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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 6rdenes generales impartidas en la misma, integrada por
los magistrados Alejandro Linares Cantillo, 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 identificod un conjunto de
fallas estructurales en el Sistema General de Seguridad Social en Salud'. Debido
a ello, emitid6 16 directrices correctivas, a través de las cuales inst6 a las
autoridades responsables para que adoptaran las medidas necesarias con el fin
de conjurarlas.

I En adelante SGSSS.
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2. En esa oportunidad, la Corte consideré que la falta de certeza de los
contenidos de los planes de beneficios quebrantaba el derecho a la salud, por
cuanto imponia barreras para acceder a los servicios e impedia que se tomaran
acciones que garantizaran la financiacion de aquellos, en aras del goce efectivo
del derecho a la salud, en ese sentido, ordeno la actualizacion integral® y
periddica® del entonces POS*.

3. En virtud del seguimiento al cumplimiento de las 6rdenes 17 y 18 impartidas
en la sentencia T-760 de 2008, las autoridades obligadas, los peritos
constitucionales voluntarios, entes de control, asi como las asociaciones de
pacientes aportaron informacion relacionada con el acatamiento de estas.

2 “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 debera: (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; (ii) 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 cudles 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
demdas fuentes de financiacion.

En la definicion de los contenidos del POS deberd respetarse el principio de integralidad en funcion de los
servicios de salud ordenados y de la atencion requerida para las patologias aseguradas.

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 seran 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 ningun 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 participacion directa de la comunidad médica y de los usuarios.”

3 “Décimo octavo.- Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud la actualizacion de los Planes Obligatorios
de Salud por lo menos una vez al aiio, con base en los criterios establecidos en la ley. La Comision presentard
un informe anual a la Defensoria del Pueblo y a la Procuraduria General de la Nacion indicando, para el
respectivo periodo, (i) qué se incluyo, (ii) qué no se incluyo de lo solicitado por la comunidad médica y los
usuarios, (iii) cudles 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 decision en cada caso, con las razones
médicas, de salud publica y de sostenibilidad financiera.

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. 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.”

4 Hoy Plan de Beneficios en Salud.
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4. A través de auto 410 de 20 de septiembre de 2016 la Sala Especial de
Seguimiento valord el acatamiento de las directrices décima séptima y décima
octava de la sentencia T-760 de 2008 con nivel de cumplimiento medio.

En esa oportunidad sefiald que los planes de beneficios se habian actualizado a
través de los acuerdos 003 y 008 de 2009, 028 y 029 de 2011, y las resoluciones
5521 de 2013 y 5592 de 2015; sin embargo, advirti6 que faltd la participacion
de la ciudadania.

Expres6 que, debido a la expedicion de la sentencia C-313 de 2014 y la Ley
1751 de 2015, el modelo de los planes de beneficios cambid de explicito a
implicito, por lo que todos los servicios y tecnologias se consideraban incluidos,
salvo los expresamente excluidos por Minsalud, previo tramite técnico-
cientifico, participativo y transparente.

Por otra parte, al examinar los acuerdos 008 de 2009 y 029 de 2011, y la
Resolucion 5521 de 2013 advirtid que continuaba la falta de claridad y
entendimiento por parte de los agentes del sistema acerca de los servicios que
se encontraban incluidos, no incluidos y excluidos expresamente del plan de
beneficios. Ademas, al evaluar la Resolucion 5592 de 2015 esta Corporacion
evidencio que tal acto administrativo definio los servicios incluidos y enuncio
de manera general y en forma abstracta situaciones que no serian cubiertas por
el plan de beneficios, lo que generaba ambigiiedad, debido a que el prestador le
tocaba definir las tecnologias suprimidas del plan.

En virtud a lo expuesto resolvid lo siguiente:

“Primero. Declarar el nivel de cumplimiento medio de la orden decimoséptima de
la sentencia T-760 de 2008, conforme a lo expuesto en la parte motiva de esta
providencia.

Segundo. Declarar el nivel de cumplimiento medio de la orden decimoctava de la
sentencia T-760 de 2008, en atencion a los planteamientos del acdpite
considerativo de este auto.

Tercero. Ordenar al Ministerio de Salud y de la Proteccién Social’ que en el
proximo proceso de actualizacion brinde una verdadera garantia que permita a
quienes residen o trabajan en municipios intermedios o pequerios, dreas apartadas
v lugares con dificil acceso a tecnologias de la informacion y la comunicacion
brindar sus aportes al proceso de actualizacion del plan de beneficios, de cara al
nuevo esquema de exclusiones, toda vez que en la actualizacion hecha a través de

3> En adelante Ministerio de Salud, Minsalud, MSPS, el ente ministerial y el rector de la politica publica.
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la Resolucion 5592 de 2015 no se encuentra representada toda la poblacion.
Cuarto. Ordenar al Ministerio de Salud y de la Proteccion Social que en el
proximo proceso de actualizacion diseiie un mecanismo de participacion directa
de los usuarios y pacientes que padecen enfermedades huérfanas para que de esta
manera puedan expresar sus inquietudes y presentar sus aportes dentro del
respectivo proceso de valoracion.

Quinto. Ordenar al Ministerio de Salud y de la Proteccion Social que una vez
presente el nuevo plan de beneficios con base en el articulo 15 de la Ley 1751 de
2015, alusivo a un régimen de exclusiones, remita un informe en donde indiquen
los criterios y metodologias utilizadas para excluir una tecnologia, procedimiento
o dispositivo médico.

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

Séptimo. Disponer que los informes presentados por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social a los organos de control (Defensoria del Pueblo y Procuraduria
General de la Nacion) atiendan la misma periodicidad con la que se actualiza el
plan de beneficios, esto es cada 2 anos, por estar estrechamente ligadas los dos
mandatos impuestos en la sentencia T-760 de 2008 (ordenes 17y 18).

Octavo. Exhortar a la Procuraduria General de la Nacion, para que participe
activamente en el proceso de actualizacion integral del plan de beneficios, ya que
se dejaron de recibir informes por parte de esa autoridad y en su calidad de
representante de la sociedad civil sus aportes resultan de vital importancia a la
hora de garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.”

5. Mediante auto 094A de 2020, la Corte ratifico el cumplimiento medio de
las directrices décima séptima y décima octava, para ello examind: (i) el
procedimiento técnico cientifico de exclusiones adoptado; (7i) el desarrollo de
las etapas en el marco de las resoluciones 5267 de 2017 y 244 de 2019; (iii) los
servicios excluidos que no fueron sometidos al procedimiento técnico cientifico
y participativo y, (iv) los mecanismos de proteccion colectiva e individual.

(i) La Sala encontro que la cartera de salud profiri6 la Resolucion 330 de 2017,
a traveés de la cual adoptd el mecanismo técnico-cientifico y participativo para
la determinacion de los servicios y tecnologias no financiados con recursos
publicos de la salud, el cual consta de cuatro etapas: nominacion y priorizacion;
analisis técnico-cientifico; consulta a pacientes potencialmente afectados; y
adopcion y publicacion de las decisiones.
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También evidencio, que en virtud de dicho acto administrativo se expidieron las
resoluciones 5267 de 2017 y 244 de 2019, a través de las cuales se adoptaron
los listados de servicios y tecnologias que no serian financiados con recursos
publicos de la salud.

(i) En virtud del procedimiento técnico cientifico adoptado en la Resolucion
330 de 2017 y en razdén a las dos resoluciones que definieron los servicios y
tecnologias excluidos, el auto estudidé cada una de las etapas surtidas con
antelacion a su expedicion.

Encontré que, en la primera fase, relativa a la nominacion y priorizacion,
intervinieron las EPS, profesionales de la salud, Ministerio y pacientes, los
cuales contaron con la posibilidad de postular y objetar tecnologias nominadas.

También evidencid que en la segunda etapa, referente al andlisis técnico-
cientifico, intervinieron grupos de profesionales y, pudieron asistir funcionarios
de la Defensoria del Pueblo, la Superintendencia Nacional de Salud y la
Procuraduria con el fin de asegurar la transparencia del proceso.

Asi mismo, advirtidé que en el tercer momento, la participacion de los pacientes
potencialmente afectados no fue meramente simbolica, dado que su opinion con
relacion a ciertas tecnologias fue tenida en cuenta al momento de tomar la
decision de exclusion.

No obstante, avizord falencias en el procedimiento, debido a que Ia
convocatoria a la segunda etapa del tramite no se efectué con una suficiente
antelacion, lo que produjo una baja participacion de los peritos en la materia y,
la consulta a pacientes no se realiz6 en todas las ciudades capitales.

(iii) La Corte hallo que el Ministerio de Salud en el articulo 127 de la Resolucion
3512 de 2019, mediante la cual se actualizan los servicios de salud financiados
con recursos de la Unidad de Pago por Capitaciéon UPC, calificd como excluidas
tecnologias sin haber sido sometidas al procedimiento técnico cientifico y
participativo definido en la Resolucion 330 de 2017.

En esa oportunidad indic6 que una tecnologia no puede entenderse como
excluida por el solo hecho de encontrarse en uno de los criterios establecidos en
el articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud.
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(iv) Senal6 que el Ministerio implementd dos mecanismos de proteccion de los
servicios no excluidos de financiacidén con recursos publicos de la salud, que
denomind, proteccion colectiva e individual. El primero, hacia referencia a
servicios y tecnologias cubiertos por la UPC y el segundo, a medicamentos y
procedimientos prescritos a través de la herramienta tecnoldgica Mipres y no
financiados por la UPC. Considerd que en virtud de la creacion de tales
instrumentos, se generd en la comunidad una falta de claridad acerca de las
coberturas del PBS, lo que propicio la negacion de servicios no excluidos de
financiacion con recursos publicos de la salud.

Con fundamento en el anterior analisis impartio las siguientes directrices:

“SEGUNDO. Ordenar al Ministro de Salud y Proteccion Social que:

(i) Garantice que en el proximo proceso técnico-cientifico y participativo para la
determinacion de los servicios y tecnologias que no podran ser financiadas con
recursos publicos de la salud, el uso de tecnologias de la informacion no constituya
una limitacion para que los pacientes posiblemente afectados puedan intervenir.

(ii) Adopte las medidas pertinentes y efectivas para garantizar que las actividades
referentes a la tercera fase del procedimiento técnico-cientifico y participativo
para la determinacion de los servicios y tecnologias que no podran ser financiadas
con recursos publicos de la salud, se realicen en todas las ciudades capitales de
departamento del pais y que los habitantes de las zonas apartadas tengan la
posibilidad de intervenir.

(iii) Aclare a la comunidad en general y especial a la médica, que los servicios de
la salud no financiados con la UPC, es decir los no enlistados en la Resolucion
3512 de 2019, y que tampoco se encuentran contemplados en la Resolucion 244 de
2019°, son tecnologias en salud incluidas en el plan de beneficios.

(iv) Se abstenga de utilizar las expresiones servicios PBS y no PBS, refiriéndose
en el primer caso a servicios financiados por la UPC'y en el segundo a tecnologias
no financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion.

(v) Implemente acciones necesarias tendientes a eliminar barreras en la
prescripcion de servicios no financiados por la UPC y que expresamente no se
encuentren excluidos.

% O en aquellas que las reemplacen o actualicen.
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(vi) Se abstenga de considerar excluidos de financiacion con recursos publicos de
la salud, las tecnologias en salud contenidas en el numeral 5° del articulo 127 de
la Resolucion 3512 de 2019 que previamente no han sido sometidos a un proceso
de exclusion o que, sometiéndose a éste, el resultado fue la no exclusion. Asi mismo,
debera impartir directrices a las EPS al respecto.

(vii) Allegue dentro del mes siguiente a emitida la resolucion que determine los
servicios y tecnologias excluidas de financiacion de recursos publicos asignados a
la salud y la que actualiza las tecnologias financiadas con la UPC un informe
sobre las actuaciones desplegadas que dieron lugar a la misma, en el que se detalle
el procedimiento surtido en cada una de las etapas.

TERCERO. Ordenar a la Defensoria del Pueblo, Procuraduria General de la
Nacion y Superintendencia Nacional de Salud que, dentro del mes siguiente a
emitida la resolucion que determine los servicios y tecnologias excluidas de
financiacion de recursos publicos asignados a la salud y la que actualice los
servicios financiados por la UPC allegue a la Sala Especial de Seguimiento, un
informe sobre la forma como se desarrollo el procedimiento técnico-cientifico y
participativo, que contenga los aspectos positivos y las falencias evidenciadas en
el mismo, asi como las actuaciones realizadas por dichos organos en el tramite.”

6. Mediante auto de 13 de julio de 2021 la Sala Especial realizoé preguntas al
Ministerio, a la Federacion Médica Colombiana, la Academia Nacional de
Medicina, Comision de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 y por una
Reforma Estructural al Sistema de Salud, Asociacion de Pacientes de Alto
Costo, al movimiento social Pacientes Colombia, Corporacion Observatorio
Interinstitucional de Enfermedades Huérfanas, Federacion Colombiana de
Enfermedades Raras, Gestarsalud, Procuraduria, Defensoria del Pueblo,
Procuraduria General de la Nacion, la Asociacion Colombiana de Empresas de
Medicina Integral-Acemi, y Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas
referente al cumplimiento de las 6rdenes décima séptima y décima octava.

7. En virtud de la anterior providencia, las entidades requeridas se
pronunciaron de la siguiente manera:

7.1. La Academia Nacional de Medicina indic6 que, desconocia si los
habitantes de zonas apartadas y de todas las capitales departamentales del pais
tenian la posibilidad de intervenir en el proceso técnico cientifico y participativo
de las exclusiones.
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7.2. La Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral-Acemi
expreso que, el PBS financiado con cargo a la UPC presentaba un desequilibrio,
por lo que consider6 que la actualizacién de las tecnologias cubiertas por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud deberia acompafiarse de una
adecuada financiacion.

Con respecto a los presupuestos maximos, explico que no obedecian a un
calculo actuarial, por lo que no se hacia una estimacion real del riesgo en salud
y no arrojaba un valor destinado a gastos administrativos.

Asegur6 que, el Ministerio atendid la orden impartida por la Corte en auto 094A
de 2020 y se abstuvo de utilizar las expresiones servicios PBS y no PBS
refiriéndose en el primer caso a los financiados por la UPC y en el segundo, a
las tecnologias no costeadas con la Unidad de Pago por Capitacion. No obstante,
menciond que desconocia si el Ministerio habia realizado labores de aclaracion
a la comunidad respecto de este tema.

Manifestd que la operacion del Sistema establece procesos administrativos y
financieros diferentes, dependiendo de si la tecnologia es costeada por la UPC
o sufragada por presupuestos maximos “la unica forma que sean totalmente
iguales es que se incluyan en el PBS todas las tecnologias de los presupuestos
mdximos’ y se defina una UPC en consecuencia con esa ampliacion” (se
resalta).

Puntualiz6 que persistian algunas barreras de acceso, frente a los medicamentos
prescritos de manera reiterada por los médicos tratantes para el tratamiento de
condiciones que no se encuentran contempladas en los usos indicados o
autorizados, ni inscritos en el listado de medicamentos UNIRS.

Por otro lado, sostuvo que las EPS agremiadas en Acemi no tenian como
politica la imposicidon de trabas administrativas, ni de negaciones injustificadas
en el suministro de servicios y tecnologias en salud.

7.3. La Asociacion Colombiana de Hepatologia® aseverd que en la comunidad
en general existe la percepcion de que los servicios de la salud no financiados
con la UPC y que no se encuentran contemplados en la Resolucion 244 de 2019

7 La Sala entiende que al sefialar “que se incluyan en el PBS todas las tecnologias de los presupuestos mdaximos”
,Acemi se esta refiriendo al PBS financiado con la UPC.
8 Asociada de la Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas-ACSC.
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estan tdcitamente excluidos del plan de beneficios y considerd que el Ministerio
no ha sido claro en ese tema.

Anot6 que se seguian presentando barreras en el acceso a los servicios prescritos
por medio de Mipres, toda vez que (i) las EAPB solicitaban requisitos “como
edad o justificacion de tratamientos que no hacen parte de los datos a
diligenciar en la plataforma Mipres o como en el caso de justificacion de
tratamiento no hace parte del formato que se le imprime” y, (ii) continuaba la
falta de oportunidad en la entrega de los medicamentos por parte de la farmacia
u operador logistico.

Ademas, indico que la plataforma Mipres es una barrera para la entrega de
medicamentos y prestacion de los servicios no excluidos de financiacién con
recursos publicos de la salud y no costeados por la UPC ni por presupuestos
maximos.

En cuanto a si el Ministerio desplego6 actividades tendientes a explicarle a la
comunidad que los servicios de salud no financiados con la UPC y que tampoco
se encuentran contemplados en la Resolucion 244 de 2019, son tecnologias
incluidas en el plan de beneficios, indico que la cartera de salud no ha sido clara
al respecto y que todo lo contrario existe la percepcion que los servicios no
financiados con la UPC y que tampoco se encuentran contemplados en la
Resolucion 244 de 2019 esta tacitamente excluidos del plan de beneficios.

7.4. El movimiento Social Pacientes Colombia aseguré que la fase tres
(consulta a pacientes) del proceso técnico cientifico y participativo de
exclusiones no se estd llevando a cabo en todas las ciudades principales y no
existe invitacion amplia a personas que habitan en zonas apartadas. Agrego, que
la virtualidad no permite un acceso pleno, teniendo en cuenta que alun existen
restricciones de conectividad en muchos territorios.

Afirmo6 que una de las grandes dificultades evidenciadas en el procedimiento
técnico cientifico y participativo de exclusiones es la nominacion de tecnologias
empleadas para el tratamiento de personas que padecen enfermedades
huérfanas, pese a lo sefialado en el articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud, lo
que ha generado barreras para el acceso de estos medicamentos; debido a que
con la sola nominacion a exclusion, las aseguradoras han asumido que estas
tecnologias no hacen parte del PBS.
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Por otro lado, sefial6 que no se han eliminado barreras en la prescripcion de
servicios de salud no excluidos expresamente de financiacion con recursos de
la salud. Expreso que hay dificultades en la conectividad y uso de plataformas
tanto del personal de salud como de los usuarios del sistema.

Indicd que las EPS e IPS estan imponiendo trabas en la prestacion de los
servicios no financiados por la UPC ni por presupuestos maximos y, que los
modelos de contratacién por pago global prospectivo limitan la prestacion de
servicios no financiados por la UPC, generando barreras debido a que se
transfiere la gestion del riesgo al prestador.

Por otra parte, en cuanto a la disposicion contenida en el articulo 9° de la
Resolucion 205 de 2020, manifestd que los pacientes posiblemente afectados
con esta normatividad, en particular, los que sufren enfermedades huérfanas y
raras tuvieron la oportunidad de participar en el proceso; no obstante, muchas
de las sugerencias llevadas por parte de la Sociedad Civil no fueron tenidas en
cuenta. Puntualizd, que en dicho acto administrativo se incluyeron articulos que
no fueron discutidos en las reuniones lo que ocasiond grandes barreras para los
pacientes, sobre todo los de enfermedades huérfanas.

Afirmd que, a pesar de tener un Plan de Beneficios en Salud conforme a la Ley
Estatutaria, lo financiado por la UPC y lo no costeado por ésta, mantienen la
misma estructura de POS y no POS.

También indic6 que desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social no se ha
efectuado aclaracion, ni brindado informacion suficiente respecto de todo lo que
no esta excluido del plan de beneficios.

7.5. La Asociacion Colombiana para Enfermedades Huérfanas expuso que
seguia habiendo barreras en la prescripcion de servicios no excluidos
expresamente de financiacidon con recursos de la salud y no cubiertos por la
UPC, debido a que algunas EPS continlian negando este tipo de tecnologias.

Sefiald que para los pacientes con enfermedades huérfanas los procesos siguen
siendo mas arduos debido a que su salud y calidad de vida se continua afectando
al no poder acceder de manera oportuna e integral a un tratamiento médico.

Afirmé que se estaban imponiendo barreras para el acceso a los servicios no
excluidos de financiacién con recursos publicos de la salud que no son
financiados por la UPC ni por presupuestos maximos.

10
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Expres6 que desde las organizaciones de pacientes diagnosticados con
enfermedades huérfanas se tuvo la oportunidad de participar y emitir conceptos
en cuanto a la disposicion del articulo 9 de la Resolucion 205 de 2020; no
obstante, inform6 que el Ministerio de Salud no los tomo6 en cuenta y adicion6
temas no concertados.

7.6. La Asociacion de Pacientes de Alto Costo informd que no ha estado en
ninguno de los procesos participativos para exclusiones debido a que no se pudo
tramitar el registro virtual en la pagina web del Ministerio por no cumplir con
todos los campos obligatorios de acuerdo con la circular 060 de 2015.

Seniald que esa Asociacion nunca estuvo de acuerdo con la Resolucion 330 de
2017 dado que los pacientes “quedamos en la etapa tres solo como opinadores
y no analizadores en la etapa 27, agregd que la intervencion de los pacientes en
el procedimiento de exclusiones no es participativa en el sentido de toma de
decisiones porque al final el Ministerio es el que decide.

En cuanto a las dificultades en el actual proceso técnico cientifico y
participativo de exclusiones indicé que, el registro en la base de datos del
Ministerio es la primera dificultad a la que se enfrenta; asi mismo, existe una
falta de divulgacion nacional por medio de comunicacion masiva para motivar
la participacion.

7.7. La Defensoria del Pueblo expresé que en el afio de 2020 fue invitada a
asistir en calidad de observadora en el desarrollo de la fase II del 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.

Por otro lado, la Defensoria del Pueblo, atendiendo a su participacion en la fase
IT de exclusiones sefial6 las principales dificultades que evidencio en el actual
proceso técnico cientifico e indico lo siguiente:

(i) En el andlisis técnico cientifico del IETS encontr6 que: (a) la presentacion
de las tecnologias y las nominaciones tenian errores de codificacion; (b) habian
tecnologias nominadas que correspondian a un proveedor particular y no a la
denominacién genérica de la tecnologia, lo que conllevd a los expertos a
considerar que existia un error en la nominacién, por lo que estimaron que no
se podia votar de esta manera y, (c¢) algunos técnicos expertos no tenian
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conocimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud y su
funcionamiento®.

(ii) En la etapa de andlisis técnico cientifico, en las sesiones realizadas por el
Grupo de Andlisis Técnico Cientifico halld que: (a) existia confusion entre los
participantes en relacion con la diferencia entre el proceso para excluir una
tecnologias de los recursos del sistema de salud y “el proceso de inclusion de
la tecnologia en el PBS”; (b) algunas preguntas generaban confusion entre los
participantes; (c) las sociedades cientificas en reiteradas ocasiones indicaban
que la forma como la tecnologia estaba nominada era incorrecta; (d) se presentod
falta de revision de los conceptos de manera previa por parte de algunos
representantes de sociedades cientificas lo que produjo demora en la toma de
decisiones; (e) se tuvieron que hacer aplazamientos de tecnologias para el afio
2021 por no contar con el tiempo para ser discutidas'’; (/) no hay un mecanismo
que defina cuando se presentan casos de empate técnico y, (g) se present6 falta
de quorum en algunas sesiones.

Senald que no ha recibido invitacidén para acompafar en la fase III, por lo que
afirmo que desconoce si se esta garantizando la participacién de todos los
habitantes del territorio nacional en esas reuniones y si se estan haciendo en
todas las ciudades capitales. Sin embargo, expres6 que, en relacion con esta
etapa del procedimiento, recibid informacion por parte de la Asociacion
Colombiana de deposito Lisomal-Acopel, el Observatorio Interinstitucional de
Cancer de Adultos — OICA y el Observatorio Interinstitucional de Céncer
Infantil — OICI, asi:

(i) La Asociacion Colombiana de Pacientes de Deposito Lisomal-Acopel le
comunicd que se encontraba inscrita en la plataforma Mi Vox Populi, lo que le
permitid conocer las diferentes etapas del procedimiento y participar en las que
le son permitidas, esto es, postulacion de tecnologias, objeciones y participacion
en sesiones de la etapa de pacientes potencialmente afectados. No obstante, esa
Asociacion le indico que, durante este afio solo ha sido convocada a una sesion
de pacientes potencialmente afectados, que estaba relacionada con temas
estéticos y, que antes de entrar en aislamiento general por la pandemia, durante
el afo 2020 se estaban efectuando reuniones por parte del Ministerio de Salud,

° En razon a este punto la Defensoria del Pueblo estimé que “esto no se deberia presentar porque los expertos
son llamados para deliberar sobre la pertinencia de las tecnologias en salud frente a un criterio de exclusion
establecido en la Ley Estatutaria de Salud y no para corregir los errores de la Fase de nominacion y
priorizacion de tecnologia en salud que adelanta el Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

19 Informé que el tiempo promedio de analisis por tecnologia estaba entre hora y media y dos horas, por lo
que las reuniones se deberian programar acorde con esta circunstancia para evitar el aplazamiento de sesiones.

12



Auto de la Sala Especial de Seguimiento a la sentencia T-760 de 2008, 6rdenes 17 y 18.

con el fin de generar la modificacion de la Resolucion 330 de 2017, que tenian
como objetivo tener en cuenta las dificultades que se estaban generando en
pacientes con enfermedades huérfanas y que van en contra de lo dispuesto en la
Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, sesiones que no se han realizado
nuevamente.

(ii) El Observatorio Interinstitucional de Cancer de Adultos — OICA le informo
que, en el tema de exclusiones eran invitados a las sesiones efectuadas para
socializar la evaluacion de tecnologias en salud, asi como a la votacion del aval
para tal evaluacion, pero que esto no se volvid a dar. Expres6 que, ese
observatorio le comentd, que veian con gran preocupacion que en la primera
etapa del procedimiento de exclusiones se hubieran presentado nominaciones,
que a su criterio, no cumplian con la debida verificacion de la motivacion, ni de
la documentacion anexa, lo que podia hacer incurrir en error al funcionario
publico.

(iii) E1 Observatorio Interinstitucional de Cancer Infantil - OICI le manifesto
que, no ha participado en el proceso de exclusiones y sostuvo que, siempre ha
tenido problemas para acceder a M1 Vox Populi, sin que hayan podido recibir
el soporte para solucionar tales problemas.

Por otro lado, la Defensoria sefiald6 que, no ha evidenciado que el Ministerio
hubiere aclarado a la comunidad general y en especial a la médica, que los
servicios de salud no financiados con la UPC y, que tampoco se encuentran
enlistados en la Resolucion 244 de 2019, hacen parte del PBS. Expreso que, atin
en eventos en salud, en reuniones con profesionales de la salud y con usuarios
de servicios de salud, se sigue haciendo referencia a tres alternativas: servicios
PBS, no financiados por la UPC y excluidos.

Informé que, en las actualizaciones de los servicios y tecnologias financiados
con la UPC y los presupuestos maximos, el Ministerio ha atendido el perfil
epidemiologico de la enfermedad, teniendo en cuenta que las bases de célculo
consideran la caracterizacion poblacional dentro de la cual se encuentra incluido
el perfil epidemiologico.

En relacion con los servicios no excluidos de financiacion con recursos publicos
de la salud que no son financiados por la UPC ni presupuestos maximos indicd
que, al no haber claridad ni oportunidad respecto de su financiamiento y pago,
su negacion es aun mas evidente. Ademas, precisd que, en relacion con estos
servicios y tecnologias, se presentaba falta de (a) autorizacion; (b)
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disponibilidad de agenda; (c) suministro y entrega oportuna y, (d) remision de
los medicamentos a domicilio, en el caso de pacientes mayores de 75 afios.

Por otra parte, sefiald6 que, la Asociacion Colombiana de Pacientes con
Enfermedades de Deposito Lisomal -Acopel le reportdé que antes de la
expedicion de la Resolucion 205 de 2020, participd en la revision de las normas
y aunque varios de sus comentarios no fueron acatados, informé que con
posterioridad tuvo la oportunidad de dar a conocer las preocupaciones que les
generaba la norma, las cuales si se atendieron con la modificacion que se hizo
a la Resolucion 205.

7.8. La Comision de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 y por una
Reforma Estructural al Sistema de Salud sefial6 que, el uso de tecnologias de la
informacion constituye una limitacion para aquellas regiones del pais que no
cuentan con acceso a internet, es por esa razéon que, considera que conlleva a
una restriccion la exigencia de la inscripcion previa en la plataforma Mi Vox
Populi para poder participar en el procedimiento de exclusiones.

Indicé que no existe claridad respecto a las tecnologias cubiertas por el PBS,
debido a que los actores del sistema siguen hablando de PBS y no PBS sin
referirse en estos ultimos a las tecnologias excluidas de financiacion de recursos
publicos de la salud, lo que se podria considerar como una continuacion del
POS y no POS. Situacién que ha conllevado, a que se nieguen servicios que no
estan expresamente excluidos de financiacion de recursos publicos de la salud.

7.9. Gestarsalud indic6 que, a pesar de que han existido avances en la
herramienta Mi Vox Populi, su uso continiia siendo complejo, ya que requiere
de conocimiento técnico cientifico y, de una comprension certera de la forma
en que se debe de participar; asi como de equipos que permitan la conexion y
de disponibilidad de internet.

Senal6 que, con la creacion de los presupuestos maximos, se disminuyeron las
barreras en el acceso de aquellas tecnologias no excluidas expresamente de
financiacion de recursos publicos de la salud, que tampoco se encuentran
cubiertas por la UPC; sin embargo, persisten las dificultades, en relacion con
aquellos medicamentos prescritos con frecuencia por los médicos tratantes, para
el manejo de las condiciones de salud para usos no autorizados.

Detall6 que conforme al articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud “no es posible
destinar recuro publicos de la salud a la financiacion de servicios y tecnologias
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que no hayan sido autorizados por autoridad competente dentro del Sistema
para el tratamiento de alguna patologia en especial”, por lo que, sugirié que se
establezcan mecanismos para que, efectivamente sea posible la eliminacion de
barreras.

Expreso que, en los casos excepcionalisimos en el que deberia ser garantizado
el acceso a los servicios y tecnologias expresamente excluidos no existe una via
clara a seguir para que las EPS puedan reconocer tales servicios o tecnologias.

Sostuvo que, con respecto a los servicios y tecnologias con financiacion de la
Adres, es necesario revisar los mecanismos de operacion, criterios de auditoria
y la oportunidad de respuesta, para la generacion del retorno agil de los recursos
a las EPS.

7.10. EIl Ministerio de Salud y proteccion Social afirmé que el articulo 25 de la
Ley 1438 de 2011 determiné que la actualizacion integral del plan de beneficios
debia efectuarse cada dos afios. Sin embargo, solo a partir de la Ley 1751 de
2015, se fijaron criterios para la determinacion de los servicios y tecnologias
que serian explicitamente excluidos. Afirmo6 que “la actualizacion integral del
plan de beneficios y la determinacion de las exclusiones corresponden a
procesos diferentes, donde cada uno se rige conforme la normatividad
especifica dispuesta por el legislador y el ejecutivo”, por lo que sefalo, que el
término definido en el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, no es aplicable a la
determinacion de las exclusiones.

Expuso que en el proceso de actualizacion de las exclusiones, se han presentado
dificultades en la etapa 3, de consulta a pacientes potencialmente afectados,
debido a las manifestaciones politicas y sociales, y por la emergencia sanitaria
causada por la pandemia del Covid-19, circunstancias que han impedido que se
realice las reuniones necesarias para ello.

De otra arista, sefialé6 que no todos los servicios y tecnologias en salud que
cumplan los criterios de exclusion pueden estar expresamente excluidos, toda
vez que “por ejemplo. los procedimientos con finalidad estética los define el
profesional tratante en cada caso, y la imposibilidad de listar i) lo que a futuro
llegue a ser experimental, ii) las tecnologias que no estén aprobadas y, iii) los
tratamientos prestados en el exterior”.

II. CONSIDERACIONES
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Competencia

1. 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
Constitucion Politica; y el articulo 27 del Decreto Estatutario 2591 de 1991,
esta Sala Especial de Seguimiento es competente para proferir el presente auto.

Metodologia de la valoracion

2. La Corte evaluara el grado de acatamiento de las 6rdenes décima séptima y
décima octava de la sentencia T-760 de 2008, en atencion a los niveles de
cumplimiento que se han establecido paulatinamente a partir del auto 411 de
2015'2, con fundamento en el acervo documental que reposa en el expediente y
en las intervenciones de las demas entidades adscritas al tramite de supervision.

3. Para estos efectos, la Sala verificara si se adoptaron directrices, normas y
herramientas de politicas publicas que tengan como fin la actualizacion
periddica de los planes de beneficios.

4. Dado que la naturaleza de este mandato implica principalmente la
actualizacion del PBS, que defina con claridad los servicios que hacen parte de
este, teniendo en cuenta los principios de integralidad y pro homine, la Corte
efectuara la valoracion prescindiendo del empleo de indicadores cuya ausencia
no imposibilita la verificacion del goce efectivo de los derechos, como lo ha
sefialado la jurisprudencia constitucional.!?

W “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
v 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 adoptara directamente todas las medidas para el cabal cumplimiento del mismo. EIl
Jjuez 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 establecerd 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.”

12 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.

13 Auto 373 de 2016, en esa oportunidad la Corte considerd que, si bien no se contaba con indicadores ni con
fuentes de informacion para hacer la evolucion de la superacion del estado de cosas inconstitucionales y
teniendo en cuenta que las mediciones que realizaban las autoridades apuntaban a los avances alcanzados y
retrocesos, era necesario que se contara con otro parametro hasta tanto no se obtuviera la informacion necesaria
para realizar la evaluacion de aquella manera.
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5. Respecto de la metodologia para determinar la observancia de las directrices
en el desarrollo de las labores de seguimiento, esta Corporacion ha indicado que
es valida la utilizacion de niveles que permitan valorar los avances, rezagos o
retrocesos en la ejecucion y el seguimiento de las politicas publicas'*.

6. Sin embargo, es necesario sefialar que el empleo de niveles en el desarrollo
del seguimiento que realiza esta Sala no es Obice para que el Ministerio de Salud
disefie unos indicadores que contribuyan a medir la obediencia y continuidad
de la politica publica, particularmente el impacto de esta en el acceso real y
efectivo a los servicios de salud."

Con base en las anteriores precisiones, para el analisis y evaluacion de las
directrices bajo examen, la Sala Especial (i) estudiara la intervencion
excepcional del juez constitucional en materia de politicas publicas y los niveles
de cumplimiento utilizados para ello; (ii) establecera el alcance de las 6rdenes
décima séptima y décima octava de la sentencia T-760 de 2008; (iii) examinara
el procedimiento de exclusiones surtido; (iv) analizard si se han adoptado
acciones para dar cumplimiento a las 6rdenes 17 y 18, y a los autos de
valoracion 410 de 2016 y 094A de 2020 y, (v) se valorara el grado de
acatamiento de las directrices aludidas.

Intervencion excepcional del juez constitucional en materia de politicas
publicas y niveles de cumplimiento '

7. Conforme al articulo 2° del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos
Sociales y Culturales'’, los Estados parte deben desplegar acciones tendientes a
lograr la efectividad plena de los derechos reconocidos en tal compromiso.

14 Sentencia T-388 de 2013 y autos 008 de 2009 y 373 de 2016.

15 Auto 373 de 2016. En el auto 266 de 2017 se lee: Con relacién a este ultimo aspecto, es preciso advertir que
la Corte Constitucional desde la misma sentencia T-025 de 2004 ‘serialo la ausencia de indicadores y
mecanismos de seguimiento y evaluacion como uno de los problemas mas protuberantes de la politica de
atencion a la poblacion desplazada’ [Sentencia T-025 de 2004. Fundamento juridico 6.3.1.]. A pesar de ello,
v de las diferentes ordenes dictadas por esta Corporacion para superar este vacio [Autos 185 de 2004, 178 de
2005, 218 de 2006, 266 de 20006, 118 de 2008 y 373 de 2016], actualmente no existe una bateria de indicadores
completa que permita evaluar el cumplimiento y la continuidad de la politica publica dispuesta para proteger
los derechos de pueblos étnicos ni detectar los errores y obstaculos de su diserio e implementacion con el fin
de adoptar decisiones encaminadas a superar dichas fallas.

16 Se reitera el acapite que sobre la materia contienen los autos 122 de 2019, 077A, 092A, 094A de 2020 y 358
de 2020.

17“Articulo 2: 1. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se compromete a adoptar medidas, tanto
por separado como mediante la asistencia y la cooperacion internacionales, especialmente economicas y
técnicas, hasta el maximo de los recursos de que disponga, para lograr progresivamente, por todos los medios
apropiados, inclusive en particular la adopcion de medidas legislativas, la plena efectividad de los derechos
aqui reconocidos.

17



Auto de la Sala Especial de Seguimiento a la sentencia T-760 de 2008, 6rdenes 17 y 18.

El seguimiento que la Sala Especial realiza al acatamiento de los mandatos
contenidos en la sentencia T-760 de 2008 tiene fundamento en la persistencia
de afectaciones sobre el goce efectivo del derecho a la salud, se desarrolla
respetando las competencias gubernamentales de manera que, lejos de interferir
en el disefio de las politicas publicas en el sector, busca generar de forma
constructiva soluciones oportunas y eficaces para la superacion definitiva del
déficit en este campo!'®. Por lo tanto, en desarrollo de esa funcidn, la Corte podra
acudir a diversos mecanismos como las sesiones técnicas para el vencimiento
de obstaculos, solicitudes de informes, valoraciones progresivas de las érdenes
e inspecciones judiciales!®, entre otras?.

8. Es importante resaltar que el papel del Tribunal Constitucional se articula con
el disefio e implementacion de las politicas publicas, a través de una labor
abierta y deliberativa al momento de verificar el acatamiento de los mandatos
emitidos, para lo que tendra que calificar las medidas adoptadas y las acciones
desarrolladas por las autoridades encargadas. En esas condiciones, las
valoraciones de las directrices se efectuaran de forma general y especificamente
sobre cada uno de sus elementos constitucionalmente significativos.

9. Es necesario precisar que la Corte ha valorado el cumplimiento de la
mayoria de las oOrdenes generales durante los doce (12) afos que han
transcurrido desde la creacion de la Sala Especial®!'. No obstante, el tiempo que
ha acontecido a partir del momento en que fueron emitidas??, exigen que su
verificacidon y valoracidon se muestre mas dinamico y refleje el contexto social
en que se desenvuelve el sistema de salud en Colombia, haciendo mas riguroso
el seguimiento jurisdiccional para evitar que las providencias de la Corte no se

2. Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos que en él
se enuncian, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de
otra indole, origen nacional o social, posicion economica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

3. Los paises en desarrollo, teniendo debidamente en cuenta los derechos humanos y su economia nacional,
podran determinar en qué medida garantizaran los derechos economicos reconocidos en el presente Pacto a
personas que no sean nacionales suyos.”

18 La sentencia T-080 de 2018 sefiald que: “El rol del juez constitucional, sin embargo, no debe ser pasivo. En
efecto, ante un legislador y una administracion inoperantes en materia de derechos sociales fundamentales, el
Jjuez estd llamado a actuar como garante de los derechos constitucionales. Mas aun, si se trata de derechos
sociales llamados a satisfacer necesidades basicas radicales o sus titulares son personas en situacion de
vulnerabilidad, el margen de configuracion y accion de los organos competentes en esta materia se ve reducido
¥, por consiguiente, los deberes y facultades del juez constitucional, son correlativamente ampliados”.

19 Cfy. autos 186 y 549 de 2018, 122, 122A y 140 de 2019.

20 Ib.

2l Conformada por la Sala Plena de la Corte Constitucional, en sesion del 1° de abril de 2009, para realizar el
seguimiento al cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008.

22 Trece (13) afios (la sentencia T-760 fue proferida el 31 de julio de 2008).
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cumplan. Ello sin desconocer los avances significativos que paulatinamente se
han registrado en el goce efectivo del derecho a la salud a través de las medidas
gubernamentales adoptadas e implementadas.

10. De esta manera, el estudio de los actos acreditados por el Gobierno Nacional
conlleva a que los logros conseguidos se midan no solo por la expedicion del
acto normativo, sino también desde la evidencia social y la materializacion de
los mismos, siempre en la busqueda de la satisfaccion efectiva de las
necesidades de los usuarios del sistema de salud.?> Asi, esta Sala de
Seguimiento valora el cumplimiento material de las 6rdenes impartidas en la
sentencia T-760 de 2008, partiendo de la verificacién del avance en el goce
efectivo de los derechos de los usuarios del SGSSS, para evitar que el
cumplimiento sea unicamente formal.

11. De conformidad con lo anterior, el cumplimiento se analizara atendiendo
principalmente tres puntos: las medidas, los resultados y los avances?.

12. La valoracién inicia con la verificacién del primer aspecto, a fin de
determinar si son conducentes para la superacion de la falla estructural, y con
base en ello, declarar un nivel de cumplimiento®®, que puede ser bajo, medio,
alto, general o incluso incumplimiento general.

A grandes rasgos, puede decirse que este ultimo se decreta si, revisado el estado
de la orden, se constata que la autoridad obligada no adoptd acciones para
superar la falla.

Se califica con cumplimiento bajo cuando los resultados evaluados pongan en
evidencia la implementacion de medidas por la autoridad obligada y concurra
al menos uno de los siguientes supuestos:

(i) que sean inconducentes para cumplir con el mandato estructural, toda vez
que no son compatibles con los elementos del mandato, (ii)) que sean
conducentes para la observancia de la disposicion que se examine, por cuanto
abordan acciones en relacion con los requerimientos de la orden, pese a que la
autoridad encargada no acredito resultados?®, (iii) aunque sean conducentes y

23 Cfr. auto 186 de 2019.

24 Auto 411 de 2015.

25 Cfr. auto 411 de 2015, reiterados entre otros en los autos 186 y 549 de 2018, 122, 122A y 140 de 2019.

26 Entiéndase por resultado la materializacion de las medidas formales adoptadas por la autoridad obligada en
el ambito de acatamiento de la orden examinada.
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los resultados hayan sido informados a la Sala, no se advierte que existan
avances reales?’, por lo que no es posible calificar el acatamiento con
satisfaccion del mandato al no evidenciarse que se haya superado la fallay, (iv)
las labores desplegadas aun cuando son conducentes concluyen en resultados
que solo atienden al aspecto formal y no al material de la orden.

El nivel de cumplimiento medio serd declarado cuando a pesar de haber
ejecutado acciones?®, las mejoras no sean suficientes sino parciales en la
superacion de la falla estructural que dio origen a la orden. En estos casos la
Sala otorgara un plazo razonable para que la autoridad encargada trabaje en el
acatamiento de la orden, al final del cual se verificaran nuevamente las
actuaciones realizadas y los resultados obtenidos.

Decretara nivel de cumplimiento alto, cuando: (i) se hayan adoptado las
medidas adecuadas para cumplir con el mandato de que se trate; (ii) la autoridad
obligada reporte los resultados a la Sala; (7ii) se evidencien avances suficientes,
progresivos, sostenibles y significativos para el acatamiento del mandato en
cuestion; y (iv) la problematica que dio lugar a la orden valorada se pueda
superar.

Finalmente, si la Corte concluye que las actividades desarrolladas son
adecuadas para cumplir con lo dispuesto en el mandato y que sus resultados son
suficientes, sostenibles, significativos, progresivos a tal punto que permiten
concluir que se superd la falla estructural que dio lugar a la expedicion de la
orden, calificara con cumplimiento general las actividades llevadas a cabo por
la autoridad encargada. Adicionalmente, se espera que el sistema haya
recopilado herramientas suficientes para enfrentar circunstancias similares a las
que dieron origen a la sentencia T-760 de 2008 y que puedan presentarse en el
futuro.

13. Si las entidades obligadas persisten en los niveles bajo, medio o
incumplimiento general, la Corte intervendrd para hacer efectivas sus
directrices, es decir, obtener avances sostenibles y significativos. En este
contexto podrd ejercer un control y seguimiento, tomando decisiones
restaurativas, de reemplazo o cualquier otra que pueda estimar apropiada, en la

27 Entiéndase por avance el efecto de progreso que permita comparar, en un periodo de tiempo determinado, la
situacion existente antes de la adopcion de las medidas acreditadas y después de su implementacion, siempre
que reflejen cambios favorables en la superacion de la falla estructural en el sistema de salud.

28 Aunque el obligado haya implementado medidas conducentes, reportado los resultados y aquellos muestren
avances en la ejecucion de la politica.
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pretension de una mayor participacion democratica y un empoderamiento
ciudadano.”

Sin embargo, cuando una orden sea valorada con incumplimiento, nivel de
cumplimiento bajo y medio, el tramite de supervision puede cesarse si el
mandato ha perdido los fundamentos de hecho o de derecho, que le dieron lugar
o cuando se haya agotado su vigencia temporal. Es decir, cuando el acatamiento
del mandato estaba limitado en el tiempo y debia presentarse en una fecha
especifica, siempre que se permita determinar con claridad la superacion formal
y material del motivo que dio lugar a lo ordenado y no contintie produciendo
efectos juridicos, dando lugar a restablecer el goce efectivo del derecho.

Cuando se declare nivel de cumplimiento alto, la Sala Especial podra trasladar
la supervision del acatamiento de la orden a la Procuraduria General de Nacion
o la Defensoria del Pueblo , mediante la suspension del seguimiento, para que
efectien la verificacion final de la ejecucion de la politica publica dirigida a la
observancia del mandato estructural, mediante la presentacion de informes
periodicos a la Sala Plena hasta que se cumpla con la totalidad de los supuestos
de la orden o este Tribunal reanude el tramite que ha sido suspendido.

En el evento de que se decrete el nivel de cumplimiento general cesa el
seguimiento por parte de la Corte, con ocasion de que se ha conseguido el
resultado pretendido al interior de la orden analizada.

14. Por ultimo, se resalta que en favor de esta labor se cuenta con la
Procuraduria General de la Nacion, la cual deberd realizar un acompafiamiento
con enfoque preventivo®® a las autoridades obligadas en la ejecucion de los
mandatos, desplegar las actuaciones disciplinarias,’! disponer de la potestad sin
perjuicio de las decisiones que contintie profiriendo la Sala Especial mientras
se mantenga el incumplimiento de las disposiciones generales.

2 Cfr. autos 186 y 549 de 2018, 122, 122A y 140 de 2019.

30 Cfr. Constitucion Politica art. 277.1: “El Procurador General de la Nacidn, por si o por medio de sus
delegados y agentes, tendra las siguientes funciones: 1. Vigilar el cumplimiento de la Constitucion, las leyes,
las decisiones judiciales y los actos administrativos”. Decreto Ley 262 de 2000 art. 24.1: “Funciones
preventivas y de control de gestion. Sin perjuicio de lo dispuesto en la ley, las procuradurias delegadas tienen
las siguientes funciones de vigilancia superior, con fines preventivos y de control de gestion: 1. Velar por el
cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales, asi como de las decisiones judiciales y
administrativas”. Y Resolucion 490 de 2008 “por medio de la cual se crea el Sistema Integral de Prevencion y
se establecen los principios y criterios correspondientes al ejercicio de la funcion preventiva a cargo de la
Procuraduria General de la Nacion y se dictan otras disposiciones”.

31 En virtud del articulo 277.6 Superior, corresponde al Procurador General de la Nacion ejercer la vigilancia
superior de la conducta oficial de quienes desempefien funciones publicas.
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Alcance de las 0rdenes décima séptima y décima octava de la sentencia T-
760 de 2008

15. En la sentencia T-760 de 2008, la Corte evidencio, entre otras, fallas en el
Sistema relacionadas con los planes de beneficios* y encontrd que habia: (i)
falta de actualizacion integral de aquellos y, (ii) incertidumbre en sus
contenidos, lo que generaba barreras en el acceso a los servicios, vulneracion
del derecho a la salud de la poblacion e impedia la implementacion de acciones
necesarias por parte de las autoridades competentes referente a financiar las
coberturas de los planes y de esta manera a garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud. Debido a estas problematicas, emitio los mandatos décimo
séptimo y décimo octavo en los que dispuso que, con el fin de superarlas, era
necesario que los planes de beneficios fueran (a) actualizados de manera
integral debiéndose definir las tecnologias incluidas, las no incluidas y
excluidas y (b) renovados periddicamente® teniendo en cuenta los anteriores
criterios.

16. Al evaluar el grado de cumplimiento de las mencionadas decisiones, la Sala
Especial de Seguimiento le dio alcance a las directrices décima séptima y
décima octava de la sentencia T-760 de 2008 a través de auto 410 de 2016°* en
el que sefialdé que el MSPS en el proximo plan de beneficios deberia: (i) brindar
una verdadera garantia que permitiera a quienes residian o trabajaran en
municipios pequefios y zonas apartadas, o padecieran enfermedades huérfanas
poder presentar sus aportes en el proceso de actualizacion del plan de
beneficios, de cara al nuevo esquema de exclusiones y, (ii) seguir expresamente
los lineamientos establecidos en el articulo 15 de la Ley Estatutaria de Salud y
la sentencia C-313 de 2014 con el fin de contar con criterios especificos de
exclusion, que no conllevara a ambigiiedades que fueran en detrimento de la
efectiva garantia del derecho a la salud.

32 Al momento de proferirse la sentencia T-760 de 2008 el Sistema General de Seguridad Social en Salud de
Colombia tenia implementado un esquema de coberturas del plan de beneficios explicito, esto es que se
consideraban incluidos en el plan las tecnologias en salud previamente asi definidas.

33 Esto es, anualmente.

34 Es importante sefialar que al momento de proferirse este auto de valoracion la metodologia de coberturas del
plan de beneficios paso de explicito a implicito, la cual consideran como parte del plan todos aquellos servicios
y tecnologias que no se encuentran expresamente excluidos, en virtud de la Ley 1751 de 2015 y la sentencia C-
313 de 2014, providencia que sefialo que: “Para la Corte, la definicion de exclusiones resulta congruente con
un concepto del servicio de salud, en el cual la inclusion de todos los servicios, tecnologias y demds se
constituye en regla y las exclusiones en la excepcion. Si el derecho a la salud esta garantizado, se entiende que
esto implica el acceso a todos los elementos necesarios para lograr el mds alto nivel de salud posible y las
limitaciones deben ser expresas y taxativas”.
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17.  Con posterioridad a la expedicion del auto 410 de 2016 y luego que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social hubiere implementado el proceso
técnico-cientifico y participativo para la determinacion de servicios y
tecnologias que no podran ser financiadas con recursos publicos de la salud
conforme lo establece el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, la Corte volvio a
valorar las directrices décima séptima y décima octava a través del auto 094A
de 2020, oportunidad en la que precis6 su alcance. En dicha
providencia®’,ademads indicé que el Ministerio en el proceso técnico-cientifico
y participativo debia(i) garantizar que el uso de tecnologias de la informacion
no constituyera una limitacion para que los pacientes posiblemente afectados
pudieran intervenir y que la tercera fase del proceso se realizara en todas las
ciudades capitales de departamento del pais y que los habitantes de las zonas
apartadas tuvieran la posibilidad de intervenir; (ii) aclarar a la comunidad en
general y especial a la médica, que los servicios de la salud no financiados con
la UPC y expresamente no excluidos, son tecnologias PBS; (iii) implementar
acciones necesarias tendientes a eliminar barreras en la prescripcion de
servicios no financiados por la UPC y que expresamente no se encuentren
excluidos y, (iv) abstenerse de considerar excluidos de financiacion con
recursos publicos de la salud, las tecnologias en salud ¢ contenidas en el
numeral 5° del articulo 127 de la Resolucion 3512 de 2019 que previamente no
han sido sometidos a un proceso de exclusion o que sometiéndose a éste, el
resultado fue la no exclusion.

18.  En este orden de ideas, para el cumplimiento de estos mandatos se debe
verificar si el MSPS ha actualizado integralmente del plan de beneficios,
cumpliendo con (i) el proposito de la sentencia T-760 de 2008 vy, (ii) los
lineamientos establecidos en el fallo estructural y en los autos de valoracion 410
de 2016 y 094 A de 2020.

En este sentido, se examinard que se hayan adoptado (i) medidas conducentes
para una actualizacion integral del PBS bajo un esquema de exclusiones, en el
que se otorguen las garantias respectivas a los pacientes posiblemente afectados
con la decision de exclusion y, (ii) acciones que tenga como finalidad eliminar
las incertidumbres respecto al alcance de los contenidos del plan de beneficios
y las barreras que impidan el acceso a los servicios PBS.

35 Auto 094A de 2020.

36 El articulo 8° de la Resolucion 3512 de 2019 define tecnologia en salud como “actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud,
asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta atencion en salud.”
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Analisis de las medidas implementadas para dar cumplimiento a las
6rdenes 17y 18, y a los lineamientos impartidos en los autos de valoracion®’
emitidos con ocasion de aquellas

La Sala estudiara las diferentes acciones adoptadas por la cartera de salud para
dar cumplimiento a las 6rdenes 17 y 18 de la sentencia T-760 de 2008 y a los
autos 410 de 2016 y 094A de 2020, para ello se analizara si se desplegaron
actuaciones tendientes a:

(i)  Ajustar el procedimiento técnico-cientifico y participativo para definir
los servicios y tecnologias en salud excluidos de financiacién con recursos
publicos de la salud.

(ii))  Actualizar periédicamente los planes de beneficios en el término
establecido en el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011.

(iii)  Abstenerse de considerar excluidas de financiacidén con recursos publicos
de la salud, las tecnologias en salud contenidas en el numeral 5° del articulo 127
de la Resolucion 3512 de 2019 que previamente no han sido sometidas a un
proceso de exclusion.

(iv) Aclarar a la comunidad el concepto de servicios PBS y dejar de utilizar
un lenguaje confuso.

(v)  Eliminar barreras en la prescripcion de servicios no financiados por la
UPC que expresamente no se encuentren excluidos.

Asi mismo, se analizara si la Defensoria del Pueblo, la Procuraduria General de
la Nacion y la Superintendencia Nacional de Salud han allegado a la Sala
Especial de Seguimiento un informe*® sobre la forma en que fue desarrollado el
procedimiento técnico-cientifico.

Acciones tendientes mejorar el procedimiento técnico-cientifico y
participativo

37 Autos 410 de 2016 y 094A de 2020.
38 Después de expedida la resolucién que determine los servicios y tecnologias excluidos de financiacién de
recursos publicos asignados a la salud y la que actualice los servicios financiados por la UPC.
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19. Tal como se senalo en el auto de valoracion 094A de 2020 el Ministerio
profiri6 la Resolucion 330 de 2017, a través de la cual se adoptd el
procedimiento técnico-cientifico y participativo para la determinacién de las
tecnologias que no seran financiadas con recursos publicos de la salud vy,
expidiod las resoluciones 5267 de 2017 y 244 de 2019 las cuales definieron las
tecnologias excluidas.

20. Asi mismo, se evidencia que dicha entidad expidi6 la Resolucion 956 de
16 de junio de 2020, que modifico la Resolucion 330 de 2017 en cuanto al
quorum deliberatorio en las sesiones de Grupo de Analisis Técnico-Cientifico
y la declaratoria de conflicto de interés.

En relacidon con el primer punto, preceptud que para el desarrollo de la sesion
del Grupo de Analisis Técnico Cientifico es necesario contar como minimo con
la presencia de cinco de las asociaciones o agremiaciones invitadas, requisito
que no traia la Resolucion 330 de 2017 y garantiza que la decision de exclusion
o no de una tecnologia en salud, sea el resultado de la discusion entre diferentes
expertos y no producto del concepto de una o dos entidades®. Por lo tanto, para
la Sala esta medida resulta apropiada a fin de evitar que se presenten situaciones
en que la decision de exclusion no provenga de un niimero minimo de expertos
en la tecnologia sometida al procedimiento.

En lo atinente con el segundo aspecto de la Resolucidon 956 de 2020, se observa
que esta dispuso que los integrantes del Grupo de Analisis Técnico Cientifico
tienen que ser expertos independientes y deben declarar por escrito y de viva
voz en las sesiones de andlisis técnico cientifico las situaciones que pueden
considerarse como conflictos de intereses. Medida que contribuye a darle mayor
transparencia e imparcialidad al proceso.

Por lo expuesto, la Sala considera que las acciones adoptadas por el ente
ministerial relativas a ajustar el procedimiento técnico cientifico y participativo
para la determinacién de los servicios y tecnologias que no podran ser
financiados con los recursos publicos asignados a la salud, creado en la
Resolucion 330 de 2017, estan encaminadas a robustecer el tramite de
exclusiones y asegurar que las tecnologias excluidas del plan de beneficios,
efectivamente se encuentren enmarcadas en por lo menos una de las causas

39 Cabe recordar que, en la primera sesién efectuada por el GATC y que dio lugar a que posteriormente se
expidiera la Resolucion 5257 de 2017, el concepto de exclusion o no de las tecnologias puestas a consideracion
solo fue dado por el Ministerio y el Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos. Situacion que fue reprochada
por esta Sala en el auto 094A de 2020.
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establecidas en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015. Medida que ha tenido
efectos positivos en la segunda fase de andlisis técnico cientifico, dado que
como se vera al examinar en esa etapa, el estudio de las tecnologias ha contado
con la participacion de un gran numero de expertos y, en los casos en que no se
ha tenido el quorum requerido, ha aplazado la sesidén, garantizando que el
concepto de exclusion sea emitido por personal idoneo y suficiente.

Medidas tendientes a la actualizacion periddica de los planes de beneficios

21. En lo que respecta a la actualizacion del plan de beneficios es preciso
recordar, que en el marco del entonces POS, la directriz décima octava de la
sentencia T-760 de 2008 dispuso que estos deberian renovarse por 1o menos una
vez al afio conforme los criterios establecidos por la ley. No obstante, con
posterioridad, el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011 sefialo que la actualizacion
del PBS se realizaria cada dos (2) afos, teniendo en cuenta el perfil
epidemiologico, la carga de la enfermedad de la poblacion y la disponibilidad
de recursos, esto por cuanto, al momento de proferirse dicha legislacion regia
en el pais un sistema de salud explicito, en el que hacian parte del plan los
servicios y tecnologias expresamente incorporados en €l.

22. De lo expuesto, se desprende que la jurisprudencia y la legislacion
consideraron necesario definir un término bajo el cual se actualizaria el plan de
beneficios, con la finalidad de garantizar la regularidad de su renovacion. Ahora
bien, debe aclararse que, aunque tanto la decision jurisprudencial como la
disposicion normatividad se profirieron en el contexto del plan obligatorio de
salud, no quiere decir, como lo sefiald el Ministerio*®, que al cambiarse la
metodologia de coberturas, el PBS no tendria que renovarse en el plazo
establecido en el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, por las razones que se
pasan a exponer:

40 Sobre este aspecto, indicd que la actualizacion integral establecida en el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011
que deberia efectuarse cada dos afios, normativamente estaba vinculada con “el plan de beneficios (antes POS)”.
También sefiald6 que la actualizacion integral del plan de beneficios y la determinacion de las exclusiones
corresponden a procesos distintos, en los que cada uno se rigen por la disposicion especifica dispuesta por el
legislador y el ejecutivo. Expresamente que afirmé que “[s]le considera que el término previsto en el articulo
25 de la Ley 1438 de 2011 no es aplicable a determinacion de las exclusiones, mas aun cuando los criterios,
condiciones y metodologias del proceso de exclusion, fueron diseiiados por este Ministerio, conforme con los
lineamientos fijados por el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.- Asi las cosas estimamos que debe diferenciarse
el proceso instaurado en el marco del articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, donde el mismo legislador estatutario
faculto a este Ministerio para crear, desarrollar, discutir e implementar el procedimiento técnico cientifico y
participativo de exclusiones, entre tanto, desde la Ley 1438 de 2011, existia un proceso de actualizacion
integral que se realizaba cada dos arios, atendiendo lo dispuesto en su articulo 25”.
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(i) El articulo 25 de la Ley 1438 de 2011 el cual sefala que “el plan de
beneficios” debe actualizarse integralmente una vez cada dos (2) afios no ha
sido derogado ni modificado por una normatividad posterior. En este sentido tal
norma contintla vigente y deberia aplicarse al actual sistema del plan de
beneficios, esto es, al implicito*!.

(ii) Con el nuevo esquema de coberturas del plan de beneficios, en el que el
usuario del sistema tiene la posibilidad de recibir todos los servicios y
tecnologias en salud salvo que expresamente sean excluidos; no actualizar
periodicamente los planes conllevaria a un desconocimiento de los principios
de eficiencia y sostenibilidad. Lo anterior por cuanto, los dineros de la salud se
estarian empleando en tecnologias que no deberian ser financiadas con tales
recursos y, de esta manera, no se estd procurando por la mejor utilizaciéon de los
emolumentos de la salud; lo cual, es indispensable para garantizar el derecho a
esta prerrogativa fundamental. Por lo tanto, la falta de actualizacion periddica
de los medicamentos y procedimientos excluidos de financiacién con recursos
publicos de la salud tendria efectos adversos en la sostenibilidad financiera del
sistema.

En este contexto la falta de actualizacion periddica bajo un sistema de
exclusiones explicita seria una fuente de ineficiencia del sistema y un obstaculo
para alcanzar la cobertura universal en salud, tal como lo sefial6 la Organizacion
Panamericana de la Salud, al indicar que “La falta de financiamiento adecuado
v la ineficiencia en el uso de los recursos disponibles representan retos
importantes en el avance hacia el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud”*.

Igualmente, la sentencia C-313 de 2014 sostuvo que: “Las implicaciones de la
sostenibilidad, pasan por aspectos tan significativos en la prestacion del
servicio como la cobertura. Una dificultad en la disponibilidad de recursos,
contrae la posibilidad de extender el servicio y/o mejorar la prestacion del
mismo, para mds personas.” Por su parte la sentencia SU-508 de 2020 al
referirse al articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud sefal6d que “El articulo 15
inciso 2 de la LeS consagra una restriccion al derecho fundamental a la salud,
pues establece que ciertos servicios y tecnologias no serdn sufragados con los
recursos publicos destinados a la salud. La finalidad de esta restriccion es

4l En el cual se consideran incluidas todas las tecnologias que no han sido expresamente excluidas.

42 En el 53 Consejo Directivo 66 Sesion del Comité Regional de la OMS para la Américas. Documento
denominado “Estrategias para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud”.
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/CD53-5-s.pdf
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garantizar la sostenibilidad del sistema, segun el articulo 6 literal i LeS, es
decir, velar por la destinacion efectiva de los recursos del sistema general de
seguridad social en salud a la satisfaccion de los asuntos realmente
prioritarios”.

23. Conforme lo anterior, contrario a lo sefialado por el Ministerio en la
respuesta al auto de 13 de julio de 2021, el término establecido en el articulo 25
de la Ley 1438 de 2011 rige al plan de beneficios del actual marco de
exclusiones, por lo que el listado de exclusiones debe ser actualizado cada dos
afnos.

24. Dejando claro lo anterior, pasa la Corte a estudiar si el Ministerio de Salud
dio cumplimiento a lo sefialado en el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011. Al
hacer un andlisis con respecto a este punto, la Sala observa que el Gltimo acto
administrativo que definio los servicios y tecnologias que no seran financiados
con recursos publicos de la salud fue la Resolucion 244 de 2019 que empezo a
regir el 31 de enero de 2019, esto es, hace 2 afios y ocho meses. Por lo tanto,
aunque la cartera de salud expidié la Resoluciéon 2481 de 2020 por medio de la
cual se definieron los servicios y tecnologias financiados con recursos de la
UPC, no ha actualizado dentro del término establecido en el articulo 25, el plan
de beneficios en el marco de un sistema taxativo de exclusiones.

Ahora bien, cabe precisar que pese a que no se ha emitido dicho acto
administrativo en el tiempo fijado para ello, la Corte evidencia que el Ministerio
ha desplegado actuaciones al respecto, es asi que se advierte que en los afios
2019, 2020 y 2021 ha abierto convocatorias para la nominacién de tecnologias
en salud, también se ha surtido la etapa de anélisis técnico cientifico, quedando
pendiente la fase de consulta pacientes; la cual, conforme lo ha manifestado la
cartera de salud no se ha podido llevar a cabo por las manifestaciones
presentadas en el pais a finales del 2019 y por la emergencia del covid-19; no
obstante, la Sala ha observado que el Ministerio ha realizado gestiones
tendientes a que la misma se efectie, como se explicara mas adelante.

25. En este contexto, dado que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha
adoptado medidas tendientes a actualizar los planes de beneficios, la Sala
Especial estudiard cada una de las etapas surtidas conforme al procedimiento
disefiado para ello, por lo que se analizaran las fases de nominacidn, técnico
cientifico y consulta pacientes potencialmente afectados y ciudadania de la
siguiente manera.
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(i) Etapa de nominacion

26. La Sala evidencia que en los afios 2019 a 2021 se nominaron 89
tecnologias para ser excluidas de financiacion con recursos publicos de salud,
advirtiéndose que en el 2019 en comparacién con el 2020 y 2021 hubo una
mayor participacion tanto de personas nominadoras como de servicios,
medicamentos y procedimientos nominados, como se plasma en la siguiente
tabla:

Nominaciones
Afo Numero de tecnologias Entidades nominadoras
nominadas

personas naturales, EPS Sanitas, y la

EPS y Medicina Prepagada de
Suramericana S.A., Coomeva EPS,

2019 81 Mallamas EPS, Colegio Colombiano de

Psicologos, Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Adres

2020 persona natural y la Nueva EPS

2021 2 personas naturales

(o)

En este sentido, se observa que el Ministerio desplegd actuaciones tendientes a
que se llevara a cabo esta primera fase del procedimiento, que un papel
fundamental en el proceso de exclusiones. No obstante, la Sala encuentra que
el canal utilizado para llevar a cabo la etapa de nominacion podria generar, en
ciertas ocasiones, restriccion a los actores del sistema.

Lo anterior por cuanto, tal como se sefial6 en el auto 094A de 2020, para realizar
nominaciones, objeciones, observaciones o aportes en esta primera fase del
procedimiento, se debe estar inscrito®® con antelacion en la herramienta
denominada Mi Vox-Pdpuli**, 1o cual podria ser una barrera para las personas,
debido a que no todas pueden tener acceso a las tecnologias de la informacion
y no solo las personas que residan o trabajen en los municipios de Amazonas,
Guainia, Guaviare, Putumayo, Vichada y Vaupés. Ademads, que podrian
presentarse otras dificultades con los sistemas de informacion distintas a la
conectividad que les imposibilite participar, tal como lo sefialaron, el
Observatorio Interinstitucional de Cancer Infantil -OICI y la Asociacion de
Pacientes de Alto Costo quienes no han podido participar en el procedimiento

43 Excepto las personas que se encuentren en los departamentos de Amazonas, Guainia, Guaviare, Putumayo,
Vichada y Vaupés.

44 Tal como lo dispone la “metodologia para la fase 1 del procedimiento técnico-cientifico y participativos de
exclusiones: nominacion, objecion y priorizacion” de 2019 y 2021, publicas en la plataforma Mi Vox Populi.
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debido a que no han podido acceder a la plataforma. Esta ultima, por no cumplir
con todos los campos obligatorios de la Circular 060 de 2015 como lo son: (i)
nombre del representante legal®; (ii) NIT*®; (iii) certificacion de representacion
legal*’, (iv) copia magnética o fisica de constitucion de la asociacion®® y (v)
certificacion de representatividad®.

Por lo anterior, y con la finalidad que la inscripcion en Mi Vox Pépuli no sea un
impedimento para intervenir en esta etapa, la Sala considera necesario que el
Ministerio tome medidas tendientes a que las personas que no puedan tener
acceso a la plataforma mencionada se les permita participar en el proceso a
través de un medio alternativo disefiado para esos casos excepcionales y
particulares.

(ii) Etapa de andlisis técnico cientifico

27. De las tecnologias nominadas se observa que el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud®® reviso la informacion de las nominaciones remitidas y
priorizadas por la Direccion de Regulacion y realizéd los informes técnicos en
los que se incluyeron la identificacion de las tecnologias nominadas, asi como
los criterios de exclusion con la evidencia que los soportan y, la recomendacion
y concepto sobre la conveniencia de la exclusion.

28. Por otra parte, los Grupos de Analisis Técnico Cientifico®! conformados,
examinaron (a) en el afio 2019, cuarenta tecnologias®; (b) en el mes de
septiembre del afio 2020, seis > que quedaron pendientes de la vigencia 2017,
una del 2018°*, y cuatro™ para darle continuidad al estudio con nueva evidencia
y, (c¢) en el mes de octubre de 2020 se examinaron cuarenta y un medicamentos,
servicios y procedimientos nominados en el 2019 y seis en el 2020.

4 Numeral 2.2, literal b.

46 Numeral 2.2, literal c.

47 Numeral 2.2, literal d.

4 Numeral 2.2., literal e.

4 Numeral 2.2, literal f.

50 En adelante IETS.

31 En Adelante GATC

52 De ochenta y una nominadas ese afio.

53 Azactidina, Paliperidona, Valsartan + hidroclorotiazida, Irbesatan-+hidroclorotiazida.
54 Alimentos procesados y envasados

55 Equinoterapia, Diacereina, Glucosamina Sulfato, Glucosamina sulfato + condrotina sulfato (tecnologias
nominadas en el afio 2017).
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De las tecnologias estudiadas por el GATC en los afios 2019 y 2020 se advirtio
que (i) los servicios, medicamentos y procedimientos examinados se agruparon
por area de conocimiento; (ii) hubo intervencion de un minimo de tres
profesionales y un maximo de 21 expertos en casa sesion; (iii) los delegados
técnicos participantes fueron idoéneos, debido a que se trataba de miembros de
asociaciones de especialistas en la materia y, (iv) se contd con la participacién
de la Superintendencia Nacional de Salud, Defensoria del Pueblo, Procuraduria
General de la Nacion y Contraloria General de la Republica, en la condicion de
observadores.

29. La Sala también encontrd que en aquellos casos en los que no se obtuvo
el quorum suficiente, las sesiones fueron aplazadas, como las siguientes:

Fecha Tecnologia>®
08/11/2019°7 Inhibidores de la DPP4 (Sitagliptina, Saxagliptina,
Linagliptina, Vildagliptina)
13/11/2019%8 Irbesartan+Hidroclorotiazida, Irbesartan+Hidroclorotiazida,

Valsartan+Amodipina, Valsartan+Hidroclorotiazida,
Valsartan+Hidroclorotiazida

13/11/2019%° Roflumislat

14/11/2019%° Paliperidona.

30. De las tecnologias estudiadas por el GATC en los afnos 2019 y 2020,
tuvieron concepto de “tecnologia no candidata para exclusion” en la fase II
analisis técnico cientifico las siguientes 25 tecnologias: Azactidina,
Trabectadina, Protesis Peneana Inflable (Impotencia de origen orgénico),
Estatinas (simvastatina, lovastatina, pravastatina, pitavastatina, atorvastatina,
rosuvastatina), Ivabradina, Elosulfasa Alfa, Nusinersen (atrofia muscular
espinal y otras atrofias musculares espinales hereditarias), Oseltamivir para el
tratamiento de infecciones causadas por influenza, Glucosamin A Sulfato,
Denosumab, Inhibidores de 1a OPP-4 (Sitaglipina, Saxagliptinas, Linagliptinas,
Vildagliptina), Valsartant+ Amlodipina, Paliperidona, Inhibidores de La DPP-4
(Sitaglipina, Saxagliptina, Linagliptina, Vildagliptina), Roflumislat, Elosulfasa
Alfa, Laringe electronica digital o laring6fono, Sistema de comunicacion
aumentativa con seguimiento de movimiento ocular (Eye tracking ), Accesorios
para sistema bahia y para implante coclear, Entrenamiento visual o terapias de
baja vision, Colirio oftalmico preparado a partir de suero autdlogo, Lente de

56 Entre otras tecnologias.
37 Acta No. 7.

38 Acta No. 10.

3 Acta No. 11.

0 Acta No. 12.
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contacto cosmoprotésica, Internacion en unidad de salud mental para consumo
de sustancias psicoactivas, AC- Acetilsalicilico e Inhibidores selectivos de la
Cox-2 Celecoxib Celecoxib Etoricoxib.

31. En relacion con esta etapa, es preciso senalar que la Defensoria del
Pueblo, al actuar como observadora en la fase de Analisis Técnico Cientifico,
tanto en el tramite surtido ante el IETS, como en el GATC, indicé que se
presentaron ciertos inconvenientes, como falta de (i) revision previa por parte
de los representantes de las sociedades cientificas, de los conceptos emitidos
por el IETS y, (ii) tiempo para analizar las tecnologias, lo que conllevo, al
aplazamiento de estas. En este sentido la Defensoria como participante de las
sesiones pudo evidenciar que algunos de los representantes legales de la
sociedad cientificas no revisaron los conceptos de manera previa, lo cual generd
demora en la toma de decisiones; igualmente, advirtid6 que se aplazaron
tecnologias por no contar con el tiempo suficiente para ser discutidas, dado que
el tiempo promedio de analisis se encuentra entre hora y media y dos horas, y
las sesiones fueron programadas sin tener en cuenta dicho tiempo.

32. Con respecto a todo lo expuesto, la Sala evidencia que el Ministerio
despleg6 acciones tendientes a que esta segunda etapa del procedimiento
contara con una participacion amplia de expertos y conocedores de la tecnologia
nominada a excluir. Advirtiéndose que, en aquellos casos en los que no habia
el nimero suficiente de profesionales conocedores del tema, el estudio fue
aplazado; con lo cual garantizd la transparencia en la decision.

Sin embargo, teniendo en cuenta lo evidenciado por la Defensoria, en calidad
de observadora, se advierten falencias que podrian (i) afectar la solidez del
concepto emitido por parte del personal técnico-cientifico y, (ii) conllevar a la
toma errada de una decision tan importante y trascendental en la garantia del
derecho a la salud de los usuarios del sistema, como lo es, la de excluir o no una
tecnologia de financiacion con recursos publicos de la salud. En este sentido, la
Sala considera pertinente que el Ministerio tome acciones al respecto.

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

33. Antes de estudiar las acciones surtidas en esta etapa del procedimiento,
es preciso sefalar que en el numeral segundo (i1) del auto 094A de 2020, la Sala
Especial de Seguimiento orden6 al Ministerio que “Adopte las medidas
pertinentes y efectivas para garantizar que las actividades referentes a la
tercera fase del procedimiento técnico-cientifico y participativo para la
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determinacion de los servicios y tecnologias que no podran ser financiadas con
recursos publicos de la salud, se realicen en todas las ciudades capitales de
departamento del pais y que los habitantes de las zonas apartadas tengan la
posibilidad de intervenir” por lo tanto esta Corte analizard si se acatd dicha
directriz.

34. Al revisar la herramienta Mi Vox Pépuli, la Sala pudo advertir que 57°!
tecnologias que contaron con recomendacion del Grupo de Analisis Técnico
Cientifico como “candidata para exclusion”®? no han sido sometidas a consulta
de pacientes a pesar de que tales conceptos fueron emitidos entre noviembre de
2019 a septiembre de 2020.

35.  En relacion con este punto el Ministerio plante6 las siguientes
dificultades que han impedido que se surta dicha etapa:

(a) En el afio 2019 no pudo realizarse los eventos en nueve® ciudades previstas
para ello debido a las manifestaciones presentadas en el pais a finales del 2019
que dificultaron el desplazamiento de los funcionarios a dichas poblaciones.

(b) En el 2020 tampoco pudo desarrollarse esta fase del procedimiento en razén
a la emergencia sanitaria generada por el Covid 19 en el que se implementaron
protocolos de aislamientos.

61 P4gina consultada el 27 de septiembre de 2021

62 Accesorios para sistema Baha y para implante coclear, Mesa o camilla bipedestadora, Terapia
de/programacion Neurolingiiistica, Terapia de/constelaciones familiares, Terapia transpersonal, Psicomagia,
Apiterapia, Rinoplastia de aumento con implante sintético via transnasal, Rinoplastia de aumento con implante
sintético via abierta, Rinoplastia de aumento con injerto dseo o condral via transnasal, Rinoplastia de aumento
con injerto 6seo o condral via abierta, Paniculectomia de abdomen, Paniculectomia de muslos, pelvis, gluteos
o brazos, Paniculectomia de torax, Reseccion Endoscopica de biopolimeros, Reduccion de tejido adiposo en
area submandibular Reduccion de tejido adiposo en muslos pelvis, gluteos o brazos por liposuccion por
Lipectomia; Reduccion de tejido adiposo en muslos pelvis, gliteos o brazos por liposuccion; Plastia de
pantorrilla con dispositivo; Plastia de pectorales de aumento con tejido autdlogo; Plastia de pectorales de
aumento con dispositivo; Medicamentos homeopaticos; Producto Fito terapéutico tradicional;
Dermoexfoliacion con laser parcial o total; Dermoexfoliacion media; Dermoexfoliacion profunda;
Engrosamiento del pene; Himenoplastia; Himenorrafia; Liposuccion del monte de venus; Oseltamivir; Plastia
de labios menores (de aumento y reductora); Plastia de region Interciliar por reseccion e injerto; Plastia del
escroto; Plastia o reconstruccion de cejas por reseccion; Plastia o reconstruccion de cejas por suspension con
sutura; Plastia o reconstruccion de cejas (frontoplastia) por via endoscopica; Reduccion de tejido adiposo en
area submandibular, por liposuccion; Reduccion de tejido adiposo en area submandibular, por Lipectomia;
Reduccion de tejido adiposo en cara, por Lipectomia; Reduccion de tejido adiposo en cara, por liposuccion;
Rejuvenecimiento vaginal; Reseccion del bolsas adiposas de Bichat en cara; Ritidectomia Cervicofacial sin
frente; Ritidectomia Arrugas Glabelares; Ritidectomia de frente (Via Coronal o Endoscépica) y Ritidectomia
Subperiodstica.

63 Cali, Valledupar, Bucaramanga, Florencia, Miti, Bogota D.C., Pasto, Pereira y Leticia.
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36. No obstante, pese a estas circunstancias la Sala observa que el Ministerio ha
creado varias estrategias tendientes a que se efectué la etapa de consulta a
pacientes es asi como:

(a) Realizd prueba piloto de eventos virtuales a través de teams en los
departamentos de Narifio, Arauca, Meta, Casanare y en el Distrito de
Barranquilla advirtiendo un bajo acceso y falta de conocimiento y habilidad por
parte de la poblacion en el manejo de las herramientas de informacion,
dificultad en la conectividad, poca participacion e interés de la ciudadania para
asistir a los eventos virtuales.

(b) Esta disefiando una encuesta virtual que tiene proyectado aplicar en el mes
de septiembre de 2021, en la que con antelacion a la votacion se le pueda brindar
por medio de audio, informacidn clara a los pacientes acerca de la tecnologia y
las razones de su exclusion, con el fin de que el usuario pueda tomar la decision
correspondiente. Estrategia que para el Ministerio tiene como ventaja la
participacion desde cualquier departamento del pais.

(c) Ha programado como complemento de la encuesta virtual para el mes de
septiembre de 2021 el desarrollo de sesiones de manera presencial que
conforme al cronograma presentado ante esta Corporacion se realizarian en las
siguientes ciudades y dias:

Ciudad Fecha del evento Duracion del evento
Florencia (Caquetd) 18/08/2021 2
Mocoa (Putumayo) 18/08/2021 2

Inirida (Guainia) 25/08/2021 2
Arauca (Arauca) 25/08/2021 2
Puerto Carrefio (Vichada) 1/09/2021 2
Mitu (Vaupés) 1/09/2021 2
Leticia (Amazonas) 8/09/2021 2
Pasto (Narifio) 15/09/2021 2
Barranquilla (Atléntico) 15/09/2021 2
Medellin (Antioquia) 22/09/2021 2
Santiago de Cali (Valle del 22/09/2021 2
Cauca)
Valledupar (Cesar) 29/09/2021 2
Bucaramanga (Santander) 29/09/2021 2
Bogoté (Cundinamarca) 6/10/2021 2
San Andrés (San Andrés) 13/10/2021 2
Ibagué (Tolima) 13/10/2021 2
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37. Teniendo en cuenta lo anterior, la Sala advierte que si bien, pasados casi dos
afios desde que se tiene concepto del GATC, el Ministerio todavia no ha
efectuado la etapa de consulta a pacientes, se pudo advertir que esta situacion
se debe a circunstancias ajenas al ente Ministerial que han impedido el normal
desarrollo del proceso técnico cientifico y participativo de exclusiones y no ha
desidia de dicha cartera. Ademas, se han observado acciones del Ministerio
tendientes a que dicha fase se lleve a cabo.

38. Sin embargo, la Sala halla que en el calendario de eventos publicado en Mi
Vox Populi no se encuentra el relativo de consulta a pacientes en el
procedimiento de exclusiones.

39. Adicionalmente, se avizora que los eventos presenciales fueron
programados para llevarse a cabo, en 16 de los 32 departamentos, en los que no
estan incluidos los lugares alejados, de dificil acceso a tecnologias de la
informacién y con problemas de comunicacion, como Guajira, Chocd y San
José del Guaviare; sitios en los que tampoco se hicieron reuniones de consulta
a pacientes en los anteriores procesos técnico cientificos de exclusiones.

Asi mismo, se identificO que no se tienen calendadas en forma presencial
reuniones en las ciudades de Manizales, Neiva, Popayan, San José de Cucuta,
Santa Marta, Sincelejo, Villavicencio, Yopal, lugares en los que nunca se han
efectuado eventos de consulta a pacientes en el marco del procedimiento técnico
cientifico y participativo para la determinacion de las tecnologias que no podran
ser financiadas con recursos publicos de la salud.

De igual modo, tampoco se ha allegado por parte del Ministerio o publicado en
su pagina, los lugares en donde se van a realizar las encuestas virtuales y si
estas, efectivamente se van a llevar a cabo en todas las capitales
departamentales.

40. En este orden de ideas, la Corte concluye que si bien el Ministerio, ha
tomado acciones tendientes a llevar a cabo la tercera fase del procedimiento;
tales medidas no han sido efectivas, toda vez que hasta el momento no se ha
podido surtir la etapa de consulta a pacientes respecto de aquellas tecnologias
nominadas en los afios 2019 y 2020 que cuentan con concepto del GATC para
ser candidatas a exclusion. Ademas, aunque se han podido realizar algunas
reuniones en ciertos lugares, estas no han contado con la participacion suficiente
para que se pueda avanzar en esta parte del proceso.
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Ademas, no se observan actuaciones encaminadas a dar cumplimiento a lo
ordenado en el numeral segundo - (ii) de la parte resolutiva del anterior auto de
valoracion®. Por estas razones, se requerira al Ministerio que acate lo dispuesto
en dicha decision.

Actuaciones tendientes a abstenerse de considerar excluido de financiacion
con recursos publicos de la salud, las tecnologias en salud contenidas en el
numeral 5° del articulo 127 de la Resolucion 3512 de 2019

41. Para efectos de analizar el cumplimiento de esta directriz, lo primero que se
debe sefialar es que en el numeral 5° del articulo 127 de la Resolucion 3512 de
2019%, el Ministerio dispuso que no podran financiarse con recursos publicos
de la salud “Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las
complicaciones derivadas de las atenciones en los eventos y servicios que
cumplan los criterios de no financiacion con recursos de la UPC, sefialados en
el articulo 154 de la Ley 1450 de 2011 y el articulo 15 de la Ley Estatutaria de
Salud (1751 de 2015)”. En razon de tal normatividad, en el auto 094A de 2020
la Sala Especial estimé que se desconocia lo dispuesto en la sentencia C-313 de
2014 y la Ley 1751 de 2015 y ordeno a la cartera de salud abstenerse de
considerar como excluidas de financiacion con recursos publicos de la salud,
las tecnologias en salud contenidas en el numeral mencionado, que previamente
no han sido sometidas a un proceso de exclusiéon o que el resultado de este fue
la no exclusion.

42. La Sala evidencia, que el Ministerio con posterioridad al auto de valoracion,
emitid la Resolucion 2481 de 2020, por medio de la cual se actualizo
integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de
la Unidad de Pago por Capitacion, la cual empezd a regir a partir del 1 de enero
de 2021 y, derog6 la Resolucion 3512 de 2019.

43. En dicha norma, en el articulo 127, que remplaza el 127 de la Resolucion
3512 de 2019, se detallaron los servicios y tecnologias que no deberan ser
financiados “con recursos de la UPC”, sefialando especificamente lo siguiente:

64 E] cual orden6 al Ministerio de Salud y proteccion social que “Adopte las medidas pertinentes y efectivas
para garantizar que las actividades referentes a la tercera fase del procedimiento técnico-cientifico y
participativo para la determinacion de los servicios y tecnologias que no podran ser financiadas con recursos
publicos de la salud, se realicen en todas las ciudades capitales de departamento del pais y que los habitantes
de las zonas apartadas tengan la posibilidad de intervenir”.

%5 Por medio del cual se actualiz6 los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC.
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“Servicios y tecnologias no financiados con recursos de la UPC. Sin perjuicio
de las aclaraciones de financiacion de los servicios y tecnologias de salud del
presente acto administrativo, en el contexto de la financiacion con recursos de la
UPC, deben entenderse como no financiados con dichos recursos, aquellos
servicios y tecnologias que cumplan alguna de las siguientes condiciones:

1. Tecnologias cuya finalidad no sea la promocion de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad.

2. Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de capacitacion. que no
corresponden al ambito de la salud, aunque sean realizadas por personal del drea
de la salud.

3. Servicios no habilitados en el SGSSS, asi como la internacion en instituciones
educativas, entidades de asistencia o proteccion social tipo hogar geridtrico,
hogar sustituto. orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre otros.

4. Cambios de lugar de residencia o traslados por condiciones de salud. asi sean
prescritas por el médico tratante.

5. Servicios y tecnologias en salud comexos, asi como las complicaciones
derivadas de las atenciones en los eventos y servicios que cumplan los criterios
de no financiacion con recursos de la UPC.

6. Servicios y tecnologias que no sean propiamente del ambito de salud, o que se
puedan configurar como determinantes sociales de salud, conforme al articulo 9
delaLey 1751 de 2015.

7. Tecnologias y servicios excluidos explicitamente de la financiacion con
recursos publicos asignados a la salud, mediante los correspondientes actos

administrativos, en cumplimiento del procedimiento técnico-cientifico descrito en
la Resolucion 330 de 2017.”

44. En este orden de ideas, la Sala concluye que el Ministerio si dio
cumplimiento a la directriz impartida, toda vez que se abstuvo de considerar
excluidas de financiacion con recursos publicos de la salud las tecnologias
mencionadas en el numeral 5 de la Resolucion 3512 de 2019.

Acciones tendientes a aclarar a la comunidad el concepto de servicios PBS y
a no utilizar un lenguaje confuso

45. Tal como lo ha venido sefalando la Corte en multiples ocasiones, a partir
de la sentencia C-313 de 2014 y la Ley 1751 de 2015 se consideran incluidos
en el PBS todos los servicios y tecnologias que no han sido expresamente
excluidos de financiacidon con recursos publicos de la salud.

46. No obstante, en el auto 094A de 2020, la Sala Especial de Seguimiento
hall6 que en virtud de la terminologia empleada para definir los dos mecanismos
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de proteccion existentes (colectiva e individual) se habia generado
incertidumbre referente a si un servicio no excluido expresamente, pero con una
fuente de financiacion distinta a la Unidad de Pago por Capitacion hacia parte
del PBS; situacion que produjo dilacion en la dispensacion de tales tecnologias.
Por lo anterior, en dicha providencia se orden6 al MSPS aclarar a la comunidad
que los servicios de salud no pagados con la UPC, y que tampoco se encuentran
expresamente excluidos de financiacion con recursos publicos de la salud,
hacen parte del plan de beneficios.

47. Antes de verificar si la cartera de salud ha realizado las aclaraciones
ordenadas en el auto 094A de 2020, la Sala se ocupara de analizar el punto
relativo a las exclusiones expresas, lo anterior, por cuanto el Ministerio, al dar
respuesta al auto del 13 de julio de 2021, sefiald que no todas las tecnologias
en salud que cumplen con los criterios de exclusion pueden estar taxativamente
en el listado expreso de servicios excluidos de financiacion con recursos
publicos de la salud. Para ello indicdé como ejemplo (i) los procedimientos con
finalidad estética los define el profesional tratante en cada caso y, (ii) la
imposibilidad de incorporar en un listado lo que a futuro llegue a ser
experimental, asi como las tecnologias que no estén aprobadas y los
tratamientos prestados en el exterior.

48. En relacion con este aspecto es preciso sefialar que el articulo 15 de la Ley
1751 de 2015 establecio los siguientes criterios bajo los cuales no podran
financiarse los servicios:

(a) Que tengan como objetivo un proposito cosmético distinto a la recuperacion
o mantenimiento funcional de las personas®’.

(b) De los que no se tenga evidencia cientifica sobre su seguridad, eficacia
fntnn 08
clinica®.

% Auto de pruebas emitido en el marco del seguimiento de las 6rdenes 17 y 18 de la sentencia T-760 de 2008.
7 “[ Alquella tecnologia cuya intencién corresponde a embellecer, aumentar la atraccion, alterar la apariencia
fisica o cualquier otra caracteristica, o aquel que de conformidad con el criterio del grupo de andlisis técnico-
cientifico pretende alcanzar un fin innecesario o prescindible en el ambito de la salud. Es decir, el uso de la
tecnologia no es requerido, sin ella no estda en riesgo la vida o la capacidad funcional de las personas”.
Documento del Ministerio de Salud denominado “Metodologia para la fase 1 del Procedimiento Técnico-
Cientifico y Participativo de Exclusiones: Nominacion, Objecion y Priorizacion” febrero 2019
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/VP/RBC/metodo-fase-nominacion-
objecion-priorizacion.pdf.

68 “|Alquella tecnologia que no presenta informacion generada de estudios de investigacion en salud basados
en un método objetivo, explicito y reproducible; aquella que presentando esta informacion no permite predecir
los resultados en salud para los cuales fue disefiada o no permite establecer su grado de seguridad; o cuenta
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(c) Que no haya evidencia cientifica sobre su efectividad clinica.®

(d) Que su uso no se encuentre autorizado por autoridad competente.
(e) Que esté en fase de experimentacion.”!

(fi) Que deba ser prestado en el exterior.”

49. Tecnologias que conforme al inciso tercero del articulo 15 de la Ley 1751
de 2015 deberian ser explicitamente excluidas por el Ministerio luego de
efectuar el procedimiento técnico-cientifico para ello, dado que se constituyen
una restriccion al derecho a la salud. Al respecto, al estudiar constitucionalidad
de tal disposicion, en la sentencia C-313 de 2014 la Corte sefiald que:

“Para la Corte, la definicion de exclusiones resulta congruente con un concepto
del servicio de salud, en el cual la inclusion de todos los servicios, tecnologias y
demds se constituye en regla y las exclusiones en la excepcion. Si el derecho a la
salud esta garantizado, se entiende que esto implica el acceso a todos los elementos
necesarios para lograr el mas alto nivel de salud posible y las limitaciones deben
ser expresas y taxativas. Esta concepcion del acceso y la formula elegida por el
legislador en este precepto, al determinar lo que esta excluido del servicio, resulta
admisible, pues, tal como lo estimo la Corporacion al revisar la constitucionalidad
del articulo 8°, todos los servicios y tecnologias se entienden incluidos y las
restricciones deben estar determinadas.”

En este sentido, teniendo en cuenta la norma y la jurisprudencia la regla general
es que todos los servicios y tecnologias ya sea que se encuentren incurso en un
criterio de exclusioén o no se consideran PBS, salvo que expresamente y luego

con nueva evidencia que demuestra su ineficacia o inseguridad para uso en humanos, preferentemente
comparada con otras tecnologias disponibles en el pais”. Ib.

9 “[ Alquella tecnologia que no cuente con evidencia cientifica sobre su efectividad clinica o que los resultados
de los estudios comparativos evidencien que su efectividad clinica es inferior frente a las alternativas
disponibles™. 1b.

%“la tecnologia no autorizada es aquella que no ha surtido el proceso ante la autoridad en salud competente
para la autorizacion de su uso; o aquella que habiendo adelantado dicho tramite no reunio los estandares
necesarios para su autorizacion. Exceptuando los medicamentos considerados por INVIMA como Vitales No
Disponibles y los usos de medicamentos no incluidos en el registro sanitario definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, dentro del listado de usos no incluidos en el registro sanitario (UNIRS)” 1b.

"1 “[Alquella tecnologia que no ha culminado la secuencia de estudios que debe cumplir una tecnologia para
demostrar su eficacia y seguridad en seres humanos”. 1b.

2 “[Slerd excluida de la financiacion con recursos publicos de la salud aquella tecnologia en salud que se
preste fuera del pais, exceptuando los estudios de laboratorio y patologia ofertados y con toma de muestra en
el pais y procesados en el exterior”. 1b.
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de sometidos a un procedimiento de exclusion se llegue a la conclusion que no
deben ser financiados con los recursos publicos de la salud.

50. Ahora bien, en torno a lo indicado por el Ministerio referente a que los
procedimientos con finalidad estética no deberian determinarse a través del
listado de exclusiones, sino, que esto los define directamente el médico, es
preciso destacar que en las resoluciones 5267 de 2017 y 244 de 2019 se
excluyeron expresamente de financiacion con recursos publicos de la salud
algunos procedimientos estéticos’. Por lo tanto, al ser tecnologias autorizadas
en Colombia es posible nominarlas y excluirlas, observandose que sometidas a
estudio por parte del GACT, este en algunas ocasiones ha (i) recomendado su
no exclusion por considerar que tienen un caracter funcional y, (i) ha
considerado que si son objeto de exclusion de financiacidon con recursos
publicos de la salud solo en relacion con cierta enfermedad o respecto a
determinada condicion asociada al servicio o tecnologia.

En este contexto, para la Sala no todas las tecnologias en salud consideradas
estéticas, tienen indefectiblemente un proposito cosmético no relacionado con
la recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional, por lo que 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,
dado, que de lo contrario se generaria incertidumbre y, podrian negarse
servicios con el argumento que tienen una finalidad estética cuando la
comunidad cientifica ha estimado que pueden tener un caracter funcional.

Ahora bien, también cabe destacar, que el hecho de que una tecnologia haya
sido excluida expresamente de financiacion; no obsta, para que atendiendo las
circunstancias particulares de cada paciente, se pueda acceder a ella conforme

a las reglas retomadas en la sentencia C-313 de 2014 y precisadas en la sentencia
SU-508 de 2020.

3 (i) Mamoplastia de aumento bilateral con dispositivo (con fines estéticos hipoplasia mamaria); (ii)
mamoplastia de aumento bilateral con tejido autélogo (con fines estéticos hipoplasia mamaria); (iii) pexia
mamaria (mamopexia) bilateral (con fines estéticos ptosis mamaria); (iv) plastia de region Interciliar por técnico
de relleno (con fines estéticos, blefaroptosis por envejecimiento); (v) plastia de region Interciliar por técnica
endoscopica (con fines estéticos, blefaroptosis por envejecimiento); (vi) reduccion de tejido adiposo de pared
abdominal por liposuccion (con fines estéticos, lipodistrofia abdominal); (vii) rinoplastia Estética (alteracion
estética de la nariz, independiente de la via); (viii) ritidectomia de parpado inferior (con fines estéticos,
blefaroptosis por envejecimiento); (ix) ritidectomia de parpado superior (con fines estéticos, blefaroptosis por
envejecimiento) y, (x) Ritidectomia total (frente parpados, mejillas y cuello) (ritidosis facial por
envejecimiento).
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51. En cuanto al argumento de que existe imposibilidad de enlistar las
tecnologias que no estén autorizadas y los tratamientos prestados en el exterior
es preciso sefalar que el articulo 2° de la Ley 1438 de 2011 dispone que: “El
Sistema General de Seguridad Social en Salud estard orientado a generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del
usuario el eje central y nucleo articulador de las politicas en salud”. (Se
resalta).

Por su parte el articulo 5° sefiala que:

“El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho
fundamental a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud
de la poblacion y de realizar cualquier accion u omision que pueda resultar en
un dano en la salud de las personas,

(...)

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un organo
v/o las entidades especializadas que se determinen para el efecto;”

52. De otro lado, los articulos 137y, 19 del Decreto 677 de 1995y, 16 y 17 del
Decreto 4725 disponen que para la produccidon, procesamiento, importacion,
envase, empaque, expendio, comercializacion y exportacion de todo
medicamento (incluidas las preparaciones farmacéuticas con base en recursos
naturales) y dispositivos médicos, requieren registro expedido por la autoridad
sanitaria competente.

53. El articulo 4° del Decreto 2078 de 20127 sefiala que son funciones del
Invima “expedir los registros sanitarios, asi como la renovacion, ampliacion,
modificacion y cancelacion de los mismos, de conformidad con la
reglamentacion que expida el Gobierno Nacional”.

54. Por su parte, la Resolucion 1885 de 20187¢ establece en el numeral 3° del
articulo 10, que al momento de prescribir un medicamento no financiado con

74 Modificado por el articulo 1° del Decreto 2510 de 2003.

5 “Por el cual se establece la estructura del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -
INVIMA y se determinan las funciones de sus dependencias.”

76 “Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion,
control, pago y andlisis de la informacion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de
servicios complementarios y se dictan otras disposiciones”.
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recursos de la UPC, el profesional de salud debe tener en cuenta que aquel
cumpla con uno de los siguientes supuestos:

(a) Estar registrado en el Invima con sus respectivas indicaciones.

(b) Hacer parte del listado temporal de usos no incluidos en el registro sanitario
(UNIRS)

(c) Tratarse de medicamentos sin registro sanitario que ingresen al pais bajo la
modalidad de vitales no disponibles.

En este contexto, para que un procedimiento y medicamento sea comercializado
y distribuido en Colombia, y en consecuencia haga parte del Plan de Beneficios
en salud, requiere que esté autorizado por el Invima, a través de alguna de las
tres vias mencionadas; en este sentido, se encuentran excluidos de financiacion
con recursos publicos de la salud aquellas tecnologias que no cuentan con
aprobacion de dicha entidad, dado que sus usos no estan avalados en el pais.

55. No obstante, cabe aclarar que dicha exclusion no restringe el derecho a la
salud de las personas que requieren de un procedimiento no autorizado por el
Invima, toda vez que, la jurisprudencia constitucional ha reconocido’”” la
posibilidad de autorizar el uso de dichos medicamentos, en los casos en que esté
acreditada por parte de la comunidad cientifica, la idoneidad de esas tecnologias,
para el tratamiento de determinada patologia. Situacidn, que fue tenida en cuenta
por esta Corporacion en la sentencia C-313 de 2014, al declarar la
constitucionalidad del literal d del articulo 15 del proyecto de Ley Estatutaria
en la que senald lo siguiente:

“Para la Sala, en tanto se respeten los criterios sentados por la jurisprudencia y que
preliminarmente  se  transcribieron como  supuestos para evaluar la
constitucionalidad de las exclusiones, cabe declarar la exequibilidad del literal en
estudio. La incorporacion en la Ley de las exclusiones, no comporta la exclusion del
vigor de la jurisprudencia en términos de realizacion del goce efectivo del derecho y
de respeto de la dignidad humana. Con ello, estima la Corporacion quedan
consideradas las preocupaciones de intervenciones como la de la Defensoria del
Pueblo y el Colectivo de Abogados en relacion con la disposicion revisada.

Por ende, no se desconoce la Constitucion y cabe la exclusion, siempre y cuando no
tenga lugar la aplicacion de las reglas trazadas por esta Corporacion para

77 Sentencia T-001 de 2018, T-243 de 2015, T-105 de 2015, T-418 de 2011, T-310 de 2013 y T-1214 de 2008,
entre otras.
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excepcionar esa restriccion del acceso al servicio de salud y, en el caso concreto, no
se afecte la dignidad humana de quien presenta el padecimiento. Consecuentemente
y de conformidad con las precisiones hechas se declarara la constitucionalidad del
mandato evaluado, pues, se trata de un criterio, sujeto a ser inaplicado en los casos

y con las condiciones que la jurisprudencia constitucional ha indicado.”

56. Teniendo en cuenta todo este contexto, es importante aclarar que la regla
general, es que solamente se consideran excluidos de financiacién con recursos
publicos de la Salud, las tecnologias expresamente definidas, previo
procedimiento técnico-cientifico y participativo, y, solo en relacion con la
enfermedad o condicion asociada al servicios o tecnologia indicado. Salvo, de
que se trate de servicios no autorizado en el pais por el Invima o que deban ser
prestados en el exterior, toda vez que estos no pueden ser financiados con los
recursos de la salud, con independencia de no haber sido excluidos
expresamente.

57. Ahora bien, dejando sentado lo anterior, la Corte procede a verificar si la
cartera de salud ha realizado las aclaraciones ordenadas en el auto 094A de
2020. En este sentido, la Sala encuentra que el Ministerio, en respuesta al auto
de 13 de julio de 2020, sefial6 que ha efectuado capacitaciones a la sociedad
médica y a la ciudadania en general en las que ha aclarado que todos los
servicios salvo los expresamente excluidos y algunos que cumplen los criterios
definidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 hacen parte del plan de
beneficios. Dichos eventos fueron realizados de forma virtual a través de la
herramienta feams durante los afios 2019, 2020 y 2021.

Sin embargo, al verificar las actas que dan cuenta de las capacitaciones
realizadas, no se logra evidenciar que tales reuniones hubieran tenido como
objetivo dar cumplimiento al auto 094A de 2020 y aclarar a la comunidad el
concepto del plan de beneficios, dado que de las constancias respectivas no se
puede desprender tal finalidad. Es asi, que se observa que el Ministerio aportd
un consolidado de socializaciones efectuadas en los afios 201978, 2020 y 2021,
en el que se advierte lo siguiente:

(i) En el afio 2020 se efectuaron reuniones presenciales’, las cuales tuvieron
objetivo dialogar sobre la prescripcion a través de Mipres. Igualmente, se
hicieron sesiones virtuales, en la que se allegaron listado de asistencia de

78 En esta anualidad no se habia emitido el auto 094A de 2020, por lo tanto, la Sala no entrara a estudiar el
contenido de tales reuniones a efectos de determinar si se dio cumplimiento a lo establecido en el anterior auto
de valoracion.

" Los dias 24, 26 y 27 de febrero, 2, 3, 5y 9 de marzo de 2020.
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reuniones efectuadas (a) en enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio,
agosto, septiembre y octubre de 2020 referente a estrategias de participacion
ciudadana del Ministerio de Salud y, (b) el 26 de octubre de 2020 de la cual no
se extrae la razon de esta.

(ii) En el ano 2021 se llevaron a cabo reuniones (a) sobre la Administracion del
Sistema Integrado de Gestion®’; y la proteccion social en salud en Arauca®' vy,
(b) otras efectuadas los dias 15 de marzo en Cundinamarca, 18 de marzo en el
Atlantico, 18 de marzo en Barranquilla, 21 de abril en Huila, 13 de mayo
Bogotd, 20 de mayo en Risaralda, 16 de julio en Putumayo, 25 de junio en San
Andrés, 28 de junio en Cordoba, 5 de octubre en Quindio y 22 de julio en La
Guayjira, sin que se especificaran los motivos de esas socializaciones.

Ademas, la Sala encuentra que la Defensoria del Pueblo, el movimiento social
Pacientes Colombia, Acemi, Asociacion de Pacientes de Alto Costo y la
Asociacién Colombiana de Patologia coinciden en sefialar que no han advertido
que esta aclaracion se hubiere efectuado.

58. En este contexto, para esta Corporacion no hay prueba que acredite que
efectivamente la cartera de salud ha efectuado la labor atinente a esclarecer a la
comunidad en general cudles son los servicios PBS, claridad que debe tener en
cuenta la precision realizada por esta Corte en el presente titulo, esto es, que
salvo las tecnologias en salud no autorizadas por el Invima y las prestadas en el
exterior se consideran PBS todas aquellas que no hayan sido expresamente
excluidas a través del procedimiento técnico cientifico y participativo.

59. Por otra parte, en cuanto a la orden referente a abstenerse de utilizar las
expresiones PBS para referirse inicamente a servicios financiados con la UPC
y no PBS frente a aquellos que tienen una fuente de financiacion distinta. Al
respecto, la Sala evidencia que el Ministerio ha adoptado medidas tendientes a
superar dicha la probleméatica y como ejemplo se puede enunciar (i) que en la
Resolucion 2481 de 202032 no se usa el lenguaje que daba a entender que solo
aquellos servicios costeados por la UPC hacian parte del PBS y (i) en
documentos como el “Informe Anual Acciones de Tutela en Salud vigencia
2020, orden 30 de la sentencia T-760 de 2008, el Ministerio se refiere a
servicios PBS UPC y PBS no UPC, dejando claro que existen procedimientos

Los dias 24, 26 y 27 de febrero, 2, 3,

5y 9 de marzo de 2020.

il de 2021.

82 Acto administrativo por el cual se “actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)” y que derogdé la Resolucion 3512 de 2019.
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y medicamentos que hacen parte del plan, pero que son costeados con dineros
distintos a los de la Unidad de Pago por Capitacion. Adicionalmente, los peritos
constitucionales en sus intervenciones sefialaron que, el Ministerio ya no
emplea lenguaje reprochado en torno al contenido del plan de beneficios.

En este orden de ideas, la Sala estima que el rector de la Politica en Salud si ha
desplegado acciones encaminadas a dar cumplimiento a la directriz
mencionada.

Eliminacion de barreras en la prescripcion de servicios no financiados por la
UPC y que expresamente no se encuentren excluidos

60. Tal como se senaldo en el auto 094A de 2020, Minsalud, ademas de
establecer un procedimiento en aras de definir los servicios excluidos de
financiacion con recursos publicos de la salud, cre6 dos mecanismos para la
prescripciéon y financiamiento de las tecnologias PBS, denominados de
proteccion colectiva e individual.

61. Hasta el momento de proferirse dicho auto de valoracion, la cartera habia
seflalado que hacian parte del mecanismo de proteccion colectiva aquellas
tecnologias financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion y del individual,
las que sin estar expresamente excluidas, tampoco eran costeadas por la UPC.

62. No obstante, en el informe de acciones de tutela de vigencia de 2020
presentado a esta Corporacion en la presenta anualidad®® y en la respuesta al
auto de 13 de julio de 2020, el Ministerio sefialé que hacen parte del mecanismo
de proteccion colectiva los servicios sufragados por la UPC o por los
presupuestos maximos® y del proteccion individual aquellos que no estan
expresamente excluidos, tampoco hacen parte de los de proteccion colectiva y
son financiados con recursos dispuestos por la Adres.

Cabe resaltar que el articulo 3° de la Resolucion 094 de 2020%° puntualizo que
la Adres definiria el procedimiento de verificacidon, control, reconocimiento,
liquidacion y giro de las tecnologias y servicios no financiados con cargo a la

8En el marco del seguimiento a la orden 30 de la sentencia T-760 de 2008.

8 Creado por la Ley 1955 de 2019, mediante la cual se establece e/ Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.
8 “Por la cual se imparten lineamientos para el reconocimiento de servicios y tecnologias no financiadas con
cargo a la UPC de los afiliados a los Regimenes Contributivo y Subsidiado, por parte de la Administradora de
los Recursos de Sistema General de Seguridad Social en Salud —ADRES”.

45



Auto de la Sala Especial de Seguimiento a la sentencia T-760 de 2008, 6rdenes 17 y 18.

UPC ni a los presupuestos maximos. Por su parte la Resolucion 205 de 2020%
en su articulo 9° dispuso que:

“Los siguientes medicamentos, APME, procedimientos y servicios
complementarios no seran financiados con cargo al presupuesto maximo:

9.1. Los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC
u otras fuentes de financiacion, tales como salud publica, riesgos laborales,
entre otros.

9.2. Los medicamentos clasificados por el Invima como Vitales No Disponibles
v que no tengan definido un valor de referencia.

9.3. Los medicamentos adquiridos a través de compra centralizada o por
medio de acuerdos de riesgo compartido segun lo determine este Ministerio.
9.4. Medicamentos que contengan el principio activo Nusinersen.

9.5. Los medicamentos que se incluyan en normas _farmacologicas y no tengan
alternativa terapéutica respecto a los medicamentos existentes en el pais. Lo
anterior hasta que se defina su financiacion mediante el presupuesto mdximo.
La ADRES financiara las evaluaciones de servicios y tecnologias en salud que
deba realizar el IETS para estos efectos.

Para efectos de determinar el valor maximo de recobro el IETS realizara las
evaluaciones de tecnologias en salud y tomara el menor precio entre los paises
de referencia del medicamento en analisis para realizar los respectivos
cdlculos. Este Ministerio determinard los paises de referencia. Dicho valor
serd el valor mdximo de recobro sin perjuicio de las propuestas que se puedan
dar en materia de compra centralizada o acuerdos de riesgo compartido.

9.6. El medicamento que requiera la persona que sea diagnosticada por
primera vez con una enfermedad huérfana durante la vigencia del presupuesto
maximo, los cuales serdn financiados por la ADRES, conforme a lo sefialado
en el articulo 10 de la presente resolucion.

9.7. Los servicios y tecnologias en salud expresamente excluidas por este
Ministerio o aquellas que cumplan alguno de los criterios establecidos en el
articulo 15 de la Ley 1751 del 2015, salvo los ordenados por autoridad
judicial.

9.8. Los procedimientos en salud nuevos en el pais. La ADRES financiara las
evaluaciones de servicios y tecnologias en salud que deba realizar el IETS
para estos efectos. El valor mdximo de recobro sera propuesto en la
evaluacion de tecnologias de salud respectiva.

9.9. Los servicios complementarios que no estén asociados a una condicion en
salud y que no sean prescritos por profesional de la salud, autorizados u
ordenados por autoridad competente, o que por su naturaleza deban ser

8 “Por la cual se establecen disposiciones en relacion con el presupuesto mdaximo para la gestion y financiacion
de los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y
no excluidos de la financiacion con recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y se
adopta la metodologia para definir el presupuesto maximo”.
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cubiertos por fuentes de otros sectores, o que correspondan a los
determinantes en salud de conformidad con el articulo 9° de la Ley 1751 de
2015.

Pardgrafo. Los servicios y tecnologias en salud susceptibles de financiar con
recursos diferentes a la UPC y con el presupuesto maximo, continuaran siendo
garantizados por las EPS o EOC a los afiliados, bajo el principio de
integralidad de la atencion, y su liquidacion, reconocimiento y pago, cuando
proceda, se efectuara conforme al proceso de verificacion y control que adopte
la ADRES.”

63. Ahora bien, teniendo en cuenta lo anterior, en la actualidad, los servicios
PBS, esto es, no excluidos de financiacion con recursos publicos de la salud,
cuentan con tres formas de sufragarse: (i) Unidad de Pago por Capitacion; (ii)
presupuestos maximos y (iii) por la Adres.

64. En relacion con estas ultimas tecnologias, es decir aquellas que el
Ministerio hoy dia denomina de proteccion individual, si bien hacen parte del
plan de beneficios, se podrian presentar restricciones en el acceso dada su fuente
de financiacion, teniendo en cuenta que:

(i) La Defensoria del Pueblo sefialo a la Corte que al no existir claridad ni
oportunidad respecto al pago de estas se ha observado que su “negacion es aun
mds evidente” intensificandose barreras como falta de autorizacion de
disponibilidad de agenda, disponibilidad de IPS, demora en la entrega de las
tecnologias. Igualmente, la Asociacion Pacientes de Alto Costo expresod
respecto de estas tecnologias que se ha obligado a los pacientes, en especial los
que tienen enfermedades huérfanas a acudir a la accidon de tutela para poder
acceder a ellas.

(i1) En el auto 223 de 2021, que valor6 el grado de cumplimiento de la orden
vigésima séptima, respecto al procedimiento establecido en la Resolucion 2152
de 2020 y al pago de los servicios y tecnologias cubiertos por la Adres la Corte
pudo observar que:

“[E]l procedimiento establecido por la Adres mediante la Resolucion 2152 de
2020 no difiere sustancialmente del que actualmente conocemos como recobro
v, por ello, presentard los mismos inconvenientes identificados en aquel, que en
efecto, deben corregirse con el objetivo de evitar que la deuda por este concepto
al interior del sector salud, aumente nuevamente, especialmente cuando a
marzo de 2021 deberian haberse cancelado los $26.166.077.874,64 que se
recobraron mediante 6476 solicitudes que fueron radicadas en el mes de
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diciembre de 2020, y sin embargo, al 24 de abril de 2021 no habian sido
tramitadas.” (Se resalta)

65. Conforme a este contexto, la Corte evidencia que si bien en la actualidad
existe formalmente un plan de beneficios implicito, esto es, que se consideran
incluidas todas las tecnologias no excluidas de financiamiento de los recursos
publicos de la salud, lo cierto es, que materialmente se replica el sistema de POS
y no POS, debido a que se sigue presentando la problematica del recobro que
ocasiono la negacion y dilacion de los servicios requeridos por los usuarios del
sistema, con el agravante, que entre los servicios sufragados por la Adres estan
aquellos requeridos por pacientes con enfermedades huérfanas como seria el
caso del principio activo Nusinersen®” y de las personas diagnosticadas por
primera vez con una enfermedad huérfana durante la vigencia de presupuestos
maximos, desconociendo de esta manera lo preceptuado en el articulo 11 de la
Ley 1751 de 2015%,

Presentacion de informes por parte de la Procuraduria General de la Nacion,
Defensoria del Pueblo y la Superintendencia Nacional de Salud

66. El auto 094A de 2020 ordend a la Defensoria del Pueblo, la Procuraduria
General de la Nacion y la Superintendencia Nacional de Salud que dentro del
mes siguiente de emitida la resolucion que determine los servicios y tecnologias
excluidas de financiacidén de recursos publicos asignados a la salud y la que
actualice los servicios financiados por la UPC, allegara a la Sala Especial de
Seguimiento un informe sobre la manera como se desarroll6 el procedimiento
técnico cientifico y participativo, el cual deberia contener los aspectos positivos
y las falencias advertidas.

En lo referente a esta orden, es preciso sefalar que en relacion con el
procedimiento técnico cientifico para determinar los servicios que no podran
ser financiados con recursos de la salud, como quiera que el Ministerio no ha
expedido la resolucion respectiva, todavia no se ha vencido el plazo para que
las entidades mencionadas alleguen el informe respectivo.

87 Utilizado para €l tratamiento de la enfermedad huérfana de la atrofia muscular espinal.

8 “La atencion de (...), personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicion de
discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado. Su atencion en salud no estard limitada
por ningun tipo de restriccion administrativa o economica. Las instituciones que hagan parte del sector salud
deberan definir procesos de atencion intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores
condiciones de atencion”.
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Ahora bien, con respecto al informe sobre el tramite llevado a cabo para expedir
la Resolucion 2481 de 2020, a través de la cual se establecen los servicios y
tecnologias que serdn financiados con recursos de la UPC, se pudo advertir las

entidades obligadas no dieron cumplimiento a lo dispuesto en el numeral tercero
del auto 094 A de 2020.

Por lo anterior, se requerird a la Defensoria del Pueblo, la Procuraduria General
de la Nacion y la Superintendencia Nacional de Salud para que den
cumplimiento a tal directriz.

Valoracion del cumplimiento de las ordenes décima séptima y décima
octava

67. Envirtud de lo establecido en la metodologia y alcance de la valoracion,
la Corte se encargard de determinar el grado de acatamiento de las 6rdenes
décima séptima y décima octava de la sentencia T-760 de 2008 y de los autos
410 de 2016 y 094A de 2020, de acuerdo con los pardmetros senalados en el
auto 411 de 2015.

68.  Ahora bien, es preciso recordar que la Sala Especial de Seguimiento en
el auto 094A de 2020 se ocupd de evaluar la Resolucion 330 de 2017 a través
de la cual, se estableci6 el procedimiento técnico-cientifico y participativo para
definir los servicios excluidos de financiacidon con recursos publicos de la salud,
asi como las resoluciones 5267 de 2017 y 244 de 2019, por medio de las cuales
se determinaron tales tecnologias. En esa oportunidad, la Sala Especial estimo
que las medidas adoptadas eran conducentes; sin embargo, evidencio que pese
al nuevo plan, se seguian negando y dilatando las autorizaciones de servicios en
salud, por falta de claridad del concepto de tecnologias PBS. Ahora bien, en
aras de continuar con el seguimiento de las directrices 17 y 18, la Sala Especial
para proferir la presente providencia recopil6 informacién de diferentes fuentes.

69. En virtud de los datos recolectados, en cuanto al procedimiento técnico
cientifico y participativo para definir los servicios y tecnologias excluidos de
financiacion con recursos publicos de la salud, observo que: (i) continia vigente
la Resolucion 330 de 2017; (ii) se expidio la Resolucion 956 del 16 de junio de
2020%, que fortalecié el tramite de exclusiones, dado que busca hacer mas

8 En la que establecié que las sesiones del Grupo de Analisis Técnico Cientifico deben contar como minimo
con la presencia de cinco (5) representantes de las asociaciones o agremiaciones invitadas y dispuso que los
integrantes del GATC deberian declarar las posibles situaciones generadoras de conflictos de intereses por
escrito y de viva voz.
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transparente el proceso y, que los conceptos emitidos por el GATC provengan
de un examen efectuado por varios expertos en las tecnologias objeto a
exclusion.

70.  En este contexto, la Corte encuentra que se implementaron medidas dado
que el Ministerio expidio la Resolucion 956 de 2020. Acto administrativo que
ajusto el procedimiento técnico cientifico y participativo para la determinacion
de los servicios y tecnologias que no serdn financiados con recursos publicos
de la salud y, tuvo como finalidad, dotar de transparencia y seguridad la fase de
analisis técnico cientifico de dicho tramite.

También, la Sala advirtido que el Ministerio desplegd acciones materiales, toda
vez que: (i) realizd la primera y segunda fase del procedimiento que trata la
Resolucion 330 de 2017, con el objetivo de actualizar el listado de exclusiones
contenido en la Resolucion 244 de 2019 vy, (ii) en la segunda fase’® dio
aplicacion a las disposiciones emitidas en la Resolucion 956 de 2020, dado que
esta etapa contd con la participacion de un amplio numero de expertos sobre la
materia y en aquellos casos en los que no habia quorum, se hicieron
aplazamiento de las sesiones. En este sentido, se evidencia que las medidas
adoptadas fueron conducentes, toda vez que las mismas son idoneas para la

actualizacion de un plan de beneficios bajo los parametros establecidos en la
sentencia C-313 de 2014 y la Ley 1751 de 2015.

71.  Ademas se encontré6 que el Ministerio tomd acciones conducentes
tendientes a dar cumplimiento al numeral segundo - (vi) de la parte resolutiva
del auto 094A de 2020°!, toda vez que mediante Resolucion 2481 de 2020 se
derog6 la Resolucion 3512 de 2019 y modifico la denominacion de las
tecnologias mencionadas en el numeral 5° del articulo 127 de la Resolucién
3512 de 2019, debido a que pasaron de enunciarse como “servicios y
tecnologias no financiados con recursos publicos asignados a la salud” a
“servicios y tecnologias no financiadas con recursos de la UPC”. Ademas, dejo
de designar como no PBS, los servicios y tecnologias no excluidos de
financiacion con recursos publicos de la salud, que tienen una fuente de
financiacion distinta a la UPC.

%0 “Analisis Técnico-Cientifico”.

%1 El cual ordend al Ministerio que “se abstenga de considerar excluidos de financiacion con recursos publicos
de la salud, las tecnologias en salud contenidas en el numeral 5° del articulo 127 de la Resolucion 3512 de
2019 que previamente no han sido sometidos a un proceso de exclusion o que, sometiéndose a éste, el resultado
fue la no exclusion”
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72.  Se evidencia que se mostraron resultados y avances, porque: (i) se han
surtido dos etapas del procedimiento para la actualizacion, bajo la metodologia
de exclusiones, del ultimo plan de beneficios expedido en el afio 2019%2; (ii) con
la modificacion implementada en la Resolucion 2481 de 2020, la segunda fase
del tramite para la determinacion de servicios y tecnologias que no seran
financiados con recursos publicos de la salud, que se encuentra en curso, ha
estado dotada de mayor transparencia y seguridad que la de procesos anteriores,
lo cual tiene una repercusion directa en los conceptos emitidos por el GATC,
que gozan de mayor confiabilidad y, (iii) al no emplearse por parte del MSPS
un lenguaje inexacto del concepto de PBS, la cartera de salud ha dejado de
contribuir a la confusion en torno a cudles son los servicios que hacen parte del
plan de beneficios.

73. Sin embargo, pese a las acciones adoptadas, las mejoras no han sido
suficientes para superar las fallas estructurales que dieron lugar al mandato
objeto de valoracion, lo anterior puesto que:

(i) No se demostrd que se hubieran desplegado acciones tendientes a aclarar a
los actores del Sistema qué es lo que se debe entender por plan de beneficios,
advirtiéndose que persiste la confusion en la comunidad en general, respecto al
concepto de PBS, pese a que el Ministerio ya no estd usando términos qué den
lugar a ello.

(ii) Contintian las restricciones como falta de autorizacidon de disponibilidad de
agenda, demora en la entrega de las tecnologias y barreras en el acceso a los
servicios y tecnologias necesarias para tratar enfermedades huérfanas, frente a
aquellos que tienen una fuente de financiacion distinta a la UPC y a
presupuestos maximos, situaciones que impiden el acceso a los servicios que
hacen parte del plan de beneficios y que han llevado a los pacientes a interponer
acciones de tutela.

(iii) Existen falencias en la implementacién del Plan de Beneficios, toda vez
que (a) en el procedimiento técnico cientifico de exclusiones, se advirtieron
inconvenientes en el acceso a la plataforma Mi Vox Populi, lo que ha
imposibilitado la intervencion de todos los actores del sistema y, (b) en la fase
de anélisis técnico cientifico, los expertos no estaban estudiando con antelacion
los conceptos del IETS, lo cual podria afectar la certeza y calidad de los
conceptos emitidos por el GATC.

92 Resolucion 244 de 2019.
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74. Por otro lado, la Sala pudo advertir un retroceso en cuanto a la periodicidad
de la actualizacién del PBS, debido a que han pasado mas de dos afos de la
entrada en vigor de la Resolucion 244 de 2019 y no se ha expedido un nuevo
acto administrativo que defina los servicios y tecnologias excluidos de
financiados con recursos publicos de la salud. Ademas, atn no se ha surtido la
etapa de consulta a pacientes.

75. Bajo este contexto y de acuerdo con lo expuesto a lo largo de este
capitulo, si bien el Ministerio ha desplegado medidas conducentes®, reportado
resultados y mostrado avances’, las mejoras no han sido suficientes®, sino
parciales en la superacion de las fallas estructurales que dieron origen a las
ordenes 17 y 18 de la sentencia T-760 de 2008.

76. En este orden de ideas, la Corte considera que en relacion con las 6rdenes
decima séptima y décima octava de la sentencia T-760 de 2008 persiste el nivel
de cumplimiento medio.

Directrices a impartir

77. Teniendo en cuenta el nivel de cumplimiento declarado respecto de los
mandatos bajo estudio y, con el propodsito de avanzar en la superacion de las
fallas estructurales que les dieron origen, se impartirdn las siguientes 6rdenes:

Ministerio de Salud y Proteccion Social

(i) Efectuar las acciones necesarias para que en el procedimiento técnico
cientifico y participativo de exclusiones que se encuentra en curso, se lleve a
cabo la tercera fase, de forma que se pueda avanzar hacia la emision de una
nueva resolucion de exclusiones.

(ii) Actualizar en forma periddica la resolucion que define los servicios y
tecnologias excluidos de financiacion con recursos publicos de la salud,
atendiendo el término que para ello estableci6 el articulo 25 la Ley 1438 de
2011,

9 Como se sefialan en los numerales 69 y 70 de las consideraciones de esta providencia.

% Numeral 71 ib.

% Numeral 72 ib.

% En la orden decima octava de la Sentencia T-760 de 2008 se indicé que la actualizacion integral del Plan
debia llevarse a cabo con una periodicidad de 1 afio; sin embargo, mediante el articulo 25 de la Ley 1438 de
2011 el legislados sefialo que la misma se efectuaria cada dos afios.
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(iii) Ratificar la orden contenida en el numeral segundo (i) de la parte resolutiva
del auto 094 A de 2020 relativa a garantizar que en el proceso técnico-cientifico
y participativo para la determinacion de los servicios y tecnologias que no
podran ser financiadas con recursos publicos de la salud, el uso de tecnologias
de la informacion no constituya una limitacion para que los pacientes
posiblemente afectados puedan intervenir.

(iv) Reiterar la directriz establecida en el numeral segundo (ii) de la parte
resolutiva del auto 094 A de 2020 referente a adoptar las medidas pertinentes y
efectivas para garantizar que las actividades referentes a la tercera fase del
procedimiento técnico-cientifico y participativo para la determinacion de los
servicios y tecnologias que no podran ser financiadas con recursos publicos de
la salud, se realicen en todas las ciudades capitales de departamento del pais y
que los habitantes de las zonas apartadas tengan la posibilidad de intervenir.

(v) Ratificar el mandato dado en el numeral tercero (iii) de la parte resolutiva
del auto 094A de 2020, referente a aclarar a la comunidad en general y en
especial a la médica, que los servicios de salud no financiados con la UPC y no
expresamente excluidos, son tecnologias en salud que hacen del plan de
beneficios.

(vi) Implementar acciones necesarias tendientes a eliminar barreras®’en el
acceso a los servicios PBS independientemente de su fuente de financiacion.

(vii) Reiterar la orden contenida en el numeral segundo (vii) de la parte
resolutiva del auto 094A de 2020, relativa a allegar dentro del mes siguiente a
emitida la resolucion que determine los servicios y tecnologias excluidos de
financiacion de recursos publicos asignados a la salud y, la que actualiza las
tecnologias financiadas con la UPC, un informe sobre las actuaciones
desplegadas que dieron lugar a la misma, en el que se detalle el procedimiento
surtido en cada una de las etapas.

Otras autoridades
Reiterar la directriz contenida en el numeral tercero del auto de valoracion 094A

de 2020, esto es ordenar a la Defensoria del Pueblo, la Procuraduria General de
la Nacion y la Superintendencia Nacional de Salud que deberan presentar un

%7 Puestas de presente en esta providencia en los numerales 64, 65 y 72 -(ii) de las consideraciones.
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informe a la Sala Especial de Seguimiento, sobre la forma como se desarrollo
el procedimiento técnico-cientifico y participativo, cada vez que se emita una
nueva resolucion de exclusiones y la de servicios financiados por la UPC que
contenga los aspectos positivos y las falencias evidenciadas en el mismo, asi
como las actuaciones realizadas por dichos 6rganos en el tramite.

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

III. RESUELVE

PRIMERUO. Ratificar nivel de cumplimiento medio de las 6rdenes décima
séptima y décima octava de la sentencia T-760 de 2008, por los motivos
expuestos en la parte considerativa de esta providencia.

SEGUNDQO. Ordenar al Ministerio de Salud y Protecciéon Social que:

(1) Efectae las acciones necesarias para que en el término de tres (3) meses
contados a partir de la notificacion de esta providencia, se lleve a cabo la tercera
fase del procedimiento técnico cientifico y participativo de exclusiones que se
encuentra en curso, de forma que se pueda avanzar hacia la emision de una
nueva resolucion de exclusiones.

(i1) Actualice en forma periddica la resolucion que define los servicios y
tecnologias excluidos de financiacion con recursos publicos de la salud,
atendiendo el término que para ello establecio el articulo 25 la Ley 1438 de
2011%,

(i11)) Dé cumplimiento a lo dispuesto en los puntos - (i), (i), (iii) y (vii) del
numeral segundo de la parte resolutiva del auto 094A de 2020.

(iv) Implemente las acciones necesarias para eliminar barreras® en el acceso a
los servicios PBS, independientemente de su fuente de financiacion. Para el
acatamiento de este mandato, debera allegar a la Sala dentro de los cuarenta y
cinco (45) dias siguientes a la notificaciéon de la presente providencia, un

% En la orden decima octava de la Sentencia T-760 de 2008 se indicé que la actualizacion integral del Plan
debia llevarse a cabo con una periodicidad de 1 afio; sin embargo, mediante el articulo 25 de la Ley 1438 de
2011 el legislador sefalo que la misma se efectuaria cada dos afios.

% Puestas de presente en los fundamentos juridicos 64, 65 y 72 -(ii) de las consideraciones en esta
providencia.
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cronograma de trabajo que contemple las actividades que desarrollara para
alcanzar este fin, asi como los pasos para su ejecucion.

TERCERO. Ordenar a la Defensoria del Pueblo, Procuraduria General de la
Nacion y Superintendencia Nacional de Salud que den cumplimiento a la orden
contenida en el numeral tercero de la parte resolutiva del auto 094A de 2020.

CUARTO. Proceda la Secretaria General de esta Corporacion a librar las
comunicaciones correspondientes, acompafiando copia integral de este auto.

Notifiquese, publiquese y cimplase.

(D2 D

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado Ponente
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ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado
Con aclaracion de voto

Wy A~

ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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