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Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Republica de Colombia Consejo Seccional de la Judicatura de Tunja — Boyaca
Presidencia

CIRCULAR CSJBOYC18-12

Fecha: 13 de febrero de 2018

Para: Tribunales Superiores, Tribunales Administrativos, Jueces y Juezas
Promiscuos Municipales, Civiles Municipales, Municipales de Pequenas
Causas, Promiscuos del Circuito, de Familia, Promiscuos,de Familia,
Civiles de Circuito y Laborales, Sala Civil-Familia, Laborales y Unicas de los
Distritos Judiciales de Tunja, Santa Rosa de Viterbo y Yopal y Cobro

Coactivo.
De: Presidencia del Consejo Seccional de la Judicatura de Boyaca
" Asunto: ‘Divulgacion y aplicacion de la Resolucion 5267 del 22 de diciembre de
20177

Para lo de su competencia se pone en conocimiento la siguiente informacién:

OFICINA QUE DEPENDENCIA DE ORIGEN ASUNTO A DIFUNDIR
SOLICITA DIFUNDIR
LA INFORMACION

Oficio de fecha 25 de enero de 2017, | Resolucidn 5267 del 22 de diciembre de 2017,
Salud vida S.A. E.P.S. suscrito por Diana Lorena Beltrdn Aponte | suscrita por el doctor Alejandro Gaviria Uribe.
representante legal de Salud S. AE.P.S

Se precisa que el presente oficio Circular, se profiere en desarrollo del articulo 113 de la
Constitucion Politica, que establece la colaboracién arménica entre entidades publicas
para la realizacién de sus fines.

Favor consultar los anexos en el link de Informacién General / Circulares del Consejo
Seccional de la Judicatura de Boyaca y Casanare.

Cordialmente,

\\ \W\w\ J Q

LABRENTY EFREN PALOMO MEZA
Presidente

CSJBC/LEPM/NECA

Calle 19 No.8-11 Tunja - Boyaca., Colombia Tel.: 7-424308 Fax 7425878
www.ramajudicial.gov.co
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ASUNTO: SOLICITUD ESPECIAL EMISION INSTRUCCIONES - CIRCULAR
PARA LOS JUECES Y MAGISTRADOS EN LA APLICACION DE LA
RESOLUCION 5267 DEL 22 DE DICIEMBRE DE 2017, EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Reciban un cordial saludo,

DIANA LORENA BELTRAN APONTE, por medio del presente escrito concurro
ante su H. Despacho de la manera mas respetuosa, con el objeto de poner en
conocimiento la Rresolucién 5267 del 22 de diciembre de 2017, del Ministerio de
Salud y Proteccion Social: “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias
que seran excluidas de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud.

1.- OBJETO DEL ESCRITO

Tiene por objeto el presente escrito, poner en conocimiento la Rresolucion 5267 del
22 de diciembre de 2017 “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias
que seran excluidas de la financiacién con recursos publicos asignados a fa salud
del Ministerio de Salud y Proteccién Sccial” expedida por el Ministerio de Salud.

Del mismo modo es preciso recordar que la Ley 1751 de 2015, en su articulo 15,
determino ios criterios que impiden la financiacidén de los servicios y tecnologlas en
salud, con recursos publicos asignados a dicho sector, asi las cosas, solicitamos
respetuosamente a su despachos se emitan las instrucciones correspondientes a
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SALUDVIDA

los jueces de la republica a fin de que tengan en cuenta en las instancias de tutela
la normatividad vigente referente a las exclusiones cue de forma taxativa fueron
sefialadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y asi evitar la configuracién
de pronunciamientos contrarios a la regulacion expedida por el maximo organo en
materia del sector salud.

2.- ANTECEDENTES - NORMATIVIDAD

Mediante Ley 715 de 2001 se reglamenté el sistema general de participaciones y
se le asignaron competencias y recursos a las entidades territoriales a fin de
garantizar la prestacién al servicio de salud que indica lo siguiente: “43.2.7.
Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y
con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que
resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas o privadas. 43.2.2. Financiar con los recursos propios, si jo considera
pertinente, con los recursos asignados por conceptor de participaciones y demas
recursos cedidos, la prestacion de servicios de salud a Ia poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de salud mental”,

La resolucion 1479 de 2015 el Ministerio de Proteccién Social establece el
procedimiento para el cobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el
plan obligatorio de salud suministradas a los afiliados del regimen subsidiado. En
dicha resolucion cada departamento y ciudad deberian adoptar un modelo a fin de
garantizar la efectiva prestacion de los servicios de salud excluidos en Plan de
beneficios.

Finalmente, mediante resolucion 5267 del 22 de diciembre 2017: “Se adopta el
listado de servicios y tecnologias que seran excluidas de la financiacion con
recursos publicos asignados a la salud”. La anterior resolucion se expide en razoén
a lo sefialado por la Ley 1751 de 2015 que reglamenté el derecho fundamental a |a
salud y gue en el articulo 15 de la citada norma se determinaron unos criterios que
impiden la financiacién de servicios y tecnologias en salud, con recursos publicos
asignados a dicho sector. Asi las cosas, anexamos el listado de servicios y
tecnologias que las EPS y EPS - S no pueden asumir y disponer de dichos recursos
dado que el dinero pagado por la UPC a las EPS es para brindar la prestacién del
servicio de salud de todo lo incluido en el plan de beneficios. Por lo anterior
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acudimos a ustedes a fin de que se impartan las instrucciores a los jueces vy
magistrados del nivel pais a no emitir fallos de tutelas que ordenen estos servicios,

dado que estaria en riesgo el flujo de los recursos para [a atencion de los afiliados.
3.-SOLICITUD

De conformidad con la normatividad vigente, se solicita impartan instrucciones a los

Jueces de la Republica con el fin que den cumplimiento a lo dispuesto en Ia

normatividad anteriormente enunciada.

En caso de resolver |z presente solicitud especial de forma favorables, muy

respetuosamente solicitamos se circularice a todos los concejos seccional de Ia

judicatura a nivel nacional.

En anteriores términos se exhibe Ia presente solicitud especial.

4. -NOTIFICACIONES

Se Recibiran Notificaciones SALUDVIDA S.A EPS, en la Cr. 13 No. 40B-41 en la
ciudad de Bogota D.C

Los despachos judiciales en las direcciones que registran en el Directorio de Rama

Judicial
/J/E’;ZRAN APONTE

Cordialmen
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Proyecto Juan Pablo Cucto Estrada- Dm’.cl&
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REPUBLICA DE COLOMEIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUGION NUMEE‘R‘b:QGSzﬁ? DE 2017
C 99 DIC 2017 !

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

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especizal las que le confieren
clarticulo 15 de la Ley 1751 de 2015 y el numeral 2 del articulo 2 del Decretc - Ley
4107 de 2011, y

CONSIDERANDOC

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

Que el Estado debe garantizar el derecho fundamental a la salud, mediante la adopcion de
peliticas encaminadas a asegurar la igualdad de trato y opertunidades en el acceso a tales
setvicios para todas las personas.

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

Que en el articulo 15 de la citada normativa, se determinaron los criterios que impiden la
financiacion de servicios y tecnologias en salud, con recursos publicos asignados a dicho
seclor, previo el agotamiento de un procedimiento tecnico-cientifico, a cargo de este
Ministerio, que debera evaluar y considerar el criterio de expertos independientes de alto
nivel, de las asociaciones profesionales de la especialidad correspondiente y de los
pacientes que serian potencialmente afectados con la decision de exclusion.

Que en cumplimienlo de dicha facultad, este Ministerio a través de la Resolucion 330 de

2017, adopto el procedimiento técnico-cientifico, de caracter publico, colectiva, participativo |

y lransparente. encaminado a determinar los servicios y tecnclogias que deberan ser
excluidos de la financiacidon con recursos publicos asignados a la salud, estableciando
como fases para su desarrollo, la de Nominacion y Pricrizacion, de Analisis Técnico-
Cientifico. de Consulta a Pacientes Potencialmente Afectados y Ciudadania v, la de
Adopcion y Publicacion de las Decisiones: fases gue fueron adelantadas por la Direccion
de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de la entidad,

Que en la fase de Nominacion y Priorizacion, los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud presentaron setenta y cinco (75) servicios y tecnologias para

A
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ser excluidos de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud, listado que fue
publicado en la pagina web oficial de la entidad, con el objetivo de que los interesados
presentaran sus objeciones, observaciones o aportes a las mismas.

Que en cumplimiento del articulo 13 de la Resolucion 330 de 2017, las objeciones,
observaciones o apories qgue los interesados presentaron en los térmminos del inciso 2 del
articule 12 de la Resolucién 330 de 2017, fueran publicadas, el 12 de mayo de 2017, en la
pagina web oficial de la entidad, constituyéndose en insumo para el desarrollo de las
demas fases contempladas en la citada resolucién.

Que la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas de! Aseguramiento en
Salud, en desarrollo de la metodologia adoptada y publicada para el procedimiento técnico-
cientifico. priorizé y ordend las setenta y cinco (75) tecnologias nominadas y las remitio al
Instituto de Evaluacion de Tecnoldgica en Salud (IETS}, con el objetiva de dar
cumplimiento al articulo 17 de la Resolucién 330 de 2017, en el sentido de desarrollar e!
correspondiente estudio técnico por cada nominacién.

Que previo al desarrollo de la fase de Analisis Técnico-Cientifico se conformo el Grupa de
Analisis Técnico-Cientifico de que trata el articulo 18 de la Resolucion 330 de 201 7, con el
objetivo de que los expertos independientes asi como representantes de asociaciones de
profesionales de la salud, emitieran sus conceptos y (ecomendaciones frente a los

servicios y tecnologias nominados.

Que durante la fase de Analisis Técnico-Cientifico, el Grupe de Anélisis Técnico-Cientifico
conta con la participacion de sesenta y seis (66) expertos representantes de veintiocho (28)
asaciaciones de profesionales del area de la salud, los cuales efectuaron los estudios
correspondientes y emitieron sus conceptos y recomendaciones de exclusian frente a cada
una de las tecnologias analizadas, los que fueron publicadocs en su totalidad en la pagina
wed oficial de la entidad, el 17 de octubre de 2017.

Que en desarrollo de la fase de consulta a pacientes potencialmente afectados y
ciudadania, se adelantaron eventos en las ciudades de Barranquilla, Bogotd D.C.,
Bucaramanga. Medellin, Mitd, San Juan de Pasto, Santiage de Cali, Valledupar vy Pereira,
en los cuales se contd con un total de cuatrocientos veinticuatro (424) personas
participantes. en representacion de organizaciones de pacientes y ciudadania, quisnes
opinaron frente a la exclusion o no de las diferentes tecnologias nominadas, que hasta ef
momento tenian una recomendacion de exclusién por parie del Instituto de Evaluacién
Tecnologica en Salud (IETS) y del Grupo de Analisis Tecnico-Cientifico: opiniones y
aportes que fueron publicados en su totalidad en la pagina weh de la entidad, el 1 de
naoviembre de 2017.

Que como resultado de ta aplicacién y desarrollo del procedimiento técnico-cientifico
adelantado. se cvidencié que de las setenta y cinco (75) nominaciones presantadas,
cuarenta y tres (43) de ellas contaron con concepto y recomendacidn de exclusidon tanto
por parte del 1S, del Grupe de Analisis Técnico-Cientifico y de los pacientes
polencialmente afectados y ciudadania que participarcn en las diferentes etapas
contempladas en la citada Resolucién 330 de 2017.

Que cada una de las fases asi como los diferentes procesos adelantados en desarrollo del
procedimiento técnica cientifico previsto, se encuentran debidamente documentados en el
Repositorio Institucional Digital — RID de este Ministerio.

Que de acuerdo con los insumas recolectados en desarrolle de las diferentes fases, este
Ministerio en cumplimiento a lo dispuesto por el legislador en la Ley Estatutaria de la Salud,

<
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adoptara el primer listado de servicios y lecnologias que seran excluidos de la financiacién
con los recursos publicos asignados a la salud, al haberse evidenciado que cumplen con
alguno de los criterios determinados en su articulo 15, :

En merito de lo expuesto,

RESUELVE
Articulo 1. Adodptese el listado de servicios y tecnologias que seran excluidos de la
financiacién con recursos publicos asignados a la salud, el cual se encuentra contenido en
el"Anexo Técnico” que forma parte integral del presente acto administrativo.

Articulo 2. La presente resalucion rige a partir del 1 de enero de 2018.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

17 DIC 2017

Dada en Bogota. D.C.. a los

ALEJANDRO GAVIRIA URIEE
Minjétro de Salud/\f Proteccion Socfa'I‘K
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Asunto: Solicitud Especial Emision Instrucciones- Circular para los Jueces y Magistrados
en la Aplicacion de la Resolucion 5267 del 22 de Diciembre de 2017, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Apreciados Sefiores Presidentes:

Adjunto remito para su conocimiento, el Oficio descrito en la referencia suscrito por la
doctora Diana Lorena Beltran Aponte, Representante Legal de SALUDVIDA S.A. EPS.
mediante el cual solicita poner en conocimiento a todos los Consejos Seccionales de la
Judicatura la Resolucion 5267 del 22 de Diciembre de 2017, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social “ Por Ja cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que
seran excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud”.

Se precisa que el presente oficio Circular, se profiere en desarrollo del Articulo 113 de I
Constitucion Politica, que establece la colaboracién arménica entre entidades publicas
para la realizacién de sus fines, a efectos de que si lo consideran procedente, se ponga
en conocimiento el documento en mencién a los Tribunales Superiores y Jueces de la
Republica, del ambito de su competencia, a manera de informacion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 5° de la ley 270 de 1996 y respetando la
autonomia que gozan los Jueces de la Republica, en concordancia con los articulos; 228
y 230 de la Constitucién Politica de Colombia.

Agradecemos su amable colaboracidn.

Cordialmente,

Lot irC Gudetty Tpven,

“LEONOR CRISTINA PADILLA GODIN

Anexo Oficio EXPCSJ18-402- Incluida Resolucion 5267 de 2017 en 8 folios
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