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ASUNTO: Respuesta radicado MSPS 202342303113222: Numerales 2, 3, 4, 5y 7 Proposicion No. 28 - Fondo
de Mitigacion de Emergencias FOME

Cordial Saludo

El Ministerio de Salud y Proteccion Social recibié por traslado del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, mediante el
radicado del asunto, la Proposicion No. 28 solicitando que por competencia se diera respuesta a los numerales 2, 3,4, 5y
7, por lo que se procede a dar respuesta a dichos numerales asi:

Pregunta No. 2
‘2 Detallar cuantos recursos fueron utilizados en pago de néminas a hospitales”
Respuesta:

En el marco de lo previsto en el articulo 5 del Decreto 538 de 2020, el cual preceptiia que durante el término de la emergencia
sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus
COVID-19, este Ministerio podra efectuar transferencias directas de recursos mediante actos administrativos de asignacion
alas Empresas Sociales del Estado y a los administradores de infraestructura publica de propiedad de las entidades territo-
riales para la financiacion de la operacion corriente o para inversion en dotacion de equipamiento biomédico, con el fin de
garantizar la prestacion de servicios de salud a ia poblacién afectada por la emergencia derivada de! Coronavirus COVID-
19, este Ministerio distribuy6, mediante las Resoluciones 753 y 2017 de 2020 recursos por $460.924 millones a 922 Empre-
sas Sociales de| Estado ubicadas en 32 Departamentos y Distritos y $13.125 millones a 5 IPS que administran la infraes-
tructura publica de las entidades territoriales y mixtas, con dichos recursos se financiaron las obligaciones con el talento
humane de planta y honorarios contratistas surgidas durante la vigencia 2020, asi:

Acto Administrativo Valor asignado
Res. 753/20 213,492,727,000
Res. 2017/20 260,556,837,820
Tofal 474,049,564,820

Fuente: actos administrativos de asignacion - DPSAP

Pregunta No. 3
“3 Detallar cuantos recursos fueron utilizados para la ley punto final eps”
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Respuesta:

La Ley 1955 de 2019 implementt la politica denominada “Acuerde de Punto Final’, cuyo objetivo era el saneamiento de
las cuentas asociadas a servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC que la ADRES (Régimen Contributivo)
y las entidades territoriales departamentales y distritales (Régimen Subsidiado) tenian con los diferentes actores del
SGSSS.

En este sentido dispuso, en los articules 237 y 245 de la mencionada Ley, 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 y se determiné que, los valores aprobados por este mecanismo se reconocerian como deuda publica y se
pagarian con cargo al servicio de deuda publica del Presupuesto General de la Nacion o mediante operaciones de crédito
publico.

Por su parte el articulo 238 de la Ley 1955 de 2019, estableci6 el saneamiento de [os servicios y tecnologias en salud no
financiados con cargo a la UPC del régimen subsidiado por parte de los departamentos y los distritos de acuerdo con sus
competencias y se definid que una vez se agotaran las fuentes de financiacion con las gue cuentan los territorios, la Nacion
podria cofinanciar el pago de las deudas, previo cumplimento de los requisitos establecidos en lanorma, Asi mismo autorizd
que el Gobierno nacional realizaré operaciones de crédito piblico en las vigencias 2020, 2021 y primer semestre de 2022,
para cofinanciar dichas deudas.

De acuerdo con lo anterior, para la implementacion del Acuerdo de Punto Final del régimen contributivo y subsidiado, no se
utilizaron recursos del Fondo de Mitigacion de Emergencias - FOME.

Pregunta No. 4
“4 Detallar cuantos recursos fueron utilizados en equipos médicos”
Respuesta:

Ante la declaratoria de la COVID-19 como una pandemia por parte de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS-, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social adopté medidas de caracter excepcional, estrictas y urgentes relacionadas con la
contencion del virus y su mitigacion, dentro de las cuales se expidio la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 con la que
se declard el estado de emergencia sanitaria en todo el territorio nacional y a través de la Resolucion No. 444 del mismo
afio, la urgencia manifiesta para contratar directamente los bienes y servicios necesarios para su atencién.

Situacion por la cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social definié el *Plan De Accién Para Solicitud De Recursos
Presupuestales Adicionales para la Atencién de la Emergencia por Coronavirus Sars-Cov-2 (Covid-19)", con el fin de
disponer recursos para atender la emergencia, los cuales fueron distribuidos en cuatro (4) frentes de intervencion, unc de
ellos, para ia ampliacion de la oferta de servicios de salud con el fin de aumentar la capacidad instalada en el pais para
la atencion de la enfermedad, en particular para los pacientes con afecciones severas y criticas en la que se previo entre
otras cosas, la adquisicion de ventiladores.

Es preciso indicar que, con el fin de atender la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19 y dar continuidad a la
prestacion de los servicios de salud requeridos durante la pandemia, asi como la determinacién frente a la administracion
de los recursos adicionales requeridos se llevé a cabo de la siguiente manera: i} por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, desde marzo de 2020, hasta abril 14 de 2020 y posteriormente; ii) por el Fondo Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres a partir de la creacion de la Subcuenta para la Mitigacion de Emergencias COVID - 19 conforme lo
establece el Decreto Legislativo 559 del 15 de abril de 2020.

1 Por [a cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”.
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Asi las cosas, conforme la responsabilidad atribuida al Ministerio de Salud y Proteccion Social, esto es entre marzo de 2020
y el 14 abril de 2020, se efectud una inversion total $183.975.988.182 para la adquisicion de 2.411 ventiladores con cargo
alos recursos del Fondo de Mitigacién de Emergencias (FOME).

Teniendo en cuenta que a partir del 15 de abril de 2020, se cred la subcuenta para la Mitigacién de Emergencias COVID -
19 en el Fondo Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres, con el objeto financiar la provisién de bienes, servicios y
obras requeridas para contener, mitigar y evitar la extension de los efectos adversos derivados de la pandemia COVID- 19
en la poblacién en condicion de vuinerabilidad residente en el territorio colombiano y en ef sistema de salud, sugerimos que
su inquietud de manera detallada sea remitida directamente a dicha entidad.

Pregunta No. 5
*6 Detallar en que elementos de recursos de salud fueron utilizados los recursos”
Respuesta:

En cuanto a los recursos asignados para la atencion de la emergencia originada por el COVID- 19, es pertinente infomar
que, con el fin de implementar una serie de acciones para la contencion y mitigacion del virus en el pais; el cual considerd
entre otros, el programa de aseguramiento en el que se contemplaron los mecanismos establecidos en tos Decretos Ley
538 y 800 de 2020, los cuales fueron ejecutados a través de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES, los cuales, se describen a continuacion:

i) Compensacion econdmica temporal de aislamiento para los afiliados del régimen subsidiado: En virtud del
articulo 14 del Decreto Ley 538 de 2020 se cred la compensacién econémica equivalente a siete (7) dias de Salario
Minimo Legal Diario Vigente - SMLDV, por una sola vez y por niicleo familiar, para los afiliados del régimen subsidiado
con diagnostico confirmado de Coronavirus COVID-19, que permitiera compensar la pérdida del ingreso asociada a la
necesidad de permanecer aislados. Este mecanismo, se incorpord en el marco del programa de Pruebas, Rastreo y
Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS, e! cual fue definido a través del Decreto 1109 de 2020 modificado por el
Decreto 1374 de 2020.

i) Reconocimiento econdémico temporal del talento humano en salud: E! articulo 11 del Decreto Ley 538 de 2020
establecio el reconocimiento por una dnica vez, para el Talento Humano en Salud que prestd sus servicios a pacientes
con saspecha o diagnostico de Coronavirus COVID-19, incluidos quienes realizaron vigilancia epidemiolégica durante el
término de la emergencia sanitaria. En virtud de lo anterior, este Ministerio expidio las resoluciones 1172, 1182, 1312y
1468 de 2020 con el fin de establecer los términos y condiciones del reporte de informacion del talento humano en salud
através de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las entidades territoriales y el Instituto Nacional de Salud.

Teniendo en cuenta dicha informacién, este Ministerio procedié a expedir la Resolucion 1774 de 2020 “Por la cual se
definen los perfiles ocupacionales para el reconocimiento econémico por una tnica vez en favor del talento humano en
salud que preste sus servicios a pacienfes con sospecha o diagnostico de Coronavirus COVID-19, la metodologia para
el caleulo del monto, y el mecanismo de giro por parte de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud ~ ADRES".

Asi mismo y teniendo en cuenta [a solicitud realizada por el Ministerio de Defensa al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publicé en lo relacionado con el reconocimiento al Talento Humano en Salud de los Subsistemas de Fuerzas Militares y
Policia Nacional, se expidi6 la Resolucion 185 de 2021,

iii) Canasta de servicios y tecnologias en salud para la atencién del COVID - 19: El articulo 20 del Decreto Ley 538 de
2020 definié una canasta de atenciones para los pacientes con COVID-19, cuyo reconocimiento se realizé por| parte de
la ADRES a los prestadores de servicios de salud, con el fin de garantizar el flujo de los recursos y de esta manera,
fortalecer su capacidad para responder de manera suficiente y oportuna por [a atencién de la poblacidn con diagnéstico
confirmado de Coronavirus.
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Asi mismo, el mencionado decreto motivé a las entidades territoriales y a las IPS a mantener y ampliar la capacidad de

camas y servicios de cuidado critico, para la atencion de los pacientes afectados por Coronavirus COVID-19, para

garantizar su proteccion al derecho fundamental de la salud y proveer una respuesta acorde a las necesidades

generadas por la pandemia, razon por la cual, el articulo 8 del Decreto 800 de 2020 establecid el pago por disponibilidad
con cargo a las canastas de servicios COVID-19.

En virtud de lo anterior, este Ministerio expidi6 la Resolucion 1161 de 2020 modificada por la Resolucién 1529 de 2021
a través de la cual “se establecen los servicios y tecnologias en salud que integran las canastas para la atencion del
Coronavirus COVID-19 y se regula el pago del anticipo por disponibilidad de camas de cuidados intensivos e
intermedios”, en donde en el articulo 4 se definié el contenido de cada una de ellas, entre otras, anticipo por disponibilidad
de cuidados intensivos e intermedios; pruebas de bisqueda, tamizaje y diagnéstico para SARS CoV2 [COVID-19] y otros
servicios y tecnologias que se componen principalmente de las atenciones en los diferentes ambitos. A continuacion, se
desagregan los tres (3) componentes:

a. Pago por disponibilidad de unidades de cuidados intensivos e intermedios. Tenia como objeto el
reconocimiento a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud por la disponibilidad de cuidados intensivos e
intermedios para el mantenimiento de los costos asociados a estos servicias, cuyos términos y condiciones se
establecen en la Resolucion 1161 de 2020. En un primer momento, se establecié el mecanismo por tres (3) meses
junio, julio y agosto, sin embargo, teniendo en cuenta el comportamiento y la evolucién de la pandemia y con ello de
la necesidad de mantener |a disponibilidad de estos servicios, a través de las Resoluciones 1757 y 2476 de 2020 se
amplio para los meses de septiembre a diciembre de 2020, En cuanto a la vigencia 2021, mediante Resolucion 1576
de 2021 se establecio el reconocimiento para los meses de enero a abril de 2021.

b. Pruebas de busqueda, tamizaje y diagnostico para SARS CoV2 [COVID-19]. En atencion a la definicién de los
servicios y tecnologias en salud que componen las canastas, mediante Resolucion 1463 de 2020 modificada por las
Resoluciones 1630 y 1808 de 2020 se adoptaron las pruebas de busqueda, tamizaje y diagndstico 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 ante la ADRES; definiendo que la financiacién a partir de la fecha de expedicion del acto
administrativo se realizaba con los recursos de! FOME.

¢. Servicios y tecnologias para la atencién del COVID-19 (canastas aseguramiento): como se menciond
anteriormente el objetivo de la medida era reconocer un valor por servicios y tecnologias para la atencion de
pacientes con COVID-19, el cual se giré de manera directa a las IPS, Es importante mencionar al respecto, que si
bien, durante la vigencia 2020 se efectuaron afenciones a pacientes por COVID — 19, estos se financiaron en el
marco del aseguramiento con los recursos corrientes de las EPS (UPC y presupuestos maximos). Para la vigencia
2020 se determiné que la UPC fue suficiente para financiar los servicios y tecnologias derivadas de las atenciones
por el COVID - 19, de acuerdo con la informacion reportada, razén por la cual no fue necesario activar este
mecanismo.

La adopcion del mecanismo se realizo mediante las resoluciones 1585 y 2390 de 2021, las cuales determinaron el
valor a reconocer por parte de la ADRES a las EPS y EOC por concepto de las canastas de servicios y tecnologias
para la atencion del Coronavirus COVID - 19 para los meses de mayo, junio y julio de 2021, teniendo en cuenta la
desviacion generada en la suficiencia de la UPC,

iv) Reconocimiento de pruebas blisqueda, tamizaje y diagnéstico para SARS CoV2 [COVID-19] prestadas entre el
17 de marzo y el 25 de agosto de 2020: Con €l fin de afrontar los efectos de la pandemia a través de la Circular 019
de 2020 se establecit que las atenciones en salud se financiarian con cargo a los recursos corrientes. En el caso de las
pruebas para SARS CoV 2 realizadas ente el 17 de marzo al 25 de agosto, las cuales se financiaron a través de
presupuestos maximos ocasionaron una desviacion respecto a las cantidades definidas en el calculo inicial de este
presupuesto para pruebas moleculares para deteccion de otros virus, resultando en un impacto negativo en el balance
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y suficiencia calculado y asignado a cada una de las EPS y ante la necesidad de los recursos por parte de estas entidades

para garantizar la prestacion de los servicios; se expidio la Resolucién 2461 de 2020 modificada por la Resolucion 1137
de 2021, en la cual se establecié que el mecanismo de financiacion de dichos servicios eran los recursos del FOME.

v) Pago UPC cotizantes suspendidos y beneficiarios de afiliados fallecidos durante la emergencia sanitaria. Con el
fin de garantizar el derecho fundamental a la salud de los afiliados del régimen contributivo, se definié en el paragrafo 1
de! articulo 15 del Decreto 538 de 2020 que durante el témino de la emergencia sanitaria la ADRES, realizara el
reconocimiento y pago a las EPS del valor de las Unidades de Pago por Capitacion — UPC de aquellos cotizantes que
han sido suspendidos y su nicleo familiar, asf como la de los beneficiarios de un cotizante que ha fallecido.

Teniendo en cuenta que, la ejecucion de los recursos se realiz6 a través de la ADRES vy el articulo 21 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo CPACA (Ley 1437 de 2011), se dio traslado de la solicitud
a través de oficio 202332002703361 del 15 de diciembre de 2023.

vi} Plan Nacional de Vacunacion. El Plan Nacional de vacunacion COVID-19, se soporté en la Ley 2064 de 2020, y partio
de los acuerdos de adquisicion de vacunas suscritos por parte de la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo y Desastres,
segn la disposicion de produccion de los laboratorios a nivel mundial, poblacion priorizada y las responsabilidades de
los diferentes actores implicados en la ejecucion del mismo de acuerdo al nivel de responsabilidad y roles que cada uno
desemperio en la pandemia.

Asi mismo, también financia lo descrito en ef Decreto 109 de 2021 en el articulo 22 y correspondiente a los costos
asociados a ia aplicacion de las vacunas contra el COVID-19, dirigido a los prestadores de servicios de salud, las
entidades responsables del aseguramiento en salud, los administradores de los regimenes especiales y de excepcién
en salud, el Fondo Nacional de Salud de fas personas privadas de la libertad y las entidades territoriales departamentales,
distritales y municipales, cuando corresponda.

Actualmente el reconocimiento del pago de la aplicacion de la vacuna contra el COVID - 19, se encuentra en proceso y
se soporta en los recursos dispuestos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico a la Unidad Nacional de
Gestion del Riesgo y Desastres - UNGRD - a través de la subcuenta COVID 19 en proceso de liquidacién.

Pregunta No. 7
“7 ¢ Qué inventario queda hoy en dia comprado por el FOME?”
Respuesta:

A continuacion, se relaciona las existencias de biolégico COVID 19, corte 07 de diciembre de 2023, que se encuentran en
&l Ministerio de Salud y Proteccion Social:

Lahoratorio No de Lote Total Vacuna en Dosis
20211121318 117.040
20211121328 575410
20211121338 626.880
20211121348 626.800
S 20211121358 70.000
20211121368 284.480
K202103011 240
2022010018 4.220
Total SINOVAC 2.305.070
. 019M22A 64.850
MODERNA Bivalente BA 4/5 019M22-2A 81,050
Total MODERNA 145.900
Total Bioldgico contra la COVID-19 2.450.970

Fuente: Direccion de Promocion y Prevencion
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En relacion con los deméas elementos adquiridos con recursos del FOME, este Ministerio no cuenta con existencias de
inventario.

Finalmente, es necesario reiterar que, a partir del 15 de abri de 2020 se cre¢ la subcuenta para la Mitigacién de
Emergencias COVID - 19 en el Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, con el objeto financiar la provision de
bienes, servicios y obras requeridas para contener, mitigar y evitar la extension de los efectos adversos derivados de la
pandemia COVID- 19 en [a pobiacion en condicion de vulnerabilidad residente en el territorio colombiano y en el sistema de
salud, por lo que sugerimos que su inquietud sea efectuada directamente a la Unidad Nacional de Gestién del Riesgo.

Atentamente,
1/ /g - )
/\/l .;, ﬂ e Ay, Ve T4 / LN
LUIS ALBERTO MARTINEZ SALDARRIAGA JAIME HERNAN UR|
Viceministro de Proteccién Socia Vicemiiistro de Salud Publica y Prestacién de Servicios

Anexo: Traslado mediante radicado 202332002703361 del 15 de diciembre de 2023

Reviso
Maria Fernanda Penagos Paez
Asesora del Viceministro Salud Publica y £

Prestacion de Servicios Aprobé
Martha Lifiana Chaparro Trujillo
Elaboré Mbnica Esperanza Valderrama Espitia Subdirectora de Prestacion de Servicios
Adriana Rodriguez Rojas Asesora del Viceministerio de la Proteccion  encargada de las funcicnes de la Direccion
Contratista Direccidn de Prestacion de Sociat ;tl- de Prestacion de Servicios Apr\lcién
Servicios y Atencion Primaria Primaria. \Q'f‘
ke Ana Maria Cobos Baquero ‘?
N Contratista Direccitn de Promocion y Otoniel Cabrera Romeﬁﬁ"
Prevencién Director de Financiamiento Sectorial

Gina Rosa Rojas Fernandez

Alexandra Tarazona Carrefio Directora de Promacién y Preve
Coordinadora de Administracion de Bienes
y Recursos Fisicos Jose Alexis Mahecha fcosta
Subdirector de Gestidn de Operacig
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