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Antecedentes normativos
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Antecedentes normativos

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Articulo 12. Participacion en las decisiones del sistema de salud.

“El derecho fundamental a la salud comprende el derecho de las
personas a participar en las decisiones adoptadas por los agentes del
sistema de salud que la afectan o interesan. Este derecho incluye: (...)

(e) Participar en los procesos de definicién de prioridades en salud;

(f) Participar en las decisiones de inclusiéon o exclusién de servicios y
tecnologias;

(g) Participar en la evaluacion de los resultados de las politicas de

salud.”
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Antecedentes normativos

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Articulo 15. Prestaciones de Salud.

“ El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a traves de la
prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion
integral de la salud, que incluya su promocion, la prevencion, la paliacion, la

atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.

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:
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Antecedentes normativos

CRITERIOS DE

EXCLUSION

Proposito cosmético o suntuario

e — = - —
: ______ @ Sin evidencia cientifica sobre seguridad, eficacia
: = Sin evidencia cientifica sobre efectividad clinica
:r ------ > Uso no autorizado por autoridad competente
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Antecedentes normativos

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Articulo 15. Prestaciones de Salud.

Los servicios o0 tecnologias que cumplan con esos criterios seran
explicitamente excluidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la
autoridad competente que determine la ley ordinaria, previo un procedimiento

técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente.
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Antecedentes normativos

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Articulo 15. Prestaciones de Salud.

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 potencialmente
afectados con la decision de exclusion. Las decisiones de exclusion no
podran resultar en el fraccionamiento de un servicio de salud previamente

cubierto, y ser contrarias al principio de integralidad e interculturalidad.
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Antecedentes normativos

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Articulo 15. Prestaciones de Salud.

Para ampliar progresivamente los beneficios la ley ordinaria determinara un

mecanismo técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo vy

transparente.
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Antecedentes normativos

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Articulo 15. Prestaciones de Salud.

... Paragrafo 1° . El Ministerio de Salud y Protecciéon Social tendra hasta dos
afnos para implementar lo senalado en el presente articulo. En este lapso el
Ministerio podra desarrollar el mecanismo técnico, participativo vy

transparente para excluir servicios o tecnologias de salud.
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Antecedentes normativos

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Articulo 15. Prestaciones de Salud.

Paragrafo 2° . Sin perjuicio de las acciones de tutela presentadas para
proteger directamente el derecho a la salud, la accion de tutela también
procedera para garantizar, entre otros, el derecho a la salud contra las
providencias proferidas para decidir sobre las demandas de nulidad y otras

acciones contencioso administrativas.
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Antecedentes normativos

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Articulo 15. Prestaciones de Salud.

Paragrafo 3°. Bajo ninguna circunstancia deberd entenderse que los
criterios de exclusion definidos en el presente articulo, afectaran el acceso a

tratamientos a las personas que sufren enfermedades raras o huérfanas.”
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Estrategia
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Estrategia
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Revisiéon de Recoleccidn

experiencia de insumos'y

institucional analisis para

y de PTC
literatura (Lideres,

encuentros
regionales,
encuestas)

RESPONSABILIDAD DE TODOS,

DERECHO PARA TODOS

, Ajustes y
Construccion validacion
de la .. .,
propuesta de Pa_rt|C|paC|on
procedimiento ciudadana
técnico-
cientifico
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Resultado

TODOS PORUN
MINSALUD NUEVO PAIS

ooooooooooooooooooo




Resultados

Resolucion 330 de 14 de febrero 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”

Coordinacion del procedimiento  Direcciéon de Regulacion de Beneficios,
técnico-cientifico y participativo:  Costos y Tarifas del Aseguramiento en

Salud de este Ministerio
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Resultados

Resolucion 330 de 14 de febrero de 2017

 Reporte de informacion: Las EPS y las IPS dentro de

"] los quince (15) dias habiles siguientes a la entrada en

i

P vigencia del presente acto administrativo, deberan

Registro
Participacion Ciudadana

remitir al Ministerio las bases de datos de sus

asociaciones de usuarios o pacientes.

Divulgacion del procedimiento técnico-cientifico y participativo.
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Resultados

Fases del procedimiento técnico-cientifico y participativo
parala definicion de exclusiones

Fase de nominaciony
priorizacion.

Fase de analisis técnico-cientifico.

Fase de consulta a pacientes
potencialmente afectados.

Fase de adopcion y publicacion
de las decisiones.
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Resultados

Fases del procedimiento técnico-cientifico y participativo
parala definicion de exclusiones

Fase de nominacion y priorizacion: nominar y priorizar las
tecnologias que se someteran al procedimiento técnico-cientifico
y participativo.

Fase de analisis tecnico-cientifico: analizar y emitir el concepto y
recomendacion técnico-cientifica sobre la conveniencia o
pertinencia de declarar una o un conjunto comparable de

tecnologias en salud como una exclusiéon o exclusion

Fase de consulia a pacientes potencialmente afectados:
consultar la opinion de los pacientes potencialmente afectados y
de la ciudadania, acerca de la conveniencia de declarar la

tecnologia nominada como una exclusion.

Fase de adopcidon y publicacion de las decisiones: adoptar la
decision frente a la exclusion de cada una de las tecnologias
segun corresponda
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FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO DE EXCLUSIONES
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3 - Fase de Consulta a Pacientes Potencialmente Afectados y Ciudadania.
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Resultados

Fase de nominacion y priorizacion.

Ley Estatutaria de Salud . ..
BT RE (i Mecanismos de exclusidn
/,j‘ TODOSPORUN Minksierio e Salud y Profeaidn Sodal > Proeotdn sodal » Ley Ecanmria o Salud
(@) MINSALUD € Minsierio e Salud y Frofeadn Sodl » Proiecrién sodal » Necnlsmos o exissén
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Es &l conjunta d fases o etapas por las cusles una tecnokogla en sahud tendrd que paser para ser finendiada con recursos destinedes para el
sistema general de seguridad social en sahd,

Ley Estatutaria de Salud

Resultados
* Construccidn del procedimiento técnico cientfico
L= Ley Eststutaria consagra |z szhd como un derecho furdamentz| autdnome, garantzs su * Pimeresrominzziones Resoucd 130 2 007
prestacian, ko reguls vy establece sus mecanismas de proteccion,
Formatos

# Documentos pera nominaidn y objaciin de tecnologias 2 exchir
# Faormatp de nominacidn de exchisiones
+ Formato de nomincidn de objeciones de exclusiones
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Participacién ciudadana

Avances Participacidn ciudadana

Servcos o narin # Registro de particpaciin cudadzna
P # Inseripeian y postulacion para eventos

# Cargz de informacian de agremiaciones, aliznzas 0 asociaciones e Usuanos  pacientes

H ﬁ Multimedia

+ Procedimientn de exchsiones, Olindz Gutiemesz, subdirecions de benefios del aseguramienta: Facebook Live | Yourube
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Resultados
@ Fase de analisis técnico-cientifico.

Conformacion del Grupo de Analisis Técnico-Cientifico: Experto(s)

independiente(s), asi:

« Uno o varios representantes de las asociaciones de profesionales de la
salud.

« Un representante de :

% Federaciones de Profesionales del area de la salud.

* Academia Nacional de Medicina.

% Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME).

% Colegio de Quimicos Farmacéutico, Odontologico, Nutricionista,
Optémetras, Psico6logos, Terapeutas, u otras asociaciones
profesionales de la salud, segun sea el caso.

“* Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Resultados

Fase de consulta a pacientes
potencialmente afectados.

Conformacion de mesas de trabajo, asi:

« Un delegado por cada asociacidon o

Siya se encuentra registrado, en este modulo usted podra administrar sus datos e
inscribirse en los eventos de participacion. Ingrese su usuario y contrasefia.

Si aln no esta registrado, haga clic aqui ag rem I aC I é n d e paCIGHtES

« Un delegado por cada asociacidon o
agremiacion de usuarios

« Delegado de Defensoria del Pueblo

« Delegado de veedurias ciudadanas
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Resultados

Q Fase de adopcién y publicacion de las

decisiones.

La adopcion de la decision de exclusidon por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social tomarad como referencia:

« Estudio técnico-cientifico de IETS

« Concepto y recomendacion del grupo de analisis técnico-cientifico

« Opinion de los pacientes potencialmente afectados

Si se aparta de los aportes anteriores debera sustentar la decision.
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