Cinco (5) Representantes delegados del
Colegio Nacional de Bacteriologia CNB -

Colombia

21/08/
2019

Actualizaciéon CUPS

Terapia Ocupacional

Cinco (5) Representantes delegados del
Colegio Colombiano de Terapia

Ocupacional

22/08/
2019

Actualizacion CUPS
Medicina Fisica 'y

Rehabilitacion

Cinco (5) Representantes delegados de
la Asociacion Colombiana de Medicina

Fisica y Rehabilitacion

23/08/
2019

Actualizacién CUPS
Medicina vascular,
angiologia y

laboratorio Vascular

Cinco (5) Representantes delegados de
la Asociacion Colombiana de Medicina
\Vascular, Angiologia Clinica y

Laboratorio Vascular

Participaron en el
consenso a través de

Video conferencia

23/08/
2019

Actualizacion CUPS
Alergia, Asma e

Inmunologia

Cinco (5) Representantes delegados de
la Asociaciéon Colombiana de Alergia

lAsma e Inmunologia

26/09/
2019

Actualizacién CUPS

Reumatologia

Cinco (5) Representantes delegados de
la Asociacion Colombiana de

Reumatologia

29/08/
2019

Actualizacién CUPS
Otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza,

cuello

Cinco (5) Representantes delegados de
la Asociacion Colombiana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza

ly Cuello - ACORL

3/09/2
019

Actualizacién CUPS
Cardiologia y cirugia

cardiovascular

Cinco (5) Representantes delegados de
la Sociedad Colombiana de Cardiologia

ly Cirugia Cardiovascular

13/09/
2019

Actualizacién CUPS
DENGUE

Cuatro (4), correspondientes a: dos (2)
delegados del Instituto nacional de
salud, un (1) delegado de Ila
Subdireccién de Enfermedades
Transmisibles (PyP) y un (1) delegado de
la Direccion de Epidemiologia y

Demografia (MSPS)




19/09/
2019

Consenso

Actualizacién CUPS

Tamizaje Neonatal

La salud
es de todos

No. De convocados

Diez (10) correspondientes a: tres (3)
delegados de la Direccién de Promocion
ly Prevencidn, un (1) delegado de la
Federacion Colombiana de
Perinatologia FECOPEN, un (1) delegado
de la Asociacién de Genética Médica, un
(1) delegado de la Asociacion
Colombiana de Genética Humana, un
(1) delegado del Instituto de Errores
Innatos del Metabolismo, un (1)
delegado del Colegio Nacional de
Bacteriologia, un (1) delegado de la
Universidad CES y un (1) delegado del

Instituto Nacional de Salud — INS.

Minsalud

PARTICIPANTES ‘ Total de

No. Sociedades | participante

Observaciones

adicionales

Actualizacién CUPS
de acuerdo con la Ley
1980 del 26 de Julio
de 2019 (programa
de Tamizaje Neonatal

en Colombia

24/10/
2019

28/10/
2019

31/10/
2019

5/11/2
019

Actualizacion CUPS

Servicios de Salud

Seis (6), correspondientes a: un (1)
delegado de Direccidn de Prestacién de
Servicios y Atencién Primaria y cinco (5)
de la Subdireccién de Costos de este

Ministerio.

Cientificas s
7 10
6

Sélo se citaron
dependencias de este
Ministerio dado que,
se debia consensuar

el impacto de la
eliminacioén de la
CUPS de los Servicios
de Salud, dentro de
los sistemas de

informacion.

Fuente: Construccion propia a partir de los consensos desarrollado en la vigencia 2019

Como se observa en la tabla anterior, se realizaron 17 mesas de consenso, pero se celebraron en

total 20 sesiones. Esto debido a que, se requirieron varias sesiones para la evaluacién en conjunto

con otras dependencias de este ministerio, del impacto de la eliminacién del capitulo de servicios

de salud de la CUPS, dentro de los sistemas de informacion.

Procedimiento técnico-cientifico y participativo de exclusiones PTC

Adoptado mediante Resolucién 330 del 14 de febrero de 2017 expedida por Minsalud y por la cual

se determinan los servicios y tecnologias que no seran financiados con recursos publicos asignados

a la salud y se desarrolla en cuatro fases.
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El procedimiento Técnico- Cientifico y Participativo de exclusiones en su metodologia incluye la
participacién de la ciudadania en las diferentes etapas, desde la nominacidn de las tecnologias que
se deben estudiar para determinar su posible exclusién del pago con recursos publicos destinados
a la salud, siguiendo con los grupos de andlisis técnico cientificos en la fase 2 donde las sociedades
cientificas aportan con su conocimiento técnico en la definicién de estas exclusiones, en la fase 3
los pacientes y la comunidad en general participa desde su experiencia y conocimiento en esta
definicidn y en la etapa 4 cuando se publica el proyecto de resolucién donde toda la comunidad

participa en la revisidn de esta antes de la expedicion de la resolucion final.

En el afio 2019 se realizaron dos de las 4 fases de este procedimiento del afio 2019, en las cuales se
contd con la participacién de la comunidad en general y de las sociedades cientificas en la fase 2. Y
se realizd la fase 4 del proceso adelantado en el afio 2018, de la cual se publicé la resolucion
respectiva, esta fase se desarrolla con la participacion de la ciudadania a través de la modalidad de

consulta no presencial y se analizara en el capitulo respectivo.

En la fase 1 del proceso del procedimiento técnico-cientifico y participativo de nominaciones,
recepcion de observaciones, aportes y objeciones a la nominaciéon en mayo de 2019y la priorizacion
de las tecnologias candidatas para excluir que son entregadas a IETS para el respectivo estudio, este
proceso se realiza a través de la modalidad de participacién ciudadana de consulta no presencial

por lo cual sus resultados se presentaran mas adelante en este documento

En la fase 2 se adelantd la consulta a expertos independientes de alto nivel siguiendo un perfil
especifico segun lo dispuesto en la Resolucién 330 de 2017, después del reporte de los estudios e
informes realizados por el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud - IETS con la revisién de la
evidencia cientifica seguin los requerimientos y criterios solicitados por Minsalud, en relacién con el
listado de las tecnologias seleccionadas para este periodo. Se suma a ello la consulta a expertos en
temas especificos de la DRBCYTAS, utilizando las herramientas y métodos derivados del Manual
Metodolégico para la participacion ciudadana, como preparacién del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, como participante de los grupos de analisis técnico-cientifico de exclusiones.
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Fase Il. Grupo de Andlisis Técnico-Cientificos GATC

Conformacion de los grupos de analisis técnico-cientifico

Minsalud

Posterior a la seleccidn de las tecnologias o servicios junto con las indicaciones de las nominaciones

presentadas y aceptadas, y que se analizarian en esta vigencia del proceso de exclusiones, se

conformaron 15 conjuntos de tecnologias en relacién con la indicacidn para asi realizar la

convocatoria de las sociedades cientificas atinentes a la indicacion y especialidad, para el desarrollo

de las sesiones de analisis técnico-cientifico, los grupos quedaron organizados de la siguiente forma:

Conocidas las tecnologias o servicios junto con sus indicaciones de nominacién que se analizarian

en esta vigencia del proceso de exclusiones, se conformaron 15 conjuntos de tecnologias en relacién

con la indicacion para asi realizar la convocatoria de las sociedades cientificas atinentes a la

indicacidn y especialidad, para el desarrollo de las sesiones de analisis técnico-cientifico, los grupos

qguedaron organizados de la siguiente forma:

Ilustracién 9. Conformacion de los GATC
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Se realizé un analisis de las sociedades cientificas que debian participar segun la indicacién a analizar

y las competencias de las sociedades, para asi realizar la convocatoria para el desarrollo de las

sesiones de analisis técnico-cientifico.

La convocatoria de la fase 2 empezd en el mes de julio con una carta dirigida a las 73 sociedades

seleccionadas, informando el propésito del proceso de exclusiones, indicando la reglamentacién

que la rige, y con informacion sobre las 52 tecnologias a analizar, la indicacion de la exclusién y los
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criterios por los cuales fue nominada, igualmente se les convoca a las diferentes agremiaciones
médicas y cientificas a que deleguen de 1 a 5 expertos, segln sea la tecnologia de interés de cada
agremiacién. Se envia el enlace de la herramienta Mi Vox Pépuli donde podian acceder a toda la

informacién relacionada con las metodologias y las tecnologias nominadas para posible exclusidn

En octubre se realiza una reiteracion de la invitacidon a las mismas 73 sociedades, donde se envia el
cronograma que se va a ejecutar con fechas y horarios de todos los eventos, el cual también es
publicado en la pagina de Mi vox Populi (imagen anexa) y en la pagina Web del Ministerio de Salud

y se reitera la solicitud de enviar registrar los delegados para garantizar una adecuada participacion.

Procedimiento Técnico-Cientifico Y Participativo Para
La Exclusion De Tecnologias

Analisis Técnico Cientifico - Sesicn Cirugia de drgancs genitales
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VAGINAL
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cumplir los Cumplir con e perfil de experto. 3. Estar iInscrto en M Vox Popuk
HWVItA30S:

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA - ASOCIACION COLOMEBIAN DE PSIQUIATRIA -
ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA - ASOCIACION COLOMBLANA DE FACULTADES D
MEDICINA ASCOFAME - ASOCIACION COLOMBIANA DE GINECOLOGOS ONCOLOGOS -
ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - ASOCIACION

PUbICO = x <
st COLOMBIAMA DE PSIQUIATRIA - COLEGIO COLOMBIANG DE PSICOLOGOS - COLEGIO MEDICO
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MEDICA COLOMBIANA - FUNDACION COLOMBIANA DE ETICA ¥ BIOETICA - SOCIEDAD
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Lugar Hotel Sonesta Cra. 15 A No. 125-26, Sakdn Santa B&bara. 8 a.m
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evento

Tem3ta Analisis Técreco Centifico - Sessdn Orugia de crganos genitales

IMAGEN DE PUBLICACION DE UNO DE LOS EVENTOS DE EXCLUSIONES EN LA HERRAMIENTA M1 Vox POPULI. FUENTE: Mi Vox POpULL.

El resultado final de la convocatoria para este proceso fue que de las 73 asociaciones invitadas
inicialmente asistieron 37 a los grupos de analisis técnico cientificos es decir que el porcentaje de
asistencia fue del 50,6% de los invitados inicialmente; esta cifra y la cancelacidn del analisis de 9
tecnologias por la falta de quérum demuestra que falta mayor participacion de las sociedades
cientificas en estos procesos, a pesar de la relevancia de su conocimiento para tomar decisiones

técnicas que beneficien la atencién de salud de los colombianos y el uso adecuado de los recursos
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destinados para tal fin. En la tabla que se presenta a continuacién se encuentran las asociaciones o

agremiaciones cientificas participantes:

TABLA 24 ASOCIACIONES O AGREMIACIONES CIENTIFICAS PARTICIPANTES EN LOS EVENTOS DE ANALISIS TECNICO CIENTIFICO Y EXCLUSIONES.

No. ASOCIACION O AGREMIACION CIENTIFICA
1 ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

2 ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA ARTROSCOPICA, ACCART

3 ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTICA OCULAR, ACCPO

4 ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUJANOS DE CABEZA Y CUELLO

5 ASOCIACION COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA Y CIRUGIA DERMATOLOGICA
6 ASOCIACION COLOMBIANA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES Y METABOLISMO
7 ASOCIACION COLOMBIANA DE GENETICA HUMANA

8 ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA

9 ASOCIACION COLOMBIANA DE MASTOLOGIA

10 ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

11 ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICOS GENETISTAS

12 ASOCIACION COLOMBIANA DE NEFROLOGIA E HIPERTENSION ARTERIAL

13 ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA

14 ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

15 ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUROLOGIA INFANTIL

16 ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA

17 ASOCIACION COLOMBIANA DE OSTEOPOROSIS

18 ASOCIACION COLOMBIANA DE QUIMICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS

19 ASOCIACION COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA, ASOREUMA

20 COLEGIO COLOMBIANO DE FISIOTERAPEUTAS, COLFI

21 COLEGIO COLOMBIANO DE FONOAUDIOLOGOS

22 COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

23 COLEGIO COLOMBIANO DE QUIMICOS FARMACEUTICOS DE COLOMBIA

24 COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA

25 COLEGIO NACIONAL DE QUIMICOS FARMACEUTICOS DE COLOMBIA

26 FEDERACION COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

27 FUNDACION COLOMBIANA DE ETICA Y BIOETICA

28 SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

29 SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

30 SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA, SCCOT
31 SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
32 SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTICA FACIAL Y RINOLOGIA

33 SOCIEDAD COLOMBIANA DE ESPECIALISTAS DE MEDICINA ESTETICA

34 SOCIEDAD COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
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No. ASOCIACION O AGREMIACION CIENTIFICA

35 SOCIEDAD COLOMBIANA DE OFTALMOLOGIA

36 SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA

37 SOCIEDAD COLOMBIANA DE UROLOGIA

FUENTE: LISTADOS DE ASISTENCIA LOS EVENTOS DE ANALISIS TECNICO CIENTIFICO Y EXCLUSIONES.

Las sesiones participativas o Grupos de Andlisis Técnico-cientifico de esta Fase 2 se llevaron a cabo
bajo la modalidad de consulta mediante la herramienta de Panel de Expertos, con la secretaria
técnica de la Direccidon de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud —
DRBCYTAS, donde se adelantd consulta a expertos independientes de alto nivel siguiendo un perfil
especifico segln lo dispuesto en la Resolucion 330 de 2017, posterior a los estudios e informes de
revisién de la evidencia cientifica realizados por el Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud-IETS
segun los requerimientos y criterios solicitados por Minsalud, en relaciéon con las nominaciones
efectuadas y de la priorizacién realizada. Los eventos fueron realizados entre el 5 y el 18 de
noviembre, en el que se analizaron 52 tecnologias que corresponden a 40 nominadas por primera
vez en el 2019, una nominada en el 2018 (Alimentos procesados y envasados), siete diferidas del
segundo periodo de 2017 (azacitidina, paliperidona, valsartdn + amlodipino, valsartan +
hidroclorotiazida en 2 indicaciones, irbesartan + hidroclorotiazida en 2 indicaciones) y cuatro para
la continuidad del analisis con nueva evidencia (equinoterapia, diacereina, glucosamina sulfato,

glucosamina sulfato+condroitina sulfato).

En los eventos donde mas participacion se presentd fueron en que se analizaron los medicamentos
de las enfermedades huérfanas en los cuales asistieron a Nuserinsen 24 expertos y a Elosulfasa Alfa
23. Los siguientes eventos con mayor numero de delegados fueron los de osteoporosis-
osteoartrosis- Diacereina y autismo-equinoterapia con 16 representantes. Y los de menos
participacion fueron EPOC — ROFLUMILAST con 6 delegados y PSIQUIATRIA- ESQUIZOFRENIA con 7;
sesiones que se debieron suspender por falta de quorum. Lo anterior se muestra en la siguiente

grafica.




Minsalud

es de todos

Grafica 21 participantes en los eventos de exclusiones.
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Fuente: Listados de asistencia los eventos de andlisis técnico cientifico y exclusiones

Otro de los elementos importantes en estos eventos de analisis técnico cientifico de exclusiones es
la participacién de los observadores, cuyo papel es ser veedores de la trasparencia del proceso, se
invita a todos los eventos a Procuraduria General de la Nacion, Defensoria del Pueblo y la
Superintendencia de Salud, quienes presentan la siguiente tasa de asistencia, la Defensoria del
Pueblo asistié al 94% de las sesiones es decir a 16 de las 17 programadas, seguida por la Procuraduria
que participd en 13 de ellas con una asistencia del 76% y la Superintendencia de Salud quien asistid

a 6 de las sesiones lo que representa el 35% de participacion.

Grafica 22 participacion de Invitados
20 16
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DEFENSORIA DEL PUEBLO SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Fuente: Listados de asistencia los eventos de andlisis técnico cientifico y exclusiones




La salud Minsalud

es de todos

En estos eventos participaron también delegados el IETS, quienes asistieron a las 17 sesiones, la

academia representada por la Universidad Nacional que participd en 9 sesiones como invitada.

Las reuniones realizadas se hicieron de forma presencial en la ciudad de Bogotd, pero se da la
posibilidad de que si el delegado no puede estar en el lugar del evento pueda hacer parte del panel
de manera virtual a través de video conferencia, en la cual pueda dar su aporte e incluso votar a
través de un delegado que se encuentra en sala; de los 119 participantes 76 (63.3%) fueron de

manera presencial y 44 (36.6%) de manera virtual

Grafica 23 de participacién forma de participacién:

= Presencial

= Virtual

Fuente: listados de asistencia y actas de sesiones.

Se analizaron 52 tecnologias, de las cuales se conceptud que 33 de ellas se sugieren sean excluidas
de la financiacidn con recursos publicos designados a la salud, 9 no excluidas, 1 se determind que
se requieren otros andlisis y 9 fueron aplazadas, por ausencia de los delegados especificos de la

especialidad lo que no permitié realizar el andlisis programado.

ILUSTRACION 10. RESUMEN DE RESULTADOS DE LA FASE II: DE ANALISIS TECNICO CIENTIFICO DE EXCLUSIONES. #

4 Documento “RESULTADOS SEGUNDA FASE 2 DEL PROCEDIMIENTO TECNICO CIENTIFICO DE EXCLUSIONES: Grupo de Analisis Técnico
Cientifico. Minsalud. 2018.
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NOMINACION

FASE 2 ESTUDIOS TECNICOS O
EVALUACION DE TECNOLOGIAS

IETS
4 N\
FASE 2 RECOMENDACIONES DEL
GRUPO DE ANALISIS TECNICO-
CIENTIFICO. I T ]
1 9
para realizacién APLAZADA
de otros

\_ analisis S _J

Se identifico falta de compromiso de algunos de los delegados de las sociedades cientificas y de
algunas sociedades cientificas por asistir a las sesiones del GATC (Grupo de analisis técnico-
cientifico) durante el desarrollo de la Fase de andlisis técnico-cientifico, ademas se encontrd
debilidades en la declaratoria de conflicto de intereses y la representatividad de sus intervenciones
como delegado de la organizacidn de profesionales de la salud que representa. Por este motivo, se
presentd un proyecto de acto administrativo en el que se enfatiza en el cumplimiento de la
responsabilidad de las sociedades cientificas puesta en sus delegados, el cumplimiento de los
compromisos y la declaratoria de conflicto de intereses en forma previa al evento, como en el

evento mismo.

Fase 3 Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania en general.

Esta fase tiene como objetivo consultar la opinidn de organizaciones de pacientes potencialmente
afectados y de la ciudadania en general, acerca de la conveniencia de declarar la tecnologia
nominada como una exclusién, con base en la informacion suministrada en las fases 1 y 2 del

procedimiento técnico-cientifico.

Se tenia previsto que esta fase se desarrollara en 11 ciudades del territorio nacional, las cuales son:
Cali/Valle del Cauca, Valledupar/Cesar, Bucaramanga/Santander, Florencia /Caqueta, Mit(/Vaupés,
Bogota D, C, Pasto/Narifio, Pereira/Risaralda y Leticia/ Amazonas. Adicionalmente se llevaran a cabo

el andlisis de las 33 tecnologias o servicios recomendados para exclusién que fue expuesto
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anteriormente. En cada ciudad se presentaran las tecnologias y servicios en que se considerd en la
fase previa su posible exclusidn. Sin embargo, es de mencionar que esta fase no se pudo desarrollar
en el ultimo bimestre del 2019 por factores externos, como lo fue el paro Nacional, afectdandose asi

también el desarrollo de la Ultima fase denominada de adopcidn y publicacion de la decision.

MODALIDAD DE CONSULTA NO PRESENCIAL

Este tipo de consulta conlleva al sondeo a los actores del sistema y la ciudadania en general sobre
temas especificos o generales en desarrollo de las politicas que le competen a la DRBCYTAS.
Teniendo en cuenta los procesos misionales de la DRBCYTAS se llevan a cabo mediante la consulta
a la ciudadania en general en diferentes momentos dependiendo de la metodologia propuesta en

cada uno de los procesos adelantados en la Direccion.

Proceso de Nominacion de tecnologias y servicios para posible inclusidon

En la vigencia 2018 para su aplicacion a partir de 2019, se realizé la Actualizacion integral del Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (PBSUPC); por mandato de la
Ley 1438 de 2011 esta clase de actualizacion debe hacerse de manera integral minimo cada dos
afios. El objetivo de la actualizacion integral se enfocé en los criterios y las condiciones sefialadas
por la ley y la Corte Constitucional: i) carga de enfermedad de la poblacidn; ii) perfil epidemioldgico;
iii) disponibilidad de recursos y equilibrio; y iv) medicamentos extraordinarios no explicitos; que
también conlleva los andlisis de impacto presupuestal que realiza el Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud (IETS), dentro del célculo de la UPC para su financiacién.

Para la vigencia 2019 (enero a diciembre 2019), no se realizd una actualizacién integral de los
servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC. Como en esta ocasion se trata

de actualizacion puntual y no integral, que no conllevd participacion ciudadana.

Identificacion de tecnologias en salud y servicios para inclusion a la financiacion con recursos de la
UPC.
Para la identificacidn de las tecnologias en salud (medicamentos y procedimientos) no financiados

con recursos de la UPC para su inclusion a la financiacidn con recursos de la UPC, en la presente
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vigencia se establecié la metodologia para la revision y validacion de la informacién registrada por
el IETS en la “Matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS financiadas con la
UPC”, a continuacidn se describe la metodologia utilizada y los resultados de la aplicacién de dicha

metodologia.

Construccion de la “matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS financiadas
con la UPC por parte del IETS”5

Para la construccién de la Matriz por parte del IETS, se definid por parte de Minsalud la identificacion
de las primeras 10 condiciones de salud para cada sistema de la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud -CUPS. A continuacién, se describe el proceso seguido por el IETS para la

construccion de la Matriz, tal como se refiere en el documento de la referencia:

Definicion de las condiciones de salud: La seleccion de las 136 condiciones de salud que se
relacionan en la tabla 1 se realizé teniendo en cuenta: La carga de enfermedad para Colombia,
tomada de “Estimacion de la carga de enfermedad para Colombia 2010”, Global burden data del
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global burden data Colombia, Globocan 2012:
Estimated Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide in 2012. Enfermedades de interés
en salud publica de acuerdo con el Plan decenal de Salud publica 2012-2021. Enfermedades

clasificadas de alto costo para nuestro pais.

a. Disefio de la Matriz: La estructura de la matriz, en cuanto a la clase de campo (condicién de
salud, procedimiento, medicamento o tecnologia), campo, tipo (texto o alfanumérico), valores
permitidos, fue discutida y concertada entre el IETS y Minsalud con el fin de tener la mayor
cantidad de informacién relevante posible. En el documento citado como referencia de este

aparte se describen los campos utilizados para el diligenciamiento de la Matriz.

5 MATRIZ DE INDICACIONES PARA MEDICAMENTOS DE ACUERDO CON DIFERENTES FUENTES DE INFORMACION. Bogotd D.C. Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud -IETS y Ministerio de Salud y Proteccion Social; 2018.
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b. Fuentes de Informacion: Las fuentes de informacidon para los campos utilizados en el
diligenciamiento de la Matriz se definen por la clase (procedimiento, medicamento o

tecnologia), el campo y la fuente de informacion.

¢. Medicamentos incluidos: Se incluyeron los medicamentos en con registro sanitario vigente a
septiembre de 2017, excluyendo los CUM con registros negados por primera vez, registros
sanitarios para fabricar y exportar, muestras médicas, y aquellos con registro sanitario vencido,
negado, cancelado, con pérdida de fuerza ejecutoria y aquellos cuyo registro no correspondiera

a la condicién de salud.

d. Procedimientos incluidos: La identificacion de los procedimientos se realizé6 a partir de la
practica habitual y aquellos considerados dentro de GPC nacionales o internacionales; la
descripcién de los procedimientos en la Matriz se hizo segun el cédigo y descripcion del

procedimiento en la CUPS vigente (Resolucién 1132 de 2017).

e. Definicion de la Financiacion de la tecnologia con recursos de la UPC: Para la definicidn de la
financiacion con recursos de la UPC de los medicamentos y procedimientos identificados, se

realizo la revision en la Resolucién 5269 de 2017.

Andlisis y ajuste de la “matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS
financiadas con la UPC

Con el objeto de validar la informacién identificada por el IETS para la construccion de la “Matriz de
priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS financiadas con la UPC” elaborada por el
IETS, se procedio, por parte del equipo técnico de la Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento,

a la revisidn de las TS identificadas con el objeto de verificar:

a. La financiacidn con recursos de la UPC de los medicamentos y procedimientos en la Resolucion
5857 de 2018, toda vez que en la actualizacién integral del 2018 se incluyeron en la financiacién
con la UPC medicamentos y procedimientos que se encontraban identificados en la Matriz.

b. Que todos los procedimientos identificados estuvieran con cédigo y descripcion de la CUPS

vigente, Resolucion 5851 de 2018.




La salud Minsalud

es de todos

Una vez revisada y ajustada la Matriz de priorizacidn, se procedié a elaborar los archivos para su

validacién por parte de las Sociedades Cientificas.

Validacion de la “matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS financiadas con
la UPC” por parte de las sociedades cientificas

Con el objetivo de que fuera revisada y validada la informacion reportada por el IETS en la Matriz
horizonte de actualizacidn, por parte de las Sociedades Cientificas a que corresponda, se elaboraron
dos archivos en Excel que correspondian uno a la Matriz de Procedimientos y el otro a la Matriz de

medicamentos; en dichos archivos los delegados de las sociedades cientificas debian identificar:

a. Silatecnologia identificada por el IETS era requerida para la condicién de salud
b. Silatecnologia identificada era de primera linea

c. Silatecnologia identificada era de segunda linea

d. Silatecnologia identificada era de tercera linea

e. Silatecnologia identificada correspondia a una terapia complementaria

f. Silatecnologia era de uso cotidiano para la linea de tratamiento o terapia complementaria

Para el diligenciamiento de la Matriz se les dio a las sociedades cientificas inicialmente un plazo de
4 meses, para que, a través del ejercicio de participacidn ciudadana, mediante una consulta no
presencial enviaran sus observaciones, aportes o comentarios, este terminaba el 30 de abril de
2019, por solicitud de varias sociedades cientificas se amplié el plazo en dos oportunidades, siendo

la fecha final para la recepcién de observaciones el 30 de agosto de 2019.

Como resultado de la consulta a las Sociedades cientificas se recibieron observaciones de 21

sociedades cientificas:

Consolidacion de las observaciones y ajuste de la “matriz de priorizacion para organizar la ruta de
inclusiones de TS financiadas con la UPC
Las observaciones con respecto a si la tecnologia identificada por el IETS era requerida para la

condicién de salud, si la tecnologia identificada era de primera linea, si la tecnologia identificada era
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de segunda linea, si la tecnologia identificada era de tercera linea, si la tecnologia identificada
correspondia a una terapia complementaria, o si la tecnologia era de uso cotidiano para la linea de
tratamiento o terapia complementaria, fueron revisadas y consolidadas en la Matriz de

procedimientos y en la Matriz de Medicamentos.

Posterior a la consolidacidn de las observaciones se identificaron aquellas dispares, es decir aquellas
observaciones que no coincidian con lo identificado por el IETS; el equipo técnico de la Subdireccion
de Beneficios en Aseguramientorevisé y analizd cada una de las observaciones, tanto las
identificadas como dispares como las identificadas como iguales, calificando las observaciones como

se aprecia en la siguiente tabla:

TABLA 25 CALIFICACION DE LAS OBSERVACIONES

Calificacion de la observacion Definicion de la calificacion

SE ACOGE PARCIALMENTE LA OBSERVACION Se acepta la linea indicada por el IETS y se adiciona la indicada por la sociedad
DE LA SOCIEDAD

SE ACOGE OBSERVACION DE LA SOCIEDAD Se ajusta la linea de manejo a la indicada por la sociedad

REVISION DE LINEA POR EQUIPO TECNICO Se hace revision de la informacién del medicamento en Drugs.com para verificar
la indicacién de aprobacién del medicamento en la FDA para ajustar la linea de

tratamiento

ACORDE CON LO REFERIDO POR EL IETS La linea de manejo referida por la sociedad estd acorde con lo indicado por el IETS

en la Matriz

NO INDICADO, SEGUN REFIERE LA SOCIEDAD La sociedad refiere que no estd indicado

NO INDICADO Tanto la sociedad como el IETS refieren que no esta indicado

SE ACOGE LO REFERIDO POR IETS Se mantiene la linea de tratamiento indicada por el IETS en la Matriz
NOMINADO PARA EXCLUSION La TS estd nominada para exclusion

EN ESTUDIO PARA EXCLUSION La TS esta en estudio para exclusion

TS EXCLUIDA La TS esta excluida de la financiacidn con dineros publicos asignados a la salud

(Resolucién 244 de 2019)

FUENTE: CONSTRUCCION PROPIA DE LA SUBDIRECCION DE BENEFICIOS EN ASEGURAMIENTOEN ASEGURAMIENTO

Una vez calificadas las observaciones realizadas a la identificacion y clasificacion realizada por el
IETS, se procedié a ajustar tanto la Matriz de Procedimientos, como la Matriz de Medicamentos
ajustando las lineas de manejo y la no indicacidn de la tecnologia para la atencién de la condiciéon

de salud especifica.
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Posterior a el analisis de las observaciones se procedié a hacer una nueva verificacion de la
financiacion de las Tecnologias identificadas, teniendo como referencia los anexos técnicos de la

Resolucion 5857 de 2018.

Una vez realizados los andlisis y ajustes, se procedid a eliminar de la Matriz de Procedimientos y de
la Matriz de Medicamentos las Tecnologias identificadas que contenian las siguientes

observaciones:

a. Los Medicamentos o Procedimientos que se encontraban ya financiados con recursos de la UPC

b. Los Medicamentos o Procedimientos que tanto la Sociedad Cientifica como el IETS
consideraban no indicados para la condicién de salud

¢. Los Medicamentos o Procedimientos que para la Sociedad Cientifica fueron considerados como
no indicados para la condicién de salud

d. Los Medicamentos o Procedimientos excluidos de la financiacién con recursos publicos

asignados a la salud

Publicacion de la “matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS financiadas con
la UPC”

Terminado el proceso de analisis y ajuste de la Matriz de priorizacion para organizar la ruta de
inclusiones de TS financiadas con la UPC tanto para medicamentos como para procedimientos, se
publicaron en Mi vox-pépuli las bases de datos con el objetivo de consultar a los diferentes actores
del Sistema de Salud, las lineas de tratamiento de primera, segunda y tercera linea, de aquellos
procedimientos no financiados con cargo a la UPC, para las condiciones con mayor carga global de
enfermedad en Colombia, las cuales tienen el propdsito de construir un cronograma del proceso de
revisién de aquellas tecnologias que son susceptibles de ser financiadas con los recursos de la UPC,

la recepcion de observaciones, aportes o sugerencias, fueron recibidas hasta el 15 de Enero de 2020.

Seleccion de tecnologias para evaluar (priorizacion).
Las tecnologias en salud identificadas para su posible financiacién con recursos de la UPC son

ordenadas con base en criterios y categorias que permiten el ordenamiento de forma objetiva,
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transparente, sistematica y valida que incorpora las expectativas y opiniones, tanto de los expertos

del SGSSS como de la comunidad en general.

En el afio 2014, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en el marco legal de la actualizacién de los
beneficios en salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacidn, con la
participacién de los diferentes actores, implementd la metodologia de priorizaciéon para seleccionar
las tecnologias a evaluar, en la que la Direccién de Regulacidon de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud describe la metodologia usada para la determinacién del orden de las

tecnologias en salud, con identificacidn de las categorias, los criterios y escalas de medicion.

De ahi que se establecieron conforme a la participacion ciudadana las categorias y los criterios para
la priorizacién de las tecnologias en salud (TS) en los procesos de actualizacion integral. Para la
presente vigencia se continud con el ordenamiento ya realizado en afios anteriores definiendo las
Tecnologias para la realizaciéon de Evaluacidon de Seguridad y Efectividad, Evaluacidon econdmica y

Andlisis de Impacto Presupuestal.

Evaluacion de tecnologias para inclusion al PBSUPC.
Para la presente vigencia en el marco del contrato 486 de 2019, se realizaron por parte del IETS las
siguientes evaluaciones:
1. Anadlisis de Impacto presupuestal de las Formas Farmacéuticas no financiadas con recursos de
la UPC:
a. “Estimacién del impacto presupuestal para formas farmacéuticas inyectables no
financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”
b. “Estimacién del impacto presupuestal para formas farmacéuticas de administracion oral

no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”

2. Evaluacion de tecnologias en salud de NOVO:
a. Revisidon de efectividad y seguridad: “Evaluacidn rapida de la efectividad y seguridad del

uso de antirretrovirales para el tratamiento de pacientes con infeccién por VIH”
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b. Evaluacion econémica: “Analisis de costo-efectividad de los medicamentos para el manejo
de la prevencidn secundaria del trombo embolismo venoso (trombosis venosa profunda
y trombo embolismo pulmonar) en pacientes adultos en Colombia”

c. 50 analisis de Impacto Presupuestal para 67 procedimientos no financiados con recursos

de la UPC relacionados a continuacion:

Para la revisién y validacion de la “Matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS
financiadas con la UPC por parte del IETS” se dio inicialmente un plazo de 4 meses a las sociedades
cientificas, el cual terminaba el 30 de Abril de 2019, después del cual, por la poca participacién por
parte de las sociedades cientificas y por solicitud de varias de estas se amplid el plazo en dos
oportunidades, siendo la fecha final para la recepcién de observaciones el 30 de agosto de 2019,

logrando mejorar la participacion de estas.

Dado que en la aplicacion del procedimiento de actualizacién, las TS constituyen el insumo
fundamental y que estas deben responden a aspectos como: 1) las necesidades en salud de la
poblacién colombiana; 2) contienen los elementos esenciales para lograr el objetivo clinico respecto
de la necesidad en salud; 3) procurar la mejor utilizacién de los recursos, servicios y tecnologias
disponibles en el pais; y 4) proporcionan beneficios adicionales de las que ya se encuentran
cubiertas en el mecanismo de proteccién colectiva del aseguramiento social, una de las dificultades
que se ha presentado ha sido la nominacién de TS por los diferentes actores especificamente la
industria que no responden a estos criterios; por esta razon Minsalud solicito al IETS la construccién
de la “Matriz de priorizacién para organizar la ruta de inclusiones de TS financiadas con la UPC” por
parte del IETS, en la que se identifican por parte del IETS las tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC para las primeras condiciones de salud segun la carga global de enfermedad para
Colombia. Las Tecnologias identificadas son validadas por las sociedades cientificas y consultadas
en un ejercicio de participacion ciudadana con los diferentes actores del Sistema de Salud con el
propésito de construir el cronograma del proceso de evaluacién de aquellas tecnologias que son

susceptibles de ser financiadas con los recursos de la UPC.

La participacidn ciudadana en el proceso de actualizaciones del Plan de beneficios realizado en 2019

se da en la etapa de revisidn y validacién de la “Matriz de priorizacion para organizar la ruta de
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inclusiones de TS financiadas con la UPC por parte del IETS”, en la cual se conté con la participacidn
de 21 sociedades cientificas, y en la fase de Toma de decision donde del proyecto de resolucién se
recibieron un total de 80 peticiones (consultas, observaciones, recomendaciones o sugerencias o
solicitudes) consolidadas en 12 comunicaciones de diferentes actores entre los que se cuentan:
asociaciones, laboratorios farmacéuticos, EPS e IPS. Los dos procesos se dan mediante la modalidad

de consulta no presencial.

En la convocatoria realizada en el mes de enero, se envid la informacién analizada por el IETS
revisada y ajustada por el equipo técnico de la Subdireccion de Beneficios en Aseguramientoen la
Matriz de priorizacién y a cada sociedad cientifica se le envid por correo electrénico los archivos

para su validacién.

Los aportes de las sociedades son analizados y estudiados por parte del equipo técnico de la
Subdireccién de Beneficios en Aseguramientoy se tuvieron en cuenta para el documento final. Las
observaciones con respecto a si la tecnologia identificada por el IETS era requerida para la condicién
de salud, si la tecnologia identificada era de primera linea, si la tecnologia identificada era de
segunda linea, si la tecnologia identificada era de tercera linea, si la tecnologia identificada
correspondia a una terapia complementaria, o si la tecnologia era de uso cotidiano para la linea de
tratamiento o terapia complementaria, fueron revisadas y consolidadas en la Matriz de

procedimientos y en la Matriz de Medicamentos.

En el proceso de publicacidn de la propuesta de resolucidn se recibieron peticiones y solicitudes de
ajuste, de inclusidn o de exclusion del algun aparte de la resolucién o de alguna tecnologia en salud
incluida en dicho proyecto representaron el 95% mientras que comentarios a la resolucidn
representaron el 5% restante. Las solicitudes abarcaron temas variados de la resolucion, desde el

epigrafe, y los considerandos facultativos de la misma hasta el articulado y los anexos técnicos.

Se dio respuesta a cada una de las peticiones y a pesar de que en gran parte las solicitudes no
pudieron ser acogidas (se aceptaron un 21% del total de solicitudes), ya que muchas de ellas
escapaban al alcance de la norma en revisidn o se referian a articulos que no habian sido

modificados, gracias a este proceso se logré conocer de primera mano las opiniones de los actores
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del sistema de salud, sus preocupaciones y aportes a la definicion de la financiacién de tecnologias
en salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién, logrando por ejemplo que se ajustara el titulo

del proyecto de resolucion, considerandos y algunos yerros en los anexos

Aportes realizados por los distintos participantes e indicacién de los que se tuvieron en cuenta para
su posterior inclusidn, modificacidon o supresion. Posterior a la consolidacidn de las observaciones
se identificaron aquellas dispares, es decir aquellas observaciones que no coincidian con lo
identificado por el IETS; el equipo técnico de la Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento revisé
y analizdé cada una de las observaciones, tanto las identificadas como dispares como las identificadas

como iguales, calificando las observaciones.

Consultas de Proyecto de Resolucién

En los procesos de consulta no presencial la DRBCyTAS publica los proyectos de resoluciones en sus
medios virtuales para que la comunidad en general se pronuncie sobre sus comentarios, sugerencias
o preguntas al respecto, los cuales se contestan y si se da mérito se realizan las modificaciones que

serequieran. En el 2019 se presentaron las siguientes resoluciones para la consulta de la comunidad:

Consulta del Proyecto de Resolucion “Por la cual se actualiza integralmente la financiacion de
tecnologias y servicios con recursos de la unidad de pago por capitacion — diciembre 2019

Dentro del proceso se consulta publica realizado en diciembre de 2019 para recibir aportes frente
al proyecto de resolucién “por la cual se actualiza integralmente la financiacion de tecnologias y
servicios con recursos de la unidad de pago por capitacion”, que se realiz6 mediante la pagina web
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, disponiendo un formato de aportes para tal fin, se
recibieron un total de 80 peticiones (consultas, observaciones, recomendaciones o sugerencias o
solicitudes) consolidadas en 12 comunicaciones de diferentes actores entre los que se cuentan:

asociaciones, laboratorios farmacéuticos, EPS e IPS.

Dentro de estas peticiones las solicitudes de ajuste, de inclusion o de exclusion del algun aparte de
la resolucién o de alguna tecnologia en salud incluida en dicho proyecto representaron el 95%

mientras que comentarios a la resolucidn representaron el 5% restante.
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Las solicitudes abarcaron temas variados de la resolucidn, desde el epigrafe, y los considerandos

facultativos de la misma hasta el articulado y los anexos técnicos.

Se dio respuesta a cada una de las peticiones y a pesar de que en gran parte las solicitudes no
pudieron ser acogidas (se aceptaron un 21% del total de solicitudes), ya que muchas de ellas
escapaban al alcance de la norma en revision o se referian a articulos que no habian sido
modificados, gracias a este proceso se logré conocer de primera mano las opiniones de los actores
del sistema de salud, sus preocupaciones y aportes a la definicion de la financiaciéon de tecnologias
en salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion, logrando por ejemplo que se ajustara el titulo

del proyecto de resoluciéon, considerandos y algunos yerros en los anexos.

ILUSTRACION 25. RESULTADOS CONSULTA PUBLICA PROYECTO DE RESOLUCION DICIEMBRE DE 2019.

Resultados de consulta publica proyecto de resolucién por la cual se actualiza integralmente
la financiacion de tecnologias y servicios con recursos de la unidad de pago por capitacion

Total consultas, observaciones, recomendaciones o sugerencias o
solicitudes

Recomendacion o sugerencia |E|

Observacién @
Consulta EEI

0] 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

[ Recibidas mResueltas Aceptadas

FUENTE: CONSULTA PUBLICA-SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL ORFEO. MINSALUD 2019.

Consulta del Proyecto de Resolucion 3512 de 2019 “Por la cual se actualiza integralmente la
financiacion de tecnologias y servicios con recursos de la unidad de pago por capitacion — diciembre
2019

Dentro del proceso se consulta publica realizado en diciembre de 2019 para recibir aportes frente
al proyecto de resolucién “por la cual se actualiza integralmente la financiacion de tecnologias y
servicios con recursos de la unidad de pago por capitacion”, que se realizé6 mediante la pagina web
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, disponiendo un formato de aportes para tal fin, se

recibieron un total de 80 peticiones (consultas, observaciones, recomendaciones o sugerencias o
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solicitudes) consolidadas en 12 comunicaciones de diferentes actores entre los que se cuentan:

asociaciones, laboratorios farmacéuticos, EPS e IPS.

Dentro de estas peticiones las solicitudes de ajuste, de inclusion o de exclusion del algun aparte de
la resolucién o de alguna tecnologia en salud incluida en dicho proyecto representaron el 95%

mientras que comentarios a la resolucidn representaron el 5% restante.

Las solicitudes abarcaron temas variados de la resolucidn, desde el epigrafe, y los considerandos

facultativos de la misma hasta el articulado y los anexos técnicos.

Se dio respuesta a cada una de las peticiones y a pesar de que en gran parte las solicitudes no
pudieron ser acogidas (se aceptaron un 21% del total de solicitudes), ya que muchas de ellas
escapaban al alcance de la norma en revision o se referian a articulos que no habian sido
modificados, gracias a este proceso se logré conocer de primera mano las opiniones de los actores
del sistema de salud, sus preocupaciones y aportes a la definicion de la financiaciéon de tecnologias
en salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién, logrando por ejemplo que se ajustara el titulo

del proyecto de resolucion, considerandos y algunos yerros en los anexos.

Consulta del Proyecto de Resolucion 3078 de 2019 “Por la cual se sustituye el anexo técnico de la
Resolucion 1019 de 2019, en relacidn con el listado de grupos relevantes con sus Valores Mdximos
de Recobro/cobro - VMR.

Para el proceso de la de Consulta no presencial de la Resolucion 3078 de 2019, se publicd el Proyecto
de Resolucidn, asi como la fuente de informacién para la réplica del calculo del VMR para los 1037
Grupos Relevantes en la pagina web del Ministerio de Salud desde el dia 8 de julio hasta el dia 25
de julio para que la ciudadania participara de manera activa con sus aportes, observaciones y
correcciones sobre el Proyecto de Resolucidn. Finalmente después de dar respuesta a todas las 386
observaciones provenientes de la participacidn ciudadana en la consulta no presencial por parte de
45 actores diferentes entre los cuales se encuentra la industria farmacéutica con un 58% de
participacion, seguido de las asociaciones con un 20%, operadores logisticos y EPS con un 9% cada
uno y finalmente las IPS con un 4% de participacion, se realiza la publicacién de la Resolucién 3078

de 2019 “Por la cual se sustituye el Anexo Técnico de la Resolucién 1019 de 2019 en relacién con el
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listado de grupos relevantes con sus Valores Maximos de Recobro/cobro — VMR” el dia 21 de

noviembre de 2019.

Dentro de los principales temas que fueron consultados por parte de la ciudadania, fue sobre la
competencia de este Ministerio para fijar Valores Maximos de Recobro — VMR, sobre la abogacia de
la competencia para lo cual la principal respuesta es que el Proyecto de acto administrativo no se
trata de una regulacion de precios. Por otro lado, la ciudadania también realizé observaciones sobre
el nimero de observaciones para el cdlculo, solicitud de revisidn de las cantidades reportadas en la
base de recobros, inconvenientes de sobre la metodologia y sobre la entrada en vigor de la medida,

para lo cual se realizaron las respectivas revisiones y cambios en caso de haber sido necesarios.

TABLA 11: AcTores QUE PARTICIPARON EN LA CONSULTA NO PRESENCIAL RESOLUCION 3514 DE 2019

Tipo De actores

Temas de las Observaciones adicionales

observaciones

Numero de actores
Asociacion

Numero de observaciones,
Persona Natural

Entidad del Estado
Industria Farmacéutica

[=} Sociedades Cientificas
I Operadores Logisticos

386 45 0 9 4 2 0 26 | 1. Observaciones En general sobre

sobre la competencia observaciones adicionales
de este Ministerio se incluyen objeciones
para fijar Valores sobre el valor reportado
Maximos de Recobro - | de los Valores Maximos de

VMR. Reconocimiento

2. Observaciones principalmente por parte
sobre la abogacia de la | de laindustria

competencia farmacéutica e

3. Observaciones de inquietudes sobre la

regulacién de precios clasificacion de los

4. Observaciones medicamentos en
sobre el nimero de determinados Grupos
observaciones para el Relevantes

calculo y sobre la
vigencia de los
registros sanitarios
tenidos en cuenta

para el célculo
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Tipo De actores

Temas de las Observaciones adicionales

observaciones

Numero de actores
Asociacion

Persona Natural
Entidad del Estado
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Sociedades Cientificas
Operadores Logisticos
Industria Farmacéutica

5. Observaciones

sobre metodologia

6. Observaciones
sobre valores
inferiores a los

reportados en SISMED

7. Observaciones
sobre variaciones de
valor entre

publicaciones

8. Inconvenientes con
las cantidades
reportadas en la BD

recobros

9. Observaciones
sobre la conformacion

de grupos relevantes

10. Observaciones
sobre la réplica del

calculo

11. Observaciones
sobre entrada en

vigencia de la medida

Fuente: Elaboracion propia a partir de las observaciones al proyecto de resolucion

lustracidn 11. Actores que aportaron a las observaciones del proyecto de resolucion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las observaciones al proyecto de resolucion

Consulta del Proyecto de Resolucion 3514 de 2019 “Por la cual se adoptan los valores mdximos de
recobro/cobro, aplicables al reconocimiento y pago de servicios y tecnologias de salud no financiadas
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion - UPC, a partir del 1 de enero de 2020 y el criterio para
su actualizacion”

Para el proceso de la de Consulta no presencial de la Resolucién 3514 de 2019, se publicé el Proyecto
de Resolucion, que pretendia adoptar los valores maximos de recobro/cobro aplicables al
reconocimiento y pago de servicios y tecnologias de salud no financiadas con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacién — UPC del Anexo Técnico de la Resolucidon 3078 de 2019 para que continden
vigentes a partir del 1 de enero de 2020 y especificar el criterio de actualizacidon de los mismos segun
la meta de inflacidn establecida por el Banco de la Republica en la pagina web del Ministerio de
Salud desde el dia 3 de diciembre hasta el dia 18 de diciembre para que la ciudadania participara de
manera activa con sus aportes, observaciones y correcciones sobre el Proyecto de Resolucidn.
Finalmente después de dar respuesta a todas las 20 observaciones provenientes de la participacion
ciudadana en la consulta no presencial por parte de 9 actores diferentes entre los cuales se
encuentra la industria farmacéutica con una participacién de 33% al igual que las EPS con un 33%,
seguido de los operadores logisticos con un 22% y una asociacién con un 11%, se realiza la
publicacion de la Resolucion 3514 de 2019 “Por la cual se adoptan los valores maximos de
recobro/cobro, aplicables al reconocimiento y pago de servicios y tecnologias de salud no
financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién - UPC, a partir del 1 de enero de 2020 vy el

criterio para su actualizacion” el dia 26 de diciembre de 2019.
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Dentro de los principales temas que fueron consultados por parte de la ciudadania, fue la solicitud

de ampliar el periodo de transicién y aplicacién de la medida de VMR en donde se sugiere que sea

el momento de la dispensacién y no el momento de la prestacion del servicio (prescripcién) como

se encuentra actualmente. Entre otras observaciones también se encontraron nuevamente

objeciones sobre los valores de VMR publicados y sobre la metodologia, sin embargo, estas

observaciones no daban a lugar teniendo en cuenta que el proyecto de resolucidn no establecia

propiamente los VMR. Finalmente se recibieron observaciones que permitieron mejorar la

redaccién del articulado que hacia referencia al “listado de valores maximos de recobro adoptados

al amparo del articulo 146 de la Ley 1940 de 2019” parte que fue eliminada y ajustada de acuerdo

con la solicitud ciudadana.

Numero de observaciones,
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Numero de actores

Persona Natural

Asociacién

Sociedades Cientificas

Tipo De actores

Operadores Logisticos

Entidad del Estado

industria Farmacéutica

Temas de las observaciones

1. Observaciones sobre el periodo de
transicion.

2. Observaciones sobre la unificacion de
los valores de las Circulares de la
CNPMDM y VMR

3. Objeciones sobre los valores de VMR
publicados

4. Objeciones sobre el objeto del
Proyecto de Resolucién y el periodo de
entrada en vigencia.

5. Observaciones sobre la entrada en
vigencia desde la dispensacion de la
tecnologia en salud y no desde su

prescripcion

TABLA 12: ACTORES QUE PARTICIPARON EN LA CONSULTA NO PRESENCIAL RESOLUCION 3514 DE 2019

Observaciones adicionales

En general sobre las
observaciones adicionales se
solicita ampliar el periodo de
transicion de la medida de
VMR y sobre el punto de
referencia de la entrada en
vigencia de VMR en donde se
sugiere que sea el momento de
la dispensacién y no el
momento de la prestacion del
servicio (prescripcidn) como se

encuentra actualmente.

TABLA 13 ACTORES QUE PARTICIPARON EN LA CONSULTA NO PRESENCIAL RESOLUCION 3514 DE 2019

Fuente: Elaboracion propia a partir de las observaciones al proyecto de resolucion
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Industria Farmacéutica 1 3
Entidad del Estado 0
IPS | 0
EPS 1 3
Operadores Logisticos 1 2
ONG 0

Sociedades Cientificas 0

Asociacion Usuarios/Pacientes ] 1

Persona Natural 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de las observaciones al proyecto de resolucion

Consulta a la ciudadania sobre el borrador de la Resolucion CUPS.

En el afio 2019, la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud, realizé la actualizacién de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud-CUPS, de acuerdo
con la metodologia establecida en la Resolucién 3804 del 23 de agosto de 2016, “Por la cual se
establece el procedimiento para la actualizacién de la Clasificacién Unica de Procedimientos en
Salud —CUPS”, que es un proceso continuo, técnico, dindmico, participativo, transparente y validado

por los expertos del pais.

Como parte del proceso de participacidn se realiza consulta no presencial a la ciudadania en general
y grupos de interés del proyecto de Resolucidn, el cual se publicé en la pagina web del Ministerio
de Salud y Proteccion Social desde el 21 de noviembre hasta el 5 de diciembre de 2019, con el
objetivo que la ciudadania se pronuncie acerca del proyecto de acto administrativo y los grupos de

interés hagan sus observaciones, sugerencias y aportes.

En total se recibieron 55 observaciones, las cuales fueron analizadas y sistematizadas por el equipo

técnico de la DRBCYTAS, como se observa en la siguiente tabla:

TABLA 14. ESTADISTICA DE OBSERVACIONES RECIBIDAS AL PROYECTO DE RESOLUCION CUPS
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Tipo De actores

Temas de las observaciones

Sociedades
Operadores
Entidad del Estado

Observaciones adicionales

* Inclusion de *Se aceptaron 6
Procedimientos CUPS. Observaciones o
* Correccion ortogréfica. comentarios (46%).
B ? X * Mejoramiento de * No se aceptaron 7
redaccion. Observaciones o
* Inclusion de definiciones comentarios (54%).
* Inclusién de nuevos * No se acepto ninguna
codigos. observacion ni comentario,
* Codigos eliminados y que dado que, los ajustes
estaban contenidos en el sugeridos no eran del tema
9 3 X capitulo 28, seccion 04 del de actualizacién de la CUPS
anexo 2 “lista Tabular" CUPS. 0 en otros casos, No
* Preguntas sobre RIPS, no correspondian a los ajustes
relacionadas con la CUPS. propuestos y trabajados en
las mesas de consenso.
* Inclusion de nuevos *Se aceptaron 4
codigos. observaciones o
* Solicitud de eliminacién de comentarios (19%).
codigos y descripciones CUPS
similares. * No se aceptaron 18
* No reemplazo o observaciones o
eliminacion de subcategorias comentarios (81%).
22 6 X
y cédigos CUPS.
* Inclusion de
Procedimientos CUPS.
* Eliminacién de codigos.
* Cumplimiento a sentencia
SU124/18, emitida por la
Corte Constitucional
* Eliminacion de codigo * No se aceptd ninguna
Obsoleto. observacion ni comentario,
* Ajustes o modificacion de dado que, sugerian ajustes
10 ’ X texto en descripcion de adicionales a los propuestos
codigos. y trabajados en las mesas de
consenso.
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Tipo De actores
Nimero de

observaciones,
) de
recomendaciones o Temas de las observaciones Observaciones adicionales

actores

Asociacién

sugerencias,

Persona Natural
Sociedades
Operadores

Entidad del Estado

* No se aceptaron las
observaciones o

comentarios en
*Codigos eliminados y que
concordancia con los
estaban contenidos en el
1 1 X atributos y caracteristicas de
capitulo 28, seccion 04 del
la CUPS, asi como lo
anexo 2 "lista Tabular" CUPS.
establecido en la resolucion

3100 del 25 de noviembre
de 2019

Fuente: Elaboracidon propia a partir de las observaciones al proyecto de resolucién CUPS

Como se observa a continuacidn, en esta consulta no presencial, participaron varios tipos de actores,
gue en su mayoria corresponde a las EPS, seguido por las IPS, Sociedades cientificas, personas

naturales y por ultimo entidades del estado.

[LUSTRACION 12. PARTICIPACION POR TIPO DE ACTOR EN LA CONSULTA NO PRESENCIAL

ENTIDAD DEL ESTADO
SOCIEDADES CIENTIFICAS
EPS

IPS

!
N N
w

PERSONA NATURAL

o
=
N
w
IS
w
()}
~

Fuente: Elaboracion propia a partir de las observaciones al proyecto de resolucion CUPS

De igual manera, el 40% de las observaciones fueron recibidas de las EPS, seguidas por las recibidas

de las personas naturales (24%), como se observa en el siguiente grafico:
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ILUSTRACION 13.DISTRIBUCION DE OBSERVACIONES DE ACUERDO AL TIPO DE ACTOR

ENTIDAD DEL ESTADO

SOCIEDADES CIENTIFICAS

EPS

IPS

PERSONA NATURAL

I I
w

o
-
N
w
N
w
a
~

Fuente: Elaboracion propia a partir de las observaciones al proyecto de resolucién CUPS

En cuanto a las observaciones recibidas, como registra la tabla 3, no se aceptaron la mayoria, debido
a que muchos actores proponian la inclusién, modificacién o eliminacién de procedimientos
diferentes a los nominados en la primera fase, por lo que tienen que surtir el proceso completo de
actualizacién de la CUPS y no hacen parte del objetivo de esta consulta no presencial; de igual
manera, hubo varias propuestas que no correspondian al tema de interés sino a otros como: ajustes
al RIPS. De otra parte, las observaciones que fueron aceptadas correspondian esencialmente a

ajustes en la forma.

En el siguiente grafico se ilustra de acuerdo al tipo de actor, el porcentaje de aceptacion de las

observaciones o sugerencias al proyecto de acto administrativo:

ILUSTRACION 34. PORCENTAJES DE ACEPTACION A OBSERVACIONES SEGUN TIPO DE ACTOR

82%

100% 100% 100%
46%
18%

i oo o oo o Pt >
Persona IPS EPS Sociedades Entidad del
Natural Cientificas Estado

[0 Se acepta O MNo se acepta

Fuente: Elaboracion propia a partir de las observaciones al proyecto de resolucion CUPS
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Una vez incorporados los ajustes respectivos al acto administrativo, finalmente se publicé la
Resolucién. 3495 de 2019.

La resolucidn se puede consultar en la pagina Ministerio de Salud y proteccién Social

Enlace: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx

Subsitio Salud — Plan de Beneficios en Salud

Enlace https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx

También se puede acceder a Mi Vox Populi a través de Participe y opine:

https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/participe-y-opine-en-la-actualizacion.aspx

Actualizacién de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud- CUPS.
Fase de nominacion
En esta fase participan de forma colectiva los ciudadanos y demds actores que intervienen en el

Sistema General de Seguridad en Salud, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Las nominaciones CUPS, se realizan a través de la Herramienta Virtual Mi Vox Pépuli.

Las nominaciones se presentan entre el 01 de enero al 31 de marzo de cada vigencia.

La sociedad cientifica o agremiaciones de profesionales de la salud, debe realizar el Registro de
Participacion Ciudadana", en la herramienta virtual Mi Vox Pépuli, de acuerdo con la Circular 060
de 2015 o la norma que la modifique o sustituya.

Los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentren
interesados en presentar una nominacion de un procedimiento en salud para que sea actualizado
(incluidos, eliminado, reubicado, declarado obsoleto, desagregados o agrupados), deben
diligenciar Registro Unico de Procedimientos en Salud —RUPS, a través de una sociedad cientifica o
las diferentes agremiaciones de profesionales de la salud que intervienen en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud deben presentar sus nominaciones.

Las sociedades cientificas o agremiaciones de profesionales de la salud, junto con las
nominaciones, deben adjuntar los requisitos establecidos en el formulario - RUPS, los soportes

documentales y las evidencias que demuestren que el procedimiento en salud es seguro y eficaz y,
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que debera contener informacion con descripcién detallada, identificando la finalidad, sus riesgos
para la salud, recurso humano necesario, condiciones de habilitacion y el cddigo que se pretende
sea asignado. En todo caso deben venir bien sustentadas con informacidn técnica de calidad y

evidencias que permitan la toma de decisiones.

HERRAMIENTA MI VOX POPULI ENLACE:

https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/logica/frmdefault.as

pX

Bienvenido a Mi Vox-populi

€ portal de participacién Gudadna del Ministerio

Temas De Participacion
Ver todos

Actualizacin de

Salud ~CUPS. Procedimiento t

Wico  partiopativo para la exclusion de tecnologias

AVISO INFORMATIVO

Una vez recibidas las nominaciones a través de la herramienta Mi vox Populi, el equipo técnico
realiza reuniones de andlisis internos, para validar la informacion, teniendo en cuenta los siguientes

aspectos:

Criterios de nominacion. La nominacién debe cumplir con los siguientes criterios:

e Soportes documentales y evidencia cientifica sobre la seguridad, eficacia y efectividad clinica
del procedimiento en salud nominado.

¢ Informacién con descripcidon detallada, identificando la finalidad, sus riesgos para la salud,
recurso humano necesario, condiciones de habilitacidon y el cédigo que se pretende sea
asignado.

e Para los casos de modificaciones a los procedimientos ya descritos en la CUPS, se los soportes

que demuestran la importancia de dicho ajuste.
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e Las nominaciones deberdan venir sustentadas con informacion técnica de calidad, evaluaciones
de tecnologias en salud que deben cumplir con los estandares técnicos definidos por el
Instituto de Evaluacidn Tecnoldgica en Salud -IETS y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e El procedimiento nominado no debe ser prestado en el exterior.

e El procedimiento nominado no esta fase de experimentacion.

e Atributos CUPS. Caodigos CUPS, anexo técnico 2 “Lista Tabular” de la Resolucidn vigente.

La validacion se hace a través de la funcién validad del administrador de la herramienta Mi Vox
Populi, en la cual una vez se valida o no una nominacion, se genera automaticamente un correo
electrénico indicando la novedad a la sociedad cientifica o agremiacion de profesionales de la Salud.
Asi mismo el sistema genera el listado de todas las nominaciones avaladas, por vigencia (2018. 2019,
y 2020), que se puede acceder a través del enlace

https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/procesos/frmHomeP

rocesoNominacionCups.aspx?cod=6&v=7&r=1

Este listado permite descargar un archivo en PDF que permite conocer todos los aspectos de la
nominacion, que corresponden a los datos registrados por la Sociedad cientifica o Agremiacién de

profesionales de la salud en el Registro Unico de Procedimientos en Salud-RUPS.

A pesar de que la fase de nominacién de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 de la Resolucidn
3804 de 2016, se desarrolla del primero (1) de enero hasta el 31 de marzo de cada vigencia; algunas
sociedades cientificas manifestaron dificultades técnicas en el proceso de nominacién enla
plataforma MI VOX POPULI, para lo cual una vez corroborada esta situacion por parte del equipo
técnico, a solicitud de algunas sociedades cientificas, se extendid este plazo hasta el 01 de abril de
2019. Durante esta fase la ciudadania en general presenté sus propuestas de actualizacidn a través
de las sociedades cientificas del drea técnica ateniente a la especialidad del procedimiento a

actualizar. La convocatoria se realizo a través de los siguientes canales:":

Del portal de participacién ciudadana del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en adelante Mi

Vox Poépuli, en donde en la pagina de inicio, se dispuso un médulo especifico para Actualizacién de
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la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud —CUPS y un AVISO INFORMATIVO, con el 4nimo
de dar a conocer a la ciudadania en general, que ya estaba abierto el periodo de nominacidn para

actualizar la CUPS.

Para el desarrollo de esta fase, a través del médulo de Actualizacidon de la CUPS del portal Mi Vox-
Populiy de acuerdo con el tipo de participante (sociedad cientifica u otro actor del sistema de salud),
se dispusieron las herramientas de participacion y la informacién pertinente: Formato RUPS
(Registro Unico de Procedimientos en Salud —RUPS), Instructivo para el diligenciamiento del formato

RUPS, Metodologia, Declaracion
En total se recibieron 181 nominaciones mediante el Formulario de Registro Unico de
Procedimientos en Salud —RUPS, procedentes de 14 sociedades Cientificas o Agremiaciones de

profesionales, como se observa en la siguiente tabla.

TABLA 32. SocIEDADES CIENTIFICAS O AGREMIACIONES QUE NOMINARON 2019

AGREMIACIONES O SOCIEDADES CIENTIFICAS CANTIDAD DE % NOMINACIONES

QUE NOMINARON NOMINACIONES POR SOCIEDAD
2019

ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA VASCULAR, ANGIOLOGIA CLINICA Y 6,6%

LABORATORIO VASCULAR

COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA CNB - COLOMBIA 10 5,5%
ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA DE SUENO 17 9,4%
ASOCIACION COLOMBIANA DE RADIOLOGIA 26 14,4%
SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 30 16,6%
ASOCIACION COLOMBIANA DE ALERGIA ASMA E INMUNOLOGIA 1 0,6%
ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 34 18,8%
ASOCIACION COLOMBIANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y 13 7,2%

CUELLO - ACORL

ASOCIACION COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA 1 0,6%
COLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 25 13,8%
SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 2 1,1%
SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1 0,6%
ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUROLOGIA 7 3,9%
ASOCIACION COLOMBIANA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES Y METABOLISMO 2 1,1%

TOTAL 181 ‘ 100%

Fuente: Construccion propia a partir de la Herramienta Mi Vox Pépuli
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De las 181 nominaciones recibidas en la vigencia 2019 a través de la herramienta Mi Vox Pépuli, se
devolvieron al respectivo nominador 50, por las siguientes causas: 47 por duplicidad de la
nominacion en la herramienta Mi Vox Pépuli, 2 por nominar un dispositivo sin correlacionarlo con
algun procedimiento especifico y 1 por falta de informacion. Como se evidencia en la tabla 2
Indicadores, de las 181 nominaciones presentadas 131 (72%) fueron aceptadas y 50 (28%) no fueron

aceptadas.

TABLA 15. INDICADORES
Nominaciones| Nominaciones Motivos de rechazo de las nominaciones

Aceptadas rechazadas

PROCESO Periodicidad| Periodo de No. Dispositivo | Duplicadas por Falta

Nominacién | Nominaciones b b la herramienta | adjuntar

radicadas evidencia

ACTUALIZACION Anual Enero1 - 181 131 72% 50 28% 4% 94% 2%
UPS abril 1 de
2019

Fuente Elaboracion propia Nominaciones CUPS 2019

ILUSTRACION 35. NO NOMINACIONES CUPS 2019

50 Rechazadas
28%

131 Validadas
72%

Fuente Elaboracion propia Nominaciones CUPS 2019

ILUSTRACION 14. MOTIVO DE RECHAZO DE LAS NOMINACIONES
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Falta adjuntar

. ; Dispositivo
evidencia

Duplicadas por
la herramienta

v///

Fuente Elaboracion propia Nominaciones CUPS 2019

En total se avalaron 131 nominaciones como se observa en la siguiente tabla:

TABLA 16. NOMINACIONES AVALADAS POR SOCIEDADES CIENTIFICAS FASE DE NOMINACION
PROCEDIMIENTOS PORCENTAJE
SOCIEDADES CIENTIFICAS QUE NOMINARON AVALADOS PROCEDIMIENTOS
AVALADOS

ASOCIACIONASOCIACION COLOMBIANA DE ALERGIA ASMA E INMUNOLOGIA

ASOCIACION COLOMBIANA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES Y METABOLISMO 1 1%
ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA DE SUENO 5 4%
ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 16 12%
ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA VASCULAR, ANGIOLOGIA CLINICA Y 12 9%
LABORATORIO VASCULAR

ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUROLOGIA 4 3%
ASOCIACION COLOMBIANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y 11 8%

CUELLO - ACORL

ASOCIACION COLOMBIANA DE RADIOLOGIA 21 16%
ASOCIACION COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA 1 1%
COLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 23 17%
COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA CNB - COLOMBIA 6 5%
SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 2 2%
SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1 1%
SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA - 27 21%
SCCP

Total general procedimientos nominados Avalados 131 100%

Fuente Herramienta Mi Vox Populi- Nominaciones CUPS 2019

Finalizados los consensos y teniendo como insumo la trazabilidad, se procedié a proyectar el acto

administrativo que da cuenta de la actualizacién de la CUPS del periodo 2019.
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Fase 4 Adopcion y publicacion de las decisiones proceso técnico cientifico de exclusiones

En las publicaciones realizadas en el afio 2019 se presenta el informe de esta fase de la ultima fase
del PTC, Fase 4 Adopcién y publicacidn de las decisiones, con los andlisis de las 31 tecnologias y
servicios nominados que dan soporte a la decision de exclusiéon de la financiacidon con recursos
publicos asignados a la salud o no. Donde se puede encontrar: - 1. La consolidacidn y organizacion
de los resultados obtenidos de la participacién ciudadana en las fases de 2. El andlisis técnico
cientifico y 3. Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania; - lgualmente se
encontrara el analisis agrupado de los resultados, como insumo basico para la toma de decisién de
exclusién o no de una tecnologia o servicio, para lo cual se valié de un conjunto de pardmetros que
facilitaron el transferir los resultados de las fases sucesivas y determinar el destino de las tecnologias
o servicios analizados a la luz de los criterios de exclusidn; por ultimo se presenta el borrador de la

decision. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/Informe-

fase-4-segundo-momento-2017.pdf

En el proceso de 2018 se emiti6 la resolucién 244 del 31 de enero de 2019 en la cual se publicaron
las tecnologias que se excluyeron de la financiacién con recursos publicos destinados a la salud del
proceso adelantado durante el afio 2018, dentro de ese proceso hubo 27 tecnologias que se
excluyeron, el cuadro a continuacion muestra el resumen de las razones por las que no fueron

excluidos.

TABLA 35: TECNOLOGIAS EXCLUIDAS

Razon Cantidad

No excluido 17
Devolucién al nominador 1
Nuevo analisis 1
Diferida 7
Abstencion 1

TOTAL ‘ 27

Fuente: elaboracidn propia

El 31 de enero de 2019 se publicé la Resolucién 244 de 2019 por la cual se adopta el listado de
servicios y tecnologias que serdn excluidas de la financiacidén con recursos publicos asignados a la

salud
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https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20N0.%20244%20de%20

2019.pdf

Fase 1 del PTC 2019 Nominacidn y priorizacion:

Esta fase tiene como objetivo nominary priorizar las tecnologias que se someteran al procedimiento
técnico cientifico y participativo. Se envian las invitaciones masivas y correos electrénicos invitando
a nominar tecnologias al proceso técnico cientifico de exclusiones, en el cual se anexa la

metodologia de esta fase del proceso, que se encuentra publicada en Mi Vox Pépuli

El proceso de nominacidn se realiza entre el 1° de marzo y el 30 de abril previa inscripcion en la
herramienta Mi vox-populi dispuesta en la pagina web de Minsalud (mivoxpopuli.minsalud.gov.co)
cumpliendo los requisitos alli sefialados. Se envian correos masivos a los inscritos en la herramienta
y a otros integrantes del sector salud informando el inicio de esta fase, para participen activamente

en la nominacion.

Luego del proceso de andlisis y priorizacién de las nominaciones se publicaron en la herramienta de
la pagina web Mi Vox-populi, para que la comunidad interesada enviara objeciones, observaciones
o aportes adicionales a la tecnologia por medio del médulo disefiado para tal fin dentro de los

siguientes 15 dias calendario a partir de la publicacién de la nominacion.

En el 2019 se recibieron 113 nominaciones por parte de los diferentes actores del sistema, de las
cuales se aceptaron 82, el restante, 31 tecnologias, no fue aceptado ya que estaban repetidas, como
es el caso de las nominaciones de productos de aseo personal, o algunas no correspondian a

tecnologias o servicios en salud.

Las nominaciones fueron provenientes en su mayoria de aseguradoras, seguido por nominaciones
del gobierno representado por Minsalud y la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (ADRES), luego las sociedades cientificas y se resalta el interés de

personas naturales en la nominacion.

TABLA 36: PARTICIPANTES EN LA FASE DE NOMINACIONES
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ASOCIACIONES CIENTIFICAS 7

ENTIDAD DEL ESTADO 8

PERSONA NATURAL 8
ASEGURADORAS 90
TOTAL 113

Fuente: Listados de nominaciones presentadas.

De estas 113 nominaciones de tecnologias o servicios para posible exclusion todas mediante la
plataforma de Mi Vox Pépuli, fueron nominadas en su mayoria por las aseguradoras (90) es decir el
80.5% de la participacion participaron: Coomeva EPS, EPS Sanitas, Nueva EPS, Mallamas EPS-S, EPS
y Medicina Prepagada De Suramericana S.A, seguido por nominaciones del estado representado por
Minsalud y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) que presentaron 8 nominaciones 7.07% al igual que personas naturales, las sociedades
cientificas el Colegio Colombiano De Psicdlogos quienes presentaron 7 nominaciones que

representa el 6% del total de los participantes en este proceso.

En cumplimiento del articulo 7 de la Resolucién 330 de 2017, las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y las Instituciones Prestadoras de Salud, reportaron en el mes de octubre, las acciones de
divulgacion del procedimiento técnico-cientifico y participativo de exclusiones y dieron a conocer la
plataforma de participacion ciudadana Mi Vox Pépuli entre sus asociaciones de usuarios, pacientes
y personal de salud. Utilizaron diversas estrategias para realizar esta divulgacion, tales como:

folletos educativos, charlas, videos, talleres, entre otros.

Las actividades de divulgacién llegaron a mas de 3.200 usuarios de diferentes departamentos del
pais como: Boyacd, Santander, Sucre, Cundinamarca, Valle del Cauca, Tolima, Antioquia, Cérdoba,
Risaralda, Magdalena, Cesar, Meta y la ciudad de Bogotad D.C., entre otros. De igual manera, es
importante destacar que se llevd la informacién a 1700 usuarios correspondientes a poblacidn

indigena.

Si bien es cierto, el reporte de informacidn se solicitd a alrededor de 44000 instituciones, sélo 18 la
enviaron, convirtiéndose en un gran reto la obtencién de estos datos para tener una idea real del

apoyo en la divulgacion del PTC, la cual es necesaria como herramienta de empoderamiento de
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todos los actores del sistema de salud para lograr tanto la garantia del derecho a la salud como la

gestién sostenible de los recursos del sector.

Otros procesos: Definicién la metodologia del Presupuestos Maximos

Durante el afio 2019 se realizd un proceso de definicion de la Metodologia para definir el
presupuesto maximo para los regimenes contributivos y subsidiados, este fue un proceso que se
adelanté en su gran medida en ejercicios de participacidn ciudadana que se explicaran en el proximo
capitulo, y adicionalmente se presentd a la ciudadania través de la modalidad de consulta no
presencial, el proyecto de resolucién para que se presentaran preguntas, objeciones, y

observaciones los cuales fueron analizados por el equipo técnico de la DRBCyTAS.

Consulta del Proyecto de Resolucion "Por la cual se define la metodologia del Presupuesto Mdximo

Anual para los Regimenes Contributivo y Subsidiado, se establece el valor a trasferir a las Entidades

Promotoras de Salud y Entidades Obligadas a Compensar que operan el Régimen Contributivo, para

la gestion y financiacion de los Servicios y Tecnologias en Salud no financiadas con cargo a la Unidad

de Pago Capitacion en los componentes de Medicamentos, Alimentos para Propdsitos Médicos

Especiales — APME, Procedimientos y Servicios Sociales Complementarios, y se dictan otras

disposiciones”.

Dentro del proceso se consulta publica realizado en diciembre de 2019 para recibir aportes frente
a este proyecto de resolucién, que se realizé mediante la pagina web del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se publicé este proyecto de resolucién el 13 de diciembre y se amplié la
recepcion de propuestas hasta el 23 de enero, a la fecha se ha recibido un total de 1023 peticiones

(consultas, observaciones, recomendaciones o sugerencias o solicitudes) de 64 actores diferentes.

MODALIDAD DE DIALOGO CONSTRUCTIVO O MODALIDAD DELIBERATIVA

Los didlogos constructivos son un mecanismo de comunicacion a doble via que integra e interpreta
los conocimientosy aportes previos de los asistentes sobre un tema prioritario con el fin de escuchar
sus opiniones y aportes para la toma de decisiones. Esta modalidad implica un gran compromiso de

participacién ciudadana, toda vez que uno de los objetivos de este proceso es el aporte de diferentes
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actores a la toma de decisiones en los temas que lidera la DRBCYTAS en el marco de sus
competencias. Ya que es parte del didlogo constructivo, propositivo e implica la discusion de
problemadticas y temas especificos sobre los cuales los participantes dan sus propuestas de solucidn,
recomendaciones, sugerencias que van a incidir y orientar el desarrollo y la toma de decisién de

politicas publicas.

Esta forma de participacidn implica un mayor grado de responsabilidad de los participantes y del
proponente en el sentido que de una parte los participantes se deben informar previamente o
seleccionar sus mejores representantes para que participen de manera idénea y activa, y de otra
parte, quien convoca o propone igualmente debe proporcionar los medios para que se cumplan
estas premisas y permitir o dar cuenta de los resultados y su aplicacién en los temas motivo de

didlogo y deliberacién.

Para esta modalidad es necesario utilizar herramientas que permitan que todos participen,
puedan dar sus opiniones y lleguen a acuerdos o consensos dentro de un respeto de reglas del

juego minimas para su buen desarrollo.

La modalidad deliberativa o de didlogo constructivo propositivo, implica la discusion de
problematicas y temas especificos sobre los cuales los participantes dan sus propuestas de
solucién, recomendaciones, sugerencias que van a incidir y orientar el desarrollo y la toma de
decisién de politicas publicas, pues se considera que la construccidn de un “Nuevo Pais” requiere
de la consolidacion, consulta y construccién colectiva de acuerdos sociales que legitimen las

decisiones que impacten el logro de la Equidad y la Paz.

Para esta modalidad es necesario utilizar herramientas que permitan que todos participen,
puedan dar sus opiniones y lleguen a acuerdos o consensos dentro de un respeto de reglas del
juego minimas para su buen desarrollo. Es importante anotar que, en el Manual Metodolégico
para la Participacién Ciudadana ya resefiado, explica las metodologias que se pueden usar en estos

espacios deliberativos.
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Las actividades de didlogo propositivo fueron usadas para el proceso de modificacion colectiva del
procedimiento técnico-cientifico de exclusiones, reglamentada a través de la resoluciéon 330 de 2017
y la para la definicion de la metodologia del Presupuesto Maximo Anual para los Regimenes

Contributivo y Subsidiado.

Actividades de participacion ciudadana de didlogo propositivo para la modificacion de la

Resolucion 330 PTC de Exclusiones.

En el afio 2019 se empezd el proceso de revisidon y modificacién del procedimiento técnico-cientifico
de Exclusiones, teniendo en cuenta que la resolucion 330 de 2017 “Por la cual se adopta el
procedimiento técnico-cientifico y participativo para la determinacién de los servicios y tecnologias
gue no podran ser financiados con recursos publicos asignados a la salud, por algunas solicitudes de
usuarios y de sociedades cientificas requiere una revision y actualizacidén, por lo cual desde la
DRBCYTAS se empezd este proceso que tiene por objeto, proponer, discutir y analizar el
Procedimiento — Técnico cientifico - PTC, con el fin actualizar la Resolucién 330 de 2017., que al igual
que el realizado para la resolucidn inicial se realizard con una amplia y variada participacién de la

ciudadania.

Se realizaron dos mesas de trabajo, una el 24 de octubre y la otra el 9 de diciembre, ambas con la
Mesa de Enfermedades Huérfanas, en la cual participaron 44 personas, de los cuales 30
representaron a asociaciones de pacientes de enfermedades huérfanas,4 a asociaciones de usuarios
la representante de una entidad del Estado: La referente enfermedades Huérfanas- Secretaria de
Salud-Cali; y se contd con la presencia de una observadora de la Defensoria del Pueblo. Como lo

muestra la siguiente gréfica.

GRAFICA 37. ASISTENTES MESA PARA LA MODIFICACION DE LA RESOLUCION 330 PTC DE EXCLUSIONES
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FUENTE: LISTADO DE ASISTENCIA.

Metodologia deliberativa utilizada

Dentro de las metodologias utilizadas para la participacidén deliberativa del Il y Ill encuentro se
utilizaron las siguientes herramientas metodolégicas: World café o café mundial y mecanismo
Phillips 6-6 modificado, a través de las cuales se logré un didlogo propositivo o deliberacién que
llevo a la gestion eficiente de las diferencias, acuerdos, desacuerdos, expectativas, sugerencias,
propuestas y otros aspectos que pudieron surgir entre los participantes y que forman parte de los
resultados publicados en los documentos técnicos respectivos, en el enlace:

http://url.minsalud.gov.co/ipdgb

Actividades de participacion ciudadana de didlogo propositivo para la definicion definir la

metodologia del Presupuesto Mdximo Anual para los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

En los meses de noviembre y diciembre se realizaron 7 talleres en esta modalidad, que tenian por
objeto escuchar a los diferentes intervinientes del sector salud para definir la metodologia del
Presupuesto Maximo Anual para los Regimenes Contributivo y Subsidiado, para la gestién y
financiacion de los Servicios y Tecnologias en Salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago
Capitacidn en los componentes de Medicamentos, alimentos para propdsitos Médicos Especiales —
APME, Procedimientos y Servicios Sociales Complementarios, y se dictan otras disposiciones", estos

talleres se realizaron con los siguientes actores: EPS Régimen subsidiado.



http://url.minsalud.gov.co/ipdg6
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EPS Régimen Contributivo, Industria, Gestores Farmacéuticos, IPS, Organizaciones De Pacientes,
Sociedades Cientificas, se contd con 197 participantes, y en los eventos ademas participaron 6
invitados (ADRES, periodistas) y 3 observadores (Procuraduria General de la Nacidn, Defensoria del

Pueblo y Contraloria General de la Republica), como se muestra en la siguiente grafica.

ILUSTRACION 38. RESULTADOS CONSULTA PUBLICA PROYECTO DE RESOLUCION DICIEMBRE DE 2019.
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FUENTE: LISTADO DE ASISTENCIA.

ACTIVIDADES DE EVALUACION Y MONITORIA DEL
PROCESO DE PARTICIPACION CIUDADANA DE LA
DRBCYTAS.

El proceso de participacion ciudadana tiene entre sus propdsitos la mejora continua, por lo cual el
Manual Metodoldgico para la Participacién Ciudadana contempla la evaluacién de las acciones
realizadas que se basa en las encuestas de satisfaccion que diligencian los participantes a los eventos
de acuerdo a cada una de las modalidades de participaciéon desarrolladas, y se generan unos

resultados de indicadores generales y especificos de este proceso.
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En el 2019 se realizaron 82 eventos de participacidn ciudadana, que listan en el siguiente cuadro,

donde se expone la fecha del evento, el lugar donde se realizé y el tema, de cada uno de esas

modalidades se ha expuesto en el trascurso de este informe.

Tabla: Eventos de participacion ciudadana 2019

FECHA LUGAR DEPARTAMENTO TEMA
21/02/2019 LETICIA AMAZONAS SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
25/02/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
26/02/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
28/02/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
1/03/2019-1 CALI VALLE DEL CAUCA SOCIALIZACION MIPRES
01-03/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
5/03/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
7/03/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
8/03/2019 FLORENCIA CAQUETA SOCIALIZACION MIPRES
10/03/2019 IBAGUE TOLIMA SOCIALIZACION MIPRES
12/03/2019 PUERTO INIRIDA | GUAINIA SOCIALIZACION MIPRES
18/03/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
20/03/2019 MOCOA PUTUMAYO SOCIALIZACION MIPRES
22/03/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
22/03/2019-2 RIOHACHA LA GUAJIRA SOCIALIZACION MIPRES
5/04/2019 cUCUTA NORTE DE SANTANDER | SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
10/04/2019 BUCARAMANGA | SANTANDER SOCIALIZACION MIPRES
26/04/2019 YOPAL CASANARE SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
29/04/2019 MITU VAUPES SOCIALIZACION MIPRES
21/05/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
23/05/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
28/05/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
9/08/2019 ARAUCA ARAUCA SOCIALIZACION MIPRES
13/08/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS
14/08/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS
14/08/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS
16/08/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS
16/08/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS
20/08/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS
20/08/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS
21/08/2019-1 ANSERMA CALDAS SOCIALIZACION MIPRES
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DEPARTAMEN TEMA

21/08/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

22/08/2019-1 MANIZALES CALDAS SOCIALIZACION MIPRES

22/08/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

23/08/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

23/08/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

26/08/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

29/08/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

30/08/2019 MONTERIA CORDOBA SOCIALIZACION MIPRES

3/09/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

4/09/2019 MEDELLIN ANTIOQUIA SOCIALIZACION MIPRES

13/09/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

19/09/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

20/09/2019 BUCARAMANGA | SANTANDER SOCIALIZACION MIPRES

27/09/2019 SANTA MARTA | MAGDALENA SOCIALIZACION MIPRES

16/10/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. METODOLOGIA PRESUPUESTOS MAXIMOS
18/10/2019 TUMACO NARINO SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
24/10/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

25/10/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION RESOLUCION 330
25/10/2019-1 cUCUTA NORTE DE SANTANDER | SOCIALIZACION MIPRES

25/10/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. METODOLOGIA PRESUPUESTOS MAXIMOS
25/10/2019-3 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. METODOLOGIA PRESUPUESTOS MAXIMOS
28/10/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. METODOLOGIA PRESUPUESTOS MAXIMOS
28/10/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

31/10/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

5/11/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

5/11/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION CUPS

6/11/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

6/11/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

7/11/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

7/11/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

8/11/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

8/11/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

12/11/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

12/11/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

13/11/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

13/11/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

14/11/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

14/11/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

14/11/2019-3 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC
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15/11/2019-1 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

15/11/2019-2 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

18/11/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. EXCLUSIONES FASE Il GATC

22/11/2019 DUITAMA BOYACA SOCIALIZACION MIPRES

26/11/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. METODOLOGIA PRESUPUESTOS MAXIMOS

29/11/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. METODOLOGIA PRESUPUESTOS MAXIMOS

5/12/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. METODOLOGIA PRESUPUESTOS MAXIMOS

9/12/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ACTUALIZACION RESOLUCION 330

12/12/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. METODOLOGIA PRESUPUESTOS MAXIMOS

18/12/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. RETROALIMENTACION PRESUPUESTO
MAXIMO

19/12/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. RETROALIMENTACION PRESUPUESTO
MAXIMO

26/12/2019 BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. RETROALIMENTACION PRESUPUESTO
MAXIMO

Fuente: Listado de asistencia eventos de participacion ciudadana 2019

Es importante resaltar que de estos 82 eventos se realizado 20 eventos para la actualizacién de
CUPS, lo que representa el 24% de la totalidad de los eventos de participacién ciudadana realizados
en el afio, sobre la actualizacidn de exclusiones y la socializacién de MIPRES se realizaron 17 eventos
con una representacion del 21%, y la socializacién pedagdgica de PBS se realizaron 15 eventos

correspondientes al 18% del total,

ACTUALIZACION RESOLUCION 330
RETROALIMENTACION PRESUPUESTO MAXIMO
18% )
= METODOLOGIA PRESUPUESTOS MAXIMOS
= SOCIALIZACION PEDAGOGICA PBS
= EXCLUSIONES FASE Il GATC
= SOCIALIZACION MIPRES

= ACTUALIZACION CUPS

Fuente: Listado de asistencia eventos de participacion ciudadana 2019
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INDICADORES GENERALES Y ESPECIFICOS.

El proceso de participacién ciudadana cuenta con indicadores generales de seguimiento al proceso
qgue dan cuenta del nivel de satisfaccién general con los eventos de participacién expresada por los
participantes y evidenciada a través de la encuesta de satisfaccién, y con el seguimiento a la
representatividad de los delegados en las actividades de participacién ciudadana bajo dos aspectos:

la representatividad sectorial y la representatividad geografica.

Representatividad de las actividades de Participacién Ciudadana.
La representatividad de los participantes en las actividades de Participacion Ciudadana en el afo

2019 se describe bajo dos indicadores macro: representatividad sectorial y la representatividad

geografica.

Representatividad sectorial.

Este indicador se refiere a la representaciéon de los delegados de los distintos sectores del sistema
de salud que participaron en las siguientes categorias: persona natural, academia, asociaciones
pacientes, asociacion usuarios, EPS, IPS, gestores farmacéuticos, industria farmacéutica, operadores
logisticos, organizaciones de pacientes, Entidades del Estado, drganos de control, sociedades

cientificas y ONG’s, veedurias ciudadanas.

La operacién de este indicador se mide teniendo en cuenta los asistentes a las actividades de
participacién ciudadana ya sea de manera agregada o por modalidades de participaciéon, como

veremos a continuacion.

En total en todos los procesos de participacién ciudadana realizados en el aiio 2019 se contd con la
participacién de 2512 personas de diferentes sectores, la mayoria de los participantes fueron
personas diferentes IPS (671) que representa al 26,7% de los participantes, la gran mayoria de ellos
asistentes a los procesos de socializacion; seguido por las personas naturales (508) correspondiente

al 20,2% también su gran mayoria participantes en los procesos de socializacidn, el tercer sector con
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mayor participacién son las Entidades del Estado correspondientes a secretaria de salud, entes
territoriales, organismos descentralizados, entre otros; asistieron 421 personas que corresponden

al 16,8% del total de lo asistentes.

Grdfica: Actores del sistema de salud asistentes en las actividades de PC
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Fuente: Listados de Participacion Ciudadana 2019.

Representatividad sectorial general 2019

En la siguiente grafica se presenta la distribucién porcentual de representacion de los sectores o
categorias de actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que participaron en
las actividades de participaciéon ciudadana que se realizaron en el afio 2019 por parte de la
DRBCYTAS, donde se hicieron convocatorias publicas a los diferentes sectores o grupos de interés
del sistema de salud, y se distribuyen por el nombre de la actividad realizada, como se indicé en el
anterior apartado la principal presencia fue de la de personas representantes de las IPS, y se ve en
la siguiente tabla donde se presenta el nimero de participantes en cada una de las actividades

realizadas de acuerdo a la modalidad de participacién ciudadana.
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Se encuentra que la mayor cantidad de asistentes se da en la que su participacion fue principalmente
en los procesos de modalidad de informacién activa, pedagdgica o en dos vias (socializacion)
centrada en dos actividades: socializacion CUPS, exclusiones, PBSUPC y socializacion MIPRES con un
total de 1945 es decir el 77% de la poblacién participante. En esta modalidad los principales
asistentes fueron delegados de las IPS de diferentes regiones del pais, seguidas por persona
naturales que no reportaron su pertenencia a ningun sector sino que fueron registrados como

ciudadania en general.

La siguiente modalidad con mayor participacion fue la de modalidad de didlogo constructivo o
modalidad deliberativa en las cuales como se informd se realizacién dos tipos de actividades:
talleres participativos modificacion resolucidn 330 del 2017 en las cuales participaron 44 personas
y los talleres participativos sobre presupuestos maximos en los cuales participaron 257 asistentes,
de diversos sectores. Para un total de 301 asistentes, es decir el 12,1 del total de las personas

participantes en los procesos de participacidén ciudadana realizados en el aifio 2019.

La tercera modalidad fue la de consulta presencial en las cual se realizan dos grandes procesos
descritos anteriormente en este informe: Consensos CUPS y GATC de exclusiones en los cuales
participaron 266 (10,5%) personas de: sociedades cientificas, academia, entidades del Estado y
entes de control que son los Unicos posibles asistentes segln las metodologias de estos

procedimientos.

Tabla No. 17 Representatividad sectorial actividades de participacién ciudadana 2019
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MODALIDAD DE INFORMACION

MODALIDAD DE DIALOGO

’ . MODALIDAD DE
PARTICIPACION ACTIVA, PEDAGOGICA O EN DOS CONSTRUCTIVO O MODALIDAD
. . CONSULTA PRESENCIAL
CIUDADANA VIAS (SOCIALIZACION) DELIBERATIVA
’ TALLERES
SOCIALIZACION TALLERES
TIPO DE . PARTICIPATIVOS
CUPS, SOCIALIZACION | CONSENSO GATC . PARTICIPATIVOS
PARTICIPANTE/ MODIFICACION
EXCLUSIONES, MIPRES CUPS EXCLUSIONES PRESUPUESTOS
TIPO DE EVENTO RESOLUCION )
PBSUPC MAXIMOS
330 DEL 2017
OTROS 2 2
OPERADORES
. 4 4 8
LOGISTICOS
ASOCIACION
8 2 4 14
USUARIOS
VEEDURIAS
18 3 21
CIUDADANA
GESTORES
3 30 33
FARMACEUTICOS
SIN INFORMACION 14 17 2 33
ACADEMIA 6 18 1 10 1 36
ENTES DE CONTROL 1 31 2 7 41
ONG 2 52 3 3 60
INDUSTRIA
) 14 14 36 64
FARMACEUTICA
ORGANIZACIONES
2 2 30 39 73
DE PACIENTES
SOCIEDADES
5 12 55 105 38 215
CIENTIFICAS
EPS 155 103 54 312
ENTIDAD DEL
174 171 16 48 4 8 421
ESTADO
PERSONA NATURAL 82 426 508
IPS 121 516 1 33 671
TOTAL POR
604 1341 72 194 44 257 2512
ACTIVIDAD
TOTAL POR
MODALIDAD DE P.C. 1945 266 301 2512

Fuente: Listados de Participacién Ciudadana 2019.
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Representatividad geografica

Este indicador representa la participacion por los delegados de las distintas regiones naturales del
pais, a saber: Amazonia, Andina, Caribe, Insular, Orinoquia y Pacifico, en las actividades de
participacién ciudadana. El proceso de participacion ciudadana ha buscado avanzar de manera
progresiva en la cobertura a las regiones, pero aun no se ha podido extender a todas las regiones
del pais por diversos factores entre ellos los recursos y los tiempos necesarios para la convocatoria

de zonas alejadas.

En el afio 2019, se cubrieron las regiones Andina, Amazonia, Caribe, Orinoquia y Pacifica, pero no se
realizaron actividades en la region Insular. La mayoria de las actividades realizadas en esta vigencia
fueron en la region Andina donde participaron 1814 personas que corresponden al 72.2% del total
de los 2512 asistentes; la segunda regidn con mayor presencia fue la zona Caribe con 12,5%
correspondiente a 315 participantes. La tercera region fue la Amazonia donde se realizaron
acciones de participacion ciudadana con 183 personas correspondientes al 7.3% y finalmente la
zona pacifica donde se capacitaron 118 personas que representan el 4.7% del total de los

participantes, como lo muestra el siguiente grafico:

Grafica. 20 representatividad geografica global
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Fuente: Listados de Participacién Ciudadana 2019.

La siguiente tabla muestra la distribucién de todas las actividades de Participacion Ciudadana

discriminadas por el tipo de actividad y los departamentos y regiones del pais donde se realizaron:

Tabla No. 20 Representatividad geografica global
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Minsalud

SOCIALIZACION TALLERES TALLERES
ACTIVIDAD CUPS EXCLUSIONES PBSUPC MIPRES RESOLUCION 330 DEL MAXIMOS
| 20
AMAZONAS 17 17
CAQUETA 96 96
GUAINIA 14 14
PUTUMAYO 42 42
VAUPES 14 14
AMAZONICA 0 0 17 166 0 0 183
ANTIOQUIA 163 163
BOGOTA, D.C. 72 194 437 44 257 1004
BOYACA 61 61
CALDAS 94 94
NORTE DE 117 35 152
SANTANDER
SANTANDER 222 222
TOLIMA 118 118
ANDINA 72 194 554 859 44 257 1814
CORDOBA 137 137
LA GUAJIRA 113 113
MAGDALENA 65 65
CARIBE 0 0 0 178 0 0 315
ARAUCA 62 62
CASANARE 20 20
ORINOQUIA 0 0 20 62 0 0 82
NARINO 13 13
VALLE DEL 105 105
CAUCA
PACIFICA 0 0 13 105 0 0 118

Fuente: Listados de Participacion Ciudadana 2019.

En cuanto a las ciudades donde mas se realizaron actividades de participacién ciudadana en el afio
2019, fue Bogota donde participaron 1004 personas correspondiente al 40% de los participantes,
entre otras razones que a excepcién de los procesos de socializacidon que se realizan en diferentes
lugares del pais, los otros eventos son realizados en Bogotd, en algunos casos algunas personas
participan de manera virtual desde las regiones o incluso se desplaza hasta Bogotd, pero aun este

porcentaje es minimo; y el sistema de informacién actual no permite recabar esta informacion.

El segundo departamento fue Antioquia, con una representacion del 6,5% es decir 163 personas,
donde se realizaron acciones de socializaciéon de Mipres y en tercer lugar fue el departamento de

Cdérdoba donde participaron 137 personas que corresponde al 5,5% del total de los participantes.
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Representacion geogrdfica por la modalidad de participacion ciudadana

En el siguiente grafico se muestra como se distribuyd la participacién de la ciudadania en los
diferentes regiones del pais discriminado por la modalidad de participacién, como se ha explicado
en el presente informe la mayor cantidad de procesos de participacion se realizaron en la modalidad
de informacién pedagdgica donde se comprenden todas las actividades de socializacion de las
actualizaciones del Plan de Beneficios con cargo a la UPC y de la actualizacién de la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud; en estas actividades participaron 1974 personas del total de las
2512 participantes en los procesos de participacidn ciudadana, es decir el 78,5% del total de las

acciones de participacién.

De este porcentaje, la regién andina fue la que obtuvo la mayor representatividad en las actividades
de socializacién que se discriminan asi: 859 personas que asistieron a las socializaciones de Mipres
y 554 a socializaciones de CUPS, Exclusiones y Plan de Beneficios en Salud; es decir que en total en
las actividades de socializacidn participaron 1413 personas que corresponden al 71,5% del total de
la poblacidn participante en los procesos de socializacién. La segunda regidon fue la Caribe donde se
realizaron actividades de socializacidn para 178 personas todas sobre MIPRES, que representa el 9%

del total de los asistentes a los procesos de socializacion.

Las demds modalidades de socializacidn se realizaron en la regidn Andina, mas especificamente en
Bogotd, a pesar de que participan algunas personas de otras regiones, no se cuenta con esta

informacidn, ya que no fue solicitada.

Grafica. 20 representatividad geografica y tipo de actividad.
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Fuente: Listados de Participacién Ciudadana 2019.

Nivel de Satisfaccion General con las actividades de participacidon ciudadana.

Este indicador mide el nivel de satisfaccién general con las actividades de participacion ciudadana
desarrolladas a lo largo del afio 2019. Para la medicion este se cuenta con unas encuestas que se
aplican al final del evento y que permiten medir el nivel de satisfaccién general en una escala de 1
as.

Nivel de Satisfaccién modalidad consulta.

GATC de Exclusiones.

Al término de cada sesidn los participantes e invitados diligencian una encuesta, que busca medir el
grado de satisfaccién especifico y general respecto de la actividad realizada. El siguiente es el
modelo de cuestionario utilizado en las actividades de Exclusiones y la nota promedio obtenida del
total de actividades al final de la vigencia: Todas las preguntas tienen la opcidn de respuestade 1 a
5, siendo 5 el mayor grado de satisfaccion. Al finalizar existe un espacio para presentar

observaciones.

Grafica: Resultados encuestas de satisfaccion GATC Exclusiones.

Aspecto
1. ¢La informacidn enviada previamente por el Ministerio fue clara?

2. ¢El tiempo designado para la revision de la informacidn enviada fue suficiente?
3. ¢Los contenidos de la presentacién hecha por la Secretaria Técnica, previa al desarrollo del

consenso, fueron suficientes y claros?

4. iLa herramienta de consenso implementada fue de utilidad?

v

. ¢El tiempo asignado para el desarrollo del consenso fue suficiente?

(o)}

. éLa gestion de la Secretaria Técnica fue eficiente?

~

. éLa organizacion de la actividad y el soporte logistico fueron apropiados?

0o

. éLa sesidn se cumplid en el horario dispuesto?

o

. ¢Cuadl es el grado de satisfaccion general con respecto a la actividad del dia de hoy?

Fuente: encuestas de satisfaccion de las sesiones.

Grafica: Resultados encuestas de satisfaccion GATC Exclusiones.
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CALIFICACION
SATISFACCION GENERAL | 4,2

CUMPLIMIENTO HORARIO I 42
ORGANIZACION Y LOGISTICA I 4,2
GESTION SECRETARIATECNICA I 4,2
TIEMPO PARA CONSENSO I 4,3
HERRAMIENTA DE CONSENSO I 4,1
CONTENIDO Y PRESENTACION I /2
TIEMPO INF PREVIA I 4,2
INFORMACION PREVIA I /1

4,0 41 4,1 4,2 4,2 43 43 4,4

Fuente: DRBCYTAS, encuestas de satisfaccion de las sesiones.

El promedio general calificado de las actividades es: Muy Sobresaliente, 4.2.

Las observaciones mas relevantes por parte de los participantes:

e Invitar preferiblemente profesionales de la salud vinculados con el tema.

e EIIETS debe presentar estudios basados en hechos reales y de éxito.

e Mas participacion de sociedades.

e Mas claridad en las preguntas finales del consenso.

e Lainformacidn previa no fue clara. La metodologia no permite una discusién claray
orientadora.

¢ No se debe aceptar video conferencistas, no estdn atentos y generan interrupciones.

e Las preguntas de la mesa técnica no son claras. El moderador no cumplié su rol.

e No hay confianza en la informacién presentada por el IETS

e No fue enviada la informacion con el tiempo necesario para su andlisis

e Elformulario de preguntas no es claro, confunde e induce al error

e Mayor tiempo en la discusidn y mas participacion del IETS, permitir hacerle preguntas
directas al IETS y discutir los estudios.

e Mejorar las teleconferencias, el sonido era muy distorsionado

e No invitar a quienes no conozcan de fondo las tecnologias, confunden y preguntan mucho.

e Mejora en la participacion y en la discusién, por existir mas participantes.




La salud Minsalud

es de todos

e Permitir mas exposicion a el IETS y espacio para discusion directa, enviar mas evidencia
sobre eficacia y eficiencia, los estudios del IETS muy incompletos y demorados.

e Disponibilidad previa de la informacién, por lo menos un mes de publicaciones, un correo
del Minsalud y del IETS para hacer preguntas antes de las sesiones

e Cambiar la metodologia de preguntas para la votacion, estaban muy enredados y se
perdié mucho tiempo en ese aspecto. Las votaciones muy demoradas para cambiar los
resultados.

e Tratar de acortar las sesiones

e Invitar mas gente, que sepan de lo que estamos hablando y que sean conscientes de lo
que votan.

e Puntualidad en el inicio de las sesiones.

e Hay que invitar mayor numero de participantes, la comunidad médica no esta

comprometida, el ministerio deberia de sancionarlos o enviar un comunicado.

Conclusiones:

Mayor participacién ciudadana: la Direccidn de Regulacion de Beneficios Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, trabaja permanentemente en incrementar el nimero de participantes
en todas las actividades que realiza, para ello dispone de los mecanismos de convocatoria, el
recurso humano y la informacién para convocar las diferentes sociedades y agremiaciones,
también dispone de sitios accesibles y los medios tecnoldgicos para que incluso haya

participacién remota, desde cualquier parte del territorio nacional.

Informacién previa con mayor calidad: en la herramienta

https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/DOCUMENTOS/2019/2

019%20BRCA%201%20y%202(1150) Informe%20completo.pdf, los delegados debian consultar

con anterioridad los estudios publicados por el IETS, estos fueron publicados desde el mes de
septiembre, es decir con mas de 30 dias de anterioridad, a través del correo institucional de
participacién ciudadana se le comunica a todos los actores la disponibilidad de los estudios que
presenta el IETS, asi mismo en la herramienta Mi Vox-Populi se informa con el avance general del

proceso.



https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/DOCUMENTOS/2019/2019%20BRCA%201%20y%202(1150)_Informe%20completo.pdf
https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/DOCUMENTOS/2019/2019%20BRCA%201%20y%202(1150)_Informe%20completo.pdf
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Cumplimiento de horarios: en la mayoria de las sesiones se debe esperar un nimero minimo de
asistentes para poder tener un quérum decisorio y generar una discusion, minimamente se
esperan tres participantes en cada consenso, y aunque por parte de Minsalud y la DRBCYTAS,
estén dispuestos todos los recursos para el inicio se hace necesaria la espera para no cancelar la
convocatoria. Respecto de prolongar el tiempo, cuando se ha tomado esta determinacion se

hace de manera consensada, consultado con los asistentes y su previa aprobacion.

Mayor claridad en las preguntas decisorias: la forma de realizar las preguntas para tomar una
decisidon de excluir o no una tecnologia, obedecen a la metodologia planteada en la Resolucidn,
sin embargo, ante la solicitud de los asistentes se acataron las observaciones y se replantearon

las preguntas con el consenso.

Nivel de Satisfaccion modalidad socializacién.

Procesos de Socializacion de MIPRES

Al término de cada sesidn los participantes e invitados diligencian una encuesta, que busca medir el
grado de satisfaccién especifico y general respecto de la actividad realizada. El siguiente es el
modelo de cuestionario utilizado en las actividades de socializacidon de talleres MIPRES y la nota
promedio obtenida del total de actividades al final de la vigencia: Todas las preguntas tienen la
opcion de respuesta de 1 a 5, siendo 5 el mayor grado de satisfaccion. Al finalizar existe un espacio

para presentar observaciones.
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RESPUESRAS ENCUESTA NIVEL DE SATISFACCION TALLERES MIPRES 2019
PARA 24 CIUDADES

PREGUNTA PROMEDIO

1. ¢La herramienta metodoldgica para la construccidn colectiva de la problematica propuesta fue util? 4,2
2. ¢El tiempo asignado para el desarrollo de la construccién colectiva fue suficiente? 4,4
3. ¢Los contenidos de la presentacion hecha por la secretaria técnica, previa al desarrollo del consenso,

fueron suficientes y claros? 4,2
4. éLa herramienta de consenso implementada fue de utilidad? 4,4
5. ¢El tiempo asignado para el desarrollo de la construccién colectiva fue suficiente? 4,2
6. ¢La gestion de la secretaria Técnica fue suficiente? 4,6
7. ¢La organizacion de la actividad y el soporte logistico fueron apropiados? 4,75
8. ¢La sesion se cumplié en el horario dispuesto? 3,4
9. ¢Cual es el grado de satisfaccidn general con respecto a la actividad el dia de hoy? 4

OBSERVACIONES MAS RELEVANTES:

1. HORARIOS: realizar jornadas a partir del miércoles y preferiblemente en la tarde.

2. INFORMACION: con anticipacidn y precisidn, para estructurar posicién y concepto previo.

3. METODOLOGIA: envio previo de informacion digitalizada para construir el acta.

4. TECNOLOGIA: mejores equipos.

Fuente: DRBCYTAS, encuestas de satisfaccion de las sesiones.
GRAFICA: NIVEL DE SATISFACCION PROCESOS DE SOCIALIZACION DE MIPRES 2019
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Fuente: DRBCYTAS, encuestas de satisfaccion de las sesiones.

ACTIVIDADES DE SOCIALIZACION PEDAOGICA

Teniendo en cuenta los resultados de los procesos de actualizacidn de los beneficios en salud con
cargo a la UPC, actualizacién de la clasificacién Unica de Procedimientos en Salud- CUPS, asi como
la implementacion del Procedimiento Técnico-Cientifico y Participativo (PTC), e igualmente la
necesidad de sensibilizar a la ciudadania en general sobre la metodologia y reglas generales de la
participacién ciudadana, se realizaron multiples sesiones de socializacién pedagdgica en diferentes

regiones y ciudades del territorio nacional. En estas sesiones de socializacidn se comunican las
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actualizaciones de las Resoluciones, las nuevas metodologias que se utilizaron para llevar a cabo
cada una de las actualizaciones y los resultados de su implementacion, especialmente en lo nuevo

gue se actualizé en el caso del Plan de Beneficios con cargo a la UPC (PBSUPC).

Ademas, en las mencionadas socializaciones, se adelanté la sensibilizacion de los actores frente al
proceso participativo, poniendo especial énfasis en los derechos y deberes a la hora de participar,
como se puede participar en el caso de las personas juridicas y las responsabilidades de los
delegados a las actividades participativas. Igualmente se explicé cdmo se puede participar a titulo
personal. Igualmente, se explicd por cada proceso misional que tiene a su cargo la DRBCYTAS, en
qué pueden participar los ciudadanos, los delegados de los distintos sectores del sistema de salud y
los expertos en temas clinicos y otros especificos. Asi mismo, se informd sobre los medios de
comunicacion disponibles y se dio a conocer paso a paso la manera de inscribirse en la herramienta

Mi Vox Populi.

Nivel de satisfaccion

Al término de cada sesidn los participantes e invitados diligencian una encuesta, que busca medir el
grado de satisfaccion especifico y general respecto de la actividad realizada. El siguiente es el
modelo de cuestionario utilizado en las actividades de socializacién pedagdgica en 2019 y la nota
promedio obtenida del total de actividades al final de la vigencia: Todas las preguntas tienen la
opcion de respuesta de 1 a 5, siendo 5 el mayor grado de satisfaccion. Al finalizar existe un espacio

para presentar observaciones.

RESPUESTA DE LAS ENCUESTA NIVEL DE SATISFACCION SOCIALIZACIONES PEDAGOGICAS 2019

PREGUNTA CALIFICACION
1 | ¢los contenidos de la socializacion fueron suficientes para alcanzar los objetivos propuestos? 4,2
2 | ¢Las presentaciones fueron claras y faciles de seguir? 4,2
3 | ¢La socializacién fue relevante y util? 4,4
4 | iLos expositores dominaron los temas tratados? 4,2
5 | éSe resolvieron las dudas de los participantes? 4,6
6 | ¢La organizacion de la actividad y el soporte logistico fueron apropiados? 4,75
7 | éLa sesion se cumplid en el horario dispuesto? 3,4
8 | éCudl es el grado de satisfaccion general con respecto a la actividad el dia de hoy? 4

Fuente: DRBCYTAS, encuestas de satisfaccion de las sesiones.
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Las recomendaciones que se dieron en las jornadas de socializacién y asistencia técnica se
centraron en las siguientes:
e Contenidos de las presentaciones mas didacticos

e Dejar mas espacio a preguntas de los participantes y sus respuestas.

RECOMENDACIONES Y FELICITACIONES PARA EL
PROCESO DE PARTICIPACION CIUDADANA.

Una vez analizadas las recomendaciones e igualmente las felicitaciones recibidas por parte de los
participantes en los diferentes eventos de participacion ciudadana convocados, ya fuera de
manera verbal o las consignadas en las encuestas de satisfaccién aplicadas, asi como las
observaciones dadas por la Corte Constitucional, otros organismos y finalmente las reuniones de
analisis del equipo de participacién ciudadana dedicadas al analisis de mejora del proceso de

participacién, tenemos:

RECOMENDACIONES GENERALES.

a) Aumentar el espectro de la convocatoria a regiones apartadas y poblaciones del pais

combinando diferentes estrategias de comunicacion.

b) Necesidad de sistematizar el proceso de evaluacién y monitoreo propiamente dicho de las
actividades de participacion ciudadana que se realizan en la Direccidn, especialmente en lo
atinente a indicadores de representatividad y convocatoria, se plantea tener entre las
variables del lugar de residencia del participante y la representatividad de las asociaciones

cientificas y las sociedades de pacientes y usuarios.
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¢) En la actualidad, una de las dificultades durante la creaciéon y puesta en marcha del
procedimiento técnico-cientifico y participativo de exclusiones (PTC) es el desinterés por
participar de algunas asociaciones y agremiaciones de profesionales de la salud y de
pacientes en la construccion del PTCy en las fases de nominacidn, analisis técnico cientifico
o consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania, no obstante, la participacion
es voluntaria, pero se espera que mas actores se unan a esta iniciativa y estén abiertos a
discutir temas que ayuden a mejorar la atencidn integral en salud y en consecuencia, la

mejora constante del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS

d) Esimportante actualizar la herramie<nta de Mi Vox Pépuli, la cual debe ser mas amigable,
gue permita un transito mas agil en la pagina y que permita encontrar los elementos de

una manera mas facil.

DOCUMENTOS CITADOS

1. Manual Metodolégico para la Participacién Ciudadana. Direccién de Regulacién de Beneficios,
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Enlace: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/manual-

metodologico-de-participacion-ciudadana.pdf
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