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1 INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Direccion de Regulacidon de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud ha desarrollado diversas
actividades dentro del proceso de participacion ciudadana, en apoyo a los desarrollos que
ha tenido a su cargo la Direccidn. Asi tenemos que se han realizado diversas actividades
que tienen que ver con la actualizacion del Plan de Beneficios en Salud, la actualizacién de
la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud, actividades de informacién y
capacitacion a grupos indigenas en relacidon con bases de datos para el calculo de la UPCy
en el segundo semestre del afio se desarrollaron actividades tendientes a implementar el
procedimiento técnico cientifico del que habla el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de
2015 en concordancia con lo sefalado en el articulo 12 de la Ley Estatutaria 1751 de
2015. Todas las actividades de participacién ciudadana que apoyaron los desarrollos
anteriores se describen de acuerdo a las modalidades de participacién ciudadana que se
efectuaron para ello.

De otra parte dentro de este documento se encontrara en un aparte especifico, lo que tiene
que ver directamente con la tarea que emprendid, la Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud en relacién con la construccion
del procedimiento técnico - cientifico de caracter publico, colectivo, participativo y
transparente del que trata la mencionada Ley en su articulo 15, donde en primer lugar
emprendi6 una serie de entrevistas a lideres de opinion que dieron aportes y
recomendaciones que llevaron a seguir un camino de construccién colectiva del
mecanismo o procedimiento en cuestidn, con una estrategia deliberativa para el acopio de
insumos para la construccion colectiva en el entendido de todos los actores del sistema de
salud. Si bien se tendra un documento técnico especifico que contendra toda la
metodologia desplegada y sus resultados, en este documento se describira las actividades
de participacién, desarrolladas por escenarios, participantes y resultados generales.
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2 JUSTIFICACION

Dentro de las politicas de gobierno abierto uno de los componentes de mayor importancia
es el que tiene que ver con la informaciéon a todos los interesados y la ciudadania en
general sobre las actividades que se viene desarrollando dentro del cumplimiento de las
funciones asignadas. En esta ocasiéon de manera especial, queremos dar cuenta de las
actividades de participacion ciudadana que se han efectuado en apoyo a los distintos
desarrollos técnicos que la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, sus alcances y resultados generales de las mismas. Es importante
anotar que en este documento se describen dichas actividades desde el punto de vista de
la Participacién Ciudadana, no asi los desarrollos técnicos de cada uno de los temas
especificos, los cuales son motivo de documentos técnicos especificos.

3 OBJETIVO

El presente documento tiene como propédsito dar cuenta de las actividades de
participacién ciudadana desarrolladas por la Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud!, en sus diferentes modalidades y
herramientas implementadas en apoyo a los desarrollos técnicos efectuados durante la
vigencia de 2015, en desarrollo de sus funciones.

4 MARCO NORMATIVO

Las actividades de participacién ciudadana se enmarcan dentro de los lineamientos
generales de buen gobierno y abierto a los ciudadanos, asi como de todo el marco
normativo que parte desde la Constitucion Nacional y las normas especificas.

Con la promulgacidn de la Constitucion de 1991, se retoma y regula de forma Superior el
derecho que le asiste a la ciudadania de afectar las politicas publicas en salud: (...) “dentro
de un marco juridico, democrdtico y participativo que garantice un orden politico,
econdmico y social justo”(...)2, en adelante se decide un amplio régimen de declaraciones
en cuanto a la Participacion Ciudadana, en el ambito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ( SGSSS) como son:

! En adelante se denominara DRBCTAS.




TODOS PORUN
(&) MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

“Articulo 1. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Reptblica
unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democradtica,
participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la
solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general.

Articulo 2 Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; (...)

Articulo 40 Todo ciudadano tiene derecho a participar en la conformacion, ejercicio y
control del poder politico. Para hacer efectivo este derecho puede:

1. Elegir y ser elegido.

2. Tomar parte en elecciones, plebiscitos, referendos, consultas populares y otras formas de
participacion democrdtica. (...)

Articulo 48 La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio que se prestard
bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. (...)

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura
de la Seguridad Social que comprenderd la prestacion de los servicios en la forma que
determine la Ley. (...)

Articulo 49 (...) Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles
de atencion y con participacion de la comunidad.

Articulo 79 Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano. La ley
garantizard la participacion de la comunidad en las decisiones que puedan afectarlo. (...)

Articulo 103 (...) Participacion Demogrdfica. (...) El Estado contribuird a la organizacion,
promocion y capacitacion de las asociaciones profesionales, civicas, sindicales, comunitarias,
juveniles, benéficas o de utilidad comiin no gubernamentales, sin detrimento de su
autonomia con el objeto de que constituyan mecanismos democrdticos de representacion en
las diferentes instancias de participacion, concertacion, control y vigilancia de la gestion
publica que se establezcan.

Articulo 152 Mediante las leyes estatutarias, el Congreso de la Republica regulard las
siguientes materias: a. Derechos y deberes fundamentales de las personas y los
procedimientos y recursos para su proteccion; (...)

d. Instituciones y mecanismos de participacion ciudadana;
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Articulo 270 La ley organizard las formas y los sistemas de participacion ciudadana que
permitan vigilar la gestion publica que se cumpla en los diversos niveles administrativos y
sus resultados.”

Asi las cosas el Estado con sus instituciones esta en el centro del trabajo de promover la
participacién ciudadana con estrategias y herramientas que cada vez lleven a una
participacién efectiva, atendiendo, “...la preocupacién central de una democracia auténtica
consiste en garantizar que todos los miembros de la sociedad tengan una posibilidad real e
igual de participar en las decisiones colectivas. Asi, cuando nuestra Constitucion establece
desde su primer articulo que Colombia es una Reptblica democrdtica y participativa, se
asume el reto y el compromiso de promover la participacion ciudadana en todos los espacios
de la vida social.”

El ciudadano como sujeto de derechos y obligaciones, estd comprometido con el
cumplimiento del deber civico otorgado por la Constitucién y la Ley, tal como lo concibe la
democracia participativa en la que, como miembro de una comunidad organizada, de un
estado que posee unos derechos, esta obligado no so6lo a preservar su salud, sino también
la de su comunidad, y participar en las diferentes formas de cooperacion a fin de lograr la
concrecion de proyectos de vida comunitaria, forjados bajo el respeto, la educacién, la
sana convivencia, la eficiencia, y lo que es mas importante, el logro de los fines del Estado
bajo la primacia de los Derechos fundamentales, en especial a la vida y la salud del
conglomerado patrio.

Los Estamentos legislativos y de regulacién, después de la promulgacion de la
Constituciéon de 1991, se han pronunciado con un alto nimero de normas que conducen la
Participacion Ciudadana por el sendero de la organizacion Administrativa del Estado,
dejando una estela de logros y avance en acercar los ciudadanos al Estado y en especial en
cuanto a la garantia del derecho a la participacion en aquellos aspectos que le afecten a la
hora de toma de decisiones y desarrollo de politicas en la prestacién de los servicios de
salud en todas y cada una de sus facetas y que como lo determinaron las Sentencias T-760
de 2008 y la C-313 de 2014, que dan como fruto la sancidén de la Ley Estatutaria que pone
a disposicion la Participacion Ciudadana en todos los ambitos y al mas alto nivel,
asignando a los gobernados la funcién primordial de intervencién en los aspectos que le

2Sentencia C-169 del 2001.
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son inherentes tanto a ellos como a la comunidad de la que hacen parte, inclusive con alto
sentido de decision a las comunidades de especial proteccion, grupos étnicos y en general
a toda la comunidad del Territorio Nacional. En ella se promueve la participacién en sus
diferentes formas, tal como lo habia previsto la Ley 1438 de 2011, y de forma obligatoria
para la toma de decisiones del Estado en especial en lo concerniente al Plan Obligatorio de
Salud - POS, en cuanto a inclusiones y exclusiones, sin dejar de lado la prestacion del
servicio sin barreras de acceso, ni limitaciones presupuestales, dentro del marco de la
racionalidad y la participacién de todos los estamentos y actores del SGSSS, como un
servicio publico elevado al rango Constitucional de Derecho Fundamental.

Ahora tenemos que la Ley 1751 del 16 de febrero del 2015, estatutaria del derecho
fundamental de la salud, en su contenido promueve y ordena la participacion Ciudadana
en forma amplia y en sus diferentes modalidades, tal y conforme lo habian previsto las
Leyes 100 de 1993, 1438 del 2011, entre otras, y de forma obligatoria para la toma de
decisiones del Estado, en especial en lo concerniente al Plan de Beneficios en salud, en
cuanto al aumento progresivo de tecnologias y servicios en salud y de manera taxativa
para las exclusiones del sistema de salud, dentro del marco de la racionalidad y la
participacion de todos los estamentos y actores del Sistema de Seguridad Social en Salud,
como un servicio publico elevado al rango Constitucional de Derecho Fundamental. Asi
tenemos especificamente en su articulo 12 Participacion en las decisiones del sistema de
salud que el derecho fundamental a la salud comprende “... el derecho de las personas a
participar en las decisiones adoptadas por los agentes del sistema de salud que la afectan o
interesan...”.

Asi las cosas queda claro que la ley estatutaria en salud ratifica el derecho que le asiste a
todos los ciudadanos pertenecientes al sistema de salud de participar y afectar el
desarrollo de las politicas en salud en general, su implementaciéon mediante procesos de
deliberacion, veeduria y seguimiento y en la toma de decisiones en todos aquellos temas
que los afecten como son las que tienen que ver con la inclusion o exclusion de servicios y
tecnologias, prioridades en salud, entre otros. Lo anterior se retoma especificamente en el
articulo 15 de prestaciones en salud, donde sefala para el caso de las Exclusiones, que los
servicios o tecnologias en salud seran explicitamente excluidos por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social o la autoridad competente, mediante un procedimiento técnico-
cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente.
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Finalmente la Ley estatutaria 1757 del 6 de Julio 20153, por la cual se dictan disposiciones
en materia de promocién y proteccion del derecho a la participacion democratica, nos
sefiala en el ambito de nuestras competencias en el Titulo IV lo relativo a la rendicion de
cuentas de las instituciones de la rama ejecutiva sobre las actividades de gestion
realizadas en el cumplimiento de la mision institucional. En su titulo V del control social de
lo publico nos indica que tiene como objeto el seguimiento y evaluacién de las politicas
publicas y a la gestion desarrollada por las entidades publicas y por los particulares que
ejerzan funciones publicas.

En cuanto a las actividades de participacion ciudadana en el articulo 64 de la mencionada
Ley, se insta al fortalecimiento de la cultura de lo publico en el ciudadano, incentivando la
participacién ciudadana para que ésta contribuya a que las autoridades hagan un manejo
transparente y eficiente de los asuntos publicos y promover el liderazgo y la participacion
con miras a democratizar la gestion publica.

Por su parte en el capitulo VI, se sefalan los derechos y responsabilidades de los
ciudadanos en la participacion ciudadana, que fueron tomados para el desarrollo de la
Circular 060 de 2015. Finalmente en el capitulo VII se establecen los deberes de las
autoridades publicas alrededor de las instancias de participacion ciudadana de los cuales
igualmente se toman los que aplican en el contexto de las actividades que se efectuaron y
se seguiran desarrollando.

5 ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CIUDADANA SEGUN MODALIDADES

Teniendo en cuenta las modalidades de Participacién ciudadana que a la fecha se han
implementado por la Direccién de Beneficios, a saber: informacion en una via, informacion
en dos vias, consulta y recientemente actividades de participacién deliberativa, pasamos a
describir las actividades que se realizaron en el afio 2015, como sigue.

5.1 Modalidad de Informacion en una via.

3 Ley estatutaria 1757 del 6 de Julio de 2015. “Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y proteccion del derecho
a la Participacion Democratica. Esta ley tiene por objeto promover, proteger y garantizar modalidades del derecho a participar en la
vida politica, administrativa, econdmica, social y cultural, y asi mismo a controlar el poder politico.
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Este tipo de participacién ciudadana es el primer peldafio para la construccién del proceso
de participacidon ciudadana, toda vez que implica que en este caso el Estado mantenga
informado a los ciudadanos en los desarrollos de politica publica en salud, metodologias,
proyectos de norma, etc., que se van ejecutando. De esta forma se permite que los
interesados y la ciudadania en general pueda luego participar de manera proactiva y
argumentativa en las otras modalidades de participacion ciudadana en las cuales se dé la
interaccion de los actores y el estado.

5.1.1 Via WEB.

La DRBCTAS tiene dentro de la pagina institucional WEB de Minsalud
(www.minsalud.gov.co), el denominado Subsitio POS donde se publica la mayor parte de
los desarrollos técnicos que tienen que ver con el Plan de Beneficios en Salud, calculo de la
UPC, desarrollo de la Ley Estatutaria y las metodologias del Proceso de Participacion
Ciudadana en general asi como las reglas propias del mismo.

Ademas del subsitio también se tiene el RID “Repositorio Digital Institucional” donde
reposan todos los documentos técnicos que se van desarrollando en la Direccién de
Beneficios en Salud.

La tabla siguiente nos muestra las publicaciones o documentos, tematicas y el link
respectivo. La mayoria de estos documentos han servido de informacion a la ciudadania
previamente a la realizacion de actividades de participacién ciudadana o para otros
efectos.

Tabla 1. Publicaciones en Documentos Técnicos efectuadas en el afio 2015

FECHA
PUBLICACION TEMA O ACTIVIDAD ESPECIFICA LINK
Definicion de subgrupos de medicamentos por
clasificacion terapéutica, farmacoldgica o quimica y https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
calculo de valor de reconocimiento. ii fase. Informe Paginas/results.aspx?k=%28%28dcispa
18/03/2015 técnico rtof:%22Inclusi%C3%B3n%22%20AND

Resultados del estudio de concentraciones y/o formas | %20dcispartof:%22Agrupamiento%:22
farmacéuticas de medicamentos incluidos en el POS, %29%20AND%20%28dcdate%3E2015/

aclaracion de cobertura y definicién de valores de 01/01%20AND%20dcdate%3C2015/12
reconocimiento para calculo en la UPC. Informe /31%29%29
02/04/2015 técnico.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=%28%28dcispartof:%22Inclusi%C3%B3n%22%20AND%20dcispartof:%22Agrupamiento%22%29%20AND%20%28dcdate%3E2015/01/01%20AND%20dcdate%3C2015/12/31%29%29
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=%28%28dcispartof:%22Inclusi%C3%B3n%22%20AND%20dcispartof:%22Agrupamiento%22%29%20AND%20%28dcdate%3E2015/01/01%20AND%20dcdate%3C2015/12/31%29%29
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=%28%28dcispartof:%22Inclusi%C3%B3n%22%20AND%20dcispartof:%22Agrupamiento%22%29%20AND%20%28dcdate%3E2015/01/01%20AND%20dcdate%3C2015/12/31%29%29
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=%28%28dcispartof:%22Inclusi%C3%B3n%22%20AND%20dcispartof:%22Agrupamiento%22%29%20AND%20%28dcdate%3E2015/01/01%20AND%20dcdate%3C2015/12/31%29%29
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=%28%28dcispartof:%22Inclusi%C3%B3n%22%20AND%20dcispartof:%22Agrupamiento%22%29%20AND%20%28dcdate%3E2015/01/01%20AND%20dcdate%3C2015/12/31%29%29
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=%28%28dcispartof:%22Inclusi%C3%B3n%22%20AND%20dcispartof:%22Agrupamiento%22%29%20AND%20%28dcdate%3E2015/01/01%20AND%20dcdate%3C2015/12/31%29%29
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=%28%28dcispartof:%22Inclusi%C3%B3n%22%20AND%20dcispartof:%22Agrupamiento%22%29%20AND%20%28dcdate%3E2015/01/01%20AND%20dcdate%3C2015/12/31%29%29
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Documentos%20compartidos/metodologia-para-agrupamiento-de-medicamentos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Documentos%20compartidos/metodologia-para-agrupamiento-de-medicamentos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Documentos%20compartidos/metodologia-para-agrupamiento-de-medicamentos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Documentos%20compartidos/metodologia-para-agrupamiento-de-medicamentos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Documentos%20compartidos/metodologia-para-agrupamiento-de-medicamentos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Documentos%20compartidos/metodologia-para-agrupamiento-de-medicamentos.pdf
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Metodologia para la identificacion, seleccion y
ordenamiento para evaluacion de ayudas diagnésticas
para enfermedades de baja prevalencia (huérfanas,

01/12/2015 raras), y resultados de su aplicacion

Comparacion entre el listado de medicamentos
esenciales de la OMS nimero 19y el listado de
medicamentos cubiertos por el plan obligatorio de
salud definido mediante resolucién 5521 de 2013 y
ajustado mediante la resolucién 5926 de 2014

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Paginas/results.aspx?k=%28%28dcispa

01/06/2015 rtof:%22Inclusi%C3%B3n%22%20AND

Analisis de tecnologias no incluidas de forma explicita
en el POS y dispensadas con cargo a la unidad de pago
por capitacion mediante el articulo 132 de la resolucién

%20dcispartof:%22Nominaci%C3%B3n
%22%29%20AND%20%28dcdate%3E2
015/01/01%20AND%20dcdate%3C201

5521 de 2013 para reconocimiento de tecnologias no 5/12/31%29%29
01/12/2015 POS. Informe técnico
Resultados del proceso de nominacién de tecnologias
01/06/2015 por terceros 2015
Metodologia para la nominacioén de tecnologias en
salud y formatos para el proceso de actualizacién del
05/08/2015 Plan Obligatorio de Salud - POS
https://www.minsalud.gov.co/salud/PO
04/02/2016 CUPS S/Paginas/resultados-pos.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/PO
04/02/2016 Plan de beneficios S/Paginas/resultados-pos.aspx
Distribucion geografica del gasto en salud - régimen
09/10/2015 contributivo 2012-2013
Morbilidad atendida caracterizacion atenciones
09/09/2015 reportadas— Régimen Contributivo 2013
Morbilidad atendida caracterizacion poblacional —
09/08/2015 Régimen Contributivo 2013
Procedimientos de salud mental y terapias en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud - . .
09/07/2015 | Régimen Contributivo 2012 2013 http://url.minsalud.gov.co/jhbS-
Procedimientos odontoldgicos en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Régimen Contributivo
10/07/2015 2012 - 2013

Exdmenes por imagenes en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Régimen Contributivo 2012
— 2013-Cifras Financieras del Sector / El Aseguramiento
en cifras

01/02/2015



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-enfermedades-huerfanas-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-enfermedades-huerfanas-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-enfermedades-huerfanas-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-enfermedades-huerfanas-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-comparativo-medicamentos-oms.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-comparativo-medicamentos-oms.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-comparativo-medicamentos-oms.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-comparativo-medicamentos-oms.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-comparativo-medicamentos-oms.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-reporte-por-tipo-6-articulo-132.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-reporte-por-tipo-6-articulo-132.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-reporte-por-tipo-6-articulo-132.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-reporte-por-tipo-6-articulo-132.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-reporte-por-tipo-6-articulo-132.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/resultado-proceso-nominacion-tecnologias-terceros-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/resultado-proceso-nominacion-tecnologias-terceros-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-nominacion-tecnologias-salud-formatos-proceso-actualizacion-pos.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-nominacion-tecnologias-salud-formatos-proceso-actualizacion-pos.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-nominacion-tecnologias-salud-formatos-proceso-actualizacion-pos.zip
http://url.minsalud.gov.co/jhb5-
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/boletin%20informativo/El-Aseguramiento-en-cifras-Boletin-5.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/boletin%20informativo/El-Aseguramiento-en-cifras-Boletin-5.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/PublishingImages/Paginas/Boletines-Informativos/EL-ASEGURAMIENTO-ES-CIFRAS-MORBILIDAD-POBLACIONAL.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/PublishingImages/Paginas/Boletines-Informativos/EL-ASEGURAMIENTO-ES-CIFRAS-MORBILIDAD-POBLACIONAL.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Documentos%20compartidos/el-aseguramiento-en-cifras-salud-mental.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Documentos%20compartidos/el-aseguramiento-en-cifras-salud-mental.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Documentos%20compartidos/el-aseguramiento-en-cifras-salud-mental.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/boletin%20informativo/Boletin-procedimiento-odontologicos-regimen-contributivo.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/boletin%20informativo/Boletin-procedimiento-odontologicos-regimen-contributivo.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/boletin%20informativo/Boletin-procedimiento-odontologicos-regimen-contributivo.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/FS/Boletin-Cifras-financieras-sector-salud-no-8.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/FS/Boletin-Cifras-financieras-sector-salud-no-8.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/FS/Boletin-Cifras-financieras-sector-salud-no-8.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/FS/Boletin-Cifras-financieras-sector-salud-no-8.pdf
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Articulo 15 Ley Estatutaria 1751 de 2015: Propuesta en
Construccion. Procedimiento técnico - cientifico, de
08/07/2015 caracter publico, colectivo, participativo y transparente
Informe de trdmites de la Unidad de Pago por
Capitacié.n, mqnitoreo, prestaciones econdmicas tarifas http://url.minsalud.gov.co/ub3p4
15/04/2015 y otros, vigencia 2014
Informe de trdmites del plan obligatorio de salud
08/07/2015 vigencia 2014
Intercambio de experiencias en politicas en salud entre
30/06/2015 Alemania y Colombia.
21/12/2015 Circular externa 060 de 2015
02/08/2015 Convocatorias PC por ciudades
:Sabia que la Ley Estatutaria de salud fortalece la
09/08/2015 participacion ciudadana?
iPor qué dialogar para la construccion colectiva del
Mecanismo Participativo, en el marco de la Ley
21/08/2015 Estatutaria 17517
Transcripcién insumos procedimiento técnico cientifico
de caracter publico, colectivo, participativo y http://url.minsalud.gov.co/-ejzn
04/02/2016 transparente — EPS e IPS
Consolidado insumos de procesamiento técnico
cientifico de caracter publico colectivo, participativo y
04/02/2016 transparente
Desarrollo del procedimiento técnico cientifico de
caracter publico, colectivo, participativo y transparente
para la definicidn de exclusiones de tecnologias y
29/01/2016 servicios en salud: Fase de insumos y recomendaciones
Cuotas moderadoras y copagos https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/cu
24/01/2016 otas-moderadoras-copagos-2016.pdf
Exclusiones de cobertura del plan obligatorio de salud | https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/te
cnologias-no-finaciadas-resol-5592-
24/01/2016 2015.pdf
Circular 060 de 2015 https://www.minsalud.gov.co/salud/PO
S/mi-
plan/SiteAssets/Paginas/Participe-y-
opine/Circular-Externa-0060-de-
21/12/2015 2015.pdf
Resolucion 5592 y sus anexos https://www.minsalud.gov.co/salud/PO
24/12/2015 S/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-



http://url.minsalud.gov.co/ub3p4
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-tramites-upc-prestaciones-economicas-tarifas-vigencia-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-tramites-upc-prestaciones-economicas-tarifas-vigencia-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-tramites-upc-prestaciones-economicas-tarifas-vigencia-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-tramites-plan-obligatorio-de-salud-vigencia-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-tramites-plan-obligatorio-de-salud-vigencia-2014.pdf
http://url.minsalud.gov.co/-ejzn
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/insumo-entrevistas-lideres-opinion-desarrollo-tecnicocientifico-caracter-publico.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/insumo-entrevistas-lideres-opinion-desarrollo-tecnicocientifico-caracter-publico.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/insumo-entrevistas-lideres-opinion-desarrollo-tecnicocientifico-caracter-publico.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/insumo-entrevistas-lideres-opinion-desarrollo-tecnicocientifico-caracter-publico.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/tecnologias-no-finaciadas-resol-5592-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/tecnologias-no-finaciadas-resol-5592-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/tecnologias-no-finaciadas-resol-5592-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/tecnologias-no-finaciadas-resol-5592-2015.pdf
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pOos.aspx
Resolucion 5593 y sus anexos https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Res
24/12/2015 olucion-5593-de-2015.pdf
Resolucion 4678 y sus anexos https://www.minsalud.gov.co/salud/PO
S/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-
11/11/2015 pos.aspx

Fuente: elaboracién propia DRBCTAS.

Se detallan los correspondientes a la convocatoria que se efectu6 en el afio 2015 en el
segundo semestre para efectos de las sesiones deliberativas de didlogo constructivo para
el desarrollo colectivo del procedimiento técnico cientifico de que trata el articulo 15 de la
ley estatutaria 1751.

5.1.2 Otras vias.

Aqui describimos lo correspondiente a la informacion en una via que tiene que ver con las
redes sociales en apoyo a eventos especificos y también lo correspondiente a las
respuestas a la ciudadania que se realiza de manera sistematica a lo largo del afo, siendo
éstos otros canales que se tienen dispuestos para informar.

Redes Sociales. Se enviaron mensajes claves a Twitter y Facebook para informacion
sobre procesos en curso para incentivar la participacion ciudadana en las actividades que
se adelantaron para efectos de los desarrollos de la Ley estatutaria en salud,
especificamente de las sesiones regionales para la construccion colectiva del
procedimiento técnico cientifico para la toma de decision sobre las exclusiones del
sistema de salud. Ver Anexo 1.

Via Orfeo. Por este medio se responden las inquietudes de la ciudadania en general sobre
los diferentes temas que desarrolla la DRBCTAS, entre otros: coberturas del Plan de
Beneficios en Salud, calculo de la UPC, tecnologias NO POS, actividades de Participacion
Ciudadana como consultas de proyectos de Resolucion.

Durante el afio 2015, la Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento recibié 977
consultas a las cuales se les dio respuesta por los respectivos comunicados. Las consultas
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se concentraron en los temas siguientes®: Las respuestas tramitadas con mayor frecuencia
fueron por consultas relacionadas con procedimientos y dispositivos médicos con 477
tramites que equivalen al 48%, seguido de las relacionadas con medicamentos con 141
tramites equivalentes al 14%, otros con 90 tramites que representan el 9%, cuotas
moderadoras y copagos con 78 tramites correspondientes al 8% y finalmente 199
corresponden al 21% restante perteneciente a otros tramites como solicitudes de
inclusién al POS, salud oral, aclaraciones sobre traslado o transporte de pacientes, entre
otros.

Herramienta amigable para informacion y consulta de coberturas del Plan de
Beneficios en Salud- POS POPULL

En el ano 2015, se realizé la actualizaciéon de la herramienta POS POPULI en sus
contenidos de acuerdo a lo dispuesto por la Resolucion 5926 de 2014, especificamente en
el tema de medicamentos.

Esta herramienta se encuentra disponible tanto en la pagina WEB como para teléfonos
celulares en el caso de los medicamentos, para la consulta de los ciudadanos.

Esta herramienta proporciona al usuario la informacidon necesaria para que conozca las
coberturas del Plan de Beneficios en Salud; hace énfasis en las ventajas de la herramienta
virtual, recalca lo que se espera, e invita a consultar los medicamentos cubiertos en el Plan
de Beneficios por medio de POS Pépuli movil.

5.2 Modalidad de Informacion activa: informacion Pedagodgica, convocatorias,
otras®.

Esta modalidad implica la informacion de contenidos pedagogicos y de asistencia técnica
que permita la interaccién posterior de los participantes con el Estado, en este caso con
Minsalud en temas especificos programatica. Esta modalidad puede prestarse de manera
presencial o en contenidos que se disponen en documentos, folletos, banner u otras
modalidades. En esta modalidad veremos lo realizado en el afio 2015.

* Informe estadistico de tramites de ORFEO afio 2015. Subdireccién de Beneficios del Aseguramiento en Salud. Febrero 2016.

> Teniendo en cuenta el documento: OECD Public Management Policy Brief. Engaging Citizens in Policy-making: information,
consultation and Public Participation. July 2001.
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5.1.3 5.2.1 Informacion Pedagdgica a Comunidades Indigenas- EPSIs e IPSIs.

El grupo encargado del proceso del calculo diferencial de la Unidad de Pago por Capitacion
UPC indigena, previa convocatoria a las EPS e IPS indigenas, adelant6 seis (6) sesiones de
informacién y asistencia técnica a las EPS indigenas siguientes:

a) Dusakawi EPSI: 13 al 15 de Mayo.

b) Anas Wayuu: 26 al 29 de Mayo.

c) Manexka EPSI: 26 al 29 de Mayo.

d) AIC, Asociacion Indigena del Cauca: 13 al 15 de Mayo.
e) Mallamas: 19 al 22 de Mayo.

f) Pijaos Salud EPSI: 25 al 27 de Mayo.

Estas actividades tuvieron como objetivo capacitar a los participantes en la mejor manera
de realizar y registrar las actividades en salud propias de los pueblos indigenas que se
reconocen de manera diferencial dentro del Plan de Beneficios que comprenden 8 grupos
de acciones diferenciales realizadas (S50001 Casa de paso; S50002 Guias bilingiies;
S50003 Acciones individuales de medicina tradicional; S50004 Acciones individuales de
adecuacidon sociocultural de los servicios de salud no indigena; S50005 acciones
individuales de promocion y prevencion en salud indigena; s50006 acciones individuales
de subsidios y/o autonomia alimentaria, ademas del transporte intermunicipal, fluvial y
local).

Asi mismo se trabajo para avanzar a otros servicios para dichas comunidades. Los temas
tratados giraron alrededor de:

a) Nota técnica: general y la nota técnica de los diferenciales.

b) Certificacion del gasto y cobertura

c) Base de datos para el reporte para los calculos de la Unidad de Pago por Capitacion

d) Acciones individuales y sus definiciones teniendo en cuenta las especificidades
culturales.

e) Guias bilinglies y casas de paso.

Las actividades se desarrollaron en tres (3) dias de manera presencial en donde se
concertaba la agenda a desarrollar, los avances, las dudas, las especificidades culturales a
tener en cuenta. Es de resaltar que para inaugurar los encuentros se conto con los jefes de
los resguardos indigenas asi como con el personal administrativo de las EPS indigena
(EPSI) y de los prestadores de servicios de salud (IPSI) donde se combinan la prestacion
de servicios propios de las comunidades indigenas y los de salud occidental.
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Esta actividad se realizo teniendo el 100% de asistencia a la convocatoria y permitio el
acercamiento del nivel nacional encargado de este tema con las EPS e IPS indigenas y asi
mismo fortalecer el contacto que se habia iniciado previamente contando inclusive con la
visita a algunos resguardos.

5.2.2 Informacion Pedagdgica programatica: folletos y cartillas informativas sobre la Ley
Estatutaria, el Procedimiento Técnico Cientifico para exclusiones y el POS.

Esta estrategia de la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, tiene como estrategia la comunicacion, promocion y divulgacion
de folletos, donde se condensa la informacién necesaria para que los usuarios y el publico
objetivo, se mantenga actualizado de los procesos que se desarrollan en la Direccién y
especialmente en los temas que van a ser objeto de actividades de Participacion
Ciudadana de manera presencial, donde se hace entrega de los mismos.

Para el afio 2015 y 2016 se han entregado a los usuarios convocados de los diferentes
eventos, los siguientes folletos y cartilla:

Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud:
contiene la misidn, los servicios que ofrece y las funciones de la Subdirecciéon de Beneficios
en Aseguramiento y Subdireccion de Costos y Tarifas.

;Sabia que la Ley Estatutaria fortalece la Participacion Ciudadana?: pone en contexto
al usuario acerca de lo que pretende la Ley 1751 de 2015, explica, ;qué se quiere como
sociedad que sea el procedimiento de Participacion Ciudadana?, ;por qué se debe dialogar
para su construccién?, ;quiénes forman parte de las actividades?, ;qué derechos tienen?,
;qué deberes debe cumplir MinSalud?, ;como sera la participacion?, y ;cuales serian las
responsabilidades de los ciudadanos?.

Todo lo que Usted debe saber sobre el Plan de Beneficios- POS Este documento contiene las
preguntas y respuestas frecuentes que realizaron los diferentes actores. Asimismo la informacidén estd
disponible a todos los colombianos interesados en el tema del POS.

5.3 Modalidad de consulta

Mediante esta modalidad la DRBCTAS dispone de informacién especifica para buscar la
retroalimentacion de los participantes en los temas sometidos a la consulta ya sea
presencial o no presencial. Bajo esta modalidad se han realizado sondeos de preferencias,
consensos de expertos, entre otros, donde se ha contado con el concurso de actores del
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sistema expertos o no y ciudadania en general, dependiendo de las materias y alcance
motivo de las consultas.

5.3.1 Modalidad de consulta no presencial

Este tipo de consulta conlleva a la informacién a la ciudadania y la retroalimentacién
correspondiente por parte de los interesados y ciudadania en general a Minsalud en lo que
se considere pertinente.

Bajo esta modalidad de participacion se adelantaron las siguientes consultas:

5.3.1.1 Proceso de Nominacion de tecnologias en salud para posible inclusion en el Plan de
Beneficios en salud.

Durante el lapso del primero de febrero al 31 de Marzo de 2015, de acuerdo con los
parametros de la “Metodologia para la nominacién de tecnologias en salud y formatos para
el proceso de actualizacién del Plan Obligatorio de Salud -P0OS.”, informada a los interesados
y ciudadania general en la pagina WEB institucional en el subsitio descrito y en el link
(http://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Paginas/Participe-y-opine.aspx), se
recibieron treinta y seis (36) nominaciones de tecnologias en salud que pasaron a
priorizacion para evaluacién.

5.3.1.2 Consulta del Proyecto de Resolucion “Por la cual se adopta la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS y se dictan otras disposiciones”.

Una vez adelantado el proceso técnico de actualizacion de la CUPS programado, se
adelant6 el proyecto de acto administrativo que fue sometido a consulta ciudadana entre
el 14 de Agosto y el 1ro de septiembre de 2015, mediante publicacién en el subsitio WEB
ya mencionado. Las observaciones a dicho proyecto se recibieron via correo electronico y
mediante comunicaciones escritas en un total de diecisiete (17), las cuales fueron
analizadas y algunas de ellas fueron tenidas en cuenta para la Resolucidn final 4678 del 11
de noviembre de 2015. Todas las observaciones fueron contestadas a los proponentes
mediante comunicaciones escritas, via Orfeo.
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5.3.1.3 Consulta del Proyecto de Resolucion “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago de Pago por Capitacién (UPC) del Sistema
General de seguridad Social en Salud (SGSSS) y se dictan otras disposiciones.

El acto administrativo que contenia la actualizacion integral del Plan de Beneficios en
Salud fue sometido a consulta ciudadana una vez la Comision Asesora de Beneficios,
Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud, dio su visto
bueno. La consulta se realizé entre los dias 15 al 18 de Diciembre de 2015. Todas las
observaciones que se efectuaron por los participantes fueron analizadas por el equipo
técnico de la Subdireccion de Beneficios del Aseguramiento en Salud y se tomaron algunas
de ellas para el acto administrativo final Resolucion 5592 de 2015.

5.3.2 Modalidad de consulta presencial

Esta modalidad de consulta se llevd a cabo con el concurso de expertos en temas
especificos motivo de desarrollo de la DRBCTAS, utilizando las herramientas y métodos ya
utilizados.

5.3.2.1 Consultas a expertos de diferentes especialidades médicas y clinicas para el proceso de
actualizacién de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud- CUPS.

Para cada especialidad médica o area técnica clinica en el caso de bacteriologia,
Laboratorio Clinico y Medicina transfusional se convocaron a los presidentes de la
sociedad respectiva, agremiaciones o asociaciones y expertos con el fin de realizar el
analisis de la informacion trabajada en los afios anteriores y la delegacion de su respectivo
representante para la participacidn en los consensos posteriores donde se llevo a cabo un
trabajo de deliberacidon y consenso sobre lo propuesto para saber si se incluia, suprimia o
modificaba cada una de las propuestas de procedimientos trabajados. Confirmadas las
mesas de trabajo para los consensos, éstos se llevaron a cabo bajo mecanismos de
deliberacion mediante la técnica Delphi y Delphi modificado, entre Mayo y Julio de 2015.

Las tematicas en las cuales se desarrollo el proceso antes descrito, son las siguientes:

e Laboratorio Clinico

e Banco de sangre y Medicina Transfusional.
e Radiologia

e Asma, alergia e inmunologia.
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5.4 Modalidad de Dialogo constructivo Deliberativo

Esta modalidad de Participacién ciudadana es un nivel mayor en la escala de
implicaciéon de los ciudadanos e interesados en los procesos de participacion
ciudadana toda vez que implica la discusién de preguntas, problematicas y temas
especificos sobre los cuales los participantes dan sus recomendaciones, sugerencias
que van a incidir y orientar el desarrollo de politicas publicas.

Esta forma de participacion implica un mayor grado de responsabilidad de los
participantes y del proponente en el sentido de dar cuenta de los resultados y su
aplicacion en los temas motivo de dialogo.

Para esta modalidad es necesario utilizar herramientas que permitan que todos
participen, puedan dar sus opiniones y se lleguen a acuerdos o consensos.

En el afio 2015, se realiz6 este tipo de modalidad dentro del marco de la ley estatutaria
1751 y dada la importancia del desarrollo efectuado lo veremos en el capitulo que
sigue.

6 CONSTRUCCION COLECTIVA PROCEDIMIENTO TECNICO CIENTIFICO - LEY
ESTATUTARIA EN SALUD.

En Colombia el proceso de toma de decisiones tiende a involucrar en mayor y mejor
medida la Participacién Ciudadana, pues se considera que la construccion 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. El dialogo
constructivo entre personas de diversas regiones, con saberes y experiencias distintas
permite de primera mano tener sus expectativas, alrededor de lo que se espera sea el
procedimiento técnico-cientifico de caracter publico, colectivo, participativo vy
transparente, para asi llegar a una construccién del mismo de manera consensuada.

En esta ocasion, se presenta una nueva version de participacion ciudadana que tiene como
propdsito avanzar hacia el mas alto grado de participacién, en el que los ciudadanos
tienen la oportunidad de intervenir de manera propositiva en la construccion colectiva de
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un procedimiento que cumpla con las caracteristicas establecidas en la Ley, es decir, que
sea técnico - cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente.

En Colombia el proceso de toma de decisiones tiende a involucrar en mayor y mejor
medida la Participacién Ciudadana, pues se considera que la construccion 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. El dialogo
constructivo entre personas de diversas regiones, con saberes y experiencias distintas
permite de primera mano tener sus expectativas, alrededor de lo que se espera sea el
procedimiento técnico-cientifico de caracter publico, colectivo, participativo vy
transparente, para asi llegar a una construccion del mismo de manera consensuada.

Si bien las actividades de participacion ciudadana alrededor del Plan de Beneficios en
Salud ya habian avanzado en las etapas precedentes, ahora el reto es avanzar al grado mas
incluyente de la misma, la participacion constructiva mediante didlogos propositivos de
todos los interesados para la construccion colectiva, donde confluyan: saberes,
perspectivas, aportes y recomendaciones para el disefio y logro del procedimiento de
Participaciéon Ciudadana con las caracteristicas anteriormente mencionadas.

Un procedimiento que refleje el ejercicio de didlogo efectuado durante el proceso de
construccién, que muestre los momentos participativos desarrollados con todos los
actores, interesados y la ciudadania en general, que ponga de manifiesto la informacién e
insumos aportados por esos participantes para la construccion de dicho procedimiento
que nos conducira a una ampliacion progresiva del Plan de Beneficios en Salud, la
aplicacién de los criterios de exclusion de servicios y tecnologias de salud establecidos en
la Ley y que adicionalmente, incida en la toma de decisiones en la materia.

De conformidad con la Ley Estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015, la Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud emprendio la tarea
de construir el procedimiento técnico - cientifico de caracter publico, colectivo,
participativo y transparente del que trata la mencionada Ley en su articulo 15. Es asi como
en los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2015 visitd varias
ciudades del pais (Pasto, Barranquilla, Valledupar, Pereira, Bucaramanga, Cali y Medellin)
con el objetivo de recoger los primeros insumos para la construccion de dicho
procedimiento.
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Estos encuentros dan cumplimiento al articulo 12 Participacién en las decisiones del
sistema de salud de la misma Ley, que plantea que el derecho fundamental a la salud
comprende el derecho de las personas a participar en las decisiones adoptadas por los
agentes del sistema de salud que la afectan o interesan. Este derecho incluye: a) participar
en la formulacién de la politica de salud asi como en los planes para su implementacion; b)
participar en las instancias de deliberacion, veeduria y seguimiento del sistema; c)
participar en los programas de promocién y prevencion que sean establecidos; d)
participar en las decisiones de inclusion o exclusién de servicios y tecnologias; e)
participar en los procesos de definicion de prioridades de salud; f) participar en las
decisiones que puedan significar una limitacion o restriccion en las condiciones de acceso
a establecimientos en salud; g) participar en la evaluacion de los resultados de las politicas
de salud.

Esta participacion referida en la Ley debe garantizar el desarrollo de espacios incluyentes
y equitativos y para tal fin, se propuso una metodologia en la que a través de mesas de
trabajo, los participantes deliberan y proponen -como parte activa del sistema de salud-
como puede llegar a ser dicho procedimiento.

En este nivel se desarrollaron todas las actividades de Participacion Ciudadana para
obtener los primeros insumos para la construccion colectiva del Procedimiento Técnico
Cientifico del que trata el articulo 15 de la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, que se
informaron en el Documento “Por qué dialogar para la construccion colectiva del
Mecanismo Participativo, en el marco de la Ley Estatutaria 1751

Para este tema se desarrollaron en consecuencia las actividades de participacion
ciudadana siguientes:

6.1 Entrevistas semiestructuradas a Lideres de Opinién, bajo la modalidad de consulta
colaborativa.

Los lideres fueron consultados sobre los temas siguientes: vision del mecanismo o
procedimiento técnico- cientifico como deberia ser desde su punto de vista, confianza en
el proceso, legitimidad del mecanismo, como se deberia reflejar la participacion ciudadana
en la toma de decisidn, las reglas del juego de las actividades de participacion ciudadana,
qué se considera que es publico, colectivo, participativo, transparente para efectos del
mecanismo y la participacion ciudadana, entre otros temas. Se realizaron un total de 14
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entrevistas a titulo personal. Los resultados condensados de estas entrevistas se
publicaron en el sitio WEB de la Direccion de Beneficios en el mes de febrero 2016 y estan
a disposicion de la ciudadania en general e interesados del sistema de salud, en el link
http://url.minsalud.gov.co/-ejzn

6.2 Sesiones de discusion o deliberacion con la herramienta World Café a nivel regional.

De otra parte, el Minsalud con los aportes de lideres de opinion concluy6 que la mejor
manera de trabajar este procedimiento técnico- cientifico era a través de un nivel
deliberativo participativo y en consecuencia se analizaron herramientas y referenciacion
nacional llegando a la denominado café mundial o World Café.

El World Café es un proceso de conversacién estructurado que facilita la discusion
profunda para la construccion de nuevo conocimiento, sabiduria colectiva, de un gran
grupo de personas, donde todos y cada uno a través de la conversacion en torno a una
serie de preguntas predeterminadas ponen en comun su opinion, experiencia y
conocimiento, asi como escucha a los otros participantes.

En consecuencia, se adelant6 la convocatoria para estas mesas haciendo una publicacion
de informacion previa mediante los documentos “Por qué dialogar para la construccion
colectiva del Mecanismo Participativo, en el marco de la Ley Estatutaria 1751” y el
documento “;Sabias que la Ley Estatutaria de salud fortalece la Participacién Ciudadana?”
(Ver Anexo 2), igualmente se publico la agenda de eventos, ver Anexo 3.

La convocatoria conllevd la solicitud de inscripcion de delegados mediante el
cumplimiento de unos requisitos minimos y la confirmacion de inscritos via telefénica y
por correo electrdnico. Los resultados generales se encuentran en la Tabla 2 que consolida
la trazabilidad numérica de confirmados y asistentes por cada una de los escenarios.
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Tabla No. 2 Resultados generales Convocatoria- Encuentros Regionales.
Comunidad | Comunidad EPS e IPS EPS e IPS
Usuarios Usuarios | Cientificay | Cientificay . .
Ciudad Fecha Universitaria | Universitaria | COPfirmados | Asistentes
Confirmados | Asistentes
Confirmados | Asistentes
15,16y 110 44
Pasto 17/09/2015 116 46 90 11
. 22,23y 80 21
Barranquilla 24/09/2015 69 106 90 16
20,21y 45 32
Valledupar 22/10/2015 75 61 50 34
. 27,28y 30 20
Pereira 29/10/2015 28 34 18 13
18,19y 35 26
Bucaramanga 20/11/2015 70 53 40 31
) 24,25y 60 45
Cali 26/11/2015 120 96 20 8
Medellin 9, 10yllde 96 58 17 14 45 30
diciembre
TOTAL 574 454 325 127 405 218

Fuente: Estadisticas del proceso de Participacién Ciudadana- DRBCTAS.

Como resultados de la convocatoria cabe anotar que a pesar de las actividades de
informacién y confirmacion adelantadas, los porcentajes de asistencia a las sesiones
estuvieron por debajo de las expectativas esperadas que se marcaron en el 80%, salvo
para el caso de los usuarios del sistema de salud. Asi tenemos que para los usuarios se
obtuvo el 79,09 % de asistencia; para el caso de la comunidad médica y universitaria el
39,07% y en el escenario de EPS e IPS el 53,82 %.

Es importante sefialar que desde la convocatoria también se hizo extensiva a delegados de
las instituciones publicas del orden nacional y departamental con funciones de inspeccion
y vigilancia del sistema de salud para el acompafiamiento en los encuentros regionales y
su participacion activa en ellos. Para el caso de las instituciones del orden nacional se
envié la comunicacion al mas alto directivo del tema de salud para que se enviaran
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delegados a las ciudades donde se efectuaban los encuentros, tal es el caso de la
Defensoria del Pueblo. En el anexo No. 4 se puede observar el texto que se envid para esta
invitacion. Por su parte, en la Tabla No. 3 se presenta el resumen de convocatoria por
mensajes enviados.

Tabla No. 3 Convocatoria a la Defensoria del Pueblo, Procuraduria, Contraloria,
Personeria y entes territoriales.

FECHA DE
DESTINATARIO ENTIDAD ENViO
nimartinez@defensoria.gov.co Defensoria 19/11/2015
antioquia@defensoria.gov.co Defensoria 25/11/2015
nacosta@defensoria.gov.co Defensoria 13/11/2015
ocruz@defensoria.gov.co Defensoria 19/11/2015
despacho@contraloriavalledupar.gov.co Contraloria 06/10/2015
gealvarado@contraloria.gov.co Contraloria 05/10/2015
|dazah@procuraduria.gov.co Procuraduria 06/10/2015
secretariacapitulo@gmail.com Secretaria de salud 27/10/2015
Secretraria de

secretariasalud@pereira.gov.co Salud 05/10/2015
antioquia@defensoria.gov.co Defensoria 24/11/2015
nimartinez@defensoria.gov.co Defensoria 19/11/2015
despacho@contraloria-narino.gov.co Contraloria 07/09/2015
personeria@personeria-pasto.gov.co Personeria 07/09/2015
direccion@scc.org.co;

secretaria@asocimano.org Secretaria salud 20/10/2015

Fuente: datos de Convocatoria proceso de Participacion Ciudadana- DRBCTAS, 2015.

Los encuentros deliberativos se realizaron en las 7 ciudades descritas en la Tabla 2 a
saber: Pasto, Barranquilla, Valledupar, Pereira, Bucaramanga, Cali, Medellin entre los
meses de Septiembre a Diciembre de 2015. Se trabajaron cinco (5) preguntas claves para
la construccion del procedimiento técnico cientifico desde la vision del mismo pero
también sobre los valores y marco conceptual del mismo.
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7 ACTIVIDADES DE EVALUACION Y MONITORIA DEL PROCESO DE PARTICIPACION
CIUDADANA DE LA DRBCTAS.

En el afio 2015 en el segundo semestre previamente a las actividades de PC encaminadas a
la construccion colectiva del mecanismo o procedimiento técnico cientifico para la
determinacion de exclusiones del sistema de salud de acuerdo a lo sefialado en el articulo
15 de la Ley estatutaria en salud, el equipo encargado de las actividades de PC, adelant6
un analisis de evaluacion de las actividades de PC adelantadas en los dos aiios anteriores,
siguiendo una matriz DOFA para el componente de gestién y desarrollo de las actividades.
Producto de dicha evaluacién se determinaron unas recomendaciones generales de
Monitoreo y Evaluacién de las actividades de PC como se describe a continuacion.

7.1 Recomendaciones Generales para el proceso de Participacion Ciudadana.
Las recomendaciones generales del proceso se enfocaron en los siguientes puntos:

a) Necesidad de sistematizar el proceso de evaluaciéon y monitoria propiamente dicho
a las actividades de PC que se continuaran desarrollando en la Direccion.

b) Desarrollar algunos indicadores especificos por las modalidades de PC.

c) Elaborar una encuesta de satisfaccién a aplicar en las actividades presenciales de
PC.

d) Articular de manera sistematica las actividades de PC a las necesidades de los
grupos encargados de las diferentes lineas de trabajo técnico de la Direccion y
viceversa, es decir que en la medida que se requiera adelantar actividades de PC se
solicite el apoyo necesario del equipo de PC.

e) Adelantar capacitacién en el manejo del publico y protocolo para el desarrollo de
las actividades presenciales de PC.

De las recomendaciones anteriores se avanzé en cada una de ellas y en la elaboracion
de la encuesta de satisfaccion la cual se valid6 al interior del Minsalud. Esta encuesta se
aplicé en las sesiones presenciales que se desarrollaron para la recoleccion de insumos
aplicando la herramienta Café Mundial. Los resultados generales de satisfaccion de la
encuesta arrojaron los siguientes resultados:
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7.2 Recomendaciones Especificas para el proceso de Participacion Ciudadana.

Las recomendaciones especificas se encaminaron a encontrar puntos de interés para la
evaluacién de las principales modalidades de Participaciéon Ciudadana que se vienen
desarrollando. Asi que condensamos lo adelantado por cada una de las modalidades de
participacién que esta adelantando la DRBTAS.

Modalidad de Informacién

Teniendo en cuenta las dos submodalidades descritas es decir de la Informacion en una
via y la de dos vias que prioritariamente se dirige a empoderar a los participantes con
informacion pedagoégica sea presencial o mediante otros medios, tendremos evaluacion
especifica para cada actividad desplegada.

Mediante grupos focales con los actores del sistema asi como al interior de Minsalud se
evaluaran los siguientes temas:

a. Claridad de los contenidos

b. Aporte para mejorar la participacion activa en el tema especifico.

Informacién Pedagdgica

Teniendo en cuenta que esta modalidad supone trasmitir contenidos que permitan
aprehender los principios, conceptos y temas técnicos alrededor de los desarrollos de la
DRBCTAS, con el fin de incentivar la participaciéon ciudadana activa en los temas
propuestos. La evaluacion de este tipo de PC tendra en cuenta los siguientes criterios:

a. Claridad de contenidos expuestos.
b. Grado de comprension de los contenidos pedagogicos.

Estos aspectos se evaluaran en las actividades pedagogicas al final de las actividades
dentro de las encuestas de satisfaccion el primero y el segundo si es necesario en una
actividad de retroalimentacion especifica posterior.
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Modalidad de Participacién Consultiva

En el caso de la participacion consultiva de acuerdo a las distintas actividades desplegadas
como sondeo de preferencias, consensos de expertos y otras formas de deliberacién, se
tendran evaluaciones especificas en relacion con los siguientes criterios:

a. Claridad de la informacion previa a las consultas.

b. Grado de cumplimiento del protocolo especifico propuesto por ejemplo: consenso
por técnica Delphi, sondeo de preferencias por método Borda, consultas por via
internet, etc.

c. Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos en las consultas.

De otra parte, como se ya se habia sefialado para la Direccién de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, es necesario que se adelante el analisis de las
evaluaciones parciales de estas actividades efectuadas, asi como de todo el proceso de PC
de la modalidad de consulta. Los criterios a tener en cuenta serian:

Si participan expertos los aspectos a evaluar serian:

a. ;Los expertos delegados cumplieron el perfil requerido?
b. ;Los delegados expertos dispusieron del tiempo necesario para esta actividad?

Consultas generales (virtual y presencial: sondeo de preferencias, proyectos normativos,
temas especificos, etc).

Para hacer estas evaluaciones se aplicaran sondeos para los temas siguientes:

a. Claridad de las preguntas efectuadas en las consultas.

b. Disposicién de informacion para contestar la consulta. Se refiere a los contenidos
necesarios para apoyar la consulta.

c. Dificultades detectadas por los participantes en la consulta.
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Modalidad de Participacion activa o de construccion colectiva.

Teniendo en cuenta que este tipo de modalidad presupone un empoderamiento
importante de los ciudadanos y de todos los actores del sistema que participen de manera
activa deliberativa para apoyar la construccion de politicas en salud, donde es necesario la
adquisicién de destrezas y capacidades tanto individuales como parte de organizaciones,
asociaciones u otras formas de agremiacidon, en pro de la obtencién de los mejores
resultados para todos, la evaluacién y monitoreo se tendra que dirigirse en este sentido,
en especial a las reglas del juego planteadas y el objetivo especifico de las actividades que
se desarrollen. Se propone aplicar los siguientes criterios para el monitoreo y la
evaluacion de esta modalidad:

a. Respuesta a convocatoria para la participacién activa en modalidades deliberativas
de construccion colectiva.

b. Grado de aportes que contribuyan a la construccion colectiva de la politica publica,
procedimientos, u otros aspectos relacionados con inclusién progresiva de
tecnologias al Plan de Beneficios con cargo a la UPC, en relacién con las exclusiones
de tecnologias y servicios de salud del sistema de salud, etc. Este indicador
dependera de los analisis cualitativos y las etapas de validacién posterior en los
desarrollos y necesita que se valide en su factibilidad.

c. Grado de observacion de los derechos y deberes de los participantes en las sesiones
de participaciéon ciudadana.

Los indicadores que se construyeron en el 2015, requieren de validacion aplicandolos en
el 2016 a las modalidades de PC que se efectiien y proceder a los ajustes requeridos.

7.3 Resultados de la aplicacion de la Encuesta de Satisfacciéon en las sesiones regionales de
Participacion Ciudadana- Ley estatutaria en salud.

Dentro del proceso de participacion ciudadana en el afio 2015, se realizaron encuentros
regionales deliberativos para recolectar los insumos para la construccion del
procedimiento Técnico - Cientifico para la determinacién de exclusiones, con el uso de
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una herramienta denominada World Café, ya descrita. Al final de cada una de las sesiones
realizadas se aplicé una encuesta de satisfaccion.

La encuesta tenia como objetivo medir el nivel de satisfaccién de los participantes con los
siguientes temas: herramienta aplicada, claridad de los temas tratados, mecanica y
resultados de la deliberacion, si volveria a participar en este tipo de actividad y su nivel
de satisfaccidn de satisfaccidon general.

Para indagar los temas antes sefialados, se construyd una encuesta con seis (6) preguntas
cerradas con una escala de 1 a 5 para calificar el nivel de satisfaccién de los encuestados,
siendo 1 el menor nivel y 5 el mayor nivel y una (1) pregunta adicional sobre logistica
donde la escala de calificaciéon se movié entre Nada importante a muy importante.

En primer lugar, describimos a continuacion el namero de encuestados por escenarios y
ciudades como sigue:

Las encuestas se aplicaron en 7 ciudades del pais (Pasto, Barranquilla, Valledupar, Pereira,
Bucaramanga, Cali y Medellin) y por escenarios donde el escenario 1 esta conformado por
Asociaciones de usuarios y pacientes, Veedurias ciudadanas, COPACOS, el escenario 2 que
estd integrado por las Sociedades cientificas, Federacion Médica, Colegios, tribunales, y
Universidades., universitaria y tribunales de ética médica y finalmente el escenario 3
donde participaron delegados de las EPS y las IPS. Los resultados condensados se
observan en la Tabla No. 3 y el Grafico No. 1.

Tabla No.3 Total encuestados encuentros regionales

CIUDAD Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
PASTO 30 7 6
BARRANQUILLA 80 13 19
VALLEDUPAR 39 31 28
PEREIRA 27 12 13
BUCARAMANGA 37 21 21
CALI 47 4 33
MEDELLIN 40 15 15

TOTAL

Gran total

Fuente: Estadisticas proceso de Participaciéon Ciudadana- DRBCTAS.
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Grafica No. 1 Total encuestados encuentros regionales
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Fuente: datos encuestas DRBCTAS

La grafica 1 y la Tabla 3, muestran que la ciudad con el mayor numero de encuestados fue
Barranquilla, con un total de 112 encuestados en los tres escenarios, le sigue la ciudad de
Valledupar con 98 encuestados totales; por su parte, Pasto con un total de 43 personas
encuestadas, se ubicd con el menor nimero de encuestados.

Por cada uno de los escenarios tenemos que la ubicacion de las ciudades entre el mayor y
el menor nimero de encuestados es como sigue: la ciudad con el mayor namero de
encuestados en el primer escenario, es decir el de usuarios y pacientes, es la ciudad de
Barranquilla con 80 personas, seguido de Cali con 47 encuestados y Medellin con 40
encuestados. La ciudad con menor participacion fue Pereira con 27 encuestados.

A su vez, en el segundo escenario de comunidad médica, universitaria y tribunales, la
ciudad con mayor participacidn en las encuestas es Valledupar con 31 personas, seguido
de Bucaramanga con 21 encuestados y Medellin 15 encuestados. La ciudad con menor
participacién es Cali con 4 encuestados.
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En el tercer escenario de EPS e IPS, la ciudad con mayor nimero de encuestados es Cali
con 33 personas, seguido de Valledupar con 28 encuestados y Bucaramanga con 21
encuestados. La ciudad con menor participacion es Pasto con 6 encuestados.

El escenario que cuenta con la mayor participacion en las encuestas es el primero con 288
personas en el total a nivel nacional, seguido del tercer escenario con 135 personas
encuestadas y finalmente se ubica con la menor participacion el segundo escenario con un
numero de 103 encuestados.

7.3.1 Nivel de Satisfaccion por cada uno de los temas encuestados.

A continuacion se presentan los resultados especificos del nivel de satisfaccién por cada
una de las preguntas efectuadas en la encuesta. Se describe la pregunta y sus resultados
como sigue.

Pregunta 1: ;Como califica usted la herramienta implementada “café mundial” para facilitar
el didlogo para la construccion del mecanismo de participacion ciudadana?

Esta pregunta busco evaluar el nivel de satisfaccién con la herramienta de deliberacién o
dialogo constructivo que se implemento en los encuentros regionales para la construccion
colectiva del procedimiento técnico cientifico para la determinacién de las exclusiones. La
escala de calificacion fuede 1 a 5, siendo 5 el nivel mas alto de satisfaccion.

Los resultados se observan en la grafica No. 2 a continuaciéon por cada uno de los
escenarios y en el total de encuestados.
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Grafica No. 2: Resultados Pregunta No. 1
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Fuente: Datos encuestas de satisfaccion DRBCTAS.

De acuerdo a los resultados de la encuesta como muestra la grafica se evidenci6 que en el
primer escenario consolidado por las siete ciudades, el 66% correspondiente a 197
personas calificaron en 5 la herramienta aplicada es decir con el mayor nivel de
satisfaccion, el 27% que corresponde a 81 personas calificé en 4 la herramienta, es decir
que el 93% de las personas encuestadas, estuvieron satisfechas con la herramienta
implementada en las sesiones de participacion ciudadana.

En el segundo escenario, el 68% que corresponde a 70 personas calificaron en 5 la
herramienta utilizada en la participacion ciudadana, el 29% que corresponde a 30
personas califico en 4 la herramienta, es decir el 97% de los encuestados estuvieron
satisfechos con la herramienta utilizada.

En el tercer escenario, el 66% que corresponde a 89 personas calificaron en 5 la
herramienta, a su vez, el 30% que corresponde a 40 personas calificé en 4 la herramienta,
de tal manera que el 96% de los encuestados estan satisfechos con la herramienta
aplicada.
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Finalmente, de acuerdo a los resultados de todos los encuestados y todos los escenarios
tenemos que 66% calificaron con 5y 28% con 4, de tal manera que 94% es decir 507
encuestados estuvieron satisfechos con la herramienta.

Es conclusién la eleccion de la herramienta World Café fue exitosa para los objetivos
propuestos y bien calificada por los participantes.

Pregunta 2: ;Qué grado de satisfaccion tiene en relacion con la “cosecha” del dia?

Esta pregunta busca evaluar el nivel de satisfaccion de los participantes con el resultado
del diadlogo propuesto alrededor de las preguntas que se hicieron con el fin de acopiar
insumos para la construcciéon del Procedimiento Técnico Cientifico para la determinacion
de exclusiones. Veamos los resultados por escenarios y el global.

Grafica No. 3 Resultados Pregunta 2

60% 59% 58%

60%

50%

40%

30% satisfaccion 5
satisfaccion 4

20%

satisfaccion 3

%
10% o satisfaccion 2
A A S8 & @ satisfaccion 1

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Consolidado
W satisfaccion1  msatisfaccion2 M satisfaccion 3 M satisfaccion4 W satisfaccion 5

Fuente: datos encuestas DRBCTAS

Como muestra la grafica se evidencio que en el primer escenario consolidado por las siete
ciudades en las que se efectuaron las sesiones de PC, el 60% correspondiente a 179
personas encuestadas, mostraron un nivel de satisfaccion 5 respecto a la cosecha del dia,
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es decir con el mayor nivel de satisfacciéon, el 32% que corresponde a 94 personas
evidenciaron un nivel de satisfaccién en 4, es decir que el 94% de los encuestados,
estuvieron satisfechos con la cosecha del dia en las sesiones de participacion ciudadana.

En el segundo escenario, el 59% que corresponde a 61 personas mostraron un nivel de
satisfaccion 5 respecto a la cosecha del dia, a su vez el 41% que corresponde a 56
personas evidenciaron un nivel de satisfaccién en 4, es decir el 93% de los encuestados
estuvieron satisfechos con la “cosecha” obtenida en la sesion de trabajo propuesto.

En el tercer escenario, el 51% es decir 69 personas encuestadas mostraron un nivel de
satisfaccion 5 respecto a la cosecha del dia, a su vez el 41% que corresponde a 56
personas calificd en 4 la herramienta, de tal manera que el 92% de los encuestados estan
satisfechos con la “cosecha” derivada de las sesiones de discusion.

Finalmente, de acuerdo a los resultados de todos los encuestados y todos los escenarios
tenemos que 58% calificaron con 5 y 35% con 4, de tal manera que 93% es decir 494
encuestados de los 538 estuvieron satisfechos con la “cosecha” derivada de las sesiones
realizadas en el marco de los encuentros regionales para la construccidon colectiva del
Procedimiento Técnico Cientifico para la determinaciéon de exclusiones.

Pregunta 3: ;Participaria usted de nuevo en estas actividades?

Esta pregunta busca evaluar la disponibilidad a participar de nuevo en este tipo de
actividades de Participacion ciudadana, donde es importante sefialar fue la primera vez
que la DRBCTAS propuso este tipo de modalidad de dialogo constructivo o deliberativo.
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Grafica No. 4 Resultados Pregunta 3
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Fuente: datos encuestas DRBCTAS

Los resultados derivados de esta pregunta los vemos en la grafica No. 3. Por cada
escenario tenemos: en el primer escenario consolidado por las siete ciudades el 79%
correspondiente a 238 personas sefialaron un nivel de 5 es decir nivel maximo de interés
respecto a participar de nuevo en este tipo de actividades, el 17% que corresponde a 50
personas evidenciaron un nivel de 4 en participar de nuevo en estas actividades, lo cual
quiere decir que el 96% de los encuestados, sefialaron positivamente su interés en volver
a participar en este tipo de actividades de participacion ciudadana.

En el segundo escenario el 88% es decir 91 personas encuestadas mostraron un nivel 5, es
decir de maximo interés respecto a participar de nuevo en estas actividades y el 9% que
corresponde a 50 personas evidenciaron un nivel 4, asi las cosas, el 97% de los
encuestados de este escenario estan interesados en asistir nuevamente a este tipo de
actividades de participacion ciudadana.

Para el tercer escenario la grafica nos indica que el 75% es decir 101 personas
encuestadas mostraron un nivel 5 de interés respecto a participar de nuevo en estas
actividades, el 19% que corresponde a 25 personas evidenciaron un nivel 4, esto quiere
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decir que el 94% de los encuestados estan interesados en asistir nuevamente a este tipo
de actividades de participacion ciudadana.

Finalmente, de acuerdo a los resultados de todos los encuestados y todos los escenarios
tenemos que 80% senalaron con 5y 16% con 4 su interés en volver a participar, de tal
manera que el 96% es decir 514 encuestados mostraron su interés en volver a participar
en las actividades de participacion ciudadana.

En conclusion las sesiones generaron confianza e interés en los asistentes para volver a
participar en las actividades de participacion ciudadana.

Pregunta 4: ;Cudl es su grado de satisfaccion con el apoyo proporcionado por el equipo del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social para la actividad del dia de hoy?

Esta pregunta busca evaluar el nivel de satisfaccion con las actividades de apoyo logistico
prestado por el equipo de participacion ciudadana de la DRBCTAS a los participantes. Los
resultados se muestran en la grafica que sigue.
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Grafica No. 5 Resultados Pregunta 4
Fuente: datos encuestas DRBCTAS




TODOS PORUN
(&) MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

De acuerdo a los resultados de la encuesta como se evidencia en el grafico No. 5, para el
primer escenario consolidado por las siete ciudades el 71% correspondiente a 213
personas mostraron un nivel de satisfaccion 5 respecto al apoyo proporcionado por el
equipo, es decir con el mayor nivel de satisfaccion, el 23% que corresponde a 69 personas
encuestadas sefialaron un nivel de satisfaccion en 4, esto nos muestra que el 94% de los
encuestados, estuvieron satisfechos con el apoyo proporcionado por el equipo de la
DRBCTAS en las sesiones de participacion ciudadana.

En el segundo escenario, el 69% es decir 66 personas encuestadas mostraron un nivel de
satisfaccion 5 respecto al apoyo proporcionado por el equipo, el 25% que corresponde a
24 personas evidenciaron un nivel de satisfaccion en 4, lo cual muestra que el 94% de los
encuestados estuvo satisfecho respecto al apoyo proporcionado por el equipo del
Ministerio de Salud.

Para el tercer escenario, la grafica nos indica que el 61% es decir 82 personas encuestadas
mostraron un nivel de satisfaccién 5 respecto al apoyo proporcionado, a su vez el 35% que
corresponde a 47 personas evidenciaron un nivel de satisfaccion en 4, esto quiere decir
que el 96% de los encuestados muestra estar satisfecho con el apoyo del equipo de
MinSalud en la actividad del dia.

Finalmente, de acuerdo a los resultados de todos los encuestados y todos los escenarios
tenemos que 68% sefalaron con 5y 27% con 4, es decir que el 95% es decir 501
encuestados estuvieron satisfechos con el apoyo del equipo de trabajo en las actividades
de participacién ciudadana propuestas.

En conclusién se puede decir que los asistentes percibieron que hay un excelente equipo
para desarrollar el correspondiente acompafnamiento en las actividades de participacion
ciudadana.

Pregunta 5: Califique su grado de satisfaccion frente a la claridad de los temas tratados

Como lo indica la pregunta el objetivo de la misma es medir el nivel de satisfaccion con la
claridad de los contenidos de los temas presentados y tratados durante la sesion de
participacion ciudadana propuesta.
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Grafica No. 6 Resultados Pregunta 5
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La grafica muestra que en el primer escenario consolidado en las 7 ciudades el 61%
correspondiente a 183 personas sefnalaron un nivel de satisfaccion maximo, es decir de 5
frente a la claridad de los temas, el 31% que corresponde a 93 personas evidenciaron un
nivel de satisfaccion en 4, esto quiere decir que el 92% de los encuestados estuvo
satisfecho con la claridad de los temas tratados.

Se puede evidenciar en la grafica que en el segundo escenario el 63% es decir 64 personas
encuestadas mostraron un nivel de satisfaccion de 5 frente a la claridad de los temas, el
32% que corresponde a 33 personas evidenciaron un nivel de satisfaccién en 4, esto
quiere decir que el 95% de los encuestados mostro estar satisfecho con la claridad de los
temas.

En el tercer escenario la grafica nos indica que el 49% es decir 66 personas encuestadas
mostraron un nivel de satisfaccién 5 respecto a claridad en los temas, el 41% que
corresponde a 56 personas evidenciaron un nivel de satisfaccion en 4, evidenciando que el
90% de los encuestados estuvo satisfecho respecto a la claridad de los temas tratados.

Finalmente, de acuerdo a los resultados de todos los encuestados y todos los escenarios
tenemos que 59% sefialaron con 5 y 34% con 4 su nivel de satisfaccion, es decir que el
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93% es decir 495 encuestados estuvieron satisfechos con la claridad en los temas
tratados.

En conclusion se puede decir que una gran mayoria de los asistentes estuvieron
satisfechos con la claridad de los contenidos de los temas tratados en esta actividad de
participacién ciudadana.

7.3.2 Nivel de Satisfaccion General (pregunta 6).

Dentro de la encuesta disefiada se construy6 una pregunta general para medir el nivel de
satisfaccion general de los participantes frente a la actividad de participacién ciudadana
propuesta. Esta pregunta nos permite medir el indicador respectivo.

Pregunta 6: ;Cudl es su grado de satisfaccion general con respecto al proceso de
Participacion Ciudadana del dia de hoy?

Grafica No. 7 Resultados Pregunta 6
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Fuente: datos encuestas DRBCTAS

De acuerdo a los resultados de la encuesta como muestra la grafica se evidencié que en el
primer escenario consolidado por las siete ciudades el 59% de las personas sefialaron un
grado de satisfaccion general en 5 respecto al proceso, es decir el nivel mas alto, el 31%
que corresponde a 91 encuestados indicaron un nivel de satisfacciéon general de 4, con
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esto se muestra que el 90% de los encuestados se siente satisfecho en relacion con el
proceso de participacion ciudadana.

La grafica de resultados muestra que en el segundo escenario el 55% es decir 56 personas
encuestadas mostraron un nivel de satisfaccion general de 5 frente al proceso, el 30% que
corresponde a 30 personas evidenciaron un nivel de satisfaccion general en 4, siendo asi
que el 85% de los encuestados se sienten satisfechos con el proceso de participacion
ciudadana propuesto.

En el tercer escenario la grafica nos indica que el 56% es decir 75 personas encuestadas
mostraron un nivel de satisfaccion general 5 frente al proceso, el 37% que corresponde a
50 personas evidenciaron un nivel de satisfaccién general en 4, por tanto podemos
evidenciar que el 93% de los encuestados estuvo satisfecho frente al proceso de
participacién ciudadana.

Finalmente, de acuerdo a los resultados de todos los encuestados y todos los escenarios
tenemos que 57% sefialaron con 5y 32% con 4 su nivel de satisfaccion, es decir que el
93% es decir 473 encuestados estuvieron satisfechos frente al proceso.

7.3.3 Informacion sobre aspectos logisticos

Para efectos de medir aspectos especificos de la logistica para los eventos de
participacion ciudadana, se disefié una pregunta que pregunta especificamente por los
siguientes aspectos: auditorios, refrigerios, organizacion del evento, puntualidad. La
escala de calificacién por cada aspecto se movié sin numeros de Muy importante a Nada
Importante.

Pregunta 7: ;Qué grado de importancia le da usted a los siguientes aspectos a la hora de
tomar parte en los procesos de Participacion Ciudadana?

A continuacion presentamos los resultados de la encuesta en este punto por cada uno de
los escenarios y el global.
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Grafica No. 8 Resultados Pregunta 7- Escenario 1
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Segun los resultados de la encuesta en la pregunta 7, en el escenario de los usuarios del
sistema de salud y pacientes, sefialaron lo siguiente por cada item o aspecto calificado:

El auditorio fue sefialado por un 55% de los encuestados que respondieron (499) del
consolidado de las siete ciudades en nivel muy importante, seguido del 33% que sefald
nivel importante, esto muestra que el 88% califica como Importante el aspecto auditorio a
la hora de realizar las actividades de participacién ciudadana.

La organizacion del evento es catalogada en un 65% como muy importante para los
encuestados, el 23% lo ubican como importante, siendo asi que el 88% de las personas
que respondieron (462) le da una alta importancia a este aspecto.

La puntualidad fue para el 62% de los encuestados muy importante, el 26% indico que era
importante, de tal manera que al 88% de los encuestados (469), les parece que este
aspecto es de alto nivel de importancia en el proceso.

Respecto a los refrigerios el 40% de los encuestados indicd tener un nivel muy importante,
seguido un 36% de encuestados que sefialan como importante, para tales efectos al 76%




TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

de las personas encuestadas que respondieron este item (498) le da importancia a este
aspecto.

En conclusién los aspectos auditorio, organizacién, puntualidad fueron calificados por los
usuarios y pacientes como importantes en igual proporcién y menos el aspecto refrigerios.

Los integrantes del segundo escenario, es decir, delegados de la comunidad médica,
universitaria y tribunales, calificaron los items de la siguiente manera.

Grafica No. 9 Resultados Pregunta 7- Segundo Escenario
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En primer lugar la organizacion del evento fue catalogada por un 83% de los encuestados
como muy importante, el 8% lo ubican como importante, siendo asi que al 91% de
personas encuestadas calificaron como importante dentro del proceso.
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La puntualidad se ubica en el segundo lugar para este escenario debido a que para el 74%
de los encuestados fue muy importante y para el 15% tiene un nivel importante, de este
modo el 89% de los encuestados ven de alta relevancia este aspecto.

El auditorio fue sefialado en un 57% de los encuestados en nivel muy importante, seguido
del 28% que sefial6 como importante, por esta razon se puede indicar que el 85% de los
encuestados le da un alto nivel de importancia a los auditorios.

De otro lado a los encuestados calificaron los refrigerios con un menor nivel de
importancia debido a que el 25% de los encuestados sefial6 que tenia un nivel muy
importante, seguido del 43% de los encuestados que indicaron el nivel importante, de esta
manera podemos decir que al 68% de los encuestados sefialan como importante este
aspecto.

Finalmente observemos el tercer escenario que lo conformaron los delegados de EPS e
IPS, como calificaron estos aspectos.

Grafica No. 10 - Resultados Pregunta 7 Tercer Escenario
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La organizacion del evento fue catalogado por el 79% de los encuestados como muy
importante, el 15% lo ubic6 como importante, de tal manera que al 94% de los
participantes en la encuesta manifestaron que éste es el aspecto que presenta el mayor
nivel de importancia de los aspectos preguntados.

En segundo lugar se ubica la puntualidad ya que para el 74% de los encuestados tuvo un
nivel muy importante y el 16% indic6 un nivel importante, de tal modo que al 90% de los
encuestados este aspecto les parece demasiado importante en el proceso.

El auditorio fue sefialado por un 58% de los encuestados en nivel muy importante, seguido
del 30% que sefialo como importante, de esta manera se puede evidenciar que al 88% de
los encuestados este aspecto es de alta relevancia dentro del proceso.

Referente al aspecto de refrigerios el 34% de los encuestados indico que tenia un nivel
importante, seguido del 40% que sefial6 como muy importante, por tanto al 74% de los
encuestados les parecio tener un alto nivel de importancia dentro del proceso.

Finalmente vemos el resultado global de los aspectos encuestados, en la grafica que sigue.

Grafica No. 11 - Resultados Pregunta 7 Tercer Escenario
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Finalmente el resultado global de calificacién de los aspectos encuestados nos sefiala
como el mas importante el aspecto de organizacion del evento segun el 90% de los
encuestados, en segundo lugar con el 88% al aspecto de puntualidad, en tercer lugar el
aspecto de los auditorios que obtuvo el 87% de nivel de importancia y con la menor
proporcion el aspecto de refrigerios que fue sefialado por el 73% de los encuestados.

8 CONCLUSIONES

De acuerdo con las actividades de Participacion Ciudadania adelantadas y descritas en
este documento, tenemos como grandes conclusiones, las siguientes.

a) La Participacién Ciudadana en salud es un proceso en el cual cada vez mas los actores
del sistema de salud se interesan, pero que aun a los ciudadanos en general no ha llegado
en la misma medida.

b) De los usuarios y pacientes se tiene mayor respuesta e interés a las convocatorias que
se efectian a las actividades de participacion ciudadana, a pesar de no tener apoyo
financiero para sus desplazamientos. Igualmente en las actividades de informacidn
pedagogica con las comunidades indigenas se tuvo una respuesta a la convocatoria al
100%.

c) A pesar del seguimiento de convocatoria efectuado por la Direcciéon de Beneficios en
Salud, la asistencia a las sesiones presenciales esta por debajo de las metas esperadas para
el caso de la comunidad médica y universitaria y para los delegados de EPS e IPS.

d) La informacion distribuida en las convocatorias no llega a los que se van a delegar para
participar con el debido tiempo para su lectura y preparacion.

9 LECCIONES APRENDIDAS Y RECOMENDACIONES

Las lecciones aprendidas se basan en las sesiones de analisis interno de las actividades
realizadas y en consecuencia de las recomendaciones para futuras actividades. De otra
parte nos permitimos dar cuenta de algunas recomendaciones que se derivaron de las
entrevistas a lideres de opiniéon efectuadas para la construccion colectiva del
procedimiento técnico cientifico. Tenemos:
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a) Las convocatorias a las actividades de participacién deben ser precisas, claras pero
también deben incentivar a los actores.

b) Los participantes deben ser informarse previamente a las sesiones de participacion y
por su parte Minsalud se compromete a disponer la informacién necesaria.

c) Los participantes en las actividades de PC sefialan que se manejen tiempos prudentes
que permitan que las personas se capaciten, se informen, presenten documentos de
propuesta o participen con temas concretos.

d) Se recomienda que las actividades de participacion se trabajen también con otros
actores del sistema como los ciudadanos sanos, las universidades, otros actores del
sistema de salud como la Superintendencia Nacional de Salud, secretarias de salud,
organismos internacionales, academia de Medicina, entre otros.
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Direcciéon de Regulaciéon de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Publicado en la pagina WEB en el mes de Agosto de 2015.

2. ¢Por qué dialogar para la construccion colectiva del Mecanismo Participativo,
en el marco de la Ley Estatutaria 1751? Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos
y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Publicado en la pagina WEB en el mes de Agosto de
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3. Informe de Tramites sobre el Plan Obligatorio de Salud 2015. Subdireccion de
Beneficios del Aseguramiento en Salud, Minsalud. Febrero 2016.

4. OECD Public Management Policy Brief. Engaging Citizens in Policy-making: information,
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11 ANEXOS

Anexo 1: Mensajes de Redes Sociales.
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Anexo 3: Agenda de eventos “Encuentros Regionales”.
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Anexo No. 4: Convocatoria a la Defensoria del Pueblo, Procuraduria, Contraloria,
Personeria y entes territoriales.

Buen dia Dr. Acosta

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social a través de la Direccion de Regulacidn de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, en la
actualidad estd construyendo espacios para las mesas de trabajo “didlogo constructivo y colectivo”, con el fin de tener los primeros insumos para
la construccién del mecanismo técnico- cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente” que trata la Ley Estatutaria 1751 del
16 de febrero de 2015.

Por lo anterior queremos invitarlos a participar a través de las diferentes sedes regionales, segln corresponda, como veedores en estas mesas
preliminares que se desarrollaran de la siguiente manera:

Fechay jorrzlada Actores Ciudad Lugar Salén Direccion

de trabajo
27 de octubre
en horario de 8 Usuarios
a.m.a5p.m.
28 de octubre Comunidad Valledupa Hotel
en horario de 8 Médicay Arawak Cacique Upar Carrera 7 No. 16B - 50
am.alpm. académica r Upar
29 de octubre
en horario de 8 EPS e IPS
am.alpm.
27 de octubre
en horario de 8 Usuarios
a.m.a5p.m.
28 de octubre Comunidad |
en horariode 8 Médica y Pereira Holt-leoilran Banderas Calle19#9-19
a.m.alpm. académica
29 de octubre
en horario de 8 EPS e IPS
a.m.alpm.
18 de
noviembre de 8 Usuarios
am a 5:00 pm
19 c.Ie Comunidad
noviembre de 8 L.
ama 1:00 pm Académica Bucarama Hotel Andrés Paez de

Ciudad Calle19#9-19

19 de . nga . Sotomayor

. Comunidad Bonita
noviembre de 5 Médica
pm a 10:00 pm
20 de
noviembre de 8 EPS’s e IPS
am a 1:00 pm
24 de
noviembre de 8 Usuarios
am a 5:00 pm Hotel

Cali Granada Granada Real Avenida 8A No. 15 AN-31,

25 de .

. Comunidad Real
noviembre de 8 Académica
am a 1:00 pm
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25 c!e Comunidad
noviembre de 5 Médica
pm a 10:00 pm
26 de
noviembre de 8 EPS e IPS
ama 1:00 pm
9 de diciembre
de 8 am a 5:00 Usuarios
pm
10 de diciembre Comunidad
de 8 am a 1:00 .
om Académica Hotel
Medelli 16n T lle 52A No. 50-4

10 de diciembre ' edellin Nutibara Salon Tayrona Calle 5 0. 50-46
5 om a 10-00 Comunidad

P ’ Médica
pm
11 de diciembre
de 8 ama 1:00 EPS e IPS
pm

Para ampliar la informacidn sobre este tema ingrese al siguiente link: https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Paginas/participacion-
ciudadana-2015.aspx

Recuerde que el derecho fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las decisiones adoptadas por los agentes
de salud.

Gracias, esperamos contar con su participacion

Participacion Ciudadana en Salud
Direccion de Regulaciéon de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Bogota, D.C.
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Anexo No. 5: Documento fotografico de los encuentros regionales para la
construccion colectiva del Procedimiento Técnico Cientifico para la determinacion
de Exclusiones del SGSSS.

Pasto 15,16 y 17 septiembre de 2015
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Valledupar 20,21 y 22 de octubre de 2015
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Pereira 27,28 y 29 de octubre de 2015
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12 ABREVIATURAS, SIGLAS Y ACRONIMOS

DRBCTAS Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud.

RID Repositorio Digital Institucional.

UPC Unidad de Pago por Capitacién

PC Participaciéon Ciudadana.

CUPS Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud

EPSI Empresa Promotora de Servicios de Salud Indigena

[PSI Institucion Prestadora de Servicios de Salud Indigena




