REPUBLICA DE COLOMBIA

Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008

AUTO 010 DE 2024

Referencia: Valoracién de la orden décimo
séptima y décimo octava de la sentencia T-760
de 2008.

Asunto: Procedimiento Técnico Cientifico y
Participativo.

Magistrado Sustanciador:
JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Bogota D.C., veintinueve (29) de enero de dos mil veinticuatro (2024).

La Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, designada por la Sala
Plena de la Corte Constitucional para llevar a cabo la verificacion del cumplimiento
de las Ordenes generales alli impartidas, integrada por los magistrados Vladimir
Fernandez Andrade, Antonio José Lizarazo Ocampo y José Fernando Reyes Cuartas,
quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, procede
a dictar el presente auto con base en los siguientes:

I. ANTECEDENTES

1. En la Sentencia T-760 de 2008 esta corporacion identificd una serie de
problemas graves y recurrentes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). En consecuencia, impartié mandatos generales con tendencia correctiva
entre los cuales, emitio dieciséis ordenes a través de las cuales insto a las autoridades
responsables para que adoptaran las medidas necesarias con el fin de conjurarlas.
Entre ellas, se encuentran las directrices décima séptima y décima octava, cuyo
objetivo principal se concreta en lograr que los planes de beneficios fueran (i)
actualizados de manera integral®, debiéndose definir las tecnologias incluidas, las no

L “Décimo séptimo. Ordenar a la Comision Nacional de Regulacion en Salud la actualizacion integral de los Planes
Obligatorios de Salud (POS). Para el cumplimiento de esta orden la Comision debera garantizar la participacion directa
y efectiva de la comunidad médica y de los usuarios del sistema de salud, segun lo indicado en el apartado (6.1.1.2.).
En dicha revision integral deberd: (i) definir con claridad cudles son los servicios de salud que se encuentran incluidos
dentro de los planes de beneficios, valorando los criterios de ley asi como la jurisprudencia de la Corte Constitucional;
(i) establecer cudles son los servicios que estan excluidos asi como aquellos que no se encuentran comprendidos en
los planes de beneficios pero que van a ser incluidos gradualmente, indicando cuéles son las metas para la ampliacion
y las fechas en las que seran cumplidas; (iii) decidir qué servicios pasan a ser suprimidos de los planes de beneficios,
indicando las razones especificas por las cuales se toma dicha decision, en aras de una mayor proteccion de los
derechos, segun las prioridades en materia de salud; y (iv) tener en cuenta, para las decisiones de incluir o excluir un
servicio de salud, la sostenibilidad del sistema de salud asi como la financiacion del plan de beneficios por la UPC y
las demas fuentes de financiacién. En la definicion de los contenidos del POS debera respetarse el principio de
integralidad en funcién de los servicios de salud ordenados y de la atencién requerida para las patologias aseguradas.
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incluidas y excluidas y (ii) renovados periédicamente? con los criterios anteriormente
mencionados.

2. En esta oportunidad, la Sala Especial evaluard el mecanismo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) para adelantar el Procedimiento
Técnico, Cientifico y Participativo (PTCP) que le permita definir los servicios y
tecnologias en salud excluidos de financiacion con recursos publicos de la salud. Lo
anterior, en virtud de la importancia que tiene dicho procedimiento en el modelo de
coberturas implicitas -Ley 1751 de 2015-, que hace necesario implementar un
mecanismo de exclusiones y desarrollar el instrumento tecnico para excluir las
tecnologias en salud,® asi como las implicaciones de las modificaciones o
actualizaciones al PTCP, derivados de la Resolucién 318 de 2023%.

3. En el Auto 410 de 2016, la Sala valord por primera vez el acatamiento de las
directrices décimo séptima y décimo octava con nivel de cumplimiento medio,
donde resalt6 que cuando se excluyera un tratamiento, procedimiento o medicamento
del plan de beneficios debia tener una justificacion, a partir de criterios técnicos, de
priorizacion en el servicio de salud o de la evaluacion del impacto social. Por ello,
en el esquema del nuevo plan de beneficios® correspondia hacer alusién a “la
inclusion indirecta de todos los servicios, tecnologias y demas que se constituye en
regla y las exclusiones en la excepcion, en procura de alcanzar el mas alto nivel de
salud posible, por lo que las limitaciones al derecho a la salud deb[ian] ser expresas
y taxativas”, proceso que en todo caso tenia que atender, propender y garantizar la
participacion ciudadana como fuente insoslayable del Estado Social de Derecho.

4. Mediante Auto 094A de 20208, la Sala observé que la Cartera de Salud profirié la
Resolucion 330 de 2017, por medio de la cual adoptd el mecanismo técnico-cientifico
y participativo para la determinacion de los servicios y tecnologias no financiadas
con recursos publicos de la salud’. No obstante, encontré las siguientes falencias:

Los nuevos planes de beneficios de acuerdo a lo sefialado antes deberan adoptarse antes de febrero uno (1) de 2009.
Antes de esa fecha los planes seran remitidos a la Corte Constitucional y serdn comunicados a todas las entidades
Promotoras de Salud para que sea aplicado por todos los Comités Técnico Cientificos de las EPS. Este plazo podra
ampliarse si la Comision de Regulacion en Salud, CRES, expone razones imperiosas que le impidan cumplir con esta
fecha, la cual, en ningln caso podra ser superior a agosto 1 de 2009. En caso de que la Comision de Regulacion en
Salud no se encuentre integrada el 1° de noviembre de 2008, el cumplimiento de esta orden correspondera al Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, el cual debera garantizar también la participacién directa de la comunidad
médica y de los usuarios.”

2 “Décimo octavo. - Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud la actualizacién de los Planes Obligatorios de
Salud por lo menos una vez al afio, con base en los criterios establecidos en la ley. La Comisién presentara un informe
anual a la Defensoria del Pueblo y a la Procuraduria General de la Nacién indicando, para el respectivo periodo, (i)
qué se incluyo, (ii) qué no se incluyé de lo solicitado por la comunidad médica y los usuarios, (iii) cuales servicios
fueron agregados o suprimidos de los planes de beneficios, indicando las razones especificas sobre cada servicio o
enfermedad, y (iv) la justificacion de la decisién en cada caso, con las razones médicas, de salud publica y de
sostenibilidad financiera. En caso de que la Comisidn de Regulacion en Salud no se encuentre integrada el 1° de
noviembre de 2008, el cumplimiento de esta orden correspondera al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
Cuando sea creada la Comision de Regulacion esta debera asumir el cumplimiento de esta orden y debera informar a
la Corte Constitucional el mecanismo adoptado para la transicion entre ambas entidades.”

3 El cumplimiento a las érdenes vigésima séptima y vigésima octava implica que la Sala evalué (i) las disposiciones
normativas que refieren la forma en que se desarrolla el PTCP, (ii) las disposiciones que precisan los contenidos del
PBS. Esto es, la resolucidn que establece los servicios excluidos de financiacion con recursos publicos de la salud y
aquellas a través de las cuales se definen los que los servicios y tecnologias financiados con la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) v, (iii) la claridad y eliminacion de zonas grises sobre las coberturas del PBS.

4 Sin embargo, ello no es 6bice para que las proximas valoraciones se hagan respecto de todos los componentes de las
ordenes.

5 En adelante PBS.

8 Valorado con nivel de cumplimiento medio.

" En esta resolucion se establecié el PTCP mediante el cual se permitié la aplicacion de los criterios de exclusion
definidos por el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, con la finalidad de construir y actualizar periédicamente la lista
de tecnologias excluidas de financiacion con recursos publicos asignados a la salud. Dispuso que se debian surtir cuatro

2
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(i) Las convocatorias a los profesionales de medicina no fueron realizadas con
suficiente antelacion, lo que se tradujo en una baja participacion de los especialistas;
(ii) No se encontro que el MSPS hubiese brindado las prerrogativas necesarias para
que los profesionales de la salud residentes en municipios intermedios, apartados y
de dificil acceso a tecnologias, hicieran parte del procedimiento;

(iii) Exigir la inscripcién previa de los usuarios a la plataforma Mi VVox Populi para
participar en el proceso, ocasionaba una restriccion, debido a que no todas las
personas tienen acceso a internet ni a tecnologias de la informacion vy,

(iv) No se habia establecido ni publicitado un tradmite para que los actores del sistema
pudiesen postular tecnologias para ser retiradas del listado de exclusiones, en caso
de que aquellas dejaran de cumplir con los criterios de exclusion.

5. El 16 de junio de 2020, el MSPS expidio la Resolucion 956 de 2020, que
modificd la Resoluciéon 330 de 2017 unicamente en cuanto (i) al quorum
deliberatorio en las sesiones de Grupo de Andlisis Técnico-Cientifico y (ii) la
declaratoria de conflicto de interés.

En relacion con el primer punto, preceptud que para el desarrollo de la sesion del
Grupo de Analisis Técnico Cientifico® era necesario contar como minimo con la
presencia de cinco de las asociaciones o0 agremiaciones invitadas, requisito que no
traia la Resolucion 330 de 2017 y garantizaba que la decision de exclusion o no de
una tecnologia en salud, fuese el resultado de la discusion entre diferentes expertos
y no producto del concepto de una o dos entidades.

Respecto al segundo, dispuso que los integrantes del GATC deben ser expertos
independientes y que estan obligados a declarar las situaciones que pueden
considerarse como conflictos de intereses, por escrito y de viva voz en las sesiones
de analisis técnico cientifico.

6. Finalmente, en el Auto 755 de 2021°tercera valoracion-, respecto del
procedimiento técnico cientifico y participativo, se determinG que existian medidas
conducentes para superar las fallas estructurales que dieron origen a las ordenes
impartidas, toda vez que (i) las mismas eran idéneas para actualizar el PBS bajo los
parametros establecidos en la Sentencia C-313 de 2014 y la Ley 1751 de 2015; (ii) a
pesar de gue continuaba vigente la Resolucidn 330 de 2017, ya se habia expedido la
Resolucidn 956 de 2020, mediante la cual se fortalecid el tramite de exclusiones,
haciendo mas transparente y seguro el proceso; ademas, que los conceptos emitidos
por el GATC serian efectuados por varios expertos en las tecnologias de exclusion,
lo que hacia mas amplio su estudio vy, (iii) el MSPS dejé de emplear un lenguaje
inexacto frente al concepto de PBS, hecho que contribuyé a desincentivar la
confusion en torno a cuales son los servicios que hacen parte del PBS.

7. El 1° de marzo de 2023, el MSPS, en virtud de las observaciones recibidas por los
diferentes actores del SGSSS vy la valoracion que sobre el Procedimiento Técnico

fases a través de las cuales (i) se nominan y priorizan las tecnologias que se pretenden excluir; (ii) un grupo de expertos
analiza las nominaciones y emite conceptos técnicos para determinar la conveniencia de la exclusion; (iii) se convoca
a través de mecanismos de participacion a la ciudadania y los pacientes potencialmente afectados para que presenten
sus apreciaciones y (iv) el MSPS adopta la decision frente a la exclusion de cada una de las tecnologias analizadas, a
través de un acto administrativo.

8 En adelante GATC.

% Reitero el nivel de cumplimiento medio.
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Cientifico y Participativo ha efectuado la Corte'?, profiri6 la Resolucion 318 de 2023,
por medio de la cual actualizé el procedimiento anterior.

8. Mediante auto del 3 de octubre de 2023, esta corporacion solicité al MSPS, la
SNS, la Defensoria del Pueblo, asi como a los peritos voluntarios y grupos de apoyo
en el seguimiento de la Sentencia T-760 de 2008'! que respondieran algunos
interrogantes. Lo anterior, para analizar las modificaciones surtidas al procedimiento
técnico cientifico. En cumplimiento de dicha orden se recibieron las siguientes
respuestas:

9. Ministerio de Salud y Proteccion Social?: Indicé que en virtud de las
observaciones recibidas por parte de diferentes actores y la consulta realizada a la
ciudadania en 21 departamentos del pais se obtuvo como recomendacion principal
que (i) los servicios y tecnologias relacionados con el tratamiento de las personas con
enfermedades huérfanas; (ii) los servicios y tecnologias que no estén autorizados por
autoridad competente y (iii) los productos que estén clasificados en el Invima como
cosmeéticos, no deben surtir las diferentes fases del PTCP, situacion que tiene que ser
identificada desde el momento de la revision de las nominaciones por parte de la
Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud® y proceder con su validacion para continuar o no dentro del procedimiento
establecido.

10. En cuanto a la segunda fase, realizé una modificacion a la conformacién del
grupo de analisis técnico cientifico para el desarrollo de la sesién con un quérum
minimo de tres (3) asociaciones, modificando el establecido previamente para cinco
(5) asociaciones, teniendo en cuenta que algunas nominaciones no tenian injerencia
en un niumero mayor de asociaciones cientificas o agremiaciones de profesionales de
la salud para su analisis, lo cual habia impedido en algunas nominaciones el
desarrollo de estos estudios por parte de los expertos delegados.

11. Respecto de la tercera fase, sefiald que se suprimid la exigencia del registro
previo en la herramienta Mi VoxPopuli, facilitando la participacion de la ciudadania,
lo cual también se evidencio con la expedicion de la Circular 032 de 2022.

12. Finalmente frente a la inclusion en el PTCP del mecanismo de revision de
tecnologias previamente excluidas y la herramienta para hacerlo posible, manifestd
que si bien el articulo 32 de la Resolucién 318 de 2023 contempla la revision de la
decision de una tecnologia previamente excluida, apenas se encuentra desarrollando
la metodologia para el analisis correspondiente a esta revision, advirtiendo que a la
fecha de su respuesta no habia recibido ningun tipo de manifestacidn con relacion al
deseo que fuese analizada una tecnologia previamente excluida.

13.  Procuraduria General de la Nacion®: Indicé que consideraba que los cambios
implementados por el MSPS al PTCP se efectuaron con el fin de cumplir con las
Ordenes 17 y 18 emitidas por la Corte Constitucional contenida en los autos 410 de

10 Autos 094A de 2020 y 755 de 2021.

11 Federacién Médica Colombiana, la Academia Nacional de Medicina, Comisién de Seguimiento a la Sentencia T-
760 de 2008, Asociacion de Pacientes de Alto Costo, Pacientes Colombia, Corporacion Observatorio Interinstitucional
de Enfermedades Huérfanas, Federacion Colombiana de Enfermedades Raras, Gestarsalud, Acemi y Asociacion
Colombiana de Sociedades Cientificas.

12 Recibido el 20 de octubre de 2023.

13 En adelante DRBCTAS.

14 Recibido el 24 de octubre de 2023.
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2016 y 094 A de 2020 y relacion6 las mismas explicaciones remitidas por el MSPS
en cada una de las fases; sin embargo, precisé que “estd muy pronto para dar un
criterio” sobre la eficacia de las modificaciones, pues apenas hasta el mes de octubre
de 2023 se encontraban ejecutando las fases del procedimiento con base en la nueva
reglamentacion.

14. La Asociacion de Pacientes de Alto Costo®, resaltdé que los cambios
implementados con la Resolucion 318 de 2023 no eran del todo benéficos para el
SGSSS toda vez que (i) cambiar de uno a dos afios la realizacion del procedimiento
de exclusiones hace menos dindmico el procedimiento; (ii) la disminucion en los
tiempos de 45 o 55 dias a 20, para que el GATC presente los soportes en torno a las
exclusiones, puede resultar desfavorable si se presenta un amplio grupo de
tecnologias a estudiar; (iii) la convocatoria a la ciudadania y pacientes
potencialmente afectados, con la modificacion implica que, se cambia de dar un
concepto virtual en un término méaximo de 15 dias, por un nuevo proceso “no
definido” que depende de una estrategia de acuerdo con el presupuesto Y; (iv) que las
tecnologias en salud propuestas para exclusiones no deben ser sugeridas por actores
del sistema de salud, si no que deben ser determinados por el MSPS como ente rector,
pues es quien cuenta con los distintos soportes financieros y técnicos para establecer
el comportamiento del sistema de salud.

15.  Finalmente, sobre el nuevo mecanismo de revision, sefiald que era inviable dar
una opinion al respecto, pues después de efectuada una revision completa de la
pagina web del ministerio no se encontrdé ninguna informacién acerca del tema.

16. La Academia Nacional de Medicina®® advirtié que a su juicio fueron acertadas
las modificaciones al PTCP, pues (i) frente al GATC “no cambia su conformacion”
sino la forma en que se sesiona, haciendo mas facil y agil las reuniones, al requerir
como minimo la presencia de cinco (5) representantes de al menos tres (3) de las
asociaciones o agremiaciones invitadas; (ii) sobre la reduccién en el término de los
conceptos y recomendaciones del Grupo de Analisis Técnico-Cientifico, lo considerd
necesario en el proposito de facilitar el desarrollo de las sesiones y agilizar sus
conclusiones.

17. Indico que en relacion con el propdsito de eliminar las barreras de acceso al
tratamiento de personas que sufren enfermedades huérfanas o raras, el hecho de
excluirlas del PTCP cumple con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley Estatutaria
en Salud'’, y en cuanto al mecanismo de revision, puntualizé que, al hacerlo posible,
se subsana el vacio existente cuando a una tecnologia previamente excluida ya no le
sea aplicable el criterio de exclusion.

18. La Comision de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 20088 sefialé que el
actual instrumento permite mayor flujo de informacién y habilita de forma explicita
la participacién de actores plurales del sistema en salud. Sin embargo, precisé que
aun persiste la necesidad de incorporar las expresiones de participacion de las
asociaciones de usuarios y/o pacientes en el GATC con “voz y voto”. Afadio que el
procedimiento de exclusiones se debe concebir como espacios abiertos, pero de un

15 Recibido el 13 de octubre de 2023.
16 Recibido el 17 de octubre de 2023.
17 Ley 1751 de 2015.

18 Recibido el 18 de octubre de 2023.
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nivel de exigencia en datos y fuentes cualificado, por lo cual los procesos de mejora
deben ser rutinarios.

19. ACEMI*® por su parte, refirié que los cambios son oportunos, en la medida en
que se reducen los tiempos requeridos en la fase de analisis, lo que permite acortar
el procedimiento en su totalidad y que las “decisiones relativas a la exclusion de
determinados servicios y tecnologias del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC PBS-UPC” sean adoptadas de manera transparente y con la plena participacion
de todos los actores interesados. Finalmente, frente al mecanismo de revision, indico
gue es posible que se generen justificaciones mejor soportadas y nuevas evidencias
que permitan eliminar la etiqueta de “exclusion”, sin embargo, razond que el articulo
32 de la Resolucion 318 de 2023 “no precisa el procedimiento para escalar dichas
revisiones, ni lo términos o condiciones sobre las cuales se deben de realizar este tipo
de estudios”.

20. El Observatorio Interinstitucional de Enfermedades Huérfanas®, manifestd
que los cambios realizados al PTCP de exclusiones no son del todo oportunos ni se
cuenta con criterios para calificar su eficacia. Considero que lo efectuado es “sélo un
cambio cosmético, pues persisten los problemas de demora institucional desde el
MSPS para actualizar las exclusiones”.

I1. CONSIDERACIONES
Competencia

21. En virtud de las facultades otorgadas por la Sala Plena de la Corte Constitucional
en sesion del 1° de abril de 2009; el articulo 86 de la Constitucién Politica; vy el
articulo 27 del Decreto Estatutario 2591 de 19912, esta Sala Especial de Seguimiento
es competente para proferir el presente auto.

Metodologia de la valoracion

22. La Corte evaluara el grado de acatamiento de las érdenes décima septima y
décima octava de la Sentencia T-760 de 2008, y los autos de valoracion proferidos
respecto de dichos mandatos??, en atencion a los niveles de cumplimiento que se han
establecido a partir del Auto 411 de 2015%, y a la informacién recaudada dentro del
seguimiento?,

19 Recibido el 19 de octubre de 2023.

20 Recibido el 23 de octubre de 2023.

2L «Articulo 27. Cumplimiento del fallo. Proferido el fallo que concede la tutela, la autoridad responsable del agravio
debera cumplirlo sin demora.”

Si no lo hiciere dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes, el juez se dirigira al superior del responsable y le
requerira para que lo haga cumplir y abra el correspondiente procedimiento disciplinario contra aquél. Pasadas otras
cuarenta y ocho horas, ordenara abrir proceso contra el superior que no hubiere procedido conforme a lo ordenado
y adoptard directamente todas las medidas para el cabal cumplimiento del mismo. El juez podra sancionar por
desacato al responsable y al superior hasta que cumplan su sentencia.

Lo anterior sin perjuicio de la responsabilidad penal del funcionario en su caso.

En todo caso, el juez establecera los demas efectos del fallo para el caso concreto y mantendra la competencia hasta
que esté completamente restablecido el derecho o eliminadas las causas de la amenaza.”

22 Autos 410 de 2016, 094A de 2020 y 755 de 2021.

2 Proferido el 16 de septiembre de 2015, mediante el cual se efectud el seguimiento a la orden décima novena de la
sentencia T-760 de 2008.

24 Escritos remitidos por el MSPS, la Procuraduria General de la Nacion, la Asociacién de Pacientes de Alto Costo, la
Academia Nacional de Medicina, la Comision de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, Acemi, el Observatorio
Interinstitucional de Enfermedades Huérfanas, con ocasion de las pruebas decretadas en el Auto del 3 de octubre de
2023, los cuales fueron sintetizados en los antecedentes.
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23. Para estos efectos, la Sala verificara si el procedimiento tecnico, cientifico,
participativo y transparente adoptado mediante la Resolucion 318 de 2023, atiende
las directrices de las érdenes décimo séptima y décimo octava de la Sentencia T-760
de 2008, y se ajusta a los parametros sefialados en la Ley 1751 de 2015, la sentencia
C-313 de 2014 y los autos de 094A de 2020 y 755 de 2021 proferidos por esta
corporacion. Para ello se (i) describiran y analizaran las fases del procedimiento
técnico-cientifico y participativo en el marco de la Resolucion 318 de 2023, (ii)
examinara la creacion del mecanismo para postular tecnologias en salud cuando se
considere deban ser retiradas del listado de exclusiones y (iii) determinar el nivel de
cumplimiento de la orden.

Descripcion y andlisis de las fases del procedimiento técnico-cientifico y
participativo en el marco de la Resolucién 318 de 2023.

24. Con el fin de dar cumplimiento a la Ley Estatutaria en Salud?, el MSPS expidid
la Resolucion 330 de 2017 “Por la cual se adopta el procedimiento técnico-cientifico
y participativo para la determinacion de los servicios y tecnologias que no podran ser
financiados con recursos publicos asignados a la salud y se establecen otras
disposiciones”, donde quedaron establecidas las cuatro fases a través de las cuales se
desarrollara el procedimiento. Sin embargo, mediante la Resolucion 318 de 2023 se
profirid un nuevo procedimiento para la definicion de los servicios y tecnologias
excluidos. Para efectos de la presente valoracion se describiran las modificaciones y
posteriormente se analizaran las mismas.

Descripcion:

Al respecto lo primero que se advierte es que en el nuevo procedimiento las fases no
fueron modificadas en su contexto general. Sin embargo, se presentan algunos
cambios al interior de las fases como pasara a sefialarse:

(i)  Fase de nominacion, validacion y priorizacion®

25. Tiene como objetivo nominar, validar y priorizar las tecnologias que se someten
al procedimiento tecnico-cientifico, donde participan las entidades promotoras de
salud -EPS, entidades adaptadas, instituciones prestadoras de servicios de salud -1PS,
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud, o las entidades que
hagan sus veces, el Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud?’, profesionales y
trabajadores de la salud, usuarios y pacientes de los servicios de salud, asociaciones
de profesionales de la salud, instituciones académicas y de investigacion, industria,
entidades de inspeccion, vigilancia y control y demas personas naturales o juridicas
interesadas, en forma directa o representativa y el MSPS.

26. En esta fase la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, a través de un formulario de nominacion relaciona la
siguiente informacion: (i) el nominador, (ii) posibles conflictos de interés, (iii) la
tecnologia propuesta con sus caracteristicas e indicaciones por las cuales ha sido
nominada y (iv) la identificacion del criterio o criterios de exclusion que motivaron

2 Ley 1751 de 2015.
% Articulos 8 a 15 de la Resolucién 318 de 2023.
27 En adelante IETS.
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la nominacién®,

27. Acto seguido la misma dependencia efectla la revision de los parametros de
oportunidad, completitud, consistencia de la justificacién y pertinencia de la
informacion aportada en el registro de nominacion?®, de conformidad con los
siguientes parametros:

Parametros de validacion de nominacion

uno de los campos
requeridos

Parte Item Preguntas para la validacién
1. Informacién del Verificacion del Se confirma la completitud de la informacidn requerida.
nominador diligenciamiento de cada

2. Informacion de
la tecnologia
nominada para
posible exclusion

Medicamentos
Procedimientos
Dispositivos
Servicio de salud

Se encuentra en la clasificacion ATC® de la OMS (en linea)

Nomina con nombre comercial

Nomina mas de una tecnologia o servicio en la ficha

Tiene o no registro sanitario Invima vigente para la indicacion
por la cual fue nominada

Esta en proceso de actualizacion de la CUPS®!

Se encuentra en la lista Unirs® vigente

Hace parte de la lista de los medicamentos vitales no
disponibles

Error de clasificacion de tipo de tecnologia

La descripcion no corresponde a un medicamento/
procedimiento/ dispositivo médico/ servicio de salud

Esta descrito 0 no en términos de la CUPS vigente

Presenta novedad

Otros

Nomina con nombre comercial

Nomina mas de una tecnologia en la ficha de nominacion

No presenta novedad

Presenta novedad

Error de clasificacion de tipo de tecnologia

La descripcién no corresponde a una tecnologia

CIE-10 (patologia o
condicién de salud para la
cual esté indicada la
tecnologia

Es pertinente la nominacidn frente a la indicacién

No es pertinente la nominacién frente a la indicacién

La indicacion corresponde a una enfermedad huérfana
(listado de enfermedades huérfanas vigente).

No aplica

3. Informacion de
criterios de
exclusion

Criterio(s) seleccionado(s)

Se confirma que el nominador ha elegido criterio o criterios de
exclusion para la nominacion.

Justificacion de la eleccion

Es coherente con la definicién operativa del o los criterios de
nominacion

No es coherente con la definicion operativa del o los
criterios(s) de nominacion

No justifica el criterio

4. Informacion

Validacion de la evidencia
adjunta

La adjunta y justifica la nominacién

La adjunta, pero no justifica la nominacién

Conflicto de intereses

Se confirma que el nominador ha registrado si tiene 0 no
conflicto de intereses.

La tecnologia nominada fue analizada en los Gltimos tres afios

adicional para la misma indicacion
. . - La tecnologia nominada para la misma indicacion, ya se
Pertinencia del anélisis . . s
encuentra excluida de la financiacion
La tecnologia nominada en esa misma indicacion se encuentra
en proceso de analisis
Sio No (Se marca la aceptacion o no de la nominacion)
Validacion Concepto No es pertinente la nominacidn frente a la indicacion expuesta.

La justificacion no es coherente con la definicidn operativa del

28 paragrafo 1° del articulo 8 de la Resolucion 318 de 2023.
2 Articulo 10 de la Resolucion 318 de 2023.
30 El cédigo ATC es el codigo de clasificacion anatomica-terapéutica-quimica asignado por el Collaborating Centre.
for Drug Statistics Methodology de la OMS. (Glosario de términos MinSalud).
31 Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud.

32 LLa denominacién de UNIRS, se otorga a aquellos medicamentos con uso o prescripcion excepcional que requieren
ser empleados en indicaciones, vias de administracién, dosis o grupos de pacientes diferentes a los consignados en el
registro sanitario otorgado por el INVIMA.
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0 los criterios(s) de nominacion

La evidencia adjunta no justifica la nominacion

Nominacién repetida, no se acepta

La nominacion se acepta

Observaciones generales | En este espacio se registran observaciones a la nominacion por
parte de quien valida.

28. Una vez surtida la revision anterior y establecidas aquellas nominaciones
presentadas que cumplan con las condiciones®, seran publicadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en la herramienta de la pagina web Mi Vox-Populi®.
Ademas, podran ser consultadas por la ciudadania e interesados en el mismo
aplicativo, lo cual constituye la base tanto para la consulta como para la presentacion
de objeciones, observaciones y aportes a las mismas, frente a lo cual deben seguirse
los siguientes pasos:

(a) Ingresar a la plataforma con el usuario y contrasefia o registrarse en la misma.
(b) Seleccionar el modulo Procedimiento técnico-cientifico y participativo para la
exclusidn de tecnologias, y elegir la vigencia de interés y en la pestafia Nominacion
y priorizacion, seleccionar el boton “Resultados”, escoger la nominacion de interés
y seleccionar “objetar”.

(c) Diligenciar los campos que aparecen en el formulario web “Formato objeciones
de nominaciones de exclusiones”

(d) Guardar y enviar la objecion, observacion o aporte.

29. Con relacion a la presentacion de objeciones y observaciones de los usuarios que
residen o trabajan en municipios intermedios o0 pequefios, areas apartadas y lugares
con dificil acceso a tecnologias de la informacion y a la conectividad a internet, se
preciso que los interesados deben contactarse® con la DRBCTAS, para coordinar el
envio de los formatos fisicos y la recepcidn de los mismos junto con la evidencia de
soporte, siempre y cuando se cumpla con la documentacion requerida® y se esté
dentro del plazo establecido®’.

30. La DRBCTAS priorizara las tecnologias nominadas® con el fin de fortalecer los
argumentos técnico-cientificos de las nominaciones validadas enviara al Instituto de
Evaluacion Tecnolégica en Salud®® la informacion recaudada, asi como la
documentacion de soporte.

31. Alli, se define de forma objetiva y de acuerdo con los recursos financieros
disponibles, cual servicio o tecnologia candidata a exclusion debe ser analizado
primero que otro, teniendo en cuenta que, todas las nominaciones deben ser
analizadas por el IETS y que esta priorizacion solo define el orden del anélisis de
conformidad con los siguientes parametros:

Pardmetro Medicion
Tipo de criterio de Si cumple con alguno de los criterios de exclusién definidos en el articulo 15 de la

33 De oportunidad de la entrega en el término concedido y que sean aceptadas en la validacion.

34 http://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/logica/frmdefault.aspx#.

3 Al teléfono: (1) 3305000 Ext. 1977

3% Las objeciones, observaciones y aportes a las nominaciones deben adjuntar la evidencia cientifica respectiva y
contener como minimo: i) identificacion del interesado, ii) posible declaraciéon de conflicto de intereses y iii)
argumentos que sustenten la objecion, observacion o aporte.

3715 dias calendario a partir de la publicacion de la nominacién.

3 Teniendo en cuenta: (i) el criterio de exclusion, (ii) el interés en salud publica, (iii) la poblacion afectada, (iv) la
disponibilidad de alterativas y, (v) el impacto fiscal

% En adelante IETS.
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exclusion (Escala de valor) | Ley Estatutaria de Salud, tendrd 1 punto en caso contrario 0 puntos.
Interés en salud publica de | Si es una tecnologia que aplica para enfermedades de interés en salud pablica tendra
la tecnologia nominada 1 punto en caso contrario, 0 puntos.
Sujetos de especial Si es una tecnologia que aplica para la atencién a sujetos especiales de derecho de
proteccion acuerdo con lo definido en el articulo 11 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, tendra 1
punto en caso contrario, 0 puntos.
Tecnologia alternativa Si la tecnologia nominada tiene una tecnologia alternativa disponible o similar para

disponible o similar la indicacion para la cual se solicita excluir, tendra 1 punto, en caso contrario, 0
puntos.
Impacto fiscal Para este parametro se considera la informacion de gasto por el uso de la tecnologia

extraida de las bases de datos de recobros del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en caso de que la tecnologia se encuentre recobrada tendra 1 punto, en caso contrario,
0 puntos.

(ii)  Fase de analisis técnico cientifico®

32. En esta fase se analiza y emite un concepto que refleja la recomendacién técnico-
cientifica sobre la conveniencia o pertinencia de declarar una exclusion o exclusiones
atendiendo los criterios establecidos en el articulo 15 de la Ley 1751% de 2015, de
conformidad con lo preceptuado en los estudios técnicos y las evaluaciones
realizadas por el IETS, expertos independientes delegados por parte de las
asociaciones de profesionales de la salud de la especialidad correspondiente y el
MSPS*?, quienes en primera medida verifican que dichas nominaciones se
encuentren enmarcadas en los criterios definidos en la LES*.

33. Una vez consolidada la informacion, se elabora un informe técnico que debe
incluir como minimo: (i) el titulo donde se precise el nombre de la tecnologia y su
indicacion de nominacion completa, (ii) la identificacion de la tecnologia nominada
con sus caracteristicas e indicacion por la cual fue nominada, (iii) la identificacion
del criterio o criterios de exclusion por los cuales fue nominada la tecnologia o
servicio junto con el anélisis de la evidencia soporte, (iv) la identificacion de los
comparadores o de las alternativas terapéuticas disponibles en el territorio
colombiano y (v) la recomendacion de exclusion con base en el analisis de las
observaciones o aportes realizados con respecto a la nominacion.

34. Aunado a lo anterior, en el nuevo documento denominado “Metodologia para la
fase 2 del procedimiento técnico-cientifico y participativo de exclusiones: Analisis
técnico cientifico™** se resalta que se tendran en cuenta, los comparadores
disponibles en el pais y en la medida de lo posible los “outcomes” o desenlaces
respecto a medidas globales, para aquellos servicios y tecnologias sobre los cuales
no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica y sobre los que no
exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica. Ademas, se tendra en cuenta
la informacion que se tenga sobre la tecnologia nominada en otras agencias
colaboradoras del sector salud como la Administracion de Alimentos vy

40 Articulo 16 a 24 de la Resolucion 318 de 2023.

41 Articulo 15 de la Ley 1751 de 2015: En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a
financiar servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes criterios: a) que tengan como finalidad
principal un propdésito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacion o mantenimiento de la capacidad
funcional o vital de las personas; b) que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica; ¢) que no
exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica; d) que su uso no haya sido autorizado por la autoridad
competente; €) que se encuentren en fase de experimentacion y, f) que tengan que ser prestados en el exterior.

42 Articulo 16, ibidem.

43 ey Estatutaria en Salud (Ley 1751 de 2015).

4 Este documento fue elaborado por el MSPS en la DRBTAS y contiene los lineamientos metodoldgicos para el
desarrollo de la Fase de Analisis Técnico Cientifico, de acuerdo con el articulo 16 de la Resolucion 318 de 2023.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/\VP/DOA/ASL/metodo-fase-2-analisis-tecnico-

cientifico-v5.pdf
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Medicamentos (FDA), la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy si hay retiro de la misma en dichas
entidades.

35. Finalmente, las recomendaciones y conceptos sobre la conveniencia o no de la
exclusion seran revisadas por el IETS y se expedira un informe técnico que tendra
dos versiones, (i) una dirigida a la ciudadania en general en términos sencillos con la
informacion relevante y necesaria que pueda ser consultada por los pacientes
potencialmente afectados, con la profundidad suficiente para ser comprendida por
ellos y permita la discusion en lo relativo a su interés; (ii) otra dirigida al grupo de
analisis técnico-cientifico e interesados, que incluye los soportes e insumos
necesarios para las sesiones del GATC.

36. Superado lo anterior, la DRBCTAS, adelantara una lista de chequeo frente a la
completitud de los analisis efectuados por el IETS* y una vez sea satisfactoria su
revision, se consolidara la informacion, se publicaran dichos reportes en la pagina
web del Ministerio y en la herramienta Mi Vox Populi y, se enviaran a los integrantes
de los GATC que los conformen.

37. La conformacion de los GATC se realizara mediante convocatoria®®, postulacion
e inscripcion de delegados por parte de las sociedades cientificas*’ y la secretarfa
técnica y el desarrollo de las sesiones la ejercera la DRBCTAS, quien define los
lineamientos para la ejecucion de las mismas. El registro igualmente se realiza a
través de la herramienta dispuesta por el MSPS que se encuentra disponible
permanentemente.

38. Una vez realizado lo anterior, las asociaciones o agremiaciones informan el
nombre e identificacion del representante delegado para conformar el GATC, el
cual, para poder sesionar, debera estar integrado por cinco (5) representantes de al
menos tres (3) de los grupos invitados. A esto ultimo se precisa, que dichos
integrantes deben ser expertos independientes®®, a quienes les corresponde declarar
las posibles situaciones que puedan considerarse como conflictos de intereses®, por
escrito y de viva voz en las sesiones de analisis técnico-cientifico.

39. Bajo ese panorama y teniendo en firme el GATC para el analisis de una o un
conjunto comparable de tecnologias, se publicara el listado de los integrantes en el
sitio web dispuesto por el MSPS, quienes sesionaran presencialmente en la ciudad

4 Articulo 17 de la Resolucién 318 de 2023.

4 A las asociaciones de profesionales de la salud, federaciones de profesionales del area de la salud, Academia
Nacional de Medicina, facultades de salud, universidades y colegios de profesionales de la salud interesados en
participar en la fase de analisis técnico- cientifico, a que se registren y postulen sus delegados.

47 Articulo 18 de la Resolucion 318 de 2023.

48 Por medio de un mensaje de datos con firma digital o de una comunicacion suscrita por el representante legal de la
agremiacion o asociacion, remitida por correo certificado o como archivo adjunto a un mensaje de datos, dentro de un
plazo méaximo de diez (10) dias calendario a partir de la convocatoria que realice el Ministerio.

“SArticulo 3 numeral 3.10 de la Resolucion 318 de 2023: Requisitos de los expertos independientes. i) ser profesional
inscrito en el registro de talento humano de su respectiva profesion— RETHUS-; ii) amplios conocimientos y
experiencia minima de cinco (5) afios en el ejercicio de la profesion; iii) habilidad para compartir su conocimiento,
argumentar y elaborar juicios independientes, iv) reconocimiento publico y de los pares profesionales; v) en los casos
de especialidades también se exige experiencia minima de cinco (5) afios en el ejercicio de la especialidad; vi) estar
registrado como persona natural en Mi Vox-Pdpuli.

0" Articulo 3 numeral 3.6. de la Resolucién 318 de 2023. Son posibles situaciones de orden moral, intelectual y
econémico que pueden impedirle a una persona actuar de forma objetiva e independiente, ya sea porque le resulte
particularmente conveniente, le sea personalmente beneficioso o porque sus familiares en los grados indicados en la
ley se vean igualmente beneficiados.
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de Bogota D.C., 0 a través de canales virtuales o de videoconferencia®:.

40. Con el fin de garantizar la transparencia en esta fase la Secretaria Técnica
convocard, informaré e invitara a las sesiones a: la Procuraduria General de la
Nacion, la Defensoria del Pueblo, la Contraloria General de la Republica y la
Superintendencia Nacional de Salud, quienes participardn en calidad de
observadores, con voz, pero sin voto.

41. Del andlisis de cada tecnologia candidata a exclusion, el GATC emitira el
concepto y recomendacion técnico-cientifico®?, el cual sera entregado al MSPS para
su respectiva publicacion y sera el insumo para la fase siguiente en el procedimiento
técnico-cientifico y participativo. Si no se llegase a lograr un consenso, la decision
se sometera a votacion y se adoptara aplicando el sistema de mayoria simple.

42. Finalmente, y de conformidad con la disposicion adoptada, en el siguiente cuadro
se reflejan los escenarios posibles frente a los cuales se definen las tecnologias que
contindan o no en la fase de consulta a pacientes potencialmente afectados:

Fase 2 Fase 3
Recomendacion de IETS Recomendacion del Grupo de Opinion producto de la consulta a pacientes
analisis técnico-cientifico potencialmente afectados y ciudadania
Exclusion Exclusion Se lleva a Fase 3
No exclusion No exclusion No se lleva a Fase 3
Exclusion No exclusién Discrepancia en las recomendaciones, No se lleva
a Fase 3
Abstencion No exclusion Discrepancia en las recomendaciones, No se lleva
a Fase 3
No exclusion Exclusion Discrepancia en las recomendaciones, No se lleva
a Fase 3

(iii) Fase de consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania®

43. En esta fase se busca consultar a los usuarios del sistema, acerca de la
conveniencia de declarar como exclusion, la tecnologia nominada. En la misma,
participaran los pacientes, ya sea preferencialmente en forma directa o a través de las
distintas asociaciones que los agremian o representan.

44. Permanece en la Resolucion 318 de 2023 que es deber de las EPS e IPS facilitar
al MSPS el registro de sus pacientes potencialmente afectados, asi como la
informacién sobre las asociaciones de pacientes y agremiaciones de usuarios
existentes, y que las veedurias ciudadanas en salud y la Defensoria del Pueblo pueden
participar como garantes en esta fase del PTCP.

45. Decantado lo anterior, la normativa sefialada establece que a través de una

51 |gualmente, las sesiones podran asistir en calidad de invitados, con voz, pero sin voto: personas, asociaciones o
instituciones que el Ministerio considere pertinente invitar, para el desarrollo de los respectivos anélisis técnico-
cientificos, incluido el fabricante o desarrollador de la tecnologia, si se requiere. A estos invitados se les hara entrega,
através de correo electrénico, del estudio técnico elaborado por el IETS, de la informacién de nominacion y objeciones,
de la tecnologia o tecnologias a analizar y la metodologia general de su participacion en la sesion. Ademas, entre los
invitados se contara con un representante del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud — IETS-, para la eventual
presentacion o aclaracién frente a la informacién contenida en el Estudio Técnico o de Evaluaciones de Tecnologias
realizadas por esa entidad.

52 Articulo 16 Paragrafo. de la Resolucion 318 de 2023. Los representantes de las asociaciones de profesionales de la
salud deberan socializar entre sus miembros los asuntos tratados en cada una de las sesiones y el concepto y
recomendacion técnico-cientifica emitida.

53 Articulos 25 a 28 de la Resolucion 318 de 2023.
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estrategia que garantice la mayor difusion y considerando la disponibilidad de
recursos, la DRBCTAS, convocara a las diferentes asociaciones, de usuarios o
pacientes potencialmente afectados y a la ciudadania en general para que participen,
para lo cual dispondra de cuarenta y cinco (45) dias para obtener el consolidado de
estas opiniones y ser publicadas en el sitio web del MSPS.

(iv)

46. Una vez recibido el consolidado de las opiniones de las asociaciones de usuarios
y pacientes potencialmente afectados y de la ciudadania, asi como los conceptos y
las recomendaciones del GATC, el Ministerio adoptara la decision frente a la
exclusion de cada una de las tecnologias, mediante acto administrativo debidamente

Fase de adopcion y publicacion de decisiones®

motivado.

47. Ahora bien, una vez precisadas cada una de las fases que se desarrollan dentro
del PTCP, la Sala Especial encuentra las siguientes modificaciones en el articulado
del procedimiento con relacion al anterior®:

Resolucion 330 de 2017

Resolucion 318 de 2023

Articulo 5. Registro para participar en el
procedimiento técnico-cientifico y
participativo. Los interesados en participar en
el  procedimiento  técnico-cientifico vy
participativo deberan registrarse en la péagina
web del Ministerio.

Aurticulo desaparece

Articulo 6. Reporte de informacion. Las EPS
y las IPS, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a la entrada en vigencia del presente

Articulo 5. Reporte de informacion. Las EPS
y las IPS, dentro de los dos primeros meses de
cada vigencia, deberan remitir a este Ministerio

acto administrativo, deberan remitir al
Ministerio las bases de datos de sus
asociaciones de usuarios o pacientes, en las
cuales se deberd identificar: i) nombre de la
asociacion, ii) presidente, director o0
representante legal, iii) nimeros de contacto,
iv) numero de asociados, y) correo electronico,
vi) direcciébn de correspondencia y vii)
municipio y departamento. Esta informacién
deber actualizarse anualmente.

las bases de datos de sus asociaciones de
usuarios o pacientes, en las cuales se debera
identificar: 1) nombre de la asociacion, ii)
presidente, director o representante legal, iii)
numeros de contacto, iv) nUmero de asociados,
v) correo electronico, vi) direccion de
correspondencia 'y  vii) municipio vy
departamento.

Articulo 10. Término de las nominaciones.
Los actores del sistema que quieran realizar
nominaciones de tecnologias para su posible
exclusion, podran presentarlas en dos
momentos del afio asi:

1. Del primer dia del mes de enero, al ultimo

Articulo 9. Término de las nominaciones.
(Cambio con ocasién a la Resolucion 687 de
2018) Los interesados en  presentar
nominaciones de servicios o tecnologias para
su posible exclusidn, podrén presentarlas entre
el primer dia del mes de marzo y el dltimo dia

dia del mes de febrero y

2. Del primer dia del mes de julio, al ultimo dia
del mes de agosto.

Paragrafo 1. Las nominaciones que no sean
presentadas en las fechas sefaladas se
devolveran para que el nominador las realice
en los tiempos indicados.

del mes de abril de cada vigencia; las
nominaciones que sean presentadas en fechas
diferentes seran devueltas.

(Esta validacion no estaba comprendida en la
Resolucion 330 de 2017)

Articulo 10. Validacién de las nominaciones.
La Direccién de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

5 Articulos 29 a 33 de la Resolucion 318 de 2023.
% Resolucién 330 de 2017.
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efectuard la revision de los parametros de
oportunidad, completitud, consistencia de la
justificacion y pertinencia de la informacion
aportada en el registro de nominacion.

Articulo 11,  Publicacion de las
nominaciones. Las nominaciones y los aportes
presentadas dentro del término establecido
seran publicadas en la pagina web del
Ministerio.

Articulo  11. Publicacion de las
nominaciones. Las nominaciones validadas
seran publicadas en el sitio web dispuesto por
este Ministerio.

Articulo 18. Conformacion del Grupo de
Anélisis Técnico-Cientifico. El grupo estara
conformado por miembros  experto(s)
independiente(s), asi:

1. Uno o varios representantes de
asociaciones de profesionales de la salud.
2. Un representante de las Federaciones de
Profesionales del &rea de la salud.

3. Un representante de la Academia Nacional
de Medicina.

4. Un represéntate de
Colombiana de Facultades
(ASCOFAME).

5. Un representante del Colegio de Quimicos
Farmacéutico, Odontoldgico, Nutricionista,
Optometras, Psicologos, Terapeutas, u otras
asociaciones profesionales de la salud, segln
sea el caso.

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

Paragrafo 1. A las sesiones podrén asistir en
calidad de invitados, con voz, pero sin voto,
personas, asociaciones o instituciones que el
Ministerio  considere  pertinente invitar.
Paragrafo 2. La Secretaria Técnica sera
ejercida por la Direccién, quien definira el
reglamento para el desarrollo de las sesiones.
La Direccidn, teniendo en cuenta la tecnologia
0 conjunto de tecnologias en salud bajo
analisis, convocard a las agremiaciones
médicas y cientificas con el fin de conformar
los miembros del Grupo. Para informar el
representante contara con un plazo maximo de
diez (10) dias calendario, a partir de la
convocatoria que realice el Ministerio.

las

la Asociacion
de Medicina

Articulo 18. Conformaciéon del Grupo de
Analisis Técnico-Cientifico. (Cambio con
ocasion a la Resolucion 956 de 2020) ¢ Este
Ministerio a través de la Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, convocard a las
agremiaciones meédicas Yy cientificas con el fin
de conformar el Grupo de Analisis Técnico-
Cientifico teniendo en cuenta la tecnologia o
conjunto de tecnologias en salud a analizar;
para el efecto, podra invitar a:

1. Uno o varios representantes de
asociaciones de profesionales de la salud.
2. Un representante de las federaciones de
profesionales del area de la salud.

3. Un representante de la Academia Nacional
de Medicina.

4. Un representante de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina
ASCOFAME.

5. Un representante del colegio de quimicos
farmacéuticos, odontoldgico, nutricionista,
optémetras, psicélogos, terapeutas, u otras
asociaciones profesionales de la salud, segln
sea el caso.

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

las

Las agremiaciones 0 asociaciones informaran a
la Direccién el nombre e identificacion del
representante delegado para conformar el
Grupo de Analisis Técnico-Cientifico, por
medio de un mensaje de datos con firma digital
0 de wuna comunicacién suscrita por el
representante  legal de la agremiacion o
asociacion, remitida por correo certificado o
como _un archivo adjunto a un mensaje de
datos, dentro de un plazo maximo de diez (10)
dias calendario, a partir de la convocatoria que
realice el Ministerio.

El experto delegado acreditara su delegacién al
momento de la apertura de la sesidn del Grupo
de Analisis Técnico-Cientifico.

Para el desarrollo de la sesién del Grupo de
Analisis Técnico-Cientifico se requerird como
minimo  la  presencia de cinco (5)

% Por la cual se modifica la Resolucidn 330 de 2017 en relacion con la declaratoria de conflictos de interés y quorum
deliberatorio en las sesiones del Grupo de Analisis Técnico-Cientifico (articulos 18 y 19).
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representantes de al menos tres (3) de las
asociaciones 0 agremiaciones invitadas. Las
sesiones seran grabadas y sélo participaran los
delegados e invitados acreditados.

Parégrafo 1. La secretaria técnica de la sesion
sera ejercida por la Direccién de Regulacion de
Beneficios, Costos y  Tarifas  del
Aseguramiento en Salud, quien definira el
reglamento para el desarrollo de éstas.
Paragrafo 2. La Procuraduria General de la
Nacion, la Defensoria del Pueblo, la
Contraloria General de la Republica y la
Superintendencia Nacional de Salud podran
participar en calidad de observadores, para lo
cual, la Secretaria Técnica los invitara. Asi
mismo, podra invitar, para que participen con
voz, pero sin voto, las demé&s personas,
asociaciones o0 instituciones que considere
pertinente.

Articulo 19. Requisitos de los integrantes.
Los integrantes del Grupo deberan ser expertos
independientes conforme lo define el presente
acto administrativo y declarar las posibles
situaciones que puedan considerarse como
conflictos de intereses.

Articulo 19. Requisitos de los integrantes.
(Cambio con ocasién a la Resolucion 956 de
2020). Los integrantes del Grupo de Analisis
Técnico -Cientifico deberdn ser expertos
independientes en los términos del numeral
3.10 del articulo 3° del presente acto
administrativo y deberan declarar las posibles
situaciones que puedan considerarse como
conflictos de intereses, por escrito y de viva
voz en las sesiones de analisis técnico
cientifico.

Articulo 23. Conceptos y recomendaciones
del Grupo de Anélisis Técnico-Cientifico.
Los conceptos y las recomendaciones técnico-
cientificas adoptadas dentro de las diferentes
sesiones deberan ser el resultado del consenso
de los asistentes. En caso de no lograr un
consenso, la decision se sometera a votacion de
los asistentes y se adoptard aplicando el
sistema de mayoria simple, es decir, la mitad
mas uno de los asistentes. Para la presentacién
del concepto y recomendacion técnico-

Articulo 23. Conceptos y recomendaciones
del Grupo de Andlisis Técnico-Cientifico.
Los conceptos y las recomendaciones técnico-
cientificas adoptadas dentro de las diferentes
sesiones deberan ser el resultado del consenso
de los asistentes. En caso de no lograr un
consenso, la decision se someterd a votacion y
se adoptara aplicando el sistema de mayoria
simple, es decir, la mitad méas uno de los
asistentes. El grupo dispondra de un término
méximo de veinte (20) dias habiles para

cientifica y los soportes documentales que

presentar los soportes documentales que

evidencien la aplicacion de los criterios de

evidencien la aplicaciéon de los criterios de

exclusién, el grupo dispondra de un término

exclusién.

maximo de cuarenta y cinco (45) dias habiles.
El término establecido en este articulo se podra
ampliar _hasta por diez (10) dias, previa
solicitud que realice el grupo al Ministerio.

Articulo 25. Fase de consulta a pacientes
potencialmente afectados y ciudadania. Esta
fase tiene como objetivo consultar la opinion
de los pacientes potencialmente afectados y de
la ciudadania, acerca de la conveniencia de
declarar la tecnologia nominada como una
exclusion, con base en la informacion
suministrada en las fases 1 y 2 del
procedimiento técnico-cientifico.

En esta fase participaran los pacientes

Articulo 25. Fase de consulta a pacientes
potencialmente afectados y ciudadania. Esta
fase tiene como objetivo consultar la opinion
de los pacientes potencialmente afectados y de
la ciudadania, acerca de la conveniencia de
declarar la tecnologia nominada como una
exclusion, con base en la informacion
suministrada en las fases 1 y 2 del
procedimiento técnico-cientifico.

En esta fase participaran los pacientes
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preferencialmente en forma directa o
representativa a través de las diferentes
asociaciones que los agremian o representan,
que se encuentren debidamente registrados
segun lo establecido en la Circular 060 de
20157, Las asociaciones de pacientes
potencialmente afectados que se hayan inscrito
previamente en la herramienta, deberén
postular sus respectivos delegados a través de
la misma. En caso que una patologia o
condicion de salud determinada, no cuente con
agremiacion o asociacion de pacientes, su
participacion se garantizara de forma directa.
Las EPS vy las IPS deberan facilitar el registro
y la delegacion de sus: i) pacientes
potencialmente afectados, ii) asociaciones de
pacientes potencialmente afectados vy iii)
asociaciones 0 agremiaciones de usuarios.
Paragrafo. En el desarrollo de esta fase, se
invitard a las veedurias ciudadanas en salud
gue se encuentren registradas en el marco de lo
dispuesto en la Circular 060 de 2015 y a la
Defensoria del Pueblo para que éstos funjan
como garantes en el desarrollo del
procedimiento de que trata el presente acto
administrativo.

preferencialmente en forma directa o mediante
representacion, a través de las diferentes
asociaciones que los agremian o representan,
que se encuentren registrados segun lo
establecido en la Circular 32 de 2022% o la
norma que la modifique o sustituya. Las
asociaciones de pacientes potencialmente
afectados que se hayan inscrito previamente en
la herramienta dispuesta por este Ministerio,
deberan postular sus respectivos delegados a
través de la misma. En caso de que una
patologia o condicion de salud determinada, no
cuente con agremiacién o asociacion de
pacientes, su participacion se garantizara de
forma directa.

Las EPS y las IPS deberan facilitar el registro
y la delegaciébn de sus: i) pacientes
potencialmente afectados, ii) asociaciones de
pacientes potencialmente afectados y iii)
asociaciones 0 agremiaciones de usuarios.
Paragrafo. Las veedurias ciudadanas en salud
y la Defensoria del Pueblo podran participar
como garantes en el desarrollo de esta fase.

Articulo 26. Convocatoria. La Direccion

convocara por correo electronico a las
asociaciones de usuarios 0 pacientes
potencialmente afectados registrados

previamente en la pagina web del Ministerio,
una vez se publiqguen los conceptos y
recomendaciones del Grupo de Analisis
Técnico Cientifico. Los convocados contaran
con quince (15) dias para que se pronuncien.
Pardgrafo. De no existir respuesta a la
convocatoria por las asociaciones de usuarios o
pacientes  potencialmente  afectados se
continuaré con el proceso.

Articulo 26. Convocatoria. La Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud convocard a participar
de esta fase a las asociaciones de usuarios 0
pacientes potencialmente afectados y a la
ciudadania en general, para lo cual desarrollara
una estrategia que garantice la mayor difusion,
considerando la disponibilidad de recursos.

(no existia)

Articulo 30. Servicios y tecnologias que no
seran sometidos a este procedimiento. Los
servicios y tecnologias no aprobados por
autoridad competente o clasificados como
cosméticos por el INVIMA, no seran
sometidos al procedimiento establecido en este
acto administrativo ante la evidencia de que
configuran las causales previstas en los
literales a) y d) del articulo 15 de la Ley 1751
de 2015 y en consecuencia se entenderan no

57 Del registro en la base de datos para participar en las convocatorias. Para participar en las convocatorias, es
condicion necesaria realizar el registro en la base de datos de la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud, del Misterio de Salud y Proteccién Social; por lo anterior, los interesados deben
prioritariamente inscribirse a través del formulario virtual o enviar por correo electronico o en forma fisica los
documentos e informacién que se solicita. (https://wanv.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Paginas/Participe-y-
opine.aspx)

%8 Del registro en la base de datos de participacion. Los interesados en participar de las convocatorias podran
registrarse en la base de datos de la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud, del Misterio de Salud y Proteccion Social, dada la relevancia de este registro para mantener una comunicacion
permanente sobre los procesos misionales adelantados, se insta a los interesados a hacerlo a través de la herramienta
de participacion ciudadana Mi Vox-P6puli, o mediante el envio por correo electrénico o la entrega en forma fisica.
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financiados con recursos publicos asignados a
la salud.

Los servicios y las tecnologias con indicacion
especifica para cualquier enfermedad rara o
huérfana no seran sometidos al procedimiento
establecido en este acto administrativo en el
entendido que no podrén ser excluidos de la
financiacion con recursos publicos asignados a
la salud.

Articulo 31. Actualizacion del listado de
exclusiones. El listado de servicios vy
(no existia) tecnologias excluidos de la financiacion con
recursos publicos asignados a la salud, se
actualizara cada dos (2) afios.

Articulo 32. Revision de la decision de una
tecnologia previamente excluida. Cuando a
una tecnologia previamente excluida, ya no le
sea aplicable el criterio de exclusién, podra el
interesado solicitar la revision de la decision a
través de la herramienta dispuesta por este
Ministerio, adjuntando la nueva evidencia que
refute el (los) criterio (s) por los cuales la
tecnologia o servicio fue excluido, conforme a
la metodologia que se defina para el efecto.
Articulo 33. Transitoriedad. A los servicios y
tecnologias que, a la entrada en vigencia de
este acto administrativo, se encuentren
surtiendo el procedimiento técnico cientifico
de exclusiones, se les aplicara lo dispuesto en
este acto administrativo.

Articulo 34. Vigencia y derogatorias. El
presente acto administrativo rige a partir de su
(no existia) publicacion en el Diario Oficial y deroga la
Resolucion 330 de 2017, modificada por las
Resoluciones 687 de 2018 y 956 de 2020.

(no existia)

(no existia)

48. Asi las cosas, la Sala advierte que, si bien la actualizacion del PTCP mantiene
vigentes las mismas cuatro fases para definir las exclusiones, en tres de ellas se
presentan variaciones asi:

49. Primera fase. (i) se elimina el requisito de inscripcion previa para postular
tecnologias; (ii) se excluye de la posibilidad de que los tratamientos para personas
que sufren enfermedades huérfanas o raras, asi como aquellas tecnologias
clasificadas como “cosméticas por el INVIMA” sean evaluadas mediante el PTCP;
(iii) se amplia el plazo para el reporte de informacion vy, (iv) el MSPS efectla una
validacién de las nominaciones con base a parametros objetivos como lo son la
oportunidad, la completitud, la consistencia y la pertinencia de los reportes.

50. Segunda fase. (i) se implementa y mantiene lo preceptuado en la Resolucion 956
de 2020, es decir, que los integrantes del GATC tienen que ser expertos
independientes de alto nivel que deben declarar por escrito y de viva voz en las
sesiones, las situaciones que pueden considerarse como conflictos de intereses, lo
cual contribuye a darle mayor transparencia e imparcialidad al proceso vy, (ii) se
reduce el término de 45 a 20 dias hébiles para presentar los conceptos o
recomendaciones de los grupos de analisis, lo cual torna mas expedito el
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procedimiento.

51. Tercera fase. La convocatoria de participacion se hace de forma méas amplia, toda
vez que los interesados pueden registrarse (i) a través de la herramienta de
participacién ciudadana Mi Vox-Populi, (ii) mediante el envio por correo electrénico
o (iii) la entrega en forma fisica®. No obstante, con la actualizacion del PTCP
también se sefiala que la misma se realizara de conformidad con una estrategia que
garantice la mayor difusion, pero “considerando la disponibilidad de recursos”.

Analisis de las modificaciones en el PTCP

52. Para la Corte, la Resolucion 318 de 2023, trae consigo una actualizacion al
Procedimiento Técnico-Cientifico y Participativo que abarca los lineamientos
establecidos en las Sentencias T-760 de 2008 y C-313 de 2014, asi como los
determinados en la Ley Estatutaria en Salud y lo ordenado por la corporacion en los
autos 094A de 2020 y 755 de 2021.

53. Lo anterior, toda vez que se advierte lo siguiente: respecto a la primera fase,
persiste el animo de incluir a todos los actores del sistema para que postulen los
servicios o tecnologias que a su juicio reunan los criterios de exclusion establecidos
en el articulo 15 de la LES, ampliando los mecanismos de participacion bien sea a
traves de la herramienta digital prevista por el MSPS (Mi Vox Pépuli) o allegando la
documentacidn con los respectivos soportes en fisico a través de la oficina de la
DRBCTAS, certificando asi la inclusion en el procedimiento de las poblaciones con
dificil conectividad.

54. No obstante, como novedad en la Resolucion 318 de 2023, se encuentra el
articulo 30, el cual dispone que, de plano, no seran sometidos al PTCP (i) los
servicios y tecnologias no aprobados por autoridad competente o “clasificados como
cosméticos por el Invima” y (ii) los servicios y tecnologias con indicacion especifica
para cualquier enfermedad rara o huérfana.

55. Enrelacion con lo anterior, la Sala debe enfatizar que este articulo concretamente
resulta contrario a lo dispuesto tanto en la Sentencia C-313 de 2014 como en la Ley
1751 de 2015 ya a lo preceptuado en distintos autos de valoracién dictados por esta
corporacion®. Ello, porque frente al primer punto, el criterio de exclusion quedaria
condicionado al “uso cosmético” de la tecnologia. Asi las cosas, para aquellos
eventos en los cuales su necesidad tenga el caracter “funcional” se entenderia que
tendrian cobertura en el marco del PBS.

56. Por eso se reitera que, para la Corte, “no todas las tecnologias en salud
consideradas estéticas, tienen indefectiblemente un propésito cosmético no
relacionado con la recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional, por lo
gue es necesario que este tipo de servicios sean sometidos al procedimiento técnico
cientifico, a fin de que el grupo de expertos emitan sus conceptos respectivos®?,

% Donde de forma excepcional y en tratandose de participantes que residan o trabajen en municipios intermedios o
pequefios, areas apartadas y lugares con dificil acceso a internet, remitan los formatos fisicos y la evidencia de soporte
directamente a la DRBCTAS del MSPS, evento en el cual la Cartera en Salud cargara las fichas de nominacion
diligenciadas a la plataforma web.

80 Auto 094A de 2020 y 755 de 2021.

61 Auto 755 de 2021, F.j. 50.
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57. Respecto del segundo punto, si bien en principio es valida la intencion del MSPS
de eliminar cualquier tipo de barrera de acceso sobre los servicios y tecnologias para
tratar las enfermedades raras o huérfanas, también lo es, que exceptuarlas de la
posibilidad de que sean analizadas por parte de expertos para determinar su posible
exclusion, puede desconocer el principio de sostenibilidad financiera del sistema de
salud y el uso eficiente de los recursos, lo que se puede traducir en limitaciones de
acceso a otros medicamentos y/o servicios de salud. No debe perderse de vista que
los recursos del SGSSS son restringidos, mas ain cuando no se cuenta con “una UPC
ni unos techos suficientes para garantizar la prestacion de los servicios y tecnologias
del plan de beneficios™®?.

58. En virtud de lo anterior, la Sala reitera la importancia de los conceptos que puedan
emitir las sociedades cientificas o expertos para definir la exclusion de este tipo de
servicios y tecnologias, pues la posibilidad de someterlas al PTCP, permite evaluar
a partir de criterios calificados su efectividad en el tratamiento de enfermedades y
como consecuencia de ello, se garantiza el buen uso de los recursos asignados a la
salud.

59. En cuanto a la segunda fase, resulta importante sefialar que la Sentencia T-760
de 2008 resalto la necesidad de garantizar la participacion directa y efectiva de la
comunidad médica y de los usuarios del SGSSS, por tener un interes directo en el
goce efectivo del derecho a la salud. Especificamente frente a los primeros sefialo su
importancia, toda vez que “son quienes deciden cientificamente cual es el servicio
de salud adecuado en cada caso para proteger el derecho a la salud y aprecian
cotidianamente las implicaciones que tienen las fallas en la regulacion y las
dificultades de funcionamiento que derivan en las barreras de acceso a los
servicios”%3,

60. Asi mismo, la Sentencia C-313 de 2014, destacé lo sefialado en la Observacion
14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales® donde se estableci6
que (i) “(...) los Estados deben abstenerse de (...) impedir la participacion del pueblo
en los asuntos relacionados con la salud”®, y (ii) que “para promover la salud, la
comunidad debe participar efectivamente en la fijacion de prioridades, la adopcion
de decisiones, la planificacion y la aplicacion y evaluacion de las estrategias
destinadas a mejorar la salud”®®. Igualmente hizo hincapié en que el derecho a la
participacion debe darse de manera efectiva, continua, activa y tener incidencia en la
politica de salud, dentro de lo que se destaca el plan de beneficios®’.

61. Decantado lo anterior, la Sala Especial advierte que en la Resolucion 318 de
2023, se mantiene el animo de involucrar a la comunidad médica en la toma de

62 Auto 996 de 2023.

8 Fj. 61123

54 La observacion 14 es el pronunciamiento del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (CESCR), por
medio del cual se determind que “la salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas derechos humanos”.

8 Numeral 34

8 Numeral 54

67 “Para la Sala, la participacion a la que se refiere el Art. 12 debe entenderse en consonancia con el Texto Superior, lo
que implica también participar, ademas, respecto de las decisiones que se adoptaran por los agentes del sistema de
salud, de tal modo que su participacion en el marco del modelo democratico pueda ser efectiva, continua, activa vy,
pueda en efecto, como lo menciona la norma, participar en la formulacién de la politica de salud y en los planes para
su implementacion, fijar prioridades, evaluar resultados, participar en las decisiones sobre exclusion de servicios y
tecnologias, participar en decisiones que puedan significar una limitacién o restriccion en las condiciones de acceso a
establecimientos de salud y, en fin, involucrarse ciertamente en los programas y estrategias propias del mencionado
derecho”
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decisiones respecto a la exclusion de tecnologias en salud, pues convoca a las
organizaciones registradas para que realicen la postulacion y delegacion de “expertos
independientes de alto nivel” que haran parte del GATC teniendo en cuenta la
especialidad clinica de la organizacion que representan para analizar las tecnologias
candidatas a exclusion del respectivo ciclo. Asi los profesionales de la salud
participan en el momento en el que se analizan y se emiten conceptos y
recomendaciones técnico-cientificas sobre la conveniencia o pertinencia de excluir
de financiacién con recursos publicos de la salud una tecnologia. Lo anterior, a juicio
de la Sala Especial, implica el compromiso de los profesionales altamente
calificados, de participar activamente en el PTCP y realizar un estudio minucioso de
cada una de las tecnologias nominadas para ser excluidas.

62. Igualmente, se percibe mayor efectividad frente a la participacion, en lo que
respecta a la conformacion del GATC, toda vez que fue agregado un apartado en el
que se estimula el uso de las herramientas digitales y se reduce el término de 45 dias
a 20 dias habiles para emitir los conceptos y recomendaciones.

63. En relacion con la tercera fase, la Corte en los autos de valoracion anteriores®®,
considerd que existian barreras que impedian la participacion de la ciudadania en el
PTCP, debido a que no todas las personas cuentan con la posibilidad de acceder a
internet o a las tecnologias de la informacion, por lo que era imperioso adoptar
alternativas para superarlas.

64. Analizado este punto, se observa que con anterioridad a la expedicion de la
Resolucion 318 de 2023, el MSPS emiti6 la Circular 032 de 2022 , por medio de la
cual dispuso que de conformidad con lo previsto en los articulos 136 y 139 de la Ley
1438 de 2011, el articulo 12 de la Ley 1751 de 2015 y en el marco de los mecanismos
dispuestos en la Ley 1757 de 2015, pretendia promover la participacion ciudadana
con el fin de incidir en la toma de decisiones que afectan e interesan a la ciudadania,
especialmente en los procesos que involucran a las tecnologias y servicios
financiados con los recursos publicos asignados a la salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS.

65. En ese documento se establecieron como objetivos especificos (i) desarrollar
espacios virtuales o presenciales para el analisis, consulta de opinion, la indagacion
de preferencias y percepciones de los pacientes, usuarios, la comunidad médica y
cientifica y demas actores del sistema de salud, sobre los aspectos que pudiesen
contribuir con la toma de decisiones; (ii) dar a conocer los resultados de los diferentes
procesos misionales de la DRBCTAS v, (iii) contar con una base de datos de los
diferentes actores del SGSSS para realizar las convocatorias respectivas.

66. Igualmente, se destaca que en el ejercicio de los derechos de informacion,
participacion, asociacion y expresion sobre las decisiones del Estado, en cuanto a lo
publico y en virtud del derecho genérico de las personas a participar en forma activa,
colectiva e individualmente en la gestion ptblica denominado “derecho a la
participacion ciudadana”, se establecen como lineas de accidén la participacion
virtual, encuestas y los encuentros regionales con las asociaciones de usuarios, de
pacientes, veedurias ciudadanas, COPACQOS, comunidad médico — cientifica y otras
organizaciones.

88 Auto 094A de 2020 y 755 de 2021.
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67. Asi mismo, en relacion con los medios o canales dispuestos para que los actores
del sistema puedan postular tecnologias, la Sala advierte que el MSPS dispuso de
varios mecanismos para que la ciudadania en general haga parte del PTCP,
especialmente aquellas personas que se ubican en zonas dispersas del territorio
nacional.

68. En esta via, el informe denominado “Metodologia para la fase I del PTCP de
exclusiones” indica que aquellas personas que residen o trabajan en municipios
intermedios 0 pequefios, areas apartadas y lugares con dificil acceso a tecnologias de
la informacion y a la conectividad de internet, no requieren del registro previo en la
herramienta digital Mi vox poépuli, y para ellas dispone de otro mecanismo de
atencion y apoyo para poder participar, como el medio fisico, cumpliendo asi con lo
dispuesto por esta Sala Especial de Seguimiento.

69. No obstante, la Sala encuentra compleja la insercion del articulo 26 en la
actualizacion del procedimiento, pues en linea con la forma como se lleva a cabo la
convocatoria a los pacientes potencialmente afectados, se sefiala que la misma se
realizara de conformidad con una estrategia que garantice la mayor difusion, pero
“considerando la disponibilidad de recursos”, situacion que atenta contra lo dispuesto
en la Sentencia T-760 de 2008 , la C-313 de 2014 y la Ley 1751 de 2015, las cuales
son enfaticas en destacar el derecho de las personas a participar en las decisiones
adoptadas por los agentes del SGSSS que las afectan y les interesan, a partir de la
construccién de la politica pablica en la materia, con ocasion de la definicion del plan
de beneficios, marcos normativos y jurisprudenciales que especifican la importancia
irrestricta de la participacion que a todas luces no debe ser limitada por “la
disponibilidad de recursos” de los que disponga el MSPS.

70. Lo anterior, no resulta admisible para la Corte, pues es responsabilidad de quien
disefia e implementa las politicas en esta materia, introducir mecanismos o generar
factores que permitan la participacion efectiva de todos los actores que intervienen
en el SGSSS, en cumplimiento a los principios de eficiencia y participacion social
contenidos en la Ley 1438 de 2011 , lo preceptuado en las sentencias de la Corte
Constitucional , el articulo 12 la Ley 1751 de 2015 y los autos de valoracién, sin que
esto se encuentre condicionado a la disponibilidad de recursos.

71. Finalmente, en relacion a la transitoriedad en la que se pueden ver inmersos
servicios y tecnologias que a la entrada en vigencia de la Resolucion 318 de 2023 ya
se encontraban surtiendo el PTCP; la Sala Especial encuentra que la redaccion del
articulo 33 es ambigua, pues de su literalidad no es posible determinar si el estudio
sobre los servicios y tecnologias surtido en el marco de la Resolucion 330 de 2017,
continta el tramite bajo ese procedimiento o debe ser reiniciado con ocasion de a la
actualizacion, situacion que generaria un ostensible retroceso, teniendo en cuenta que
de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el PBS se actualiza cada
dos afios y el término para surtirse el procedimiento de exclusiones debe desarrollarse
como mMAximo en ese mismo plazo.

Mecanismo para postular tecnologias en salud que se consideren deban ser
retiradas del listado de exclusiones.

72. En el Auto 094A de 2020, la Corte concluy6 gue no existia un procedimiento
definido por el Ministerio que permitiera a los diferentes actores del sistema, realizar
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postulaciones para retirar tecnologias en salud del listado de exclusiones, en los casos
en que estas dejasen de cumplir con los criterios establecidos en el articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015.

73. Sobre este punto, la Sala advierte que el MSPS en la Resolucion 318 de 2023
dispuso de un nuevo articulo en el que refiere que “cuando a una tecnologia
previamente excluida, ya no le sea aplicable el criterio de exclusién, podra el
interesado solicitar la revision de la decisién a través de la herramienta dispuesta por
el Ministerio, adjuntando la evidencia que refute el (los) criterio (s) por los cuales la
tecnologia o servicio fue excluido, conforme a la metodologia que se defina para el

efecto’®°.

74. Precisado lo anterior y una vez revisada la plataforma del MSPS™, la Sala
Especial observa que para la vigencia 2023 se encuentra creado el link denominado
“Revision de exclusiones por no aplicacion de criterios excluyentes”, en la
plataforma Mi Vox Populi; sin embargo, como sefialan algunos de los peritos’?, el
enlace aun no se encuentra en funcionamiento.

75. Lo anterior, permite concluir que, si bien el rector de la politica publica en salud
tomo medidas, pues incluyd normativamente la posibilidad de reevaluar la exclusion,
a la fecha no se encuentra acreditado ningun resultado al respecto, toda vez que la
sola emision de la regulacion no permite avanzar en el proposito de la orden y por
tal motivo se constituye en un cumplimiento apenas parcial.

Nivel de cumplimiento

76. La Sala Especial de Seguimiento concluye que de conformidad con lo expuesto
anteriormente y lo establecido en el Auto 411 de 2015 para el componente
relacionado con el Procedimiento Técnico Cientifico y Participativo del mandato
décimo séptimo y décimo octavo de la Sentencia T-760 de 2008, hay lugar a declarar
el nivel de cumplimiento medio, dado que si bien se implementaron medidas
conducentes con resultados que permiten evidenciar avances, aquellas no son
suficientes para superar las falencias identificadas en las valoraciones previas y dar
por superada la falla estructural.

77. Lo anterior toda vez que con la actualizacion del PTCP (i) se garantiza que en el
proceso el uso de tecnologias de la informacidn no constituya una limitacion para
que la comunidad médica y los pacientes posiblemente afectados puedan intervenir
de conformidad con lo ordenado en las Sentencias T-760 de 2008 y C-313 de 2014,
la Ley 1751 de 2015 y los autos de valoracion 094A de 2020 y 755 de 2021, (ii) se
reducen los términos para la entrega de los conceptos y recomendaciones por parte
del GATC, lo cual hace mas agil el proceso y, (iii) se mantiene lo dispuesto en la
Resolucidn 956 de 2020 dotando de transparencia y seguridad al procedimiento.

78. No obstante, en relacion con la herramienta que habilita la revision de aquellas
tecnologias que fueron previamente excluidas, pero a las cuales ya no le son
aplicables dichos criterios, la Sala encuentra que si bien el MSPS incluyé este

8 Articulo 32 de la Resolucion 318 de 2023.
"Ohttps://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/procesos/RevisionExclusionesNoApli
cacion.aspx?cod=1&v=15&r=1 consultada por Ultima vez el 28 de enero de 2024.

"L Asociacion de Pacientes de Alto Costo en escrito recibido el 13 de octubre de 2023 y Acemi en documentacion
allegada el 19 de octubre de 2023.
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mecanismo dentro del articulado de la Resolucion 318 de 2023, a la fecha (i) no ha
establecido la metodologia para ello, (ii) no ha iniciado su operatividad; (iii) ni tiene
habilitado el canal digital a través del cual se nominarian las tecnologias.

79. Por otra parte frente a la imposibilidad de que las tecnologias y servicios
clasificados como cosméticos, asi como aquellos con indicacion especifica para
tratar enfermedades raras o huérfanas puedan ser llevados y evaluados en virtud del
PTCP, la Sala encuentra importante que el MSPS explique los criterios técnicos y
presupuestales que tuvo en cuenta para excluir expresamente del procedimiento a
estos grupos, teniendo en cuenta que debe garantizarse dentro del SGSSS la
disposicién de un flujo permanente de recursos que le permita su mantenimiento para
la oportuna y adecuada prestacion.

Ordenes por impartir

80. Atendiendo el nivel de cumplimiento definido en el componente relativo al
Procedimiento Técnico Cientifico y Participativo y, con el propdsito de avanzar en
la superacion de las fallas estructurales que dieron origen al mandato décimo septimo
y décimo octavo, se impartiran las siguientes érdenes:

Ministerio de Salud y Proteccion Social

(i) Remitir a la Corte los estudios técnicos que soportan la decisién de excluir
expresamente del Procedimiento Técnico Cientifico y Participativo a los servicios y
tecnologias clasificados como cosméticos, asi como aquellos con indicacion
especifica para tratar enfermedades raras o huérfanas, en garantia del principio de
eficiencia y sostenibilidad del SGSSS.

(if) Remitir a la Sala Especial, en el término de (2) dos meses contados a partir de la
notificacion de la presente providencia, un cronograma en el cual determine la
metodologia y la fecha en la cual entrard en funcionamiento la herramienta de
revision de exclusiones.

(iii) Precisar los términos en los que se llevara a cabo la transitoriedad en la que estan
inmersas las nominaciones que ya se encontraban en curso dentro del PTCP anterior,
y se especifique si frente a aquellos servicios y tecnologias que fueron analizados de
conformidad con la Resolucion 330 de 2017, el tramite de las fases que aun no se
han adelantado debe realizarse bajo la misma norma, o si por el contrario, el proceso
de andlisis debe volver a iniciar, esta vez sometido a los pardmetros de la Resolucion
318 de 2023.

En merito de lo expuesto, la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de
2008,

I1l. RESUELVE:
Primero: Declarar el nivel de CUMPLIMIENTO MEDIO del componente relativo
al Procedimiento Técnico, Cientifico, Participativo y Transparente de la orden

décimo séptima y décimo octava de la Sentencia T-760 de 2008, por los motivos
expuestos en la parte considerativa de esta providencia.
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Segundo: ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion que:

a)

b)

Remita los soportes técnicos que conllevaron a la decision de excluir
expresamente del Procedimiento Técnico Cientifico y Participativo a los
servicios y tecnologias clasificados como cosmeéticos, asi como aquellos con
indicacion especifica para tratar enfermedades raras o huérfanas, en aplicacion
de los principios de eficiencia y sostenibilidad financiera del SGSSS. Lo
anterior, en el término de (2) dos meses contados a partir de la notificacion de
la presente providencia.

Remita un cronograma en el cudl determine la metodologia y la fecha en la
cual entrara en funcionamiento la herramienta de revision de exclusiones. Lo
anterior, en el término de (2) dos meses contados a partir de la notificacion de
la presente providencia.

Precise la transitoriedad en la que estan inmersas las nominaciones que ya se
encontraban en curso dentro del PTCP anterior y especifique si frente a
aquellos servicios y tecnologias que fueron analizados de conformidad con la
Resolucion 330 de 2017, el tramite de las fases que aun no se han adelantado
debe realizarse bajo la misma norma, o si, por el contrario, el proceso de
analisis debe volver a iniciar, esta vez sometido a los parametros de la
Resolucion 318 de 2023. Lo anterior debera ser informado a la Sala Especial
en el término maximo de un mes contado a partir de la notificacion de esta
providencia.

Tercero: Proceda la Secretaria General de esta Corporacion a librar las
comunicaciones pertinentes, adjuntando copia de este auto.

Notifiquese, comuniquese y cumplase,

(Dt 2

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado

AN

VLADIMIR FERNANDEZ ANDRADE
Magistrado

VY e

ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO
Magistrado
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