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INTRODUCCION

Este documento describe la metodologia para el desarrollo de la mesa de trabajo
de caracter participativo, creada mediante la Resolucién 370 de 2025¢, expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento del Auto 007 de
2025 y en armonia con lo establecido en el considerando 22 del Auto 089 de
2025, con la finalidad de que el Ministerio de Salud y Proteccién Social cuente
con elementos de juicio suficientes para determinar técnicamente si hay lugar o
no a efectuar el reajuste de la prima -UPC- de los afios 2021-2024.

Teniendo en cuenta la heterogeneidad de los actores convocados a la mesa
técnica y la complejidad de las tematicas a tratar, se ha desarrollado una
metodologia que combina varias modalidades de participacién, que involucran
activamente a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS- en el andlisis a fin de conocer sus puntos de vista, enfoques y
propuestas especificas, que sirvan como elementos de juicio al regulador en la
toma de decisiones.

Por tanto, se combinan metodologias de informacion pedagdgica para transmitir
contenidos técnicos, asi como metodologias participativas de consulta y de
didlogo deliberativo constructivo propositivo, segun los siguientes componentes:

1. Elementos técnicos de la UPC
Frecuencias de uso

Severidad

Siniestralidad

Impacto de las inclusiones

Ajuste de riesgo Ex ante y Ex post

QuAwWN

OBJETIVO

Recibir, analizar y socializar informacion, insumos y aportes de los participantes
sobre un eventual rezago en el valor de la UPC de las vigencias 2021, 2022,

! Por la cual se crea la mesa de trabajo en cumplimiento del Auto 007 del 23 de enero de 2025 con el alcance
previsto en el considerando 22 del Auto 089 del 04 de febrero de 2025 proferidos por la Sala Especial de
Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social el 28 de febrero de 2025
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2023 y 2024, para efectos de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuente con elementos de juicio suficientes para determinar técnicamente si hay
lugar o no a efectuar el reajuste de la prima.

METODOLOGIAS DE PARTICIPACION

Para la eleccion de las metodologias a emplear en el desarrollo de cada uno de
los componentes se han tomado como referencias las modalidades de
participacion ciudadana de informacion activa pedagdgica y participativa de
didlogo constructivo propositivo. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud, 2023)

Al ser los conceptos y el lenguaje propios de la prima UPC se considerd necesario
el desarrollo del componente 1. Elementos técnicos de la UPC, como un espacio
gue permita homogenizar el lenguaje y los conceptos técnicos empleados en
torno a la UPC para una mejor comprension de los demdas componentes de la
mesa, siendo elegida la metodologia de informacién activa-pedagdgica
Presentacién magistral.

Para el desarrollo de los componentes del 2 al 6, se ha optado por la metodologia
Phillips 6-6, que permite a todos los asistentes contribuir en la construcciéon de
un nuevo conocimiento al presentar sus observaciones, comentarios y aportes
en forma organizada en un tiempo controlado que conduzca a recibir, analizar,
socializar informacidn, insumos y aportes de los participantes sobre un eventual
rezago en el valor de la UPC de las vigencias 2021 - 2024, para efectos de que
el Ministerio de Salud y Proteccion Social cuente con elementos de juicio
suficientes para determinar técnicamente si hay lugar o no a efectuar el reajuste
de la prima?

1) PRESENTACION MAGISTRAL

2 Resolucién 370 de 2025. Por la cual se crea la mesa de trabajo en cumplimiento del Auto 007 del 23 de enero de 2025
con el alcance previsto en el considerando 22 del Auto 089 del 04 de febrero de 2025 proferidos por la Sala Especial de
Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional
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Con esta modalidad de participacién, el MinSalud produce informacion para ser
leida, comprendida y retroalimentada por los delegados participantes de las
mesas, pudiendo ser divulgada la informacién en forma presencial, virtual o a
través de medios electrénicos. Para esto se adopta la metodologia de
presentacién magistral por cuanto permite la transmisién clara de conceptos
claves y da oportunidad a los participantes de aclarar o formular preguntas. En
el desarrollo de esta se pueden ademdas aprovechar las herramientas
tecnoldgicas para interactuar y brindar la informacion.

Tabla 1. Descripcion de la presentacion magistral

MODALIDAD INFORMACION ACTIVA PEDAGOGICA

TECNICA O
HERRAMIENTA

PRESENTACION MAGISTRAL

OBJETIVO Transmitir conocimiento tedrico a un auditorio.

Es necesario tener un propdsito claro y realizar una presentacion
CLAVES DE EXITO|clara y concreta. El equipo y facilitadores deben conocer sus roles
en el apoyo a la mecanica.

La secretaria técnica de la mesa de trabajo UPC convocara a los
CONVOCATORIA |representantes o delegados mediante convocatoria, segun el tema
a tratar.

REQUISITOS

PREVIOS Diligenciar consentimiento informado.

La mecanica de una presentacidn magistral se organiza en tres
partes clave:

e Introduccién: consiste en una breve presentacién del
ponente, del objetivo de la charla y algin elemento para
captar la atencién del publico.

e Desarrollo: presentacion de contenido estructurado en

, secciones claras, utilizando recursos audiovisuales que

MECANICA permitan mantener la atencion del publico, realizando las
aclaraciones a que haya lugar y respondiendo inquietudes
del publico sobre el tema tratado.

e Conclusién: resumen de los puntos clave, llamado a la
accién y cierre impactante.

No solo consiste en compartir informacién, sino también en crear
una experiencia que sea clara, interesante y memorable para la
audiencia.

LOGISTICA La logistica de una presentacidon magistral incluye:
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1. Preparacidon del contenido: estructura clara, materiales
visuales y ensayos previos.
2. Lugar y espacio: verificacion del escenario, equipos
audiovisuales y tecnologia.
3. Equipo de apoyo: coordinacidon con asistentes técnicos vy
materiales adicionales.
4. Gestion del tiempo: control del tiempo de presentacion vy,
espacio para preguntas relacionadas con el tema.
5. Atencién al publico: registro y distribucion de materiales a
los asistentes.
6. Seguimiento: recopilacidén de retroalimentacién y entrega de
recursos adicionales.
Convocar oportunamente.
Remitir documentacion informativa sobre el tema a desarrollar en
el evento.
Leer previamente el material remitido sobre el tema que se
abordard en el evento.
Permanecer durante todo el evento.
Respetar las reglas del juego acordadas.
Fuente: Elaboracién propia, Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, 2025.

COMPROMISOS DEL
MINSALUD

COMPROMISOS DE
LOS
PARTICIPANTES

2) FORO DE CONOCIMIENTO

Un foro de conocimiento es un espacio organizado para el intercambio de
informacion, ideas y experiencias sobre un tema especifico. En este tipo de foro,
los participantes, que suelen incluir expertos y personas interesadas en el tema,
se reunen para compartir sus conocimientos y debatir sobre diversos aspectos
relacionados.

Con esta modalidad de participacion, el MinSalud fomenta en un ambiente
comodo el aprendizaje colaborativo y construccidon de conocimiento colectivo a
partir de las experiencias, conocimientos previos y perspectivas de los
participantes. Es ideal para una conversacion abierta y participativa donde todos
los asistentes puedan compartir sus experiencias y opiniones. Es util para
generar un ambiente de colaboraciéon y escuchar diversas perspectivas. La
metodologia del foro de conocimiento no tiene un Unico creador, ya que se ha
desarrollado y adaptado en diferentes contextos y disciplinas a lo largo del
tiempo.
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Son propésitos de un foro de conocimiento los siguientes:

1.

Intercambio de Informaciodn: facilita la transferencia de conocimientos
entre los participantes, permitiendo que todos aprendan de las
experiencias y perspectivas de los demas.

. Debate y Discusion: ofrece un espacio para el debate constructivo,

donde se pueden explorar diferentes puntos de vista y abordar preguntas
o problemas complejos.

. Generacion de Ideas: promueve la creatividad y la innovacién al reunir

a personas con diferentes antecedentes y conocimientos, lo que puede
llevar a nuevas ideas y soluciones.

Networking: permite a los participantes establecer conexiones
profesionales y personales, lo cual puede ser beneficioso para futuras
colaboraciones y proyectos.

. Actualizacion de Conocimientos: ayuda a los participantes a

mantenerse al dia con las Uultimas tendencias, investigaciones vy
desarrollos en el tema abordado.

Tabla 2. Descripcidon del foro de conocimiento

MODALIDAD CONSULTA

TECNICA O
HERRAMIENTA

FORO DE CONOCIMIENTO

OBJETIVO

Facilitar la transferencia de conocimientos entre los
participantes, permitiendo que todos aprendan de las
experiencias y perspectivas de los demds en un ambiente
comodo y que facilite la participacion.

(,:LAVES DE orientativas.
EXITO e Envio previo al encuentro de las preguntas orientadoras o

e Comunicacién asertiva para compartir experiencias,
perspectivas y opiniones.
e Construccidén de preguntas claras, comprensibles y

subtemas.
e Instrucciones sobre la mecanica para compartir las
respuestas (tiempo y recursos disponibles).

CONVOCATORIA

La secretaria técnica de la mesa de trabajo UPC convocara a los
delegados, y segun el tema a tratar invitados.
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REQUISITOS Diligenciar consentimiento informado y declaracion de conflicto
PREVIOS de intereses.

e Segun el tema a tratar, definir el propdsito qué se espera
alcanzar a través de las preguntas orientadoras.

e Envio de preguntas o subtemas antes de la sesién a los
participantes.

e Resolucion de preguntas y preparacion previa para el
foro de conocimiento por parte de los delegados. En el
caso de existir dos 0 mas delegados del mismo grupo de
interés se debera preparar una sola presentacién.

o Distribucion de los participantes segun sector de interés.

e Designacidn de un portavoz al interior sector de interés,
quien sera responsable de guiar la presentacién
preparada por cada participante, mantener el orden,
controlar tiempos y promover la participacién.

o Cada delegado en el sector de interés dispondra de hasta
10 minutos para realizar la presentacién preparada con
antelacion.

e Recoleccion de productos del foro por parte del portavoz
del sector de interés para su entrega a la secretaria
técnica de la mesa de trabajo UPC.

e Los productos pueden ser:

- Nuevas perspectivas y enfoques sobre el tema
tratado o sugerencias de temas a tratar.

- Resumen de las discusiones, presentaciones y
conclusiones.

- Soluciones a las preguntas o problemas planteados.

- Enlaces a articulos, libros, herramientas y otros
materiales Utiles, bases de datos o informacion
especializada.

1. Espacio adecuado: organizacidn del espacio para que los
participantes puedan dividirse en grupos pequefios (6
personas como maximo por grupo), con materiales y
medios tecnoldgicos.

2. Tema claro: el facilitador debe definir un tema o

LOGISTICA problema relevante y explicar las instrucciones.

3. Facilitador: el facilitador debe estar disponible para guiar
el proceso, asegurarse de que los tiempos se respeten y
mantener el enfoque en el tema durante la discusién.

4. Formacion de grupos: divide a los participantes por
sector de interés.

MECANICA
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5. Materiales de presentacién: proporcionar medios
adecuados para que cada grupo comparta sus ideas.

6. Seguimiento: al final de la dindmica, el facilitador debe
realizar una sintesis de las ideas presentadas y fomentar
una discusion final con todo el grupo para reflexionar
sobre los resultados. Se debe permitir un espacio breve
para que los participantes puedan hacer las preguntas o
aporten observaciones finales.

COMPROMISOS | Envio de preguntas o tema a tratar con antelacion.

DEL Disposicion de productos recolectados a los participantes del
MINSALUD foro.

COMPROMISOS . )

DE LOS Preparar con antelacidon a la reunion las respuestas y temas a
PARTICIPANTES | rater

3) TECNICA PHILIPS 6-6

La técnica Phillips 6-6 logra la participacion democratica en grupos grandes
permitiendo que todos los miembros tengan la oportunidad de contribuir de
manera equitativa, asegurando que se generan multiples perspectivas y
soluciones en un corto periodo de tiempo, util para este tema por cuanto se
requiere generar ideas, resolver problemas especificos y tomar decisiones de
manera eficiente.

La siguiente tabla resume la metodologia y los aspectos a considerar para su
aplicacion para el desarrollo de los componentes 2 a 6.

Tabla 3. Descripcion de Phillips 6/6

MODALIDAD DIALOGO CONSTRUCTIVO PROPOSITIVO

TECNICA O
HERRAMIENTA

PHILLIPS 6/6

Promover la participacion de cada uno de los integrantes de un
OBJETIVO grupo de manera rapida y eficaz para obtener recomendaciones o
sugerencias sobre un tema.

Es necesario tener un propdsito claro y presentar muy bien el
CLAVES DE EXITO tema especifico de discusién, dado el tiempo limitado propio de
esta técnica.
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El equipo y facilitadores deben conocer sus roles en el apoyo a la
mecanica.

No pasar de 120 personas de aforo para que no se haga tan largo
el tiempo de presentacién de conclusiones de las mesas.

La secretaria técnica de la mesa de trabajo UPC convocara a los
CONVOCATORIA |representantes o delegados mediante convocatoria, segun el tema

a tratar.
REQUISITOS Diligenciar consentimiento informado y declaracién de conflicto de
PREVIOS intereses.

La técnica Phillips 6-6 es una dindmica de grupo que fomenta la
participacion y la generacion de ideas. Se organiza en dos fases:

- Discusién en grupos pequeios: se forman grupos de 6
personas, quienes tienen unos minutos para discutir un
tema y discutir posibles soluciones o puntos de vista, con
la finalidad de generar una lluvia de ideas.

- Presentacién y sintesis: cada grupo debe nombrar un
portavoz quien tiene 6 minutos para compartir las ideas
desarrolladas, con el resto del auditorio, seguido por la
elaboracién de una sintesis para ser presentada en
plenaria.

- Plenaria y conclusiones: cada portavoz de grupo presenta
las conclusiones de su grupo en Plenaria, con el objeto de
facilitar la discusién en el auditorio. Terminada la discusion
los facilitadores se relnen para consolidar las conclusiones
principales del ejercicio y darlas a conocer al auditorio, con
los cual se cierra la mecanica.

La logistica para desarrollar el Phillips 6-6 incluye:

MECANICA

1. Espacio adecuado: organizacidn del espacio para que los
participantes puedan dividirse en grupos de 6 personas
como maximo, con sus herramientas tecnoldgicas

2. Tema especifico: el facilitador debe explicar el tema

. especifico y las instrucciones para su desarrollo.

LOGISTICA 3. Facilitador: quien debe estar disponible para guiar el

proceso, asegurarse de que los tiempos se respeten y

mantener el enfoque en el tema durante la discusién.

Formacién de grupos: divide a los participantes en grupos.

Materiales de presentacidon: proporcionar medios

tecnoldgicos para que cada grupo comparta sus ideas.

6. Seguimiento: al final de la dinamica, el facilitador recibe la
sintesis de las ideas presentadas. Se debe permitir un

uie
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espacio breve para que los participantes puedan hacer las
preguntas o aporten observaciones finales.
Convocar oportunamente.
Remitir documentacion informativa sobre el tema a desarrollar en
el evento y hacer levantamiento del acta
Leer previamente el material remitido sobre el tema que se

COMPROMISOS
DEL MINSALUD

COMPROMISOS p

abordara en el evento.
DE LOS Permanecer durante todo el evento
PARTICIPANTES )

Respetar las reglas metodoldgicas.
Fuente: Manual metodoldgico de participacién ciudadana, Direccién de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, 2016, paginas 64, 65.

CRONOGRAMA

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 Creia:ién 12 Conv:t:Batoria 14 15
20

Presentacion Metodologia

16 17 18 19 = 21 22
Concertacion de cronograma
Solicitud de informacion
27
23 24 25 26 Analisis de frecuenciz de uso 28 29
30 31

www.minsalud.gov.co



Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
3
1 2 Analisis de 4 5
Severidad
10
6 7 8 9 Analisis de 11 12
Siniestralidad
13 14 15 16 17 18 19
Semana Santa
24
20 21 22 23 o 25 26
Impacto de
inclusiones
29
27 28 Analisis de 30
Ajuste de riesgo
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