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1.- NOMBRE E IDENTIFICACION-DE-QUIENES
EJERCEN LA ACCION 04 J0. 2017

(Articulo 18 literal g) Ley 472 de 1998).

Anibal Rodriguez Guerrerg, citdadano identificado con la CC. 79.262.500, con
domicilio en la Carrera 14 # 75- 58 de Bogota, Mary Alejandra Céspedes Castillo,
identificada con la CC 1.128.224.769, con domicilio en la Calle 62N 35A-25 apto 107
en Bogota, Aydee Sanchez Salazar identificada con la CC 52.836.611, con domicilio
en la Calle 180 No.15-42 de Bogota, en calidad de ciudadanos afiliados al sistema
de salud, legitimados por los articulos 12 y 13 de [a Ley 472 de 1998 para ser
titulares y ejercer directamente la presente accion, por este documento presentamos
ante su despacho ACCION POPULAR para la proteccién del derecho e interés
colectivo, al “ACCESO AL SERVICIO PUBLICO ESENCIAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD ”, vuinerado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
entidad que en abierta violacién a lo mandado en: 1) Los articulos 6, 8 y 15 de la
Ley 1751 de 2015 Estatutaria del Derecho Fundamental a la Salud; 2) La sentencia
C313 de 2014; 3) Los autos 410 de 2015 y 1 de 2017 de Ia Corte Constitucional,
profirié las resoluciones 6408 y 3951 de 2016, por las cuales definié unos contenidos
de servicios de salud que, violando el régimen constitucional, restringen el
acceso a las coberturas que el Sistema General de Seguridad Social en Salud debe
brindar a los 37,4 millones de ciudadanos afiliados’al sistema de salud.

Cabe precisar que conforme lo previsto en el inciso 2° del articulo 144 del CPAyCA,
la presente accién se ejerce contra las resoluciones 6408 y 3951 de 2016 del
Ministerio de Salud, dado que la vulneracion del derecho colectivo proviene de la
expedicidn de dichos actos administrativos.

2.- AUTORIDAD PUBLICA RESPONSABLE DEL
AGRAVIO

(Articulo 18 literal d) Ley 472 de 1998).

En mayo 29 de 2014, la H Corte Constitucional profirio la sentencia €313, en la que
hizo el control previo de constitucionalidad del entonces proyecto de Ley Estatutaria
209 de 2013 Senado y 267 Camara, el cual posteriormente se materializé en la Ley
1751 de 2015 Estatutaria del Derecho Fundamental a la Salud.

1 Ministerio de Salud y proteccién Social, Estudio de Suficiencia y de los Mecanismos de Ajuste de Riesgo para
el Célculo de la Unidad de Pago par Capitacion para Garantizar el Plan de Beneficios en Salud para el afio 2017,
péginas 64,65,70 y 71, total de poblacién afiliada a los regimenes contributivo y subsidiado: 37,414,557

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/Estudio-suficiencia-anc-2017.7z
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En dicha providencia se declard inconstitucional ia expresidon “...para definir las
prestaciones de salud cubiertas por el sistema..” contenida en el inciso 4 del articulo
15 del entonces proyecto de ley, en el entendido que por los principios “pro homine™
integralidad’ resulta_inconstitucional que se definan_las prestaciones de
d cubiertas por el sistema, cuando el derecho fundamental a la salud tiene
rseomo punto de partida la inclusion de todos los servicios y tecnologias que se
V%\* _15 Tequieran para la atencién en salud, salvo los que se excluyan taxativa y
S “* axpresamente por cumplir los criterios contendidos en el articuto 15 de la ley 1751
de 2015.

Empero, el Ministeric de Salud y Proteccién Social, violentando la Ley Estatutaria
1751 de 2015, la sentencia C313 de 214, los autos 410 de 2016 y 1 de 2017 de la
Corte Constitucional. expidié las resoluciones 6408 y 3951, ambas de 2016,
contrariando el orden constitucional.

En consecuencia, la entidad publica accionada, responsable del agravio es:

1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, entidad puiblica de la orden nacional,
creada mediante la Ley 1444 de 2011, domiciliada en la Carrera 13 No. 32-76
piso 1, Bogota, cédigo postal 110311, representada por el Dr. Alejandro Gaviria
Uribe quien funge como ministro de salud segin decreto 1847 de 2012, o quien
haga sus veces.

3.- COMPETENCIA.

(Articulo 152 numeral 16 def CPAyCA)

Conforme a lo establecido en el articulo 152 numeral 16 del CPAyCA, corresponde
a los Tribunales Administrativos, en primera instancia, el conocimiento de las
“Acciones de Proteccién de Derechos e Intereses Colectivos” que se dirijan contra
las autoridades del orden nacional, en este caso el Ministerio de Salugd y Proteccion
Social, cuya sede se encuentra en la ciudad de Bogota DC.

7 4.- CUMPLIMIENTO DEL REQUISITO DE
PROCEDIBILIDAD

(Arf 144 CPAYCA)

Acatando lo establecido en el inciso 3° del articulo 144 y en el numeral 4° del articulo
161, ambos del CPAyCA, previa a la presentacion de la presente accién, los actores
populares, mediante oficios 201742300774402 del 17 de abril de 2017;
201742300915092 del 4 de mayo de 2017; 201742301074712 del 23 de mayo,
solicitamos al Ministerio de Salud y Proteccién Sacial, fa eliminacion de los listados
de servicios incluidos en el Plan de Beneficios en Salud; esto es, los anexos 1, 2, 3
de la resolucidén 6408 de 2016, por ser inconstitucionales, y asi mismo se le pidié
que respetara la Ley 1751 de 2015 vy la jurisprudencia constitucional obligatoria
contenida en la sentencia C313 de 2014, y los autos 410 de 2016 y 1 de 2017.

Empero, en oficios 201733201025581 del 30 de mayo de 2017; 201733201025771
del 30 de mayo 2017; 201734101102831 del 8 de junio de 2017, Ministerio de Salud
y Proteccion social, SE NEGO A LO PEDIDO.






5.- VIGENCIA TEMPORAL DE LA ACCION

(Articulo 11° de la Ley 472 de 1998).

De conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 472 de 1998, la Accién
de Proteccion de Derechos e Intereses Colectivos puede promoverse durante el
tiempo que subsista la amenaza ¢ peligro al derecho e interés colectivo, o dentro de
los cinco (5) afios, posteriores a la accién que produjo la alteracién, cuando la
finalidad la accion sea volver las cosas a su estado anterior.

En este contexto normativo, como quiera que la presente accién busca hacer cesar
la vulneracion, peligro, amenaza, y agravio sistematico y masivo del derecho
colectivo de 37,4 millones de ciudadanos colombianos al “ACCESO AL SERVICIO
PUBLICO ESENCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD”, la presente accion
es temporalmente vigente por subsistir a la fecha (junio de 2017) la vulneracion,
peligro, amenaza, y agravio del derecho colectivo cuya proteccion se depreca.

6.- HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA ACCION

(Articulo 18 literal b} Ley 472 de 1998).
Los hechos u omisiones que fundamentan la presente accién son los siguientes:

1. En el articulo 162 de la Ley 100 de 1993, se establecié que el Sistema
General de Seguridad Social de Salud contaba con una lista de servicios que
se denominaba Plan Obligatorio de Salud (POS), la cual consistia en una
relacién detallada de procedimientos, insumos, medicamentos y otros
servicios de salud, que se ofrecian a los ciudadanos afiliados al sistema
general de seguridad social en salud.

2. En el afio 2013, el Congreso de la Republica aprobd el proyecto de Ley
Estatutaria 209 Senado y 267 Camara, “por. el cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.

3. En junio del afio 2013, para los fines de control previo de constitucionalidad
establecidos en el articulo 281 numeral 8 de [a Constitucion Politica, el
presidente del Senado de la Reptblica remitié a la H Corte Constitucional el
proyecto de ley Estatutaria 209 Senado y 267 Camara, “por el cual se regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.

4. E! 29 de mayo de 2014, la Corte Constitucional profiri6 la sentencia C 313 de
2014, en la que declard exequible, en cuanto a su tramite, el proyecto de Ley
Estatutaria 209 Senado y 267 Camara, “por el cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones’.

5. En la sentencia C313 de 2014, la Corte Constitucional encontré ajustado a la
constitucién, el principio “pro homine” consagrado en el articulo 6° del
entonces proyecto de Ley Estatutaria 209 Senado y 267 Camara, en razon a
que considerd que, bajo la nueva normatividad, en el sistema de salud
colombiano, la inclusién de servicios de salud es la regla, y la exclusién
de servicios la excepcion.




-




En la sentencia C313 de 2014, la Corte Constitucional encontré ajustado a la
constitucion, el principio de “integralidad” consagrado en el articulo 8° del
entonces proyecto de Ley Estatutaria 209 Senado y 267 Camara, el cual
consiste en que los servicios y tecnologias de salud deberan ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la
enfermedad, de manera que en los que casos en que exista duda sobre el
alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por sistema de salud,
se entiende que este comprende todos los elementos esenciales para lograr
su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud
diagnosticada...”.

En la sentencia C313 de 2014, la Corte Constitucional declard
inconstitucional el paragrafo del articulo 8° del entonces proyecto de Ley
Estatutaria 209 Senado y 267 Camara, “por el cual se regula el derecho
fundamental a la salud’, norma que limitaba el alcance del derecho
fundamental a la salud, en cuanto consideraba que los servicios de salud que
se proveian eran aquellos directamente relacionados con el tratamiento v el
cumplimiento del objetivo preventivo o terapéutico.

En la sentencia C313 de 2014, la Corte Constitucional declaré
inconstitucional el paragrafo del articulo 8° del entonces proyecto de Ley
Estatutaria 209 Senado y 267 Camara, “por el cual se regula el derecho
fundamental a la salud”, por considerar, en el numeral 5.2.8.3. de la
sentencia, que por el principio “pro homine” deben proscribirse las
decisiones arbitrarias de agentes del sistema, que consideren
unilateralmente que algunos servicios de salud no deben ser brindados.

En la sentencia C313 de 2014, la Corte Constitucional declaré
inconstitucional la expresion “para definir las prestaciones de salud
cubiertas por el Sistema” contenida en el inciso 4° del articulo 15° del
entonces proyecto de Ley Estatutaria 209 Senado y 267 Camara, por
considerar, en el numeral 5.2.8.3, que a la luz de los principios “pro homine®
e “integralidad”, todos los servicios de salud se entienden incluidos,
salvo los que expresamente se excluyan.

10.En la sentencia C313 de 2014, la Corte Constitucional declard exequibles los

11.

literales a) a f) del articulo 15 del proyecto de Ley Estatutaria 209 Senado y
267 Camara, por considerar ajustados a la constitucion los criterios de
exclusién de servicios de salud correspondientes a: i) servicios de salud con
fines cosméticos o suntuarios; ii) servicios de salud que carezcan de
evidencia cientifica sobre su seguridad, eficacia y efectividad clinica; iii)
servicios de salud cuyo uso no hayan sido no autorizado por la autoridad
competente; iv) servicios de salud que se encuentren en fase de
experimentacion; y, v) servicios de salud que se presten en el exterior.

El 16 de febrero de 2015, luego de la revision de constitucionalidad contenida
en la sentencia C313 de 2014 y de la sancion presidencial, fue publicada en
el Diario Oficial 49.427, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 “por medio de la cual
se regula el Derecho Fundamental a la Salud y se dictan otras disposiciones”,
correspondiente al proyecto de Ley Estatutaria 209 Senado y 267 Camara.



BL
LAE“"

P %

VOTAR
@,ﬁﬂw‘mw



12

13.

14.

15.

16

17.

18.

La Ley 1751 de 2015 y la sentencia C313 de 2014, modificaron la
estructura del sistema de salud de un modelo basado en “inclusiones”
(ley 100 de 1003), a un sistema de cobertura integral con explicitos y
taxativos servicios de salud excluidos.

El 5 de septiembre de 2016, la Corte Constitucional, a través de la Sala de
Seguimiento de la Sentencia T760 de 2008, profirid el auto 410, en el cual, a
partir de las consideraciones de constitucionalidad contenidas en la sentencia
C313 de 2014, recordd que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establecid una
nueva forma de actualizacion del POS basado en un sistema de exclusiones,

esto es, que en principio ‘el _sistema cubre todos los tratamientos y

tecnologias en salud que no estén expresamente exceptuados dentro
del plan de beneficios”.

El 5 de septiembre de 2016, la Corte Constitucional, sala de seguimiento de

la sentencia T 760 de 2008, en el numeral 6° de la parte resolutiva del auto
410, advirtié al Sr. Ministro de Salud y Proteccién Social, para que en la
elaboracién del plan de beneficios que entraria a regir a partir del 16 de
febrero de 2017 (inicio de vigencia de la Ley Estatutaria 1751 de 2015), siguiera
expresamente los lineamientos establecidos en los articulos 8°y 15° de la
Ley Estatutaria 1751 de 2015, asi como lo mandado en la sentencia C-313
de 2014 de dicha corporacion.

El dia 26 de diciembre de 2016, el Sr Ministro de Salud, expidié la resolucién
6408, por la cual, cre6 el Plan de Beneficios en Salud (PBS), que contiene
tres (3) listados especificos de i) Medicamentos, ii) Procedimientos, v iii)
Laboratorio Clinico, servicios de salud incluidos, a los que los 37,4 millones
de colombianos usuarios del sistema de salud, podemos acceder a través de
las Entidades Promotoras de Salud.

En los anexos 1, 2, 3 de la resolucion 6408 de 2016 del Ministerio de Salud

y Proteccion Social, se "definieron las prestaciones cubiertas por el sistema”,
DESACATANDO abiertamente el numeral 10 de la sentencia C313 de 2014,

que declard inconstitucional la expresién “para definir las prestaciones de
salud cubiertas por el sistema”, contenida en el inciso 4° del articulo 15 del
entonces proyecto de Ley Estatutaria del derecho fundamental a la salud 209
Senado y 267 Camara, hoy Ley Estatutaria 1751 de 2015.

El 13 de enero de 2017, ia Corte Constitucional, Sala de Seguimiento de la
sentencia T760 de 2008, expidié el auto 1, en el cual corrobord que la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, establecié una nueva forma de actualizacion del
plan de salud, basada en un sistema de exclusiones, en el que, se cubren
todos los tratamientos y tecnologias en salud que no estén expresamente
exceptuados.

El 16 de febrero de 2017 venci6 el plazo de dos (2) afios que el paragrafo 1°
del articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 otorgd al Ministerio de
Salud, para implementar la lista de servicios de salud, que segtin los criterios
contenidos en los numerales a) a f) del articulo 15 de ia Ley estatutaria 1751,
expresa y taxativamente estan excluidos de cobertura.







19.El 1 de abril de 2017, entré en vigencia la resolucién 3951 de 2016, por la
cual el Ministerio de Salud reglamentd el suministro de servicios de salud no
contenidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), a través de una
aplicacion creada por mismo Ministerio y conocida como “MIPRES”.

20.El dia 9 de mayo de 2017, por presentar sangrado recial y dolor abdominal,
la Sra. Aydee Sanchez Salazar, ciudadana afiliada al sistema de salud a
través de la EPS Compensar, y quien padece la patologia “colitis ulcerativa”,
consulté al servicio de gastroenterologia del Hospital Universitario de San
lgnacio en Bogotd, en donde los médicos conceptuaron que el no suministro
continuo y oportuno del medicamento ADALIMUMAB PEN AUTOPLICADOR
SOLUCION INYECTABLE 40MS/0.8ML, puede ocasionar serias
complicaciones a su salud, que pueden llegar a la MUERTE.

21.La patologia “colitis ulcerativa’, que sufre la Sra. Aydee Sanchez Salazar,
consiste en llagas que de manera espontanea aparecen en el intestino y que
producen intenso dolor, sangrado rectal y que sin tratamiento médico
oportuno pueden perforarse ocasionado una peritonitis.

22.El dia 22 de mayo de 2017, la Sra. Aydee Sanchez Salazar, asistié a consulta
de gastroenterologia en la IPS Emdiagnéstica SAS en la ciudad de Bogota,
donde le formularon el medicamento ADALIMUMAB PEN AUTOPLICADOR
SOLUCION INYECTABLE 40MS/0.8ML, en una dosis quincenal por tres
meses, para el tratamiento de la enfermedad “colitis uicerativa’.

23.La receta médica del dia 22 de mayo de 2017, expedida a la Sra. Aydee
Sanchez Salazar, para el suministro del medicamento ADALIMUMAB PEN
AUTOPLICADOR SOLUCION INYECTABLE 40MS/0.8ML, solo 20 dias
después de ser emitida pudo ser aprobada por formulario 024360933 del 12
de junio de 2017, previo ejercicio de ia accion de tutela
11001220400020170130400.

24.La Sra. Aydee Sénchez Salazar no pudo acceder de manera oportuna al
medicamento ADALIMUMAB en razdn a que en el anexo 1 de la resolucién
6408 de 2016 del Ministerio de Salud por la cual se “definieron las
prestaciones cubiertas por el sistema”, no se incluyd al ADALIMUMAB para
tratar la “colitis ulcerativa”.

25.En el anexo 1 de la resolucién 6408 de 2016 del Ministerio de Salud por la
cual se “definieron las prestaciones cubiertas por el sistema”, se incluyé al
medicamento ADALIMUMAB 40MG 0.8ML solo para tratar la “artritis
reumatoidea’.

26. El medicamento ADALIMUMAB cuenta con registro sanitario INVIMA 2014M-
0002933-R1 que autoriza su uso para el tratamiento de diversas patologias
entre las que se encuentra: 1) “colitis ulcerativa”, 2) artritis reumatoide, 3
artritis psoriatica, 4) espondilitis anquilosante, 5) espondiloartritis axial no
radiografica, 6) psoriasis, 7) enfermedad de Crohn, 8) artritis idiopatica juvenil
poliarticular, 9) hidradenitis supurativa.
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27. El medicamento ADALIMUMAB, no es un farmaco cosmético, sin evidencia
cientifica, o que se encuentre en experimentacion, razén por la que no puede
ser suprimido de las coberturas del sistema de salud, al no cumplir con los
criterios de exclusion de servicios de salud enlistados en el articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015, Estatutaria del Derecho Fundamental a la Salud.

28.En el anexo 1 de la resolucion 6804 de 2016 por la cual el Ministerio de Salud
creé el Plan de Beneficios en Salud (PBS), ademas del ADALIMUMAB se
limité la plena provisién de los siguientes 83 medicamentos, pese a que
tienen registros sanitarios con usos aprobados por el INVIMA, y no cumplen
con los criterios de exclusion de servicios de salud expresa y taxativamente
enlistados en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria del Derecho
Fundamental a la Salud.

Abatacepf; Adalimumab; Alendrénico Acido; Alendrénico Acido +
Colecalciferol (Vit. D3); Alteplasa; Amoxicilina — Clavulanato; Anastrozol;
Aripiprazol;,  Azitromicina; Bevacizumab; Bicalutamida; Capecitabina;
Carvedilol; Cefuroxima; Certolizumab Pegol; Claritromicina; Clopidogrel;
Dinoprostona; Docetaxel; Doxazosina; Entacapona / Carbidopa / Levodopa;
Epirubicina; Escitalopram; Esomeprazol: Espiramicina; Estradiol; Etanercept;
Exemestano;, Fingolimod; Fluvoxamina; Fondaparinux; Fulvestrant;
Gemcitabina;, Glatirdmero Acetato; Glucagon; Golimumab; Imatinib;
Infliximab; Interferén Beta-12: Interferén Beta-1b; Labetalol: Lacosamida;
Lamolrigina;  Leflunomida; Letrozol; Levetiracetam; Levofloxacina;
Levonorgestrel;, Metoprolol Succinato; Micofenolato; Minoxidil; Misoprostof:
Moxifloxacina;  Natalizumab;  Nimodipina;  Octreotide; Olanzapina;
Olanzapina,Omeprazol;  Ondansetron;  Oxcarbazepina;  Palivizumab;
Paroxetina; Pegfilgrastim; Prasugrel. Quetiapina; Ranitidina (Clorhidrato);
Risperidona;  Risperidona; Rifuximab; Rivastigmina; Somatostatina;
Somatropina; Tacrolimus; Terlipresina; Tirofiban; Tocilizumab; Topiramato;
Trastuzumab; Vacuna Contra Neumococo; Valaciclovir, Vigabatrina; Zinc
Sulfato.

29.En los anexos 2 y 3 de la resolucion 6804 de 2016 por la cual el Ministerio de
Salud cred el Plan de Beneficios en Salud (PBS), también se limité el acceso
a los servicios de la seguridad social en salud, a mas de 200 procedimientos
quirtrgicos y servicios de laboratorio clinico, pese a que no cumplen con los
criterios de exclusion de servicios de salud expresa y taxativamente
enlistados en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria del Derecho
Fundamental a la Salud.

30.El Ministeric de Salud y Proteccidon Social, en los oficios los
201733201025581 del 30 de mayo de 2017; 201733201025771 del 30 de
mayo 2017; 201734101102831 del 8 de junio de 2017, confirmé que en la
resolucién 6408 de 2016, implementd un “mecanismo de proteccion
colectiva” denominado Plan de Beneficios en Salud (PBS), para dar acceso
a servicios de salud al:” ... /)...85% de los procedimientos realizados en el
pais’, y al “ii)...60% de los medicamentos disponibies en Colombia...”






_}W, 31. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, para acatar el auto 071 de 2016
A de la Corte Constitucional, expidié Ia resolucién 3951 de 2016, en la que

implementé una herramienta tecnolégica denominada MIPRES, cuya
finalidad era la de simplificar el proceso de recobros al Fosyga por servicios
no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS)

32. El Ministerio de Salud y Proteccién Sacial, en oficios los 201733201025581
del 30 de mayo de 2017; 201733201025771 del 30 de mayo 2017;
201734101102831 del 8 de junio de 2017, eludiendo que la finalidad del
MIPRES se relaciona con el auto 071 de 2016 de la corte constitucional,
indicod que el propdsito de la herramienta tecnolégica es el de dar acceso a
servicios de salud al:” ... )...15% de los procedimientos realizados en el pais”,
y al %i)...50% de los medicamentos disponibles en Colombia...”, lo que
denomind un “mecanismo de proteccién individuar .

33. El aplicativo MIPRES, desarrollado en la resolucion 3951 de 2016, contiene
unas tablas que limitan la libre formulacion y prescripcién de medicamentos
y procedimientos quirtirgicos que son parte de la cobertura del sistema de
seguridad social en salud por no cumplir los criterios de exclusion contenidos
en los literales a) a f) del articulo 15 de la Ley 1751 Estatutaria del Derecho
Fundamental a la Salud.

34.La Corte Constitucional en el auto 1 de 2017, determiné que el aplicativo
MIPRES, debe usarse exclusivamente para la aprobacion de servicios de
salud expresa y taxativamente excluidos de cobertura, en el entendido “que
pese a la existencia de un nuevo catélogo que cubre fodas las prestaciones
a excepcion de las explicitamente excluidas, persistiran situaciones en las
que segun el criterio del médico tratante, los pacientes requerirén de estas
tecnologias y se debe contar con un tramite para su autorizacion”.

35.A la fecha (junio de 2017), El Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha
implementado el listado expreso y taxativo de todos los servicios de salud
excluidos del sistema de seguridad social en salud, acorde con lo mandado
los literales a) a ) del articulo 15 de la Ley 1751 Estatutaria del Derecho
Fundamental a2 la Salud.

7.- ENUNCIACION DE LAS PRETENCIONES

(Articulo 18 literal a) Ley 472 de 1998).

En el marco establecido en el articulo 144 del CPAyCA (Ley 1437 de 2011) la
presente accién popular pretende:

PRIMERO. Que se declare que el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL es responsable de la vulneracién, agravio, peligro y amenaza del derecho
e interés colectivo al “ACCESO Al SERVICIO PUBLICO ESENCIAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD", para los mas de treinta y siete (37) millones de
ciudadanos afiliados al sistema de salud, al desconocer deliberadamente el modelo
de acceso a servicios de salud definido en la Ley 1751 de 2015, Estatutaria del
Derecho Fundamental a la Salud, y en la Sentencia C313 de 2014.






SEGUNDO Que para hacer cesar la vulneracion, agravio, peligro y amenaza del
| derecho e interés colectivo al “ACCESO AL SERVICIO PUBLICO ESENCIAL DE
LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ’, se ordene al MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, que elimine las restricciones a los servicios de salud,
impuestas en los anexos 1, 2, 3 de la resolucién 6408 de 2016, de manera gue los
colombianos, conforme a lo mandado en la sentencia C313 de 2014., tengan
acceso irrestricto a todos los servicios de salud que no cumplan con los criterios de
exclusion contenidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria del
Derecho Fundamental a la Salud,

TERCERO: Que para hacer cesar la vulneracion, agravio, peligro y amenaza del
derecho e interés colectivo al “ACCESO AL SERVICIO PUBLICO ESENCIAL DE
LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD’, se ordene al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que expida el listado expreso y taxativo de servicios de salud no cubiertos
por el sistema de seguridad social en salud, por cumplir los criterios de exclusién
contenidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria del Derecho
Fundamental a la Salud, conforme a lo mandado en la sentencia C313 de 2014.

CUARTO: Que para hacer cesar la vulneracién, agravio, peligro y amenaza del
derecho e interés colectivo al “ACCESO AL SERVICIO PUBLICO ESENCIAL DE
LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD?, se ordene al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, que suspenda el uso indebido del aplicativo MIPRES regulando en la
resolucion 3951 de 2016, y que seg(in lo mandado en el auto 1 de 2017 de la Corte
Constitucional, utilice dicha herramienta tecnoldgica, exclusivamente para la
autorizacion de {os servicios de salud excluidos de! nuevo plan de beneficios.

QUINTO: Que en los términos del articulo 34 de la Ley 472 de 1998, y del literal a)
del Articulo 5° de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria del derecho a la Salud y que
exige al Estado: “...Absfenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del
derecho fundamental a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la
salud de la poblacién y de realizar cualquier accién u omisién que pueda resultar en
un dafio en la salud de las personas...”, ese H Tribunal adopte todas las medidas
de hacery no hacer, que estime necesarias orientadas a que no se repita la violacién
al derecho colectivo al ACCESO AL SERVICIO PUBLICO ESENCIAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

8.- INTERES COLECTIVO VULNERADO Y

CONCEPTO DE LA VIOLACION
(Articulo 18 literal a) Ley 472 de 1998).

El articulo 49 de la Carta Politica establece que la atencién de la salud es un servicio
publico a cargo del Estado.

Por su parte, el Art 4 de la Ley 100 de 1993 dispone que el servicio piblico de la
seguridad social es “esencial en lo relacionado con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
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De otro lado, la Ley 472 de 1998, literal j) del articulo 4°, instaura el “acceso a los
servicios publicos”, como un derecho colectivo, cuya defensa y proteccion se
posibilita a través de las acciones populares consagradas en el articulo 88 de la
Carta.

En similar sentido, la ley Estatutaria 1751 de 2015, consagré al derecho a la salud
como de rango fundamental, y fij6 a los principios “pro homine?' y de “integralidad”
como derroteros para el goce efectivo del mismo.

En este marco de un derecho colectivo, esencial y fundamental, de caracter integral
y basado en una interpretacion de las normas en favor del ser humano, la presente
accion busca la proteccion de 37,4 millones de ciudadanos afiliados al sistema
de salud, cuyo derecho colectivo al "“ACCESO AL SERVICIO PUBLICO ESENCIAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD" resulta vulnerado, agraviado, puesto en
peligro y amenazado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de las
resoluciones 6408 y 3851 ambas de 2016, actos administrativos en los que se viola
abiertamente la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la sentencia C313 de 2014, los auto
410/16 y 1 /17, imponiendo limitaciones inconstitucionales a los servicios de salud
a que pueden acceder los colombianos, violentando con ello derechos colectivos
fundamentales.

A partir de esta premisa, a continuacion, se exponen en detalle los conceptos de la
violacién que en se funda la presente accion:

8.1. — EN LAS RESOLUCIONES 6408 Y 3951 DE 2014, EL
MINISTERIO DE SALUD ABIERTAMENTE INCUMPLIO LO
ORDENADO EN LA SENTENCIA C313 Y EN LOS ARTICULOS 6°, 8°
Y 16° DE LA LEY ESTATURIA 1751 DE 2015, AL EXPEDIR UN
LISTADO DE SERVICIOS DE SALUD DECLARADO INEXEQUIBLE.

En [a Ley Estatutaria 1751 de 2015, en los articulos 6°, 8° y 15°, se consagraron los
elementos y principios fundamentales que rigen el sistema de seguridad social en
salud actualmente vigente:

Especificamente, en el articulo 6° se plasmaron los elementos esenciales e
interrelacionados que orientan el sentido del derecho fundamental a la salud.

Dentro de los parametros enlistados en el mentado articulo 6°, se incluyé el principio
“‘pro homine”, que se definié como el deber de las autoridades y demas actores del
sistema de salud, de adoptar “/a interpretacién de las normas vigentes que sea mas
favorable a la proteccién del derecho fundamental a la salud de /as personas’

Por su parte, en el articulo 8° el legisiador delimitd el alcance del derecho
fundamental a la salud, con base en el principio de “infegralidad” que definié asi:

2 ey 1751 de 2017, articulo 62 “..Las autoridades y demds actores del sistema de salud, adoptardn
la interpretacion de las normas vigentes que sea mds favorable a la proteccion del derecho
fundamental a la salud de las personas...”
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“...Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberan ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de
provision, cubrimiento o financiacién definido por el legislador. No podrd
fragmentarse la responsabilidad en la prestacién de un servicio de salud especifico
en desmedro de Ja salud del usuario.

En Jos casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o fecnologia de
salud cubierto por el Estado, se entenderg que este comprende todos los elementos
esenciales para lograr su objetivo médico respeclto de la necesidad especifica de
salud diagnosticada...”

A partir de la interpretacion “pro homine” y del alcance “infegral’ del derecho
fundamental a la salud, en el articulo 15 de la Ley 1751 Estatutaria del derecho
Fundamental a la Salud, el legislador definid de forma general y amplia las
prestaciones de salud cubiertas, y fijd los precisos y expresos criterios de exclusién
de servicios de salud.

/ La norma dice lo siguiente:

“...Articulo 15. Presfaciones de salud. El Sistema garantizard el derechc
fundamental a la salud a fravés de la prestacién de servicios y tecnologias,
estructurados sobre una concepcibén integral de la salud, que incluya su
promocién, la prevencion, la paliacion, la atencién de la enfermedad y rehabilitacién
de sus secuelas.

En todo caso, los recursos publicos asignados a Ia salud no podran destinarse
a financiar servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los
siguientes criferios:

a) Que tengan como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o vital
de las personas;
b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clfnica;

~ ¢} Que no exista evidencia cientifica sobre su efecfividad clinica;
d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;
e) Que se encuentren en fase de experimentacion;
) Que tengan que ser prestados en el exterior.
Los servicios o tecnologias que cumplan con esos criterios serdn
explicitamente excluidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la
autoridad competente que determine la ley ordinaria, previo un procedimiento
técnico-cientffico, de carécler publico, colectivo, participativo y transparente. En
cualquier caso, se debera evaluar y considerar el criterio de expertos independientes
de alto nivel, de las asociaciones profesionales de la especialidad correspondiente
y de los pacientes que serian potenciaimente afectados con la decisién de exclusion.
Las decisiones de exclusién no podrén resuitar en el fraccionamiento de un servicio
de salud previamente cubierfo, y ser contrarias al principio de integralidad e
interculturalidad.

Para ampliar progresivamente los beneficios la ley ordinaria determinard un
mecanismo técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y
transparente.
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Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social tendrd hasta dos afios
para implementar lo seiialado en el presente articulo. En este lapso el Ministerio
podra desarrollar el mecanismo técnico, participativo y transparente para exciuir
servicios o tecnologfas de salud....

Respecto de la norma anterior (articulo 15 de Ja ley 1751), es fundamental precisar
que inicialmente, el Congreso de la Repliblica al aprobar la Ley Estatutaria, en el
inciso 4° habia previsto un mecanismo participativo para la definicion de los
contenidos que el sistema de salud brinda a los colombianos.

El texto inicial del entonces proyecto del inciso 4° del articulo 15, aprobado por el
Congreso era el siguiente:

“...Articulo 15. Prestaciones de salud...
....Para ampliar progresivamente los beneficios la ley ordinaria determinard un

mecanismo {écnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y
transparente, para definir las prestaciones de salud cubiertas por el Sistema...”

Notese que en desarrollo del control previc establecido en el articulo 281 numeral 8
de la Constitucion Politica, la H Corte Constitucional profirid la sentencia C313 de
2014, en la que, entre otras decisiones, declaré la inexequiblidad de la expresion
“...para definir las prestaciones de salud cubiertas por el sistema..” contenida
en e! inciso 4 del articulo 15 del entonces proyecto de ley, en el entendido que por
los principios “pro homine” e “integralidad™ resulta inconstitucional que se
definan las prestaciones de salud cubiertas.

Textualmente, lo dicho por el Tribunal Constitucional fue.

“...En cuanto al inciso 4° que incorpora un mecanismo para definir las
prestaciones de salud cubiertas, considera la Corte que al especificarse como
finalidad la anotada, resuita manifiestamente opuesfo a lo considerado en esta
providencia, pues, parte del inaceptable presupuesto de servicios y fecnologlas no
cubiertos por el sistema pero que fampoco comesponden a las limitaciones
taxativamente seflaladas por el legislador. La presencia de esta finalidad
comporta una restriccién indeterminada al acceso a los servicios y
tecnologias en materia de salud, lo cual ya ha sido objeto de consideracién y
estimacioén en otros enunciados del proyecto como el caso de los incisos 2° y
3° del articulo 8°.

Para la Sala, la configuracién por el legislador ordinario de un mecanismo técnico-
cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente para el logro
progresivo de beneficios no resulta inconstitucional, lo que resulta
inconstitucional es que el proyecto estime que se deben definir las
prestaciones de salud cubiertas por el sistema, cuando, en el mismo articulo
15 se ha establecido un régimen taxativo de exclusiones. Por ello, en aras del goce
efectivo del derecho y, atendiendo que, salvo lo excluido, Io demdis ests
cubierto, se impone, excluir del ordenamiento juridico la expresién “para
definir las prestaciones de salud cubiertas por el sistema”. Con ello, se preserva
un mecanismo ajustado a la constitucién y se retira del proyecto un telos que no se
comresponde con lo dispuesto en los articulos 2° y 49 de Ja Carta...?”

3Corte Constitucional, sentencia €313 de 2014, paginas 461, 462
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Como corolario de estos fundamentos constitucionales, en el numeral decimo (10°)
de la sentencia C313 de 2014, la Corte Constitucional declard la inexequibilidad de
la definicidn de las prestaciones de salud cubiertas por el sistema gue en el inciso
4° del articulo 15 del entonces proyecto, habia previsto por el legislador:

La decisién de inconstitucionalidad fue la siguiente:

*...Décimo. - Declarar EXEQUIBLE el articulo 15, salvo las expresiones
“para definir las prestaciones de salud cubiertas por el sistema” que se
declara INEXEQUIBLES y el paragrafo 2, que se declara EXEQUIBLE en el
entendido de que no puede dar lugar a menoscabar la accioén de tutela como
mecanismo de proteccion de los derechos fundamentales...”

Resulta importante llamar la atencién de la Sala respecto de las implicaciones de la
decisiéon de constitucionalidad en comento, pues a juicio de la Corte
Constitucional, con la nueva Ley Estatutaria (hoy Ley 1751 de 2015), el derecho
fundamental a la salud no reguiere una definicibn de las prestaciones
cubiertas por el sistema, sino que este adquiere una nueva dimensién,
estructurada a partir de la inclusién de todos los servicios y tecnologias
necesarios para la atencion en salud, salvo aquellos que se excluyan taxativa
y expresamente, por cumplir con los precisos criterios de exclusion contendidos en
el articulo 15 de la ley 1751 de 2015. ‘

Esta novedosa concepcion de la estructura del sistema de salud implantada en la
Ley 1751 de 2015, fue descrita en la sentencia C313 de 2013 de la siguiente forma:

“...Para la Corporacion, el derecho fundamental a la salud tiene como
punto de partida la inclusién de todos los servicios y tecnologias y que
las limitaciones al derecho deben estar plenamente determinadas, de lo
contrario, se hace nugatoria la realizacién efectiva del mismo. Entiende Ia
Sala que el legislador incorporé en el articulo 15 una cldusula restrictiva
expresa, la cual establece los servicios y tecnologias excluidos de la

prestacién del servicio...*”

Valga recordar que, en los términos del paragrafo 1° del articulo 15 de la Ley 1751
de 2015 atras citado, el Ministerio de Salud contaba con un plazo de hasta dos (2)
anos para “implementar” el nuevo modelo de prestaciones en salud, esto es,
tomando la definicion del Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola
para el vocablo “implementar®, para febrero 16 de 2017, no deberia existir un
listado de servicios de salud incluidos, sino que el Ministerio de Salud tenia el
deber legal de expedir el listado de los servicios de salud expresa y
taxativamente excluidos.

Sin embargo, de forma deliberada el Ministeric de Salud ignoré el régimen juridico
contenido en la ley estatutaria 1751, e incluso irrespet6 los llamados de atencién
que en dicho sentido le hizo la Corte Constitucional, como se ilustra a continuacion:

% Corte Constitucional, sentencia C313 de 2014, pagina 361
® Real Academia Espafiola:” ...Implementar: Poner en funcionamiento o aplicar métodos, medidas,

etc., para llevar algo a cabo...” http://dle.rae.es/?id=14eKVkR
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8.1.1.- EL MINISTERIO DE SALUD ABIERTAMENTE DESCONOCIO EL
AUTO 410 DE 2016 DE LA CORTE CONSTITUCIONAL, QUE LE ADVIRTIO
SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 175 Y LA SENTENCIA C313

Frente al trascendental cambio en la estructura del sistema de salud hasta entonces
imperante, es necesario hacer ver al H Tribunal Administrativo que antes de
expiracion de dicho plazo, la Corte Constitucional, a través de la Sala de
Seguimiento de la sentencia T760 de 2008, en el auto 410 del 15 de septiembre de
2016, no solo recabdé la novedosa estructura del sistema de salud, sino que ademas,
‘advirtié” expresamente al Ministerio de Salud, para que respetara los preceptos
de la Ley Estatuaria 1751 de 2015, asi como las decisiones de constitucionalidad
adoptadas en la sentencia C313.

Lo textualmente dicho por la Corporacion Constitucional fue:

"...Sexto. Advertir al Ministerio de Salud y la Proteccién Social que en la
elaboracion del préximo plan de beneficios que entrard a regir a partir del 16 de
febrero de 2017, deberd seguir expresamente los lineamientos establecidos en
Ia ley estatutaria de salud (art. 15) y Ia jurisprudencia de esta Corporacion
(sentencia C-313 de 2014 fundamento juridico ndmero 5.2.15.3.1. y siguientes),
a fin de contar con criterios especificos de exclusion, que no lfeve a ambigiiedades
que vayan en detrimento de la efectiva garantia del derecho a la salud...”

Empero, pese a: 1) la advertencia de la Corte; 2) al deber de la autoridad publica de
acatar la Constitucion y la Ley; y, 3) al mandato del articulo 48 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracién de Justicia, que impone efecto obligatorio
general a las sentencias proferidas en cumplimiento del control de
constitucionalidad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidié las
resoluciones 6408 y 3951 de 2016, con las cuales, “definié unos listados” explicitos
e implicitos de servicios de salud que se brindan a los colombianos, contrariando
con ello lo mandado en la sentencia C313 de 2014.

Con esta deliberada conducta, el Ministerio de Salud viol6 el derecho colectivo
de por.lo menos 37,4° millones de ciudadanos al “ACCESO AL SERVICIO
PUBLICO ESENCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD", al abiertamente
ignorar la inexequibilidad de la expresion “para definir las prestaciones
cubiertas por el sistema”, asi como los principios “pro homine®,
“integralidad”, y la “regla general de cobertura total de servicios de salud y
exclusiones expresas”, consagradas en los articulos 6°, 8° y 15° de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015.

® Ministerio de Salud y proteccion Social, Estudio de Suficiencia y de los Mecanismos de Ajuste de
Riesgo para el Calculo de la Unidad de Pago por Capitacién para Garantizar el Plan de Beneficios en
Salud para el afio 2017, péginas 64, 65, 70y 71, total poblacién afiliada al sistema de seguridad social
en salud: los regimenes contributivo y subsidiado: 37.414.557

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

aho-2017.7z






15

Este palmar despropésito de violacion de la Ley y desacato a las decisiones de

constitucionalidad, fue sofisticamente explicado por el Ministerio de Salud en los

oficios 201733201025581 del 30 de mayo de 2017; 201733201025771 del 30 de
"_mayo de 2017; 201734101102831 del 8 de junioc de 2017, con los que se
respondieron los requerimientos previos al inicio de la presente accién, como la
implantacién de un “mecanismo de proteccion colectiva” consistente en un listado
detallado de servicios que se brindan a todos los ciudadanos (Plan de Beneficios
en Salud - resolucién 6408/16), complementado con un “mecanismo de proteccion
individual’ para la autorizacién, caso a caso, de servicios de salud que los
ciudadanos lleguen a requerir y que no estén cubiertos en el listado (M/PRES-
resolucion 3951/16).

Lo anterior fue descrito por el Ministerio de Salud’ en los siguientes términos:

‘Las prestaciones de salud cubiertas en el mecanismo de proteccién colectiva
(mancomunado riesgos individuales) son las que hacen parte del Plan de Beneficios
en salud con cargo a la UPC (PBSUPC) y se encuentran descritas en el texto de /a
resolucion 6408 de 2016 y sus anexos: 1 “Listado de Medicamentos del Plan de

B Beneficios en Salud con cargo a la UPC” ...2 “Listado de Procedimientos en salud

del Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC” y 3 “ Listado de
Procedimientos de Laboratorio Clinico del Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la UPC"..”

Sin embargo, se reitera que a raiz de la inexequibilidad de: 1) la expresién “para
definir las prestaciones de salud cubierfas por el sistema”; y 2) del paragrafo del art
8° del entonces proyecto de ley estatutaria®, ordenadas en los numerales 6°y 10°
de la sentencia C 313 de 2014, fue proscrito del ordenamiento constitucional la
estructura de la cobertura de servicios de salud basada en un listado de
inclusiones, bien sea este explicito o implicito.

Al respecto, cabe insistir en lo dicho de forma tajante por la H Corte Constitucional
en la sentencia C313 de 2014, sobre que las prestaciones en salud que se brindan
, a los ciudadanos no pueden depender del criterio arbitrario de la autoridad
; administrativa, como pretende el Ministerio de Salud en las resoluciones 6408 y
3951, sino que todos los servicios de salud necesarios se encuentran incluidos,
salvo los expresamente excluidos por cumplir los criterios contenidos en los literales
a) a f) del articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

7 Peticién 201742301074712 de la accionante Aydee Sinchez Salazar al Ministerio de Salud para
correccion de tas omisiones en la parametrizacion del aplicativo MIPRES

8 Congreso de la Republica, Proyecto de Ley Estatuaria Ley Estatutaria No. 209 de 2013 Senado Y.
267 Cémara, por el cual se regula el derecho fundamental a la salud, Articulo 82 Pardgrafo. “..Para
efectos del presente articulo se entiende por tecnologia o servicio de salud aquellos directamente
relacionados con el tratamiento y el cumplimiento del objetivo preventivo o terapéutico. Aqueilos
servicios de cardcter individual que no estén directamente relacionados con el tratamiento y
cumplimiento del objetivo preventivo o terapéutico, podrdn ser financiados, en caso de que no
existiese capacidad de pago, con recursos d:]‘érentes a los destinados al cubrimiento de los servicios
y tecnologias en salud, en el marco de las pbl{ticas sociales del Estado...”
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Lo anterior por cuanto la dimensién e impacto del cambio de estructura de! sistema
de salud de un *modelo de inclusiones” contenido en la Ley 100 de 1993, a un
“modelo de exclusiones’ reglado en la Ley 1751 de 2015, fue avizorado por la propia
. Corte en la sentencia C313 de 2014, en la que proscribié que las autoridades

% plblicas persistieran en imponer criterios arbitrarios para limitar la cobertura de
§ servicios de salud. -

Este capital postulado del Tribunal Constitucional se plasmé de la siguiente manera:

“...Para la Sala, preceptos como el contenido en el pardgrafo del articulo 8° en lugar
de reforzar el principio de integralidad, dan pabulo para que agentes del sistema
consideren que servicios cubiertos por el sistema de salud, no deben ser
brindados, generando con ello un detrimento al derecho fundamental a la
salud. Entiende la Corte que esos méargenes de indefinicion son los que han dado
lugar a las denominadas “lagunas” o “zonas grises”, en las cuales, se encuentran
servicios o tecnologias que ni estan incluidos en el sistema de salud, ni estan
excluidos del mismo. Esa situacion, es la que ha dado lugar, en no pocas ocasiones,
a que el juez de tutela sea convocado a proteger un derecho fundamental, esto es,
a restaurar el valor normativo de /a Constitucion en casos concretos.

Y Para la Corte el enunciado legal revisado, da lugar a una limitacién indeterminada

- de un derecho fundamental, con lo cual, se desconoce el mandato establecido en
el articulo 2° de la Carta que establece como un fin del Estado, la realizacion efectiva
de lIos derechos. Igualmente, se quebranta el imperativo contenido en el inciso 1°
del articulo 49 del Texto Superior que garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud. No_se entiende
cémo se avendria con tal garantia constitucional, una disposicién que da pie
para_poner en duda la garantia misma. Esta precisién resulta indispensable
porque mas alla de lo indeseable de las consecuencias précticas del mandato, son
razones de orden constitucional fas que impelen a este Tribunal Constitucional a
excluir del ordenamiento juridico

No sobra anotar que, si se proscribiese la condicién del vinculo directo con el
tratamiento para pemmitir el financiamiento y, consecuentemente, el acceso al
servicio; confinuarian las restricciones indefinidas en contravia de los mandatos
constitucionales que garantizan efectivamente el derecho. Para la Corporacion, el
derecho fundamental a la salud tiene como punto de partida la inclusién de
todos los servicios y tecnologias y que las limitaciones al derecho deben estar
plenamente determinadas, de lo contrario, se hace nugaforia la realizacién efectiva
del mismo. Entiende la Sala que el legislador incorporé en el articulo 15 una cléusula
restrictiva expresa, la cual establece los servicios y tecnologias excluidos de la
prestacion del servicio...®”

Como corolario de lo anotado, al expedir las resoluciones 6408 y 3951 de 2016, y
establecer un listado expreso y otro implicito de servicios de salud que se cubren a
por lo menos los 37,4 millones de colombianos afiliados al sistema de salud, el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, desacaté la jurisprudencia obligatoria
contenida en la sentencia C313 de 2014, y viol6 los articulos 6°, 8°y 15° de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, desconociendo de forma grave y deliberada que, la
declaratoria de inexequibilidad de la expresion “para definir las prestaciones de
salud cubiertas por el sistema” ie impedia expedir dichos listados por cuanto, a
juicio de la Corte, resultan inconducentés, como se repite a continuacion:

hdd

3
® Corte Constitucional, sentencia C313 de 2014, piginas 360 y 361.
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“...Io que resulta inconstitucional es que el proyecto estime que se deben
definir las prestaciones de salud cubiertas por el sistema, cuando, en el
mismo articulo 15 se ha establecido un régimen taxativo de exclusiones...’®”

¢ Resta anotar que, en adicién al grave esguince que el Ministerio de Saiud y
Proteccién Social hace a cumplir la ley y la jurisprudencia, dicho ente también
incumplié el deber impuesto por el paragrafo 1° del articulo 15 de ia Ley Estatutaria
1751 de 2915, al no implementar el sistema de exclusiones expresas y taxativas
que son el eje de nuevo modelo de salud “pro homine” e “integrafl’, que rige en
Colombia desde el 16 de febrero de 2017, segin se plasmé en la norma asi:

“...Articulo 15. Prestaciones de salud....

Paragrafo 1°. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra hasta dos afios para
implementar lo sefialado en el presente articulo. En este lapso el Ministerio podréa
desarroliar el mecanismo técnico, participativo y fransparente para excluir servicios
o tecnologfas de salud...”

- 8.2. — EL MINISTERIO DE SALUD PRETEXTANDO RAZONES

— ECONOMICAS PROSCRITAS POR EL ARTICULO 8° DE LA LEY
1751 DE 2015 Y POR LA SENTENCIA C313 DE 2014, CON LAS
RESOLUCIONES 6408 Y 3951 DE 2016, IMPUSO UNA BARRERA Y
FRACTURO LA “INTEGRALIDAD” EN EL ACCESO AL SERVICIO
PUBLICO ESENCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

Sin perjuicio de la potisima violacién del orden constitucional expuesta en el punto
precedente, hay que poner en evidencia la ilegalidad de las razones que el
Ministerio de Salud, invocé para expedicion de las resoluciones 6408 y 3951.

Respecto la resolucién 6408/16, dice la entidad accionada que, corresponde a un

‘mecanismo_de_proteccién colectiva” denominado Plan de Beneficios en salud,

integrado por tres (3) listados que detallan los servicios de salud que se brindan a
los afiliados asi: 1) los medicamentos; 2) los procedimientos quirtirgicos y
C diagndsticos; y 3) los servicios de laboratorio clinico.

En lo que ataiie a la resolucidn 3951/16, indico el Ministerio de Salud que consiste
en un “mecanismo de profeccion individual’ para acceder a los servicios de salud
no incluidos en los listados, que se lleva a cabo por medio del aplicativo MIPRES, y
que opera cuando “surge una necesidad individual y excepcional, sobre la cual no
aplica la proteccién colectiva®

Cabe resaltar que esta dualidad en la cobertura de servicios de salud, entre el Plan
de Beneficios en Salud (PBS), “proteccion colectiva® y la “proteccién individuaf
regulada por el aplicativo MIPRES, la explica el Ministerio de Salud como resultado
de la siguiente razon financiera:

1% Corte Constitucional, sentencia C313 de 2014, pdginas 460 y 461

1 Ministerio de Salud y Proteccién Social, oficio 201733201025581, 30 de mayc de 2017, de
respuesta al actor Sr Anibal Rodriguez Guerrero, a la peticién 201742300774402, previa al inicio de
una accién popular
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o El “componente colectivo” se financia con la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).

+ El “componente individual” se cubre con recursos del Fosyga (régimen
contributivo), y con recursos de las entidades territoriales (régimen
subsidiado).

Hay que resaltar que la anterior consideracién que el Ministerio de Salud hizo a
quienes fungimos como actores populares y que esta contenida en los oficios
201733201025581'2, 20173320102577 113, 201734101102831'4, es ilegal y recaba
el desacato a la sentencia C313 de 2014 y el incumplimiento a lo mandado en
la ley estatutaria 1751, pues la ley y la jurisprudencia proscriben que, invocando
razones financieras, se expidan actos administrativos con los que se violen los
derechos colectivos de los ciudadanos.

Sobre este particular sea lo primero precisar que, las resoluciones 6408 y 3951 son
un mero cambio semantico para mantener el modelo de saiud creado en la Ley 100
de 1993, para lo cual solo se reemplazé el “Plan Obligatorio de Salud” (POS) por el
“Plan de Beneficios en Salud” (PBS), y los “recobros” por servicios NO POS, por el
“MIPRES".

En segundo lugar, las razones financieras en que el Ministerio de Salud sustenta la
expedicion de las resoluciones 6408 y 3951, rifien abiertamente con el articulo 8°
de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria del Derecho Fundamental a la salud, que
expresamente proscribié que, por motivos meramente financieros, se violente el
principio de “integralidad” en la atencién en salud.

La simple lectura de la norma ilustra sin hesitacion el atropello a los derechos
colectivos en que, invocando razones financieras, incurre el Ministerio de Salud:

“.. Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud
deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o
curar la enfermedad, con_independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provisién, cubrimiento o financiacién
definido por el legislador. No podré fragmentarse la responsabilidad en la
prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del
usuario...”

De lo hasta aqui expuesto, se aprecia de plano la renuencia del Ministerio de
Salud allevar a cabo la transformacion estructural del modelo de salud basado
en “inclusiones” creado en 1993 por Ley 100, al modelo de cobertura integral
fundado en “exclusiones”, que desde febrero de 2017 debe regir segun lo
prescrito en la Ley 1751 de 2015.

2 Enviado a Anibal Rodriguez Guerrero,
13 Enviado a Mary Alejandra Céspedes Castillo

1 Enviado a Aydee Sénchez Salazar.
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Pero la ilegalidad y falta de fundamento de las razones financieras expuestas por el
Ministerio de Salud para justificar la fractura en la cobertura de los servicios de
salud, conducen ademas a que el “mecanismo individual denominado MIPRES
(resolucion 3951/16) imponga y constituya una velada barrera ai acceso al servicio
publico esencial de la seguridad social en salud.

Valga recabar que el propio Ministerio de Salud que en el oficio 201733201025581,
indicé que el MIPRES opera frente a “necesidades excepcionales™ que son
calificadas como tales, segtin el criterio arbitrario de los funcionarios del Ministerio
de Salud, luego no es cierto que se trate de una herramienta que garantice a los
ciudadanos el acceso pleno a los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios en
Salud, sino que la herramienta tecnolégica corresponde a una velada barrera que
se impone a los ciudadanos.

Las consecuencias de esta fractura a la “integralidad” y subrepticia barrera al acceso
al servicio publico esencial de la salud, se ilustran con el caso de la Sra. Aydee
Sénchez Salazar, quien hace parte de los actores populares y es victima directa de
dicha situacion, como a continuacion se ilustra:

1. La Sra. Aydee Sanchez Salazar padece la enfermedad “colitis ulcerativa” que
consiste en unas llagas que de manera espontanea aparecen en el intestino
y que producen intenso dolor, sangrado rectal y enorme riesgo de perforacion
con compremiso de la vida.

2. Para el tratamiento de dicha enfermedad, la Sra. Sanchez Salazar requiere
el medicamento ADALIMUMAB PEN AUTOPLICADOR SOLUCION
INYECTABLE 40MS/0.8ML, el cual consume desde hace mas de un (1) afio.

3. En consulta del dia 9 de mayo de 2017, los médicos especialistas en
gastroenterologia del Hospital Universitario de San Ignacio en Bogota
conceptuaron que, el no suministro continuo y oportuno del medicamento
ADALUMIMAB PEN AUTOPLICADOR SOLUCION INYECTABLE
40MS/0.8ML, puede ocasionar serias complicaciones a la salud, que pueden
llegar a la MUERTE de la Sra. Aydee Sanchez Salazar.

4. El medicamento ADALIMUMAB PEN AUTOPLICADOR SOLUCION
INYECTABLE 40MS/0.8ML no esta incluido en el anexo 1 de [a resolucién
6408 de 2016 Plan de Beneficios en Salud; para el tratamiento de la “colitis
ulcerativa”

5. El medicamento ADALIMUMAB PEN AUTOPLICADOR SOLUCION
INYECTABLE 40MS/0.8ML esta incluido en el anexo 1 de la resolucién
6408 de 2016 Plan de Beneficios en Salud, solo para el tratamiento de la
“artritis reunatoidea”, como se aprecia a continuacion:

15 Ministerio de Salud y Proteccién Social, oficio 201733201025581, 30 de mayo de 2017, de
respuesta al actor Sr Anibal Rodriguez Guerrero, a la peticién 201742300774402, previa al inicio de
una accién popular
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6. El medicamento ADALIMUMAB (comercialmente conocido como HUMIRA)
cuenta con registro sanitario INVIMA 2014M-0002933-R1 para el tratamiento
de la “colitis ulcerativa”, e incluso sus indicaciones terapéuticas desbordan
ampliamente el limitado uso que se autoriza el MinSalud en el Plan de
Beneficios en Salud, como se aprecia en el reporte del Instituto de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos INVIMA:

ADULTOS: INDICADO PARA REDUCIR LOS SIGNOS Y SINTOMAS £ INHIBIR LA PROGRESION DEL Dafio
ESTRUCTURAL EN PACIENTES ADULTOS CON ARTRITIS REUMATOIDE MODERADA A SEVERAMENTE ACTIVA QUE RO
HAM RESPONDIDO SATISFACTORIAMENTE A UND O 1S AGENTES ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE
ENFERMEDAD {ARME). PUEDE EMPLEARSE SOLO O EN COMBIRACIGN CON METOTREXATO Y DTRCS AGENTES ARNME.
TRITIS PSORInTlCA Y ARIRITIS TEMPRANA. ESPORDILITIS ANQUILOSANTE. ESPORDILOARIRITIS AXIAL KO
RADIOGAAFICA (ESDOP'DH.OATR]'I'IS AXIAL ST EVIDERCTA RADIOGRAFICA DE E4). HUMIRA ESTA INDICADO PARA
REDUCIR LOS SIGROS Y SINIDMAS EN PACIENTES CON ESPONDILOATRITIS AXEAL ACTIVA, RO RADICGRAFICA,
QUIENES TIENES. RESPUZSTA IMADECUADA, SON INTOLERANTES O TIENEN CONTRAIKDICACION PARA RECIBIR
AINES TRATAMIENTO) DE LA PSORIASIS EN PLACA CROMECA MODERADA A SEVERA. IHIBICION DE LA
PRQGRESION DEL DARO ESTAUCTURAL Y MEJORA EN LA FUNCION FISICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
PSORIATICA. El PACIENTES (DN EFERMEDAD DE CROHN QUE MO HAN RESPOHDIDD A LA TERAPIA
CGF{‘JH‘CIUML 0 HAI? PERDIDO RESPUESTA O SON INTOLERANTES AL INFLIXIMAB, HUMIRAE HA DEMOSTRADD
- CL’RAC]OM DE LA KUCDEA Y CIERRE DE LA FISTULA EX¢ FORMA COMPLETR EN PACIENTES CON ENFERKEDAD DE
CROHN LODERADA A SEVERA ILEQCOLGHICA. HUMTRA® INDUCE ¥ LARTIENE LA RESPUESTA CLINICA A LARGO
PLAZO Y LA REFOSION Bl PAC]EMB CON LA BFERMEDAD DE CROHI MODERADA A SEVERA, HUMIRA REDUCE EL
RIESG0 DE PE-HOSPITRUIZACION. ¥ CIRUGIA RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD DE CROHN. HUMIRAS ESTA
IRDICADO PARA ‘EL TRATAMIENTD :DE. COLITIS ULCERATIVA ACTIVA, DE MODERADA A SEVERA, EN PACIENTES
ADULTOS TUE WA TERTOU UMK RESPUESTA INRDECURDA A TA TERAPIA CONVENCIONAL, INCLUYENDO
CGRTIODSTEROIDES Y 6<HERCAPTOPURINA (6-MP) O AZATIOPRINA (AZA), O QUIENES SON INTOLERANTES A E8AS
TERAPIAS O TIENEN CONTRAINDICACIONES REDICAS PARA DICHAS TERAPIAS. PEDIATRIA ARTRITIS IDICPATICA
WEICIL ARTRITIS TOI0PATICA JUVENIL POLIARTICULAR HUMIRAS ESTA I'DICADC PARA REDUCTR LOS SIGNDS Y
SINTOMAS DE LA ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL POLISRTICULAR (PIIA, POR SUS SIGLAS EN IGLES) ACTIVA, DE!
MODERADA A SEVERA, EN PACIENTES DE 2 AROS DE EDAD Y MAYORES. HUMIRA® PUEDE USARSE SGLO O BN
COMBINACIGN CON METOTREXATO. HUMIRAZ ESTA INDICADQ PARA REDUCIR LOS SIGNOS Y SiNTOMAS E
R[INDUCIR ¥ MANTENER LA REMISION CLINICA EN PACIENTES PEDIATRICOS, DE & AROS DE EDAD Y MAYORES, CCN
ENFERMEDAD DE CROHN ACTIVA DE MODERADA A SEVERA QUE HAN TENIDO UHA RESPUESTA INADECUADA A LA
TERAPIA CONVERCIONAL, ARTRITIS RELACIONADA CON BNTESITIS: HUMIRA 3 ESTA IDICADG PARA EL
AMJENTO DE ARTRIVIS RELACICNADA COM ENTESITIS, EM PACIENTES OE 6 AROS DE EDAD Y MAYORES, QUE
HAN TEHIDO URA RESPUESTA TNADECUADA, O QUE SO INTOLERANTES A LA TERAPIA CORVENCIONAL. FSORIASIS
EN PLACA EN PEDIATRIA HUHIFA ESTA INDICADO RARA EL TRATAMIENTD DE PACIENTES CON PSCRIASIS BN PLACA
CROUICA Y SEVERA, EM HIffOS Y ADOLESCENTES A PARTIR DE LOS 4 AfiQOS DE EDAD QUE HAN TENIDO UNA
RESPUESTA INADECUADA O QUE SOl CARDIDATOS INAPROPIADOS PARA TERAPIA TOPICA O FOTOTERAPIA. B
ADULTOS: HIDRADENMS SUPURATIVA: HUMIRA ESTA IKDICADO FARA EL TRATAMIENTO DE ‘HIDRADENTIS|| -
SUPURATIVA ACTIVA DE MODERADA A SEVERA (ACKE INVERSO) EN PAC!EH’ES ADULTOS CON RESPU:STA o
INADECUADA A LA TERAPIA SISTEMICA COW'ERCIOM\L DE LA HS. . 5 e .
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7. El Ministerio de Salud no puede restringir de la cobertura del sistema
de salud al medicamento ADALIMUMAB PEN AUTOPLICADOR
SOLUCION INYECTABLE 40MS/0.8ML para el tratamiento de Ia “colitis
ulcerativa”, pues dicho farmaco no cumple con los criterios de
exclusion de servicios de salud expresa y taxativamente enlistados en
el articufo 15 de la Ley 1751 de 2015, estatutaria del derecho
fundamental a la salud.
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8. El Ministerio de Salud pretexta'® que la Sra. Aydee Sanchez Salazar puede
acceder al medicamento ADALIMUMAB a través del “mecanismo individual’
denominado MIPRES, sin embargo, la Sra. Aydee Sanchez Salazar tuvo que
acudir a la accién de tutela'” para que le fuera provisto el medicamento.

Como se puede apreciar, las resoluciones 6408 y 3951 impusieron una barrera a

__:_ los servicios de salud, que fractura la integralidad en el “ACCESO AL SERVICIO
§ PUBLICO ESENCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD", situacién que

palmariamente aqueja a la Sra. Aydee Sanchez Salazar, y que afecta también a
miles y posiblemente a millones de colombianos, pues en el mismo caso del
medicamento ADALIMUMAB, estan los siguientes 83 medicamentos, a los que el
anexo 1 de la resolucion 6804 de 2016 por razones financieras subrepticias, se limita
su provisién a las indicaciones terapéuticas arbitrariamente elegidas por el
Ministerio de Salud, incluso a costa de ignorar los usos terapéuticos aprobados por
el INVIMA: '

Abatacept, Adalimumab; Alendrénico Acido; Alendrénico Acido + Colecalcifero!
(Vit. D3); Alteplasa; Amoxicilina — Clavulanato; Anastrozol; Aripiprazol; Azitromicina;
Bevacizumab; Bicalutamida; Capecitabina; Carvedilol: Cefuroxima; Certolizumab
Pegol; Claritromicina; Clopidogrel, Dinoprostona; Docetaxel; Doxazosina;
Entacapona / Carbidopa / Levodopa; Epirubicina; Escitalopram; Esomeprazol:
Espiramicina; Estradiol; Etanercept; Exemestano; Fingolimod; Fluvoxamina;
Fondaparinux; Fulvestrant; Gemcitabina; Glatiramero Acefato; Glucagén;
Golimumab; Imatinib; Infliximab; Interferén Beta-12; Interferén Beta-1b; Labetalol
Lacosamida, Lamotrigina; Leflunomida; Letrozol; Leveliracetam; Levofloxacina;
Levonorgestrel; Metoprolol Succinato; Micofenolato; Minoxidil; Misoprostol:
Moxifloxacina; Natalizumab; Nimodipina; Octreotide; Qlanzapina;
Olanzapina;Omeprazol; Ondansetron; Oxcarbazepina; Palivizumab; Paroxetina;
Pegfilgrastim; Prasugrel, Quetiapina; Ranifidina (Clorhidrato); Risperidona;
Risperidona; Rituximab; Rivastigmina;, Somatostatina; Somatropina; Tacrolimus;
Terlipresina; Tirofibén; Tocilizumab; Topiramato; Trastuzumab; Vacuna Conira
Neumococo; Valaciclovir; Vigabatrina; Zinc Sulfato.

Cabe agregar que esta situacion de fractura en el acceso a los servicios de la
seguridad social en salud, afecta también a mas de 200 procedimientos quirlrgicos
a los que, el anexo 2 de la resolucion 6804 de 2016, les condiciona su provision a
que el aplicativo MIPRES (resolucién 3951/16), aleatoria y arbitrariamente los autorice
para que se suministren a los usuarios.

Para ilustrar al Tribunal Administrativo sobre la dimension de la fractura en la
integralidad en el “ACCESO AL SERVICIO PUBLICO ESENCIAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD”, baste mencionar que el Ministerio de Salud en
el oficio 201733201025581 del 30 de mayo de 2017, al dar respuesta a uno de los
requerimientos previos al inicio de la presente accion, indico:

15 Ministerio de Salud, oficio 201734101102831 del 8 de junio de 2017.

7 Tribunal Superior de Bogota, sala penal, accién de tutela 11001220400020170130400 de Aydee
Sénchez Salazar Vs Ministerio de Salud y Compensar EPS
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o “Mediante este mecanismo (proteccién colectiva denominado Plan de
Beneficios en Salud - resolucién 6408/16) se ha garantizado el derecho a la
salud ast: ... i) EI 85% de los procedimientos realizados en el pais, ii) EI
50% de los medicamentos disponibles en Colombia...”

e “Mediante este mecanismo (proteccién individual denominado MIPRES -
resolucion 3951/16), se ha garantizado el derecho a la salud asi: ... i) Ef
15% de los procedimientos realizados en el pais, ii) EI 50% de los
medicamentos disponibles en Colombia..."®"”

Frente a esta clara e inobjetable barrera y fractura en el acceso integral al servicio
publico esencial de la seguridad social en salud que, el Ministerio de Salud justifica
como una dualidad debida al modelo de financiacion, en que unos servicios de salud
se financian con la UPC y otros con recursos del Fosyga, baste citar las palabras
de la Corte Constitucional expuestas en la sentencia C313 de 2014, providencia en
la que de forma tajante se proscribié dicho argumento:

“...En suma, son palmarias las evidencias de la necesidad de cumplir de manera
urgente, el deber de adoptar la regulacién y las politicas para financiar de manera
sosfenible el sistema de salud. Sin embargo, esta conclusién no puede conducir
al equivoco de estimar que la presencia de dicho deber, en el ordenamiento
Juridico, es una patente de corso para proferir normas y tomar decisiones que
lesionen los derechos de los usuarios del sistema y, desconozcan la
Jjurisprudencia de esta Corporacién ..."”

De lo expuesto, se concluye que los fundamentos financieros invocados por el
Ministerio de Salud para la expedicién de las resoluciones 6408 y 3951: 1) violan Ia
integralidad en el acceso al servicio pliblico de la salud, 2) desconocen la prohibicién
de invocar barreras financieras para afectar este principio (art 8 ley 1751), 3)
desconocen la jurisprudencia constitucional obligatoria contenida en la sentencia
C313, y 4) imponen una barrera subrepticia a los ciudadanos al goce efectivo del
servicio publico esencial de la salud.

8.3.- LA FRACTURA EN EL ACCESO AL SERVICIO PUBLICO DE
LA SEGURIDAD SOCIAL OCASIONADA CON LAS RESOLUCIONES
6408 Y 3951 DE 2016, QUIEBRA ADEMAS LA PREVALENCIA DEL
“ASEGURAMIENTO EN SALUD” CONTENIDO EN LAS LEYES 1122
DE 2007 Y 1753 DE 2015 (PLAN NACIONAL DE DESARROLLO).

En la ley 112220 de 2007, se defini6 que el mecanismo de acceso al servicio piiblico
esencial de la seguridad social en salud se hace a través de un modelo de

18 Ministerio de Salud, oficio 201733201025581 de! 30 de mayo de 2017, pagina 2.

1% Corte Constitucional, sentencia C313 de 2014, pagina 276.

20 ley 1122 de 2007, articulo 14: “...Articulo 14. Organizacion del Aseguramiento. Para efectos de esta
ley entiéndase por asequramiento en salud, lo administracidn del riesgo financiero, la gestién def riesgo en
salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacidn
de los servicios de salud y la representacicn del ofiliado ante el prestador y los demds actores sin perjuicio de
lo autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y
cumpla con fas obligaciones establecidos en los Planes Obligatorios de Salud.
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“‘aseguramiento’, en donde las Entidades Promotoras de Salud (EPS), por cada
usuario afiliado, reciben un valor denominado Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), el cual dichas entidades tienen el deber de destinar a financiar la atencién
de los ciudadanos afiliados al sistema de salud.

Valga agregar que el modelo se denomina “aseguramiento”, pues el dinero se
entrega a las EPS de manera previa a la enfermedad y en un valor igual por cada
. afiliado.

-0

i
O

20!

n este contexto, cabe recordar que como se mencioné en el numeral 8.2
recedente, por razones econdmicas, las resoluciones 6408 y 3951 de 2016,
fracturaron el principio de “infegralidad” en el acceso al servicio publico de la
seguridad social en salud, pues dispusieron que las EPS “aseguren” el acceso solo
a los limitados servicios de salud enlistados en los anexos 1, 2, 3 de la resolucién
6408 de 2016 (mecanismo de proteccién colectiva?!), mientras que el Ministerio de
Salud, y a través de la resolucién 3951/16 implantd la herramienta tecnolégica
MIPRES (mecanismo de profeccién _individual??), entrometiéndose en el acto
medico, para definir, arbitrariamente y de manera electrénica y particular a cada
§ ciudadano, si este puede o no acceder a servicios de salud que no hayan sido
enlistados en el Plan de Beneficios en salud (hoy PBS antes POS).
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No sobra recordar que los espurios mecanismos “colectivo” e “individual’ creados
por el Ministerio de Salud en las resoluciones 6408 y 3951, se basan en violentar el
régimen juridico y constitucional, al desconocer los principios de “infegralidad’ en la
atencion, y el modelo de “exclusiones” que limita la negacién del acceso a los
servicios de salud solo a aquellos expresa y taxativamente excluidos, como lo
mandan los articulos 8° y 15° de la ley Estatutaria 1751 de 2015.

Entonces, ademds de las razones atras expuestas, los sofisticos mecanismos

“colectivo” e “individual’ instituidos por el Ministerio de Salud en las resoluciones

6408 y 3951, claramente vulneran el “acceso al servicio plblico esencial de Ia

seguridad social en salud”, pues arrasan con la prevalencia del “aseguramiento

o obligatorio en salud’, contenido en la Ley 1753 de 2015 Plan Nacional de Desarrollo
~ del cuatrienio 2014 —2018 (PND 2014-2018).

Sobre este particular, hay que llamar la atencién respecto del articulo 66 del PND
2014-2018%, que cred una entidad pablica de naturaleza especial, denominada
“Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud” adscrita al Ministerio de Salud, y cuya finalidad es ia de garantizar el
adecuado flujo y control de los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir con las funciones
indelegables del aseguramiento....

2 Ministerio de Salud y Proteccién social, oficios 201733201025581 del 30 de mayo de 2017;
201733201025771 del 30 de mayo 2017; 201734101102831 del 8 de junio de 2017.
2 |bidem

3 Ley 1753 de 2015, Plan Nacional Desarrollo 2014-2015, Diario Oficial 49,539, 9 de junio de 2015,
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Nétese que, en el inciso 5° del comentado articulo 66, dentro de las funciones de
esta institucion, el legisiador establecid que en la estructuracion del presupuesto de
gastos se daria “prioridad al aseguramiento obligatorio en salud”, para lo cual
debe reconocer y pagar a las EPS, las Unidades de Pago por Capitacién y demas
recursos del aseguramiento obligatorio en salud (literal ¢} articuio 66 ley 1753 de 2015)

¥ Sistema General de Seguridad Social en Salud”, deben cubrir también “e/ pago de

prestaciones no incluidas en el plan de beneficios, que venian siendo financiados
con recursos del Fosyga®.

Entonces, en el contexto de lo definido en la Ley Estatutaria 1751/15 sobre un
concepto del servicio de salud, en el cual “/fa inclusion de todos los servicios,
tecnologias y demés constituye la regla y las exclusiones la excepcién®®, io
mandado en el literal h) del articulo 67 de la Ley 1753/15 del Plan Nacional de
; Desarrollo, corresponde indefectiblemente al sistema de financiacion de las
“prestaciones no incluidas en el plan de beneficios”, esto es, de aquellas que
expresa y taxativamente sean excluidas de la cobertura del sistema de salud por
cumplir los criterios contenidos en los literales a) a f) del articulo 15 de la ley 1751.

Asi, resulta palmar que las resoluciones del Ministerio de Salud 6408 y 3951,
contradicen totalmente la estructura juridica del sistema de seguridad social en
salud, pues o que mandan, tanto ia ley 1751 Estatutaria del Derecho Fundamental
a la Salud, como la ley 1753 del Plan Nacional de Desarrollo, es que se “priorice el
aseguramiento” a través del cual las EPS brindan todos los servicios, tecnologias
y demas atenciones en salud, a lo que se agrega la financiacién con recursos
publicos de aquellos servicios no incluidos en el plan de beneficios, que presten las
EPS y que forzosamente corresponden a los expresa y taxativamente excluidos.

Entonces, el resultado de los mecanismos de proteccion “cofectiva” e “individuaF

e creados en las resoluciones 6408 y 3951, es el total quiebre del ordenamiento
juridico pues se recaba, ni la ley 1751 Estatutaria del Derecho Fundamental a la
Salud, ni tampoco la ley 1753 del Plan Nacional de Desarrollo, facultan al Ministerio
de Salud para que establezca un modelo dual de salud, en el que, 1) unos servicios
de salud se “aseguran’ a través de las EPS, mientras que 2) otros servicios de salud
no asegurados, su acceso se define de manera arbitraria por una aplicacion
tecnoldgica creada y controlada por el Ministerio de salud.

Claramente este disefno de mecanismos de proteccion “colectiva” e “individual’
inventado en las resoluciones 6408 y 3951, contradice la estructura de
‘aseguramiento en salud’, el cual en los términos de la ley 1751 de 2015, y de la ley
1753, se basan en una cobertura total de servicios, salvo las exclusiones que deben
ser expresas y taxativas, tal y como [o definié la ey 1751 y lo precisd la Corte
Constitucional en la sentencia C313 de 2014, en los siguientes términos:

% Corte Constitucional auto 1 de 2017 pagina 45.
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“...Para la Corte, Ia definicion de exclusiones resulta congruente con un
concepto del servicio de salud, en el cual la inclusién de todos los
servicios, tecnologias y demds se constituye en regla y las exclusiones
en la excepcién. Si el derecho a la salud esté garantizado, se entiende que
esto implica el acceso a todos los elementos necesarios para lograr el mas
alto nivel de salud posible y las limitaciones deben ser expresas y taxativas.

Esta concepcién del acceso y la formula elegida por el legislador en este
precepto, al determinar lo que estd excluido del servicio, resulta admisible,
pues, fal como lo estimé la Corporacion al revisar la constitucionalidad del
articulo 8° todos los servicios y tecnologias se entienden incluidos y las
restricciones deben estar determinadas.. >

Como resultado de [0 expuesto, en las resoluciones 6408/16 (Plan de beneficios en
salud - mecanismo de proteccién colectiva) y 3951/16 (MIPRES- mecanismo de
proteccion individual) se altera el orden juridico, pues se quiebra el modelo de
aseguramiento en salud, en la medida que el acceso a los servicios de salud no
puede fraccionarse para brindar una parte de la cobertura de servicios de salud a
través de las Entidades Promotoras de Salud, y dejar el acceso a un grupo
significativo de servicios de salud, al criterio arbitrario de una herramienta
tecnolégica, cuya parametrizacion, de forma arbitraria, se llevé a cabo por el
Ministerio de Salud.

8.4.- LA RESOLUCION 3951 DE 2015, QUE DESARROLLA EL
APLICATIVO MIPRES, VIOLA EN AUTO 1 DE 2017 DE LA CORTE
CONSTITUCIONAL, QUE DEFINE EL ALCANCE DE DICHA
HERRAMIENTA TECNOLOGICA, COMO ENFOCADA DE MANERA
EXCLUSIVA, A LA AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
EXCLUIDOS DEL NUEVO PLAN DE BENEFICIOS.

Como se explicd atras, en los oficios, 201733201025581 del 30 de mayo de 2017;
201733201025771 del 30 de mayo 2017; 201734101102831 del 8 de junio de 2017,
con que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social dio respuesta a los requerimientos
previos al inicio de la presente accién, la autoridad publica manifestd que las
coberturas de servicios de salud plasmadas en las resoluciones 6408 y 3951 de
2016, corresponden. respectivamente a: 1) un “mecanismo de proteccion colectiva’
denominado Plan de Beneficios en Salud; y 2) un “mecanismo de proteccion
individual’, denominado MIPRES.

Sin embargo, es menester hacer ver al H Tribunal Administrativo que la génesis del
“mecanismo de proteccion individuaf’, denominado MIPRES, en realidad obedece a
una perentoria orden de la Corte Constitucional contenida en el auto 071 de 2016,
cuyo antecedente esta en las érdenes dictadas en la sentencia T760 de 2008.

5 Corte Constitucional, sentencia C313 de 2014, pagina 449.
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En dicha providencia®; la sala de seguimiento de la Corte Constitucional encontré
que después de 8 afios, el Ministerio de Salud habfa dado un “cumplimiento bajo” a
la orden vigesimoséptima de la sentencia T760 de 2008, en la cual se le habia
ordenado que adoptara:

“...las medidas necesarias para que el sistema de verificacién, control y pago de las
solicitudes de recobro funcione de manera eficiente, y que el Fosyga desembolse
prontamente los dineros concemientes a las solicitudes de recobro. El Ministerio de
Proteccién Social podra definir el tipo de medidas necesarias...?”

Pese a que dicho mandato data del afio 2008, en el afio 20186, la Corte encontrd que
el Ministerio de Salud no habia atendido !a orden impartida afios atras (8), por lo que -
en el comentado auto 071, nuevamente dispuso que, en un plazo terminante de tres
(3) meses el Ministerio de Salud debia redisefiar el proceso de recobros por servicios
de salud no incluidos en el POS.

Lo ordenado textualmente fue:

‘redisefie de manera oporfuna, profunda y efectiva el sistema de verificacién, control
Yy pago de las solicitudes de recobro, con obligatoria observancia de los
fineamientos expuestos en el considerando 3.9. del Aufo 263 de 2012 y en los
apartados 4.2.3. a 4.2.5. de la presente providencia...?®

En desarrollo de este mandato constitucional, el Ministerio de Salud, expidid
inicialmente las resoluciones 1328 y 2158 de 2016, por las cuales creé el MIPRES,
Como un mecanismo para el pago de los recobros que las EPS hacen al Fosyga con
ocasion de la prestacion de servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud (POS), y cuya provision a los usuarios se ordenaba en fallos de tutela o por
decisiones de los Comités Técnico Cientificos (CTC). de las Entidades Promotoras
de Salud.

Valga aclarar que el Ministerio de Salud para dar un cumplimiento meramente formal
al plazo dado por la Corte en el auto 071, expidi6 las resoluciones 1328 y 2158 de
2016, por las cuales cred el MIPRES, pero dichos actos administrativos nunca
rigieron y fueron reemplazados por la resolucion 3951 de 2016, que entré en
vigencia el 1 de abril de 2017.

De lo anterior se tiene que la herramienta “MIPRES”, fue criginalmente concebida
como un instrumento para que las EPS ilevaran a cabo los recobros al Fosyga por
servicios de salud no incluidos en el plan obligatorio de salud (POS), génesis que
incluso consta en las consideraciones?® de la resolucién 3951 de 2016. Sin

%% Auto 071 de 2016, corte constitucional, sala de seguimiento sentencia T760 de 2008.

http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2016/A071-16.htm

27 Corte Constitucional, sentencia T760 de 2088, pagina 273.

% Corte Constitucional, sala de seguimiento sentencia T760 de 2008, Auto 071 de 2016, pagina 74.
* Ministerio de Salud, resolucién 3951 de 2016, pagina 3: “...Que posteriormente a través del Auto
de Seguimiento 071 de 2016, la Corte Constitucional ordend redisefiar de manera oportuna,
profunda y efectiva el sistema de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro...”
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embargo, la actual concepcién de la herramienta MIPRES como un “mecanismo de
proteccion individual’, claramente se aparta de la finalidad que le dio origen, lo cual
muestra un indebido proposito de la autoridad piblica de eludir el cumplimiento de
la ley estatutaria 1751 y la sentencia C313 de 2014, como enseguida se ilustra:

8.4.1.- Como resultado de la implantacion de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, y de
la sentencia C313/14, el POS como mecanismo de “inclusion” de servicios de salud
debia desaparecer y ser reemplazado por la lista de “exclusiones” expresas y
taxativas, contexto en el que la Corte Constitucional, en el auto 1 de 2017,
encontré que el MIPRES tiene entonces la finalidad exclusiva de permitir a los
ciudadanos, acceder a los servicios de salud que hayan sido expresa y
taxativamente excluidos de cobertura.

El alcance que la Corte dio al MIPRES fue descrito en los siguientes términos:

“...En este contexto, el esquema del nuevo plan de beneficios hace alusién a la
inclusién de tfodos los servicios, tecnologias y demés que se constituye en regla y
las exclusiones en la excepcién, en procura de alcanzar el mas alto nivel de salud
posible, por lo que las limitaciones al derecho a la salud deben ser expresas y
taxativas....

...-4.2. En este punto, la Sala considera importante aclarar que en el
concerniente a la orden 23 el parédmetro de anélisis debe cambiar en atencién
a la nueva regulacibn estatutaria antes mencionada, de forma que en adelante
el mandato no se deberé encaminar al procedimiento de autorizacién directa para
los servicios de salud no incluidos y procedimientos e intervenciones expiicitamente
excluidas si no que el mandato se deberd enfocar exclusivamente hacia la
autorizacién de los servicios de salud excluidos del nuevo plan de beneficios.

Eilo bajo el entendido que pese a la existencia de un nuevo catilogo que cubre
todas las prestaciones a excepcién de las explicitamente excluidas,
persistirén situaciones en las que segtin el criterio del médico tratante, los
pacientes requerirdn de estas ultimas tecnologias y se debe contar con un

trémite para su autorizacién .. 30"

Hay que advertir entonces que, en términos de la Corte Constitucional, el MIPRES,
que se origind en lo ordenado en los autos 071 de 2016 y la sentencia T760 de
2008, en la actualidad, bajo los postulados de ia ley 1751 de 2015, debe enfocarse

-de manera exclusiva hacia la autorizacion de servicios de salud excluidos del nuevo

plan de beneficios con cobertura integral.

Lo anterior, porque pese a la calidad “integral’ y “pro homine” que la Ley 1751 de
2015 y ia sentencia C313 de 2014 dan al derecho fundamental a la salud, existen
servicios medicos que legitimamente pueden ser excluidos de provisién a los
ciudadanos cuando ellos cumplan algunc de los criterios taxativamente enlistados
en el articulo 15 de la Ley 1751, y que corresponden a: 1) procedimientos estéticos
o suntuarios, 2) servicios que al ser experimentales carezcan de evidencia cientifica,
3) servicios no aprobados para su uso en el pafs, 4) o incluso atenciones que siendo
cientificamente avaladas, no sean provistas en el pais.

* Corte Constitucional, sala de seguimiento sentencia T760 de 2008, auto 1 de 2017, pagina 45
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Entonces, frente a estas exclusiones expresas y taxativas, es que la herramienta
tecnolégica MIPRES adquiere su plena validez, pues, en los términos del auto 1 de
2017, para la Corte Constitucional, e! aplicativo garantiza el pleno goce del derecho
fundamental a la salud, logrando a través de este, que se aprueben servicios
excluidos, cuando a juicio de los profesionales tratantes, se requiera para
materializar el goce del derecho a ia salud.

8.4.2.- No obstante, como se ha expuesto en este acépite, en la resolucién 3951 de
2015, el Ministerio de Saiud dio un enfoque diferente e ilegal al aplicativo MIPRES,
pues pese a su eufemistico nombre de “mecanismo de proteccién individuafl, se
concibe y usa como un instrumento para perpetuar un modelo de salud basado en
un listado de servicios “incluidos”, soslayando que, como se explicé en el punto 8.1,
la definicidn de “/as prestaciones de salud cubiertas por el sistema” fue declarada
inconstitucional en la sentencia C313 de 2014.

El colofon de esta concepcion constitucional del MIPRES, no es otro que evidenciar
la violacion por parte de la resolucion 3951 de 2916 del derecho colectivo al acceso
al servicio publico esencial de la seguridad social en salud, pues el Ministerio de
Salud distorsioné la finalidad original de la herramienta tecnolégica, para
convertirla en un “mecanismo de proteccién individual’, cuya finalidad es
“controlar” y “limitar” el acceso de millones de colombianos al: i) El 15% de
fos procedimientos realizados en el pais, ii) EI 50% de los medicamentos
disponibles en Colombia.. 3"

Entonces, la resoluciéon 3951 de 2016, viola la estructura del sistema de salud
definido en la Ley 1751 de 2015 y en la sentencia C313 de 2014, y con ello vulnera
el “derecho colectivo al acceso al servicio piblico esencial de la seguridad social en
salud”, por cuanto al haberse implantado un modelo de servicios de salud de
cobertura plena, la funcién de la herramienta tecnolégica MIPRES debe ser
exclusivamente la definida en el auto 1 de 2017 de la Corte; esto es, propender por
el acceso a los servicios de salud expresa y taxativamente excluidos, lo que
claramente no corresponde a la restrictiva finalidad actual de “controlar” el acceso
al:

“1)..16% de los procedimientos realizados en el pais... y al ...ij) El 50% de
los medicamentos disponibles en Colombia..."

8.5~ EN EL CONTEXTO DEL AUTO 1 DE 2017 DE LA CORTE
CONSTITUCIONAL, LA RESOLUCION 3951 DE 2016, QUE
DESARROLLA LA HERRAMIENTA TECNOLOGICA “MIPRES”, NO
PUEDE OPERAR PUES EL MINISTERIO DE SALUD NO HA
IMPLANTADO EL LISTADO EXPRESO Y TAXATIVO DE SERVICIOS
DE SALUD EXCLUIDOS, IMPIDIENDO A LOS CIUDADANOS
OBTENER ALGUNOS SERVICIOS DE SALUD QUE REQUIEREN.

31 Ministerio de Salud, oquio 201733201025581 del 30 de mayo de 2017, pagina 2.
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Como se acaba de explicar, el uso que en la resolucién 3951 de 2016 el Ministerio
de Salud da la herramienta tecnoldgica “MIPRES”, se aparta de la finalidad que el
auto 1 de 2017 de la corte constitucional, otorgd a dicho aplicativo, el cual, se repite,
en el contexto de un sistema de salud con cobertura plena en el que todos los
servicios de salud se proveen, el mencionado software permite que se cubran los
servicios de salud expresamente excluidos, cuando el ciudadano los requiera a
criterio del profesional tratante.

En tal sentido, y aunque el legislador, en el paragrafo 1 del articulo 15 de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, impuso al Ministerio de Salud el deber de implementar en
un plazo de dos (2) arios el sistema de exclusiones a que se refiere la norma, a la
fecha de interposicién de esta accion popular (junio de 2017), el Ministerio de
Salud no ha expedido el listado de servicios de salud excluidos, lo que, por
sustraccion de materia, impide que la herramienta MIPRES pueda operar.

Llamamos la atencion del Tribunal Administrativo, sobre el hecho que el 14 de
febrero de 2017, esto es, el ultimo dia antes de la entrada en vigencia del articulo
15 delaley 1751 de 2015, el Ministerio de Salud profiri6 a resolucion 330 de 201732,
por la cual adopto el procedimiento técnico-cientifico y participativo para la
determinacién de los servicios y tecnologias excluidos de cobertura.

Al respecto, rogamos a la Sala que note la deliberada intencién del Ministerio de
Salud de esquivar y dilatar el cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1751 y en la
sentencia C313, pues solo el (itimo dia del plazo, esto es el 14 de febrero de 2017,
la autoridad pablica adopté el mecanismo para excluir los servicios de salud no
cubiertos, pero no expidié el listado de servicios excluidos que corresponde al nuevo
modelo de salud creado en la Ley Estatutaria 17561 de 2015.

Frente a la anterior omisidn, por el contrario, descolla la expedicién de la resolucion
6408 de 2016, en la cual en abierto desacatc a la declaratoria de
inconstitucionalidad de la expresion “para definir las prestaciones cubiertas por el
sistema®® contenida en el articulo 15 de ia ley 1751 de 2015 Estatutaria del Derecho
Fundamental a la Salud, el Ministerio de Salud definié un listado de servicios de
salud cubiertos por el sistema.

Como corolario de lo anterior, la herramienta tecnolégica “MIPRES” creada por el
Ministerio de Salud en la resolucion 3851 de 2016, esta en imposibilidad de cumplir
el cometido que le atribuy6 la Corte Constitucional en el auto 1 de 2017, por cuanto
a la fecha, el Ministerio de Salud atn no ha expedido el listado de servicios de salud
excluidos de coberiura, 1o que de contera viola el derecho colectivo al “acceso al
servicio pablico de la seguridad social en salud”, al impedirse a los ciudadanos
obtener acceso a algunos servicios de salud que, pese a cumplir con los criterios de
exclusién definidos en el articulo 15 de la ley 1751 de 2015, a criterio del profesionat
tratante, podrian requerirse. '

32 Djario Oficial 50.150 del 17 de febrero de 2017

3 Corte Constitucional, sentencia €313 de 2014, pagina 548: “...Décimo. - Declarar EXEQUIBLE el
articulo 15, salvo las expresiones “parea definir las prestaciones de salud cubiertas por el sistema”
que se declara INEXEQUIBLES..."
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En adicion a lo anterior, resulta urgente mencionar, que la ciudadana Mary Alejandra
Céspedes Castillo, madre de una menor que sufre “parélisis cerebraF’, en el mes de _
marzo de 2017, quiso participar en una convocatoria ptblica del Ministerio de Salud
para debatir con los usuarios la exclusién de algunos servicios de salud para
personas con discapacidad, sin embargo, la experiencia vivida por la Sra. Céspedes
Castillo, cuya declaracién, en el acapite de pruebas pedimos a ese H tribunal
recepcionar, evidencia un total irrespeto por lo mandado en inciso 3° del articulo 15
de laley 1751 de 2015.

Para ilustrar a la sala, el proceso de exclusién de algunos servicios de salud que se
llevé a cabo en marzo de 2017, se dio sin cumplir los criterios de exclusion
contenidos los literales a) a ) del articulo 15 de la ley 1751, pues se conming a los
usuarios a que en un plazo no mayor a 24 horas, entregaran al Ministerio de Salud
sustentos cientificos que impidieran las exclusiones que proponia el ministerio,
desconociendo los derechos de la poblacién discapacitada y el suministro previo de
servicios de salud que se pretenden excluir, arrasando con el principio de
progresividad que en el auto 1 de 2017, la Corte Constitucional definid asi:

“...En este contexto, cuando se excluye un tratamiento, procedimiento o
medicamento del plan de beneficios debe tener una justificacién, a partir de criterios
técnicos, de priorizacién en el servicio de salud o de la evaluacién del impacto social.
Asi, en la citada sentencia C-313 de 2014, al referirse al deber del Estado de
establecer Ia estructura del sistema de salud, la Corporacién puntualizé que las
autoridades competentes deben tomar como punto de partida los elementos
existentes en la actualidad, es decir, que no pueden partir de “cero”, toda vez que
“[ujn entendimiento de la definicion del sistema en términos de disminucién de
cualquiera de los factores que lo configuran es inaceptable constitucionalmente”,
Ello adquiere relevancia si se tiene en cuenta que el mandato de progresividad
implica que una vez alcanzado un determinado nivel de proteccién, la amplia libertad
de configuracion del legislador en materia de derechos sociales se ve menguada, al
menos en un aspecto. “todo retroceso respecto al nivel de proteccién alcanzado
debe presumirse en principio inconstitucional, y por ello estd sometido a un
control judicial estricto...3*”.

Como corolario de lo anterior, el aplicativo MIPRES, implementado en la resolucion
3951/15, no solo no puede operar por la inexistencia del listado de exclusiones
ordenado en el articulo 15 de la ley 1751, sino por que dichas restricciones al
derecho a la salud deben adoptarse respetando los limites basicos ya existentes,
asi como la “progresividad” en el acceso al servicio publico de la salud.

8.6.- LA PRESCRIPCION, A TRAVES DEL APLICATIVO MIPRES
(RESOLUCION 3951 DE 2016), DE SERVICIOS DE SALUD NO
INCLUIDOS EN LOS LISTADOS DE LA RESOLUCION 6408 DE 2016,
VIOLA EL PRINCIPIO DE “AUTONOMIA PROFESIONAL”
CONSAGRADO EN EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1751 DE 2015,
LESIONA EL “ACTO MEDICO” Y CERCENA LA “PROGRESIVIDAD”
EN LA COBERTURA DEL SISTEMA DE SALUD.

34 Corte Constitucional, auto 1 de 2017, pigina 44.
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En el articulo 17 de ia ley 1751 de 2015, Estatutaria del Derecho Fundamental a la
salud, se consagré como postulado esencial del sistema de salud el principio de
“autonomia médica”, que el legislador definid en los siguientes términos:

“..Articulo 17. Autonomia profesional Se garantiza la autonomia de los
profesionales de la salud para adoptar decisiones sobre el diagnéstico y tratamiento
de los pacientes que lienen a su cargo. Esta autonomia serd ejercida en el marco
de esquemas de autorregulacion, la éfica, la racionalidad y fa evidencia cientifica.

Se prohibe todo constrefiimiento, presién o restriccién del ejercicio profesional que
atente contra la autonomia de los profesionales de la salud, asi como cualquier
abuso en el ejercicio profesional que atente contra la seguridad del paciente...”

Por su parte, en la literatura cientifica colombiana®?, algunos autores definen al acto
medico como aquel:

“...en el cual se concreta la relacion médico-paciente es una forma especial de

relacién entre personas; por 1o general una de ellas, el enfermo, acude motivada por

una alteracion en su salud, a otra, el médico, quien esta en capacidad de orientar y

e sanar, de acuerdo a sus capacidades y al tipo de enfermedad que el primero
presente.

A fravés del acto médico se intenta promover la salud, curar y prevenir la
enfermedad y rehabilitar al paciente.

El médico se compromete a colocar todos los medios a su alcance para efectuar un
procedimiento (médico o quirdrgico), actuando con apoyo en sus conocimientos, su
adiestramiento técnico y su diligencia y cuidado personal es para curar o aliviar los
efecltos de la enfermedad, sin poder garantizar los resultados, previa advertencia de
fos posibles riesgos y complicaciones inherentes al mismo...”

Entonces, [a regulacion del principio de “autonomia” que se plasmo en la ley
estatutaria 1751 de 2016, garantiza al profesional de la salud que, en el ejercicio de
su actividad, no sea objeto de ningln tipo de interferencia o afectacion tal y como lo
Y interpretd la Corte Constitucional en la sentencia C313 de 2014, en los siguientes
términos: :

“...Se puede afirmar entonces que la autonomia en el marco de la
profesion es la expresion de la idea mas general de libertad. Por ende,
el mandato que garantiza la autonomia de los profesionales de la salud es
constitucional. Y los elementos que fungen como Ilimiles a esa
autodeterminacién resultan admisibles en la medida en que ninguno de ellos
se evidencia como una infromision arbitraria. La fuerza de la evidencia
cientifica y la racionalidad, el peso de la ética, lIa necesidad de
autorregulacion resultan imprescindibles en el gjercicio de la actividad
médica...*”

% E| acto médico implicaciones éticas y legales, Fernando Guzman, Eduardo Franco, Marfa Cristina
Morales de Barrios, Juan Mendoza Vega

http://www.actamedicacolombiana.com/anexo/articulos/03-1994-05-E]_acto_medico.pdf

38 Corte Constitucional, sentencia C313 de 2014, pagina 484.
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Cabe advertir que el Tribunal Constitucional encontré ajustados a la carta politica
los limites impuestos en el mismo articulo 17 de la ley estatutaria al ejercicio
profesional en el sector salud, que se contraen a la: 1) autorregulacién, 2) la ética,
3) laracionalidad y, 4) la evidencia cientifica, lo que quiere decir que ia actividad de
la practica profesional en el sector salud, es libre y auténoma, pero sometida a
mecanismos que contralan su ejercicio.

Sin embargo, alterando el marco normativo estatutario en mencién, y ademas
desbordando las funciones que como ente rector del sistema de salud legalmente
le competen, el Ministerio de Salud, subrepticiamente irrumpié en el acto
médico, al imponer a los profesionales de la salud limites a su libre ejercicio
cientifico, compeliéndolos a un control electrénico que excede la autorregulacién, la
ética, la racionalidad y la evidencia cientifica.

Fue asi como en la resolucion 3951 de 2016, se conminé a los profesionales de la
salud a prescribir un grupo significativo de servicios de salud a través aplicativo
MIPRES¥, el cual desconoce: 1) Los usos terapéuticos aprobados por el INVIMA,
¥, 2) Constrifie el ejercicio profesional a la arbitraria parametrizacién del programa
hecha por el Ministerio de Salud.

Cabe recordar que en ilos oficios 201733201025581 del 30 de mayo de 2017;
201733201025771 del 30 de mayo 2017; 201734101102831 de! 8 de junio de 2017,
con que el Ministerio de Salud y Proteccion Social dio respuesta al requerimiento
previo al inicio de la presente accién indicando que a través del aplicativo MIPRES
los profesionales de la salud deben prescribir:

“... I} El 16% de los procedimientos realizados en el pais, ii) El 50% de fos
medicamentos disponibles en Colombia...”

Al respecto hay que evocar lo dicho en el numeral 8.2 de este documento, respecto
del medicamento ADALIMUMAB, cuyo registro sanitario INVIMA 2014M-0002933-
R1 autoriza su uso para el tratamiento de diversas patologias entre las que se
encuentran: 1) artritis reumatoide, 2) artritis psoriatica, 3) espondilitis anquilosante,
3) espondiloartritis axial no radiografica, 4) psoriasis, 5) enfermedad de Crohn, 6)
colitis ulcerativa, 7) artritis idiopatica juvenil poliarticular, 8) hidradenitis supurativa.
Empero, el Ministerio de Salud violentando el acto médico, en el anexo 1 de la
resolucion 6408 de 2016, limitd la prescripcion y uso del ADALIMUMAB solo a la
“artritis reumatoide”’, cercenando la libre autonomia profesional, y conminando a los
médicos a utilizar el aplicativo MIPRES, cuando las opciones terapéuticas

37 Ministerio de Salud, resolucién 3951 de 2016: “...Articulo 5. Reporte de la prescripcién de servicios
y tecnologfas en salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. La
prescripcion de los servicios y tecnologias en salud no cublertas en el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC serd realizada por el profesional de la salud, el cual debe hacer parte de la red
definida por las EPS—EOC, a través del aplicativo que para tal efecto disponga este Ministerio, el
cual operard mediante lo plataforma tecnoldgica del Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social — SISPRO con diligenciamiento en linea o de acuerdo con los mecanismos
tecnoldgicos disponibles en la correspondiente drea geogrdfica....”
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correspondan a los otros usos diferentes a la “artritis reumatoide’, pese a que la
autorizacion del INVIMA califica de legitimos los otros usos terapéuticos, ios cuales
el Ministerio de Salud cercena.

Esta intromisién en el acto médico fue incluso abiertamente reconocida por el

Ministerio de salud en el oficio 201734101102831 del 8 de junio de 2017 que dicho

ente envié a la actora Sra. Aydee Sanchez Salazar, y en el cual le indica que el uso

del ADALIMUMAB en artritis reumatoidea esté incluido en el plan de beneficios y
=" que otros usos solo son posibles a través del aplicativo MIPRES:

% “...Tal y como puede apreciar en la imagen que se adjunta el medicamento si se

' encuentra parametrizado en MIPRES. De hecho, la misma pantalla que se origina
al escribir el principio activo en ef aplicativo MIPRES le proporciona varios avisos al
médico prescripfor, como que el uso en artritis reumatoide refractaria a
tratamiento con FARME se encuentra cubierto mediante el mecanismo de
proteccién colectiva (mancomunado riesgos individuales), es decir la
cobertura del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC (PBSUPC).
También le indica que existen indicaciones no incluidas en el registro sanitario pero
que se encuentran autorizadas para su uso teniendo en cuenta que hace parte de
o la lista UNIRS, y finalmente le sefiala que la concentracién disponible es de
40mg/0,8 mL en solucién de administracion parenteral....

...Por lo anterior se entiende que el medicamento Adalimumab se puede
prescribir mediante MIPRES para los usos que no estin cubiertos por el
PBSUPC (Incluidos los usos de la lista UNIRS) sin necesidad de tener que enviar
comunicaciones a la junta de profesionales de la salud, por cuanto no les
corresponde a elfos autorizar...%8”

La anterior situacién conduce al absurdo de permitir ia formulacién del medicamento
ADALIMUMAB si el uso terapéutico se relaciona con la patologia “artritis
reumatoidea”, pero restringir el mismo medicamento cuando el profesional desea
utilizarlo en el tratamiento de otras patologias como 1) artritis psoriasica, 2)
Lespondilitis anquilosante, 3) espondiloartritis axial no radiografica, 4) pscriasis, 5)
enfermedad de Crohn, 6) colitis ulcerativa, 7) artritis idiopatica juvenil poliarticular,
8) hidradenitis supurativa, cuyo uso fue aprobado por el INVIMA, pero cercenado
por el Ministerio de Salud.

Se aprecia entonces que, pese a que los limites de la autonomia profesional fueron
expresamente definidos en el articulo 17 de la ley 1751 de 2015, estatutaria del
derecho fundamental a la Salud, el Ministerio de Salud, con las resoluciones 6408
y 3951, vulnerd el acto médico, segmentado la prescripcion de medicamentos y
procedimientos, imponiendo limites ilegales al auténomo ejercicio de los
profesionales de la salud, a quienes les permite que unos servicios de salud puedan
ser recetados sin intromisiones, pero a la vez les limita otros usos del mismo servicio
de salud, a la aprobacioén de una aplicacién de computador, que interfiere en el acto
médico, y cuyos parametros arbitrariamente define el Ministerio.

 Ministerio de Salud, oficio 201734101102831 de junio 8 de 2017 dirigid a la actora Sra. Aydee
Sénchez Salazar
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Sobre este particular, hay que llamar la atencién respecto de las conclusiones que
presentd la Defensoria del Pueblo a la Corte Constitucional en relacién con la
operacion de la aplicacién MIPRES (Oficio N. B-591/2017 del 19 de mayo de 2017), las
cuales ponen de presente la seria vulneracion a la “autonomia médica”, y de contera
a la “seguridad social en salud” de los miles de afiliados al sistema de salud:

Textualmente lo advertido por la Defensoria del Pueblo fue:

3. La promulgacion e implementacion de la Ley Estatutaria en Salud, caso
especifico de la reglamentacion del MIPRES, en su praxis, es una estrategia
posiblemente efectiva para la contencién de costos o su variabilidad
dependiente de la prdctica médica, pero, para su estado actual, interfiere
con la atencién del usuario, la relacion médico paciente y presenta riesgos
para la autonomia médica.

4. Respecto a este aspecto, la autonomia médica, la Ley Estatutaria establecié
que el médico es el ordenador del gasto y al estar registrados en el registro
MIPRES, podrian formular sin barreras y el tiempo de respuesta para los inicios
de tratamientos de los pacientes es casi inmediato. Sin embargo, la realidad
evidencia lo contrario y los afectados, como se mencioné, son los usuarios,
a quienes se les sigue negando servicios....

6. Sobre este aspecto, riesgos para la autonomia médica, observa con mucha
preocupacion la Defensoria del Pueblo, el impacto negativo sobre el
mecanismo de tutela, donde los jueces pueden perder de vista el fallo en
derecho sobre una necesidad individual que es calificada por el médico,
dentro de un conjunto de parametros fundamentados en criterios de costo
efectividad.

7. Recuerda la Defensoria del Pueblo que la obligacion médica es una
obligacion ético-juridica y moral de proteccién, por ende, privada, en la
cual las consideraciones de responsabilidad econémica ante lo piblico
interfieren en esta relacion.

Resta solo anotar que no existe fundamento técnico ni juridico para esta afectacion
de la autonomia médica, maxime por cuanto la Gnica diferencia que Ia ley 1751 de
2015 cred, fue la de 1) servicios de salud cubiertos, y 2) servicios de salud excluidos:

“...concepto del servicio de salud, en el cual la inclusion de todos los
servicios, tecnologias y demas se constituye en regla y las exclusiones en la
excepcion...?”

De esta forma, al no estar el 15% de los procedimientos realizados en el pais, y el
50% de los medicamentos disponibles en Colombia expresamente excluidos de
cobertura, no existe razdén alguna que justifique que la formulacién de estos no
dependa de criterio del profesional tratante, sino que deba estar condicionada a una
aprobacioén por parte del aplicativo MIPRES, el cual no es mas que una herramienta
que cercena la autonomia del profesional de |a salud e irrumpe en el acto médico,
como se acaba de exponer.

39 Corte Constitucional, sentencia C313 de 2014, pigina 471.
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9. PRUEBAS

(Articulo 18 literal e) Ley 472 de 1998).

De conformidad con lo establecido en el articulo 18 literal e. de la Ley 472 de 1998,
solicito se tengan en cuenta y se decreten las siguientes pruebas:

9.1.- DOCUMENTOS

1. Estudio del Ministerio de Salud de Suficiencia y de los Mecanismos de Ajuste
de Riesgo para el Calculo de la Unidad de Pago por Capitacién para
Garantizar el Plan de Beneficios en Salud para el afio 2017 (Hojas 1, 63, 64,
65, 70y 71).

En este documento consta que el total de la poblacién afiliada a los
regimenes contributivo + subsidiado del sistema general de seguridad social
en salud es de 37.414.557.

2. Certificacion del Fosyga sobre afiliacion del Sr Anibal Rodriguez Guerrero al
sistema de seguridad social en salud.

)

3. Certificacion del Fosyga sobre afiliacion de la Sra. Mary Alejandra Céspedes
Castillo al sistema de seguridad social en salud.

4. Certificacion del Fosyga sobre afiliacion de la Sra. Aydee Sanchez Salazar al
sistema de seguridad social en salud.

5. Peticion 201742300774402 del 17 de abril de 2017, previa al inicio de Accién
de Proteccidn al Derecho e Interés Colectivo al ““ACCESO AL SERVICIOS
PUBLICO ESENCIAL DE LA SALUD”, presentada al Ministerio de Salud y
Proteccién Social por el ciudadano Anibal Rodriguez Guerrero.

6. Peticion 201742300915092 del 4 de mayo de 2017, previa al inicio de Accién

de Proteccién al Derecho e Interés Colectivo al ““ACCESO AL SERVICIOS

, "3 PUBLICO ESENCIAL DE LA SALUD”, presentada al Ministerio de Salud y
~ Proteccién Social por la ciudadana Mary Alejandra Céspedes Castillo.

7. Peticién 201742301074712 del 23 de mayo de 2017, previa al inicio de
Accién de Proteccion al Derecho e Interés Colectivo al ““ACCESO AL
SERVICIOS PUBLICO ESENCIAL DE LA SALUD”, presentada a la
Superintendencia Nacional de Salud por la ciudadana Aydee Sanchez
Salazar.

8. Oficio 201733201025581 del 30 de mayo de 2017, del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, de respuesta a la peticion previa 201742300774402
presentada por el ciudadano Anibal Rodriguez Guerrero.

8. Oficio 201733201025771 del 30 de mayo de 2017, del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, de respuesta a la peticién previa 201742300915092
presentada por la ciudadana Mary Alejandra céspedes Castillo.
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10. Oficio 201734101102831 del 8 de junio de 2017, del Ministerio de Salud y

11.

Proteccidn Social, de respuesta a la peticion previa 201742301074712
presentada por la ciudadana Aydee Sanchez Salazar.

Resolucidon 6408 de 2016 (Hojas 1, 2, 3, 9, 12, 13, 14, 20), por la cual el
Ministerio de Salud definié las coberturas de medicamentos, procedimientos
es insumos del Plan de Beneficios en Salud.

En medio magnético se anexa la totalidad de acto administrativo con sus 3
anexos asi:

11.1.- Anexo 1 - Medicamentos del Plan de Beneficios en Salud
11.2.- Anexo 2 — Procedimientos quirtirgicos del Plan de Beneficios en Salud.
11.3.- Anexo 3 — Laboratorio clinico del Plan de Beneficios en Salud.

12.Copia del anexo 1 de la resolucion 6408 de 2016 del Ministerio de Salud -

“listado de medicamentos del Plan de Beneficios en salud con cargo a la
UPC’, en la parte correspondiente al medicamento ADALIMUMAB.

En este documento consta la inclusion del medicamento ACALIMUMAB solo
para el tratamiento de la patologia “artritis reumatoidea”.

13. Copia del registro sanitario INVIMA 2014M-00029933-R1 correspondiente al

medicamento ADALIMUMAB, cuyas indicaciones terapéuticas comprenden
1) artritis reumatoide, 2) artritis psoriatica, 3) espondilitis anquilosante, 3)
espondiloartritis axial no radiogréafica, 4) psoriasis, 5) enfermedad de Crohn,
6) colitis ulcerativa, 7) artritis idiopatica juvenil poliarticular, 8) hidradenitis
supurativa

14. Sentencia C313 de 2014 de la Corte Constitucional (hojas 1, 287, 304 a 310,

357 a 361, 448 a 461, 547 a 549).

En esta providencia la Corte analizé la constitucionalidad de los articulos 6°,
8° y 15° de la Ley 1751 de 2915, Estatutaria del derecho fundamental a la
salud, y determind que todos los servicios de salud se entienden incluidos,
excepto los que se excluyen expresamente por cumplir con los criterios
contenidos en dicha norma, relacionados con fines de estéticos, carencia de
evidencia cientifica, uso no autorizado, estado experimental, o prestacion en
el exterior.

En medio magnético se anexa la totalidad de la providencia.

15. Auto 410 de 2016 Corte Constitucional (hojas 1, 45, 46, 47., 48, 55, 117, 118,

119)

En esta providencia, la Corte advirtié al Ministerio de Salud y l1a Proteccién
Social para que en la elaboracion del plan de beneficios gue entraria a regir
a partir del 16 de febrero de 2017, deberia seguir expresamente los
lineamientos establecidos en la ley estatutaria de salud (art. 15) y la sentencia
C-313 de 2014 fundamento juridico nimero 5.2.15.3.1.

En medio magnético se anexa la totalidad de la providencia.
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16.Auto 1 de 2017 Corte Constitucional (hojas 1, 2, 32, 43, 44, 45, 60, 65, 69,
71, 73)

En esta providencia, la Corte reitera que la cobertura actual del sistema de
salud comprende todos los servicios que se requieran, y que los servicios de
salud excluidos son solo aguellos que se encuentran en las situaciones
definidas en el articulo 15 de la Ley estatutaria 1751 de 2015.

La Corte definié, que el MIPRES es la herramienta para el acceso a los
servicios de salud excluidos de cobertura.

En medio magnético se anexa la totalidad de la providencia.

17.Auto 071 de 2016 de la Corte Constitucional (hojas 1 y 74).
En esta providencia, la corte ordené al ministerio el redisefio del sistema de
verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro, con obligatoria
observancia de los lineamientos expuestos en el considerando 3.9. del Auto
263 de 2012 y en los apartados 4.2.3. a 4.2.5. de mismo auto 071.

En medioc magnético se anexa la totalidad de la providencia.

18. Resolucion 3951 de 2016 del Ministerio de Salud. (hojas 1, 3, 5)
En este acto administrativo el Ministerio de Salud puso en operacién el
aplicativo MIPRES a partir del 1 de abril de 2017

19.Ley 1751 de 2015, Estatutaria del derecho Fundamental a la Salud.
Por tratarse de una norma legal de alcance nacional no debo aportar al
proceso (art 177 GCP); sin perjuicio de lo cual, en medio magnético se anexa
la disposicion en su totalidad y las hojas 1,3,5,8, 9.

20. Ley 1753 de 2015 Plan Nacional de Desarrolio 2014-2018.
Por tratarse de una norma legal de alcance nacional no debo aportar al
proceso (art 177 GCP), sin perjuicio de lo cual, en medio magnético se anexa
la disposicién en su totalidad y las hojas. 1,37,38

21.Auto del 7 de abril de 2017 - Corte Constitucional.
En este documento se informa al actor popular Sr. Anibal Rodriguez Guerrero
sobre el inicio por parte de la sala de seguimiento de [a sentencia T760 de
2008, de un andlisis a la operacion del aplicativo MIPRES.

22, Oficio N. B-591/2017 de la Defensoria del Pueblo.
En este documento fechado el 18 de mayo de 2017, la Defensoria del Pueblo
informa a la Corte Constitucional sobre las deficiencias en la operacién del
aplicativo MIPRES, que afecta la accion de tutela y restringe el acceso al
servicio pablico de la seguridad social en salud

23. Historia clinica de la atencion que el dia 9 de mayo de 2017 recibié la Sra.
Aydee Sanchez Salazar en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Universitario de San Ignacio y en la cual se hacen constar las complicaciones
que derivan de la interrupcidn en el suministro del medicamento Adalimumab,
las cuales pueden llegar a la muerte de la paciente.
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24.Férmula médica — sin nimero- de la IPS Emdiagnostica SAS — Compensar
EPS, del 22 de mayo de 2017, para el suministro a la Sra. Aydee Sanchez

~, Salazar del medicamento Adalimumab sol inyectable 40MG, una ampolia

auto aplicable cada 15 dias, férmula para 3 meses — 6 ampollas.

25.Fallo de tutela 11001220400020170130400 de Aydee Sanchez Salazar

9.2.- DECLARACION DE PARTE

9.2.1.- Declaracion de parte de [a actora Sra. Mary Alejandra Céspedes
Castillo para que deponga sobre la forma como opera el mecanismo de
exclusion de servicios de salud por parte del Ministerio de Salud.

9.3.- OFICIOS

Solicito a los Sres. (as) magistrados(as) que se oficie a las siguientes entidades para
que aporten con destino al proceso lo siguiente:

9.3.1.- Al Ministerio de Salud y Proteccion Social:
Domicilio en la Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogoté, cédigo postal 110311
Email: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

1. Lista de servicios de salud, a junio 30 de 2017, expresa y taxativamente hayan
sido excluidos de cobertura del sistema general de seguridad social en salud,
precisando el acto administrativo con el que se adopté ia exclusion.

2. Las actas de las sesiones del 6rgano participativo a que hace referencia el
articulo 15 de la ley 1751, en las que se concertaron los servicios de salud
excluidos de cobertura del sistema general de seguridad social en salud a junio
30 de 2017.

3. La lista detallada de todos los medicamentos que se aprueban por aplicativo
MIPRES y que corresponden al 50% de los disponibles en el pais

4. La lista detallada de todos los procedimientos quirargicos que se aprueban por
el aplicative MIPRES y que corresponden al 15% de los que se realizan en el
pais

5. lLalista detallada de todos los demas servicios de salud que no correspondan a
medicamento y procedimientos que se aprueban por el aplicativo MIPRES

9.3.2.- Al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos:
Domicilio en la Cra. 10 No. 64 — 28 Bogota

1. Lista detallada de todos los medicamentos con registro sanitario vigente,
detallando los usos de cada uno de ellos.
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10.- ANEXOS

. Los documentos relacionados como pruebas documentales.

2. Copia (1) de la demanda y sus anexos para la notificacion del auto admisorio
a la entidad accionada.

3. Copia (1) de la demanda para la comunicacién del auto admisorio al
Ministerio Publico (art 27 Ley 472 de 1998).

4. Copia (1) de la demanda para la comunicacion del auto admisorio a la
Defensoria del Pueblo (art13 Ley 472 de 1998).

5. Copia (1) de la demanda para la comunicacién del auto admisorio a la
Agencia de Defensa Juridica del Estado (art 6° 13 Ley 472 de 1998).

6. Copia (1) de la demanda para el archivo.

- 11.- NOTIFICACIONES

(Artfculo 18 literal f) Ley 472 de 1998).
La entidad accionada en:

1. Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la Carrera 13 No. 32-76 piso
1, Bogota, cédigo postal 110311
Email: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Los suscritos actores populares en:

1. Anibal Rodriguez Guerrero
Carrera 14 # 75 58 piso 2 Bogota /

¢ Email: anibalrogue@hotmail.com.com
2. Mary Alejandra Céspedes Castillo

Calle 62N 35A-25 apto 107 en Bogota

Email: maryalecespedes@gmail.com
3. Aydee Sanchez Salazar
Calle”180 No.15-42 de Bogota

il: aydeesanchez79@gmail.com

De los H fsffados (as)

— /
Anibal Rodriguez Guerrero Mary Alejanidra Céspedes Castillo
CC 79.262.500 CC 1.128.224;
Ao ee S thzl
A;E:lee Sanchez Salazasl';I layov

CC 52.836.611
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%’.‘“Eﬂ'ﬁg' ciudad de Bogotd D.C., Reptblica de Colombia, el cuatro (04) de julio de dos mil diecisiete

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Artlculo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

AYDEE SANCHEZ SALAZAR, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #0052836611 y declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

bbee Santhed Sowga .: ﬂ:"\le':
. . 32v01qtmh7x1
........ Firma autdgrafa -------- 04/07/2017 - 10:01:16:390

ANIBAL RODRIGUEZ GUERRERO, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #0079262500 ¥
declard que Ja firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

. R 2eaebzx8b23u
-------- Firma autégrafa -------- 04/07/2017 - 10:02:43:517

Conforme al Articulo 18 del Decreto-ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con fa informacion biogréfica y blométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa
Nacional def Estado Civil.

Este folio se asocia al documento en el que aparecen como partes 2.

ANGELA DEL PILAR CONDE JIMENEZ
Notaria veintisiete (27) del Circulo de Bogota D.C. - Encargada

£l presente documento puede ser consulitado en la pagina web www.notariasegura.com.co
Niimero Unico de Transaccidn: 32v01qtmh7x1
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRVIA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

,gia ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, el cuatro (04) de julio de dos mil diecisiete
4?2”517), en la Notar(a Veintisiete (27) del Circulo de Bogoté D.C., comparecié:

MARY ALEJANDRA CESPEDES CASTILLO, identificado con fa cédula de ciudadania / NUIP #1128224769
y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

-------- Firma autégrafa --«----=

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento en el que aparecen como partes 1.

ANGELA DEL PILAR CONDE JIMENEZ
Notaria veintisiete (27} del Circulo de Bogotd D.C. - Encargada

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www, notariasegura.com.co
Nidmero Unico de Transaccion: 36ganxfzm18y
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ESTUDIO DE SUFICIENCIA ¥ DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA GARANTIZAR EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ARID 2017.

Grafica 18. Distribucion poblacional Zona Normal, Régimen Contributivo Vs. EPS seleccionadas.
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Fuanta: Elaboraciones propias de les autores con la informacién de las bases de compensacion Afio 2015. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia 2016.

Al realizar un analisis de esta misma infermacién por EPS, se encuentran 16 EPS que reportaron informacion en
el Régimen Contributivo; se observa que Cafesaltud (EPS003), Coomeva (EPS016) y Nueva EPS {(EPS037) acumulan
un 48.49% de los afiliados equivalentes; Saludvida (EPS023), Fondo Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de
Colombia (£AS027) y EEPP de Medellin (EASO16) son las que menos afiliados equivalentes reportan, presentando
un 0.33%, 0.22% y un 0.05% respectivamente, acumulando un 0.6% del total de afiliados equivalentes al
Régimen Contributivo a nivel nacional (Tabla 22).

Tabla 22. Distribucion de la poblacion afiliada equivalente por EPS. Régimen Contributivo.

EPS Nombre EPS Total %
EPSOD3 © .| CAFESALUD . | . 20.88
S EPs0is | coomeva. soraos| o6
~ EPS037 - |'NUEVA EPS 746,430 1366
esow0 s 200703 995
Eps002 | SALUDTOTAL . i 11940840 | <9565
EPS017 | FAMISANAR ), 1581358 786
EPSO0S ") SANITAS assoas7) | et
EPSO08 | COMPENSAR | 1052430 |
EPSO18  |'SERVICIO OCCIDENTALDESALUD . |+~ '878.307 | - .
EPS0Z3 | CRUZBLANCA _ _smass| 2
‘EPS013 | SALUDCOOP LIQUIDADA - oderoes] .
PSO12 | COMFENALCO VALLE DELCAUCA 251081 | 125
EPS001 | ALIANSALED. E 6877 098
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ESTUDIO DE SUFICIENCIA ¥ DE LOS MECANISMOS DE ASUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA GARANTIZAR EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ARO 2017.

EPS033 SALUDVIDAS.A. - |  66.498 0.33
EAS027 © OCAE ¢ - '

0.05
K 100 00

Fuente: Elaboraciones propias de los autares con la informaclén de |a base de compensacidn, Afios 2015, Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos
y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministeric de Salud v Protecsion Social. Colombia 2016.

EASOlG EEPP DE MEDELLIN
Total & o

El analisis de la poblacién equivalente por departamento, muestra en su distribucion geografica consistencia con
la estructura poblacional del territorio nacional, siendo Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca los departamentos
con mayor poblacién afiliada equivalente con un 27.30%, 16.36% y un 11.44% respectivamente, acumulando
entre los tres un 55.11% del total. Los menores aportes corresponden a los departamentos que conforman los
antiguos territorios nacionales (Tabla 23).

Tabla 23. Distribucion de la poblacion afiliada equivalente por EPS. Régimen Contributivo.

Cod_Depto Nombre Depto l Total
< 13 . : Bogo L vb 5491408 |
05 Antloqula 3. 291 299
76 - -i.Valle Del Cauca 0
25 Cundinamarca 1. 165 465
~.- 68 - |'Santander' . 1.015.838 - -
08 1,011,115
66 Risaralda 477 204 2,37
R TR N T
15 ' 425.047
R AREGT 4054247
54 408.361
50 ¢ :Meta .. o e 389:900
a7 Magdaiena | , 352.612
o A% ~'"-4‘:-"_4uila S SRR :299.537-| " -
23 299.416
20 | Cesar 289.840 ] .
19 | Cauca 254.530
63 | Quindio 228.769
70 S ey T 156.208 |
A 140. 752
85 .+ Casan: g -

64



ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AIUSTE DE RIESGD PARA EL CALCULD DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA GARANTIZAR EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ARIO 2017.

A5

——
Y

Cod_Depto Nombre Depto Total %
18 Caqueta 66.214
27 . |.Chocd L 47980
86 Putumayo 42.828
81 - l.Arauca. 7 1, 39986 |
88 Arch:plelago De San Andres 37.866
95  ['Guavidre Tl S 13715
91 Amazonas 13.133 |
99 | Vichada 6231,
94 Guainfa 4.240
L 97 [Naupes T T I Toges [
Total ] 20.112. 811| 100 00

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacdién de |a base de compensacién, Aftos 2015, Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos
y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministeric de Salud y Proteccién Social. Colombia 2016.

b. Régimen Subsidiado

1. Comportamiento de la poblacion dfiliada

El 71.20% de la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado utiliza los servicios de salud y se observa un indice de
masculinidad que evidencia que por cada 100 mujeres que acceden a los servicios de salud, se presentan 74
hombres, lo cual es inferior con respecto al Régimen Contributivo. Al observar la estructura por grupos de edad,
los mayores porcentajes de uso de los servicios con respecto a la poblacién afiliada, corresponden a los nifios
menores a 5 afios de edad y los adultos mayores a 65 afios de edad.

Grafica 19. Extension de Uso Régimen Subsidiado Afio 2015

1
Hombrs

BOYMAS
75-79
70-74
G5-59
60-64

5% 435 2% 02% 2% 4% 5%%
O Prestecon_Suvbsid - 2019 WMERUA Sel Subsid-201%

Fuenta: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de |a base de afiliados activos BDUA y la base de Prestacién de Servicios, Afios 2015.
Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social

65



U

ESTUDIO DE SUFICIENCIA ¥ DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACIGN PARA GARANTIZAR EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD PARAEL ARIO 2017.

De acuerdo con los resultados hallados, la zona alejada no es representativa dado que las EPS seleccionadas
dentro del estudio no presentan poblacién afiliada en esta zona.

Al realizar un andlisis por EPS de los afiliados equivalentes al Régimen Subsidiado, se encuentran 30 EPS que
reportaron informacion, de las cuales las EPS con mayor cantidad de afiliados equivalentes son: Emssanar
(ESS118) con un 9.57%, Coosalud E.S.S. (ESS024) con un 9.49%, AsmetSalud {(ESS062) con un 9.46% y Comparta
(ESS133) con un 9.17%; estas 4 EPS acumulan un 37.69% del total de afiliados equivalentes al Régimen
Subsidiado. Porsu parte, las EPS gue reportan menos del 1% de los afiliados equivalentes al Régimen Subsidiado
son: Capresoca (EPS025), Comfachoco (CCF102), Comfamiliar Guajira (CCF023), Anas Wayuu (EPSI04),
Comfaoriente (CCF049), Comfaboy (CCFOD9), Comfasucre (CCF033);, Comfacundi (CCFO53) y Pijaos (EPSIOB).

Tabla 25. Distribucién de la poblacién afiliada equivalente por EPS. Régimen Subsidiado.

EPS ‘ Nombre EPS Total
ESS118 |‘EMSSANAR - Lent 1.655.286 |
[ESS024 | COOSALUDESS. 1641.393 ; 9,
ESS062 | ASMIETSALUD . - ii s o ... - 1.637.050°} 0,4
ESS133 | COMPARTA | 1.586.373
;’_EPSS?:_S-‘:?'U‘SEEQD.\(IDA L “ 1342273 |
ESS207 | MUTUALSER 1172128| 677
EPSS34- | CAPITAL SALUD.

- 1.069.862.)
EPSS03 | CAFESALUD N 1.018.615 |
ESS076 tAMBUQ | s 74
CCFOS5 | CAIACOPI ATLANTICO
CCFO15 | COMFACOR
_EPSS40_ SA ASALUD AL]ANZA MEDELLIN ANTIOQUIA __546 068‘ 3

 CCFO28- |-COMEAMILIAR HUI * 493751

EPSIO3 |AC _436.174
EPS022 | CONVIDA . 419.467 | *3,02
ess091 [Ecoopsos | soasm
EPSIOS. | MALLAMAS  © . . 296377
EPSIOL |Dusakawn | 231749 134
EPSIOZ | MANEXKA . et mae |28
CCFO27 | COMFAMILARNARINO 178.965
EPS025- | CAPRESOCA - R .5 143.463

CCF102 | C.C.F. COMFACHOCO 141.212
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ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA GARANTIZAR EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2017.

EPS _ Nombre EPS Total :
CCFO23. | COMEAMILIAR GUAJIRA S TR AT
EPSIO4_| ANASWAYUU - 125975
 Cccro49’ 3-{'COMFAORIENTE Lo 1-1'1_;52;13'1;-
CCFO09 | COMFABOY 1 101918
CCFO33. | CCF e Suicre COMFASUCRE . ol e7ss0.
CCFO53 | COMFACUNDI &
.EPSI06 | PUAOS ' ‘ 78.600 .-+

Total 17.301.7461; 100,00

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacidn de la base de la liquidacién mensua! de Afiliados — LMA, Afio 2015, Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia 2016.

La Distribucién geogréfica por lugar de residencia de los afiliados equivalentes liquidados muestra su mayor
concentracion en el departamento del Valle del Cauca con un 8.89% y los siguientes departamentos con aportes
mayores al 5% son: Atldntico con un 6.34%, Narifio con un 6.27%, Bolivar con un 6.04%, Bogota D.C. con un
5.55%, Cordoba con un 5.51% y Antioguia con un 5.40%; estos 6 departamentos junto con el distrito capital
acumulan el 44.01% del total de afiliados equivalentes liquidados

Las menores concentraciones se observan en los departamentos que confoerman los antiguos territorios
nacionales, similar a lo obsetvado en el Régimen Contributivo.

Tabla 26. Distribucion de la poblacidn afiliada equivalente por departamento. Régimen Subsidiado.

Cod_Deptp Nombre Depto .
08 _Atlénticq .

| Valle Del Cauca »

1.097.668 6,34

137 i Bolwar 7 _ _ 1 045 761
c1 ,__‘-Bogota,Dc _ Fo e B osggas’t
23 Cérdoba 1 953605

934151 1 5,40
| 856.942
' 7sB816
| 733112

- .08, -
19_ Cauca

47 Magdalena S

7 70 Suere
. 54

' r__‘._‘_orte De Santander

71

a
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190.7.110.162:8089!Ap!icacionesllmernet_BDUA__GELUPageeIRespuataCmsulla.aspx?tokenld=4jﬂ1JineUY=

FOSYG

FONDO DE SOLIDARIDAD Y

NUEVOPAIS

PAL €QUIDAD EDUCALIOR

MINSALUD Emnosmnuu

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacién de Afiliados en la base de datos unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social

Fecha de proceso:
Estacion de origen:

Resultados de [a consulta

06/22/2017 14:56:59
201.184.36.55

Informacion Bisica del Afiliado :

‘COLUMNAS: - -DATOS -
TIPO DE . ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 79262500
NOMBRES ANIBAL
X RODRIGUEZ
) APELLIDOS GUERRERO
FECHA DE NACIMIENTO ek e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
EST, “ENTIDAD . REGIMEN. -FECHA DE

- | TIPO DE AFILIADO
| ARILIACION i
. EFECTIVA

CONTRIBUTIVO | 01/08/2014

AFILIAGION
31/12/2999

ALIANSALUD
EPS.

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportada por Jas Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2018,

ACTIVO COTIZANTE

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a ja

fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar qus haya estado en el

Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el

término de [a sfiliacicn a la entidad de acuerdo con la fecha de Ja novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara
)que la fecha de 31/12/2899 defermina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita,

La responsabilidad por [a calidad de los dalos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacidn; en este caso, de Jas EPS, EOC y EPS-8, Artfculo 6. Calidad de datos de afiliacion reportada
a la BDUA. Las entldades que administran las afifiaciones serdn las responsables de la veracidad y calidad de la informacicn
reportada a la Base de Datos Uinica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, seran las responsables de gestionar la plena identificacién de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacian previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos colombianos
y residentes extranjercs, y también de mantener actualizado el tipo de documento, nimero de identificacién, la novedad de
fallecimiento y la respectiva modificacién para su carrecto registro en fa BDUA.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EPS y EOC y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como molivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada en la pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en [a cual

se encuentre afiliado y solicite la correccidn de Ia informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez reatizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente al FOSYGA, conforme lo establece la normatividad vigente.

éﬁMPREMIR CERRAR VENTANA
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+ FONDO DE SOLIDARIDAD Y

H

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Infornracién de Afiliados en la base de datos unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social

Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 06/22/2017 14:55:50
Estacidn de origen: 201.184.36.55

Informacion Basica del Afiliado :

T cowmNAs - | DATGS_
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFIGACION 1128224769
NOMBRES MARY ALEJANDRA
APELLIDOS CESPEDES CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO ke e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

- “ESTADO [ . ENTIDAD T REGIMEN .. FECHADE . . TIPODE . |
SR S IACH ALIZACION DE|., AFLIADO " . .
R EFECTIVA /| AFILACION . |« . "
EPS Y MEDICINA
PREPAGADA
ACTIVO SURAMERICANA CONTRIBUTIVO | 01/02/2008 31/12/2999 COTIZANTE
S.AA

La infarmacién registrada en esta pagina es reflgjo de |o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resofucidn 4622 de 2018.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en [a cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
.Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el
término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOCG, A su vez se aclara
gue la fecha de 31/12/2889 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacidn; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-58, Artlculo 6, Calidad de datos de afiliacién reportada
a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones serdn las responsables de la veracidad y calidad de la informacion
reportada a ia Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, seran las responsables de gestionar ia plena identificacidn de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacién previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos colombiancs
y residentes exfranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, numero de identificacin, la novedad de
fallecimiento y la respectiva modificacién para su correcto registro en la BDUA.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EPS y EOC vy de los prestadores de servicios de salud, como complemento al
mareo legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada en la pégina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en la cual

se encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, |a
EPS debe remitir [a novedad correspondiente al FOSYGA, conforme lo establece la normatividad vigente,

ENMPRIMIR CERRAR VENTANA
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.. COLUMNAS - [ __DATOS .
TIPO DE _ o
IDENTIFIGAGION
NUMERO DE
IDENTIFICACION >28368T
NOMBRES AYDEE
- APELLIDOS SANCHEZ SALAZAR
- FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

®

Fosvea

“NUEVOPAIS -

i FONDO DE SGLIDARIDAD Y
H . E 2 EQUIDAD EDUCACION

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

informacion de Afiliados en Ia base de datos unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social

Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 06/22/2017 14:56:21
Estacion de origen: 201.184.36.55

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

- AFILIACIO! ALIZACION DE
_EFECTIVA |- -AFILIACION: .-

CONTRIBUTIVO | 01/01/2017 31/12/2999 COTIZANTE

“ESTADO [ ENTIDAD. . FECHA DE_ - [TIPO DE AFILIADD

COMPENSAR

ACTIVO EPS.

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de fa Resolugion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para e} usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, fa Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece €
término de la afiliacidn & la enfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOG. A su vez se aclara
que lafecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con fa entidad que genera la consulta.

/La responsabilidad por la calidad de los dates y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde

~— directamente a su fuente de informacidn; en este caso, de tas ERS, FOC y EPS-S. Articulo 6, Calidad de datos de #filiacién reportada

a la BDUA, Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de |a veracidad y calidad de |a informacién
reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.,

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, serén las responsables de gestionar la plena identificacién de los
gfiliados, de acuerdo con el documento de identificacidn prevista en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos colombianaos
y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, nimero de identificacion, la novedad de
fallecimiento y ta respectiva modificacion para su correcto registro en la BDUA.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y EOC y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y téchico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usled encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en la pagina del FOSYGA, por faver remitase a la EPS en la cual

se encuentre afifiado y sdlicite [a correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondlente al FOSY GA, conforme lo establece la normatividad vigente.

SEIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Bogota, 17 de abril de 2017.

MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SCCIAL
Dr. LR AR A
Alejandro Gaviria Uribe Dssﬁgégg?irggagggﬁ? AT 0D
MlniStro de SaIUd Consulte eu mgg’gpgmm;:;::& verk: ee7cl
Ciudad O U O A

REF: PETICION PREVIA_AL INICIO DE UNA ACCION POPULAR PARA
PI?OTECCION DEL DERECHO COLECTIVO AL ACCESO AL SERVICIO
PUBLICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

.,

Respetado Sr Ministro:

Anibal Rodriguez Guerrero, ciudadano identificado con la CC 79.262.500, en
calidad de afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Saiud, por este
documento y conforme a lo mandado en el articulo 144 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, (Ley 7437 de 2011) le solicito que
adopte las medidas necesarias para la proteccion del derecho colectivo al ACCESO
AL SERVICIO PUBLICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, conculcado
por su despacho a través de las resoluciones 6408 y 3951, ambas de 2016, por las
cuales respectivamente se establece el Plan de Beneficios en Salud y se regula la
prescripcion de servicios de salud no incluides en el Plan de Beneficios en Salud.

Resulta esencial anotar que en el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2b15, se
consagré como postulado esencial el que: °...El Sistema garantizara el derecho
fundamental a la salud a través de la prestacién de_servicios y tecnologias,

estructurados sobre una concepcién integral de la salud, que incluya su
promocion, la prevencién, la paliacion, la atencion de la enfermedad y rehabilitacién

de sus secuelas...”

Es de anotar que en relacion con este capital postulado del articulo 15 de la Ley
Estatutaria del Derecho Fundamental a la Salud, la H Corte Constitucional en la

sentencia C313 de 2014, manifesto:

*...Para la Corte, la definicién de exclusiones resuita congruente con un concepfo
del servicio de salud, en el cual Ia inclusién de todos los servicios, tecnologias
y demds se constituye en regla y las exclusiones en la excepcién. Si el derecho

a la salud est4 garantizado, se entiende que esto implica el acceso a fodos los
elementos necesarios para lograr el mas alto nivel de salud posible y las

limitaciones deben ser expresas y faxativas. Esta concepcin del acceso y la
férmula elegida por el legislacdior en este precepfo, al determinar lo que esté excluido
del servicio, resulta admisible, pues, tal como lo estimé la Corporacién al revisar la

constitucionalidad del articulo 8° todos los servicios y tecnologfas se entienden
incluidos y las restricciones deben estar determinadas...’.”

Entonces, la estructura del sistema de salud contenida en las resoluciones 6408
(PBS) y 3951 (MIPRES) viola la Ley Estatutaria y la jurisprudencia, pues dichos
actos administrativos desconocen la inexequibilidad que en la sentencia C313

1Sentencia C313 de 2014, Corte Constitucional pagina 451.
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de 2014 hizo la corte del inciso 4° del entonces proyecto de ley estatutaria del
derecho a la Salud, y que qued6 plasmado en los siguientes términos:

“...resulta inconstitucional es que el proyecto estime que se deben definir las
prestaciones de salud cubiertas por el sistema, cuando, en el mismo articulo 15 se
ha establecido un régimen taxativo de exclusiones. Por ello, en aras del goce
efectivo de/ derecho y, atendiendo que salvo lo excluido, lo demdés ests cubierto,

se_impone, excluir "dql' ordenamiento juridico la expresién “para definir las
prestaciones de salud cublertas por el sistema”. Con ello, se preserva un

mecanismo ajustado a Ja constitucion y se retira del proyecto un telos que no se
comresponde con lo dispuesto.en los articulos 2° y 49 de la Carta...”
Sentencia C313 de 2014, pagina 460.

En adicion a lo anterior que de jure los deja sin efectos, los actos administrativos en
comento incurren en los siguientes yerros: 1) Desconocen el concepto de
integralidad de la atencion en salud, al establecer una categoria intermedia de
servicios medicos que no estan incluidos en el Plan de Beneficios, pero tampoco
estan expresamente excluidos, y que se brindan a los ciudadanos segiin e} criterio
de un programa de computador (MIPRES) desarroliado arbitrariamente por el
Ministerio de Salud; 2) Afectan la autonomia de los profesionales de la salud
contenida en el articulo 17 de la Ley 1751 de 2015, al condicionar el criterio médico
a las aprobaciones que emita ef aludido programa de computador; 3) Violentan el
ejercicio de la accién de tutela, dado que las negaciones de servicios de salud no
seran resultado de una decisién de una autoridad publica o de un particular, sino de
un software el cual no puede ser demandado en una accion de tutela.

Es de anotar que si bien la resolucion 6408 de 2016 consagra un listado expreso de
servicios de salud que el sistema de salud brinda a los ciudadanos (PBS), dicho
listado es parcial y arbitrariamente selectivo, en cuanto un grupo importante de
servicios de salud (mds de 80 medicamentos y 200 procedimientos), conforme a
la resolucién 3951 de 2016, solo puede prestarse si la formulacién que hace
el profesional de la salud tratante, es aprobada por el programa de
computador que arbitrariamente controta el Ministerio de Salud, y que es el
que define si un servicio de salud puede o no ser suministrado a un usuario.

Cabe recordar que segn lo plasmando en la sentencia C313 de 2014, !a inclusién
de todos los servicios y tecnologias en salud constituye la regla, y las exclusiones
son la excepcion, razén por la cual los servicios de salud que no se brinden a los
ciudadanos deber ser precisa y expresamente excluidos, lo que no ocurre en los
actos administrativos en mencion.

El caso del medicamento HUMIRA (adalumimab) ilustra el punto:

En el anexo 1 de la resolucion 6408 de 20186, se incluyé solo para tratar artritis:

PRINCIPIO ACTIVO COBERTURA ACLARACION

15Y2)

10

LOAABO4

FARMACEUTICAS DE LA ENFERMEDAD GARME) NO BICLOGICOS

"CUBIERTO PARA USO EN ARTRITIS REUMATOIDE REFRACTARIA A
ADAUMUMAB INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS [0 rAMIENTO CON FARMACOS ANTI-REUMATICOS MODIFICADORES

Sin embargo, al consultar el registro sanitario INVIMA 19939766 correspondiente a

dicho medicamento, sus indicaciones terapéuticas desbordan ampliamente el
limitado uso que se autoriza en la resolucién 6408.
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ADULTOS: INDICADC PARA REDUCIR LCS SiG!ﬁOc Y SINTOMAS E MWIBIR LA PROGRESION DEL DAKG
ESTRUCTURAL EN PACIENTES ADIATOS CON ARTRITIS REUMATOIDE MODERADA A SEVERAMENTE ACTIVA QUE 10
hAH RESPONDIDD SATISFACTORIAMENTE A URO O MAS ABENTES AITIRREIMATICOS MODIFICADORES DE
WFERMEDAD [ARNE). PUEDE EMPLEARSE SOLO O SN CONBMIACION CON METOTREXATO Y OTROZ AGENTES ARME,
n-'?.TRITIS PSO%l-\'ICA Y ARTRITIS TEMPRANA. ESPORDILITIS ANGUILOSANTE. ESPOLDILOARTRITIS AMIAL KO

RADICBRAFICA (ESPO"-DIL”'ATRITF AYIAL SIR EVIDENCIA RADICGRAFICA DE EA). HUMIRA ESTA IDICADO FARAY 1
REDUCIR LOS SIGNGS Y SINTOMAS N RACIENTES CON ESPONDILOATRITIS AXIAL ACTIVA, KO ﬁpDIO"?ArzCﬁ. Ej
=y

QUIENES TIENES RESPUESTA IRADECUADA, SON IKTOLERAKTES Q TENEN CONTRARDICACION PARA RECIBIR
AINES - TRATAMIENTC DE LA PSORIASIS EN PLACA CROICA WODERADA A SEVERA. IMHIBICION DE LA
NPROGRESION DEL DAfiO E‘TRUC‘EUREL Y MEICRA EN LA FUNCION FISICA &N PACIENTES CON ARTRITIS
| PSORI#HCA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROMN QUE KO BAN RESPONDIDO A LA TERAPLA
CONVE ELIONAL O HAl PERDIRQ RESEUESTA O SON INTOLERANTES AL IRFLIKINAB. HLMIRAZ HA DENOSTRADD
CI.:RAC!GS:‘ DE LA MUCOSA Y CIERRE DE LA FISTULA EN FORMA COMPLETA EN PACIENTES CON EXFERVEDAD DE
CROHS ﬁDDEBADA SEVERA JLEDCOLONICA. HLMIRAS JDUCE Y MANTIERE LA RESPUESTA CLINICA A LARGO
FLP\Z REMIS!ON =H PACIENTES CON LA ENFERMEDAD OE CROMI MCDERADA A SEVERA, HUMIRA REDUCE =1
 RE-HOSPITALIZACION Y CIRUGIA RELACICNADA CON LA EXFERNEDAD DE. CROHK. HUMIRAZ ESTA
1101 ‘DO‘PARA EL TRATAMIENTO DE COLITIS U1CERATIVA ACTIVA, DE MODERADA A SEVERA, Elf PACIENTES
UE' HAIL. TEND DO ‘UNA RESPUESTA IHADECUADA A LA TERAPIA CONVERCIONAL, INCLUYENDO
CORTICO TERQIDES Y E-MERCAPTOPURIRA {€-1P) O AZATIOFRIRA (AZA). O QUIENES SO INTOLERANTES A ESAS
ERAPIAS 0 TIENEN CONTRANDICACIONES FEDICAS FARA DICKAS TERARIAS, PEDIATRIA: ARTRITIS IDICRATICA
VENIL ARTRmS IDIORATICA JINENIL POLIARTICLLAR EUNIRAS ESTA JNDICADD FARA REDUCIR LOS SIGR0S Y
SINTOMAS DE LA ARTRITIS IDIOPATICA JVENTL POLIARTICULAR {PIIA, POR SUS ‘:!GLAS EX INGLES) ACTIVA, DE
MODERADA A SEVERA, EN PACIENTES DE 2 Allos DE EDAD Y MAYORES. HUNMIRAZ BUEDE LSARSE sooo E
COMBIRACION CON kE’OTRE.(ATO. HUMIRAE: £STA INDICADC PARA REDUCIR LOS S1GHQS Y SINTOMAS &
INDUCIR V MANTENER LA REMISION CLINICA £ PACIENTES PEDIATRICOS, DE 6 AOS D EDAD ¥ MAYCRES, CCH
HEKFERMEDAD DE CROHN ACTIVA DE MODERADA A SEVERA QUE HAN TERIDD UNA RESPUESTA INADECUADA A LA
, TEhF'IA COMNERCIONAL, ARTRITIS RELACIOHADA COR ENTESITIS: EUNIRAS ESTA IGOICADG BSRA AL
B TRATAMIENTC DE HRTRITIS RELACICNADA CON EITESITIS, £/ PACIENTES DE 6 ARGS DE EDAD ¥ MAYORES, QuE
'-hﬂﬂ TERIDO Ul RESPUESTA INADECUADA, O QUE SON INTCLERANTES A LA TERAPLA COKVELCIONAL, PSORIASES
E7¢ PLACA EN PEDIATRIA HUMIRA ESTA INDICADO PARA B TRATAMIENTOD DE PACIENTES COli PSORIASIS EN PLACA
CROI‘-!CA Y SEVERA, BN KINOS Y ADOLESCENTES A PARTIR DE LOS 4 AROS DE ECAD QUE HAN TENTOD UNA
ESPUESTA ADECUADA O QUE 30N CANDIDATOS INAPRDPIADOS PARA TERAPIA TOPICA O FOTOTERAPIA. EN
nDU‘TGS HIDRADENITIS SUPURATIVA: HUMIRA ESTn INDICADD PARA EL TRATABMENTC DE BIDRADENITIS
NSURURATIVA ACTIVA DE MODIPADA A SEVERA {ACKE DWERSO) & F&CIE‘H:.: ADILTOE Cﬁ?'i FESPLES I
B "DEC‘U-‘I}A A LA TERAPIA SISTENICA CONVERCIONAL DE LA #3, R o
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Se aprecia entonces que, desconociendo la Ley Estatutaria 1751/15 y la sentencia
C313 de 2014, el Ministerio de Salud expidi6 la resoluciéon 3951 de 2016, en cuyo
articulo 5° dispuso que los servicios no incluidos en el PBS, pero tampoco
expresamente excluidos (verbi gratia HUMIRA), podran ser provistos a través de un
programa de computador, en el cual el profesional tratante debe sdlicitar al
Ministerio de Salud la autorizacién respectiva.

De esta forma, se crea una categoria de servicios de salud no incluidos en el PBS,
pero tampoco excluidos de este, y cuya decisién de provisién no depende del criterio
del profesional tratante dentro del marco de integralidad del servicio de salud
contenida en la Ley, sino que el servicio de salud es autorizado por un software que
controla la decision del médico o profesional tratante, llegando a negar la
formulacion hecha si los algoritmos del programa definidos por ef Ministerio de Salud
asi lo consideran.

El resultado de lo anterior, es la imposicién de exclusiones de servicios de salud que
no son expresas ni taxativas, y que violan el acceso al derecho colectivo del servicio
publico esencial de la seguridad social en salud.

En el mismo caso del HUMIRA, estan tos siguientes 83 medicamentos a los que el
anexo 1 de la resolucion 6804 de 2016 limita su provisién a las indicaciones
terapéuticas arbitrariamente elegidas por el Ministerio de Salud, ignorando los usos
aprobados por e} INVIMA:
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Abatacept; Adalimumab; Alendrénico Acido; Alendrénico Acido + Colecalciferol (Vit.
D3); Alteplasa; Amoxicilina — Clavulanato; Anastrozol; Aripiprazol; Azitromicina;
Bevacizumab; Bicalutamida; Capecitabina; Carvedilol; Cefuroxima; Cerfolizumab
Pegol; Claritromicina; Clopidogre!; Dinoprostona; Docetaxel; Doxazosina;
Entacapona / Carbidopa'./ Levodopa; Epirubicina; Escitalopram; Esomeprazol;
Espiramicina; Estradiol; Etanercept; Exemestano; Fingolimod; Fluvoxamina;
Fondaparinux; Fulvestrant; Gemcitabina; Glatiramero Acetato; Glucagdn;,
Golimumab; imatinib; Infliximab; Interferén Beta-12; Interferén Beta-1b; Labetalol;
Lacosamida; Lamotrigina; Leflunomida; Letrozol; Levetiracetam; Levofloxacina;
Levonorgestrel; Metoprolol Succinato; Micofenolato; Minoxidil; Misoprostol;
Moxifloxacina; Natalizumab; Nimodipina; Octreotide; Olanzapina;
Olanzapina;Omeprazol; Ondansetron; Oxcarbazepina; Palivizumab; Paroxeting;
Pegfilgrastim; Prasugrel; Quetiapina; Ranitidina (Clorhidrato); Risperidona;
Risperidona; Rituximab; Rivastigmina; Somatostatina; Somatropina; Tacrolimus;
Terlipresina; Tirofiban; Tocilizumab; Topiramato;, Trastuzumab; Vacuna Contra
Neumococo; Valaciclovir; Vigabatrina; Zinc Sulfato.

Esta situacion de veladas limitaciones al acceso a los servicios de la seguridad
social en salud, también se presenta con mas de 200 procedimientos quirirgicos a
los que el anexo 2 de la resolucion 6804 de 2016 se {es condiciona su provision a
que el software del Ministerio de Salud, aleatoria y arbitrariamente los autorice que
se suministren a los usuarios:

En conclusion, esta delicada situacion afecta a los usuarios del sistema de salud, a
los profesionales, por las siguientes razones:

1. Se viola la Ley estatutaria y Ia senfencia C313 de 2104, pues se
establecié un listado de servicios de salud incluidos, desconociendo
que este fue declarado inexequible por la Corte Constitucional.

2. Seviola el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y la sentencia C313
de 2014, al imponerse a los ciudadanos limitaciones a los servicios de salud
gue no son explicitas ni taxativas. '

3. Se viola el articulo 17 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 que prohibe la
interferencia en la autonomia médica, al limitarse la capacidad de los
profesionales de la salud para decidir los medicamentos u otros servicios de
salud a que deben tener acceso los ciudadanos, los cuales de manera
arbitraria se aprueban solo si el Ministerio de Salud, por intermedio de una
herramienta tecnolégica, estima que pueden ser provistos a los ciudadanos.

4, Se viola el amparo constitucional de la accién de tutela, pues ante la no
aprobacién de los servicios de salud cuya provision no autorice el software
del Ministerio de Salud, el usuario carece de medios de defensa judicial dado
que la EPS no es ya responsable de.la negacién del servicio de salud,
tampoco lo es el profesional tratante dado que la decisidn resuité de un
programa de computador, ante el cual el usuario no puede juridicamente
impetrar una accién de tutela.
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PETICION:

En virtud que los hechos anotados que conllevan una grave violacién del derecho
colectivo al acceso al servicio publico de la seguridad social, de conformidad con lo
previsto en el articulo 144\de| Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, le solicito que adopte las medidas correspondientes
para que cesen las afectaciones de que somos victimas los ciudadanos
colombianos afiliados al sistema de seguridad social en salud.

Las medidas concretas que le solicito adoptar son:

1. Eliminen de la resolucién 6804 de 20186, los listados de servicios incluidos en

Atte.

Anibal R l!l’l

el Plan de Benéficos en Salud, los cuales son inconstitucionales segun lo
ordenado en la sentencia C313 de 2014.

Elimine el articulo 5° de la resolucion 3951 de 20186, en cuanto resulta ilegal
un programa de computador que se fundamenta en un listado inconstitucional
de servicios de salud no incluidos, para cuya formulacién de servicios se
cercena el concepto integral de salud contenido en los articulos 8o y 150 de
fa Ley 1751 de 2015, se vulnera el criterio de los profesionales de la salud en
la formulacién de medicamento o servicios de salud, cuyo uso ya ha sido
autorizado por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos. '

Se respete el termino contenido en el articulo 15 de la ley estatutaria 1751
de 2015/,7y sé expida de inmediato el listado, expreso y taxativo, de servicios
de saiud excluidos de prestacion, el cual debe concertarse con la comunidad
cientifica y de los pacientes.

R,

4

uez Guerrero

CC 7¢ .262.500
Ciudadano y usuario del sistema de salud
Notificaciones: Carreara 14 # 75 - 58 piso 2, Bogota
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Bogota, 23 de mayo de 2017.

(2 I,

Or. Radicado Nos 201742301074

j J \ 2 SANCHE
Alejandro Gaviria Uribe . DEST: 4240 G. ATENCION AL REM: AYDEE _
Ministro de Salud S Commzite st trkuitte en Mty wwwantnsatd gov.co Chd vest: beoes
Ciudad : R =

REF: DERECHO DE PETICION PARA QUE DE INMEDIATO SE CORRIJAN LAS
OMISIONES EN PARAMETRIZACION DEL MIPRES

VIOLACION DE LOS DERECHOS A LA SALUD, VIDA Y SEGURIDAD SOCIAL
POR INCUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA C313 DE 2014 POR PARTE DEL
MINISTERIO DE SALUD |

Aydee Sanchez Salazar, ciudadana identificada con la CC 52.836.61 1, residente en
la carrera 1 este # 70 A 70 de Bogot4, en mi calidad de afiliada af sistema general
de seguridad social en salud a través de Compensar EPS, le solicito que ordene la
inmediata correccion de la parametrizacién del software MIPRES disefiado por ese
Ministerio, pues los contenidos del mismo viclan los derechos a la salud, vida y
seguridad social por incumplimiento de la sentencia c313 de 2014 por parte del
ministerio de salud.

Los fundamentos de esta peticion son:

1. Soy una empleada de! servicio doméstico, afiliada como cotizante al régimen
contributivo del sistema de seguridad social-en salud a través de la EPS
Compensar.

2. Desde hace tres (3) afics, padezco una delicada patologia intestinal
denominada colitis ulcerativa. : )

3. Para el tratamiento de Ia patologia que sufro, los médicos tratantes me han
fomulado el medicamento HUMIRA - adalimumab 40MG pen
autoinyectable. '

4. Antes de ia entrada en operacién del MIPRES, Compensar EPS me
suministraba et medicamento quincenalmente segiin las ordenes médicas; la
Gltima de las cuales, me habia sido expedida 15 de febrero de 2017 con
recetario 15845688.

8. El dia 22 de mayo de 2017, fui atendida por ! gastreenterélogoe Miguel
Alfonso Cristancho Mendieta adscrito a Compensar EPS, quien nuevamente
me ordend el medicamento adalimumab; sin embargo, como el mismo est&
incluido en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) solo para la artritis
reumatoidea, intenté formulario por medio de MIPRES lo cual no fue posible
dado que no esta incluido dentro de los par&metros del aplicativo, razén por
la cual diligencio un formato para solicitar a la junta de profesionales de la
Salud (JPS) a efecto que dicho organismo estudie la autorizacién o no del
medicamento que requiero.
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El hecho. de que el adalimumsb o esté incluido en el listado del Plan de .

Beneficios en Salud (PBS) definido en fa resolucién 6408/61, viola la
sentencia.C313 de 2014 ¥:los articulos 8.y 15.de la Ley 1751 Estatutaria del
cha Ll D [ - A L k 5 3

declarado inconstitucional. por la Carte Suprema de Justicia.
Contrario a lo.ordenado en la sentencia C313 de 2014 y en el auto 1 de 2017
de la Corte Constitucional,:no:existe. un. listado -expreso-y taxativo donde:el
adalimumab #ste.excluido-para el tratamiento-de la colitis uleerativa;-razén
por la cual.me debe ser pfoivi's'to-s;iﬁt-tla'“rnité.a!qg\n@‘.f‘ S S

No es procedente que la Junta-de Profesioniales de la Salud tramite la -
aprobacién para entregarme el medicamento adalimimumab 40mg pen auto -

inyectable, dado que conforme a'la restlucién 3851 de 2016, sus funciones
se relacionan con'fa'aprobeicién de medicamenitos c
en el registro sanitario (UNIRS), y é1 adali
seglin registro Sanitario INVIMA 19839766
-.—-__—‘_-_"-—"_"_-——"-——«—_%____. '_-'_.—“'———-—.._._—| ——’
' SEVERAMERTE ACTVA ¢

0S: DTXADG PARA REDUCTS LOS SIGHOS, ¥ STHRONA

£ PACIETES ADULYOS CON ARTRITIS
R _usm?mfﬁr:nmmm.a oo 0
XFERIEEDAD (AP, ;
-: PEOXIATICA

.Enel m!smo casodel HUMIRA, estén los siguientes 83 medicamentos a los.

que- el anexo.1 de la resolucién 6804 de 2016 limita su- provisién a las
indicaciones terapéuticas arbitrariamente elegidas por el Ministerio de Saiud,
ignorando los ugos aprobados por el INVIMA:

Abstacapt; Adaiimumab; Alendrtrioo Act; Alencenico Aok + Golecalcferal (it

S

A

Pegol: < Claritromicina; * Clopidogrel:" Dinoprostong; - Docetaxel; Doxazosina;
Entacapona '/ Carbidopa / Levodops; Epirubicing; Escilalopram; - Esormeprazol:
Espiramicina; Estradiol: Etanercepl; Exemestano; Fingolimod: Fluvoxamina;
Fondaparinux; Fulvestrant; Gemcitabina; Glatiramero Acefato; Glucagén;

o.Fundamental-a la Salud, dado que.dicho. listado de inclusiones fue

® medicamentos Cuyo usc g esté indluido
yel adalimumab, esté'aprobado por inima

D3); Alteplasa; Amoniciina ~ Clavulanato; Anasirozol; Anpiprazol; Azitromicina;
Bevacizumab; Bicalutamida;” Gapecitabins;. Carvedilol; Cefuroxima; Cerfolizumab

6}
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Golimumab; Imatinib; Infiximeb; Interferon Beta-1% inteiferon Bela-1b; Labetalof
Lacosamida; Lamotniging; Leflunomida; Letrozol; Levetiracetam; Levofloxacina;
Levenorgestrel; - Metoprolol. Succinato; - Micofenclato; Minoxidli:  Misoprostol:
Moxifloxacina; Natalizumab; Nimodipina; Octreotide; Olanzapina;
Olanzapine;Omeprazol; Ondansetron; Oxcarbazepina; Palivizumab; Paroxetina;
Pegfilgrastim; Prasugrel: Quetiapina: Ranitidina (Clorhidrato); Risperidons;
Risperidons; . Rituximab; Rivastigmina; Somatostatina; Somalropina; Tacrofimus;
Terlpresina; Tirofibén; Tocillizumeb; Topiramald; Trastuzumab; Vacuna Contra
Neumecoco; Valaciclovir: Vigabatrina; Zine Sulfato.

PETICION:
En vista de lo anotado, ie solicito:

1. Que de manera inmediata se elimitien las restricciones contenidas en las
resoluciones 6408 (Pfan-de Beneficios en Salud); y 3951 (MIPRES) ambas de
2016, de forma tal que Cofpensar EPS me suministre’ sin dilacién el
medicamento adalumimab. 40.-mg sol . inyectable, pen “auto - aplicable,
respetando asi la sentencia C313 de 2014, el auto.1 de 2017, ambos de la
Corte Constitucional, asi como la-integralidad 'y ‘progresividad dé! derecho
fundamental a la seguridad social ensalud,. =~

2. Que de manera inmediata se eliminen.Ias restricciones contenidas en las
resoluciones:6408 (Plan de Bereficios en Salii), y 3951 (MIPRES) ambas de
2016, para los 83 medicamentos a los que el anexo 1 de la resolucién 6804
de 2016 limita su provision ignorando los usos aprobados por el INVIMA, e
iespetando la sentencia C313 de 2014, el aitto 1 de 2017, ambos de la Corte
Canstitucional, asl. como la. intégralidad y- progresividad ‘del ‘derecho
fundamental a la seguridad social en'salud.. . o

Aydee Sénchez Salaz:

CC 52.836.611 -
Ciudadana y usuerio del sistema de salud S
Notiﬁcaclonefé_:

Aydeesanchez79@gmall.com
Carrera 1 este # 70 A 70 Apto 401, Bogota

Anexos: - ) , . :
1. Copia de la formula medica 15846688 del 15 de febrero de 2017, de
Compensar EPS, por-la cual se me ordena el medicamento adalumimab

40mg pen auto inyectable,

2. Formula medica del 22 de mayo de'2017 de Compensar EPS, por la cual se
envia a aprobacién de la junta de profesionales de la salud, la solicitud de
provisién del medicamento adalumimab 40mg pen auto inyectable, para Ia
paciente Aydee Sanchez Salazar
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ANIBAL RODRIGUEZ GUERRERO
Carrera 14 #75- 58
Bogota D.C
AQUNTO: Peticion previa al i inicio de una accion popular para proteccmn del derecho co!ectlvo al acceso al

servicio pliblico de la seguridad sdcial en salud.
Rad Int. 201742300774402 y 201742300743642

Respetado sefior Rodriguez:

En atencién al oficio del asunto relacionado con la Resoluciones 3951 y 6804 de 2016 de manera atenta se da
respuesta a cada uno de los interrogantes en los siguientes términos:

1. Eliminen de la resolucion 6804 de 2016, los listados de servicios incluidos en el Plan de Beneficios en
Salud, los cuales son inconstifucionales segtn lo ordenado en fa sentencia C313 de 2014.

RESPUESTA:

Al respecto es preciso indicar que los listados de la Resolucion 6804 de 2016: "Por la cual se madifica el Plan de
Beneficios en Salud con ¢argo a la Unidad de Pago por Capitacién”, no son inconstitucionales; teniendo en cuenta
que ¢! Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano cuenta con un Plan de Beneficios en Salud, el
cual se encuentra financiado con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion, que tal y como se explicara
corresponde al mécanismo de proteccién colectiva; y lo que se financia con cargo a los recursos del Fondo de
Solidaridad y Garantia - FOSYGA que corresponde a los mecanismos de proteccion individual.

En cumplimiento de la Ley 1751 de 2015, y en particular el articulo 15 se establecieron los siguientes mecanismos
de protecczén con ¢l fin de lograr la materializacion del derecho fundamental a la salud y garantizar el conjunto de
servicios y tecno!oglas que incluyen actividades, intervenciones, procedimientos, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, sistemas organizativos y de soporte utilizados para la atencion integral de todas las

patologias:

o Mecanismo de proteccién colectiva (mancomuna el conjunto de riesgos individuales de la poblacion). La
proteccion colectiva esta basada en un examen a. priori de las demandas de la poblacion y a fas cuales es

posible estimar su comportamiento futuro a través de notas técnicas. Es decir pueden ser calculadas ex-

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Tetéfono:(57-1)3305000 - Linea gratutta: 018000952525 Fax: {§7-1)3305030 - www.minsalud . gov.co
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ante, y enmarcarse en el &mbito de! aseguramiento colectivo, tomando como base datos epidemiologicos, la
carga de la enfermedad, las caracteristicas de la poblacion, la demanda y los costos de los servicios ¥
tecnologias en salud; buscando el mayor beneficio posible para la poblacion en su conjunto.

Este mecanismo se hace operativo a través del aseguramiento social, que es el valor reconocido ex - ante a
través de la Unidad de Pago por Capitacion ~ UPC, para financiar las demandas en salud de la poblacion.
Estas pueden ser inferidas por una nota técnica, que pemite estimar a priori sus necesidades futuras. En
este mecanismo estén los servicios y tecnologias cubiertos en el Plan de Beneficios de los regimenes
contributivo y subsidiado. (Resolucion 6408 de 2016).

Mediante este mecanismo se ha garantizado el derecho a la salud asi: i) El 85% de los procedimientos
realizados en el pais, i) E! 50% de los medicamentos disponibles en Colombia y el 100% de los
medicamentos esenciales fiiados por la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, de acuerdo con el perfil
epidemiologico de la poblacion y la carga de enfermedad, excepto aquellos que estan asociados a
enfermedades no existentes en el pais; y iii) el 100% de los dispositivos e insumos gue son necesarios e
insustituibles para la realizacion de los procedimientos contenidos en este mecanismo.

Mecanismo de proteccion individual. La proteccién individual es aquella demanda que se materializa cuando
surge una necesidad individual y excepcional, sobre la cual i aplica la proteccion colectiva, pero que debe
ser financiada de forma colectiva (recursos pablicos y/o propios) y se paga en forma posterior {ex - post).

En este escenario, el médico tratante en ejercicio de su autonomia médica ‘es quien determina esta
necesidad, teniendo en cuenta la previa utilizacién del conjunto de tecnologias de salud garantizadas por el
mecanismo de proteccion colectiva. Notese que la proteccion individual que se brinda se centra, por el
contrario a las de! primer grupo, en las necesidades de un individuo particular, no en las necesidades de la
poblacion, sinc en las carencias observadas de una persona en concreto. Aca se encuentran los servicios y
tecnologias autorizados en el pals y no contenidos en el mecanismo de proteccion colectiva.

La prescripcion de dichos servicios para el régimen contributivo se hace operativa en aplicacion de fa
Resolucion 3951 de 2016 y def aplicativo MIPRES y para el régimen subsidiado de conformidad con las
reglas definidas en la Resolucion 1479 de 2015,

Mediante este mecanisma se garantiza el derecho a la salud asi: i) El 15% de los procedimientos realizados
en el pais, i) El 50% de los medicamentos disponibles en Colombia y iii) el 100% de los dispositivos e
insumos que son necesarios e insustituibles para 1a realizacion de los procedimientos contenidos en este
mecanismo.

Es importante anotar en este momento que algunas tecnologias pueden pasar de la proteccion individual a
|a colectiva o viceversa, en el marco de la actualizacion de las prestaciones de servicios de salud que deben
estar en uno U otro mecanismo; por ejemplo: los limites al acceso a las tiras de glucometria que
anteriormente tenian un limite de cobertura (50" 0 100 de acuerdo al diagnostico) y que a partir de la

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postat 110311, Bogota D.C
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Resolucién 6408 no tienen limite.

¢ Mecanismo de exclusiones. Este mecanismo se basa en el disefio de un procedimiento técnico-cientifico, de
caracter publico, colectivo, participativo y transparente para la aplicacion de los criterios de exclusién
establecidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

En cumplimiento de lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucion 330 de
2017, estableciendo el citado mecanismo para excluir servicios o tecnologias de salud, el cual se desarrolla
de acuerdo a las siguientes etapas:

- Fase de nominacion y priorizacion. Esta fase consiste en la identificacion de las tecnologias y
servicios en salud previa asociacién a uno de los criterios de exclusidn por parte de los actores del
sistema; fa divulgacién y comunicacion para objec:ones observaciones o aportes y andlisis; y la
priorizacion de las nominaciones.

— Fase de andlisis técnico-cientifico. Esta fase inicia con la revision de la evidencia y emisién de
concepto técnico por parte del [ETS, luego el Grupo de Anélisis Técnico-Cientifico conformado por
los expertos de las asociaciones de profesionales, analizan la evidencia y, a través de un
consenso, realizan un concepto y recomendacion técnica para declarar una tecnologia candidata a
exclusion o no,

- Fase de consulta a pacientes potencialmente afectados. Esta fase incluye una participacion directa
y representativa para consultar la opinion de los pacientes potencialmente afectados y de la
ciudadania, acerca de ia conveniencia de declarar la tecnologia nominada como una exclusién. A
fin de garantizar la transparencia serén garantes del proceso las veedurias ciudadanas en salud y
la Defensorta de! Pueblo

- Fase de adopcion y publicacidn de la decision. Esta fase se realiza con base en el consolidado de
las opiniones de las asociaciones de usuarios y pacientes potencialmente afectados y los
conceptos y las recomendaciones del Grupo de Andlisis Técnico Cientifico y estara a cargo del
MSPS.

Es importante sefialar que el mencionado procedimiento fue construido con el aporte de los diferentes
actores del Sistema. Para el efecto, se realizaron encuentros regionales en los afies 2015 y 2016 en las
ciudades de Barranquilla, Bucaramanga, Cali, Medellin, Pasto, Pereira, Valledupar, Bogota y Mitd en las
cuales participaron cerca de 880 personas. También se puso a disposicion una encuesta virtual en donde
parficiparon 266 personas. De igual forma, se realizaron entrevistas a lideres del sector durante el 2015. La
metodologia utilizada (world café, encuestas, seis por seis y entrevistas) permitio que [os actores aportaran
sus conocimientos y preferencias.

Mediante estos mecanismos, el Estado garantiza el derecho fundamental a la salud y ef acceso a las tecnologias en

Carrera 13 No.32-76 - Cadigo Postal 110311, Bogota D.C
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salud autorizadas en el pais, de tal forma que, tanto para el paciente como para el médico tratante es transparente la
prescripcion y uso. Estos dos (ltimos aspectos no se deben confundir como se financian las tecnologias en salud,
disponibles y autorizadas por la auforidad competente en el pais, cuyo contenido esta definido para cada uno de los
dos mecanismos en los actos administrativos seﬁalados anteriormente.

La diagramacion de lo anterior se encuentra en la siguiente gréfica:

COberturas de proteccion y procedimientos de ampliacion progresiva y exclusiones de los
beneficios que garantizan el derecho ala salud

Proteccidn colectiva

{Asoguramionto

D & mtan aivae sow wisiss e et # Gt P

i

" an MRS P AN kg ATt g A LD AT e ey
i PEoth
H

- AT A G P TN

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS

De acuerdo con lo anterior, se concluye que este Ministerio ha desarrollado, entre otras, las siguientes estrategias
para el cumplimiento de la garantia de! derecho a la salud: i) Proteccién de las prestaciones colectivas; ii) Proteccion
de las prestaciones individuales - MIPRES; y iii) Resolucién- que fia el mecanismo. dé exclusiones, y que las

resoluciones 6408 y-3951 de 2016:no violan la Ley Estatutaria, ni la sentencia C-313 de 2015.

2. Elimine el articufo 5° de la resolucién 3951 de 2016, en cuanto resulta ilegal un programa de computador
que se fundamenta en un Jistado inconstitucional de servicios de salud no incluidos, para cuya formulacion
de servicios se cercena el concepto integral de salud contenido en fos articulos 8o y 150 de la Ley 1751 de
20115, se vuinera el criterio de los profesionales de fa salud en la formulacion de medicamento o-servicios
de salud, cuyo uso ya ha sido autorizado por ef Instifuto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos.

RESPUESTA:

Carrera 13 No.32-76 - Cadigo Postal 110311, Bogota D.C
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Respecto de la herramienta definida en €! articulo 5° de la Resolucién 3951 de 2016, es imporfante precisar que no
s un programa de computador que se fundamenta en un fistado inconstitucional de servicios de salud no incluidos,
teniendo en cuenta que tal y como se mencioné en la respuesta al numeral primero de esta comunicacion, el Plan
" de Beneficios en Salud es uno solo, y su diferenciacion solo radica en la fuente de financiacion sin que ello involucre
en ningiin momento ta negacién de servicios de salud.

En este sentido, mediante la Resolucion 3951 de 2016 se reglamentd el acceso, reporte de prescripcion, suministro,
verificacion, control, pago y analisis de la informacién de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC; para lo cual este Ministerio ha realizado las jornadas de sociafizacion,
implementacion y seguimiento respecto al acto administrativo, el aplicativo MIPRES y el procedimiento.ast; i) con el
apoyo de Colombia Saludable y ofras entidades, asi como por iniciativa propia, realiz jomadas masivas en las
principales ciudades del pais en las cuales se contd con |a asistencia de lideres de usuarios, profesionales de la
salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Entidades Promotoras de Servicios de Salud, Industria
Farmacéutica, Sociedades Cientificas, entre otros, il) asistencia personalizada a solicitudes especificas de los
‘distintos actores y ifi) videoconferencias con el fin de llegar a todo el territorio nacional. En dichas jomadas se han se
han capacitado 6.621 personas, en 43 jomadas masivas y 45 reuniones a demanda especifica de los actores
llegando a 508 IPS, 25 EPS, 29 laboratorios farmacéuticos, 12 entidades territoriales, 7 sociedades cientificas y
agremiaciones.

Ad[clonalmente se dispuso en la pagina web. institucional un espacio exclusivo para la implementacion de MIPRES
¢l cual puede ser consultado en fa 3|gu1ente ruta: https:/iwww.minsalud.gov. cofPaginas/Mipres.aspx; y en donde se
encuentra toda la informacion para los diferentes actores, incluyendo la normativa y los documentos técnicos que
soportan el aplicativo.

Ahora bien, es importante mencionar que el aplicativo esta concebido para registrar y reportar las prescripciones de
fos servicios y/o tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacion ~ PBS-UPC, las cuales se clasifican asi:

1. Medicamentos no. cubiertos por el PBS-UPC que se encuentran debidamente registrados ante el INVIMA, que
se encuentran en el listado de medicamentos vitales no disponibles o aquellos que deben ser suministrados en
preparacion magistral.

2. Procedimientos.no cubiertos por el PBS-UPC que cuentan con Codificacion Unica de Procedimientos en Salud-
CUPS.

3. Insumos que exceden la cobertura del PBS-UPC.
4, Senvicios complementarios, es decir aguellos que si bien no pertenecen al ambito de la salud, ya que no son

elementos diagnosticos ni terapéuticos, su uso incide en el goce efectivo del derecho a la salud, a promover su
mejoramiento o a prevenir la enfermedad.
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5. Soporte nutricional, corespondiente a los alimentos con propdsito médico especial registrados de esa manera
ante el INVIMA. '

6. Medicamentos repostados por tas Sociedades Cientificas o que hacen parte det listado de Usos no indicados en
el Registro Sanitario-UNIRS, que requieren ser utilizados en indicaciones y/o grupos de pacientes diferentes a
lo consignado en el registro sanitario otorgado por el INVIMA, de acuerdo con lo previsto en la Resolucion 532
de 2017. .

De los servicios y tecnologias citadas es preciso indicar que para los servicios complementarios, soporte nutricional
cuya prescripcion sea ambulatoria y medicamentos reportados por las Sociedades Cientificas o que hacen parte del
fistado de Usos no Indicados en el Registro Sanitario-UNIRS, debe realizarse fa Junta de Profesionales de la Salud
de conformidiad con las disposiciones del Capitulo H de la Resolucién 3951 de 2016, a fin de discutir 1a necesidad y
pertinencia de los mismos bajo criterios técnicos y cientificos de pares profesionales.

De acuerdo con lo anterior, los profesionales de la salud pueden prescribir cualguier tipo de tecnologia o servicio no
cubierto por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC con total y plena autonomia del ejercicio profesional, en e
marco de la autorregulacion y la ética, tal y como lo sefiala la Ley Estatutaria en Salud en su articulo 17.

Ahora bien, en relacion a los servicios y tecnologias en salud ordenadas a través de fallo judicial, ef aplicativo
MIPRES prevé una funcionalidad en donde el registro se encuentra a cargo de las Entidades Promotoras de
Servicios de Salud - EPS, y otra para el diligenciamiento de las decisiones de las Juntas de Profesionalés de la
Salud, cuya responsabilidad esta a cargo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Asi mismo, cuenta
con la posibilidad de reportar en linea el suministro de lo efectivamente entregado al usuario.

En este sentido, el aplicativo MIPRES tiene la capacidad de registrar todas las prescripciones realizadas por los
profesionales de la salud tratantes, asi como aquellas ordenadas a través de fallo judicial y las autorizadas por las
Juntas, lo cual permite conocer en tiempo real los sérvicios y tecnologias en salud que estan siendo demandados
por los usuarios del régimen contributivo.

Ahora bien, es pertinente indicar que el mencionado aplicativo se encuentra sustentado en principios fundamentales
en caminados a garantizar el derecho fundamental a la salud, entre los cuales se encuentran la: i) autonomia
médica; y i) seguridad del paciente, los cuales se materializan ast:

i. Autonomia médica: En virtud de! mencionado articulo 17 de la Ley 1751 de 2014, la implementacion de
MIPRES elimina la instancia de autorizacion ante ! Comité Técnico Cientifico de las Entidades Promotoras
de Salud, por tanto las prescripciones realizadas por los profesionales de la salud no son objeto de ningln
tramite de evaluacion de pertinencia médica salvo los servicios complementarios, soporte nutricional cuya
prescripcion sea ambulatoria y medicamentos reportados por las Sociedades Cientificas o que hacen parte
del listado de Usos no Indicados en el Registro Sanitario-UNIRS, que deben ir a la Junta de Profesionales
de la Salud que operan en las IPS.
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Dicha situacion se ve traducida en el respeto de la autonomia médica y en Ia disminucion de los tiempos de
entrega de los servicios y tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacion — PBS-UPC, con lo cual se espera que los servicios se brinden con oportunidad a los
afiliados.

ii. Seguridad del paciente, la cual se soporta en que la prescripcion del paciente sea realizada en
consecuencia con la evidencia cientifica y en atencién a la condicion clinica y el o los diagnéstico(s) de!
paciente. De manera adicional, dicha seguridad se ve reflejada en querla prescripcion de medicamentos
cumplan con la normativa vigente, en relacion a la autarizacion del INVIMA en registro y en indicacion.

Ahora bien, en relacion a la referencia realizada por usted del medicamento Humira, cuyo.principio activo es el
adalimumab, el cual presenta la siguiente aclaracién en la Resolucion 6408; "Cubierto para usos en artritis
reumatoide refractaria a tratamiento con farmacos anfi-rehumaticos modificadores de la enfermedad (FARME) no
biofégicos” y la consulta de los usos registrados ante el INVIMA sobre [o cual concluye: “sus indicaciones
terapéuticas deshordan ampliamente el limitado uso que se autoriza en la resofucién 6408”; es preciso indicar que
es un analisis que desconoce fa nommativa vigente y que se explico ampliamente en el numeral primero de esta
comunicacion, en el entendido que fa aclaracion hace referencia al mecanismo de financiacion del medicamento y
no a las posibilidades de prescripcion del mismo, es decir, que cuando dicho principio activo es formulado para la
aclaracion contenida en la mencionada resolucion su financiacién es fa Unidad de Pago por Capitacion; y que en el
caso de ser formulada para los demés usos autorizados por el INVIMA su reconocimiento se realiza por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a través de |a figura de! recobro.

En relacion con su afirmacion que: “desconociendo la Ley Esfatutaria 1751/15 y la-sentencia C313 de 2014, ol
Ministerio de Salud expidi6 fa resolucién 3951 de 2015, en cuyo articulo 5° dispuso que. los servicios no'incluidos en
el PBS, pero tampoco expresamente excluidos (verbi gratia HUMIRA), podrén ser provistos a través de un programa
de computador, en ef cual el profesional tratante debe solicitar al Ministerio de Salud fa autorizacién respectiva.

De esta forma, se crea una categoria de servicios de salud no incluidos en el PBS, pero tampoco excluidos de este,
y cuya decision de provisién no depende del criterio del profesional tratante dentro def marco de integralidad del
servicio de salud confenida en la Ley, sino que el servicio de salud es autorizado por un software que confrola la
decision del médico o profesional tratante, llegando a negar la formulacion hecha si los algoritmos del programa
definidos por el Ministerio de Salud asi lo consideran.

El resuitado de lo anterior, es la imposicion de exclusiones de servicios de salud que no son expresas ni taxativas,
que violan el acceso al derecho colectivo del servicio publico esencial de la seguridad social en salud™ carece de
fundamento teniendo en cuenta que la herramienta MIPRES no requiere ninglin tipo de autorizacion por parte def
Ministerio.

3. Se respete el término contenido en ef articulo 15 de la ley estatutaria 1751 de 2015, y se expida de
inmediato el listado, expreso y taxativo, de servicios de salud excluidos de prestacitn, el cual debe
concertarse con la comunidad cientifica y de los pacientes.
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Tal como se explicd en la respuesta al punto nimero 1 del presente escrito, el procedimiento participativo para la
determinacion de las exclusiones de servicios o tecnologias no financiadas con cargo a los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se encuentra definida en ta Resolucién 330 de 201 7, como fue referida en la
respuesta a la pregunta nimero 1.

No obstante lo anterior, es preciso indicar que se debe leer atentamente el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 que
sefiala: “Paragrafo 1°. EI Ministerio de Salud y Profeccion Social tendra hasta dos afios para implementar lo
seflalado en el presente artfculo. En este lapso ef Ministerio podra desarrollar el recanismo técnico, participativo y
transparente para excluir servicios o tecnologias de salud”. Resulta apenas logico el mandato legal, toda vez que la
tecnologia evoluciona todos los dias e ingresa al pais de manera permanente, por lo que de ninguna manera se
pudiera pensar que un listado de exclusiones se determina en un momento y es inamovible. Resulta importante del
mandato legal, la definicion del procedimiento consensuado e institucionalizado que involucre a la comunidad
cientifica y a los pacientes para definir las exclusiones que como ya se dijo conformaran un listado dinamico,
aspecto que se definio por parte de! Ministerio previa discusion con diferentes actores.

Finalmente y en relacion al oficio remitido por usted a la Honorable Corte Constitucional, de manera atenta se anexa
a la-presente comunicacion, ta respuesta dada por este Ministerio al Auto det 7 de abril de 2017.

Cordial Saludo,

L RRO ROJASFUEN
Dirgctor de Adminlstracion de Fondos de ta Proteccion Social

Anexo lo enunciado en veinte (20) folios

Prepard: Monica v
Reviso: A Rojas/
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En atencién al oﬁmo deiasunto refacsonada cen Ia Resufucmes 3951 y 6804 de 2016 irasfat!ado 3 este Mmstem

por la coordinacidfi del grupo dé atencionala ciudadania, a través de! cual solicita aﬂcptar las medidas necesariss

.con el fin de proteger los derechios constitucionales fundamentales a fa salud y vida de.millones da colombianas,
‘afectados por las- conductas de! Sr.. Ministro. ﬁe Saiud‘ de manera -atenta se da- respuesla en ios s;gu’entes
téminos; . S e .

 En relacién alas aﬁrrnacmnas rélationadas i con fa conducta al Mmmmno de Salud & quebrantar 1a Ley Eslatutaria
~ 1751/15 y 1a sentencia 6313 de 2014, pues se establecit un listado-de Servicios. de salud incluidos, desconociendo
qus este mecanismo fue detlarado inexequible por la Corte Constitucional” y *quebrantar ef articulo 15 de Ja Ley

Estatutaria 1751 dg 2015y la sentencia €313 de 2014, ali imponerse a [os cludadanos limitaciones a los senvicios ds
salud que no son explicitas ni laxativas’, es preciso indicar que en Eos Iistados dela Resolucion 6804 de 2018; "Por

- la cual se modifica ef Plan de Berieficios en Salud con cargo a la Unidad de'Pago por Capitacion”; no son viclatorios
. ge-la Ley Estatutaria, ni-desconocen la séntencia C - 313 de 2014;.teniendo en cuenta que: el Sistema Gengtal de:

Seguridad Social ef Salid colombiano cdenta ¢on un Plair de Beneficios en Salud; el ciral sé encuentra financiado

‘concargoala Unidad de Pago por Capitacitn, que tal y como ss explicara corresponde al mecanismo de proteccion.

colectiva; y de manera adicional con cargo a.los recursos del Fondo de Sohdandad y Garanha FOSYGA o
correspondieme al mécznismo da proteccion intividual. . ¥ )

“En cumplimiento de la Ley 1751 de 2015, y en particular el amcuto thse estab!ec:eron !os s:gwentns mecanismos
- de-proteccidn, con e! fin-de lograr la materializacién def derecho fundamentat a la salud. y garantizar etconjunto ds.

Servicios y tecnologlas que incluyen actividades, intervenciones, procedimientos, ‘ insitmas, medicamentos.

. dispositivos, senvicios, s:stemas orgamzahvos y de soporte, :.mlizados para la atenc:on integral de todas las

patolagtas B : ,
. Mecanisrnb de pmtecck’m colsttiva {mancomuna el conjunte de riesgos individpaies de fa poblacion). La
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proteccidn colectiva esta basada eén'un examen a priori de las demandas de la poblacion y a fas cuales es
posible estimar su compontamiento futuro a través de notas tonicas. Es decif pueden ser calculadas ex-
ante, y enmarcarse en el ambito del aseguramiento colectivo, omando como base datos epidemicibgicos, la

carga de-la enfermedad, las caracleristicas de la pobiacion; fa demanda y'los costos de los servicios y
. . lecnologias en salud; buscando e} mayor beneficio posible para la poblacién en’sd conjunto, '

Este mecanismo se hace operativo a través E!?.! aseguramiento social, que es ef valor }eéonécido ex-zntea
través de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, para financiar las demandas en salud de la poblacion.

" ~este mecanismo estn los servicios y tecnologlas cublertds-én ef Plan dé - Behéficios de los regimenes
contributivo y subsidiado. {Resolucion 6408 de 2016). i

. Mediante este mecanismo Se ha garantizado el derécho 4 Ta salud asi i El B5% de.los procedimientos

1%

" i & Mecanismo de proteccion individual. La proteccion individual'és aquella demanda que se materializa'cuando

e . - realizados-en ¢ pais, # €1 50% ds los medicamentos: disponibles en Colombia y ef 100% de-los.

medicamentos esenciales fjados por la Organizacion Mundial de fa Salud - OMS; de acuerdo con ef perfil
~ epidemioldgico de la poblacion y.la carga de enfermedad, excepto aguellos :que- estan asociados a

enfermedades no existentes en el pais; y i) el 100% de fos dispostives e insumos que son necesarigs e
.~ Insusfituibles para la realizacion de los procedimientos contenidos en este mecanismo.

;. surge.una necesidad individual y excepcional, sobre fa cual no aplicala proteccidn colectiva, pero que debe

.. ser financiada de forma colectiva (recursos pibficos y/o propios) y se paga en forma posterior (ex - post).

... ' Estas pueden ser inferidas por una nota técnica; que. permité estimar a priori ‘sus ‘necesidades fituras. En

" IEn este escefiatio, e médico Vatate eh ejercicid ‘de su’autonomia médica es Guien determina esta -
* 1" necesidad, teniendo en cuenta fa previa utitizacion dél conjunto de tecnalogias de salud garantizadas porel

i
2

) o Mediante este mecanismo se garantiza e derscho a la salud asl: i) E1 15% deos procedimientos reatizadas -

. -mecanismo.

* mecanismo de proleccidn colectiva, Notese que la proteccion individuat que se brinda se centra, por el
contrario & las de! primer grupo, en las necesidades de un individuo particular, no en las necesidades de la
... poblacion, sino en las carencias chservadas de una persona eq concreto. Aca s encuéntran Ios; Senicios'y

[t

aeuh

* .. lecnologlas autorizados enel pais.y no,contenidos en el metanismo de proteccion colectiva.

' La prescripcion de dichos servicios para el régimen contributivo se hace.operativa én-aplicacion de Ja

 Resolucion 3951 de 2016 y del aplicativ’ MIPRES y para 6 régimen subsidiado, de confammidad con las
reglas definidas en fa Resolucion 1479-de 2015, T T ,

R aY L,

en el pais, ii) El 50% de los medicamentos disponibles en Colombia'y i) ef 100%-ds los dispositives e

« iNSUMOS. que SON NECesarios e insustituibles para la realizacion de fos procedinﬁentos‘.contenido:s\en gste

"" . Es importante afotar en este momento qie algunas tecrologias pueden pasar de la proteccibn individua! a

& i
Ve

I3 coiectiva o viceversa, en el marco de la actualizacidn de las prestaciones de servicios de safud que deben

estar en uno U-obD mecanismo; por ejemplo: los limites al acceso a ‘las tras de glucomelria -que.
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anteriormente ien:an un limite de cobenura (50 0 100 de acuerdo al d!agnésﬁco) y que a padir de la
_ Resolucidn 6408 no tienen hmrte

<
‘ .

. Mecanismo de exclusiones. Este mecanismo se basa enel dlseno de un proeedlmzento técnico-cientifico, de
caracter piblico, colactivo,- -patticipativo y transparente- para la aplmacwn de los cntencs de exclusién
. establecidos en eI amwlo 15dela Ley 1751 de 2015;

En cumpamaemo de fo anterior, ei Mzms!eno de Sehid y P'ateccm Socsal exm!:é I3 R-=so‘uceen 339 de
" 2617, estableciéndo ef citado mecamsrnc para exr‘«mr 5°mcms [} -mo!egsm da %?4:5 ei CﬂaS s =sa'zz::‘a'
- - de aguerdo a iassngmentes e!apaa .. ‘

~fasedemnmacmypmnzacaén€stafasemnsstaenladennf deiaﬁecm&ngsasy
" senvitios en salud previa asociacion a uno de los criferios de éxclusibn por parte de:tos actores det
sistema;.ia divulgacion y comumcacrﬁn pafa ob;ecaones, cbsewaumneq o aportes y anahsrs yla
pnunzacm delzs nommacmnes o . -

R Faise. de anéissss tecmcocsenhﬁco Esta tase 3.060 !a rewsmn de g emdemna ¥ em:s:én de
*, - conceplo téenico por parte'del IETS, luego'el Gmpo de Analisis Técnico-Cientifito conformads por
los expertos de las asociaciones de profesionales, analizan la evidencia .y, ‘a ravés de up
consenso, realizan un conceplo y reaomendacuén tecmca para decfararuna tecnologia candidata a
exclusion o no. .

- Fase Ge consuita a pacientes potenc:almente afeclados. Esta fase mciuye una parnicipacion drrecta
"y representativa para consultar la opinidn d8'los pacientes potencialmente afectados y de la
ciudadania, acerca de la conveniencia de declarar I3 tecnologia nommada como una exclusion. A
fin de.garantizar la transparencia seran garantes; de! pmceso las veedunas czudadanas ensaludy

_'Ia Defensona de! Puebfo : Lo .- -

e Fase de adapciony pubﬁcacton de la decision, Esta fase se realiza con base én e} consolidado de
las opiniones de ‘las asociaciones: de usuarios y. pacientes. polencialmente afeclados y los
conceplos y las recemendacmnes del Grupo de Anaﬂsxs Tecmco Cientifico y estara a cargo del
MSPS o , PR P

Es :mportante sena!ar que &l. menmnado procedlmremo fue constrmdo 'con, el apor!e de los drfemntes
actores del Sistema, Para ¢ efecto; se realizaron encuenlios regionales. en’ 105 afios. 2015. y 2016 enlas
ciudades de. Barranquma Bucaramanga Cali, Medelliin, Pasto, Pereira, Valledupar, ‘Bogota y Mit en las
= Cugles participaron cerca de 880 personas: También se puso a disposicién una eficuesta vitual efi donde
participaron 266-personas. De zguai forma, se realizaron entrevistas a liderés dei sector durante el 2015, La
metodo!ugla utilizada (world cafe, encuestas seis por seasy entramtas) pemuné que tos actores aporiaran
sus ooncc:men!os y preferencias.

" Mediante estos mecanismos, el Estado garannza el derecho fundamental a 1a salud y el acceso a las tecnologias en
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+ -~ salug autonzadas en el paas de tal forma que tanio para e! pactente como para ei medsco tratante es transparente la
© prescripcibn y uso. Esfos dos tlimos aspectos no se deben confundir en como se financian fas tecnologias én salud,
disponibles y autorizadas pora autoridad competente en el pais, cuyo contenido esta definido para cada uno de los

dos mecanismos en tos actos adnnms.rauvos seﬁalados anteriormente.

La d;agramaczon de 10 antenor se emuantra en ia s:gu:ente graﬁca
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Fuerite; mmsteno de Salud y szeccmn Soctal MSPS

-De acuerdo-con lo antérior; se concluye que este Ministerio ha desarroliado, entre otras. fas ssgu:entes estrategias

" para.ef cumplimiento de'la garantia del derecho a ia'salud: 1) Proteccion de las prestamnes colectivas; il) Proteccitn
: -.de las prestaciones individudes - MIPRES; ¥ ili) Resolucién que fija el mecanismd de- exclisiones, y que las
L 1' re'so!ucwnes 6408 y 3951 de 2016 no vmlan la. Ley Es!atutana m la sentencla C-313 de 2015

vi 'i~

En reiacson a qu» e e;te quebraniando ei amcu!o 17 de fa Ley Estamtana 1?51 de 2015 que prahiba la

... interferencia en Ia autpnomia médica, &l limitarse la capacidad de los profesionales para decidir los medicamentos u
" orros servicios de sehid aque deben tener aceeso fos ciudatanos, los cuales e manera arbilraria se apruebansoio-

si el Ministerio de-Salud, por intermedio ds una herramienta lecnoldgice, estima que pubden ser provistos a los
‘cidadanos® y "quabrantar ¢l articulo 66 de Ja carta politica al vilnerar la accidn de tulefa, pues ante la no aprobacion
R ds!ossefvimsde samdcuyaprmossﬂnm aviorice el software del Ministerio da. Salud, el-usuanio carece de medios. -
... ¢é delensa judicial dado que Ia EFS no es ya responsable de la negacitn del servicio do-salud. tampoco o es ¢l
- - profesional fratante dado que.fa decision resultd de un programa de computader, ante.ef cugl e usua¥io no puede
;ur.rdicamente impslrar una accion de {utela”, es importante pmcasar que la herraniienta definida en el articulo 5° de fa
_Resoliicion 3851 de 2018, no es un programa. de computador que s fundamenta en un listado inconstitucional de

, servicis de safud no mcluidos temendo en cuen!a que 12l y como se menciond en la respuasla al numeral pnmero
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,de esta comunicacion, €l Plan de Benef*cms £n Sa!ud s uno solo,’y su diferenciation sok: radica en la fuen!e de
ﬁnanc:acmn sm que-ello: muolucne en pingin: mnmento la negactﬁn ﬁe servicios de-salud:

En este sentido, mediante fa Resolucidn 3957 de 2016 s reg!an‘ento el acceso. repore de prescripcién, suministro;

- -verificacion, control, pago y analisis de Ja informacion de Servicios y teenologias en salud no cublertas por el Plan de

Beneficios en Salud con cargo a la UPC; para fo cual este Ministerio ha realizado as jomadas de soczahzacmm
implementacitn y seguiriento respecto a acto administrativo, el aplicativo MIPRES y el procedimiento asi: i) con el
. apoyo de Colombia Saludable y otras entsdades ast coma por iniciativa. propia, realizb jomadas masivas en Ias
Principales ciudades del pals en las cuales se contd con fa asistericia de lideres da- uswarios, profesionales de la
salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Entidades Promotoras de Sendgios ds Saud, Industria
' Farmacéutica,” Sociedades Cientificas, entre olros, i} esistencia personslizada a solicindes especificas.dg los

DL L]

distintos aclores y #i) videoconferencias con el fin de Hegara todo &f temitorio naciona). En dichas jomadassehanse”

han capacitado 6.621 personas, en 43 jomadas masivas y 45 reuniones a demanda especifica de. los actores
ﬂegando a.508 IPS, 25 EPS, 28 !abara‘onos famtaceuncos 12 emsdades temtona!es ? secledades creat;ﬁcas y
agremiaciories. ‘ oo . . \

- Adi cmna!mente se dispisso en la pagina webr institucional un espacm exclusivo para la implementacion de MIPRES
el.cual puede ser consultado en la siguiente nita: hitps:/iwwy minsalud.gov. colPaginas/Migres.aspx; y en dends se

_ encuentra foda la informacion para los d:terentes actores, mc!uyendo fa normativa y los dm:umentos técnicos que
soportan el apiacatwo .

- Ahora buen es 1mponante mencionar que ¢l apr catsvo esta conceb:do para registrar y raponar las prescnpc:ones de
los servicios y/o tecnologias en salud no cubiertas por e Plan de- Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago
- pﬂr Capitacién - PBS- UPC las cuales se clasmcan asi: EE

4. - Medicamentos no cubiertos por et PBS-UPC que se encuentran debidamente reg;strados ante el INVIMA, que
-, $e encuentran en ¢l listado de med:camanios vztaies no dzspombies o aquellos que deben ser summtstrados en
gréparacitn magtstrai

2. " Procedimientos- no CUblEﬂOS porel PB&UPC que cuentan | con Codnf camon Umca de Procedimfen!os en Salud-
CLE CUPS , : : o

3. -_Insumos que exceﬁen Ia cobertura del PBS-UPC

] ;4_';' Senncms wmp!ementancs es decir aque!los que sn bzen o pe'tenecen al ambito. de la salud, ya que no son

-elementos daagnostncos ni terapeuticos, su usg incide en ef goce efectivo del derecho a Ia salud, 8 promovar su

- ms;ofamnen:o 08 prevemr la enfermedad ‘ Ve

"5 Sopore. nutnmnnal cozrespondmnte a Ios abmentcs con prcpbs:to médlco espec;ai regzs!rados de esa manera
- -anteel tNViMA ' ) :

Cane;aw adz;}’@ crdtc;a Postal 110311 Ba&%&éf}c |

“Telono (5713305000 Linsa gatuea ;;1«;0 JSL282% Fad T57- 150305060 - vowes mursaiud govon.
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&, . Medicamentos raportados por las Soc:edades Cientificas 0 que hacen parte del istada de Usos no indicados en.
.. el Registro Sanitario'UNIRS, que requieren ser utilizados en indicaciones y/o grupos de pacientes diferentes a
 lo consignado en e :eg:stro sanitario atorgado por et lNVIMA de acuerdo con lo previstoen fa Resolumon §32
: dn 2017, - .

R AT L '1; B ,

’ De ios senvirios y tecnologias citadas es precso mdmr que para !os semmos wmplemnlanos sopo:te nutricionat

cuya preascripcion sea ambulatonia y medicamentos reportados por ias Sociedades Clentificas o que hacen parte del

- listado de Usos no Indicados en el Registro Sanitaric-UNIRS, debe realizarse la Junta de Profesionales de fa Satud

* de conformidad con fas dispasiciones def Capitulo ll de la Resolucion 3951 de 2016, a fin de drscm:r la necesidad y

s athados

. pemnemsa de !os mismos bap cntenos tecmcos y mennﬁcos de pares profesmaies

k B

: De acuerdo con lo antemr !os profes‘cna!es de la salud pueden prescnbar cua!qmer ttpo de tecno!ogia 0 servicio no
cubierto por et Plan de Beneficios con cargo a la UPC con total y plena autenomia del gjercicio prof ‘esional, en el
e ma:co dela anoneguiacvén y Iaenca taly. cmno%oseﬂa!a la LeyEstahﬂmaen Sﬁudensuarﬁculo 17, -

Ahora bien, en relacion a los senvicios y tecnologias en salud ordenadas.a través de fallo judicial, e! ap!acahvo

._MiPRES prevé una funcionafidad en donde el registro se encuentra a cargo de las Enfidades Promotoras de.
* "Servicios de Salud EFS! y olra para el diligenciamiento de [as decisiones de las Juntas de Profesionales de'la

Salud, cuya responsabifidad esta a cargo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Saud. Asi mismo, cuenta

g con !a posibs:lidad de. :eportar en linea el sumamstro delo efechvamente entregadc al usuano

En este sentido, el aplicativo’ MIPRES t:ene la capac:dad de regtstrar todas las prescnpcmnes realizadas por los
profesionales de la salid tratantes, asi como ~aquellas ordenadas a través de fello judicial y las autorizadas por fas
Juntas, lo cual permite congeer en Sempo rea} Tos servicios y tecnologias en salud que es!én siendo demandados
por los usuarios del regtmen contnbutwo ' .

Ahcra bien, es penmente ifidicar queel mencsonado ap!icatwo seencuentra’ sustentado en pnncepzos fundamentales-

en.caminados.a garantizar ef derecho foindamental a la salud; entre los cuales se encuﬁnlran la: i) autcmomla

medica, y i) seguridad del paciente, {os cuaies se materiaﬁzan ash:

L i, Autonomia médice’ En vinud del ehéiohado aréul 17 e a Ley 1751 de 50, fa unp!emen!acfén de

"MIPRES elimina la instancia de autorizacitn ante el Comité Técnico Cientifica de las Entidades Promotoras

.+ ., +de Salud, por tanto las prescripciones realizadas por los prafesmna!es de fa salud no:son objeto de ningln’
“trémite de evaliacitn.de pertinencia médica salvo los servicios complementarios, soporte nutricionat cuya

. prescripoion sea ambulatoria y medicamentos reportados por las Sociedades Cientificas o que hacen parts

. det fistado de Usos no Indicados ef & Reg;stro Samtam-UNlRS ‘Gue deben ra la Junta d° Prof esmnaies-

i,"_ji‘*’%-‘-';\deiaSa!udqueommenlaslPs W . . SR

. | Dicha sityacién se ve traducida en el respeto de la autonomia med'ca yenla dtsmmucm de los tiempos de
"+ - entregade los sanvicios y tecnologias no incluidas en ef Plan de Beneficios con cargo a a Unidad de Pago
< por Capitacion -~ PBS-UPC con lo cual se espeza que Ios senvicios se bnnden con oportumdad alos

a,afrera 13 No a'? 75 Coziaba Pos,taz 110311 bogata Ye

Tgrefann 57 rﬂ,:fnﬁﬁf* Linea gratura f‘tﬁw&m?ﬁfe‘* Eay mf-nssiscaﬁ www mmsazuc gov. ra
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Radicado No.: 201734101102831

Fecha: 2017-06-08

Bogota D.C.,

Sefiora
AYDEE SANCHEZ SALAZAR
Aydeesanchez79@gmail.com

Carrera 1 este # 70 A 70 Apto 401, Bogota

ASUNTO: 1074712_MEDICAMENTOS_MIPRES_ADALIMUMAB.
Respetada sefiora Aydee:

Se ha recibido su derecho de peticion radicado bajo el nimero citado en el asunto,
mediante el cual sclicita “1. Que de manera inmediata se eliminen las restricciones
contenidas en las resoluciones 6408 (Plan de Beneficios en Salud), y 3951 (MIPRES)
ambas de 2016, de forma tal que Compensar EPS me suministre sin dilacion el
medicamento adalumimab 40 mg sol inyectable, pen auto aplicable, respetando asi la
sentencia C313 de 2014, el auto 1 de 2017, ambos de la Corte Constitucional, asi como
la integralidad y progresividad del derecho fundamental a la seguridad social en salud.
2. Que de manera inmediata se eliminen las restricciones contenidas en las
resoluciones 6408 (Plan de Beneficios en Salud), y 3951 (MIPRES) ambas de 2016,
para los 83 medicamentos a los que el anexo 1 de la resolucion 6804 de 2016 limita su
provisidn ignorando los usos aprobados por el INVIMA, e imespetando la sentencia
C313 de 2014, el auto 1 de 2017, ambos de la Corte Constitucional,_asi como la
integralidad y progresividad del derecho fundamental a la seguridad social en
salud.” [sic].

Antes de dar respuesta a su peticién es necesario precisar que el Sistema de Salud
garantiza el derecho fundamental a la salud, de conformidad con el articulo 15 de la Ley
1751 de 2015 (ley estatutaria de salud) a través de la prestacion de servicios y
tecnologias, estructurados sobre una concepcién integral de la salud, que incluye la

Carrera 13 No. 32- 76 Bogota, D.C., Codigo Postal 110311
PBX: (57-1} 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 Fax: (57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co
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promocion, la prevenmon la’ pallamén la atencnon de Ia enfermedad y rehabilitacién de
sus secuelas, asi como el acceso a las prestaclones de salud, a través principalmente
de dos mecanismos- de: proteccnon iy mecanismo ‘de proteccuon colectiva que
mancomuna riesgos lndlwduales, através del aseguramlento social. Los beneficios que
contiene este mecanismo se establecen con base en un analisis a pnon de las
necesidades de la poblacién y-if) mecanismo de proteccién.individual mediante el cual
se garantiza . e! acceso reporte de prescnpcnon surinistro, verificacion, control Yy pago
de servicios y tecnologias en salud no garantizadas mediante: el. mecamsmo de
proteccion colectlva (mancomunado nesgos mdlwduales)

Las prestac|ones de ‘salud cublertas en el mecanisrno de, proteccion colectiva
(mancomunado riesgos lndi\nduales) son las que hacen parte del Plan de Beneficios en
Salud con ‘cargo‘a la UPC (PBSUPC) y se encuentfan descritas en. el texto de la
Resolucién 6408 de 2016 y sus anexos: 1 “Listado de Medlcarnentos de! Plan de
Beneficios .en Salud con cargo a la UPC”'y 3 “Listado de Procedlmlentos de
Laboratorio Clinico del Plan de Beneficios en Salud .con cargo a la UPC” los cuales
hacen parte integral del mismo acto administrativo y la Resolucion: 374 de 2017 “Por
medio de la.cual-se: -COfTigen: unos errores formales en el Anexo No 1 que hace parte
integral de la Resolucién 6408 de- 2016 “Por la cual se modifica. el Plan de Beneficios
en Salud con Cargo a la Unidad de Pago por Capltaclon (UPCY y.la. Resolucién 1687
de 2017 por la cual se sustituye el Anexo 2 de Ja Resolucién 6408 de 2016 “Listado de
Procedimientos en :Salud del Plan de Beneﬁcms en. Salud con cargo ala UPC" y se
dictan otras dlsposlcmnes

A su vez, las’ prestacuones de salud cublertas por. eI mecanismo de proteccion
individual son el conjunto de servicios y tecnologias de salud que no'se encuentran
descritas en el mecanismo de proteccion colectiva, y que estan autorizadas en el pais
por autoridad- competente - (INVlMA Resoluc:ones de Clasn" icacion Unica de
Procedimiéntos en Salud - 'CUPS, del SOGCS. en su ‘componente Sistema Unico de
Habilitacion —SUH, entre otras). Este mecanismo financia dichas prestaciones de salud
a través de las entidades territoriales para los afiliados al régimen subsidiado y a través
del FOSYGA para los afiliados al régimen contributivo. Ver Resolucidn 1479 de 2015
para el Régimen Subsidiado, y para el Régimen Contributive consuitar Resoluciones
3951 y 5884 de 2016 y Resolucién 532 de 2017.

Dicho lo anterior es necesario hacer varias precisiones seguin lo enunciado en el
derecho de peticion en su parte motiva.

Carrera 13 No. 32- 76 Bogota, D.C., Cédigo Postal 110311
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Radicado No.:'201734101102831
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En pnmer Iugar yenlo referente a la parametnzaclon del medlcamento Adal:mumab no
es correcto aﬁrmar que

“fui atendida por el gastroenterélogo Miguel Alfonso Cristancho Mendieta adscrito a
Compensar EPS, quien nuevamente me ordené el medicamento adalimumab; sin
embargo; ‘¢omo elmisrmo: esta incluido en el Plan de Beneficios en Saltid- {(PBS) solo
para ia artritis reumato:dea mtento formulario’ por med:o de MIPRES lo cgal no fue

:no_es
por la cual. dmgenc:o un formato para_solicitar. a: Ia junta .de: profes:onales .de la Salud
(JPS) a efecto que dicho organismo estudie la autorizacién o no del medicamento que
requiero.” Negrita y subraya fuera de texto original.

Tal y como puede apremar en laimagen que se ad;unta el medlcamento si se encuentra
parametrizado en MIPRES. De hecho la misma pantalla que se origina al escribir ef
principic activo en el aplicativo MIPRES le proporciona varios avisos al médico
prescriptor, como que el uso en artritis reumatorde refractana a tratamlento con FARME
se encuentra cubierto mediante ‘e’ 'mecanismo “de” protecclon colectiva
(mancomunado riesgos’individuales), es decir la cobertura dél-Plan de Béneficios en
Salud con cargo a la UPC (PBSUPC). También'le indica que’existen indicaciones no
incluidas--en: el registro sanitario pero que se encuentran “autorizadas para su uso
teniendo en cuenta que hace parte de la lista UNIRS, y finalmente le sefiala que la
concentracién disponible es-de 40mg/0,8 mL en:solucion de administracion parenteral.

‘Camera 13 No. 32- 76 Bogota, D.C.,-Cadigo Postal-110311
PBX (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 Fax: (57-1) 3305050 www. mlnsalud gov.co
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Fuente: MIPRES. Consulta en linea [06-06-2017]

Por lo anterior se entiende que el medicamenio Adalimumab se puede prescribir
mediante MIPRES para los usos que no estan cubiertos por el PBSUPC (Incluidos los
usos de la lista UNIRS) sin necesidad de tener que enviar comunicaciones a la junta de
profesionales de la salud, por cuanto no les corresponde a ellos autorizar
medicamentos que se pueden prescribir mediante MIPRES.

En segundo lugar, es necesario que tenga en cuenta que el medicamento esta siendo
financiado por el sistema de salud, respetando su derecho a la salud y le puede ser
dispensado sin tramite adicional alguno teniendo en cuenta que la indicacion de colitis
ulcerativa se encuentra autorizada en el registro sanitario del mismo. El mecanismo
mediante el cual se financie (Proteccidn colectiva o individual) no debe afectar la
oportuna dispensacién del medicamento para la atencién de su patologia ya que es a la
EPS a quien le corresponde su discriminacién para efectos de pago.

Ahora bien, en cuanto a los 83 medicamentos que sefiala “a fos que el anexo 1 de Ia
resolucion 6804 de 2016 limita su provisibn a las indicaciones terapéuticas
arbitrariamente elegidas por el Ministerio de Salud, ignorando los usos aprobados por el

Carrera 13 No. 32- 76 Bogota, D.C., Codigo Postal 110311
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INVIMA” . nada mas alejado de la realidad teniendo en cuenta que no son limitaciones

“arbitrafiamente elegidas” sino que hacen parte del proceso técnico cientifico de
inclusion a ia cobertura det PBSUPC mediante una Evaluacién de Tecnologias en Salud
que tuvo en cuenta la indicacién en la cual se considerd. cubierto y bien-sea no.se han
analizado otras indicaciones o se han descartado en el proceso .de evaluar su
efectividad y seguridad para ser incluido en el plan de beneficios. Tampaco.es:preciso
que se hayan ignorado los usos aprobados por el INVIMA ya que al iniciar la evaluacién
de un medicamento para una posible cobertura por el PBSUPC uno de los requisitos es
que la indicacién se encuentre aprobada por el INVIMA.

Por las anteriores razones nG es posible aceptar su solicitud en ciianto a eliminar las
restricciones contenidas en las resoluciones 6408 de 2016 y 3951 de 2016 por cuanto la
cobertura del PBSUPC tiene en cuenta evidencia de eficacia, efectividad y seguridad
para las tecnologias incluidas en dicho plan de beneficios garantizando que las
tecnologias cubiertas han sido validadas- mediante .l proceso técnico cientifico de
eva[uamon de.: tecnolog:as en salud que apoye -los resultados de la terapia
farmaoologlca que -busca el medlco prescnptor Yy adlclonalmente porque no existe
restriccion en. MIPRES para el meducamento adallmumab segun lo que se indico en
parrafos anteriores. Lo que se reallza progreswamente .es la. migracién de
financiamiento de una tecnologfa, desde el mecanismo de proteccion individual hacia el
de proteccion colectiva.

Tampoco es posible aceptar la solicitud de retirar la aclaracion de cobertura de la
resolucién 6408 de 2016 por las razones anteriormente descritas.

Hechas las aclaraciones anteriores y considerandolo de su interés, se debe resaltar que

el articulo 15 de Ia Ley 1751 de 2015 establece como un_meganismo de proteccion del

ho fun al lud dimiento técnicg-cientifico de exclusi
servicios y tggnolggu’as. Dicha ley deﬁnié también que los servicios y tecnologfas que se
declaren como excluidos en aplicacion de los criterios establecidos en el mencionado
articulo NO podran ser financiadgs con los recursos publicos asignado salud.

Asl, dado que actualmente algunos actores externos y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social nominaron unos servicios y tecnologias para ser excluidas del
financlamiento con recursos ptblicos de la salud (en aplicacion de alguno o varios de
los criterios establecidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 y de la Resolucién
330 de 2017) me permito comunicar que la informacién para poder participar en el

Carrera 13 No. 32- 76 Bogota, D.C., Cédigo Postal 110311
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procedtm:ento técnlco mentlf ok de " exclusiones, conocer la mformaclén de ‘las
nominaciones 0 el avance de este procedlmlento Io puede encontrar en el sigliénte
enlace ST v S et e electromco

Sea esta la oportunidad para comunicar que en desarrollo de la Circular:60 de 2015,
este Ministerio dispuso una herramienta virtual para que los ciudadanos se registren y
puedan asf-ser..convocados de forma 4gil,y -oportuna con.miras, a participar- en los
procesos. de -participacidn, ciudadana, en-especial, aquellos que.| tienen relacion con la
defi nlcmn de las exciusu:nes yla actuallzacmn de Ias coberturas de los mecanlsmos de

Por ofra parte, con el fin de coadyuvar con la agilidad en las respuestas y solventar
dudas sobre los mecanismos de proteccién, este Ministerio ha dispuesto como
herramientas: POS POPULI, la cual puede consultar. en. fa:.direccion. électrénica:
httg:llgospggu;i,_minsalud,gov.colgospoguli/lniciozo,asp_x y asimismo la invitamos-a usar

el aplicativo MIPRES al : cual: se puede . -acceder .en..el. enlace

s: mi d _co/Paginas/Mipres.as

Finalmente, si usted considera que de alguna forma se han vulnerado sus derechos por
parte de su EPS o EPS-S, puede presentar la queja ante la Supersalud:
www.supersalud.gov.co, o en la Avenida Ciudad de Cali # 51-66 - Edificio World
Business Center Local 10 Bogota, organismo que tiene a su cargo las funciones de
inspeccidn, vigilancia y control de las entidades del sector Salud.

En los anteriores términos damos respuesta a las inquietudes planteadas, no sin antes
advertir que este concepto tiene los alcances determinados en el articulo 28 de la Ley
1755 de 2015 *(...) salvo disposicién legal en contrario, los conceptos emitidos por las
autoridades como respuestas a peticiones realizadas en ejercicio del derechc a formular
consultas, no seran de obligatorio cumplimiento o ejecucidn.”, constituyéndose
simplemente en un criterio orientador.

Cordiali sallu‘do.l ‘

Garrera 13 No. 32— 76 Bogota D.C, Godlgo Postal 110311 ,
PBX (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-860020 Fax::(57-1)-3305050 www. mlnsalud gov.co
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