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Antecedentes Normativos

Ley Estatutaria 1751 de 2015

c) Sin evidencia d) Uso no
cientifica sobre autorizado por
Articulo 15. Prestaciones de Salud. efectividad compotente
El Sistema garantizard& el derecho b) Sin evidencia
fundamental a la salud a través de la Dbl
prestacion de servicios y tecnologias, eficacia.

estructurados sobre una concepcion integral
de la salud, que incluya su promocion, la
prevencion, la paliacion, la atencion de la
enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.

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

CRITERIOS
DE
EXCLUSION

www.minsalud.gov.co
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Antecedentes Normativos

Articulo 15. Prestaciones de Salud

Los servicios o tecnologia que
cumplan con estos criterios seran
explicitamente excluidos ...

Sin perjuicio de las
acciones de tutela

previo un procedimiento técnico-

cientifico, de caracter publico,
colectivo, participativo y

transparente. En cualquier caso,
se deberéa evaluar y considerar el

criterio de expertos

independientes de alto nivel, de
las asociaciones de profesionales
de la especialidad correspondiente

y de los pacientes que serian

potencialmente afectados con la

decision de exclusion.

presentada para proteger
directamente el derecho a
la salud, la accidn de tutela
también procedera para
garantizar, entre otros, el
derecho a la salud contra
las providencias proferidas
para decidir sobre las
demandas de nulidad y
otras acciones contencioso
administrativas.

Bajo ninguna circunstancia
debera entenderse que los
criterios de exclusion
definidos en el presente
articulo afectaran el acceso
a tratamientos a las
personas que sufren
enfermedades raras o
huérfanas.
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Resolucion 318 de 2023 y sus antecedentes:

REPUBLITATT of REPUSLILA Ls LULOMEA.
g o
Y @
N tEE

\i‘é MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONNo. -+ 350956 DE 2020

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ONTRY.
- ' Por la cual se modifica la Resolucién 330 de 2017 en relacion con |a declaratoria de
conflictos de inferés y quorum deliberataric en las sesiones del Grupo de Analisis
RESOLUCION NU 3 3 E 2017
' Tecnico-Cientifico

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

‘ 4 FEB 20 1 7 En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de fas conferidas por el articulo 15

Por Ia cual se adopta el procedimiento técnico-cientifico y participativo para la delaley 175 de 2015y

determinacion de los servicios y tecnologias que no podran ser financiados con recursos : o CONSIDERANDO
pablicos asignados a la salud y se establecen otras disposiciones A ; 3:; B
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |
resoLucion nomero” 00C687  pe 2018
En ejercicio de sus facultades consttucionales y legales, en especial las que le confieren ( -SMR0E
el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011, el numeral 20 del articulo 6 del Decreto - Ley 4107 Pora cusl e modfica  Reschusen 330 de 2017 n reacincon s pazospaa prese
de 2011 modificado por el Decreto 2562 de 2012, y en desarrollo del articulo 15 de la Ley
1751 de 2015 y. EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Enwmmmimm‘;m:mWﬁmwamw
CONSIDERANDO R—
Que medante la Resolucdn 330 de 2017 expedida por este Mnisteno, s& adoptd &
procedemiento Kcnico-centifico y paricpativo mediante of cual se delermnan los servicios y
tecnologias que nO Sedan fNaNciados CON rNICUrscs pubicos asignados a la salud

www.minsalud.gov.co
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REPLIBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO . . . =318  DE 2023

( )

-1 MAR 2023

Por la cual se actualiza el procedimiento técnico-cientifico, participativo, de caracter
publico, colectivo y transparente que determina las tecnologias y servicios que no seran
financiados con recursos publicos asignados a la salud

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTEC_CION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas en el numeral 30 del
articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, y el paragrafc 1 del articulo 15 de la Ley 1751
de 2015, v,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, el Estado tiene la
obligacidén de garantizar el derecho fundamental a la salud, entre otras acciones, a
través de la adopcion de politicas que aseguren la igualdad de trato y oportunidades
en el acceso a los servicios de salud para todas las personas, asi como la prestacion
del servicio publico bajo su indelegable direccidén, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacion y control.
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PORQUE SE ACTUALIZA EL PTC

Los servicios y tecnologias indicados para el tratamiento de pacientes con
Enfermedades raras o Huérfanas no seran sometidos al PTC

Los servicios y tecnologias no aprobados por autoridad competente
no deben ser financiados con recursos publicos asignados a la salud

De conformidad con lo sefialado en el literal a) del articulo 15 de la Ley
1751 de 2015, los productos clasificados por el INVIMA como
cosmeéticos, no deben ser financiados con recursos del sistema de salud,
ante la evidencia de que configuran dicha causal
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO. . . :318  DE 2023

{ )

-1 MAR 2023

Por la cual se actualiza el procedimiento técnico-cientifico, participativo, de caracter
publico, colectivo y transparente gue determina las tecnologias y servicios que no seran
financiados con recursos publicos asignados a la salud

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTEC_QION SQOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas en el numeral 30 del
articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, y el paragrafo 1 del articulo 15 de la Ley 1751
de 2015, v,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, el Estado tiene la
obligacion de garantizar el derecho fundamental a la salud, entre otras acciones, a
través de la adopcion de politicas que aseguren la igualdad de trato y oportunidades
en el acceso a los servicios de salud para todas las personas, asi como la prestacion
del servicio pulblico bajo su indelegable direccion, supervisién, organizacién,
regulacion, coordinacion y control,

Fase |: Nominacion, validacion vy
priorizacion

Explicitando la validacion para
identificar las nominaciones de
servicios y tecnologias indicados para
enfermedades huérfanas o raras, asi
como aquellos productos clasificados
por el INVIMA como cosméticos y no
aprobados por autoridad competente
Integracion de las resoluciones
modificatorias del PTC en un solo
cuerpo normativo




Contextualizacion

Fase de nominacion, validacion y
priorizacion

Fase de analisis técnico - cientifico

Fase de consulta a pacientes
potencialmente afectados

Fase de adopcion y publicacion de
las decisiones

T
@
4
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Contextualizacion

| e o
1 1
I 1 - Fase de Nominacién, validacion y Priorizacién I
1 1
: :
: Publicacién de Publicacién de las : IETS
| Si Nominaci Objeciones, objeciones, e o I *Revisa calidad
! INICIO Nominacién > Validacién > om:_ndac(;ones > Observaciones y »| observaciones y > Priorizacion p| Remisional > *Realiza Informe
| validadas A anortes DRBCyTAS. IETS. | .
i portes. p . I técnico de cada
! - \/_ ; tecnologia
[ === === | Bt e
I ! : | Devuelve al nominador : I 15 dias calendario | 1
: o FIN o Devuelveanominador . !
i !
: L Publicacion i4
Publicacién de " ) Integracion A
los conceptos Concepto y Andlisis Grupo de integrantes Grupo Grupo de _P;lbllcampn Qel
emitidos < recomendacién Andlisis Técnico- [ Andlisis Técnico- | Analisis Informe tecnico
’ Técnico-Cientifica. Cientifico. Cientifico. Técnico- del IETS.
_— \_/_ Cientifico.
Mas analisis Co T ! 2 - Fase de Analisis Técnico-Cientifico
Devuelve al nominador —» FIN :
I ——

4 - Fase|de Adopcion y Publicacion de Decisiones

3 - Fase de Consulta a Pacientes Potencialmente Afectados

| 1

: 1

X 1 \ 4 :

| 1

Publicacién ' Publicacié !

; I ; ublicacion Acto 1

Convocatoria N Anélisis y _| Consolidado de las resumen de las I MinSalud Administrativo de i
pacientes > > P adopta decisioén frente > FIN

‘ 24 consulta. 1 opiniones. opiniones. i “1 P ; Decision |

ciudadania. | a cada tecnologia. ’ !

| 1

| 1
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Actualizacion del
listado de exclusiones

« Se actualizara cada 2
anos.

Revision de la decision
de una tecnologia
previamente excluida

» Cuando a una  tecnologia
previamente excluida, ya no le sea
aplicable el criterio de exclusion,
podra el interesado solicitar la
revision de la decision a través de
la herramienta dispuesta por este
Ministerio.



Desarrollo del Procedimiento
(J4_ técnico cientificoy
participativo de exclusiones
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Tecnologias estudiadas en el 2023

®0:0-0-®




Fase 2: Analisis técnico Cientifico

29
TECNOLOGIAS QUE SE ESTUDIARON TECNOLOGIAS 54/7"5
C 0y
4 \
29 2 tecnologias tuvieron
ESTUDIOS TECNlCOS recomendaciones dobles, en
TECNOLOGIAS total se generaron 31
REALIZADOS POR EL IETS ESTUDIADAS recomendaciones.
J
B mNs
31 /VI,IM’
Tecnologias programadas 4
RECOMENDACIONES DEL GRUPO paraGATC, con 31
DE ANALISIS TECNICO-CIENTIFICO recomendaciones
|
|
24 5
EXCLUIDAS NO EXCLUSION paf&ﬁi!ﬁ?ﬁ?‘:ﬂ =

www.minsalud.gov.co
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Fase 3: Tecnologias para llevar a consulta con pacientes
potencialmente afectados y ciudadania

2022

24

» Odontologia
» Procedimientos
estéticos

» Terapias
alternativas

www.minsalud.gov.co



Consulta a pacientes potencialmente afectados: eventos presenciales

e /EN 21 DEPARTAMENTOS DEL \
' TERRITORIO NACIONAL.:
Amazonas, Tolima, Antioquia, Valle del
Cauca, Guainia, Vaupés, Bogota D.C,
Guaviare, Vichada, Choco, Guajira,
Casanare, Caquetd, Meta, Arauca,
César, Huila, Narifio, Putumayo,
\Magdalena y Sucre

Participaron personas naturales y

> delegados de 229 asociaciones y

agremiaciones de usuarios Yy
pacientes, quienes representaron

\un total de 15.301.749 /

4 N

Acompafiamiento como observadores
y garantes del proceso:
Superintendencia Nacional de Salud y
Defensoria del Pueblo

- )

www.minsalud.gov.co
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.FASE 3
.FASE 2

®FASE 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Recomendacién del Grupo
de analisis técnico-
cientifico

Recomendacion de
IETS

No exclusion No exclusion

Opinion producto de la consulta
a pacientes potencialmente
afectados y ciudadania

No procede

Examen y decisiéon adoptada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

No exclusion

No exclusion

Sin decision

Revision por el ministro para toma de
decision

Abstencion

No exclusion

Tecnologia propuesta
para realizacién de
otros analisis

Abstencion

analisis

No exclusion No procede
No exclusion No procede
No procede
Actualizacion del estudio técnico
Nuevo analisis con grupo técnico-cientifico
No procede
No procede
Tecnologia propuesta para
realizacion de otros No procede Devolucion al nominador




TR DA
(«' VIDA RESUMEN DEL PTC

-

FASE 1: NOMINACION Y PRIORIZACION
Mominaciones rezagadas de 2017 1: 1
Mominaciones recibidas en 2019: 8
Mominaciones recibida en 2021: 2
Mominaciones recibidas en 2022 :18

FASE 2 RECOMENDACIONES DEL GRUPO
DE ANALISIS TECNICO-CIENTIFICO

RECOMEMDACIOMNES IETS

otros andlisis Recomendacio
n Diversents

N
)
i
)

J
¥
£
\. / “
/
/!
/
.IIIII
\ /
f
/

»
a

FASE 3

COMNSULTA A PACIEMNTES
POTENCIALMEMTE AFECTADODS Y
ClIUDADAMIA | |

FASE 4 ADOPCION Y PUBLICACION DE LA
DECISION Para realizacion

de otros analisis
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Tecnologias excluidas

4 N

* CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) \

SOD (248100) — —
Criterio A: Esta tecnologia tiene la
« COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA intencion de embellecer, aumentar la
ORTODONCIA (ARCADA) atraccion, alterar la apariencia fisica o
« DEPILACION cualquier otra cargct_erlstlca, pretende
F I N ES alcanzar un fin innecesario o
Z - GINGIVECTOMIA SOD (243400) prescindible en el ambito de la salud. Es
E ST ET I C O S decir, el uso de la tecnologia no es
* MENTOPLASTIA CON IMPLANTE requerido, sin ella no esta en riesgo la
vida o la capacidad funcional de las
« MICROINJERTO DE CUERO CABELLUDO ersona
(866402) P :

* PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA] /

- /

www.minsalud.gov.co
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Tecnologias excluidas

« MANEJO DEL DOLOR EN GENERAL Criterio C: El Catalizador en Manejo del dolor en general,
’ fatiga crénica y cancer NO debe ser financiado con

CATALIZADOR FATIGA CRONICA Y CANCER recursos publicos asignados a la salud, porque no tiene
evidencia de su efectividad clinica.

Criterio C: La CONSULTA MEDICA POR DERMATRON en
CONSULTA * MANEJO DEL DOLOR EN GENERAL, TODAS LAS INDICACIONES no debe ser financiada con
M EDlCA, FATIGA CRONICAY CANCER recursos publicos asignados a la salud, porgue no tiene
DERMATRON evidencia cientifica de su efectividad clinica.

Criterio B: La Escalera de uso domiciliario para Pardalisis
cerebral espastica cuadripléjica, paraplejia no especificada,

ESCALERAS . G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA inmovilidad y artrosis no especificada NO debe ser
PARA USO CUADRIPLEJICA - G822 PARAPLEJIA, NO financiada con recursos publicos asignados a la salud, por
ESPECIFICADA - R263 INMOVILIDAD - considerarse que no hay evidencia cientifica de mejoria en
DOMICILIARIO M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA la rehabilitacién de quienes la usan, ni causa cambios

significativos en las patologias por las que fue nominada,
ademas puede generar caidas y riesgo de seguridad.

www.minsalud.gov.co




Tecnologias excluidas

/ N\ Criterios Ay C: La evaluacion genética detallada, mediante el estudio de
N\ | las variantes genéticas polimérficas (no variantes patogénicas) asociadas
a la nutricion, como lo es la tecnologia Nutrihealth (Array Mutacional),
NUTRIHEALTH * TODAS LAS deben ser excluidas de la financiacién con recursos publicos asignados a
(AR RAY INDICACIONES la salud, para todas las indicaciones en salud por considerarse que tienen
MUTACION AL) un propdsito cosmético y suntuario, no relacionado con la recuperacion o
mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas, y por no
\ Y, _/ | existir evidencia cientifica sobre su efectividad clinica.
é Criterios A, C y E: Los Perfiles analiticos de estrés oxidativo para todas
PERFlLES las indicaciones en salud, deben ser excluidos de la financiacién con
ANALI'TICOS DE recursos publicos asignados a la salud, por considerarse que tienen un
P « TODAS LAS INDICACIONES propodsito cosmeético y suntuario, no relacionado con la recuperacion o
ESTRES mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas y por no
OXIDATIVO existir evidencia cientifica sobre su efectividad clinica

\ /

www.minsalud.gov.co
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SOLUCION POLARIZANTE

.

Tecnologias excluidas

/

* OSTEOPOROSIS, \

OSTEOARTROSIS
DEGENERATIVA, ARTRITIS
REUMATOIDEA, CANCER,
COLESTEROL ELEVADO,
HIPERTENSION ARTERIAL,
JAQUECAS, INSOMNIO,
DEPRESION, GASTRITIS,
COLON IRRITABLE, PARALISIS
FACIAL, ASMA, HERNIA DISCAL,
DOLORES MUSCULARES,
TABAQUISMO, ALCOHOLISMO Y
FOBIAS.

www.minsalud.gov.co

Criterio C: La SOLUCION POLARIZANTE en las
indicaciones: OSTEOPOROSIS, OSTEOARTROSIS
DEGENERATIVA, ARTRITIS REUMATOIDEA, CANCER,
COLESTEROL ELEVADO, HIPERTENSION ARTERIAL,
JAQUECAS, INSOMNIO, DEPRESION, GASTRITIS,
COLON IRRITABLE, PARALISIS FACIAL, ASMA, HERNIA
DISCAL, DOLORES MUSCULARES, TABAQUISMO,
ALCOHOLISMO Y FOBIAS, debe ser excluida de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud,
por considerarse que no hay evidencia cientifica sobre su
seguridad y efectividad clinica.




Tecnologias excluidas

Criterios a 'y c: La evaluacién genética detallada, mediante el
~ estudio de las variantes genéticas polimorficas (no variantes
/ SPO RTG EN \ patogénicas) asociadas al rendimiento deportivo, como lo es

3 ; la tecnologia Sportgen, debe ser excluida de la financiacion
con recursos publicos asignados a la salud, dado que no
EVAIE)%#XLCEED(/BA\EDN EE I:r ICA e TODAS LAS corresponde a una tecnologia para la atencion en salud,
INDICACIONES ademas por considerarse que tiene un propésito cosmético y
RENDIMIENTO suntuario, no relacionado con la recuperacion o
mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las
DEPORTIVO / personas, y por no existir evidencia cientifica sobre su

-/ efectividad clinica.

Criterios A, By C: La OZONOTERAPIA en TODAS LAS
'TO DAS LAS INDICACIONES debe ser excluida de la financiacion con

OZONOTERAPIA INDICACIONES recursos publicos asignados a la salud, porque no hay
evidencia cientifica sobre su seguridad, eficacia y efectividad
clinica.

www.minsalud.gov.co



Tecnologias excluidas

2 Criterios By C: La SESION CON IMPACTRON 90-90 Y
SESIO,N CON e R521 DOLOR CRONlCO CAMA TERMOFOTONICA en la indicacion DOLOR
IMPACTRON 90-90 Y INTRATABLE CRONICO IRRITABLE, debe ser excluida de la financiacion
CAMA con recursos publicos asignados a la salud, porque no
TERMOFOTONlCA cuenta con evidencia cientifica sobre seguridad, eficacia y
efectividad clinica.
Criterio A: Los REPELENTES DE INSECTOS para el manejo de
dermatitis alérgica de contacto NO deben ser financiados con recursos
z publicos asignados a la salud, ya que en Colombia son considerados un
R E P ELE NTES D E  DERMATITIS ALERGICA DE producto cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacion de la
CONTACTO DEBIDA A OTROS salud de las personas, no son medicamentos ni una tecnologia en salud,
| N S ECTOS AGENTES (L238) en cambio si estéan relacionados con la aparicion o agravacion de la
enfermedad dermatitis alérgica de contacto.

www.minsalud.gov.co
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Tecnologias no excluidas

NO NOMBRE DE LA TECNOLOGIA ENFERMEDAD ASOCIADA O INDICACION
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CON FINES ESTETICOS
1 CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS)
) IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO CON FINES ESTETICOS
(OSEOINTEGRACION)
Ulceraciones cutaneas debidas a diabetes, estasis venosa, infecciones
3 NATROX o EPIFLO posquirdrgicas, lesiones gangrenosas, ulceras por presion, amputaciones y
mufiones infectados, injertos de piel y quemaduras
4 PLASTIA MUCOGINGIVAL (242103) CON FINES ESTETICOS
c PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO CON FINES ESTETICOS
GINGIVAL LIBRE
5 RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE CON FINES ESTETICOS
INCRUSTACION NO METALICA
Ulceraciones cutaneas debidas a diabetes, estasis venosa, infecciones
7 TERAPIA DE OXIGENACION TRANSDERMICA posquirurgicas, lesiones gangrenosas, ulceras por presion, amputaciones y

mufiones infectados, injertos de piel y quemaduras
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Tecnologias pendientes de mas analisis

NO NOMBRE DE LA TECNOLOGIA ENFERMEDAD ASOCIADA O INDICACION
Uso Oftalmico
1 COLIRIO OFTALMICO PREPARADO A PARTIR DE
SUERO AUTOLOGO
M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA; M158 - OTRAS
2 DIACEREINA POLIARTROSIS; M190 - ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS
ARTICULACIONES
Todas las indicaciones.
3 TERAPIA DE MOXA
Todas las indicaciones.
4 TERAPIA GESTALT

www.minsalud.gov.co
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Resolucion 641 de 2024
“Por la cual se adopta el listado de servicios y
tecnologias excluidos de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud, resultado
del procedimiento técnico-cientifico,
participativo, de caracter publico, colectivo y
transparente de exclusiones”

www.minsalud.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

l)l I';' ,( sl

oe?so MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERG. w2273 DE 2021

( 22 DIC 2021 )

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

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

CONSIDERANDO

Que, la Ley 1751 de 2015 establece que el derecho a la salud es fundamental, auténomo
e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo; comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficiente y con calidad para la preservacion, el mejoramiento
y la promocion de la salud; y debe ser garantizado a través de las prestaciones de salud
estructuradas sobre una concepcion integral que incluya la promocion, prevencion,
paliacion, atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.

Que, el articulo 15 de la referida ley, fijo los criterios de exclusion para que este Ministerio

explicitamente determine los servicios y tecnologias que no podran financiarse con

recursos publicos asignados al sector salud, previo el agotamiento de un procedimiento

técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente, que debera
A i i atlarin o ind i ; | fisl . die §

www.minsalud.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 00000641 DE 2024

(18 ABR 2024 )

Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidos de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud, resultado del procedimiento técnico-cientifico,
participativo, de caracter publico, colectivo y transparente de exclusiones

EL MINISTRO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

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

Resolucidn

641 d e 2024 CONSIDERANDO

Que la Ley 1751 de 2015, elevd la salud a rango de dereche fundamental, auténomo e
irrenunciable en lo individual ¥ en lo colectivo, fijando en su articulo 15, los criterios de
exclusién que deben aplicarse a los servicios y tecnologias que no podran financiarse con
recursos plblicos asignados al sector salud, previo agotamiento de un procedimiento
técnico-cientifico, participativo, de cardacter plblico, colectivoe y transparente, que este
Ministerio determine, el que debera evaluar y considerar el criteric de expertos
independientes de alte nivel. de las asociaciones profesionales de la especialidad
correspondiente y de los pacientes que serian potencialmente afectados con la decision de
exclusion.

Que conforme con la facultad otorgada, el Ministerio de Salud y Proteccidén Social expidié la
Resolucion 330 de 2017, modificada por las Resolucionas 687 de 2018 y 956 de 2020, acto
administrative a través del cual se adoptd el procedimiento técnico-cientifico, participativo,
de caracter publico, colective y transparente -PTC, que permite aplicar los criterios de
exclusion determinados expresamente por el legislador, con el fin de construir y actualizar
periddicamente la lista de servicios y tecnologias gque no pueden ser financiades con
recursos publicos asignados a la salud.

Que a traves de la Resolucion 5267 de 2017 se adoptd por primera vez el listado de cuarenta

y tres (43) servicios y tecnologias excluidos de la financiacién con recursos publicos
asignados a la salud, como resultado de la aplicacion del referido procedimiento.

www.minsalud.gov.co




COLOMBIA Plan de Beneficios en Salud

(. POTENCIA DE LA Minist=ric de Salud v Proteccicn Social = Salud = Plan Obligatoric de Salud POS = Plan d= Beneficos en Salud r Salud
V| DA + Salud piblica ZCuales son los servicios y tecnologias finandados con IR
¢ Plan de Benefidos en Salud recursos de la UPC? NORMATIVIDAD
" Resultados Flan de Beneficics Son todos aguellos servicios v tecnologias que se finandian con la Unidad

Tecnologias en salud financiadas con la

en Salud de Pago por Capitacion (UPC), con el fin de satisfacer las necesidades en  upc
"Participe y opine en lx salud de la poblacién residenciada en el territorio colombiano, los cuales R
ctualizacids - : . - .

actusizacan estan definidos en las normas expedidas por el Ministerio de Salud v
" Wnidad de pago por capitaciin Proteccidon Social. Hugva cUPs

(URc) Nuewva VMR

Boletines Musvo listado de exdusiones
T Monitoreo

Reconodmiento valer mdximo a

pospdeIi tecnologias no finandadas

by ® Modificatoria a metodoloaia para valores
\ maximes de reconocimientos a
\ tecnologias no financiadas

» Prestacidn de servicios
» Calidad de atencicon en salud
* Medicamentos y tecnologias

* Profesiones y ocupaciones

Participacidon Ciudadana - Circular Extema
032 de 2022

Consulte:
Decreto aplicable al cobro de pagos

ReS O | u C i (,) n compartidos o copagos y cuotas

moderadoras

041 de 2024 €- conozon

La estrategia de participacion ciudadana

Copagos y Cuotas Exclusiones La herramienta de participacion
Moderadoras ciudadana, Mi Vas-Papuli
BOLETIMNES

Histdrico boletines informativos

DOCUMENTOS DE TRABATD

Modelos ecomnométricos

Ajustes de riesgo

LComo se actualizan las Revision Sistematica
Tecnologias en Salud de Literatura de
financiadas con la UPC en Efectividad y Seguridad de
Colombia? grupo para aplicaciones

meédicas de cannabis y
productos terminados
derivados del cannabis

Exclusiones

« LAfio 2024: Resolucidn 641 de 2024
= AnNo T Resolucion J1lo og 2025
s Afio 2021: Resolucidn 2273 de 2021
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Tecnologias excluidas

10 « MEDICAMENTOS /\

114
O . DISPOSITIVOS B ECNOLOGIAS
. EXCLUIDAS

74 . PROCEDIMIENTOS

dietarios, terapias e insumos recreativos,
repelentes, escaleras, psicomagia
alimentos envasados y procesados).

24 OTROS, (productos de aseo, suplementos



COLOMBIA

VIDA Importancia exclusiones....

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

Porque existen tecnologias
en salud que no tienen
evidencia cientifica de su
seguridad, eficaciay
efectividad clinicas para la
atencion de los individuos.

Porque hay tecnologias en
salud sobre las cuales aun se
estd experimentando

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

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

/La exclusion se declara\

con la expedicion de un
acto administrativo,
actualmente se
encuentran contempladas
las exclusiones en la
Resolucion 641 de 2024

= /




iGracias!
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