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ESTRATEGIA DE PARTICIPACION CIUDADANA
Circular Externa N. 000060

El Ministerio de Salud y la Proteccion Social, en ejercicio de sus competenciasy de
conformidad con lo previsto en los articulos 136y 139 de la Ley 1438 de 2011, articulo
12 de la Ley 1751 del 2015 y en el marco de los mecanismos previstos en la Ley 1757
del 2015, continda desarrollando la estrategia de participacién ciudadana directa y
efectiva de los usuarios, pacientes, comunidad médica y cientificay actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Los lineamientos de la participacidon ciudadana se fundamentan 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 institucionalizacion,
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.

En este contexto, se convoca a todos los ciudadanos para que interactlen y participen
a través de los diferentes mecanismos colectivos, individuales y lineas de accion, con el
fin de incidir en la toma decisiones que nos afectan e interesan, en particular en las que
hacen referencia a las inclusiones o exclusiones de servicios y tecnologias, en los
procesos de definicidn de prioridades en salud y en el procedimiento o mecanisnmo
técnico-cientifico de caracter publico, colectivo, participativo y transparente de que
tratan los articulos 12y 15 de la Ley 1751 del 2015.

Deberes del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Proceso de
Participacion Ciudadana

Son deberes del gobierno a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

e Propiciarespacios para hacer efectivo el derecho constitucional a la participacion,
asi como garantizar la inclusién de todos los grupos de interés para la
Participacién Ciudadana.

e Conocerel contexto especifico del pais y de sus territorios para orientar el trabajo
hacia el interés general.

e Asignar los recursos necesarios para asegurar las condiciones técnicas, de

logistica e infraestructura con el fin de que se cumplan los objetivos de la
Participacién Ciudadana.



Publicar previamente los alcancesy generalidades de la Participacion Ciudadana
gue se desarrollaran, sus reglas de juego y el material técnico que sea necesario
para el mismo.

Estar comprometido con el cumplimiento de los objetivos del proceso de
Participacién Ciudadana y velar porque el interés comin prevalezca sobre
intereses particulares.

Socializar los resultados sobre la Participacidn Ciudadana desarrollada y el uso

gue tendran los mismos en la construccion de politica publica o en los asuntos
gue son motivo de discusion.

Deberes y derechos de los participantes en las distintas modalidades de
Participacion Ciudadana

Deberes de los ciudadanos:

Las principales responsabilidades de los ciudadanos, se relacionan a continuacion:

Registrarse o inscribirse segun corresponda.

Conocery hacer un uso adecuado de los mecanismos de Participacion Ciudadana.
Informarse previamente sobre los aspectos que seran desarrolladosen torno a la
Participacién Ciudadana.

Participar de manera informada sobre las decisiones que le afecten.

Escuchar y, en caso de ser necesario, argumentar con la mayor objetividad
posible y mediante una actitud de didlogo.

Respetar las reglas del juego, la palabra y el turno de los otros, aun cuando no
se comparta su opinion.

Propiciar decisiones publicas que prioricen el interés general de la sociedad.
Estar comprometido para cumplir con la responsabilidad delegada por sus
representados.

Intervenir en los procesos de evaluacion de la Participacion Ciudadana, asi como
de sus actuaciones, de manera que permita aprendizajes para su mejora.

Derechos de los ciudadanos:

A ser convocado agotando los medios destinados para tal fin respetando los
mecanismos de representatividad de su colectivo o asociacién.

A serinformado tempranamente sobre el objetivo, tema y motivo de Participaciéon
Ciudadana.

A participar segun la modalidad del procesoy conocer sus reglas de juego.
A ser tratadoy escuchado conrespeto.

A conocer los resultados finales del proceso de Participacién Ciudadana del cual
hizo parte.

Si asi lo decide participar de manera individual a través de los canales
institucionales dispuestos para ello.



Supuestos y principios para el ejercicio efectivo de la Participacion Ciudadana.

A continuacion, se enuncian algunos de los principales supuestos con los que se procede
desarrollar la Participacion Ciudadana, tomando como referencia que un supuesto es
aquello que se da por sentado y con base en lo cual se asegura en parte el éxito del
proceso de Participaciéon Ciudadana:

e Sise requiere de representacion y delegacién de los distintos sectores del sistema
de salud, se espera que esta obedezca a un procesoorganizado y representativo
de las distintas formas de asociacion.

e La Participacion Ciudadana corresponde a la promocién de beneficios en salud
para la sociedad en general donde prevalece el bien comun.

e Losciudadanosde forma individual también pueden participar en el desarrollo de
politicas en salud mediante los canales dispuestos para tal fin.

e El compromiso que mueve a los participantes en el proceso de Participacion
Ciudadana es el animo por cooperar en forma constructiva en las decisiones de
temas prioritarios en salud que afectan directamente a la comunidad.

e Todos los participantes conocen las reglas de juego y estan dispuestos a
cumplirlas.

e Todos los participantes son conscientes de su rol y la responsabilidad de cada
uno, asi como del alcance del proceso.

e Los participantes declararan los posibles conflictos de intereses de acuerdo a los
temas motivo de participacidn ciudadana.

e En los procesos de participacion ciudadana existe corresponsabilidad entre los

poderes publicos y de los ciudadanos, dado que todos aportan desde su saber
para materializar este derecho.

Principios
Son los rectores del proceso de Participacion Ciudadana:

1. Comunicacién efectiva para preparar interacciones mas amplias y rapidas con los
ciudadanosy asegurar mejor gestion del conocimiento.

2. Transparencia desde el principio del proceso de Participacion Ciudadana con la
publicacién previa de materiales técnicosy administrativos para su desarrollo, hasta el
final donde se socialicen los resultados y se informe cémo se incorporaron las
recomendaciones del publico participante en la politica publica.

3. Confianza en doble via, para estrechar la credibilidad mutua, donde prevalezca el
interés por un mejoramiento de la salud y por ende de la calidad de vida de los
colombianos.

4. Compromiso a través del liderazgo para brindarinformacion temprana, asi como para
garantizar que el interés comin se priorice sobre el particular, lo cual se traduce en
mecanismos de consultay participacion activa a todos los niveles.



5. Claridad en los objetivos, limites y alcance de la Participacion Ciudadana a
desarrollarse, los cuales deben ser informados previa y claramente para que ayude en
la construccién colectiva del conocimiento, confianza y compromiso.

6. Objetividad en la informacién que Minsalud provea durante el desarrollo de la
Participaciéon Ciudadana, asi como en la socializacion de los resultados de la misma, para
que todos los ciudadanos estén informados de manera completa y veraz.

7. Ciudadania activa que se documenta e informa sobre sus deberes y derechos,
logrando comunicar el bien mayor para su comunidad y aumentando la conciencia
ciudadana para reforzar la participacion decidida, activa y constructiva.

8. Igualdad en la Participacion Ciudadana, de forma tal que existan las garantias
necesarias para participar como ciudadanos en igualdad de condiciones.

9. La autonomia en la Participacién Ciudadana dentro de la gestion publica, debe
ejercerse con total independencia de posibles intereses ajenos al bien comun.

Participantes en las actividades de Participacién Ciudadana, representatividad y
delegacion.

;Quiénes formaran parte de las actividades de
Participacion Ciudadana?

Asociaciones de pacientes

Asociaciones, agremiaciones, sociedades, colegios, Ligas,
Federaciones médicas.

(omités de participacion comunitaria (COPACOS).
Veedurias dudadanas.

Alianzas o asociaciones de usuarios

Profesionales de la salud

Otras organizaciones sin animo de lucro
Ciudadania activa

Industria

Rama judidial

Universidades
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Es proposito de la estrategia de participacién ciudadana promover la participacion directa
y efectiva de los usuarios, de la comunidad médica y cientifica y de los diferentes actores



del Sistema de Salud, considerados individualmente o en forma colectiva, en el proceso
de toma de decision relacionado con la ampliacidén progresiva y exclusiones de que trata
el articulo 15 de la Ley 1751 del 2015.

Para el logro de este propdsito el Ministerio de Salud y Proteccidon Social en la circular
060 de 2015, permite la inscripcidn de las organizaciones como a nivel individual de los
ciudadanos que van a participar en las sesiones que se convoquen por la Direccién de
Regulacién de Beneficios.

Del registro en la base de datos para participar en las convocatorias. Para
participar en las convocatorias, es condicién necesaria realizar el registro en la base de
datos de la Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud, del Misterio de Salud y Proteccién Social; por lo anterior, los interesados deben
prioritariamente inscribirse a través del formulario virtual o enviar por correo electrénico
o en forma fisica los documentos e informacién que se solicitan a continuacién:

a) Nombre de la asociacion, agremiacién o federacién de usuarios, de pacientes,
veedurias ciudadanas, COPACOS, sociedad, asociacion o agremiacion de especialistas,
de médicos o de los profesionales de la salud, o de las organizaciones, agremiaciones,
EPS, IPS o empresas que deseen participar.

b) Nombre del representante legal e identificacion.

c) Numero del NIT, o registro formal, el que debera concordar con la copia magnética o
fisica de la constitucidén de la asociacidon y con el certificado de representacién legal o
documento que haga sus veces.

d) Certificacion de representacion legal de la organizacion, agremiacién o asociacion,
segun corresponda.

e) Copia magnética o fisica de la constitucidon de la asociacién, organizacion, sociedad,
agremiacion o empresa.

f) En el caso de las asociaciones de pacientes, certificacion de la representacion de la
organizacién dentrode la patologia correspondiente, indicando su representatividad.

9) Correo electrénicode la asociacién, sociedad, organizacion, agremiacion o empresa.
A este correo se enviara la invitaciéon o convocatoria y la documentacion respectiva,
cuando haya lugara ello.

h) Numero telefdnico, fijoy celular.

i) Indicarel nimero de asociados o de entidades que representa.

i) Direccidn fisica urbana o rural de la asociacién, organizacion, sociedad o empresa.

El formulario de inscripcion virtual, se encuentra en la pagina del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, en el siguiente Link:

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

El registro y la informacién deben ser realizados y enviados por alguno de los siguientes
medios:


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

e Por intermedio del Link que se inscribié anteriormente

e Fisicamente enviando la informacién a la carrera 13 No. 32 — 76 cddigo Postal 110311
de Bogota D.C. (con destino Direccidon de Regulacion Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud)

e Al correo electrénico participacionpos@minsalud.gov.co

De la actualizacion del registro. Con el fin de garantizar el flujo continuo de la
informacidn y garantizar la participacion de los interesados, se deberan actualizar los
datos arriba mencionados, cada vez que exista un cambio en cualquiera de ellos o como
minimo una vez al afio.

Convocatorias. Para garantizar el éxito de la estrategia propuesta, el Ministerio
convocara a los registrados a través de la pagina web, con una antelacién 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 indicacién del
sitio web, donde se publicaran los documentos correspondientes, segun sea el caso.

Toda comunicacion remitida por el Ministerio dentro de este proceso, podra ser enviada
a la Ultima direccion registrada (electrénica o fisica) en la base de datos de la Direccidn
de Regulacién Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, y en
consecuencia, se entendera debidamente informada, dada la responsabilidad de los
registrados frente a la actualizacion permanente de la informacion.

El Ministerio entendera que la no participacién en la convocatoria, no implica una
aprobacion o desaprobacién del tema consultado, ajustado, validado o socializado.
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PROCEDIMIENTO TECNICO-(,:IENTfFICOY PARTICIPATIVO PARA LA
DEFINICION DE EXCLUSIONES

En virtud de lo establecido en la Resolucion 330 del 14 de febrero de 2017. La Direccién
de Regulacion de Beneficios, Costosy Tarifas del Aseguramiento en Salud del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, coordinara el procedimiento técnico-cientifico y
participativo para la determinacion de exclusiones.

1. Losinteresadosen participar en el procedimiento técnico-cientifico y participativo
deberan registrarse en la pagina web del Ministerio.

2. Dando cumplimiento a lo establecido en la presente resolucion, Aliansalud EPS
reporté al Ministerio de Salud la base de datos de la asociacién de usuarios de
Aliansalud EPS.

3. La informacidén relacionada con el procedimiento técnico-cientifico y participativo
fue socializada por Aliansalud EPS con la asociacién de usuarios durante la
asamblea anual realizada el 16 de marzo de 2017.

4. Como mecanismo de refuerzo Aliansalud EPS consulta en la pagina del Ministerio
de Salud en la plataforma Mi Vox-Poépuli del calendario de eventos vigentes para
socializarlos con la ASU. Esta actividad se viene realizando desde el afio 2019.



Fases del procedimiento técnico-cientifico y participativo para la definicion de
exclusiones.

El procedimiento técnico-cientifico de caracter publico, colectivo, participativo y
transparente que se adopta en la presente resolucion, se desarrollara en cuatro (4)
fases, asi:

1. Fase de nominaciény priorizacion.

2. Fase de andlisis técnico-cientifico.

3. Fase de consulta a pacientes potencialmente afectados.
4. Fase de adopcion y publicacién de las decisiones.

Los diferentes aportes, analisis, conceptos y recomendaciones obtenidos en el desarrollo
de las fases, tendran un alcance consultivo, informativo y orientador, sin caracter
vinculante para la toma de decisiones por parte del Ministerio de Salud.

1. FASE DE NOMINACION Y PRIORIZACION DE TECNOLOGIAS

Esta fase tiene como objetivo nominar y priorizar las tecnologias que se someteran al
procedimiento técnico cientifico y participativo. En esta fase participan el Ministerio y los
demas actores del sistema en forma directa o representativa.

Los actores del sistema que quieran realizar nominaciones de tecnologias para su posible
exclusion, podran presentarlas en dos momentos del afio asi:

e Del primer dia del mes de enero, al Ultimo dia del mes de febrero
e Del primer dia del mes de julio, al Ultimo dia del mes de agosto.

Las nominaciones que no sean presentadas en las fechas sefialadas se devolveran para
que el nominador las realice en los tiempos indicados.

Las primeras nominaciones se haran a partir de la vigencia de la presente resolucion y
hasta el 31 de marzo de 2017.

2. FASE DE ANALISIS TECNICO-CIENTIFICO

Esta fase tiene como objetivo analizar y emitir el concepto y recomendacién técnico-
cientifica sobre la conveniencia o pertinencia de declarar una o un conjunto comparable
de tecnologias en salud como una exclusidn o exclusiones, atendiendo los criterios
establecidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

En esta fase participaran el IETS (Instituto de Evaluaciéon Tecnoloégica en Salud),
expertos independientes de alto nivel delegados por parte de las asociaciones de
profesionales de la salud de la especialidad correspondiente o de otras asociaciones de
profesionales de la salud y el Ministerio de Salud.

e Conformacion del Grupo de Analisis Técnico-Cientifico.
El grupo estara conformado por miembros experto(s) independiente(s), asi:
1. Uno o varios representantes de las asociaciones de profesionales de la salud.

2. Un representante de las Federaciones de Profesionales del drea de la salud.
3. Un representante de la Academia Nacional de Medicina.



4. Un represéntate de la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME).

5. Un representante del Colegio de Quimicos Farmacéutico, Odontoldgico,
Nutricionista, Optdmetras, Psicdlogos, Terapeutas, u otras asociacién de profesionales
de la salud, segun sea el caso.

6. Un representante del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A las sesiones podran asistir en calidad de invitados, con voz, pero sin voto, personas,
asociaciones o instituciones que el Ministerio de Salud considere pertinente invitar.

e Conceptos y recomendaciones del Grupo de Analisis Técnico-Cientifico.

Los conceptos y las recomendaciones técnico-cientificas adoptadas dentro de las
diferentes sesiones deberanserel resultado del consenso de los asistentes. En caso de
no lograr un consenso, la decisidon se sometera a votacion de los asistentes y se adoptara
aplicando el sistema de mayoria simple, es decir, la mitad mas uno de los asistentes.

Para la presentacion del concepto y recomendacion técnico-cientifica y los soportes
documentales que evidencien la aplicacidon de los criterios de exclusién, el grupo
dispondra de un término maximo de cuarenta y cinco (45) dias habiles. El término se
podra ampliar hasta pordiez (10) dias, previa solicitud que realice el grupo al Ministerio
de Salud.

e Publicacion de los conceptosy recomendaciones de exclusion.

Los conceptosy recomendaciones remitidas por el Grupo de Analisis Técnico-Cientifico,
deberan publicarse, en forma consolidada, en la pagina web del Ministerio.

3. FASE DE CONSULTA A PACIENTES POTENCIALMENTE AFECTADOS Y
CIUDADANIA

Esta fase tiene como objetivo consultar la opinién de los pacientes potencialmente
afectados y de la ciudadania, acerca de la conveniencia de declarar la tecnologia
nominada como una exclusion, con base en la informacién suministrada en las fases 1y
2 del procedimiento técnico-cientifico.

En esta fase participaran los pacientes preferencialmente en forma directa o
representativa a través de las diferentes asociaciones que los agremian o representan,
gue se encuentren debidamente registrados segun lo establecido en la Circular 060 de
2015.

Las asociaciones de pacientes potencialmente afectados que se hayan inscrito
previamente en la herramienta, deberan postular sus respectivos delegados a través de
la misma. En caso que una patologia o condicién de salud determinada, no cuente con
agremiacion o asociaciéon de pacientes, su participacion se garantizara de forma directa.

La Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, convocara por correo electrdnico a las
asociaciones de usuarios o pacientes potencialmente afectados registrados previamente
en la pagina web del Ministerio, una vez se publiquen los conceptos y recomendaciones



del Grupo de Andlisis Técnico Cientifico. Los convocados contaran con quince (15) dias
para que se pronuncien.

De no existir respuesta a la convocatoria por las asociaciones de usuarios o pacientes
potencialmente afectados se continuara con el proceso.

e Analisis y consulta.

Una vez finalizada la convocatoria, la Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social dispondra
de hasta (45) dias para adelantar el proceso de consulta, que podra ser virtual o
presencial y tendra como resultado el consolidado de la opinidén de los participantes.

e Publicaciéon del resumen de las opiniones.

El consolidado de las opiniones emitidas por los participantes debera publicarse en la
pagina web del Ministerio.

4. FASE DE ADOPCION Y PUBLICACION DE LAS DECISIONES

Una vez recibido el consolidado de las opiniones de las asociaciones de usuarios y
pacientes potencialmente afectados y los conceptos y las recomendaciones del Grupo de
Analisis Técnico Cientifico, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social adoptara la decisiéon
frente a la exclusidon de cada una de las tecnologias segun corresponda, mediante acto
administrativo debidamente motivado.
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