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La actualidad juridica en el momento en que ocurre

CIRCULAR EXTERNA NUMERO 00000061 DE 2014
(octubre 21)
Para: Usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asociaciones de
Usuarios del sector salud y de pacientes, veedurias ciudadanas copacos y comunidad
médica

Asunto: Desarrollo de la estrategia de participacion ciudadana en el marco de la
actualizacion integral del Plan Obligatorio de Salud-Pos.

Este Ministerio, en ejercicio de sus competencias y de conformidad con lo previsto en el
articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto-ley 4107 de 2011 y los Decretos nimero
2560 y 2562 de 2012, continta desarrollando la estrategia de participacion directa y
efectiva de los usuarios del Sistema de Salud y de la comunidad médica, en la
actualizacion del Plan Obligatorio de Salud, a traves de la Direccion de Regulacion,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Tomando en consideracion que su construccidn es un proceso permanente y continuo, la
estrategia aqui propuesta recoge los avances y consultas realizadas a la ciudadania y
comunidad cientifica en los afios anteriores, en relacion con el proceso de actualizacién
del POS. En este contexto, se convoca a todos los ciudadanos para que interactien a
través de las diferentes lineas de accion, con el fin de definir las prioridades, en relacion
con las coberturas del POS que se deben tener en cuenta en los procesos de la
actualizacion del mismo.

El esquema de participacion social que a continuacion se describe, se fundamenta en el
principio de corresponsabilidad social que permite y articula el ejercicio de los deberes
y derechos entre la ciudadania y el Estado, y observa igualmente el principio de
institucionalizacién, dado que proviene del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
mediante el disefio de lineas de accién y mecanismos a través de los cuales se
promovera la participacion ciudadana.

1. Objetivos.

Es proposito de la estrategia de participacion ciudadana promover la participacion
directa y efectiva de los usuarios del Sistema de Salud, considerados tanto
individualmente como en forma organizada a través de asociaciones de pacientes,
asociaciones de usuarios, veedurias ciudadanas, Copacos, asi como de la comunidad
médica, en la formulacion de la propuesta de actualizacion integral del POS.

De manera especifica la estrategia pretende:

1. Desarrollar espacios virtuales o presenciales para el analisis, la consulta de opinién, la
indagacion de preferencias y percepciones de los usuarios o de la comunidad médica,
segun el caso, acerca de las metodologias y la (s) propuesta (s) de actualizacion del
POS, las cuales incluyen:

— Consultar, ajustar, validar y poner en conocimiento la(s) metodologia(s) de
nominacion y ponderacion de criterios de priorizacion, para determinar las tecnologias
en salud (TS) a evaluar.



— Consultar, ajustar, validar y poner en conocimiento la(s) metodologia(s) que permitan
ponderar los criterios para seleccionar las posibles tecnologias en salud a incluir en el
Plan Obligatorio de Salud.

2. Dar a conocer los resultados de la aplicacion de las metodologias y los resultados de
los diferentes procesos.

3. Contar con una base de datos de usuarios que permita realizar las convocatorias
respectivas.

2. Alcance y aspectos comunes.

Los aportes de los usuarios del Sistema de Salud o de la comunidad médica, tendran un
alcance consultivo o informativo, por lo que se constituiran en insumos sin caracter
vinculante, pero si orientador, para la toma de decisiones por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, (conforme a lo que mas convenga al interés general).

Para participar de estas convocatorias, es condicion necesaria realizar la inscripcion a la
base de datos del Misterio de Salud y Proteccion Social; por lo anterior los interesados
deben enviar por correo electrénico los documentos e informacion que se solicita a
continuacion:

— Nombre de la asociacion de usuarios y de pacientes, veedurias ciudadanas, Copacos,
comunidad médico-cientifica u otras organizaciones.

— Nombre del representante legal o su delegado.

— Certificacion de representacion legal de la organizacidn, agremiacion o asociacion,
segln corresponda.

— Copia magnética de la constitucion de la asociacion, organizacion, o agremiacion. En
el caso de las asociaciones de pacientes, certificacion de la representacion de la
organizacion dentro de la patologia correspondiente, indicando su representatividad.

— Correo electrdnico de la organizacién, agremiacion o asociacion, al cual se le enviara
la invitacién o convocatoria y/o la documentacion respectiva, cuando haya lugar a ello.
— Ndmero telefonico, fijo y celular.

— Direccién urbana o rural de la organizacion o asociacion.

La informacion debe ser enviada al correo electronico:
participacionpos@minsalud.gov.co.

Lo anterior sin perjuicio de que ya se encuentren registradas en la base de datos de la
Direccion de Regulacién, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de
este Ministerio.

Adicionalmente, y con el fin de garantizar el flujo continuo de la informacion y
garantizar la participacion de los interesados, se deberan actualizar, al citado correo
electronico, los datos arriba mencionados, cada vez que exista un cambio en cualquiera
de ellos. Por tanto, toda comunicacion remitida por el Ministerio dentro de este proceso,
se realizara a la Gltima direccion registrada y, en consecuencia, se entendera
debidamente informada, dada la responsabilidad de los inscritos frente a su
actualizacion permanente.

Para garantizar el éxito de la estrategia propuesta, el Ministerio convocara a los inscritos
a traveés de la pagina web, con una antelacion no inferior a quince (15) dias calendario a
la fecha de la convocatoria o encuentro, indicando el objeto, la metodologia, formatos e
instructivos, las ciudades, direccion, horario e indicacion del sitio web donde se
publicaran los documentos correspondientes, segun corresponda. La informacion
también podréa ser enviada previamente al representante legal de las organizaciones y



asociaciones a la direccidn electrénica o urbana registrada en la base de datos de la
Direccion de Regulacion Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Este Ministerio entendera que la no participacion, no implica una aprobacién o
desaprobacion del tema consultado, ajustado, validado o socializado.

3. Lineas de accion

La garantia de participacion ciudadana directa y efectiva comprende las siguientes
lineas:

3.1. Linea 1. Participacion virtual de la ciudadania y encuestas.

Para facilitar la participacion ciudadana, este Ministerio podra disponer de un espacio
virtual en su sitio web, www.minsalud.gov.co o a través de otros mecanismos virtuales
que permitan indagar por las propuestas técnicas, preferencias y percepciones sobre
aspectos generales, metodologias, nominaciones de tecnologias, criterios relacionados
con los contenidos del Plan Obligatorio de Salud, segln corresponda, y para socializar
los resultados de las diferentes estrategias.

También se podran desarrollar encuestas personales o telefonicas a través de entidades,
instituciones o empresas especializadas en realizar encuestas utilizando este medio para
socializar los resultados de las diferentes estrategias.

Corresponde a la ciudadania consultar la informacion publicada en la pagina Web del
Ministerio y diligenciar la informacion segun corresponda.

3.2. Linea 2. Encuentros regionales con las asociaciones de usuarios, asociaciones
pacientes, veedurias ciudadanas, Copacos, comunidad médico-cientifica y otras
organizaciones.

Previa invitacion elevada por este Ministerio mediante publicacion en la pagina web o
enviada por correo electronico, se adelantaran encuentros presenciales colectivos de
caréacter regional con los representantes o delegados inscritos de las asociaciones de
usuarios, asociaciones de pacientes, veedurias ciudadanas, Copacos o la comunidad
médica, quienes representan la posicion de la organizacion, sociedad o agremiacion
segln corresponda.

Las citadas organizaciones, agremiaciones o asociaciones deberan inscribirse en los
términos sefialados en el titulo “alcance y aspectos comunes” de esta circular; una vez
surtido este tramite, se comunicaréa al representante legal a las direcciones electrénicas
suministradas, el estado del proceso de inscripcion asi como la aceptacién por
cumplimiento de los requisitos para participar; en consecuencia, sera responsabilidad de
los convocados gestionar en forma adecuada la inscripcion inicial y la de cada uno de
los encuentros en los que estén interesados en asistir, mantener actualizados los datos
basicos conforme a lo previsto en el numeral 2 de esta circular, consultar la informacion
publicada en la pagina Web del Ministerio y realizar las consultas o consensos al
interior de la organizacion a la que pertenezcan segln aplique.

Para las asociaciones de usuarios, pacientes, veedurias, Copacos y demas
organizaciones, el tiempo contemplado para cada una de las sesiones es de maximo 5
horas que se programaran entre las 7:30 am y las 5:00 pm. Para los eventos con
participacion de la comunidad médicocientifica se podran realizar los encuentros, en
forma adicional, en una jornada a efectuarse entre 5:30 p.m. y 10:00 p.m.



Previo al inicio de las sesiones se hara el registro de los participantes, la recepcion de
documentos, la entrega de material informativo y de trabajo, la firma de la declaracion
de posible(s) conflicto(s) de interés(es) y de la solicitud de consentimiento informado,
mediante la cual el participante acepta que acude libre y autbnomamente y que, la
informacidn debatida en las sesiones sera utilizada exclusivamente para la toma de
decisiones en el ambito especifico de la actualizacion integral del Plan Obligatorio de
Salud-Pos.

La trazabilidad de cada encuentro regional se garantizara a través de grabaciones de
audio y video, ademas de registros fotograficos, asi como mediante el registro
documental de participantes, de los resultados de las votaciones, de los aportes y/o
recomendaciones presentadas.

Una vez terminado el registro, se dara inicio al encuentro teniendo en cuenta lo
siguiente:

— El moderador(a) al inicio de la sesion informara las reglas y tiempos de intervencion
de los participantes, abrira los espacios de preguntas, pudiendo partir de la formulacion
escrita previamente entregada por los participantes.

— Quien desee intervenir debera solicitar el uso de la palabra, identificarse con su
nombre y el de la organizacion que representa.

— Con el fin de garantizar la oportunidad de intervencion en las rondas de discusiones,
en lo posible, ninguno de los participantes debera hablar sobre un mismo aspecto mas
de una vez, sin perjuicio del derecho a aclaraciones y réplica.

Durante el encuentro podran realizarse consultas bajo la modalidad de votacion por
preguntas de seleccion multiple, de todo lo cual se dejara evidencia y, en caso de
requerirse, se tendra en cuenta lo siguiente:

— ElI moderador indicaré las reglas de votacion que se seguiran en forma estricta.

— La votacion podré ser anonima y en tiempo real.

— Seguidamente se presentaran los resultados de las votaciones.

Nota: Dado que no existe titulo de gasto, el Ministerio no financiara los
desplazamientos de los miembros de las agremiaciones, asociaciones u organizaciones
que se inscriban en la convocatoria.

3.3. Linea 3. Consensos, encuestas y consultas a expertos de diferentes especialidades
meédicas.

Estas sesiones se desarrollaran de manera colectiva y bajo modalidad presencial o
virtual.

Corresponde a las sociedades cientificas y comunidad técnico-cientifica médica
gestionar en forma adecuada la inscripcion inicial, mantener actualizados los datos
basicos de que trata el numeral 2 de esta circular, asi como realizar la inscripcion a cada
sesion segun aplique.

Adicionalmente, deberan consultar la informacion publicada en la pagina Web del
Ministerio y realizar las consultas internas entre sus asociados o agremiados remitiendo
la informacion a que haya lugar, la cual se entendera que representa la posicion de la
sociedad o agremiacion segun corresponda.

Para el desarrollo de las sesiones de consensos o consultas, las sociedades cientificas,
organizaciones y la comunidad meédico-cientifica organizada deberan designar uno o



varios representantes, segun aplique al asunto a tratar y a la indicacion de este
Ministerio de nombrar delegados para los temas.

Previo al inicio de las sesiones presenciales se hara el registro de los participantes, la
recepcion de documentos, la entrega de material informativo y de trabajo, la firma de la
declaracion de posible(s) conflicto(s) de interés(es) y de la solicitud de consentimiento
informado, mediante la cual el participante acepta que acude libre y autbnomamente y
que la informacion debatida en las sesiones serd utilizada exclusivamente para la toma
de decisiones en el ambito especifico de la actualizacion integral del Plan Obligatorio de
Salud-Pos.

Cuando los consensos, encuestas 0 consultas se desarrollen de manera virtual, la sesion
se realizara por correo electronico o con la aplicacion de herramientas virtuales que
permitan el registro de la informacion solicitada, de conformidad con la informacion
previamente publicada en la pagina WEB o enviada a las direcciones registradas por los
participantes.

3.4. Linea 4. Consensos, encuestas o consultas a otros actores del SGSSS.

Estas sesiones se desarrollaran de manera colectiva y bajo modalidad presencial o
virtual, Corresponde a los otros actores, tales como EPS, laboratorios farmacéuticos,
Secretarias de Salud Departamentales, gestionar en forma adecuada la inscripcion
inicial, mantener actualizados los datos basicos de que trata el numeral 2 de esta
circular, asi como realizar la inscripcion a cada sesion segun aplique. Adicionalmente,
deberén consultar la informacion publicada en la pagina Web del Ministerio y realizar
las consultas internas entre sus asociados o agremiados y remitir la informacion a que
haya lugar, la cual se entendera que representa la posicion de dichos actores segin
corresponda.

Para el desarrollo de las sesiones de consensos o consultas, los otros actores deberan
designar uno o varios representantes, segun aplique al asunto a tratar y a la indicacion
de este Ministerio de nombrar delegados para los temas.

3.5. Linea 5. Socializacion y Divulgacion del acto administrativo de actualizacion del
Pos.

En el sitio web institucional se pondré a disposicion de la ciudadania en general la
informacidn, metodologias y resultados de los procesos de actualizacion del POS, asi
como el proyecto de acto administrativo que adopte su actualizacion, con el objeto de
recibir opiniones, sugerencias y propuestas, teniendo en cuenta que la autoridad
competente adoptara autbnomamente la decision que a su juicio sirva mejor el interés
general.

El acto administrativo que recoja la decision en firme sera divulgado ante la opinion
publica a través de redes sociales, pagina web institucional, grupos de interés y en
encuentros regionales, sin perjuicio de la publicacion en el Diario Oficial.

Publiquese y camplase.

Dada en Bogota D.C., a 21 de octubre de 2014.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Alejandro Gaviria Uribe.



(C.F.).

Nota: Este documento fue tomado directamente de la version PDF del Diario
Oficial 49.325 del martes 4 de noviembre del 2014 de la Imprenta Nacional
(www.imprenta.gov.co)



http://www.imprenta.gov.co/

