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Bogota D.C.,

Honorable Representante

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Representante a la Camara por Bogota
Camara de Representantes

CARRERA 7 No. 8 - 68 PISO 5
BOGOTAD.C.
andres.forero@camara.gov.co
comision.septima@camara.gov.co

ASUNTO: Respuesta a los Radicados Nos. 202242302106972 y 202242302092572.
Honorable representante Forero.

En atencion a la proposicion No. 10, especificamente al cuestionario del debate de
Control Politico con respecto a la situacion financiera del Sistema Nacional de Salud
bajo el radicado No. 202242302106972 de este Ministerio, se procede a dar respuesta
a cada uno de los interrogantes formulados, atendiendo a las competencias dadas a
este Ministerio y las atinentes a la Superintendencia Nacional de Salud y la ADRES.

Pregunta 1

Sirvase informar cual ha sido el presupuesto asignado al sector salud desde el afio
1985 hasta 2022. Discriminar la informacion por rubro de gasto y componente. Asi
mismo, especificar los montos destinados al sector publico y al sector privado en salud.

Respuesta 1 (rta doble)
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Grupo de Planeacion, memorando
202212100346553.

El archivo en Excel “Anexo punto 01 SIIF” contiene lo relacionada con el presupuesto
asignado al Sector Salud y Proteccion Social del periodo 2011 a julio de 2022 registrado
en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF Nacién. Cabe resaltar que en
el mencionado sistema solo se encuentra disponible la informacion a partir de la
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vigencia 2011, en ese sentido, es el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico la entidad
competente de dar respuesta a la informacién correspondiente al periodo 1985 - 2010.

Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Subdireccibn de Financiamiento, memorando
202232000340573, en correspondencia con la respuesta de ADRES con radicado 20221422336852.

Con el fin de atender la proposicion 10 del Honorable representante, se remite la ejecu-
cion presupuestal desde el afio 2011 al 2022 en el “Anexo punto 01 Ejecucion Presu-
puestal”.

Pregunta 2

Sirvase informar qué acciones y/o recursos fueron destinados en los ultimos diez afios
para el saneamiento de las cuentas asociadas a servicios y/o tecnologias en salud, no
financiadas con cargo a la Unidad de pago por capitacion (UPC).

Respuesta 2
Responde: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccion de Financiamiento Sectorial, memorando
202232000344743.

De acuerdo con su consulta, es importante sefalar que, lalLey 1955 de
2019 implementd la politica publica de “Acuerdo de Punto Final”, la cual tiene como
objetivo la sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS como via para garantizar el derecho fundamental de salud en el mediano y
largo plazo, a través de dos medidas: 1) el saneamiento de las cuentas asociadas a
servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC; y 2) la transformacion de los
mecanismos de gestion y financiacion de estos servicio para garantizar el acceso
equitativo y eficiente para todos los usuarios de sistema.

Esta politica ha permitido el saneamiento de las cuentas histéricas que la ADRES
(Régimen Contributivo) y las Entidades Territoriales (Régimen Subsidiado) tenian con
los diferentes actores del SGSSS por concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion - UPC y la no repeticion, a
través de la centralizacion de la competencia que tenian los departamentos y distritos
en el reconocimiento de dichos servicios y la implementacion de los presupuestos
MAaximos.

2.1 Acuerdo de Punto Final Nacion
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Para efectos de la implementacion del Acuerdo de Punto Final Nacion, se contemplaron
dos mecanismos: i) el saneamiento de las cuentas de recobros derivadas de la presta-
cion de servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC del régimen
contributivo (articulo 237 de la Ley 1955 de 2019); y ii) los acuerdos de pago suscritos
con las EPS para atender el pago previo y/o acreencias por servicios y tecnologias en
salud no financiadas con cargo a la UPC de este régimen, prestados a 31 de diciembre
de 2019 (articulo 245 de la Ley 1955 de 2019), sobre los cuales se informa lo siguiente
en relacion al desarrollo normativo:

- Saneamiento definitivo de las cuentas de recobros derivadas de la prestacion de
servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC del Régimen
Contributivo (articulo 237)

Con el fin de implementar esta medida, se expidio el Decreto 521 de 2020 “Por el cual
se establecen los criterios para la estructuracion, operacion y seguimiento del sanea-
miento definitivo de los recobros por concepto de servicios y tecnologias de salud no fi-
nanciados con cargo a la UPC del régimen contributivo”, modificado por los Decretos
1810 de 2020 “Por el cual se modifica el Decreto 521 de 2020 en el sentido de incluir en
el proceso de saneamiento los servicios y tecnologias en salud no financiados con car-
go a la UPC del Régimen Contributivo, incluidos en fallos judiciales que ordenaron tra-
tamientos integrales” y 507 de 2022 “Por el cual se modifica el Decreto 521 de 2020, en
relacion con los plazos para presentar los recobros al proceso de saneamiento por con-
cepto de los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC del Ré-
gimen Contributivo y se dictan otras precisiones”.

Asi mismo, se expidid la Resolucion 618 de 2020 a través de la cual se desarroll6 el li-
teral d) del articulo 237 de la Ley 1955 de 2020, estableciendo los medios de prueba
para el cumplimiento de los requisitos esenciales, y posteriormente la Administradora
de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES expidi6 la Re-
solucion 2707 de 2020 adoptando los anexos técnicos requeridos para la implementa-
cion del proceso.

De otro lado, segun lo previsto en el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, se habilité al
Gobierno nacional para reconocer como deuda publica, las deudas reconocidas en el
proceso liquidatario de CAPRECOM, asi como los pagos por servicios y tecnologias no
financiadas por la UPC definidos en el literal c) del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015
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(glosa trasversal), los cuales corresponden aquellos que habian sido glosados y que a
la fecha no habian sido prescritos, cuyo pago se encontraba pendiente toda vez que, no
se contaba con la disponibilidad presupuestal.

Teniendo en cuenta la habilitacion del mecanismo de reconocimiento como deuda publi-
ca se expidio i) el Decreto 1130 de 2019, por el cual se reconoce como deuda publica y
se ordena el pago de las deudas reconocidas en el proceso liquidatorio de CAPRE-
COM; y ii) el Decreto 1350 de 2019, por el cual se reconoce como deuda publica y se
establecen las disposiciones para el pago de acreencias por concepto de servicios y
tecnologias no financiadas con recursos de la UPC a través del mecanismo excepcional
de glosa transversal.

« Acuerdos de pago suscritos con las EPS para atender el pago previo y/o acreen-
cias por servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC de
este régimen, prestados a 31 de diciembre de 2019.

El articulo 245 de la Ley 1955 de 2019 habilit6 de manera transitoria a la ADRES para
suscribir acuerdos de pago con las EPS para giro previo y/o acreencias por servicios y
tecnologias en salud no financiadas con la UPC del régimen contributivo prestados has-
ta el 31 de diciembre de 2019. En desarrollo de lo cual se expidieron los siguientes ac-
tos administrativos:

[l Resolucion 848 de 2019, modificatoria de la Resolucion 1885 de 2018, con
miras a facilitar el tramite de radicacion y continuar con las acciones de mejo-
ra en el flujo de recursos, en lo atinente al giro previo en el proceso de audito-
ria integral. Fue asi como se definieron alli reglas para el caso en que el valor
del pago previo sea inferior al monto resultante de aplicar la metodologia con
ocasion de la disponibilidad de recursos de la ADRES, de forma tal que se
pueda girar la diferencia en caso de contar con los recursos.

[] Decreto 1333 de 2019, a través del cual se habilité a la Nacion a reconocer
como deuda publica los servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la
UPC. Al mencionado decreto se le han realizado las siguientes modificacio-
nes:
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i)Decreto 687 de 2020, modifica el Decreto 1333 de 2019 lo relacionado con la
consolidacion de los acuerdos de pago y los plazos y condiciones para el recono-
cimiento como deuda publica por parte de la Nacion.

i)Decreto 1649 de 2020 y 530 de 2021, modifica el giro previo de servicios y tec-
nologias en salud no financiadas con cargo a la UPC.

2.2 Acuerdo de Punto Final Territorial

En lo relacionado con el saneamiento de cuentas por concepto de los servicios y
tecnologias no financiados con cargo a la UPC prestados a los afiliados del Régimen
Subsidiado hasta el 31 de diciembre de 2019, el articulo 238 de la Ley 1955 de 2019,
establecié el mecanismo para el saneamiento de dichas cuentas, definiendo que los
departamentos y distritos, una vez agotadas las fuentes propias, podran acceder a la
cofinanciacion por parte de la Nacién para el pago de dichas deudas, teniendo en
cuenta el esfuerzo fiscal historico realizado por estas y el cumplimiento de los
siguientes criterios: i) haber agotado las fuentes de financiacion con las que cuenta la
entidad territorial para el pago de dichas obligaciones y; ii) haber suscrito un contrato de
transaccion con la entidad acreedora con los requisitos que exige el articulo 238 de la
Ley 1955 de 2019; iii) y que el representante legal de la Entidad Territorial certifique los
montos resultantes de la auditoria.

En desarrollo de las anteriores disposiciones, se expidié el Decreto 2154 de 2019,
modificado por los decretos 1812 de 2020 y 209 de 2022, en los cuales se
establecieron los términos y condiciones para la evaluacion del esfuerzo fiscal de las
entidades territoriales a efectos de establecer el monto de cofinanciacion por parte de la
Nacién, asi como la Resolucion 3315 de 2019, modificada por la Resolucion 2239 de
2020, para fijar los términos y condiciones para el reporte de la informacion sobre la
aplicacion de los recursos destinados al saneamiento de dichas deudas.

Como resultado de estas acciones, se informa que, treinta (30) entidades territoriales,
de los 37 departamentos y distritos, implementaron al menos una fase de Acuerdo de
Punto Final Territorial; dos (2) entidades territoriales no cumplieron con los requisitos
para el giro de los recursos de nacién, Guajira y Meta; y cinco (5) entidades territoriales
manifestaron contar con los recursos suficientes para el saneamiento de estas cuentas
(Bogota, Vichada, Vaupés, San Andrés y Guaviare). Es importante sefialar que la Ley
2159 de 2021, en su articulo 130 y reglamentado a través del Decreto 209 de 2022,
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autorizd al Gobierno Nacional para la realizacion de operaciones de crédito hasta el
primer semestre de la presente anualidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, los departamentos y distritos desde la implementacion
de esta politica publica, alcanzaron un reconocimiento de deuda de $1,83 billones, de
los cuales la nacion cofinancié $1,13 billones (62%) y el valor restante, $699,8 mil
millones (38%) fue pagado con recursos de las entidades territoriales, como se
relaciona en la tabla siguiente:

Tabla 1 Avance deudas reconocidas Acuerdo de Punto Final Territorial

Cifras en millones de pesos

Entidad Deuda Fuentes Cofin\;?wlgi;cién
Territorial Reportada Propias g
Nacion

Antioquia 467.474 242,242 225.232
Cauca 148.031 32.437 115.595
Barranquilla 64.052 2.062 61.991
Narifio 52.088 37.479 14.609
Risaralda 40.199 11.480 28.719
Quindio 37.402 16.951 20.450
Caqueta 14.788 7.396 7.392
Guainia 1.996 1.996 0
Valle del Cauca 294.745 125.948 168.796
Cartagena 98.411 6.666 91.745
Santander 97.013 24,918 72.095
Tolima 85.390 17.113 68.277
Huila 57.151 13.312 43.839
Atlantico 55.676 21.918 33.758
Caldas 27.334 7.070 20.263
Santa Marta 15.506 4.025 11.480
Arauca 13.544 3.524 10.021
Sucre 69.417 34.940 34.478
Norte de 58.514 4.284 54.230
Santander
Cundinamarca 32.061 22.186 9.875
Cesar 25.858 14.135 11.723
Bolivar 24.459 12.235 12.224
Coérdoba 14.942 14.942 0
Boyaca 9.905 315 9.590
Buenaventura 7.213 3.769 3.444
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Chocé 6.052 6.052 0
Magdalena 5.712 5.712 0
Casanare 5.139 2.481 2.658
Putumayo 1.337 1.337 0
Amazonas 966 966 0
TOTAL 1.832.376 699.890 1.132.486

Fuente: Anexos Técnicos cargados por las Entidades Territoriales y Evaluaciones de Esfuerzo Fiscal emitidas por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico - Corte a 30 de septiembre de 2022.

Preguntas 3y 9

Sirvase informar cual es el nimero de consultas y atenciones médicas anuales llevadas
a cabo por el sistema de salud en Colombia desde el afio 1995 hasta el 2022.
Discriminar dicha informacion de forma anual.

Sirvase informar cual es el numero de atenciones en salud prestadas por las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) publicas y privadas. Por favor suministrar la
informacion de manera anual desde 1995 hasta 2022. De existir alguna valoracion
sobre estas atenciones por favor remitir los informes pertinentes.

Respuesta3y9
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Oficina TIC, correo electrénico 06/10/2022.

Es de sefialar que el Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud - RIPS,
sistema donde se almacenan todas las atenciones en salud del pais, solo se normé en
el afio 2000, mediante Resolucién 3374 y se empezé a recibir datos en el afio 2001, sin
embargo, la calidad de estos datos no fue la mejor debido a que se separaron los RIPS
de la factura. En el afio 2009 se realiz6 una reingenieria del proceso y se comenzo a
realizar controles en la calidad del dato.

En los cubos de informacién, se comenz6 a guardar datos a partir del afio 2008.
Conforme a lo anterior se presentan datos solo a partir del 2008 y hasta julio de 2022.

La cobertura de estos datos es de aproximadamente el 85% debido a que el flujo de
datos definido en la resolucion 3374 de 2000, era de la IPS que genero el dato a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio — EAPB (dentro de las cuales se
cuentan las EPS del régimen contributivo y subsidiado, los entes territoriales, y en
general las aseguradoras de salud) y estas ultimas reportaban los datos consolidados
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de toda su red de prestadores al Ministerio de Salud y Proteccion Social, pero el reporte
era siempre menor por validaciones y calidad de dato al entregado por las IPS.

Con la expedicion de la Resolucion 1036 de 2022, a partir del 1 de enero se comenzara
a recibir los RIPS como soporte de la Factura electrénica de venta, con la oportunidad,
calidad y coberturas al 100%.

La informacion requerida en relacién con las preguntas 3 y 9 se encuentra en “Anexo
puntos 3 y 9”. El total de atenciones reportadas por afo, desde el afio 2009 a julio de
2022, se encuentra en la fila 9 totalizadas afio por afo. Para la pregunta 9 el total por
afio por tipo de prestador, se encuentra en las filas 5 a la 8, desde el afio 2009 a la
fecha.

Pregunta 4

Sirvase informar cual es el numero de pacientes que ingresaron a los servicios de
atencion de urgencias en Colombia desde el afio 1995 hasta 2022. Discriminar dicha
informacién para cada una de las Empresas Sociales del Estado en el pais.

El Ministerio de Salud y Proteccion social cuenta con informacién consolidada de
ingreso a servicios de atencién de urgencias en Colombia el desde el afio 2009 al 2021,
y cuyos datos se encuentran expuestos en la siguiente tabla:

Tipo de Atencién - 3 - URGENCIAS
Naturaleza Juridica - PUBLICA
Etiquetas de fila Numero I:i::SAtencio- Nﬁme,;?e?:l iF:jearssonaS
2009 683.513 476.410
2010 945.081 617.620
2011 1.145.454 777.892
2012 1.183.020 781.548
2013 1.176.795 828.493
2014 1.785.569 1.206.154
2015 1.899.326 1.129.848
2016 1.519.442 1.078.254
2017 1.939.954 1.388.530
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Tipo de Atencidn - 3 - URGENCIAS
Naturaleza Juridica - PUBLICA
Etiquetas de fila Numero de Atencio- Numero de Personas
q nes Atendidas
2018 1.819.444 1.304.355
2019 3.036.540 1.942.445
2020 2.474.564 1.514.609
2021 2.173.129 1.478.510
Total General 21.781.831 10.488.368

De otra parte, la discriminacion de la informacion correspondiente de cada una de las
Empresas Sociales del Estado, se encuentran en archivo anexo a este documento en
formato Excel. Periodo 2009- 2022.

Pregunta 5

Sirvase informar cual es el gasto promedio de cada ciudadano colombiano en atencion
y servicios de salud desde el afio 1995 hasta la presente fecha. Discriminar para cada
una su naturaleza publica o privada.

Respuesta 5 (rta doble)
Responde: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccion de Financiamiento Sectorial, memorando
202232000344743.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social genera la medicién del gasto en salud
mediante la metodologia sugerida por la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico —OCDE- denominada System of Health Accounts 2011!
SHA2011, que, segun el consenso de expertos y organismos internacionales,
constituye un estandar metodologico para la produccion de cuentas de salud en el
ambito mundial, y los criterios de clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud.

De acuerdo con esta metodologia, para estimar el gasto promedio de cada ciudadano
colombiano en atencion y servicios de salud se calcula el gasto en salud per cépita, es
decir, el gasto total en salud en relacion con los habitantes; para lo cual, se utiliza la

1 SHA 2011 (System of Health Accounts 2011), desarrollado por OCDE, Eurostat y OMS, propone adaptar las Cuentas de Salud a la evolucién de
los sistemas sanitarios alrededor del mundo, de modo que se pueda generar mayor y mejor informacién para el analisis del sector. Permite com-
parar resultados en el tiempo y entre paises, superando las particularidades de cada sistema de salud, versién original en inglés fue lanzada ofi-
cialmente en la reunién anual de expertos de Cuentas de Salud de la OECD en Paris, Francia, en noviembre de 2011.
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poblacién proyectada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE con base en el censo de 2018. A continuacion, se presenta la serie de gasto en
salud per céapita.

Tabla 2 Gasto en salud per cdpita

Aifo | Gasto en salud per capita, COP
1995 128.068
1996 177.266
1997 240.134
1998 267.515
1999 281.436
2000 272.444
2001 305.376
2002 316.261
2003 356.448
2004 401.310
2005 474.731
2006 556.382
2007 631.912
2008 736.807
2009 811.488
2010 835.257
2011 909.712
2012 966.811
2013 1.086.066
2014 1.195.191
2015 1.307.169
2016 1.389.125
2017 1.490.529
2018 1.560.827
2019p 1.741.875
2020p 1.628.633
2021p 1.752.910

P: Datos preliminares
Fuente: Cdlculos propios del Ministerio de Salud y Proteccion Social — basados en informacion de la Superintendencia Nacional
de Salud, Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, Departamento Nacional de
Planeacion, Departamento Nacional de Estadistica, Superintendencia Financiera de Colombia, Libro Cuentas de salud de
Colombia 1993-2003, El gasto nacional en salud y su financiamiento, Gilberto Barén Leguizamén (Ministerio de Salud y
Proteccion Social -Programa de Apoyo a la Reforma de Salud —Departamento Nacional de Planeacién)

Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud, memorando 202234000341783.
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Desde la dptica del gasto con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) se
aporta a la respuesta la informacion extraida de los actos administrativos que han
definido el valor de la UPC en los regimenes contributivo y subsidiado, estos son: los
acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (1994-2009), Acuerdos
de la Comision de Regulacion en Salud (2010-2012) y las diferentes Resoluciones
emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013 en adelante).

Tabla 3 Valores UPC afios 1994 a 2022 segun régimen

Afio | UPC Regimen contiributivo | UPC-Regimen subsidiado
1994 113.000,00 59.000,00
1995 121.000,00 80.000,00
1996 144.595,00 100.000,00
1997 174.989,00 108.464,00
1998 207.362,00 128.530,00
1999 241.577,00 128.530,00
2000 265.734,00 141.480,00
2001 289.120,00 155.520,00
2002 304.154,00 168.023,00
2003 323.316,00 179.768,00
2004 344.974,00 192.344,00
2005 365.673,00 203.886,00
2006 386.881,00 215.712,00
2007 404.215,00 227.578,00
2008 430.488,00 242.370,00
2009 467.078,00 267.678,00
2010 485.013,00 281.836,00
2011 505.627,00 302.040,00
2012 547.639,00 433.667,00
2013 568.944,00 508.993,00
2014 593.978,00 531.389,00
2015 629.975,00 563.591,00
2016 689.508,00 616.849,00
2017 746.046,00 667.429,00
2018 804.463,00 719.690,00
2019 847.180,00 787.327,00

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogotd D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 -
www.minsalud.gov.co



48" MINISTERIO DE SALUD Y
L%f PROTECCION SOCIAL

Fetos datos RN IRRATATACR A

Fecha: 07-10-2022
Pagina 12 de 65

2020 892.591,00 829.526,00
2021 938.826,00 872.496,00
2022 1.109.221,20 964.807,20

Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, 2022.

Pregunta 6

Sirvase informar cual es el numero total de Entidades Promotoras de Salud (EPS)
registradas en el pais desde 1995 hasta la presente fecha. Discriminar para cada una
Su naturaleza publica o privada.

Respuesta 6
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electrénico del 6/10/2022

Se remite la relacion de Entidades Promotoras de Salud habilitadas/autorizadas hasta
la fecha, indicando que de acuerdo con la informacion del sistema de gestion
documental se registra que, desde el afio 1995 han existido 156 Entidades Promotoras
de Salud (EPS), de las cuales 134 son de naturaleza privadas, 20 publicas y 2 mixtas.

Adjunto se remite archivo Excel “Anexo punto 6”, en el que se detalla la informacion
solicitada, sefialando, respecto al contenido del anexo lo siguiente:

 En la columna “Situacién actual” se discrimina si la EPS actualmente se encuentra
autorizada y operando o si fue objeto de intervencién forzosa administrativa para liquidar
o liquidacion voluntaria.

» Enla columna “Tipo de entidad” se describe la clasificacion y el régimen autorizado para
la respectiva EPS. Lo anterior, para precisar que, algunas entidades han tenido
cancelacion de uno de los regimenes en operacion y, sin embargo, operan el otro
régimen o también, se liquidaron los dos regimenes que estaban operando, en diferente
tiempo.

* En la columna “Naturaleza” se presenta la naturaleza juridica de la entidad: publica,
privada o mixta.

Pregunta 7
Sirvase informar cual es el nimero de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) registradas en el pais desde 1995 hasta la fecha. Por favor sefialar a que
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Empresas Promotoras de Salud (EPS) prestan sus servicios cada una de dichas
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Respuesta 7
Responde: Ministerio de Salud y Proteccidon Social, Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion
Primaria, memorando 202223110344343.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social cuenta con informacion almacenada en
copias de seguridad desde el afio 2011, por lo cual se entrega la informacion desde la
primera copia de seguridad con que se cuenta en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud — REPS (enero 2011) hasta la fecha:

FECHA DE CORTE REPS CANTIDAD DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - IPS
Primera copia REPS 10.410
Enero 2011
Diciembre 2011 9.917
Diciembre 2012 10.733
Diciembre 2013 11.194
Diciembre 2014 11.501
Diciembre 2015 10.315
Diciembre 2016 10.498
Diciembre 2017 10.506
Diciembre 2018 10.522
Diciembre 2019 10.634
Diciembre 2020 10.899
Diciembre 2021 11.287
Agosto 3 2022 11.499

El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, inicia su operacién por me-
dio de cargue de informacién proveniente de archivos magnéticos CD’s o disquete 31/2, como
lo menciona el decreto 1011 de 2006 en su articulo 16 Reporte de Novedades. Cada registro de
novedades lo realizaba la Entidad Departamental o Distrital de Salud a este ministerio los cinco
primeros dias de cada mes.

Es a partir del mes de enero 2011, se inicia el proceso acorde con las politicas de
copias de seguridad de informacién del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud — REPS bajo el liderazgo de la Oficina de OTIC. En esta primera copia de
seguridad del afio 2011 se visualiza la siguiente informacién histérica de los
prestadores de servicios de salud inscritos en vigencias anteriores:
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FECHA DE CORTE REPS CANTIDAD DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - IPS

Diciembre 2010 10.338
Diciembre 2009 9.001
Diciembre 2008 7.727
Diciembre 2007 6.372
Diciembre 2006 4,911
Diciembre 2005 2.451
Diciembre 2004 2.310
Diciembre 2003 2.152
Diciembre 2002 7
Diciembre 2001 3
Diciembre 2000 3
Sin fecha de apertura 2

Para dar respuesta a la segunda parte de la pregunta, es necesario consultar a la
Direccion de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones, por ser la dependencia competente por tener la informacion
correspondiente a las EPS.

Pregunta 8

Sirvase informar qué porcentaje de recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud son girados directamente desde la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) hacia las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) publicas y privadas, y a los proveedores de tecnologias en
salud.

Respuesta 8
Responde: ADRES, radicado 20221201652201 (20221422336852).

Previo a dar respuesta al presente interrogante, resulta pertinente hacer referencia al marco
normativo del mecanismo de giro directo de la Unidad de Pago por Capitacién -UPC, asi como
a la responsabilidad en la determinacion de los beneficiarios y montos objeto de giro, teniendo
en cuenta las relaciones contractuales entre entidades aseguradoras y su red de prestadores y
proveedores.

Asi las cosas, es necesario remitirse al articulo 29 de la Ley 1438 de 2011, el cual dispone que
los recursos de la UPC, resultado de la liquidacién del régimen subsidiado son objeto de giro
directo desde la ADRES, en nhombre de la Entidad Territorial a las EPS vy, de estas Ultimas, a las
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y a los proveedores de servicios y tecnologias
incluidos en el plan de beneficios.

En lo correspondiente al giro directo a las IPS, el Ministerio de Salud y Proteccién Social lo
reglament6 mediante la Resolucion 2320 de 2011, modificada por la Resolucion 4182 del
mismo afio, derogada por la Resolucién 1587 de 2016 modificada por la Resolucién 4621 del
mismo afio, en la que se incluyd el reporte de las facturas o documentos equivalentes por los
gue se giraba.

De esta manera, para las EPS del régimen subsidiado, el porcentaje de giro directo de que trata
el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011, varia de acuerdo con lo reportado por las EPS y la
modalidad de contratacion, capitacion por el 100% vy el resto de las modalidades 50%, en
observancia de lo dispuesto en el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007.

Posteriormente, con la expedicion del articulo 10 de la Ley 1608 de 2013 se establecio que las
EPS -sin distincidon de régimen de salud- que se encuentren en medida de vigilancia especial,
intervencion o liquidacién por parte del organismo de control y vigilancia competente, giraran
como minimo el 80% de las UPC reconocidas, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Para el régimen contributivo la reglamentacién por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social tuvo lugar con la Resolucion 654 de 2014.

Sea del caso indicar que el articulo 259 de la Ley 1753 de 2015 incluy6 entre las EPS a las que
aplica el mecanismo de giro directo a aquellas que “no cumplan las metas del régimen de
solvencia, conforme a la normatividad vigente y de acuerdo con la evaluacion que para el efecto
publique la Superintendencia Nacional de Salud”. Esto fue objeto de reglamentacién por parte
de la Resolucion 3503 de 2015.

Actualmente, el articulo 239 de la Ley 1955 de 2019, el cual no ha sido objeto de
reglamentacién por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, prevé que el giro directo
se adelantard para los recursos de las UPC de los regimenes contributivo y subsidiado, a todas
las instituciones y entidades que presten servicios de salud y que provean tecnologias incluidas
en el plan de beneficios, asi como a los proveedores de estos. En esta oportunidad se aclaré
gue “No estaran sujetas a lo dispuesto en este articulo las EPS adaptadas del Estado y
aquellas que en su desempefio financiero cumplan con el patrimonio adecuado”.

En este punto, debe precisarse que con la expedicion de la Ley 1955 de 2019 y la derogatoria
de los articulos 259 de la Ley 1753 de 2015 de y 7 de la Ley 1797 de 2016, se excluy6 del
mecanismo de giro directo -hasta tanto se reglamente- a las EPS que incumplan el régimen de
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solvencia. Asi mismo, se aclara que los articulos que en la actualidad soportan el referido
mecanismo son: i) el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011, ii) el articulo 10 de la Ley 1608 de
2013, iii) el articulo 239 de la Ley 1955 de 2019 y iv) el articulo 3 de la Ley 2026 de 2021
recientemente reglamentado por el Decreto 647 de 2022, para el caso de atenciones a la
poblacion menor de edad con presuncion o diagndstico de cancer.

Ahora bien, en lo relativo a la programacién del giro en los porcentajes establecidos en la Ley,
se debe indicar que tal como se expresé en el articulo 7 de la Resolucion 1587 de 2016, “E/
monto reportado por las EPS (...), debe ser el resultado de la ejecucion y forma de pago
pactada en los acuerdos de voluntades, por lo que en ningun caso, este Ministerio [de Salud y
Proteccion Social] o el administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA [Hoy ADRES]
asumira responsabilidad en relacién con aspectos tributarios o contractuales”, de manera que
dicho giro “no modifica las obligaciones contractuales entre EPS e IPS”.

Precisado lo anterior, a continuacion, se detalla la informacién relativa al giro directo efectuado
por la ADRES en cumplimiento de la funcién establecida en el literal d) del articulo 66 de la Ley
1753 de 2015, discriminando el valor de la UPC liquidada por los afiliados a los regimenes
subsidiado y contributivo, el valor de giro directo (incluyendo las diferentes modalidades antes
descritas), la naturaleza del prestador destinatario de los recursos, asi como el valor girado y el
porcentaje respecto a la UPC liquidada, asi:

Tabla 4 Régimen subsidiado

Valores en pesos

i Naturaleza . . Porcentaje de
Vigencia Valor UP&)I iquidada Valor giro directo ($) del Valo;s(::;lcg;zc(g; por giro respecto
prestador de la UPC

Mixta 122.977.928.114,00 0,63%

Privada 6.957.146.234.582,00 35,75%

2018 19.462.674.243.378,80 13.608.819.547.058,00 Proveedor 492.980.969.326.00 2.53%
Publica 6.035.714.415.036,00 31,01%

Mixta 126.234.415.586,00 0,57%

Privada 7.654.853.900.339,00 34,80%

2019 21.999.027.398.203,60 15.656.251.630.636,00 Proveedor 646.912.356.225.00 2.94%
Publica 7.228.250.958.486,00 32,86%

Mixta 217.526.149.406,00 0,88%

Privada 8.229.917.774.987,00 33,48%

2020 24.580.856.460.067,50 16.499.521.572.294,00 Proveedor 700.824.327.621.00 2.85%
Publica 7.351.253.320.280,00 29,91%

Mixta 272.365.451.177,00 1,05%

Privada 8.326.697.845.163,00 32,07%

2021 25.967.247.168.601,30 16.539.293.736.072,00 Proveedor 719.933.675.728.00 2.77%
Publica 7.220.296.764.004,00 27,81%

2022 22.184.013.258.849,70 12.547.526.998.844,00 Mixta 169.844.857.873,00 0,77%
Privada 6.498.283.725.781,00 29,29%

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogotd D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 -
www.minsalud.gov.co



estos datos:

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Fecha: 07-10-2022
Pagina 17 de 65

- Naturaleza . . Porcentaje de
Vigencia Valor UP&)I iquidada Valor giro directo ($) del Valo;g::;ldel;gc(g; por giro respecto
prestador de la UPC
Proveedor 526.516.442.160,00 2,37%
Publica 5.352.881.973.030,00 24,13%
Fuente: Aplicativo de la Liquidacién Mensual de Afiliados -LMA
Tabla 5 Régimen contributivo
Valores en pesos
Naturaleza . . Porcentaje de
Vigencia | Valor UPC liquidada ($) Valor giro directo ($) del Valo;a%:;?elzzcég por giro respecto de
prestador la UPC
Privada 4.008.490.754.095 19,23%
Proveedor 379.248.753.906 1,82%
2018 20.842.928.247.509 4.746.755.110.410 Plblica 333.637.089 671 1.60%
Mixta 25.378.512.738 0,12%
Privada 4.707.274.419.850 21,06%
Publica 397.031.678.128 1,78%
2019 22.352.012.460.797 5.549.182.140.992 Proveador 375 133699 684 1.68%
Mixta 69.742.343.330 0,31%
Privada 2.825.181.388.623 11,87%
Publica 369.225.009.435 1,55%
2020 23.800.505.723.615 3.447.334.239.385 Proveador 15 966 508 213 0.91%
Mixta 36.961.333.114 0,16%
Privada 2.074.098.219.091 7,72%
Publica 299.760.960.306 1,12%
2021 26.868.989.866.429 2.585.779.400.668 Proveedor 189.979 282 787 0.71%
Mixta 21.940.938.484 0,08%
Privada 579.911.598.835 3,56%
Publica 151.231.515.913 0,93%
2022 16.289.876.351.051 799.290.619.571 Proveedor 63730 549 885 0.39%
Mixta 4.407.954.938 0,03%

Pregunta 10
Sirvase informar cual es el indice de suficiencia e insuficiencia de la Unidad De Pago
Por Capitacion (UPC) que ha tenido el sistema de salud durante los ultimos diez afios.
Por favor explicar la metodologia de éste indice y su variacion.

Respuesta 10
Responde: Ministerio de Salud y Protecciéon Social, Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y

Tarifas del Aseguramiento en Salud, memorando 202234000341783.

Fuente: Aplicativo del proceso de compensacion
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Sea lo primero mencionar que, la metodologia de estimacion de la Unidad de Pago por
Capitacion esta basada en métodos actuariales para el calculo de la prima, cumpliendo
con principios como:

e Carga por riesgo no negativa, el cual determina que la prima pura de riesgo es
menor o igual al monto esperado de las reclamaciones

* No engafo, el cual determina que la prima no puede ser superior al maximo va-
lor de las reclamaciones

El método utilizado corresponde al LOSS RATIO, el cual busca encontrar el incremento
necesario sobre las primas actuales para garantizar que la ecuacién fundamental del
seguro se encuentre balanceada, se basa en la estimacion de dos variables principales
a saber:

La frecuencia la cual se define como el nUmero de atenciones recibidas por los afiliados
al sistema general de seguridad social en salud dividido entre el niumero de afiliados
expuestos.

La severidad que es el costo promedio de las atenciones recibidas por los afiliados al
sistema general de seguridad social en salud

Por lo expuesto anteriormente, las primas comerciales (UPC) durante los dltimos 10
afios han sido suficientes para garantizar la financiacion de los servicios y tecnologias
en salud que han formado parte de la cobertura en cada uno de los afos, lo anterior
teniendo en cuenta la dinamica de inclusion de los servicios y tecnologias en salud
derivada de la Ley 1438 de 2011 articulo 25, asi como el proceso gradual de la
unificacion de las coberturas de los regimenes contributivo y subsidiado.

Para ahondar en la metodologia de célculo encuentra disponibles los estudios

realizados desde el ano 2006 en el enlace
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/unidad-de-pago-por-capitacion-upc.aspx

Pregunta 11
Sirvase informar cual es el monto de la deuda de los entes territoriales respecto de la
prestacion de servicios incluidos y no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud.
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Respuesta 11
Responde: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccion de Financiamiento Sectorial, memorando
202232000344743.

11.1 Unidad de Pago por Capitacién UPC

De conformidad con lo previsto en el literal f) del articulo 156 de la Ley 100 de 1993, por
cada persona afiliada y beneficiaria del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS, las Entidades Promotoras de Salud - EPS recibirdn una Unidad de Pago por
Capitacion - UPC, definida como la prima por aseguramiento que se reconoce para la
atencion de cada usuario y corresponde al valor anual girado a las EPS por cada uno de
los afiliados al Sistema para cubrir las prestaciones de los servicios y tecnologias
financiadas con esta fuente, de los Regimenes Subsidiado y Contributivo, la cual es
definida anualmente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ahora bien, el Gobierno Nacional mediante el Decreto 971 de 2011, compilado en el
Decreto 780 de 2016, defini6 el mecanismo para realizar el giro de los recursos del
Régimen Subsidiado a las EPS y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
IPS. Dicho mecanismo se denomina Liquidacion Mensual de Afiliados LMA y consiste en
la liquidacién del valor de las UPC que corresponden a cada EPS por Entidad Territorial
de acuerdo con la afiliacién y novedades que son reportadas por las EPS en la Base de
Datos Unica de Afiliados BDUA y validadas por las Entidades Territoriales.

Los recursos, producto de la liquidacion de la UPC del Régimen Subsidiado, en virtud de
lo establecido en el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011, en concordancia con el articulo
66 de la Ley 1753 de 2015, son objeto de giro directo desde la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, en nombre de la
Entidad Territorial a las Entidades Promotoras de Salud - EPS, y en nombre de estas
tltimas a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS y a los proveedores
de servicios y tecnologias incluidos en el plan de beneficios. La ADRES publica
mensualmente en su pagina web la LMA, en donde se identifican plenamente: i) los
recursos liquidados por cada una de las fuentes, ii) los valores que son girados
directamente por ADRES v iii) los recursos que deben ser girados directamente por las
entidades territoriales.

Asi mismo, el mencionado Decreto 780 de 2016 determina que las entidades
territoriales deben realizar el registro presupuestal de los recursos girados con situacion
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y sin situacion de fondos y ser ejecutados y registrados en el compromiso presupuestal
y Su respectiva ejecucion debe realizarse en concordancia con los resultados de la
informacion publicada en la Liquidacion Mensual de Afiliados — LMA, esto es, en el caso
de los recursos con situacion de fondos asignados a las EPS, es deber de la entidad
territorial realizar el pago respectivo.

En este contexto, existen recursos de la fuente de Esfuerzo Propio que debieron ser
girados por las Entidades Territoriales para la financiacion del aseguramiento en salud
del Régimen Subsidiado, por lo que en la siguiente tabla se muestran los valores
reportados como deuda por las EPS, en cumplimiento de la Nota Externa No. 211506
de 2016, con corte al 31 de diciembre de 2021:

Cifras en Millones de Pesos $

EPS-S 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
AIC 85.52 42.49 44.17 7.84 19.67 62.71 103.99 63.45 47.15 345.18 .01
ANASE\F’)VSAYUU 109.62 2.92 18.13 266.60 189.43 166.00 107.71 300.95 242.10 94.92
ASMEETPSSALUD 407.93 932.89 325.46 275.67 362.97 77.39 44255 408.05 1.221.73 739.65
CAPITAL
SALUD 35.65 .05 12 14 .00 21 .30 248.47
CAPRESOCA .00
COMFACHOCO 103.71 | 1.114.33 1.506.04 408.07 851.97 78.84 .01
COMFAMILIAR
GUAJIRA 329.99 269.36 415.71 302.71 17.97
COMFAMILIAR
NARINO 53.34 2.55
COMFAEORIENT 29.21 329.22 734.17
COMFASUCRE 67.61 234.06 183.53 402.48 37.78 87.60 133.89 297.47 332.08 595.53 33.96
COMFENALCO
VALLE 452 18.96 31.89 34.03
CONIIEF;AéRTA 481.80 | 1.117.16 943.52 944.74 413.35 92.05 64.59 422.07 1.004.94 1.020.13 50.23
COMPENSAR
EPS .04 47 48 69.77 69.71
DUSAKAWI 100.01 182.26 97.45 28.86 330.00 332.92 47.61 2.28 262.41 134.52 158.13
ECOOPSOS 37.04 137.64 1.04 .29 1.08 72.72 63.23 .07 690.44 473.86
EPS SANITAS 19 5.94 8.82 55.94 3.37 3.75 50.80 454.03
FAMISANAR 23.39 26.04 20.93 8.92 1.91 22.46 98.94
EPS
MALI;‘F')ASMAS 7451 70.80 15.95 280.01 57.78 65.45 23.05 15.01 7751 88.27 55.36
NUEVA EPS 538.15 | 1.342.63 519.94 599.89 4.942.72 1.180.23
PIJAOS SALUD
EPS .04 6.62
SALUEDPTSOTAL 2.44 137.20 .68 105.00 27.57 14.20 53.57 62.47
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EPS-S 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SAVIA SALUD 7.85 10.13 1.19 .10 .01
SOS EPS .33 .06 .02 53.42 75.86 102.05 63.82
TOTALES 1.467.75 | 3.834.53 3.135.30 | 1.978.21 | 2.047.33 | 1.748.64 | 2.248.74 2.373.51 4.415.65 10.322.32 4.576.58

Fuente: MSPS — Nota Externa 211506 de 2016.

11.2 Acuerdo de Punto Final Territorial

En lo relacionado con la deuda de las entidades territoriales por concepto de los
servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC prestados a los afiliados del
Régimen Subsidiado, si bien en la respuesta al numeral 2 de su peticion se sefialaron
los recursos que fueron saneados en el marco de la politica publica denominada
Acuerdo de Punto Final, este Ministerio no cuenta con informacion respecto de las
cuentas de las entidades territoriales que quedaron reconocidas y pendientes de pago,
toda vez que esa informacién no es reportada a esta entidad. Asi mismo, es importante
sefialar que, las entidades territoriales departamentales y distritales son las
responsables del proceso de reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias no
financiados con cargo a la UPC prestados a los afiliados del régimen subsidiado hasta
el 31 de diciembre de 2019.

Pregunta 12

“Sirvase informar cual ha sido la oportunidad de giro de la cartera por parte de los entes
territoriales a las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) cuando han administrado los recursos correspondientes.”.

Respuesta 12
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electronico del 6/10/2022

Respecto a la oportunidad del giro de los recursos que financian y cofinancian el
régimen subsidiado que son de la entidad territorial y administrados por la ADRES en el
marco del Decreto 780 de 2016, se presenta el porcentaje de giro efectuado con corte a
31 de diciembre de 2021 y a junio de 2022, en el cual se puede observar el grado de
cumplimiento en el giro de los recursos:

Tabla 6 Giro Financiacion y Cofinanciacion Régimen Subsidiado (Entidades Territoriales)
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Cofinanciacioén - % Cofinanciacién
Financiacién o - Financiacién %

DANE | D ¢ to | Distrit Régimen Cumrgl_mlent Régimen Cumplimiento

epartamento [ Listrito Subsidiado digier;:gre Subsidiado Giro
Depto. o Distrito 2021 Depto. o junio 2022
ano 2021 Distrito Jun22

05 ANTIOQUIA 299.879 100% 138.915 100%
08 ATLANTICO 60.462 95% 35.179 100%
13 BOLIVAR 41.008 100% 25.666 100%
15 BOYACA 63.004 100% 34.201 100%
17 CALDAS 59.628 100% 30.084 100%
18 CAQUETA 12.487 100% 7.960 100%
19 CAUCA 46.160 100% 22.282 100%
20 CESAR 18.819 100% 11.929 100%
23 CORDOBA 35.688 100% 22.777 100%
25 CUNDINAMARCA 176.708 100% 100.381 100%
27 CHoCO 14.888 100% 6.359 100%
41 HUILA 39.289 100% 23.253 100%
44 LA GUAJIRA 7.750 100% 6.994 100%
47 MAGDALENA 21.681 99% 14.490 100%
50 META 42.220 100% 23.719 100%
52 NARINO 43.947 90% 22.531 100%
54 NORTE DE SANTANDER 29.594 84% 17.041 84%
63 QUINDIO 35.074 100% 19.018 100%
66 RISARALDA 43.728 100% 30.704 100%
68 SANTANDER 82.838 100% 44.576 100%
70 SUCRE 13.528 98% 9.975 100%
73 TOLIMA 45.765 100% 27.514 100%
76 VALLE DEL CAUCA 237.585 100% 105.178 100%
81 ARAUCA 7.335 100% 4.389 100%
85 CASANARE 15.456 100% 8.264 100%
86 PUTUMAYO 8.033 91% 4.686 100%
88 SAN ANDRES 3.597 100% 1.824 100%
91 AMAZONAS 3.425 88% 1.835 100%
94 GUAINIA 2.243 100% 1.435 100%
95 GUAVIARE 4.754 100% 2.402 100%
97 VAUPES 1.530 100% 1.110 100%
929 VICHADA 2.370 100% 1.443 100%
08001 BARRANQUILLA 19.600 89% 9.499 100%
11001 BOGOTA, D.C. 297.817 100% 104.637 100%
13001 CARTAGENA 1.355 100% 972 100%
47001 SANTA MARTA 1.946 29% 934 24%
13468 MOMPOS 555 100% 229 100%
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Cofinanciacioén - % Cofinanciacién
Financiacién o - Financiacién %
DANE | D ¢ to | Distrit Régimen Cumrél;l_mlent Régimen Cumplimiento
epartamento [ Listrito Subsidiado digier:;’re Subsidiado Giro
Depto. o Distrito 2021 Depto. o junio 2022
ano 2021 Distrito Jun22
44001 RIOHACHA 555 100% 229 100%
52835 SANT'T‘JNM[')AEEOS DE 555 100% 229 100%
68081 BARRANCABERMEJA 1.977 100% 912 92%
76001 CALI 555 100% 290 100%
76109 BUENAVENTURA 2.879 34% 1.382 17%
05837 TURBO 555 100% 229 100%
TOTAL 1.848.825 99% 927.654 99%

Fuente: Reporte Adres LMA consultado en https://www.adres.gov.co/eps/regimen-subsidiado/resumen-Ima

Pregunta 13

Sirvase informar cuél fue la utilidad neta de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
de naturaleza publica, mixta y privada en Colombia entre 2012 y 2022. Por favor
discriminar informacion por afio, tipo de EPS segun su naturaleza juridica, en formato
Excel.

Respuesta 13
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electronico del 6/10/2022

De conformidad con el requerimiento 13, se envia relacion de las EPS habilitadas a julio
31 de 2022 con el saldo del resultado neto del ejercicio al cierre de las vigencias 2016 a
2021 y con corte a julio de 2022, con base en la informacién financiera disponible, la
cual fue reportada por cada una de las Entidades Promotoras de Salud Privadas,
Publicas e Indigenas (EPS-I Entidades Promotoras de Salud Indigenas). Esta
informacion fue recibida mediante el archivo tipo FT001 “Catalogo de Informacion
Financiera” en la plataforma nRVCC dispuesta por esta Superintendencia para tal fin,
en cumplimiento de la Circular Externa 016 de 20167 y sus modificatorios.

Se adjunta archivo en formato Excel denominado “Anexo punto 13" con la clasificacion
por naturaleza de cada entidad vigilada y con los saldos mencionados en pesos
colombianos.

2 “por |a cual se hacen adiciones, modificaciones y eliminaciones a la circular 047 de 2007 — informacién financiera para efectos de
supervision.
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Vale la pena mencionar que las siguientes entidades fueron creadas a partir de la
aprobacion de planes de reorganizacion institucional (PRI), por tanto, la informacion
financiera presentada, obedece al reporte desde la vigencia relacionada al inicio de
operaciones respectivo: Emssanar S.A.S., Ecoopsos S.A.S., Asmet Salud EPS S.A.S,,
Coosalud EPS S.A y EPS Familiar de Colombia que entré en operacion desde mayo de
2022. Asi mismo, se incluye informacion de las EPS Convida y la Caja de
Compensacion Familiar de Huilla, que actualmente se encuentran en liquidacion, pero a
julio 31 de 2022 aun estaban habilitadas.

A la fecha de elaboracion de la presente respuesta, la EPS-I Asociacién de Cabildos
Indigenas del Cesar y la Guajira "DUSAKAWI EPS-I", no habia realizado el reporte del
archivo tipo FT001, correspondiente al mes de julio de 2022.

**Se incorporan los datos de Comfamiliar Huila EPS y Convida EPS, aclarando que
estas entidades desde agosto de 2022 se encuentran en liquidacion.

Respecto a la informacion financiera relacionada con la utilidad neta de las EPS
correspondiente a los periodos 2012 a 2015, se informa que, para esa época los
reportes de los catalogos financieros con fines de supervision se realizaban en archivos
con formatos diferentes a los creados a partir de la expedicion de la Circular Externa
016 de 2016, cuyo objetivo se resume a continuacion:

“Emitir instrucciones relacionadas con el reporte de informacion financiera por parte de las
entidades vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud. Este reporte de informacion se
encuentra alineado con los nuevos marcos técnicos normativos de informacion financiera y
contable reglamentarios de la Ley 1314 de 2009.

Con el fin de cumplir este objetivo, la Circular Externa 016 de 2016 define para efectos de
supervision a los preparadores de informacion financiera clasificados en los Grupos 1, 2 y 3, la
estructura de conceptos financieros de reporte mediante catalogos. Respecto de las entidades que
aplican el régimen de contabilidad publica, clasificadas en los marcos técnicos normativos
expedidos por la Contaduria General de la Nacion, se aplicara la estructura definida por la referida
entidad.

Asi mismo, la Circular Externa 016 de 2016 contiene reportes de informacién complementaria
financiera a los catalogos de informacion financiera con fines de supervision en estructura de
anexos técnicos, los cuales estan dirigidos a las entidades que de manera expresa se sefialen,
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bien sea aquellas clasificadas en los Grupos 1, 2 y 3, asi como las clasificadas en los marcos
técnicos normativos de las que aplique el Régimen de Contabilidad Publica.” (énfasis suplido)

Por tanto, antes de la implementacién de la citada circular, los sujetos vigilados
reportaban su informacion financiera separada, empleando como identificacién unos
cédigos de habilitacion por tipo de negocio habilitado y no de forma consolidada bajo
una Unica persona juridica y Nit de identificacion, como ocurre en la actualidad.
Consecuencia de lo anterior, y como efecto de la transicion entre los planes generales
de contabilidad aceptados (PGCA) y las NIIF del sector salud, la informacion financiera
reportada por las entidades no seria comparativa entre los periodos 2012 a 2015 frente
a 2016 a 2022.

Sin embargo, los catalogos de informacion financiera de las EPS en los cuales se
puede evidenciar el saldo de la utilidad del ejercicio objeto de la pregunta No. 13, se
encuentran publicados en la pagina web de esta Superintendencia para consulta,
utilizando el siguiente enlace:

https://www.supersalud.gov.co/es-co/Paginas/Delegada%20Supervision%20de%20Riesgos/informacion-
financiera-EPS-EMP-SAP-regimenes-de-excepcion-y-especiales.aspx

Preguntas 14y 15

Sirvase informar cual fue la utilidad neta de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) de naturaleza privada en Colombia para los afios 2012 al 2022
discriminando la informacion por afio en formato Excel.

Sirvase informar cual fue la utilidad neta de las Empresas Sociales del Estado (ESE)
para los afios 2012 al 2022 discriminando la informacion por afio en formato Excel.

Respuestas 14y 15
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electrénico del 6/10/2022

Como respuesta a las preguntas anteriores se informa que la Superintendencia
Nacional de Salud, desde el afio 2016 publica en su pégina web, el “Informe de
resultados financieros del sector salud” (https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-
entidad/cifras-y-estadisticas apartado: Estudios sectoriales) en el cual se detallan los

% Abecé Circular Externa 016 de 2016
Circular Financiera. Disponible en: https://docs.supersalud.gov.co/portalweb/comunicaciones/memoriaseventos/abece-circular-exter-
na-0016-de-2016.pdf
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ingresos y utilidades por tipo de actor del Sistema General de Seguridad Social en
Salud; esta informacion es construida a partir de los estados financieros reportados a
esta entidad, que de igual manera se encuentran publicados en el enlace
(https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas apartado:
Estadisticas de los sujetos vigilados), por ende, la informacion solicitada puede ser
consultada de manera desagregada en los enlaces compartidos.

Es preciso indicar que la informacidén publicada se consolida a partir de los reportes
efectivamente realizados por los prestadores de servicios de salud, no obstante,
algunos prestadores no han realizado el reporte a la fecha del presente informe. Esta
consideracion aplica de igual manera a las preguntas 17, 19, 20, 21y 22.

Respecto de la informacion que reposa en los enlaces indicados, y en consideracion al
volumen que representan los mismos, a manera de consolidado y sintesis, se resume lo
solicitado en el siguiente cuadro:

Tabla 7 Utilidad Neta Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para los afios 2012 a 2021

Resultado neto
Vigencia (Cifras expresadas en
millones de pesos)

2012 844.546

2013 1.656.870
2014 5.636.804
2015 3.731.704
2016 1.059.671
2017 1.987.741
2018 2.423.381
2019 2.968.967
2020 3.184.630
2021 4.961.583

Fuente: https.//www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas

Se precisa que esta informacion se encuentra al corte del afio 2021, toda vez que, para
la vigencia en curso, (2022) aun no se ha reportado, depurado y consolidado la
totalidad de la informacion comparable.

Cabe mencionar, que con la expedicion de la Circular Externa 016 del 04 de noviembre
de 2016 la Superintendencia Nacional de Salud impartid instrucciones para que sus
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vigilados reportaran la informacion financiera, de acuerdo con las Normas
Internacionales de Informacion Financiera (NIIF), dando cumplimiento a los nuevos
marcos técnicos normativos definidos en la Ley 1314 de 2009 y sus posteriores
decretos reglamentarios.

Es asi como a partir de 2016 el sector salud implemento las NIIF con la adopcion de los
catélogos de informacion financiera con fines de supervision, por lo que se dejé de
recibir la informacién financiera de los vigilados como lo establecia la normativa anterior
que estaba enmarcada en el Plan Unico de Cuentas (PUC). Por tanto, se resalta como
esta informacion financiera no es comparable entre los 2 marcos técnicos normativos,
por lo gue se presenta dicha informacién a partir de 2016.

Pregunta 16

Sirvase suministrar la siguiente informacion en relacion con las EPS de naturaleza
publica, mixta y privada, las IPS de naturaleza privada y las ESE:

- Monto total de Cartera Corriente

- Monto de la cartera superior a sesenta (60) dias

- Monto de la cartera a ciento ochenta (180) dias

- Monto de la cartera superior a ciento ochenta (180) dias

- Numero y monto de facturas no radicadas de servicios ya prestados.

Respuesta 16
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electrénico del 6/10/2022

De conformidad con el requerimiento No. 16, se envia en el archivo “Anexo punto 16" la
relacion de las EPS habilitadas a julio 31 de 2022, con el saldo de las cuentas por pagar
a este corte en pesos colombianos, clasificado por edades de vencimiento con base en
la informacién financiera disponible. Esta informacién fue reportada por cada una de las
Entidades Promotoras de Salud mediante el archivo tipo FT004 “Cuentas por Pagar
Acreedores” en la plataforma nRVCC en cumplimiento de la Circular Externa 016 de
2016 y sus modificatorias.

*A la fecha de elaboracion de la presente respuesta, la Entidad Adaptada Empresas
Publicas de Medellin y la EPS-I Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y la
Guajira "DUSAKAWI EPS-I" no habian realizado el reporte del Archivo Tipo FT004,
correspondiente al mes de julio de 2022.
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**Se incorporan los datos de Comfamiliar Huila EPS y Convida EPS, sin embargo, se
indica que estas entidades desde agosto de 2022 se encuentran en liquidacion.

Pregunta 17
Sirvase informar el monto de las deudas a las instituciones prestadoras de salud por
deudor.

Respuesta 17
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electrénico del 6/10/2022

La informacion relacionada con cartera se consolida a partir del reporte realizado por
los vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud a través de los Archivos Tipo
FT003 “Cuentas por cobrar- deudores”, FT004 “Cuenta por pagar- Acreedores” y “SIHO
Deudores”.

Las cuentas por cobrar reportadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud a junio de 2022 ascienden a $43.2 billones; la desagregacion total por tipo de
deudor reportado se puede observar en la siguiente tabla. Las entidades con mayor
concentracion de deuda a la IPS corresponden a las EPS que operan el régimen
contributivo (28%), seguida de las deudas no definidas (19%), (ya que no se identifica el
tipo con la informacién reportada por las instituciones); luego, las EPS que a la fecha se
encuentran inactivas (17%). De la deuda total, el 26.1% corresponde al reporte
realizado por las IPS publicas.

No obstante, se debe reiterar lo indicado para la respuesta a las preguntas 14 y 15, que
la informacion disponible se consolida a partir de los reportes efectivamente realizados
por los prestadores de servicios de salud, existiendo prestadores que no han realizado
el reporte a la fecha del presente informe.

Tabla 8 Deudas a las instituciones prestadores de salud por deudor

. Total CXC
1. Tipo Deudor (Cifras expresadas en pesos)
EPS Contributivo 12.063.738.556.142
No identificado 8.043.316.092.058
EPS Inactiva 7.469.681.172.687
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1. Tipo Deudor

Total CXC
(Cifras expresadas en pesos)

EPS Subsidiado

4.442.392.273.275

IPS privadas

3.390.230.215.018

Otro

1.643.813.034.773

Otras Aseguradoras

1.556.349.130.490

Entidades Departamentales

988.680.851.279

ADRES, FOSYGA, Consorcio SAYP, MINSALUD

916.683.266.781

Régimen Especial

479.710.169.543

Aseguramiento Privado

432.768.300.597

IPS Publicas

427.932.752.812

Prestador con Objeto Social Diferente

262.603.311.013

Profesional Independiente

243.494.179.227

Outsourcing

223.003.029.068

Entidades Municipales

189.821.870.064

IPS Mixtas

102.713.712.194

Operador Logistico

57.064.846.058

Servicios financieros

51.589.516.789

Entidades Adaptadas

40.027.749.903

Otras EAPB Inactivas

39.710.281.002

Gestores farmacéuticos

34.479.055.550

Industria Farmacéutica

26.282.098.881

Dispositivos Médicos e Insumos

20.315.106.081

Transporte Especial de Pacientes

14.059.639.032

Dispositivos Médicos e Insumos y Operadores logisticos

13.555.878.993

Estadia, tiguetes y alimentacion

7.821.647.813

Aseguradoras SOAT

7.046.209.863

Infraestructura

4.591.431.517

Gases Industriales y medicinales 870.322.614
Gestores farmacéuticos y Operadores logisticos 810.049.112
Dispositivos Médicos e Insumos y Operadores logisticos 527.797.698
Persona Natural 401.350.281
Gases industriales y medicinales y Dispositivos Médicos e 138.723.315
Insumos

Otros costos indirectos asociados a la atencién en salud 65.389.330
Generadores 22.702.115
Dispositivos Médicos e Insumos 8.382.195
Total 43.196.320.095.163

Fuente: anexos técnicos FT003 “Cuentas por cobrar- deudores”, FT004 “Cuenta por pagar- Acreedores” y SIHO Deudores.
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Pregunta 18
Sirvase informar el monto total de las deudas de las Entidades Promotoras de Salud
por deudor. Discriminar por EPS.

Respuesta 18
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electrénico del 6/10/2022

Se remite en formato Excel el archivo “Anexo punto 18", que contiene el detalle de las
obligaciones reportadas por las EPS-EAS a través del Archivo Tipo FT004 — Cuentas
Por pagar acreedores, con corte a julio de 2022 de las entidades habilitadas a ese
corte.

*A la fecha de elaboracion de la presente respuesta, la Entidad Adaptada Empresas
Pablicas de Medellin y la EPS-I Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y la
Guajira "DUSAKAWI EPS-I" no habian realizado el reporte del Archivo Tipo FT004.

**Se incorporan los datos de Comfamiliar Huila EPS v Convida EPS, sin embargo, se
indica que estas entidades desde agosto de 2022 se encuentran en liguidacion.

Pregunta 19
Sirvase informar el monto de las deudas por pagar a instituciones prestadoras de salud
publicas por deudor.

Respuesta 19
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electronico del 6/10/2022

Las cuentas por cobrar reportadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de naturaleza publica a junio de 2022 ascienden a $11.9 billones. Los mayores
deudores a estas entidades son las EPS inactivas que al corte junio 2022 representan
el 23.3% de la cartera total, seguido por entidades no identificadas (21%) y las EPS que
operan el régimen subsidiado (14.8%). En la siguiente tabla se encuentra la cartera
desagregada por tipo de deudor a estas entidades.

Tabla 9 Deudas por pagar a instituciones prestadoras de salud publicas por deudor

. Total CXC
1. Tipo Deudor (Cifras expresadas en pesos)
EPS Inactiva 2.780.282.763.320
No identificado 2.511.041.390.991
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. Total CXC

1. Tipo Deudor (Cifras expresadas en pesos)
EPS Subsidiado 1.764.881.099.959
EPS Contributivo 1.650.284.700.699
Otro 1.017.434.283.882
EPS Contributivo 581.341.627.159
Entidades Departamentales 451.531.030.926
Otras Aseguradoras 337.243.273.337
ADRES, FOSYGA, Consorcio SAYP, MINSALUD 325.697.984.146
Régimen Especial 191.847.368.744
Prestador con Objeto Social Diferente 127.834.224.875
IPS Publicas 115.973.838.589
Entidades Municipales 66.446.225.734
Otras EAPB Inactivas 4.009.415.178
Entidades Adaptadas 1.138.502.286
IPS privadas 262.668.519
Servicios financieros 2.527.511
Total 11.927.252.925.855

Fuente: Delegada para Prestadores de Servicios de Salud con base en reportes.

Pregunta 20

Sirvase informar el monto total de las deudas a las instituciones prestadoras de salud
especificando por Entidad Promotora de Salud. Por favor desagregar por plazos de la
siguiente manera: menor a 60 dias, entre 61 y 90 dias, entre 91 y 180 dias, entre 181 y
360 dias y mayor a 360 dias.

Respuesta 20
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electrénico del 6/10/2022

Las cuentas por cobrar reportadas por las IPS con las EPS activas e inactivas con corte
a junio de 2022 ascendian a la suma de $24.9 billones de pesos, de los cuales el 30.6%
corresponde a EPS inactivas a la fecha de corte. El 48% de esta cartera presenta una
mora superior a 360 dias y el 33% menor a 60 dias.

Se adjunta archivo Excel “Anexo punto 20, 21, 22" con la informacion desagregada por
plazo.

Pregunta 21
Sirvase informar las deudas con las instituciones prestadoras de salud de las Entidades
Promotoras de Salud activas. Especificar la informacion por edad de la deuda asi:
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menor a 60 dias, entre 61 y 90 dias, entre 91 y 180 dias, entre 181 y 360 dias y mayor
a 360 dias.

Respuesta 21
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electronico del 6/10/2022

Las cuentas por cobrar reportadas por las IPS con las EPS activas con corte a junio de
2022 ascendian a la suma de $17.3 billones, de los cuales el 44 % de la cartera se
encuentra en mora menor a 60 dias y el 34% presenta mora a 360 dias o mayor a esta.
En cuanto a las EPS en términos brutos, aquella que presenta mayor cartera es Nueva
EPS con el 29 % de la cartera total, seguida por Famisanar con un 8 %, Coosalud y
Sanitas con el 7 %.

Se anexa archivo Excel “Anexo punto 20, 21, 22" con la informacion desagregada por
plazo.

Pregunta 22

Sirvase informar el monto de las deudas por pagar a instituciones prestadoras de salud
publicas por edad de la deuda asi: menor a 60 dias, entre 61 y 90 dias, entre 91 y 180
dias, entre 181 y 360 dias y mayor a 360 dias.

Respuesta 22
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electrénico del 6/10/2022

Las cuentas por cobrar reportadas por las IPS de naturaleza publica con las EPS
activas con corte a junio de 2022 ascendian a la suma de $4.4 billones de pesos, de los
cuales el 24% de la cartera se encuentra en mora menor a 60 dias y el 46% presenta
mora a 360 dias o mayor a esta. En cuanto a las EPS en términos brutos, aquella que
presenta mayor cartera es Nueva EPS con el 29% de la cartera total, seguida por
Asmet salud con 8% y Coosalud y Emssanar con un 8%.

Se anexa archivo Excel “Anexo punto 20, 21, 22" con la informacion desagregada por
plazo.

Pregunta 23

Sirvase explicar las principales causas de la falta de oportunidad en la asignacion de
citas con especialistas en Colombia.
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Respuesta 23
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Oficina de Calidad, memorando 202214000340903.

Al respecto es importante resaltar que en la actualidad este Ministerio no cuenta con un
estudio o sistema de informacidon que permita identificar las causas de falta de
oportunidad en la asignacion de citas con especialistas en Colombia. Asi mismo, no se
cuenta con una reglamentacion clara que establezca los tiempos de oportunidad para la
asignacion de citar con especialistas, motivo por el cual, no se tiene establecido un
parametro legal que permita indicar si la asignacion de las citas con especialista se da
de manera oportuna o no.

Teniendo en cuenta lo anterior, y dado que no se pueden exponer de manera concreta
las causas de falta de oportunidad en la asignacion de especialistas, es importante
indicar que este Ministerio expidi6 la Resolucion 256 de 2016, la cual, dicta
disposiciones del Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.

Al respecto resulta fundamental indicar que la Resolucion 256 de 2016 tiene como
objeto dictar las disposiciones relacionadas con el Sistema de Informacién para la
Calidad y establecer los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud, lo cual
tiene como finalidad fomentar el uso de la informacién, gestionar el conocimiento para
intervenciones y estrategias en salud, contribuir con la medicibn de desempefio y
resultado de los diferentes agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
para que se facilite la toma de decision del ciudadano y que se traduzca en el derecho a
la libre eleccidn.

Los resultados del monitoreo de calidad en salud que se disponga en el Sistema
Integral de Informacion de la Proteccion Social obtenidos se constituye como un
ejercicio de inspeccion, vigilancia y control por parte de las autoridades competentes,
asi como se convierte en insumo para fomentar estrategias de mejora en los servicios
gue impacten la gestion institucional de los diferentes actores como lo son las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, Servicios de Transporte Especial de Pacientes, Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, el Instituto Nacional de Salud y el
Organismo Técnico de Administracion de la Cuenta de Alto Costo.
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Teniendo en cuenta lo anterior, la precitada resolucién establece indicadores trazadores

para el monitoreo de la calidad en salud, los cuales se categorizan en cuatro dominios:
ot dclnd A Al g o L ! ,
Tiempo promedio de Tiempo promedio de Tiempo promedio de Tiempo promedio de Tiempo promedio de

espera para la asignacion espera para la asignacion espera para la asignacion espera para la asignacion espera para la asignacion

R . de cita de Cirugia de cita de Medicina N N . B L N S
Entidad Territorial de cita de Ginecologia de cita de Obstetricia de cita de Pediatria
General Interna unos
I Trimestre 1 Trimestre I Trimestre I Trimestre 1 Trimestre
2021 2022 2021 2022 201 2022 2021 2022 2021 2022 ’m po
Amazonas 4,68 3,42 6,64 4,65 4,59 4,22 7,18 4,42 4,96 2,96 |Og|'a
Antioquia 9,45 13,04 14,33 16,94 13,14 11,24 14,99 17,23 8,08 9,07
Arauca 3,98 1,12 7,70 8,63 5,87 5,52 5,59 5,60 5,99 5,40 d
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 10,05 5,82 12,86 11,78 7,25 5,03 7,17 4,63 7,94 5,96 n e
Atlantica 16,75 20,06 13,87 14,54 7,91 8,21 8,36 6,04 4,83 6,71
Bogot4, D.C. 15,51 14,79 15,44 17,48 13,07 14,30 8,04 7,90 6,30 8,37
Bolivar 12,28 14,45 10,90 16,47 8,90 1143 8,02 5,78 5,60 6,63
Boyacd 5,06 4,79 5,58 7,85 4,31 6,36 3,95 4,00 3,23 4,85
Caldas 10,36 12,71 4,95 15,15 9,06 9,72 712 10,14 11,60 10,02 de |a
Caquets 412 346 3,19 3,87 3,00 2,44 3,07 2,36 3,14 2,59
Casanare 5,20 6,14 7,24 8,12 4,91 5,78 342 4,00 4,77 5,95
Cauca 7,20 4,00 6,38 5,66 10,78 3497 5,51 4,40 4,53 2,87
Cesar 6,22 6,65 8,34 9,64 5,14 6,11 5,25 4,14 4,17 5,24
Chocd 2,55 211 6,09 5,81 4,14 2,15 4,50 0,30 2,42 3,08
Cordoba 9,54 10,11 10,09 14,15 8,27 9,25 5,28 5,35 7,70 9,04
Cundinamarca 9,23 11,02 9,65 9,04 11,35 13,33 7,64 8,05 8,51 10,11
Guainia 4,50 3,13 3,55 1,79 4,04 6,53 0,00 5,69 6,91
Guaviare 7,89 0,00 13,84 0,00 8,89 0,00 8,92 0,00 9,23 0,00
Huila 642 6,18 10,81 9,02 7,53 8,68 4,61 3,80 5,32 4,96
La Guajira 547 5,66 5,24 5,14 4,74 4,39 4,30 1,94 5,03 5,30
Magdalena 9,08 13,31 9,39 19,02 8,69 12,38 6,64 6,64 5,91 8,79
Meta 8,27 25,31 10,79 13,49 13,08 15,66 5,14 521 5,19 5,57
Narifio 7,53 7,72 6,85 4,00 7,29 5,92 5,02 4,32 3,90 2,95
Norte de Santander 493 5,29 5,37 5,20 4,16 3,51 3,89 3,03 3,93 3,75
Putumayo 3,61 3,332 3,53 2,90 3,88 4,09 348 2,72 3,48 2,52
Quindio 8,87 1545 11,32 14,49 9,71 6,64 5,30 4,53 6,00 542
Risaralda 9,68 1442 12,65 10,94 9,83 9,85 7,79 5,24 6,51 7.28
Santander 8,38 12,77 8,93 12,61 8,12 8,35 545 4,50 4,86 541
Sucre 11,13 6,62 10,58 8,12 8,45 5,13 3,83 246 5,04 5,68
Tolima 9,19 11,86 10,15 11,02 6,17 10,05 5,25 6,92 6,65 10,88
Valle del Cauca 13,50 15,35 16,80 15,63 1164 13,09 10,13 12,08 9,81 11,24
Vaupés 2,00 0,00 4,50 0,00 2,80 0,00 0,00 6,00 0,00
Vichada 7,58 6,55 7,66 7,02 10,74 7,73 12,70 5,81 8,33 12,02
TOTAL PAIS 10,82 12,74 11,48 13,70 9,97 11,80 7,61 758 6,64 792

Tabla 10 Comportamiento del tiempo promedio de asignacion de cita cirugia general, medicina interna, ginecologia, obstetricia y
pediatria por departamento, Colombia 2021 y primer trimestre 2022
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En este punto es importante resaltar que lo que miden estos indicadores es el tiempo
gue transcurrié entre la solicitud de la cita y la asignacién efectiva de la misma, mas
cuenta con una escala de medicion de asignacion de la cita como tal, dado que no se
tiene una medida minima de asignacion de cita para estas especialidades.

En este orden de ideas, y teniendo claro lo anterior, se tiene que con respecto al tiempo
promedio de espera para asignacion de cita de Cirugia general se observé que con
corte al 2021 a nivel nacional se tarddé 10,82 dias, mientras que con corte al primer
trimestre del 2022 el tiempo aumento en 1,9 dias.

Para la asignacion de cita de medicina interna en el 2021 a nivel nacional se tardo
aproximadamente 11,4 dias con un comportamiento al aumento del tiempo para el afio
2022. De acuerdo con el comportamiento departamental se observo el mayor tiempo de
espera en Valle del Cauca (16,8 dias) para el 2021 y Magdalena (19,03 dias) para el
primer trimestre del 2022.

El tiempo promedio de espera para la asignaciéon de cita de Ginecologia también
presenté un comportamiento al alza del 2021 al 2022. Los departamentos con mayor
tiempo de espera fueron Antioquia (13,14 dias), Meta (13,08 dias) y Bogota (13,07
dias).
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Para Obstetricia a comparacion de las especialidades anteriores, tuvo un
comportamiento similar en el tiempo promedio de espera del afio 2021 al afio 2022, sin
embargo, se observd que segun el comportamiento departamental Antioquia tuvo el
mayor tiempo de espera en el 2021 (14,9 dias) y aumentd para el primer trimestre del
2022 (17,23 dias).

Finalmente, pediatria es la especialidad con menor tiempo de espera de las
reportadas al Sistema de Informacién para la Calidad. Con corte al afio 2021 tuvo un
tiempo promedio de espera de 6,6 dias y para el primer trimestre del 2022 de 7,9 dias.

Asi las cosas, se tiene una fuente de informacion que permite conocer cuanto es el
tiempo de espera para la asignacion de citas con especialistas, el cual estd en
promedio de 7,93% a nivel pais.

Pregunta 24

Sirvase remitir la metodologia implementada para estimar el porcentaje del incremento
de la UPC para cubrir el impacto de la inflacion y el crecimiento vegetativo de las
frecuencias. Por favor informar cual es el factor de ajuste de frecuencias por el
incremento vegetativo de la poblacion para el régimen contributivo y el régimen
subsidiado.

Respuesta 24
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud, memorando 202234000341783.

La metodologia establecida para los ajustadores de la inflacion y el de frecuencias los
puede encontrar en las paginas 39 a 41, 105 a 110 y de la 121 a 122 del documento:
Estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste del riesgo para el célculo de la
Unidad de Pago por Capitacion del afio 2022: Recursos para garantizar la financiacion
de tecnologias y servicios de salud en los regimenes Contributivo y Subsidiado,
disponible en el enlace:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/estudio-suficiencia-upc-
2022.pdf
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Pregunta 25
Sirvase informar si se considero el ajuste de frecuencias derivado de la desatencion de
los afiliados a las EPS en liquidacion.

Respuesta 25
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud, memorando 202234000341783. Despacho de la Ministra.

El aseguramiento social es la principal estrategia del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) para lograr el acceso a la prestacion de los servicios de
salud; en dicho sentido, la Ley 1122 de 2007 define el aseguramiento como: la
administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los
servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de
los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demas
actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Por su parte, el articulo 157 de la Ley
100/93 establece la obligatoriedad para todos los habitantes del territorio nacional de
afiliarse al SGSSS.

La Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC) es la prima que el SGSSS reconoce a cada
una de las aseguradoras con el fin de garantizar la prestacion de los servicios de salud
incluidos en el Plan de Beneficios en intensidad y uso segun necesidades de la
poblacién. En el caso del SGSSS esta prima se fija de manera global para cada uno de
los regimenes contributivo y subsidiado y se reconoce a cada una de las aseguradoras
por asumir, gestionar y garantizar la prestacion de los servicios de salud de las
personas que se encuentran afiliadas. La UPC involucra ajustes de riesgo por edad,
sexo Yy zona geografica, pero su definicion anual no ha involucrado hasta la fecha ajuste
de frecuencias por la desatencién de afiliados de las Eps en liquidacion o por otras
causas diferentes de desatencion.

Pregunta 26
Sirvase remitir la metodologia implementada para la estimacion del gasto en las
tecnologias que se financian con presupuesto maximos para el afio 2023.

Respuesta 26
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud, memorando 202234000341783.

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogotd D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 -
www.minsalud.gov.co



48" MINISTERIO DE SALUD Y
L%f PROTECCION SOCIAL

Fetos datos RN IRRATATACR A

Fecha: 07-10-2022
Pagina 38 de 65

El calculo del presupuesto maximo de la vigencia 2022 se establece a través de la
Resolucidon 1318 de 2022 (Anexo 26). Para el calculo del presupuesto del afio 2023,
este se encuentra en proceso de construccion en la medida que se debe consolidar la
informacion que deben reportar las EPS o Entidades Adscritas y la actualizacion del
Plan de Beneficios que, dependiendo de su resultado, se estableceran los servicios y
tecnologias en salud que deban ser cubiertos con el presupuesto maximo. Una vez
realizada la actualizacién del Plan de Beneficios para la siguiente vigencia, se debera
aplicar la metodologia y realizar los actos administrativos que correspondan para su
aprobacion final.

Pregunta 27
Sirvase informar si se considerd el impacto para la devaluacion en la estimacion del
calculo del gasto que se debe financiar con Presupuesto Maximos.

Respuesta 27
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud, memorando 202234000341783.

A continuacién, se presentan los resultados del estudio realizado por la Direcciéon de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud sobre la
relacion de la tasa de cambio del délar y del euro sobre el indice de precios al
consumidor IPC en Colombia.

La tasa de cambio ha presentado periodos de apreciacion (revaluacion) y depreciacion
(devaluacién). Desde diciembre de 2003 a septiembre de 2008 y para el periodo
septiembre de 2009 a enero de 20013 la tasa de cambio presentd una apreciacion en
relacion al peso colombiano. Es decir, para el periodo analizado de 16 afios, en méas de
9 afos el peso colombiano se ha apreciado en relacion al dolar. Es a partir de febrero
de 2013 que se observa un periodo de depreciacion del peso en relacién al dblar.

En este sentido se planted la hipdtesis que cualquier variacién que se de en la tasa de
cambio del délar y del euro es recogida por la inflacion.

Para demostrar lo anterior, se realizaron diferentes pruebas que permiten validar la
hipotesis planteada, con los siguientes resultados:

Pruebas de correlacién entre la tasa de cambio y el IPC
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En el grafico siguiente se puede observar la relacion que existe entre la inflacion
anualizada y la variacion de la tasa de cambio. Se encontrd la existencia de una
correlacion significativa entre la variacidn anualizada de la tasa de cambio y el IPC
anualizado.

Inflacion anualizada vs Devaluacion del dolar
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Grdfica 1 Inflacién anualizada vs Devaluacion del délar

Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, 2015.

Por lo tanto, la relacion entre la tasa de cambio y el costo de los medicamentos es
incorporada en la inflacién, la cual hace parte de los supuestos para el calculo del
presupuesto maximo de la vigencia 2022. Esto significa que, el comportamiento de la
tasa de cambio en periodos de apreciacion (revaluaciéon) y en los periodos de
depreciacion (devaluacién) de los ultimos afos, es incorporado en el calculo de los
presupuestos maximos a través de la tasa de inflacion de la economia del pais.

Pruebas de causalidad entre la tasa de cambio del délar y el euro con el IPC
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Los resultados de las pruebas permiten identificar que el precio del délar y del euro
como la devaluacion del dolar y del euro si tienen un efecto sobre el comportamiento
del IPC en Colombia.

Al realizar las pruebas de causalidad se encontré evidencia estadistica de que tanto el
precio del délar y del euro como la devaluacion del délar y del euro tienen incidencia en
el comportamiento de la inflacion del pais, incluso varios meses después de presentada
una mayor o menor tasa de cambio del ddlar y del euro.

Esto significa que en relacion al dblar se observa que el IPC recoge los cambios en la
tasa de cambio hasta con ocho meses de anterioridad y para el caso del euro el IPC
recoge los cambios en la tasa de cambio hasta con seis meses de anterioridad. Lo
anterior se concluye al encontrar valores significativos estadisticamente para los
rezagos donde la probabilidad es menor al 5 % de los valores de las pruebas f
realizadas para cada una de las diferentes hipétesis nulas planteadas.

Andlisis de Cointegracion

Al realizar un andlisis de cointegracién, que busca identificar la relacion de largo plazo
entre las tasas de cambio del ddlar y el euro con la inflacién, se encontré evidencia
estadistica y positiva entre las variables. Es decir:

A partir de la relacion de largo plazo, se deduce que un aumento de la variacion anual
del délar y del euro provocan un incremento en la tasa de inflacion anual.

El modelo de corto plazo muestra que dentro de las variables que inciden de forma
positiva sobre la inflacion anualizada se encuentran la variacion anualizada del délar y
del euro.

De lo anterior se puede inferir que los cambios que presentan la tasa de cambio del
dolar y del euro tienen efecto sobre el comportamiento de la inflacion y es recogido en
el IPC anual. Todos estos cambios son tenidos en cuenta en el calculo del presupuesto
maximo en la medida en que la inflacién es una de las variables utilizada para el calculo
del presupuesto maximo del siguiente afio.

En conclusion, diferentes analisis sobre la relacion entre la tasa de cambio del peso
colombiano por délar y por euro, indican que en el corto plazo como en el largo plazo
existe una relacion significativa. Esto permite afirmar que cualquier variacion en la tasa
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de cambio entre las monedas tienen un efecto en la inflacion y es recogido en el dato
de inflacion anual con que se calcula el presupuesto maximo.

El supuesto de la inflacion se encuentra establecido en numeral 1 “Definiciones y
generalidades de la metodologia” del anexo técnico No. 1 de la Resolucion 1318 de
2022.

Por lo tanto, el argumento relacionado con la insuficiencia del presupuesto maximo en
atencion al gasto correspondiente al consumo de medicamentos, tratamiento e insumos
no es cierto, en la medida que este Ministerio ha realizado estudios que permiten
concluir que los cambios de la tasa de cambio del délar y del euro se encuentran
reconocidos en la variable de la inflacion.

Pregunta 28

Sirvase informar si en el calculo del monto requerido para 2023 se considera el impacto
del SMLV que se decretdé en 2022 sobre la prima de incapacidad por enfermedad
general. Por favor informar el valor del ajuste que reconozco el aumento del SMLV de
2022.

Respuesta 28
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud, memorando 202234000341783.

El calculo de incapacidades de 2023 se realizd, en el marco del anteproyecto del
presupuesto general de la nacién, en marzo de 2022. Por una parte, para dicho calculo
se partid6 de la informacion histérica disponible en el momento, que comprendia
informacion anual desde 2015 hasta 2020, con lo cual se realizé una proyeccion de
incapacidades a expedir en 2023, e igualmente se evidencié el porcentaje de
incapacidades pagadas con respecto al total de incapacidades expedidas, que equivale
al 42%. Por otra parte, de la informacion mensual reportada por las EPS en 2021 se
tomd el promedio del Ingreso Base de Cotizacion de las incapacidades pagadas en
2021, que era de $ 1.661.775, también los dias promedio de incapacidad de 2021 los
cuales equivalen a seis dias. Adicionalmente, se tomaron las proyecciones de inflacién
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP), tanto para 2022 como para 2023.
Con estos supuestos se llego a los $ 1.3 billones de pesos que se estimaron en el
anteproyecto del Presupuesto General de la Nacion.
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Ahora bien, el impacto del salario minimo de 2022 no se tomé en el calculo para el
Anteproyecto de Presupuesto General de la Nacion. No obstante, lo anterior, se debe
aclarar que el calculo definitivo del valor de las incapacidades de 2023, se realizara en
noviembre de 2022 y tiene en cuenta los valores pagados y reportados por las EPS
hasta el 31 de diciembre de 2021, reportes durante el afio 2022, mas un monto por los
valores incurridos y no reportados a las EPS por parte de los aportantes y cotizantes, y
el valor correspondiente a las incapacidades que superan los 540 dias continuos de
incapacidad. Estos valores se llevan a precios de 2023 con los valores de inflacion que
proyecte el MHCP para el cierre de 2022 y para 2023. De lo anterior se concluye que no
se tiene en cuenta el incremento del salario minimo debido a que, hacia finales de 2022
se cuenta con mayor informacion reportada por las mismas EPS que permite disminuir
cualquier sesgo que se pueda presentar, lo cual da cuenta de la robustez en el calculo,
y asi se asegura que los montos estimados sean suficientes para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Pregunta 29
Sirvase informar cual porcentaje para la estimacion del gasto para el pago del subsidio
monetario en caso de licencia de maternidad y paternidad para 2023.

Respuesta 29
Responde: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccion de Financiamiento Sectorial, memorando
202232000344743.

En relacion con el reconocimiento de licencias de maternidad y paternidad, el
porcentaje de crecimiento del gasto para este concepto se proyecté en 10,41%. Lo
anterior, teniendo en cuenta el comportamiento histérico de los uUltimos seis afios, de
acuerdo con la base de compensacion del Régimen Contributivo y las ejecuciones de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES, asi como la estimacion para el cierre de la vigencia 2022.

Es preciso indicar que el valor para el cierre de la vigencia 2022 presenta
actualizaciones periddicas en consideracion con el comportamiento mensual y el
proceso de compensacion adelantado por la ADRES.

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogotd D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 -
www.minsalud.gov.co



4¥™ MINISTERIO DE SALUD Y
&‘?j PROTECCION SOCIAL

Fetos datos RN IRRATATACR A

Fecha: 07-10-2022
Pagina 43 de 65

Pregunta 30

“Del Presupuesto General de la Nacion, sirvase detallar los gastos en programas
adicionales que no hacen parte del aseguramiento en salud y que se pagan a través de
ADRES.”

Respuesta 30
Responde: ADRES, radicado 20221201652201.

Es importante sefialar que segun lo citado en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, se
crea la ADRES como una entidad de naturaleza especial del nivel descentralizado del
orden nacional asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado que hace
parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y se encuentra
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyo objeto es administrar los
recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantias (FOSYGA), los del
Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), los que financien
el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el
plan de beneficios del Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como
consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion
Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccién Social (UGPP); los cuales
confluiran en la Entidad.

Asimismo, el articulo citado anteriormente establece: “(...) Los recursos administrados
por la Entidad haran unidad de caja, excepto los recursos de propiedad de las
entidades territoriales, los cuales conservaran su destinacion especifica y se manejaran
en contabilidad separada. La estructuracion del presupuesto de gastos se hara por
conceptos, dando prioridad al aseguramiento obligatorio en salud. La presupuestacion y
contabilizacion de los recursos administrados no se hara por subcuentas.”

Teniendo en cuenta lo citado en el articulo 47 del Decreto 1793 de 2021, el cual
establece que previa cobertura de los riesgos amparados con cargo a los recursos del
FONSAT y SOAT, se financiara, con cargo a dichos recursos la Sostenibilidad y
Afiliacion de la Poblacion Pobre y Vulnerable asegurada a través del Régimen
Subsidiado; y que una vez se tenga garantizado el aseguramiento, se podran destinar
recursos a financiar otros programas de salud publica, de acuerdo con lo indicado
en el articulo 2.6.4.4.4. Programas de Salud. “La ADRES de acuerdo con lo definido
en la Ley y lo aprobado en el presupuesto de esta Entidad, girara los recursos para
financiar los programas”:

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogotd D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 -
www.minsalud.gov.co



4¥™ MINISTERIO DE SALUD Y
L?j PROTECCION SOCIAL

Fetos datos RN IRRATATACR A

Fecha: 07-10-2022
Pagina 44 de 65

1. La atencion brindada por el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Vic-
timas de que trata el paragrafo del articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.

2. Los servicios de apoyo social a menores con cancer, en el marco de lo establecido
en el articulo 13 de la Ley 1388 de 2010.

3. Las campafas de prevencion de la violencia y promocién de la convivencia pacifica a
nivel nacional y territorial, en el marco de lo establecido en el Decreto 1792 de 2012
compilado en el presente decreto.

4. Las medidas de atencion de que tratan los literales a) y b) del articulo 19 de la Ley
1257 de 2008, en el marco de lo establecido en el Decreto 1792 de 2012 compilado en
el presente decreto, prevencion y sancion de formas de violencia y discriminacion
contra las mujeres victimas de la violencia y discriminacion.

5. Las campafias de prevencion contra el cancer y educacion preventiva para evitar el
consumo de cigarrillo, de que trata el articulo 30 de la Ley 1335 de 2009.

6. Los programas nacionales de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
en el marco de lo establecido en el articulo 222 de la Ley 100 de 1993.

7. Los derivados de la declaratoria de emergencia sanitaria o evento catastréfico, previa
declaracion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

8. El fortalecimiento de la red nacional de urgencias.
9. Los demas programas que defina la ley.

Es de anotar, que los giros de los de los Programas de Salud, se tramitan por la
ADRES de acuerdo con las ordenes, autorizaciones y valida daciones realizadas por el
area técnica del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Pregunta 31

Sirvase informar si su entidad tiene en cuenta el sistema de informacioén desarrollado
por la Superintendencia ara (sic) hacerle seguimiento al flujo de recursos de las EPS a
su red.
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Respuesta 31
Responde: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccion de Financiamiento Sectorial, memorando
202232000344743.

De acuerdo con las competencias del Ministerio de Salud y Proteccién Social, esta
entidad realiza las consultas que permiten formular e implementar las politicas del
sector encaminadas al flujo de recursos.

Por otra parte, desde el 28 de abril de 2020 Colombia es oficialmente miembro de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos — OCDE, por tanto, debe
cumplir con el envio de reportes bajo la metodologia System of Health Accounts (SHA)
2011, cuyo objetivo fundamental es estandarizar los resultados del gasto en salud,
generar estadisticas para que estos sean comparables y consistentes en el tiempo con
otros paises de la organizacién, asi como responder los requerimientos en cuanto al
gasto total en salud solicitados por las diferentes organizaciones como son
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos — OCDE, la Organizacion
Mundial de la Salud —OMS y la Oficina Estadistica de la Union Europea — Eurostat, al
igual que requerimientos de entidades nacionales.

Para desarrollar la metodologia de un Sistema de Cuentas de Salud de 2011-SHA2011,
entre las fuentes de informacion, se deben tener en cuenta todos los ingresos y gastos
de los distintos agentes que explican el gasto global en atencién en salud; por lo tanto,
se utilizan los catalogos de informacién financiera con fines de supervision de las EPS -
publicados por la Supersalud, lo cual permite hacer una discriminacion de las partidas, y
realizar en el analisis del comportamiento de las variables necesarias para dichos
calculos.

Adicionalmente, el Ministerio hace seguimiento a las condiciones financieras y de
solvencia de las EPS mediante los informes de evaluacién del cumplimiento de los
indicadores de capital minimo, patrimonio adecuado, y el régimen de inversion de la
Reserva Técnica, publicados por la Supersalud.

Preguntas 32, 33, 34, 35, 37, 41, 43,44, 45y 46

En caso de eliminar las Empresas Promotoras de Salud, sirvase informar cual entidad
sera la responsable de gestionar transacciones que gestionan las EPS.
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Sirvase informar cuéales seran las funciones del ADRES y que modificaciones se tienen
planteadas para esta entidad.

Sirvase informar como se garantizaran las actividades que desarrollan las EPS, como
por ejemplo organizacion de la Red, agendamiento de citas, representacion al usuario,
garantia de la portabilidad, direccionamiento y seguimiento a la salud de la persona
antes y después de haber sido atendida, analisis de pertinencia. Por favor informar
quien ejecutara dichas actividades.

Sirvase informar si las entidades territoriales cuentan las estructuras necesarias para
gestionar correctamente la salud de los colombianos.

Sirvase informar quién va a ejercer la auditoria con un pagador unico y publico si no
existen las EPS. Por favor explicar como van a ser los procesos de auditoria sin la
experiencia ni idoneidad para realizar dicha gestion.

Sirvase informar si los médicos, personal de salud, IPS y proveedores de
medicamentos e insumos meédicos quirargicos seran responsables fiscalmente y
penalmente por el uso de los recursos publicos.

Sirvase informar si el Fondo de Salud Publico sera enviado y manejado por las
secretarias municipales y departamentales. De ser asi, por favor informar en la
actualidad como son los resultados financieros de los hospitales municipales y cuéles
son los argumentos que sustentan el éxito.

En caso de eliminarlas EPS, sirvase informar cuantos trabajadores de la salud se
verian afectados y qué tipo de alternativa laboral, sin desmejorar sus condiciones, o
Liquidacion propondra el gobierno nacional para estos trabajadores de la salud.

Sirvase informar quién manejara el Fondo de Salud en Colombia.

Sirvase informar qué medidas tiene contemplada su entidad para frenar la corrupcion
en la gerencia de los hospitales publicos.

Respuestas 32, 33, 34, 35, 37,41, 43,44,45y 46
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccién Juridica, memorando 202211000345323.
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Al respecto, se informa que la propuesta de la reforma a la Salud que hemos anunciado
desde el Gobierno Nacional, no ha sido radicada como proyecto legal sobre el cual ver-
sa revision y debate, tampoco ha sido difundido para la discusion, aprobacién y partici-
pacion de la sociedad colombiana; la reforma a la salud se encuentra en una fase de di-
sefio la cual en su momento serd debatida abiertamente y en instancias como el Con-
greso de la Republica.

Sin embargo, resulta importante reiterar lo dicho en varios espacios de discusion, foros
y ruedas de prensa respecto de la reforma, la cual pretende un cambio estructural para
avanzar en devolver a la salud su caracter de derecho fundamental y esencial, que
rompa con exclusion y discriminacién de grandes franjas de la poblacion de acceder al
goce efectivo de su derecho fundamental a la salud e, incluso, de la marginacion de
territorios enteros, especialmente en zonas rurales, donde habitan comunidades
afrodescendientes, indigenas y campesinas.

En el marco de la reforma, no podemos olvidar que estas comunidades no son
“atractivas” para el modelo actual concentrado en las grandes ciudades de Colombia,
siendo a su vez un modelo que niega a un su derecho con enfoque diferencial étnico y
cultural en la construccion de la salubridad en los territorios.

La reforma a salud, debe responder a la necesidad de garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud de todos los colombianos y colombianas, y por ende es una
obligacion ética para un Estado que ostenta constitucionalmente el titulo de Estado
Social de Derecho, en donde la construccion de un Sistema Nacional de Salud
armonice el trabajo de entes publicos y privados, de las Entidades Territoriales y el
Gobierno Nacional en torno a la vida digna, lo cual a su vez implica ser un reto dificil de
cumplir, que no serd de la noche a la mafiana, pero avanzar en ese sentido es una
prioridad fundamental para construir las bases de una sociedad justa y en paz.

Ahora bien, el texto de reforma y en general el ajuste de la Politica Publica de Salud,
incluird y responderd a las preguntas formuladas en el cuestionario, tales como el
control preventivo y efectivo a la ejecucion de los recursos a la Salud, los ajustes
institucionales necesarios que permitan la implementacion de un modelo acorde con las
necesidades del territorio colombiano, fortaleciendo las capacidades de las Entidades
Territoriales, y sobre todo, en generar capacidad profesional y especializada del
personal médico, con las garantias necesarias para el ejercicio de su profesion.
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Asi la cosas, dar respuesta a sus preguntas respecto de la reforma a la salud sin tener
un texto formal que lo desarrolle, seria anticipar un debate necesario, pero a partir de
supuestos, motivo por el cual una vez tengamos un borrador iniciaremos la discusion
publica y amplia con toda la ciudadania, con el fin de concertar una propuesta viable y
ajustada a las necesidades de la poblacion en general, atendiendo también a los
requerimientos especificos de grupos poblacionales determinados.

Del resultado de este proceso amplio y participativo sera el que al final se radique en el
Honorable Congreso de la Republica para su revision, debate y aprobacion.

Pregunta 36
Sirvase informar cual sera el rol que van a cumplir los equipos extramurales.
Adicionalmente precisar cuanto van a costar y qué indicadores de salud van a cubrir.

Respuesta 36
Responde: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccion de Promocion y Prevencion, correo
electronico 07/10/2022.

Los equipos bésicos en salud son una puerta de entrada para que las personas familias
y comunidades tengan acceso a los servicios de salud que en la actualidad se financian
con los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion, en el caso de las atenciones
individuales y con recursos de la subcuenta de salud publica colectiva en el caso de las
intervenciones colectivas. Mejorar la calidad de las atenciones que se prestan en el
sistema y articular con aquellas otras ofertas de acciones que se brindan desde otros
sectores como el educativo, el ambiental.

Pregunta 38

Sirvase remitir copia del analisis técnico, o la justificacion que responde bajar el
incremento de la UPC al 12% y no dejarlo en el 15%, como esta presentada por el
gobierno anterior.

Respuesta 38
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Despacho Ministra.

Es importante aclarar que el porcentaje de la UPC para la vigencia 2023 en mencién
hace referencia a estimaciones preliminares efectuadas en razén de la necesidad de
determinar el monto del presupuesto de la entidad, y no a la determinacion final del
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porcentaje del incremento de la UPC, resultado del calculo metodolégico y de los
analisis técnicos recomendados por la Comision Asesora, y en esta medida
corresponde a supuestos.

En relacion con las recomendaciones sobre el incremento del valor de la Unidad de
Pago por Capitacion UPC vy, los lineamientos para determinar la metodologia de su
célculo, es del caso sefalar que estos asuntos generalmente son debatidos al interior
de los grupos técnicos de trabajo y las sesiones de comisidn asesora, durante el ultimo
trimestre de cada vigencia.

Del resultado de los andlisis metodologicos que realicen los técnicos que integran el
grupo de trabajo se podra determinar tanto la definicion de los servicios y tecnologias
financiados con la UPC, asi como la metodologia a aplicar para su calculo, con base en
la cual la comision determinara el porcentaje de incremento de la UPC para la vigencia
2023.

Pregunta 39
Sirvase informar si su entidad tiene planeado modificar los actuales indicadores de
habilitacion financiera.

Respuesta 39
Responde: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccion de Financiamiento Sectorial, memorando
202232000344743.

Actualmente no se encuentra en tramite ni en proceso de elaboracion un acto
administrativo que modifique los actuales indicadores de habilitacion financiera.

Pregunta 40

“Sirvase informar si se tiene contemplado para las proximas liquidaciones de EPS
considerar un tiempo prudencial para la estructuracion de la red y el despliegue de un
modelo de salud y de servicio. Adicionalmente explicar cuales serian las medidas que
propondria para las asignaciones de usuarios de EPS liquidadas a las EPS receptoras
para que organicen adecuadamente el servicio para los nuevos usuarios.”
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Respuesta 40 (rta doble)
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electrénico del 6/10/2022

La Ley 1122 de 2007 en su articulo 37 numeral 5°, establece el eje de acciones y
medidas especiales que permite a esta entidad, adoptar las medidas contenidas en los
articulos 113, 114, 115, 116 y 117 del Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero y aun
en las liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera
inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los afiliados y los recursos del
sector salud.

Se precisa frente al interrogante en cuanto a la adecuada organizacion del servicio para
los nuevos usuarios que son asignados a las EPS receptoras, asi como, en la
estructuraciéon de la red, que el Decreto 1424 de 2019* regula las condiciones entre
otros, para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio de salud a los afiliados
de las Entidades Promotoras de Salud que se retiren o liquiden voluntariamente, les sea
revocada la autorizacion de funcionamiento o la certificacion de habilitacion o entren en
procesos de liquidacion ordenados por la Superintendencia Nacional de Salud, a través
del mecanismo excepcional y obligatorio de asignacion y traslado de los afiliados de
estas EPS, a otras que ostenten condiciones y capacidad para recibirlos atendiendo el
régimen de aseguramiento autorizado.

Respecto a la estructuracion de la red, es decir, la contratacion de la red prestadora de
servicios de salud (IPS) por parte de las EPS receptoras, el Decreto 709 de 2021°,
establece que en atencion al principio de continuidad del derecho fundamental a la
salud® las EPS receptoras asumiran el aseguramiento y garantizaran el acceso a la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios a partir de los cinco (5) dias
calendario siguientes, a la fecha en que el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

4 “por el cual se sustituye el Titulo 11 de la Parte 1 del Libro 2, se modifica el articulo 2.1.7.11 y se deroga el paragrafo del articulo
2.5.2.2.1.5 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en relacién con las condiciones
para garantizar la continuidad de los afiliados de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)” modificado por el Decreto 709 de 2021,
incorporado en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social - Decreto 780 de 2016.

® Mediante el cual se modificé el articulo 2.1.11.3 del Decreto 1424 de 2019, articulo 1, compilado en el Decreto Unico Reglamenta -
rio 780 de 2016

¢ Consagrado en el literal d) del inciso segundo del articulo 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, asi: “Las personas tienen derecho
a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrum -
pido por razones administrativas o economicas” (...)
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informe a las EPS receptoras los afiliados que les fueron asignados,’ en las condiciones
definidas en la Ley 1751 de 2015 Estatutaria de Salud y demas normas que rigen la
materia.

Asi las cosas, es obligacion de las EPS receptoras contar con disponibilidad de su red
prestadora de servicios de salud para garantizar la continuidad en la prestacion de los
servicios a la poblacion que les sea asignada, y en ese sentido es claro el Decreto 1424
de 2019 al prever que las EPS receptoras, antes de la efectividad de la asignacion,
deben adelantar los procesos de contratacidon necesarios, con los prestadores de
servicios de salud que requieran para la atenciéon de dicha poblacién.?

Conforme a la disposicidn citada, las EPS receptoras son responsables de informar a
los pacientes con patologias de alto costo y madres gestantes, la red prestadora de
servicios de salud disponible, responsable de garantizarles la continuidad en la atencion
en salud y de adelantar, de forma previa a la efectividad de la asignacion, los
procesos de contratacién necesarios a fin de garantizar la continuidad en la
prestacion de los servicios a la poblacion que les fuere asignada.

En cada uno de los procesos de liquidacion ordenados por la Superintendencia
Nacional de Salud esta entidad, en el marco de sus competencias de inspeccion,
vigilancia y control, para precaver eventuales afectaciones en la prestacion de los
servicios de salud requeridos por los afiliados por parte de las EPS receptoras, lleva a
cabo mesas en las que se verifica el proceso de acuerdos de voluntades de cada EPS
con la red publica (contratacion), para dar continuidad a la prestacion de servicios de

7 “ARTICULO 1o. Modifiquese el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016, el cual quedara asi:

“Articulo 2.1.11.3 Procedimiento de asignacion de afiliados. En el acto administrativo a través del cual se acepta el retiro o
liquidacién voluntaria u ordena la revocatoria de autorizacién de funcionamiento o de la certificacién de habilitacién o la intervencion
forzosa administrativa para liquidar a una EPS, la Superintendencia Nacional de Salud ordenaréa a la EPS la entrega inmediata de
las bases de datos que contengan la informacion de los afiliados y sus grupos familiares, que se requieran para realizar el proceso
de asignacion.

()

PARAGRAFO 1l1o. Las EPS objeto de las medidas previstas en el articulo 2.1.11.1 de este decreto, seran responsables del
aseguramiento hasta el dia anterior a la fecha en que se haga efectiva la asignacion, por lo que también seran responsables de
las obligaciones derivadas de la prestacion de servicios en salud hasta esa fecha. Las EPS receptoras asumiran el
aseguramiento y garantizaran el acceso a la prestacion de servicios de salud de los afiliados, a partir del dia en que se
haga efectiva la asignacion. (énfasis suplido)

8 “Articulo 2.1.11.6 Obligaciones de las Entidades Promotoras de Salud receptoras. Ademas de las obligaciones propias
de la organizacion del aseguramiento, las EPS que reciban los afiliados a través del mecanismo de asignacion previsto en el
presente titulo, a partir del primer dia habil siguiente a la recepcién de los afiliados, deberan:

()

3. Informar a los pacientes con patologias de alto costo y madres gestantes, la red prestadora de servicios de salud
disponible, responsable de garantizar la continuidad en la atencién en salud.

4. Adelantar de forma previa a la efectividad de la asignacion, los procesos de contratacion necesarios a fin de
garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios a la poblacion que le fue asignada. (...)" (énfasis suplido)
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salud y en el caso en que no se llegase a ningun acuerdo entre las partes, se valida la
disponibilidad de red de las EPS receptoras, para garantizar la continuidad en la
atencion a través de los acuerdos con las instituciones prestadoras de servicios de
caracter privado.

Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Subdireccion de la Operacién del Aseguramiento en
Salud, radicado No. 202231200342083.

En primer lugar, es importante precisar que el mecanismo excepcional y obligatorio de
asignacion y traslado de afiliados se encuentra reglamentado en los Decretos 1424 de
2019°y 709 de 2021 incorporado en el Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del
Sector Salud, con objeto de garantizar la continuidad del aseguramiento y la prestacion
de servicios de salud de los afiliados de las EPS que se retiren o liquiden
voluntariamente, les sea revocada la autorizacion de funcionamiento o la certificacion
de habilitacién o entren en proceso de liquidacion por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud-SNS, a otras que ostenten condiciones y capacidad para recibirlos
atendiendo el régimen de aseguramiento autorizado, segun certificado expedido por la
SNS. Se debe observar, que el proceso de asignacion se encuentra en cabeza de
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud-ADRES y la Superintendencia Nacional de Salud
garantizando transparencia y la proteccion de los derechos de los afiliados.

En segundo lugar, para aquellos municipios en los cuales solo existe una EPS
receptora y, en aras de no comprometer la libre eleccibn de EPS por parte de los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, elemento esencial
del derecho fundamental de la salud en los términos establecidos en el literal h) del
articulo 6 de la Ley 1751 de 2015, el proceso de asignacion ha previsto la operacion de
otra EPS. De esta manera, se mantienen las condiciones de competencia entre las
EPS, permitiendo una mejor distribucién del riesgo entre ellas, fortaleciendo el esquema
de aseguramiento en el marco de la garantia del derecho fundamental de los afiliados y
la continuidad en el acceso a la prestacion de servicios de salud.

Frente a la continuidad de los tratamiento de los usuarios que son asignados a otras
EPS es importante indicar que el proceso de asignacion establece la responsabilidad
de las EPS receptoras de realizar las gestiones necesarias para garantizar la
continuidad del aseguramiento y la prestacién de los servicios de salud de la poblacion

? Por el cual se sustituye el Titulo 11 de la Parte 1 del Libro 2, se modifica el articulo 2.1.7.11 y se deroga el paragrafo del articulo 2.5.2.2.1.5 del De-
creto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en relacién con las condiciones para garantizar la continuidad de los afi-
liados de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
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asignada de acuerdo con la patologia informada por la EPS objeto de la medida, asi
como cumplir con lo sefialado en el articulo 2.1.11.6 del Decreto 780 de 2016.

“Articulo 2.1. 11.6 Obligaciones de las Entidades Promotoras de Salud receptoras. Ademas de
las obligaciones propias de la organizacion del aseguramiento, las EPS que reciban los afiliados
a través del mecanismo de asignacion previsto en el presente titulo, a partir del primer dia habil
siguiente a la recepcion de los afiliados, deberan:

1.Disponer, a través de su pagina web y de un medio de comunicaciéon de amplia circulacion: a)
Los numeros telefénicos; b) Las direcciones electrénicas; c) El sitio web; d) La direccién de las
sedes de la EPS donde pueden contactarse los afiliados; e) La fecha a partir de la cual la entidad
se hara responsable de la prestacion de los servicios de salud; y f) El derecho que le asiste al
usuario de hacer uso de la libre eleccion después de noventa (90) dias calendario contados a
partir de la efectividad de la asignacion.

2. Informar a los aportantes, a través de un medio de comunicacion de amplia circulacion: a) Los
lugares en que asumird las funciones de aseguramiento; b) Las direcciones de las sedes de la
EPS y direcciones electronicas de contacto; y ¢) Los numeros telefénicos de contacto a través de
los cuales se ofrecera atencion e informacién sobre los afiliados asignados.

3. Informar a los pacientes con patologias de alto costo y madres gestantes, la red prestadora de
servicios de salud disponible, responsable de garantizar la continuidad en la atencién en salud.

4. Adelantar de forma previa a la efectividad de la asignacion, los procesos de contratacion
necesarios a fin de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios a la
poblacioén que le fue asignada” (negrilla fuera de texto).

Asi mismo, de conformidad con lo sefialado en el articulo 178 de la Ley 100 de 1993, le
corresponde a las entidades promotoras de salud (...) “Definir procedimientos para
garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las instituciones prestadoras
con las cuales haya establecido convenios o contratos en su area de influencia o en
cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia,
asi como, establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente,
oportuna y de calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras de
servicios de salud.”

Aunado a lo anterior, recientemente fue expedido el Decreto 441 de 2022 incorporado
en el Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud, que ademas de tener
por objeto regular algunos aspectos generales de los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de salud o proveedores
de tecnologias en salud, celebrados entre dos o mas personas naturales o juridicas
para la prestacion o provision de servicios y tecnologias en salud, en sus etapas
precontractual, contractual y post contractual, establece mecanismos de protecciéon a
los usuarios.
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En efecto, el articulo 2.5.3.4.7.9 del precitado Decreto establece que en los casos de
asignacion de afiliados, hasta tanto sea contratada la red integral de la entidad
promotora de salud receptora en el municipio donde le fueron asignados los afiliados,
se podra continuar la prestacion de los servicios y tecnologias en salud con el prestador
de servicios de salud o proveedor de tecnologias de salud que atendia a los usuarios
antes de la fecha en que se haga efectiva la asignaciéon, sin que se requiera la
suscripcion de

un acuerdo de voluntades con este. Salvo pacto en contrario, la EPS receptora le
reconocera al prestador o proveedor las atenciones bajo la modalidad de pago por
evento.

En todo caso, se debera garantizar que la prestacion se realice, como minimo, en las
mismas condiciones de acceso, oportunidad y calidad en las que se prestaba antes de
la asignacion y no podra ser interrumpida por razones administrativas o econémicas.

En tercer lugar, el articulo 2.1.11.12 del Decreto 780 de 2016 establece que la
Superintendencia Nacional de Salud vigilara el cumplimiento de lo establecido en el
proceso de asignacion y podra imponer las sanciones correspondientes en el marco de
sus competencias.

En este orden la Ley 1122 de 2007 aprobada con el fin de realizar algunos ajustes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios, incluye entre sus
reformas o modificaciones algunas relacionadas con las funciones de inspeccion,
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud. El capitulo VII, en su
articulo 35, define las funciones de inspeccion, vigilancia y control de la siguiente forma:

Ahora bien, conforme a la obligacion de vigilar y controlar el cumplimiento de las
politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (conforme a la Ley 715 de 2001, Ley 1438 de 2011), las
secretarias de salud del pais deberan verificar que las EPS receptoras a las que se
asignaron los usuarios garanticen el acceso, continuidad y calidad en la atencion de los
servicios de salud; en caso de incumplimiento deberan informar a la Superintendencia
Nacional de Salud con el fin de que adelante las acciones de Inspeccion, Vigilancia y
Control sobre los actores del sistema.
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En este orden, el proceso actual de asignacion de usuarios incorpora mecanismos para
garantizar la continuidad en el acceso a la prestacion de servicios de salud de la
poblacién asignada. No obstante, es importante resaltar que luego de cada proceso de
asignacion, la Superintendencia Nacional de Salud coordina mesas de trabajo entre las
EPS receptoras y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para avanzar en
los acuerdos de voluntades que permitan normalizar la operacion de las EPS en cada
territorio donde le fue asignada la poblacion.

Pregunta 42

Sirvase informar si el gobierno actual va a cumplir con las obligaciones de
presupuestos maximos y deudas del afio 2021 y lo correspondiente a 2022.

Respuesta 42

Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud, correo electrénico 7/10/2022

A continuacion, se describe la asignacion del presupuesto maximo de las vigencias
2021y 2022 y sus ajustes.

0.1 Presupuesto Maximo 2021

En cuanto a la suficiencia y ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021, cabe
sefialar que el articulo 14 de la Resolucién 586 de 2021 de este Ministerio, sustitutivo
del articulo 15 de la Resolucion 205 de 2020 determind los casos en los que es posible
ajustarse el presupuesto maximo previsto para cada EPS o EOC.

El articulo 18 Ibidem dispuso que este Ministerio realizara de manera periédica el
seguimiento y monitoreo del presupuesto maximo y a partir del resultado podr& evaluar
la suficiencia o superacion del presupuesto maximo, por lo que este Ministerio ha
desarrollado herramientas para el monitoreo y seguimiento de éste con una
periodicidad cuatrimestral. Asi mismo, es necesario precisar que para la identificacion
de los ajustes se tiene en cuenta la informacién reportada en el modulo de suministro
de la herramienta tecnoldgica de prescripcion MIPRES, con la que se garantiza el cierre
del ciclo de entrega de suministro por parte de la EPS o EOC, como resultado de la
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auditoria que realice la EPS a la informacién reportada por sus proveedores, en la cual
se valida la informacion registrada, como por ejemplo, el cédigo de la tecnologia en
salud, la fecha de entrega, la informacion del paciente que recibe la tecnologia, etc.

Por tanto, en el momento que se evidencie un riesgo de superacion, o en efecto la
superacién del presupuesto maximo, se plantean escenarios de calculo a la Comision
Asesora de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, quien sesionara y
definira la destinacion de recursos para su ajuste de ser necesario. Tratdndose de la
revisién del presupuesto maximo de 2021, este Ministerio expidio la Resolucién 2260
de 22 de diciembre de 2021 que adopta la metodologia para la definicion del ajuste
parcial al presupuesto maximo en cuyo aparte considerativo sefialo:

“Que, atendiendo la recomendacion dada por la Comisién Asesora, el ajuste al presupuesto maximo de
la vigencia 2021, se debe realizar en razén a los servicios y tecnologias de salud registrados en el
mddulo de suministro, versiones 1.0 y 2.0, con cierre del ciclo de entrega de suministro de MIPRES,
con fecha de entrega y de suministro entre el 01 de enero al 24 de octubre de 2021, con reconocimiento
del primer semestre de esta vigencia, es decir, enero 1° a junio 30, cuya proyeccién se realiza teniendo
en cuenta la metodologia establecida por este Ministerio.

Que, el cierre de reporte de informacion de la vigencia 2021, sera con fecha de suministro hasta
el 31 de marzo de 2022, fecha en la que se hara corte de informacién para el calculo de un
reconocimiento definitivo de presupuesto maximo de la vigencia 2021, si a ello hay lugar.”

Como resultado de aplicar la metodologia establecida en la Resolucion 2260 de 2021
para el ajuste parcial del presupuesto maximo de la vigencia 2021, para las EPS del
régimen subsidiado se evidencié la necesidad de un ajuste parcial por $303.237
millones del presupuesto maximo para el primer semestre de 2021, el cual fue
reconocido mediante resoluciones individuales, las cuales fueron expedidas en
diciembre de 2021. Para el régimen contributivo el ajuste parcial fue de $255.745
millones para el primer semestre del 2021 (ver tablas Presupuesto Maximo 2021 del
Régimen Subsidiado y Presupuesto Maximo 2021 del Régimen Contributivo).

Dado lo anterior, el ajuste definitivo de la vigencia 2021, si a ello hay lugar, se realizara
teniendo en cuenta que el cierre de reporte de informacién de la vigencia 2021 sera con
fecha de suministro hasta el 31 de marzo de 2022, acorde con lo establecido en los
considerandos de la Resolucion 2260 de 2021. En este sentido, las EPS son
responsables de las gestiones necesarias para el reporte de la informacion en la
herramienta MIPRES, los cuales deben contener calidad y consistencia.
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En cumplimiento de lo anterior, este Ministerio expidié la Resolucion 1408 del 5 de
agosto de 2022 “Por la cual se adopta la metodologia para definir el ajuste del
presupuesto maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud- EPS de los
regimenes Contributivo y Subsidiado y a las entidades adaptadas para la vigencia

2021,
Presupuesto Maximo 2021 del Régimen Subsidiado
Nombre EPS Prgg;ff:;glrzr‘o Ajuste parcial Segundo ajuste Presupuesto Maximo 2021

594/2021

2021

2021 estimado

con los dos ajustes

COMFAMILIAR GUAJIRA
COMFAMILIAR HUILA
COMFAMILIAR NARINO
COMFASUCRE EPSS
COMFAORIENTE EPS
CAJACOPI ATLANTICO
COMFACHOCO EPSS
CONVIDA
CAPRESOCA EPSS
DUSAKAWI EPSI

AIC EPSI

ANAS WAYUU EPSI
MALLAMAS EPSI
PIJAOS EPSI

CAPITAL SALUD

SAVIA SALUD EPS
NUEVA EPS

MEDIMAS EPS
COOSALUD E.S.S.
ASMET SALUD EPS SAS
AMBUQ

ECOOPSOS EPSS
EMSSANAR

4.823.425.974
21.454.289.600
1.892.076.932
4.327.987.004
10.027.844.951
25.143.495.711
601.059.487
18.205.428.559
6.864.228.211
2.694.245.732
7.472.319.584
1.893.834.654
7.852.339.292
1.011.733.471
96.371.988.869
106.137.758.952
70.693.873.209
25.630.796.849
148.146.496.535
92.486.910.999
27.624.870.379
9.874.451.560
79.569.266.181

1.454.238.751
9.178.829.161
0
1.438.083.934
2.249.004.491
6.307.730.580
137.148.480
16.252.813.672
4.320.941.287
2.004.075.418
10.100.680.309
716.121.942
2.983.021.155
2.302.787.346
41.110.138.342
28.534.130.281
30.689.232.929
0
28.909.277.984
43.042.218.526
0
5.164.904.829
25.634.881.365

392.271.183
12.587.863.188
0

602.583.661
659.712.138
10.546.161.684
1.553.673.974
10.514.095.974
2.114.507.087
1.084.039.410
15.305.428.461
1.026.717.055
3.456.548.098
2.659.451.708
4.306.659.388
7.977.001.412
20.697.363.360
8.461.927.744
23.101.408.406
34.121.301.149
0
3.514.690.738
52.413.553.001

6.669.935.908
43.220.981.949
1.892.076.932
6.368.654.599
12.936.561.580
41.997.387.975
2.291.881.941
44.972.338.205
13.299.676.585
5.782.360.560
32.878.428.354
3.636.673.651
14.291.908.545
5.973.972.525
141.788.786.599
142.648.890.645
122.080.469.498
34.092.724.593
200.157.182.925
169.650.430.674
27.624.870.379
18.554.047.127
157.617.700.547
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COMPARTA 75.812.919.090 | 15 085.783.798 0 90.898.702.888
MUTUALSER 109.859.801.306 |  25.621.894.539 21.169.321.112 156.651.016.957
Total 956.473.443.091 | 303.237.939.119 238.266.279.931 1.497.977.662.141

Asi las cosas, se informa que a la fecha la Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud se encuentra realizando el
correspondiente tramite administrativo para el reconocimiento de un segundo ajuste por
un valor estimado de $238.266 millones para el régimen subsidiado. Con lo anterior, se
tiene un valor de $1,49 billones de pesos para la vigencia 2021 del régimen Subsidiado.

Para el régimen contributivo el valor estimado del segundo ajuste asciende a $242.682
millones y un valor de $4,6 billones de pesos para la vigencia 2021.

Presupuesto Maximo 2021 del Régimen Contributivo

Presupuesto Maximo

Ajuste parcial

Segundo ajuste

Presupuesto Maximo

SALUD TOTAL

SANITAS

COMPENSAR EPS

SURA EPS

COMFENALCO VALLE DEL CAUCA
COOMEVA

FAMISANAR

SOS

NUEVA EPS

COOSALUD RC GUAINIA
MEDIMAS EPS

FUNDACION SALUD MIA EPS

MUTUALSER CONTRIBUTIVO
Total

407.473.433.906
669.242.864.809
295.622.636.172
766.844.230.699
48.940.681.403
231.384.614.000
275.042.548.284
163.246.012.566
1.057.552.940.555
4.205.951.799
88.579.725.918
3.632.533.962
3.233.536.013
4.099.599.023.321

39.340.531.731
67.724.114.291
47.447.809.791
37.475.655.049
99.868.120
2.849.122.546
10.898.841.623
23.435.988.336
17.833.072.228
785.018.968

0
1.533.651.431
1.962.259.268
255.745.006.765

37.710.502.863
23.931.438.682
7.460.722.539
9.750.410.461
9.978.779.978
44.241.260.446
28.340.371.994
0
73.802.922.989
660.031.086
1.232.487.979
1.659.157.093
2.352.247.511
242.682.197.571

EEPP DE MEDELLIN 829.643.889 439.709.761 1.561.863.950 2.831.217.600
FERROCARRILES 170.122.385 0 0 170.122.385
ALIANSALUD EPS 83.597.546.961 3.919.363.622 0 87.516.910.583

484.524.468.500
760.898.417.782
350.531.168.502
814.070.296.209
59.019.329.501
278.474.996.992
314.281.761.901
186.682.000.902
1.149.188.935.772
5.651.001.853
89.812.213.897
6.825.342.486
7.548.042.792
4.598.026.227.657

Adicional a los recursos identificados para la vigencia 2021, se encuentra en proceso de
identificacion un ajuste final segun lo establecido en la Resolucion 1408 de 2022.
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0.2 Presupuesto Maximo 2022

En relacibn al presupuesto maximo del afio 2022 este Ministerio expidid las
resoluciones mediante las cuales fij6 un presupuesto maximo provisional a transferir a
la EPS o EOC para los primeros meses de la vigencia 2022 (inicialmente los cuatro
primeros meses, seguidamente mayo y junio), conforme a lo dispuesto en la
Resolucién 593 de 2021 y la Resolucion 2292 de 2021, ello con la posibilidad de
realizar los ajustes respectivos conforme el seguimiento y concreciéon de la informacion
por evaluar, de modo que con los resultados que se obtengan por toda la vigencia
2022, se descontarian los valores asignados para los primeros seis meses.

Asimismo, es necesario tener en cuenta lo establecido en la Resolucién 1139 del 30 de
junio de 2022, mediante la cual se establecen disposiciones en relacion con el
presupuesto maximo para la gestion y financiacion de los servicios y tecnologias en
salud no financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién -UPC y no
excluidos de la financiacion con recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud —SGSSS, la cual modifica la Resolucion 586 de 2021.

Adicionalmente, la Resolucion 1318 del 29 de julio de 2022 adopta la metodologia para
definir el presupuesto méximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud- EPS de
los regimenes Contributivo y Subsidiado y entidades adaptadas para la vigencia 2022 y
el procedimiento para la revisién pormenorizada, la cual esta en curso actualmente.

En todo caso, se informa que este Ministerio se encuentra realizando la revisién
pormenorizada de la informacién de la herramienta MIPRES que permita el célculo del
presupuesto de la totalidad del afio 2022, cuya decisién sera informada a cada uno los
actores del Sistema en el marco de los principios de publicidad, transparencia y
participacion.

Para la vigencia 2022 se asigno el valor del $2,15 billones de pesos para el periodo de
enero a diciembre del régimen contributivo y subsidiado. En las siguientes tablas
se detallan los valores del presupuesto maximo de las EPS del régimen subsidiado
(523.024 millones) y del régimen contributivo ($1.634.390 millones).

Presupuesto Maximo 2022 del Régimen Subsidiado

NOMBRE EPS Presupuesto Maximo 2022
COMFAMILIAR GUAIJIRA 3.683.862.182
COMFAMILIAR HUILA EPSS 13.064.054.424
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COMFASUCRE EPSS
COMFAORIENTE EPS
CAJACOPI ATLANTICO
COMFACHOCO EPSS
CONVIDA
CAPRESOCA EPSS
DUSAKAWI EPSI

AIC EPSI

ANAS WAYUU EPSI
MALLAMAS EPSI
PIJAOS EPSI

CAPITAL SALUD
SAVIA SALUD EPS
NUEVA EPS
MEDIMAS EPS
COOSALUD E.S.S.
ASMET SALUD EPS SAS
ECOOPSOS EPSS
EMSSANAR
MUTUALSER

TOTAL
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1.749.267.327
6.404.705.174
14.928.284.236
278.880.676
12.956.287.193
3.516.446.745
1.716.551.191
11.121.533.594
1.726.395.195
3.185.439.565
2.346.589.767
48.601.801.174
48.015.359.028
52.343.550.915
15.097.854.659
82.118.551.854
70.317.766.635
6.744.993.051
50.165.721.735
72.940.265.404
523.024.161.724

Presupuesto Maximo 2022 del Régimen Subsidiado

NOMBRE EPS
EEPP DE MEDELLIN
FERROCARRILES
ALIANSALUD EPS
SALUD TOTAL
SANITAS
COMPENSAR EPS
SURA EPS
COMFENALCO VALLE DEL CAUCA
COOMEVA
FAMISANAR
SOS
NUEVA EPS
COOSALUD/GUAINIA
MEDIMAS EPS
FUNDACION SALUD MIA EPS
MUTUALSER CONTRIBUTIVO
TOTAL

Presupuesto Maximo

421.311.525
11.974.442
26.334.355.536
179.123.408.621
266.103.567.598
110.383.972.206
275.940.295.287
19.275.225.833
25.772.941.677
140.019.954.817
72.909.616.579
494.658.374.522
2.358.233.805
15.601.153.423
3.549.093.540
1.926.873.835
1.634.390.353.246

El procedimiento de la revision pormenorizada se realizara acorde a lo establecido en el
anexo técnico 2 de la Resolucién 1318 de 2022. Las principales actividades que se
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realizaran en la revision corresponden a: alistamiento y analisis de la informacion,
identificacion de alertas y observaciones, aclaraciones a solicitudes, revision de las
aclaraciones, informe final de la revision pormenorizada e informacién, divulgacion y
socializacion.

A continuacion, se relacionan los tiempos de la revision:

Primera Entrega:

Componente: Servicios Complementarios y APME.

Fecha de entrega de Informacion por parte del MSPS: 15 de septiembre de 2022.
Fecha de envio de la informacion por parte de la entidad: hasta el dia 11 de octubre de
2022.

Segunda Entrega:

Componente: Procedimientos.

Fecha de entrega de Informacion por parte del MSPS: 29 de septiembre de 2022.
Fecha de envio de la informacion por parte de la entidad: hasta el dia 11 de octubre de
2022.

Tercera Entrega:

Componente: Medicamentos.

Fecha de entrega de Informacion por parte del MSPS: 3 de octubre de 2022.

Fecha de envio de la informacion por parte de la entidad: hasta el dia 18 de octubre de
2022.

Finalmente, se tiene contemplado la entrega de los resultados de la revision para el
ultimo trimestre de 2022 y se estima que el reconocimiento de los recursos resultado de
la revision se de en la vigencia.

Pregunta 46
Sirvase informar qué medidas tiene contemplada la entidad para frenar la corrupcion en
la gerencia de los hospitales publicos.

Respuesta 46
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Viceministerio de Salud Publica, correo electrénico
07/10/2022.
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El Gobierno Nacional se encuentra en la fase de estructuracién y formulacién de los
lineamientos estratégicos de las politicas publicas que seran ejecutadas durante el
presente cuatrienio en el marco del Plan Nacional de Desarrollo, por lo tanto, en lo que
respecta al sector salud, se trazaran objetivos de gobierno encaminados a garantizar
entre otros, procesos de concurso de meritos a través de los cuales se provean los
empleos del nivel directivo, con el objeto de favorecer la igualdad de oportunidades y la
meritocracia como unicos factores relevantes para ser nombrado en dichos cargos.

Pregunta 47
Sirvase informar cuantos hospitales publicos de alta complejidad se encuentran hoy
debidamente acreditados por el ICONTEC.

Respuesta 47
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion
Primaria, memorando 202223110344343.

Los siguientes son los hospitales publicos de alta complejidad que a la fecha se
encuentran acreditados por el ICONTEC.

RAZON SOCIAL COMPLEJIDAD MATURALEZA TIPO IPS CIUDAD
Hespital General de Medeliin - "Luz Castro de Gutierrer™ - ESE ALTA FUELICA HOSFITALARILA medellin
Hespital Universitaric: Depart amental de Marific ESE _ ALTA FUELICA HOSFITALARILA Fasta
Haspital Susana Lopez de Valenda [ ALTA FPUBLICA HOSFITALARLS Fopayan
Hospital Universitaric de la Samaritana ES.E ALTA FUELICA HOSPITALARLS Eogota
hospital Psiguiatrico Universitario del valle : ALTA FUBLICA HOSFITALARIA cali
ESE Hospital 5an Juan de Dios de Armenia ALTA FUELICA HOSFITALARIA Armenia
Institute nacional de cancerclogia ALTA FUELICA HOSPITALARLA Eogoti
Subred Centro Oriente (Santa clara. uss olaya y gaitan) [ ALTA, FLELICA HOSPITALARLR Eogota

y L ]

Fuente: ICONTEC.

Pregunta 48
“De acuerdo con los analisis de su Ministerio, sirvase informar cuanto de los recursos
no pagados por las EPS a los prestadores se derivan de la insuficiencia de la UPC.”
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Respuesta 48
Responde: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Despacho de la Ministra.

A la fecha no existe ningun estudio que soporten o demuestren que los recursos no
pagados por las EPS a los prestadores se derivan de la insuficiencia de la UPC.

Pregunta 49
“Sirvase informar cual es la siniestralidad frente al Ingreso por UPC de cada EPS del
contributivo y de subsidiado durante el 2022

Respuesta 49
Responde: Superintendencia Nacional de Salud, correo electrénico del 6/10/2022

Se remite en formato Excel “Anexo punto 49", en el que se relaciona el porcentaje
calculado de siniestralidad por cada régimen habilitado para las EPS vigiladas durante
2022, conforme a lo dispuesto en la metodologia de siniestralidad vigente de la
Superintendencia Nacional de Salud. Se anexa archivo Excel “Anexo punto 49” con la
informacion solicitada.

Durante el afio 2022 la entidad EPM y al corte de julio de 2022 Dusakawi EPS-1 no han
efectuado el reporte del archivo tipo FTO01 — “Catalogo de Informacion Financiera”.

**Se incorporan los datos de Comfamiliar Huila EPS y Convida EPS, sin embargo, se
indica que estas entidades desde agosto de 2022 se encuentran en liquidacion.

Cordialmente,

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccién Social

Anexo(s):
1. Anexo punto 01 SIIF (Excel)
2. Anexo punto 01 Ejecuciones 1995-2017 Fosyga (Excel)
3. Anexo punto 01 Ejecuciones 2012 a 2017 — MECANISMO (Excel)
4. Anexo punto 01 Ejecuciones 2017 -JULIO 2022 ADRES (Excel)
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5. Anexo punto 01 Ejecucion presupuestal (Excel)

6. Anexo punto 02 UPC_PYP_IEG_ Prestaciones_201801-202206 (Excel)
7. Anexo punto 02 Pagos por vigencia DOP (Excel)
8. Anexo punto 01 Ejecucion presupuestal (Excel)

9. Anexo punto 01 Ejecucion presupuestal (2) (Excel)
10. Anexo punto 01 Respuesta ADRES (PDF)

11. Anexo punto 03 y 09 (Excel)

12. Anexo punto 06 (Excel)

13. Anexo punto 08 (Excel)

14. Anexo punto 13 (Excel)

15. Anexo punto 16 (Excel)

16. Anexo punto 18 (Excel)

17. Anexo puntos 20, 21y 22 (Excel)

18. Anexo punto 26 (PDF)

19. Anexo punto 49 (Excel)

20. Anexo punto 4 'PerAtendidasUrgencias_ent (4) (Excel)
Copia (s):
Dr. ULAHI BELTRAN LOPEZ, Superintendente, Superintendencia Nacional de Salud, Ulahi.beltran@supersalud.gov.co
Dr. JORGE GUTIERREZ SAMPEDRO, Director General, ADRES, Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16 Bogota D.C.
Jorge.gutierrez@adres.gov.co
Dr. RICARDO ALBORNOZ, Secretario Comision Séptima Honorable Camara de Representantes, comision.septima@camara.gov.co

Consolidacion:
Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud: igalindo

Elaboro:
Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria: nayala / jvergel
Direccion de Regulaciéon de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud: ghurtado / gcortes / gperez
Direccién juridica: gbustamante
Direccién de Financiamiento Sectorial: Sandra R, Miguel L, Adriana M., Beatriz D.
Subdireccion Financiera: mcanencio
Coordinacion Grupo Planeacion: hhoyos
Subdireccion de Operacién del Aseguramiento en Salud: dmarthan
Oficina Calidad: Lecheverry
Direccién de Promocion y Prevencién: jbarbosa, dmanquillo
Despacho Ministra: mduarte
Supersalud: DEAS; DPSS, DiD DET.
ADRES: Hernandez C/ Luz A
Reviso

Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria: mmojica
Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud:avega
Direccion juridica: gbustamante

Direccién de Financiamiento Sectorial: jjaimes /AdrianaM.
Subdireccién Financiera: mcanencio

Coordinacién Grupo Planeacion: vgrosso

Subdireccion de Operacién del Aseguramiento en Salud: arevalo
Oficina Calidad: Amontes

Direccion de Promocién y Prevencion: jbarbosa, dmanquillo
Despacho Ministra: mduarte, krincong

Supersalud: Patricia Lozano. / Fernando A Mantilla Gonzalez
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ADRES: Luis Miguel Rodriguez

Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria: leforerog
Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud:mbrun
Direccion Juridica: gbustamante

Direccién de Financiamiento Sectorial: ocabrera

Subdireccién Financiera: mcanencio

Coordinacién Grupo Planeacion: vgrosso

Subdireccion de Operacién del Aseguramiento en Salud: arevalo
Oficina Calidad: Amontes

Direccion de Promocién y Prevencion: jbarbosa, dmanquillo
Despacho Ministra: mduarte, krincong

Supersalud: Cesar A. Moreno Castro, Ulahi Beltran Lopez
ADRES: Jorge Enrique Gutierrez Sampedro
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