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ASUNTO: Proposicion 18 y cuestionario
Rad. Int. 202342302838542

Respetada doctora Amparo,

En atencion a la solicitud del asunto, a través de la cual pone en conocimiento de este Ministerio la
proposicion 18 relacionada con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, de manera atenta se da
respuesta al cuestionario en los siguientes términos:

1.  Ante la escasez de medicamentos por la que estd atravesando el pais, ;Qué acciones y
estrategias viene adelantando el Ministerio de Salud y Proteccion Social para que asegurare
el abastecimiento y la salud de la poblacion?

Respuesta. Al respecto, es necesario sefialar que las situaciones de escasez y desabastecimiento de
medicamentos tienen un origen multicausal. La escasez de medicamentos es un fendmeno que se viene
presentando de tiempo atras y se acentud durante la pandemia de COVID-19. Las responsabilidades en la
mitigacion y prevencion de la escasez y desabastecimiento de medicamentos, pueden recaer en uno o
varios actores del sistema de salud y de la cadena de suministro de medicamentos; no es una
responsabilidad exclusiva de una sola entidad publica o privada o entidad gubernamental, y el campo de
accion esta determinado por las competencias establecidas para cada uno, y las dindmicas del mercado
privado en el cual estd enmarcada la compra y venta de medicamentos.

En este escenario, desde el Ministerio se han adelantado las gestiones necesarias en el marco de las
competencias asignadas, con el fin de contribuir en la prevencion y mitigacion de las situaciones en que se
presenten dificultades en la disponibilidad de medicamentos. A continuacion, se detallan los avances en
cada una de las acciones planteadas desde este Ministerio:

a) Mesas de trabajo con actores de la cadena de suministro de medicamentos.

Se ha realizado la convocatoria de mesas de trabajo especificas con actores del sistema de salud,
fabricantes, importadores y sociedades médicas, para determinar las causas y acciones que contribuyan a
mitigar el desabastecimiento. Estas mesas que tuvieron inicio en los meses de agosto y septiembre de
2022, con la finalidad de establecer compromisos por parte de cada actor, que permitan dar solucion a la
situacion actual sobre escasez por cada grupo de medicamentos.
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A estas reuniones han asistido representantes de la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina In-
tegral -ACEMI, la Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento en Salud - GESTARSALUD, la
Asociacion Colombiana de Droguistas -ASOCOLDRO, la Asociacion de Industrias Farmacéuticas en Co-
lombia - ASINFAR, la Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de Investigacion - AFIDRO, Iniciativa Re -
gional Andina - ARI (por sus siglas en inglés), la Camara de Comercio Colombo Americana - AMCHAM, la
Asociacion Colombiana de la Industria Farmacéutica - ASCIF, Camara Farmacéutica de la Asociacion Na-
cional de Empresarios de Colombia - ANDI, el Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos, Asociacion
Colombiana de Quimicos Farmacéuticos Hospitalarios, Asociacion Colombiana de Farmacovigilancia, la
Federacién Nacional de Comerciantes Empresarios - FENALCO, la Asociacion Colombiana de Clinicas y
Hospitales - ACHC, la Veeduria Nacional de Salud y el INVIMA.

Se han adelantado mesas para agentes de diagnostico, fibrosis quistica, analgésicos, anticonceptivos, anti-
bicticos, oncoldgicos, radiofarmacos, material de vidrio, oxigeno, sistema nervioso central, hipoglicemian -
tes, antihipertensivos, formato de reporte EPS, electrolitos. La Ultima mesa fue realizada el 16 de agosto de
2023 para el andlisis de medicamentos de salud materna.

A continuacion, se relacionan las mesas de trabajo adelantadas desde agosto de 2022:

- Mesa de trabajo del 2022-08-24 — Diagndstico sobre situacion de abastecimiento de medicamentos
y dispositivos médicos.

- Mesa de trabajo del 2022-09-02— Continuacion de la mesa técnica 2022-08-24.

- Mesa de trabajo del2022-09-16 - Abastecimiento de los medicamentos Acetaminofén y
anticonceptivos.

- Mesa de trabajo del2022-09-21 - Abastecimiento de Electrolitos.

- Mesa de trabajo del 2022-09-30 - Abastecimiento de Antibidticos.

Complementario a lo anterior, se han adelantado mesas de trabajo especificas de acuerdo con las alertas
recibidas y el tipo de medicamento, las cuales se detallan a continuacion:

- Mesa de trabajo del 2022-10-05 -Abastecimiento de medicamentos oncoldgicos en el marco
del Consejo Nacional Asesor de Cancer Infantil.

- Mesa de trabajo del 2022-10-20 - Asociacion Colombiana de Infectologia.

- Mesa de trabajo del 2022-10-26 - Asociacion Colombiana de Radiologia.

- Mesa de trabajo del 2022-11-02 — Supersalud.

- Mesa de trabajo del 2022-11-08 - Proveedor Inmunoglobulinas (CSL Bhering).

- Mesa de trabajo del 2022-11-08 - Proveedores de material de vidrio.

- Mesa de trabajo del 2023-01-10 — Secretaria de Salud Departamento de Boyaca.

- Mesa de trabajo del 2023-01-12 - Abastecimiento de oxigeno en el Departamento de Narifio.

- Mesa de trabajo del 2023-02-23 - Fibrosis Quistica.

- Mesa de trabajo del 2023-02-27 - Medicamentos del Sistema Nervioso Central.

- Mesa de trabajo del 2023-03-21 — Medicamentos hipoglicemiantes.

- Mesa de trabajo del 2023-03-29 - Situacion abastecimiento fibrosis quistica.

- Mesa de trabajo del 2023-03-31 - Disponibilidad oncoldgicos.
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- Mesa de trabajo del 2023-04-24 — Medicamentos antihipertensivos.
- Mesa de trabajo del 2023-05-31 — Formato de reporte EPS.
- Mesa de trabajo del 2023-07-10 — Oncologia pediatrica.

El detalle de las principales conclusiones y compromisos de cada una de las mesas de trabajo se
encuentra en las ayudas de memoria de las mesas de trabajo realizadas, las cuales se encuentran
disponibles en la  pagina  web del Ministerio a través del enlace:

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx
b) Articulacion interinstitucional.

Teniendo en cuenta las competencias del Ministerio, se ha gestionado la articulacion necesaria para el
intercambio de la informacion y el planteamiento de soluciones segun el origen del problema. Se ha
realizado acompafiamiento al INVIMA en la gestion del abastecimiento de los medicamentos y definicién
de estados de disponibilidad, la gestion de las alertas e identificacion de situaciones que afecten la
prestacion de servicios de salud, actividad desarrollada a través de la Superintendencia Nacional de Salud,
el trabajo con la Superintendencia de Industria y Comercio para informar los casos relacionados con las
dindmicas del mercado y la articulacion con la cancilleria y embajadas para facilitar el contacto con
productores internacionales.

c) Actualizaciones o modificaciones normativas expedidas o0 en curso que buscan contribuir con la
prevencion o mitigacion del riesgo de desabastecimiento.

En relacion con este aspecto, este Ministerio ha liderado las siguientes actividades

- Expedicion del Decreto 334 de 2022, con el objetivo de simplificar los tramites de modificacion de
registros sanitarios, ademas de la obligatoriedad del reporte de la no comercializacién temporal por
parte de titulares de registros, y de las guias requeridas para su implementacion, el cual entrg en
vigencia el pasado 8 de noviembre pasado con la expedicion de las guias para identificar la clase
de modificacion al registro sanitario a las que se hace referencia en el articulo 6 del citado decreto,
después un trabajo articulado entre este ministerio, el Invima y la industria farmacéutica

- Expedicion del Decreto 1774 de 2023, a través del cual se eliminan los tramites de renovacion de
registros sanitarios.

- Expedicion de la Resolucion 1497 de 2023 que establece requisitos y criterios para la realizacion y
presentacion de los estudios de estabilidad de gases medicinales, que define los gases
medicinales que son altamente estables y establece una vida Util estandar de 24 meses estos, no
requiriendo realizacion de estudios de estabilidad.

- Expedicion de la Resolucion 1497 de 2023 que establece requisitos y criterios para la realizacion y
presentacion de los estudios de estabilidad de gases medicinales y define los gases medicinales
que son altamente estables para los que se establece una vida Util estandar de 24 meses sin
requerir la realizacion de estudios de estabilidad

Adicionalmente se encuentra en tramite de expedicion:

- Nueva metodologia de regulacion de precios para el control directo de precio, contemplando
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aspectos que pueden mitigar el riesgo de la baja rentabilidad debido a la regulacion de precios.
- Modificacion, la reglamentacion de registros sanitarios en el pais, para optimizar y simplificar
procesos de evaluacion y tener una respuesta regulatoria de INVIMA mas agil y fortalecida.

d) Desarrollo de un sistema que permita el monitoreo del estado de abastecimiento de medicamentos
con el objetivo de identificar y mantener actualizado el inventario de las capacidades de produccion
y abastecimiento local, ademas de la centralizacion de la informacion y la interaccion entre los
actores involucrados en la cadena del suministro para la generacion de alertas tempranas.

Sobre este particular, se ha disefiado un formato temporal de reporte por cada tipo de actor (EPS, IPS,
fabricantes e importadores, gestores farmacéuticos y droguerias) sobre las dificultades en el suministro, el
cual ha sido socializado con todos los actores y esta siendo empleado principalmente por fabricantes e
importadores, EPS y gestores farmacéuticos para la recoleccion de la informacion.

Adicionalmente, se ha estandarizado la informacion de medicamentos de diferentes bases de datos que
permitan la interaccion entre las diferentes fuentes de informacion disponibles.

Asi mismo, se ha desarrollado la herramienta informatica para la recepcion y analisis de potenciales
incidentes de desabastecimiento y la implementacion de pilotos para la definicion de una metodologia para
la estimacion de demanda de medicamentos a partir de las fuentes de informacion disponibles. En este
sentido, estd en proceso un piloto de implementacion de MIPRES 3.0 para la prescripcion de todos los
medicamentos.

Adicionalmente, hay un avance en la implementacion de la Historia Clinica Electronica y, en especifico, un
seguimiento a la disponibilidad de oxitocina en una muestra representativa de instituciones prestadoras de
servicios de salud de partos a nivel nacional, con el fin de conocer disponibilidad actual del medicamento y
proveedores den mismo.

e) Estrategias como incentivo a la produccion nacional
En relacion con el incentivo a la produccion nacional, se han desplegado las siguientes acciones:

- Suscripcion de memorando de entendimiento con la Universidad de Antioquia para la produccion
de medicamentos requeridas en enfermedades desatendidas (Chagas, teniasis, cisticercosis y
malaria).

- Desarrollo en etapa precontractual de convenio interadministrativo con VECOL para la
recuperacion de la capacidad de produccion local de vacunas.

- Trabajo interinstitucional con el Ministerio de Comercio para la construccion de documento
CONPES sobre la politica de reindustrializacion.

f) Divulgacion de la campafia dirigida a la poblacion en el territorio nacional para dar a conocer y
resolver las inquietudes acerca del nombre genérico de los medicamentos. (Esta campafia se
encuentra disponible en las redes sociales del Ministerio.)

g) Contratacion para la realizacion de posicionamientos terapéuticos por cada grupo de
medicamentos priorizados: ANTIHIPERTENSIVOS, HIPOGLICEMIANTES, ANTIEPILEPTICOS,
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ANTIDEPRESIVOS y ANSIOLITICOS, con el objetivo de orientar la prescripcion y contribuir en la
mitigacion de los problemas asociados a la demanda de estos medicamentos.

¢Qué estrategias concretas viene adelantando el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para garantizar en debido acceso a los servicios de salud de los afiliados ante las recientes
medidas tomadas por la Superintendencia de Salud, en cuanto a la intervencion de diferentes
EPS en el pais?

Respuesta. En primer lugar, es necesario indicar que en la actualidad, el Decreto 1424 de 2019,
modificado por el Decreto 709 de 2021, e incorporado en el Decreto 780 de 2016, ha definido las reglas y
las condiciones sobre las cuales debe versar el proceso excepcional de asignacion de afiliados de aquellas
EPS que se retiran o liquidan de manera voluntaria o de aquellas sobre las cuales se ordena la revocatoria
de autorizacion de funcionamiento o de la certificacion de habilitacion o la intervencion forzosa
administrativa para liquidarlas por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Este mecanismo excepcional tiene como principal objetivo garantizar la continuidad del derecho
fundamental a la salud, del aseguramiento y la prestacion del servicio publico de salud a los afiliados tanto
en el régimen contributivo como del subsidiado, de las Entidades Promotoras de Salud — EPS. En virtud de
lo anterior, el Decreto 780 de 2016 en su articulo 2.1.11.3 establece:

“(...) Articulo 2.1.11.3 Procedimiento de asignacion de afiliados. En el acto administrativo a través del cual
se acepta el retiro o liquidacion voluntaria u ordena la revocatoria de autorizacion de funcionamiento o de la
certificacion de habilitacion o la intervencion forzosa administrativa para liquidar a una EPS, la
Superintendencia Nacional de Salud ordenara 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.

Para adelantar el procedimiento de asignacién de afiliados, al dia habil siguiente a la notificacién de dicho
acto, la Superintendencia Nacional de Salud remitird al Ministerio de Salud y Proteccién Social, la relacion
de las EPS receptoras que no cuenten con medidas administrativas y se encuentren autorizadas operando
el aseguramiento, en el municipio o departamento donde operaba la EPS a que alude el inciso anterior; e
igualmente, certificard si dichas EPS receptoras cumplen o no con el capital minimo y el patrimonio
adecuado, de acuerdo con lo establecido en los articulos 2.5.2.2.1.5 y 2.5.2.2. 1. 7 de este Decreto, con
base en la tltima informacion reportada por las EPS.

Se entiende que las EPS receptoras se encuentran operando el aseguramiento cuando tienen poblacion
afiliada en un territorio, excluyendo aquellos afiliados que ostenten la garantia de portabilidad de acuerdo
con lo establecido en el articulo 2.1.12.4 de este Decreto.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con el apoyo de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES y con base en la informacion que reporte la

Superintendencia Nacional de Salud, o la que se encuentre disponible en las bases de datos de las
entidades publicas, realizard la asignacion vy determinard el nimero y la distribucion de los afiliados a

asignar por EPS. La asignacion de afiliados se realizara dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
fecha en que la Superintendencia Nacional de Salud remita al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
relacion de las EPS receptoras y certifique el cumplimiento del capital minimo y el patrimonio adecuado, en
los términos del inciso segundo de este articulo, y se hara efectiva a partir de los cinco (5) dias calendario
siguientes a la fecha en que el Ministerio de Salud y Proteccion Social informe a las EPS receptoras los
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afiliados que le fueron asignados.”

De acuerdo con lo anterior, el Ministerio es el encargado de efectuar el proceso excepcional de asignacion
de afiliados, en los casos en donde la EPS cuente con una medida emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud, tendiente a liquidar, aceptar el retiro voluntario, la revocatoria de la autorizacion o de la
autorizacion de funcionamiento o la intervencion forzosa administrativa para liquidarlas. En razén a la
naturaleza de la medida, es necesario que los afiliados que se encontraban en estas EPS, sean asignados
a otras con las cuales se permita garantizar el acceso a la prestacion de los servicios de salud en EPS
receptoras que cuenten con las condiciones técnicas, cientificas y financieras para recibir los afiliados
asignados y de esta manera, se garantice la correcta y efectiva prestacion de los servicios de salud.

Por otro lado, la Superintendencia Nacional de Salud, en uso de sus facultades de inspeccién vigilancia y
control, es la encargada de desplegar las acciones pertinentes con el fin de velar por el correcto
funcionamiento de las diferentes EPS, incluso aquellas que cuentan con alguna medida de vigilancia
especial. Asimismo, es quien efectua el seguimiento para que dichas EPS objeto de medida, cumplan con
las condiciones especificas que garanticen en la prestacion de los servicios de salud y se garantice la
continuidad del derecho fundamental.

3. ¢Cudles son las razones técnicas, juridicas y administrativas por las qué las EPS se han de-
clarado con problemas financieros?

Respuesta. Las razones que argumentan algunas Entidades Promotoras de Salud respecto de los
problemas financieros que afrontan, son aquellas relacionadas con la insuficiencia de la UPC y el aumento
de la siniestralidad por carga de enfermedad o desviacion de su perfil epidemioldgico por esta causa. No
obstante, es pertinente mencionar que en las comunicaciones que han remitido a este Ministerio no se
presentan estudios técnicos que permitan sustentar dichas afirmaciones.

En este sentido, es pertinente mencionar que, en lo que corresponde a UPC, no se evidencia déficit
alguno puesto que el calculo de la vigencia 2023 fue realizado durante 2022 con la informacion que sirve
al Estudio de Suficiencia realizado por la Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud, la cual se nutre del reporte del gasto en salud que hacen las EPS dentro de los términos y
condiciones establecidos por este Ministerio en la Resolucion 2809 de 2022 “Por la cual se fija el valor anual
de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC que financiara los servicios y tecnologias de salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado para la vigencia 2023 y se dictan otras disposiciones”.

Es preciso indicar que, la fijacion de la UPC se determina, con base en las recomendaciones de la
Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud,
que atiende todo lo determinado en el articulo 182 de la Ley 100 de 1993, esto es, en funcion del perfil
epidemioldgico de la poblacion relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos de prestacion del
servicio en condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria. Asimismo, lo ordenado en el paragrafo
tercero del articulo 7 de la Ley 1122 de 2007 “Las decisiones de la Comisién de Regulacién en Salud referidas al
régimen contributivo deberdn consultar el equilibrio financiero del sistema, de acuerdo con las proyecciones de
sostenibilidad de mediano y largo plazo, y las referidas al régimen subsidiado, en cualquier caso, seran compatibles
con el Marco Fiscal de Mediano Plazo”.

Es importante tener en cuenta, adicionalmente, que las EPS reciben recursos del Estado para la garantia
de la prestacion de los servicios, atenciones y tecnologias en salud que los afiliados requieran frente a su
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derecho fundamental a la salud y no estén cubiertos con cargo a la UPC, conforme lo indicado por el
medico tratante, en ejercicio de su autonomia medica. Este respaldo se verifica en los reconocimientos por
Presupuestos Maximos, Recobros y Cuenta de Alto Costo.

4.  ¢La tarifa fijada para la UPC en el 2023 es suficiente para cubrir el giro oportuno de presu-
puestos maximos, en el sistema de salud?, ;Cual es el porcentaje proyectado de crecimiento
de la UPC para el afio 2024 que se tuvo en cuenta para la asignacion de recursos del sector
salud?

Respuesta. EI SGSSS financia los servicios y tecnologias en salud autorizados en el pais, excluyendo
aquellos que cumplan con al menos uno de los criterios establecidos en los articulos 9y 15 de la Ley 1751
de 2015. Al respecto, la Corte Constitucional se pronuncié mediante Sentencia C-313 de 2014, en la que
indico que, en aras del goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en materia de las prestaciones de
salud cubiertas por el SGSSS, se entiende que "salvo lo excluido, lo demas esta cubierto”. En este sentido,
el Ministerio liderd, entre los afios 2015 y 2017, la construccion participativa del procedimiento técnico-
cientifico de exclusiones, con el fin de determinar explicitamente aquellos servicios y tecnologias que se
excluyen de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud, por cumplir con los criterios
sefialados en el articulo 15 de la misma ley, segun el criterio de expertos, pacientes, ciudadanos y otros
actores.

Con la aplicacion de tal procedimiento, se avanzd en establecer, por defecto, un plan de beneficios
implicito, que le otorga a la poblacion del territorio nacional el acceso a los servicios y tecnologias en salud
autorizadas en el pais, para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacion de cualquier contingencia de salud, segun la prescripcion del
profesional tratante, y con total independencia tanto del origen de la enfermedad como de la financiacion
definida, siendo las EPS en concurrencia con su red de prestadores, las responsables de gestionar de
forma eficiente, integral y continua, la salud de sus afiliados.

Para garantizar la prestacion de los servicios y tecnologias en salud se cuenta con la UPC que se le
reconoce a cada una de las EPS, por cada afiliado y de acuerdo a las condiciones reconocidas por la prima
es decir, sexo, edad y ubicacion geografica, lo anterior se debe a que la operacion del asegurador social se
orienta a la afiliacion de personas para mantener un pool de riesgo en salud equilibrado y a efectuar la
compra de servicios a la red prestadora; y para el caso de los servicios y tecnologias no financiados con
cargo a la UPC, presupuestos maximos y recobros. En este sentido, los recursos que se reconocen por
concepto de Unidad de Pago por Capitacion — UPC, son diferentes a los reconocidos por concepto de
presupuesto maximo.

En el caso se presupuestos maximos, el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019 establece que, estos valores
se constituyen en la garantia de la prestacion de aquellos servicios ordenados por el médico tratante,
segun la necesidad del paciente, que no se encuentren costeados para ser financiados con cargo a la
UPC y que, no se encuentren excluidos de manera explicita para ser pagados con los recursos
publicos de la salud (art. 15 de la Ley 1751 de 2015). En este sentido, el mencionado articulo contempla:

“(...) ARTICULO 240. EFICIENCIA DEL GASTO ASOCIADO A LA PRESTACION DEL SERVICIO Y

TECNOLOGIAS NO FINANCIADOS CON CARGO A LOS RECURSOS DE LA UPC. Los servicios y
tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC seran gestionados por las EPS
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quienes los financiaran con cargo al techo o presupuesto maximo que les transfiera para tal efecto la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). El techo o
presupuesto maximo anual por EPS se establecerd de acuerdo a la metodologia que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la cual considerara incentivos al uso eficiente de los recursos. En ningtin caso, el
cumplimiento del techo por parte de las EPS deberd afectar la prestacién del servicio. Lo anterior, sin
perjuicio del mecanismo de negociacion centralizada contemplado en el articulo 71 de la Ley 1753 de 2015.

En todo caso, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) consideraran la regulacion de precios, aplicaran
los valores maximos por tecnologia o servicio que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
remitiran la informacion que este requiera. La ADRES ajustara sus procesos administrativos, operativos, de
verificacién, control y auditoria para efectos de implementar lo previsto en este articulo.

PARAGRAFO. Las EPS podrédn implementar mecanismos financieros y de seguros para mitigar el riesgo
asociado a la gestion de los servicios y tecnologias no financiados con cargo a los recursos de la UPC”.

De acuerdo con lo anterior y en especial, al considerar que la UPC y los presupuestos maximos son meca-
nismos diferentes para la financiacion de los servicios y tecnologias en salud que se pueden prescribir en
el pais, la definicion de UPC no afecta el giro oportuno de los Presupuestos Maximos.

En relacién con el porcentaje proyectado de crecimiento de la UPC para el afio 2024 que se tuvo en cuenta
para la asignacion de recursos del sector salud, se estimé un incremento proyectado para la UPC para
2024 del 15,72%*, el cual, manteniendo algunos de los supuestos de manera constante, garantizaria la fi-
nanciacion de los servicios y tecnologias en salud financiadas con esta prima, teniendo en cuenta los ajus-
tadores de riesgo, edad, sexo y ubicacion geogréfica. No obstante lo anterior, no es posible informar con
exactitud el porcentaje del incremento definitivo, ya que este podria variar, dado que la informacion que sir-
ve a los cdlculos aln se encuentra en procesamiento y, por tanto, no se tienen los resultados finales para
trazar los diferentes escenarios. Una vez se tengan los mencionados escenarios, estos seran presentados
para analisis y evaluacion en los Comités previos a la sesion de la Comision Asesora de Beneficios, Cos -
tos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud, instancia que recomendara el por-
centaje de incremento, conforme lo ordena el Decreto 2562 de 2012, en su articulo 12, numeral 7.

5.  ¢Como fueron revisados los cdlculos de las inclusiones del afio 2022 en lo cubierto a través
de la UPC?

Respuesta. Durante el afio 2021, se revisé la informacion histdrica disponible en la herramienta
tecnoldgica MIPRES, respecto de las tecnologias no financiadas con cargo a la UPC y se evidencio, a
partir de una estrategia de actualizacion (matriz horizonte, tendencias de prescripcion, etc.), que habia
unas tecnologias en salud que serian viables de financiar con cargo a la UPC. En este ejercicio, se reviso
la informacion reportada en MIPRES - mddulo de suministro con corte al 24 de octubre de 2021,
evidenciando un reporte por valor de $3,6 billones correspondiente a entregas de 2020, es decir, un poco
més de 8.000 tecnologias que, cumplian con la estrategia de actualizacion.

Por otra parte, con ese mismo corte de informacion, se revisg cuanto se habia reportado hasta el momento
correspondiente a las mismas tecnologias en salud, pero con entregas de 2021, lo cual ascendia a $3,2
billones, lo cual hacia inferir que el afio 2021, cerraria con un valor cercano al de 2020. De acuerdo con lo

! Documento ESTIMACION DE LOS COSTOS POR RUBROS DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD A INCLUIR EN EL PRESUPUESTO GENERAL DE LA
NACION 2024. Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. 2023.
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anterior, el valor tomado para inclusion a UPC con el efecto de ajustadores (zona, grupo etario, IBNR e
inflacion de dos periodos) fue de $4,65 hillones.

Dado que el reporte de informacion en MIPRES no es en tiempo real, para este ejercicio de revision de las
inclusiones 2022, se examind lo que fue entregado en 2021 de las mismas tecnologias, pero con el corte
mas reciente del 31 de marzo de 2023, lo cual ascendid a $ 4,7 billones; valor que difiere sustancialmente
del valor reportado a corte 24 de octubre de 2021.

Seguidamente, los datos de 2020 y 2021 se compararon con lo reportado en UPC de entregas en 2022,
después del proceso de calidad del dato del estudio de suficiencia UPC de 2023, por lo cual se tuvo un
reporte por estas tecnologias de $4,49 billones.

Diferencia en valor de las inclusiones
UPC 2022 (billones de pesos)

5,00
4,00 4,49
3,00
2,00
1,00

0,00
Valor inclusiones 2022 Reporte UPC 2022 luego
de calidades

Fuente: MSPS. DRBCYTAS.2023.

El valor reportado de UPC 2022 de los registros que superaron las calidades, se compara versus lo que
efectivamente se asignd en la UPC por las inclusiones, lo cual arroja una diferencia $150 mil millones,
siendo mayor el valor calculado por las inclusiones en la UPC 2022.

Ahora bien, en este ejercicio también se analizé el nimero de personas Unicas atendidas con las mismas
tecnologias incluidas: en 2020 se atendieron 2,7 millones de personas, mientras que en 2022 se
beneficiaron 6,5 millones de personas, es decir que se crecid casi 3 veces el nimero de personas
atendidas. Este crecimiento de poblacion atendida hizo que el gasto per capita de estas mas de 8.000
tecnologias, disminuyera en similar proporcion, pasando de $1,6 millones en 2020 (a precios constantes de
2022), a $ 763 mil pesos en 2022. Esta reduccion del gasto per capita habla de las bondades de financiar
mas tecnologias con cargo a la UPC.

De lo expuesto se concluye que, pasar tecnologias de presupuesto maximo a UPC genera un mayor gasto
total, con la ventaja que se cubren las tecnologias en salud para toda la poblacién asegurada, motivo por el
cual se reduce el gasto per cdpita. Finalmente, se puede decir que para el Sistema hubo un saldo a favor
de recursos equivalente al 0,25% de toda la UPC en 2022, y esto no fue para una sola EPS. Este ejercicio
es netamente descriptivo puesto que, al tratarse la UPC de una prima, esto entra en el ejercicio del
aseguramiento.

De esta manera, respecto de la UPC fijada para los afios 2022 y 2023 no se ha causado insuficiencia

alguna en su calculo ni en ninguna vigencia. Lo anterior, teniendo en cuenta que para cada anualidad se
realiza con fundamento en el estudio técnico y la metodologia establecida para estos efectos, la cual se
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encuentra contenida en los documentos que se relacionan a continuacion y se anexan al presente oficio:

» Vigencia 2022: Estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de la
Unidad de Pago por Capitacion 2022: Recursos para garantizar la financiacién de tecnologias y
servicios de salud en los regimenes Contributivo y Subsidiado. Diciembre de 2021.

» Vigencia 2023: Estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de la
Unidad de Pago por Capitacion 2023: Recursos para garantizar la financiacion de tecnologias y
servicios de salud en los regimenes Contributivo y Subsidiado. Diciembre de 2022.

6. ¢Cudles son las acciones concretas y urgentes, de corto plazo, que ha tomado y va a tomar el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para abordar la insuficiencia de la UPC?

Respuesta. Tal y como se menciond anteriormente, no se ha configurado o demostrado la insuficiencia de
la Unidad de Pago por Capitacion. No obstante, este Ministerio se encuentra adelantando mesas de trabajo
con las Entidades Promotoras de Salud, en virtud de los compromisos que se adquirieron el 28 de agosto
del afio en curso, en las instalaciones de la Defensoria del Pueblo.

En este sentido, este Ministerio se ha comprometido a: i) analizar los recursos reconocidos por concepto
de canastas de servicios y tecnologias para COVID-19 a las EPS, con el fin de determinar la suficiencia de
la asignacion; ii) analizar los estados financieros de las EPS, con el objetivo de afirmar o desmentir la hipo -
tesis de siniestralidad contable que las tres EPS arguyen; iii) realizar el estudio de las frecuencias con las
que se ajusta la frecuencia para la UPC de todo el sistema; iv) adelantar el estudio detallado del efecto de
las inclusiones del afio 2022 al PBS y la suficiencia de la UPC; v) adelantar el estudio del efecto de los
traslados forzosos y voluntarios en cuanto a la hipétesis de afiliados con una mayor carga de enfermedad
en estas tres EPS; vi) realizar el estudio del comportamiento de la inflacion del sector salud; vii) avanzar
en la inclusion de riesgos por condicion de enfermedad en el calculo que la UPC que reemplace la cuenta
de alto costo; y viii) realizar una mesa exclusiva para abordar el mecanismo de presupuestos maximos de
cara a las enfermedades raras.

7.y 10. ¢Cudles son las razones que explican la insuficiencia de los presupuestos maximos de los
ultimos afios y las deficiencias en la planeacion presupuestal para su giro prospectivo y
ajuste retrospectivo? ;Como se corrige esta situacion en el actual proyecto de ley de
PGN?

Respuesta a las preguntas 7 y 10. Como ya se indic, el articulo 240 de la Ley 1955 del 2019 dispuso
que los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC seran
gestionados por las EPS, quienes los financiaran con cargo al techo o presupuesto maximo que les
transfiera para tal efecto la ADRES. Asimismo, precisé que, las EPS consideraran la regulacion de
precios, aplicaran los valores maximos por tecnologia o servicio que defina este Ministerio,
remitirdn la informacién que este ultimo requiera, precisando que en ningun caso el cumplimiento del
presupuesto maximo por parte de las EPS, debera afectar la prestacion del servicio.

Mediante la Resolucion 205 de 17 de febrero de 2020 este Ministerio reguld el presupuesto maximo para la
gestion y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC y no
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excluidos de la financiacion con recursos del SGSSS, y adoptd la metodologia para definir el presupuesto
maximo. Posteriormente, a través de la Resolucion 586 de 2021, sustituyd lo dispuesto en la Resolucion
205 de 2020, salvo la metodologia adoptada en la misma, estableciendo las disposiciones generales en
relacion con el presupuesto maximo para la gestion y financiacion de los servicios y tecnologias en salud
no financiados con cargo a la UPC y no excluidos de la financiacién con recursos del SGSSS, de los
afiliados a los regimenes Contributivo y Subsidiado. Por ultimo, mediante la Resolucion 1139 de 2022
sustituyd lo dispuesto en la Resolucion 586 de 2021, donde se establecen disposiciones en relacién con el
presupuesto maximo para la gestion y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados
con recursos de la UPC y no excluidos de la financiacién con recursos del SGSSS, del cual se destaca:

“(...) 4.1.6. Realizar el cierre del ciclo de garantia de suministro de MIPRES con celeridad, oportunidad y calidad del
registro. Para el calculo anual del reconocimiento del presupuesto maximo el cierre del reporte de informacion
de la vigencia fiscal anterior se debe realizar a mas tardar el 31 de marzo de la vigencia en la cual se esta
realizando el calculo, con el fin de que el reconocimiento contenga todas las prestaciones realizadas durante la
vigencia fiscal anterior, independiente del proceso administrativo en que se encuentre la EPS o la entidad
adaptada, esto es, intervenida en vigilancia especial, para administrar o liquidar.”

De lo anterior, se concluye que la informacion para el calculo del presupuesto maximo corresponde a la
reportada en la herramienta MIPRES, a mas tardar el 31 de marzo de la vigencia de calculo que contiene
las prestaciones realizadas en la vigencia anterior.

Ahora bien, es importante precisar que la determinacion del presupuesto maximo para cada vigencia ha
tenido en cuenta la disponibilidad de la informacion, aspectos técnicos, actualizacion del plan de
tecnologias en salud y servicios financiados con cargo a la UPC, entre otros. En este sentido, a
continuacion, se relacionan los actos administrativos establecidos para el calculo del presupuesto maximo
de las vigencias 2020, 2021, 2022 y 2023, junto con sus ajustes realizados, y se realiza una breve
descripcion por cada vigencia.

e Presupuesto maximo vigencia 2020

Tabla 1. Actos administrativos de metodologia de presupuesto maximo 2020.
. Noma_ | __________ _Acamce | _ ___ Obseraciones |

Mediante la cual se adoptd la metodologia de célculo del presupuesto | La descripcion del proceso de célculo se
Resolucién 205 de 17 maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud y a las demds  encuentra en los anexos de las
de febrero de 2020. Entidades Obligadas a Compensar, y se establecieron las @ resoluciones que establecen la metodologia
disposiciones generales del presupuesto maximo. de calculo.
Mediante la cual se fijo el presupuesto méximo a transferir a cada una
de las Entidades Promotoras de Salud y a las demds Entidades
Resolucion 206 de 17 Obligadas a Compensar para la vigencia 2020 (marzo a diciembre),
de febrero de 2020. dando aplicacién de la metodologia de calculo adoptada a través de la
Resolucion 205 de 2020 y disponiendo que la misma empezaria a
regir a partir del 01 de marzo de 2020.
Mediante la cual se adopté la metodologia para la definicion del
primer ajuste del presupuesto maximo de las EPS o EOC fijado para
la vigencia 2020; acto administrativo expedido en virtud del numeral
15.3 del articulo 15 de la Resolucidn 205 de 2020, y en razén a los
resultados del seguimiento y monitoreo del presupuesto maximo en el
que se identificd que existia riesgo de superacion del mismo para
algunas EPS.
Resolucion 2459 de 21 = Mediante el cual se fija el valor del ajuste al presupuesto maximo de la
de diciembre de 2020.  vigencia 2020, de algunas Entidades Promotoras de Salud, previo el
andlisis de la informacion reportada en MIPRES, los resultados del
seguimiento y monitoreo de los recursos del presupuesto maximo
realizado por parte de la ADRES, y la aplicacién de la metodologia de

Resolucion 2454 de 21
de diciembre de 2020.
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ajuste adoptada mediante la Resolucion 2454 de 2020.
Mediante la cual se adopta la metodologia para definir el ajuste

F;'is(?éuggﬂb'?‘eo dlggggfl definitivo del presupuesto maximo fijado a las EPS y demas EOC para
" lavigencia 2020.

Fuente: Actos administrativos MSPS.

La Resolucion 205 de 2020 establecid el presupuesto maximo con base en una metodologia que se basa
en el valor de referencia de las tecnologias y la informacion reportada en la plataforma MIPRES, en
aplicacion a lo cual, se realiz6 el calculo del presupuesto maximo de la vigencia 2020, establecido en la
Resolucion 206 de 2020, el cual corresponde al periodo de 10 meses (marzo a diciembre de 2020). En
cuanto a la posibilidad de ajuste del presupuesto maximo, el paragrafo 2 del articulo 15 de la mencionada
Resolucion 205 de 2020 dispuso que ‘Los ajustes al presupuesto maximo tendran como base la
informacion contenida en los modulos de suministros y de facturacion de la herramienta MIPRES”. Al
respecto, el mencionado acto administrativo contempld las siguientes recomendaciones para que los
recursos asignados no se sobrepasaran los valores presupuestados, donde se evidencia la importancia de
considerar los valores de referencia, con los cuales se calculd el presupuesto maximo, asi:

"Articulo 16. Medidas para prevenir que se sobrepase el presupuesto maximo transferido. En aras de no sobrepasar el
presupuesto maximo, las EPS o EOC deberdn como minimo:

0.1 Gestionar modelos de atencidn, formas de contratacion soportadas en sus respectivas notas técnicas y
conformacion de redes de prestacion de servicios de salud.

0.2 Disefiar guias o protocolos en forma conjunta con las redes de prestacion de servicios de salud o
instituciones prestadoras de servicios de salud.

0.3 Considerar los valores de referencia.

0.4 Realizar los ajustes a los valores de referencia, cuando estas o la ADRES identifiquen que el
presupuesto maximo se pueda superar.

0.5 Adelantar la defensa judicial adecuada. Dentro de las actuaciones minimas de defensa que debera
adelantar la EPS, se encuentran: contestacion oportuna en los términos establecidos, solicitud y aporte
de pruebas necesarias y pertinentes para la resolucion del asunto, entrega de los informes solicitados
por el juez, contradiccién de las pruebas allegadas, solicitud de vinculacidn de otras entidades por
considerar que tienen la obligacion mds determinada respecto a la satisfaccion del derecho,
impugnacidn de la decision desfavorable y solicitando su revision ante la Corte Constitucional cuando
se considere pertinente.

En ejercicio de estas actuaciones la EPS o EOC debera realizar un pronunciamiento de fondo que
permita ilustrar y darle claridad al juez, principalmente, sobre los requisitos minimos que debe contener la
prescripcidn y su pertinencia para el paciente, las tecnologias que efectivamente se encuentran excluidas
de los beneficios de Sistema General de Seguridad Social en Salud, y sobre aquellas que deben ser
asumidas por otra entidad con cargo a recursos diferentes a los de sistema de salud.

0.6 Priorizar, en conjunto con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y el personal de salud, la
prestacién de los servicios y tecnologias en salud con recursos de la UPC, de conformidad con
primeros usos, evidencia cientifica, guias, protocolos, rutas de atencidn y posicionamiento terapéutico,
entre otros. En todo caso, se priorizara el uso de la mejor opcion terapéutica para el paciente.

0.7 Evaluar la efectividad de las tecnologias; asi como la relacién beneficio-riesgo y costo efectividad de las
mismas.
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Pardgrafo 1. Los actores del sistema deberan considerar los valores de referencia que seran publicados en la respectiva
nota técnica. Asi mismo, las EPS o EOC deberdn prever los ajustes en los valores contratados de tal forma que se
garantice que el presupuesto maximo no se supere.

Pardgrafo 2. Los actores del sistema de salud deberdn coadyuvar en acciones para la no superacion del presupuesto
maximo, sin afectar el acceso a los servicios y tecnologias en salud que efectivamente requiera el paciente. Se deberad
evaluar la efectividad de las tecnologias; asi como la relacién beneficio-riesgo y costo efectividad de las mismas.

Pardgrafo 3. La ADRES debera definir la metodologia y los procedimientos para evaluar la suficiencia o superacion del
presupuesto méximo, considerando como minimo las cantidades suministradas, los valores por UMC y los traslados”.

Primer ajuste al presupuesto maximo de la vigencia 2020

Teniendo en cuenta los resultados de seguimiento y monitoreo realizado por la ADRES, respecto de
algunas EPS se identifico la necesidad de efectuar un ajuste al presupuesto maximo inicialmente asignado
para esta vigencia, por lo cual, mediante la Resolucion 2454 de 2020 este Ministerio adopto la metodologia
para el ajuste del presupuesto maximo de 2020. Dicha metodologia mantuvo la importancia de los valores
de referencia y de la informacion reportada en el modulo de suministro en la herramienta tecnoldgica
MIPRES. Asi, una vez efectuada la aplicacion de la metodologia adoptada, este Ministerio mediante la
Resolucion 2459 de 2020 fijo el primer ajuste de presupuesto maximo de 2020.

Ajuste definitivo al presupuesto maximo de la vigencia 2020

El articulo 14 de la Resolucion 586 de 2021, sustitutivo del articulo 15 de la Resolucion 205 de 2020,
determind los casos en los que podra ajustarse el presupuesto maximo establecido para cada EPS o EOC,
los cuales son: i) por el traslado y asignacion de afiliados de una EPS a otra; ii) por cumplimiento de
indicadores de gestion o resultados en salud de cada entidad; iii) por solicitud de revision o ajuste de las
entidades; y iv) cuando se establece el valor o fraccion adicional a incluir con cargo al presupuesto maximo
por los medicamentos que sean superiores y no generen ahorros al SGSSS, segun lo determine la
evaluacion de la tecnologia realizada por el IETS. En este mismo sentido, el articulo 18 Ibidem, dispone
que este Ministerio realizara de manera periddica el seguimiento y monitoreo del presupuesto maximo y a
partir del resultado de este, podra evaluar la suficiencia o superacion del presupuesto maximo, por lo que
este Ministerio ha desarrollado herramientas para el monitoreo y seguimiento al presupuesto maximo, de
seguimiento cuatrimestral.

Es necesario precisar que, para la identificacion de los ajustes se tiene en cuenta la informacion reportada
en el modulo de suministro de la herramienta tecnoldgica de prescripcion MIPRES, donde se garantiza el
cierre del ciclo de entrega de suministro por parte de la EPS 0 EOC , en el que se tenga como resultado la
auditoria que realice la EPS a la informacion reportada por sus proveedores, donde validen la informacion
registrada, como por ejemplo, el cddigo de la tecnologia en salud, la fecha de entrega, la informacion del
paciente que recibe la tecnologia, entre otras.

Asi las cosas, en el momento que se evidencie un riesgo de superacion, o en efecto la superacion del
presupuesto maximo, se plantean escenarios de cdlculo 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.
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En relacion con la fuente de informacion para determinar el ajuste definitivo del presupuesto maximo de la
vigencia 2020, se aclara que, es la reportada y gestionada por las instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS, los operadores logisticos de tecnologias de salud, gestores farmacéuticos, y las EPS del
Régimen Contributivo y Subsidiado y demas EOC, en el modulo de suministro de la herramienta tecnologica
de prescripciones MIPRES. La informacion para el ajuste del afio 2020 se estructura con base en el reporte
de servicios y tecnologias en salud registrados en la transaccion 9, en donde se garantiza, el cierre del ciclo
de entrega de suministro en la herramienta MIPRES por parte de la EPS o EOC. Se aclara que la
herramienta tecnoldgica, La plataforma MIPRES permite el reporte de la informacion de manera continua y
es responsabilidad de la EPS o EOC la gestion para realizar el cierre y el suministro efectivo de las
tecnologias y servicios en salud mediante la transaccion 9.

Adicionalmente, a la informacion reportada en la herramienta MIPRES se hace la revision de las calidades
de consistencia, dispensacion y cobertura. En cuanto al ajuste definitivo del presupuesto maximo para las
EPS 0 EOC de movilidad, de cada uno de los regimenes contributivo y subsidiado se agregaran de acuerdo
con el codigo de la EPS o EOC del régimen a que pertenecen.

En razén a los resultados de seguimiento y monitoreo efectuados por este Ministerio, se considerd
necesario realizar un ajuste definitivo al presupuesto maximo de 2020, para algunas EPS con riesgo de
superacion de este. Asi las cosas, mediante la Resolucion 1645 de 2021, se adopto la metodologia para
definir el ajuste definitivo del presupuesto maximo fijado para la vigencia 2020, con el propésito de realizar
un nuevo ejercicio de calculo de entregas de tecnologias de salud financiadas con presupuesto maximo
para 2020, considerando para el efecto la informacion reportada a 31 de marzo de 2021 en el mddulo
suministro de la plataforma MIPRES y los valores de referencia de las tecnologias en salud y servicios; los
cuales continian teniendo especial importancia en la estimacion del valor del presupuesto maximo.

e Presupuesto maximo vigencia 2021

Tabla 2. Actos administrativos de metodologia de presupuesto maximo 2021.

Resolucion 043 de 21 de Por la cual se fija el presupuesto maximo a transferir a cada una de las Entidades Promotoras de
enero de 2021. Salud y Entidades Obligadas a Compensar en los cuatro primeros meses de la vigencia 2021

Mediante la cual se sustituye la Resolucién 205 de 2020 en relacién con las disposiciones

Res%lggnd?;ogi 7 de generales del presupuesto méxjmo, con excepcion del anexo técnico que contiene la metodologia
' de célculo del presupuesto maximo.
Mediante la cual se adopta la metodologia para definir el presupuesto méximo para la vigencia
Resolucién 593 de 11 de 2021, la cual fue estructurada con base en el reporte de servicios y tecnologias en salud | La descripcion del
mayo de 2021 registrados en el cierre del ciclo de entrega de suministro de la herramienta MIPRES y la | proceso de
' proyeccion se realiz6 teniendo en cuenta el valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistemay | calculo se
los Precios de Referencia por Comparacién Internacional - PRI. encuentra en los
Resolucién 594 de 11 de Mediante la cual se fija el presupqestplméximo a trasferir a cada una de las EPS y demgis EOC | anexos de las
mayo de 2021 para la vigencia 2021, dando aplicacion de la metodologia de calculo adoptada a través de la | resoluciones que
' Resolucién 593 de 2021. establecen la
Resolucion 2260 del 22 de Mediante la cual se adopta la metodologia para definir el ajuste parcial del presupuesto maximo de = metodologia de
diciembre de 2021. la vigencia 2021, correspondiente al primer semestre de dicha vigencia. célculo.

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
Resolucion 163 de 6 de Por la lcual se adopta la metodologia para definir el ajuste definitivo del presupuesto maximo de la
febrero de 2023 vigencia 2021 a asignar a las ent|dades_p_r9m0toras de salud - EPS_(;Ie ambos regimenes y a las
entidades adaptadas, resultado de la revision de que trata la Resolucion 1408 de 2022.
Fuente: Actos administrativos MSPS.

Resolucion 1408 de 5 de
agosto de 2022.

Para el afio 2021, se presentd un panorama diferente en el contexto de los presupuestos maximos,
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teniendo en cuenta la inclusion en la financiacion de UPC de algunos servicios y tecnologias de salud, las
modificaciones realizadas a la Resolucion 205 de 2020 a través de la Resolucion 586 de 2021, y a la
informacion registrada en MIPRES. En la Resolucion 2481 de 2020, a través de la cual se actualizd
integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC para la vigencia
2021, incluyendo algunos que a 31 de diciembre de 2020 venian siendo financiados con cargo al
presupuesto maximo, lo cual hizo que fuera menor el universo de tecnologias de salud y servicios
financiadas con cargo dicho presupuesto.

Asi mismo, de acuerdo con las reuniones sostenidas con todas las EPS, sus agremiaciones, y demas
actores del sistema, era claro que la informacion reportada en el modulo de suministro de MIPRES no
ocurria en tiempo real, sino que, por el contrario, tenia un tiempo de aproximadamente siete (7) meses
para que las IPS y proveedores reportaran, y las EPS posteriormente cerraran el ciclo del suministro. En
este orden, teniendo en cuenta que no se contaba con la totalidad de la informacion en MIPRES, este
Ministerio decidio fijar de manera temporal un presupuesto maximo para los primeros cuatro meses del
afio, hasta tanto las EPS generan el cierre del ciclo de entrega de suministro a 15 de febrero de 2021, lo
cual se tradujo en la expedicion de la Resolucion 043 de 2021.

Una vez cumplido el término, mediante la Resolucion 593 de 2021 este Ministerio adoptd la metodologia
para definir el presupuesto maximo de la vigencia 2021; la cual, tiene en cuenta los valores de referencia de
los servicios y tecnologias en salud y la informacion del cierre de ciclo de suministro de MIPRES por parte de
la EPS, sobre la cual, se aplica la revision de las calidades de consistencia, oportunidad y cobertura.

Producto de la aplicacion de la metodologia anteriormente referida, se expidio la Resolucion 594 de 2021,
a través de la cual se fijo el presupuesto maximo a transferir a cada una de las EPS y demas EOC para la
vigencia 2021 (los doce meses de 2021), por lo cual se entiende que, lo asignado en la Resolucion 043 de
2021, correspondio a un anticipo de recursos.

En lo que corresponde a las modificaciones realizadas a la Resolucion 205 de 2020, sustituida por la
Resolucion 586 de 2021, es importante resaltar que, el seguimiento y monitoreo ya no seria adelantado por
ADRES, sino que, estaria a cargo de este Ministerio.

Ajuste parcial al presupuesto maximo de la vigencia 2021

En razdn a la competencia de efectuar el seguimiento y monitoreo del presupuesto maximo, dada a través
del articulo 18 de la Resolucion 586 de 2021, este Ministerio realizo el desarrollo de herramientas tales
como, reuniones e informes de monitoreo para poder efectuarlo de manera cuatrimestral.

En el marco de este monitoreo, las EPS y entidades adaptadas asistieron a las presentaciones realizadas,
incluso en las instalaciones de algunas EPS, en las cuales se explicd en detalle la metodologia de célculo y
se enfatizd en la importancia de contar con el registro de las prestaciones de salud en el mdédulo de
suministro de MIPRES, situacion por la cual se considera que todas las EPS mejoraron el reporte de
informacion en MIPRES.

En el mismo sentido, cuando el monitoreo y seguimiento se evidencia un riesgo de superacion, o en efecto

la superacion del presupuesto maximo, se plantean escenarios de célculo a la Comision Asesora de
Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud, quien efectia
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recomendacion en relacion a los ajustes considerados y la determinacion de la destinacion de recursos
para su ajuste, de ser necesario.

Asi, en razon a los resultados de seguimiento y monitoreo efectuados por este Ministerio, se considero
necesario realizar un ajuste parcial al presupuesto maximo de 2021.

La informacion para tener en cuenta en el ajuste parcial se estructurd con base en el reporte de servicios y
tecnologias en salud registrados en el cierre del ciclo suministro de la herramienta MIPRES por parte de la
EPS o EOC. Adicionalmente, a la informacion reportada en la herramienta MIPRES se hace la revision de
las calidades de consistencia, oportunidad y cobertura. La proyeccion del gasto para el ajuste parcial del
presupuesto maximo para las EPS o EOC de movilidad de cada uno de los regimenes contributivo y
subsidiado se agregaron de acuerdo con el codigo principal de la EPS o EOC del régimen a que pertenecen.

Como resultado de la revision del presupuesto maximo del 2021, este Ministerio expidio la Resolucion 2260
de 2021, a través de la cual, adoptd la metodologia para la definicion del ajuste parcial al presupuesto
méaximo de las EPS y demas EOC fijado para la vigencia 2021.

Asimismo, es necesario tener en cuenta lo establecido en los considerandos de la Resolucién 2260 de
2021;

“Que, atendiendo la recomendacicn dada por la Comision 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 médulo 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 proyeccion se realiza teniendo en cuenta la metodologia establecida por este Ministerio.

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

Este ajuste parcial para los primeros seis meses de la vigencia 2021 fue reconocido mediante resoluciones
individuales en el mes de diciembre de 202.

Ajuste definitivo presupuesto maximo 2021

El ajuste definitivo de la vigencia 2021, se realiza teniendo en cuenta que el cierre de reporte de
informacion de la misma vigencia, el cual fue el 31 de marzo de 2022, acorde con lo establecido en los
considerandos de la Resolucion 2260 de 2021. Por lo anterior, este Ministerio expidid la Resolucién 163 de
2023, en la cual se establece la metodologia para el reconocimiento del ajuste definitivo de la vigencia
2021.

¢ Presupuesto maximo vigencia 2022

Tabla 3. Actos administrativos de metodologia de presupuesto maximo 2022.

Resolucién 1139 de 30 Por la cual se establecen disposiciones en relacién con el

de junio de 2022. presupuesto méaximo para la gestién 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
financiacién con recursos del Sistema General de Seguridad
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Social en Salud -SGSSS.

Se encuentra pendiente la asignacion de
Por la cual se adopta la metodologia para definir el presupuesto recursos para el reconocimiento del valor final de
maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud- EPS de la vigencia 2022.
los regimenes Contributivo y Subsidiado y entidades adaptadas
para la vigencia 2022 y el procedimiento para la revisién La descripcién del proceso de calculo se
pormenorizada encuentra en los anexos de las resoluciones que
establecen la metodologia de célculo.

Resolucion 1318 de 29
de julio de 2022.

Fuente: Actos administrativos MSPS.

En relacion al presupuesto maximo del afio 2022, este Ministerio expidio las resoluciones mediante las
cuales fijo un presupuesto maximo provisional a transferir a la EPS o EOC para los primeros meses de la
vigencia 2022 (Inicialmente los 4 primeros meses, y seguidamente los meses de mayo y junio), ello con la
posibilidad de realizar los ajustes respectivos conforme el seguimiento y concrecion 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 que se expidid la Resolucion 1139 del 30 de junio de 2022, mediante la cual se
establecen disposiciones en relacion con el presupuesto maximo para la gestion y financiacién 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,
sustituye la Resolucion 586 de 2021 salvo la metodologia adoptada en la Resolucion 205 de 2020 y en el
numeral 4.1.6 del articulo 4 establece lo siguiente respecto del cierre del ciclo de garantia de suministro:

“(...) Articulo 4. Responsabilidades de las EPS, entidades adaptadas, IPS, operadores logisticos y gestores
farmacéuticos. Para garantizar el acceso a los medicamentos, APME, procedimientos de salud y servicios
complementarios financiados con cargo presupuesto maximo, las EPS, entidades adaptadas, IPS, operadores logisticos
y gestores farmacéuticos, deberan:

“(...) 4.1.6. Realizar el cierre del ciclo de garantia de suministro de MIPRES con celeridad, oportunidad y calidad del
registro. Para el calculo anual del reconocimiento del presupuesto maximo el cierre del reporte de informacidn de la
vigencia fiscal anterior se debe realizar a mas tardar el 31 de marzo de la vigencia en la cual se esta realizando el
calculo, con el fin de que el reconocimiento contenga todas las prestaciones realizadas durante la vigencia fiscal anterior,
independiente del proceso administrativo en que se encuentre la EPS o la entidad adaptada, esto es, intervenida en
vigilancia especial, para administrar o liquidar. Los registros objeto de cierre considerados para el reconocimiento de los
valores de la vigencia que sean modificados posteriormente en MIPRES, seran objeto del andlisis de que trata el articulo
17 de la presente resolucidn.

En virtud de lo anterior, se expidié la Resolucién 1318 de 2022 por la cual se “adopta la metodologia para
definir el presupuesto maximo 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 revision
pormenorizada.” y en relacion con la fuente de informacion establece que:

ANEXO TECNICO No. 1 METODOLOGIA PARA ESTABLECER EL PRESUPUESTO MAXIMO A ASIGNAR A LAS EPS
DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO YA LAS ENTIDADES ADAPTADAS DE LA VIGENCIA 2022

1. Definiciones y generalidades de la metodologia

“(...) Fuente de informacién para las cantidades iniciales (Q Inicial): Entregas de 2021 de los servicios y tecnologias de
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salud registrados en el médulo de suministro, versiones 1.0 y 2.0 con cierre del ciclo de entrega de suministro, de la
herramienta tecnoldgica de prescripcion MIPRES con fecha de suministros hasta el dia 31 de marzo de 2022,
proporcionada por la Oficina de Tecnologias de la Informacion — OTIC del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.”

De igual forma, en el anexo técnico No. 2 se establece el procedimiento para la realizacion de la revision
pormenorizada de los grupos relevantes priorizados de la informacion establecida para el célculo del
presupuesto de la vigencia; con base en lo cual, se adelantd el respectivo procedimiento, cuyas principales
actividades que se realizaron en la revision correspondio al: 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 informacion, divulgacion y socializacion. El resultado identificado
corresponde a un valor adicional de $819.666 millones a los $2,157 hillones ya asignados, para los cuales
se tiene contemplado su reconocimiento con recursos de deuda publica segun lo establecido en el numeral
3 del articulo 153 de la Ley 2294 de 2023 del actual Plan de Desarrollo.

“..) ARTICULO 153°. SANEAMIENTO DEFINITIVO DE LOS PASIVOS DE LA NACION CON EL SECTOR SALUD.
Para efectos de lograr el saneamiento definitivo de las cuentas de servicios y tecnologias en salud no financiados con
cargo a la UPC, asi como los pasivos en salud de la atencidn de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19,
deberdn cumplirse las siguientes reglas: (...)

1. Enlo relacionado con los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC, prestados entre el 1 de enero de
2020 y hasta el 31 de diciembre de 2022, podran reconocerse los ajustes a los presupuestos maximos de conformidad
con las recomendaciones que realice la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacidn
del Aseguramiento en Salud, o quien haga sus veces.

Las cuentas que cumplan con las condiciones sefialadas seran reconocidas como deuda publica y podran ser pagadas
con cargo al servicio de deuda publica del Presupuesto General de la Nacion. Los montos que serdn reconocidos
como deuda publica y pagados en virtud de lo establecido en este articulo no podran exceder el valor maximo que
para cada vigencia se determine en el plan financiero de la vigencia correspondiente.”

De acuerdo con lo anterior, se presentaran para su aprobacion a la Comision Asesora de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Surtido el anterior proceso, se procedera al reconocimiento
individual mediante la expedicion de los actos administrativos que correspondan para su aprobacion final.

*  Presupuesto maximo vigencia 2023

Tabla 4. Actos administrativos de metodologia de presupuesto maximo 2023.

Normas Alcance Observaciones

Para determinar el presupuesto méaximo que se
asignard a las EPS y demas entidades adaptadas para
los primeros seis (6) meses de la vigencia 2023, se
considera: i) el valor asignado como resultado de
aplicacion de la metodologia del presupuesto maximo
adoptado mediante la Resolucion 1318 de 2022, ii) la

Resoures Dies | oo i s S MESALESE)  Resduoin 297 de 2021, or a5 stiany
e : e establecen los servicios y tecnologias de salu
diciembre de 2022 primeros meses de la vigencia 2023. financiados con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) v, iii) el incremento de la inflacién
recomendada por la Comisién Asesora de Beneficios,
Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del
Aseguramiento en Salud para el afio 2023, que se
ubica en el 7,15%.
Resoluciones individuales Por la cual se fija el presupuesto Para las entidades intervenidas se asignd el
por EPS. Agosto y maximo a transferir de los meses de  presupuesto para tres meses, julio, agosto y
septiembre de 2023 julio, agosto, septiembre y octubre de | septiembre.
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A Se encuentra pendiente la asignacion de recursos para
la vigencia 2023. el reconocimiento del valor final de la vigencia 2023.

Fuente: Actos administrativos MSPS.

Para la vigencia 2023, inicialmente se expidieron las resoluciones que reconoce el valor a cada EPS o
entidad adaptada para los primeros seis meses de la vigencia. Con la adicion realizada de recursos para
para el aseguramiento, en la que se destind una partida para presupuestos maximos, este Ministerio
realizo el proceso administrativo para el reconocimiento de otros 4 meses, es decir para los meses de julio,
agosto, septiembre y octubre. Para las entidades que se encuentran intervenidas se reconocid los meses
de julio, agosto y septiembre. En la actualidad, se esta a la espera de la asignacion de los recursos para
los meses restantes de la 2023.

8.  Teniendo en cuenta que la Ley 1751 de 2015 establecio un plan de beneficios implicito, ¢ Cud-
les es la capacidad fiscal con la que cuenta el Ministerio de Salud para asegurar el cumpli-
miento, ejecucion y pago de esas prestaciones a todos los habitantes del pais?

Respuesta. Tal y como se menciono anteriormente, el SGSSS financia los servicios y tecnologias en salud
autorizados en el pais, excluyendo aquellos que cumplan con al menos uno de los criterios establecidos en
los articulos 9 y 15 de la Ley 1751 de 2015. Se realizo la construccion participativa del procedimiento
técnico-cientifico de exclusiones, con el fin de determinar explicitamente aquellos servicios y tecnologias
que se excluyen de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud, segun el criterio de
expertos, pacientes, ciudadanos y otros actores. Con la aplicacion de tal procedimiento, se avanzo en
establecer por defecto un plan de beneficios implicito, que le otorga a la poblacion del territorio nacional el
acceso a los servicios y tecnologias en salud autorizadas en el pais, para la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de cualquier contingencia
de salud, segun la prescripcion del profesional tratante, y con total independencia tanto del origen de la
enfermedad como de la financiacion definida, siendo las EPS en concurrencia con su red de prestadores,
las responsables de gestionar de forma eficiente, integral y continua, la salud de sus afiliados. Para
garantizar la prestacion de los servicios y tecnologias en salud se cuenta con la UPC, que se le reconoce a
cada una de las EPS, por cada afiliado y de acuerdo a las condiciones reconocidas por la prima, es decir,
sexo, edad y ubicacion geografica, y para el caso de los servicios y tecnologias no financiados con cargo a
la UPC, presupuestos maximos y recobros.

En este sentido y en relacion a la capacidad fiscal con la que cuenta este Ministerio para asequrar el
cumplimiento, ejecucion y pago de esas prestaciones a todos los habitantes del pais, es importante
precisar que los Decretos 2590 de 20222 y 1234 de 2023%y la Resolucién 1217 de 2023*, por medio de los
cuales se liquido, adiciond y modificé el Presupuesto General de la Nacién para la vigencia fiscal de 2023,
apropiaron en el Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social
recursos por valor de $46.508.799.519.408, de los cuales $33.687.199.566.864 corresponden al rubro de
Aseguramiento, reclamaciones y servicios integrales en salud, (Ley 100 de 1993 - Decreto 780 de 2016) y
$12.821.599.952.544 al rubro de la Participacion en Salud del Sistema General de Participaciones, de los

2 Por el cual se liquida el Presupuesto General de la Nacién para la vigencia fiscal de 2023, se detallan las apropiaciones y se clasifican y definen los gastos

3 por el cual se liquida la Ley 2299 del 10 de julio de 2023 que adiciona y efectia modificaciones al Presupuesto General de la Nacion de la vigencia fiscal de
2023

“ por la cual se efecttia una modificacién al anexo del Decreto de Liquidacién en el Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para la vigencia fiscal de 2023.
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cuales, en el marco del articulo 47 de la Ley 715 de 2001 modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de
2019, el 87% es destinado para la financiacion del Régimen Subsidiado.

Estos recursos hacen parte de las fuentes que financian el SGSSS y que son transferidos por este
Ministerio a la ADRES, quien realiza la administracion, junto con los demds recursos (cotizaciones, rentas
territoriales, aportes de las cajas de compensacion, entre otros).

En este sentido, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015, los recursos
del PGN descritos, son utilizados para financiar la UPC, presupuestos maximos y recobros; asi como las
incapacidades por enfermedad general de origen comun, las licencias de maternidad y paternidad,
reclamaciones por accidentes de transito y otros programas en salud.

En virtud de las competencias del MSPS, los recursos asignados en el PGN para el aseguramiento en
salud y otros programas, son trasferidos a la ADRES con oportunidad y de manera mensual en
coordinacion con dicha entidad, en el marco de los actos administrativos de asignacion y transferencia de
los recursos, de tal manera que, se ejecute la totalidad de los recursos disponibles asignados en el PGN
para la prestacion integral en salud.

9.  Segun lo contemplado en el Articulo 153 de la Ley 2294 de 2023, que regula el “saneamiento
definitivo de los pasivos de la nacion con el sector salud”, ;Cudl es el régimen de transicion,
normativa o la politica ptblica, que ha disefiado el Ministerio para darle cumplimiento a lo se-
fialado en dicho articulo?, discrimine el presupuesto asignado, la naturaleza de los recursos,
el plan de accion, las operaciones y los gastos estimados.

Respuesta. El articulo 153 de la Ley 2294 de 2023 “Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2022- 2026 “Colombia potencia mundial de la vida™, establecid el saneamiento definitivo de los pasivos de
la Nacion con el sector salud. En este sentido, en relacion con el régimen de transicion, normativa o la
politica publica, que ha disefiado el Ministerio para darle cumplimiento a lo sefialado en dicho articulo, en
cuanto al numeral 1 del articulo 153 de la Ley 2294 de 2023, el cual establece que, “(...) El reconocimiento
y pago de los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC prestados con anterioridad al 31
de diciembre de 2019 debera cefiirse a las disposiciones contenidas en los articulos 237 y 245 de la Ley
1955 de 2019"; es pertinente aclarar que, los articulos 237 y 245 de la Ley 1955 de 2019, establecieron el
saneamiento de las deudas por concepto de servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la
UPC, conocida como el Acuerdo de Punto Final del Régimen Contributivo.

Con el fin de implementar esta medida, en el marco del articulo 237, se expidid el Decreto 521 de 2020
“Por el cual se establecen los criterios para la estructuracion, operacion y sequimiento del saneamiento definitivo de
los recobros por concepto de servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC del régimen
contributivo”, modificado por los Decretos 1810 de 2020 y 507 de 2022.

Por su parte, el articulo 245 de la Ley 1955 de 2019, habilito 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 hasta el 31 de diciembre de 2019. En
desarrollo de lo cual se expidid el Decreto 1333 de 2019, a través del cual se habilitd a la Nacion a
reconocer como deuda publica los servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC-C,
modificado por los Decretos 687 de 2020, 1649 de 2020 y 530 de 2021. En este escenario y teniendo en
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cuenta lo establecido en el mencionado articulo 153 de la Ley 2294 de 2023 y que los articulos 237 y 245
de la Ley 1955 de 2019 contintan vigentes, el reconocimiento y pago debe cefiirse a la normatividad
referenciada, sin que se requiera la expedicion de nuevos actos administrativo.

Respecto al numeral 2 del referido articulo, establece que "La ADRES adelantard los procesos de verificacion
que se requieran para determinar los montos adeudados por cuenta de las canastas de servicios y tecnologias en
salud destinados a la atencidn del Coronavirus Covid-19 prestados durante la emergencia sanitaria y realizard el re-
conocimiento y pago de los mismos. En ningun caso, el valor pagado por estas atenciones podra superar el valor
maximo para reconocimiento establecido por el Ministerio de Salud y Proteccidn social.”; se evidencia que en la
norma resaltada se ordena a la ADRES adelantar los procesos de verificacion requeridos para determinar
los montos adeudados y realizar su reconocimiento y pago, sin sujecion a que sea reglamentado por el
Gobierno nacional para garantizar su operatividad.

Lo anterior, teniendo en cuenta que, las canastas de servicios y tecnologias en salud destinadas a la
atencion del Covid-19, fueron reglamentadas con base en lo dispuesto en el articulo 20 del Decreto
Legislativo 538 de 2020, segun el cual, correspondia al Ministerio de Salud y Proteccion Social definir la
canasta de atenciones y, con base en esto, corresponde a la ADRES su reconocimiento y pago.

Asi mismo, en el referido articulo, se incluyeron las instrucciones generales de politica publica a la ADRES
para pagar las atenciones, realizar los giros y pagar anticipos de estos valores, en virtud de lo cual, este
Ministerio expidio la Resolucion 1161 de 2020, modificada por la Resolucion 1529 de 2021 a través de la
cual “se establecen los servicios y tecnologias en salud que integran las canastas para la atencidn del Coronavirus
COVID-19 y se requla el pago del anticipo por disponibilidad de camas de cuidados intensivos e intermedios”.

Respecto a las pruebas de busqueda, tamizaje y diagndstico para SARS CoV2 [COVID-19], mediante
Resolucion 1463 de 2020 modificada por las Resoluciones 1630 y 1808 de 2020 se adoptaron las pruebas
de busqueda, tamizaje y diagnostico para SARS CoV2 [COVID-19] realizadas a partir del 26 de agosto de
2020 y se establecio su valor, asi como el procedimiento para el reconocimiento y pago por parte de la
ADRES. Adicionalmente, se establecid el reconocimiento de las pruebas para SARS CoV - 2 realizadas
ente el 17 de marzo al 25 de agosto de 2020, las cuales se financiaron en un primer momento a través de
presupuestos maximos.

Finalmente, frente al numeral 3, el cual establece que, “(...) En lo relacionado con los servicios y tecnologias no
financiados con cargo a la UPC, prestados entre el 1 de enero de 2020 y hasta el 31 de diciembre de 2022, podran
reconocerse los ajustes a los presupuestos maximos de conformidad con las recomendaciones que realice la Comi-
sién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud, o quien haga
sus veces”, en este sentido, la condicion para el reconocimiento de los ajustes con servicio de la deuda se
supedita a la recomendacion que sobre el efecto realice la mencionada comision, sin que se requiera defi-
nir lineamientos o procedimientos al respecto.

11. ;Como se asegurard que en el marco de los recursos dispuestos para el sector salud se pue-
dan saldar las deudas acumuladas durante afios? Es imprescindible que se cancelen las
cuentas para sanear el sector de prestadores y proveedores antes de avanzar hacia un nuevo
sistema. Lo anterior, considerando ademds que el plazo contemplado en el Plan Nacional de
Desarrollo (31 de diciembre de 2023) resulta insuficiente para los procesos de auditoria.
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Respuesta. Tal y como se informd en la respuesta a la pregunta 10 del presente cuestionario, el numeral 1
del articulo 153 de la Ley 2294 de 2023, establecid en el numeral 1 que: “El reconocimiento y pago de los
servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC prestados con anterioridad al 31 de diciembre de 2019
debera cefiirse a las disposiciones contenidas en los articulos 237 y 245 de la Ley 1955 de 2019. Solo podrédn
reconocerse como deuda publica las cuentas que para el 31 de diciembre de 2023 presenten resultado definitivo de
auditoria”; en este sentido, el plazo solo hace alusion al saneamiento derivado del acuerdo de punto final,
cuyos términos de reconocimiento se encuentran definidos en el Decreto 521 de 2020 modificado por los
Decretos 1810 de 2020 y 507 de 2022, para el caso de los recobros presentados a través del mecanismo
dispuesto en el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, y en el Decreto 1333 de 2019, modificado por los
decretos 687 de 2020, 1649 de 2020 y 530 de 2021, en el caso de las solicitudes de reconocimiento
presentadas por el mecanismo del articulo 245 de la Ley 1955 de 2019.

En dichos mecanismos, al igual que en el inciso final del articulo 153 de la Ley 2294 de 2023, se establecio
que el reconocimiento se realiza con recursos del servicio de la deuda, los cuales, son dispuestos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y el procedimiento es el mismo que se ha aplicado para la imple -
mentacion del Acuerdo de Punto Final desde el afio 2019.

12. Para la activacion del mecanismo dispuesto en el articulo 153 de la Ley 2294 en esta vigencia
éeuando se certificardn los ajustes de 2022? ¢quién certificara la deuda? ¢quién gestionara
los recursos por servicio de la deuda? ¢es necesaria alguna reglamentacion? ¢ cudndo se es-
tima que se contara con flujo de recursos teniendo en cuenta que se estd incumpliendo una
obligacion legal de ajuste que afecta a todo el sector?

Respuesta. Respecto al reconocimiento de los ajustes de presupuestos maximos de 2022, de conformidad
con lo establecido en el numeral 3 del articulo 153 de la Ley 2294 de 2023, este se encuentra supeditado a
la recomendacion que sobre el efecto realice la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud, para posterior reconocimiento por parte de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

Este Ministerio solicitd mediante oficio 202330002270021 del 30 de octubre de 2023 al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico en relacion con la disposicion de recursos ‘“tener en cuenta las necesidades
planteadas con el fin de ejecutar cabalmente el Plan Nacional de Desarrollo y el marco normativo del Sistema
General de Sequridad Social en Salud, en el cual, los recursos son comprometidos y ejecutados con prioridad en el
aseguramiento, de conformidad con lo establecido en la Ley 1753 de 2015". De acuerdo con lo anterior, para esta
Cartera es indispensable contar con su pronunciamiento, teniendo en cuenta los ejercicios presupuestales que se
estdn adelantando” e “informar el mecanismo requerido para el reconocimiento como deuda publica del Presupuesto
General de la Nacion (...)"

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de oficio 2-2023-058240 del 3 de noviembre de 2023,
dio respuesta en los siguientes términos:

“(...) En cuanto al numeral 3 de su consulta, tal como lo sefiala, el “reconocimiento y pago de los ajustes de
presupuestos maximos de conformidad con las recomendaciones que realice la Comisién Asesora de Bene-
ficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud, se informé que estd en pro-
ceso de convocatoria de la sesidn del mencionado drgano consultivo, con el fin de que esta efectte la reco-
mendacion del reconocimiento (...)". Motivo por el cual no es posible pronunciarse sobre el particular sin
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que medie el pronunciamiento de dicha institucion”.

De acuerdo con lo anterior, una vez se tenga la recomendacion de la Comision Asesora de Beneficios,
Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud, se dispondran los recursos a la
ADRES por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y se expediran las resoluciones de asigna-
cién para cada EPS por parte de este Ministerio.

13.  Favor informar sobre la destinacion detallada de la adicion presupuestal (Ley 2299 de 2023).

Respuesta. Mediante la Ley 2299 de 2023 “Por la cual se adiciona y efectdan unas modificaciones al Pre-
supuesto General de la Nacion de la vigencia fiscal de 2023”, se adiciond al Ministerio de Salud y Protec-
cion Social (sesion 1901) la suma de $2.232.072.000.000. Mediante el Decreto 1234 del 2 de julio de 2023
y la Resolucion 1217 de 2023 de este Ministerio, se realiz6 la desagregacion de los recursos en el Presu-
puesto de Gastos de Funcionamiento, quedando la siguiente apropiacion:

- Enla Unidad 1901 A Funcionamiento - 01 Gestion General, Cuenta: 03 Transferencias Corrientes,
Subcuenta: 03 A Entidades del Gobierno, Objeto del Gasto —02 A Entidades Territoriales Distintas
al Sistema General de Participaciones, Ordinal 002: “Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud
Ley 100 de 1993", Recurso 10: Recursos Corrientes, una partida por valor de UN BILLON DOS-
CIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES DE PESOS
($1.231.983.000.000) MICTE.

La destinacion de dichos recursos tiene como objetivo financiar programas de fortalecimiento del
nivel primario, incluida infraestructura y atencion directa a poblaciones, que permitan enfrentar
emergencias y situaciones vigentes de gran vulneracion del derecho a la salud.

- Unidad 1901-01 Gestion General en el rubro: Cuenta 03 — Transferencias Corrientes, Subcuenta
03 — A Entidades del Gobierno, Objeto del Gasto 04 — A Otras Entidades del Gobierno General,
Ordinal 052 — Aseguramiento, Reclamaciones y Servicios Integrales en Salud (Ley 100 de 1993 y
Decreto 780 de 2016), Recurso 10 — Recursos Corrientes, una partida por valor de UN BILLON
DE PESOS ($1.000.000.000.000) M/CTE.

Dichos recursos se destinan a la financiacion de la Unidad de Pago por Capitacion, presupuestos maximos
y recobros; asi como las incapacidades por enfermedad general de origen comun, las licencias de materni-
dad y paternidad, de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015.

14. ¢Desde el Ministerio de Hacienda se hard distribucion de recursos para el cierre de la vigen-
cia 2023? Explicar como se planea que estos recursos mejoren la situacion critica de flujo de
recursos en el sector salud.

Respuesta. En atencién a las competencias del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el articulo 21
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo CPACA (Ley 1437 de 2011,
sustituido por la Ley 1755 de 2015), se dio traslado a través de oficio 202330002431051 del 16 de noviem-
bre de 2023.

15. ¢Cudles han sido las medidas tomadas por parte de su entidad para mitigar los cambios en
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la estabilidad financiera del sistema de salud después de las modificaciones de las cobertu-
ras del SOAT?

18. ¢ Qué medidas ha tomado su entidad para suplir los ingresos dejados de percibir luego de
las modificaciones a la cobertura del SOAT?, ;Qué medidas se han implementado para evi-
tar que se afecte atencion de los usuarios?

Respuesta a las preguntas 15 y 18. El Decreto 2497 de 2022, “por el cual se establecen los rangos dife-
renciales por riesgo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito -SOAT, se modifica el articulo
2.6.1.4.2.3 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, y se regla-
menta con caracter transitorio el pardagrafo 1 del articulo 42 de la Ley 769 de 2002, adicionado por el ar -
ticulo 2 de la Ley 2161 de 2021”, modificado por el Decreto 2264 de 2022, establecid en el articulo 2 que,

“(...) ARTICULO 2. Financiacién. El impacto generado por las medidas a que se refiere el articulo 1
del presente Decreto, se financiard con la transferencia que del Presupuesto General de la Nacion
se apropie para el cierre del Sistema General de Seguridad Social en Salud que administra la
ADRES, de acuerdo con las disponibilidades presupuestales.”

En virtud de la anterior, este Ministerio en conjunto con la Administradora de los Recursos del Sistema Ge -
neral de Seguridad Social en Salud (ADRES), a efecto de contar los recursos y generar el flujo de los mis-
mos a los prestadores para garantizar la atencién de las victimas de accidentes de transito del vehiculos
con poliza SOAT que pertenecen al rango diferencial, remitieron comunicacion al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico con radicado 20231800098761 del 2 de marzo de 2023, solicitando la disposicion de recur-
S0s que permitieran realizar el reconocimiento y pago de los servicios de salud prestados.

Adicionalmente, esta cartera mediante oficio 202310000922341 del 12 de mayo de 2023, solicitd al Ministe -
rio de Hacienda y Crédito Publico la disposicion de recursos para la presente vigencia y entre otras, se es-
pecific lo necesario “para cubrir el impacto del Decreto 2497 de 2022 (SOAT)”

17.  ¢Cuédl es el porcentaje proyectado de crecimiento de presupuestos maximos para el afo 2024
que se tuvo en cuenta para la asignacion de recursos del sector salud?

Respuesta. Para la vigencia 2024, se tiene proyectado valor de $4.589.672 millones de presupuesto
maximo para la vigencia 2024, de los cuales $3.094.734 millones corresponden al régimen contributivo y
$1.494.937 millones al régimen subsidiado®, teniendo en cuenta la siguiente variacion:

Estimacion del presupuesto maximo vigencia 2024

Variacion % presupuesto maximo
2024/2023

18,45%

En estos términos atendemos la proposicion formulada.

Cordial saludo,

> Documento ESTIMACION DE LOS COSTOS POR RUBROS DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD A INCLUIR EN EL PRESUPUESTO GENERAL DE LA
NACION 2024. Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. 2023.
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