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Porque nace la Resolucion 330 de 2017
Ley Estatutaria de Salud (1751 de 2015)

- LEY ESTAT;JTT;RIA No. 7 ,:i:l_ T6— :Em'ls

POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA: “
CAPITULO 1

Objeto, elementos esenciales, principios, derechos y deberes
f
Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho |
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. '

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la ||
salud. El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.
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1.

Articulo 15. Prestaciones de Salud.

“E|] sistema garantizara el derecho
fundamental a la salud a través 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 rehabilitacién 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:”

Porque nace la Resolucion 330 de 2017
Ley Estatutaria de Salud (1751 de 2015)

¢) Sin evidencia d) Uso no

cientifica sobre autorizado por
efectividad autoridad
clinica. competente
b) Sin evidencia
cientifica sobre e) Fase de
seguridad y experimentacion
eficacia.




(Bl Como nace la Resolucion 330 de 2017

Ley Estatutaria de Salud (1751 de 2015)

...Los servicios 0 tecnologias gue cumplan con _esos criterios seran_explicitamente
excluidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la autoridad competente gue
determine la ley ordinaria, previo un procedimiento técnico-cientifico, de caracter
publico, colectivo, participativo y transparente. En cualquier caso, se debera evaluar y
considerar el criterio de expertos independientes de alto nivel, de las asociaciones
profesionales de la especialidad correspondiente y de los pacientes que serian potencialmente
afectados con la decision de exclusion. Las decisiones de exclusiéon no podran resultar en el
fraccionamiento de un servicio de salud previamente cubierto, y ser contrarias al principio de
Integralidad e interculturalidad. Para ampliar progresivamente los beneficios la ley ordinaria
determinard __un __mecanismo__técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo,
participativo y transparente...




1 Porque nace la Resolucion 330 de 2017
' Ley Estatutaria de Salud (1751 de 2015)

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra hasta dos
anos para implementar lo sefialado en el presente articulo. En este lapso
el Ministerio podra desarrollar el mecanismo técnico, participativo Vy
transparente para excluir servicios o tecnologias 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.

Paragrafo 3°. Bajo ninguna circunstancia debera entenderse que los ! | criterios de exclusion definidos en
el presente articulo, afectaran el acceso a !l tratamientos a las personas que sufren enfermedades raras o

huérfanas.
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Pasos para construccion del PTC
Ley Estatutaria de Salud (1751 de 2015)

2016 2017
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Administrativo
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Revision d para PTC

vision ’
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Construccion del Procedimiento técnico-cientifico y participativo de exclusiones (PTC) con la
participacion de alrededor de 1.800 personas.




ACUERDO SOCIAL

Resultado de un Acuerdo
Social en el que se conjuga
la voluntad y la
responsabilidad de todos los
actores del sistema de salud
para llegar a decisiones que
propendan por la prestacion
de servicios y tecnologias en
salud optimos para el
usuario gue protejan el
derecho a la salud.
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Resolucion 330 de 2017 y Otras
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Resolucion 330 de 2017
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIﬁI:I NUHEOR833 d)E 2017
14 5B 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

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las que le confieren
el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011, el numeral 20 del articulo 6 del Decreto - Ley 4107
de 2011 modificado por el Decreto 2562 de 2012, y en desarrolio del articulo 15 de fa Ley

1751de 2015 y,

CONSIDERANDO




Fases del Procedimiento Técnico Cientifico y Participativo de
Exclusiones

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

Fase de analisis técnico-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 exclusion o exclusiones.

Fase de consulta 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 exclusidn de cada una de las tecnologias segun corresponda
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Procedimiento Téecnico Cientifico y Participativo de Exclusiones
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Procedimiento Téecnico Cientifico y Participativo de Exclusiones

FASE DE NOMINACION Y PRIORIZACION
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3 Procedimiento Téecnico Cientifico y Participativo de Exclusiones
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Procedimiento Téecnico Cientifico y Participativo de Exclusiones

FASE DE CONSULTA A PACIENTES POTENCIALMENTE
AFECTADOS Y CIUDADANIA
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3 Procedimiento Técnico Cientifico y Participativo de Exclusiones

FASE DE ADOPCION Y PUBLICACION DE LAS
DECISIONES
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REPUBLICA DE GOLOMBIA

Modificatoria de la 330 de 2017
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION Ml’JMEl'ao@M%87 DE 2018
(-5 MR 2018

Por la cual se modifica la Resolucion 330 de 2017, en relacidn con los plazos para presentar
nominaciones '
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por el articulo 15 de la Ley
1751 de 2015y,

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion 330 de 2017 expedida por este Ministerio, se adoptd el
procedimiento técnico-cientifico y participativo mediante ef cual se determinan ios servicios y
tecnologias que no seran financiados con recursos publicos asignados a la saiud.

>\

¥

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONNo. - 200956 DE 2020

[ g INTD )

Por la cual se modifica la Resolucion 330 de 2017 en relacian con 12 declaratona de
confiictos de interés y quorum deliberalono en ias sesiones del Grupo de Analisis
Técno-Cientifico
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en sspecal, de las confendas por el articulo 15
de fa Ley 1751 de 2015y,

A
CONSIOERANDO




4.

¢,Por guée y qué se ha excluido?
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¢,Por que y que se ha excluido?

- Porque el sistema de salud debe garantizar la atencion de las
personas con tecnologias de salud seguras y efectivas.

- Porgue los recursos del sistema de salud deben ser invertidos en lo
propio de este sistema y no en acciones de educacién o de otro
sector.

- Porque hay otras alternativas seguras y efectivas financiadas por el
sistema de salud.

- Porque existen tecnologias en salud que no tienen evidencia cientifica de
su seguridad, eficacia y efectividad clinicas para la atencién de los
individuos.

- Porgue hay tecnologias (en salud o no) que son suntuarias o con proposi
cosmeético que no mejoran la capacidad funcional o vital de las personas.

- Porque hay tecnologias en salud sobre las cuales aun se esta
experimentando.

- Porque hay tecnologias o servicios que no estan autorizados para ser
usados en el pais.



¢,Por que y que se ha excluido?

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
. A
resoLucion Nomeko~ 0 GO 267 pe 2017

CqppiC2017 )

Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidas de la
financiacién con recursos publicos asignados a |a salud.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las que le confieren
el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 y el numeral 2 del articulo 2 del Decreto - Ley
4107 de 2011, v

CONSIDERANDO

Que la seguridad social acorde con lo establecido en los articulos 48 y 49 de la Carta
Politica, constituye de una parte un derecho irrenunciable, y de otro, un servicio publico
de caracter obligalorio, que conforme se desprende de su estructura, es el Estado el
obligado a dirigir, coordinar y confrolar su efectiva ejecucion.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO (50244  DE 2019

( JTENE 200 )

Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidas de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las que le confieren

el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 y el numeral 2 del articulo 2 del Decreto - Ley
4107 de 2011,y

CONSIDERANDO




¢,Por que y que se ha excluido?
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Recuerde

RECUERDE [ ., .. ,
<+La exclusion no opera cuando son servicios o tecnologias

otorgados mediante orden judicial, como es el caso de las
Tutelas.

<*Bajo ninguna circunstancia debera entenderse que
afectaran el acceso a tratamientos de personas que
sufren enfermedades raras o huérfanas.

+El Estado financia la educacion especial, los colegios y las
instituciones educativas con recursos asignados a la
educacion*, asi mismo los hogares geriatricos**,

QUE...

* Decreto 1421 del 2017 “Por el cual se reglamenta en el marco de la educacién inclusiva la atencién educativa a la poblaciéon con discapacidad” del Ministerio de Educacion Nacional; en
donde se busca garantizar los procesos de ensefianza y aprendizaje de los estudiantes con discapacidad, basandose en la valoracidn pedagdgica y social que incluye los apoyos y ajustes
razonables requeridos, entre ellos los curriculares, de infraestructura y todos los demas necesarios para garantizar el aprendizaje, la participacion, permanencia, promocion e inclusion de

estos alumnos.
** | ey 1276 de 2009 “A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001 y se establecen nuevos criterios de atenciéon integral del adulto mayor en los centros vida”.



Resolucion de preguntas
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Resolucion de preguntas
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