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n'sistema’que busca'el equilibrio inanciero’y empuja por
calidad y resultados, contrasta con lafragilidad
institucional de las EPS amenazadas con intervencion
para liquidacion y pacientes enfrentados a barreras de
acceso que no se superan.
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Carlos Hernan Mejia Garcia, MD
MEDICINA INTERNA Y NEFROLOGIA

SISTEMA DE SALUD
COLOMBIANO:

VISION 2020

El tan esperado ano 2020 para la salud
colombianaya llego, resuena con intensidad
las anheladas palabras equidad, equilibrio
financiero, calidad, sostenibilidad, mejoria
de indicadores de salud y muchas otras
que encarnan los profundos anhelos de
todos los actores del sistema iniciando
por el usuario ( razén principal del mismo
)i -prestadores de servicios de diferentes
niveles, administradores, asegurador vy
desde luego del pagador, como podemos
ser participes del cambio necesario?

Para todos es claro que nuestro sistema
de salud ha evolucionado, que acorde
a los nuevos desarrollos tecnolégicos,
disponemos de mejores recursos
diagnédsticos, que el advenimiento de Ia
medicina de precision y la disponibilidad
del genoma humano nos han guiado a
nuevas experiencias terapéuticas, y a un
mejor entendimiento de la biologia humana,
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que el afan de diagnostico temprano y
la proliferacion de guias de practica han
incentivado la realizacion de busqueda
intencionada de patologias priorizadas,
de pero también nos han colocado en
todas ellas en el riesgo de sobre detectar
patologias, sobre diagnosticar entidades
y ademas de sobre tratar las mismas
convirtiendo condiciones no patolégicas o
inocuas en verdaderas enfermedades con
necesidad de recibir tratamientos.

Lo anterior ha sido estudiado en diferentes
paises del mundo y estimando los sobre
costos en salud, los cuales llegan a ser
hasta 55% de los esperados, sin considerar
ademas las cargas emocionales que se
producenenlosciudadanosalconvertirse
en pacientesy de paso explicarnos (unido
a los avances terapéuticos), el aumento
de los diagnosticos de patologias, con una
mejoria marcada de los indicadores de
longevidad.



consultorsalud

Aportando a la salud Latinoamericana

En general y de manera amplia,
sobre diagnostico significa
convertir personas en pacientes,
identificando situaciones que
nunca van a causar dafio o
medicalizando experiencias
ordinarias de la vida. Tiene 2
causas principales la sobre
deteccién (identificando patologias
gue nunca van a causar dafo,
patologias que no progresa, que
progresan lentamente para
causar sintomas o dafio sobre la
vida remanente de una persona) y
la sobre definicién (la cual ocurre
por dos mecanismos: Tratar factores
de riesgo como enfermedad sin la
evidencia de beneficio en la salud
de las personas y ampliando las
definiciones de la enfermedad,
disminuyendo los umbrales
diagndsticos y sintomas ambiguos)
ejemplos de esto tenemos
multiples: solo para mencionar
dos las nuevas guias de HTA y el
BUN epidémico de la prediabetes,
cualquiera sean sus causas implican
incremento marcado de los costos
de la atencién en salud. También
forma parte del sobre diagnostico la
sobreventa de sintomas comunes
como enfermedades ejemplos de
ellos dificultad de concentracién
ocasional, incapacidad para
conciliar el suefio, sentimientos de
tristeza.

Que no es el sobre diagnostico:
los diagndsticos erréneos y los
falsos positivos, el uso exagerado
de pruebas diagnosticas, el
sobre tratamiento, el cual es
generalmente consecuencia del
sobre diagnostico pero puede
ocurrir ~ sin  asociacién, no
constituyen parte de la definicién.

En nuestro sistema de salud se
presentan todas estas situaciones,
el auge de pruebas diagnosticas
las cuales se practican en muchas
ocasiones de manera no razonada,
el actuar siguiendo tendencias
de la medicina de precisidon sin
disponer de las herramientas
basicas de interpretacion de la
evidencia, la  medicalizacién
frecuente de condiciones in
significado patolégico, para solo
mencionar algunas condiciones
nos llevan a y en la ultima situacion

a sobre tratamiento, todo lo
cual incrementa de manera
considerable nuestro costo

de atencién en salud, haciendo
nuestro sistema mas fragil, e
incrementando en ultimas la
inequidad, pues los recursos de
la salud no son elasticos.

Por ello considero que nuestra
vision de la salud para el 2020,
debe fundamentarse en prevenir
el sobre uso de los recursos
de la salud, en condiciones
como las que he mencionado,
estableciendo  politicas  claras

para la racionalizacion de las
tecnologias, privilegiando los
conceptos de evaluacion de
tecnologias sanitarias para las
nuevas alternativas, educado
a los equipos profesionales

sobre la costo efectividad de las
intervencién, optimizando el
diagnostico de las condiciones
gque no impliquen riesgos a las
personas y lo mas importante

campafias informativas a |la
comunidad en general, sobre
la utilizacién adecuada de

los recursos. Nuestro papel es
fundamental en la sostenibilidad
del sistema y es nuestra
responsabilidad la interpretacion
y uso adecuado de las tecnologias
en salud disponibles.

No puedo concluir esta reflexion
sobre la salud en Colombia 2020,
sin mencionar la importancia que
tienen para nuestro sistemas los
conceptos de de-diagnosticar, de-
implementar, la toma de decisiones
medicas compartidas que nos
faciliten elegir las conductas mas
adecuadas, no medicalizar cada
condicion presente en la vida
humana y ser actores vivos de un
sistemas de salud en evolucion
y de una sociedad en evolucién,
pero desde luego el enfoque no
debe ser solamente por parte
del equipo humano, deben los
administradores, aseguradores
y pagador facilitar espacios
educativos para estos temas,
ademas de realizar monitoria
de los mismos, publicaciones
que incluyan esta tematica e
incentivar en sus rutas integrales
y en las redes de prestacion el
enfoque que facilite el actuar de
las mismas en este nuevo entorno
saludable para el sistema y todos
los Colombianos
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Y RURALIZACION:

TEMAS EN
SALUD 2020

esde la 6ptica de un gestor farmacéutico, lo que hoy nos ocupa

es motivo de atencidn en el corto, mediano y largo plazo, para

que la salud que sofiamos sea el resultado de la implementacion

de medidas planificadas, acordes con los temas estructurales

que el sector requiere para remediar la crisis actual. Por eso, he
querido resaltar algunos, no todos, los principales aspectos que considero
de relevancia para lo que viene en 2020.

La depuracion gradual del SGSSS en el aseguramiento

Empiezo por la gradual depuracion del Sistema mediante la evaluacién
de la calidad y viabilidad financiera de las EPS; creeria que al final de
2020 prevaleceran muy pocas, sbélo aquellas con buen desempefio en
ambos regimenes. En los Ultimos 7 afios, la Supersalud ha liquidado 18 EPS
y sobre otras ha anunciado la revocatoria parcial de funcionamiento, la
implementacion de medidas especiales y en 2020 vendran mas. El reto de
las que reciben los usuarios sera mantener un adecuado nivel de atencion
ante la llegada de usuarios desesperados por el mal servicio. La estrategia
de la Supersalud, de efectuar estas liquidaciones de manera escalonada,
y dejar que los usuarios se trasladen libremente de las EPS intervenidas o
con mal servicio es, sin duda, la mejor para los usuarios, pues en el pasado
ya se ha visto que cuando una EPS con gran nimero de usuarios cede sus
usuarios aotra, esa nueva EPS no ha estado preparada para esa “recepcion”
de millones de usuarios, y ha terminado también en serios problemas, en
algunos casos, liquidada también.



consultorsalud

Aportando a la salud Latinoamericana

Soluciones alternas
y adicionales para
controlar lo no PBS

Es preciso innovar en soluciones
adicionales a la mera regulacion
de precios de medicamentos
para controlar el “no PBS”, pues
el problema no se resuelve
unicamente con el control directo o
la imposicion de Valores Maximos
de Recobro (VMR) - con grandes
oportunidades de mejora en su
metodologia de calculo, castigando
unicamente al ultimo eslabdn de
la cadena (las EPS recobrantes).

En general, a mas de la regulacién
de precios por la via que sea,
(control directo, VMR, monitoreo
con IPCy PRI, todo lo cual debiera
unificarse porque en realidad
es un “zaperoco juridico”), hay
otros mecanismos alternos que
el gobierno debiera explorar en
2020: promocion obligatoria de los
medicamentos bioequivalentes,
siempre que se cumplan los
requisitos de seguridad, calidad y
eficacia. O una mayor agilidad en
la entrada de nuevas moléculas
al pais (estan aprobandose sélo
12 al afo y su inclusiéon demora
2,7 afos segun datos OCDE)
para evitar que se sigan trayendo
al pais a costos imposibles, por la
via de la autorizacién especial de

importacion de medicamentos
vitales no disponibles, lo cual ha
encarecido irracionalmente los
precios en beneficio de algunos
importadores que abusan de
la autorizacion del INVIMA vy los
venden a las EPS - y por ende al
Estado - con sobreprecios que
llegan incluso al 600% del costo
al que el laboratorio fabricante lo
vende.

En 2020 debe continuarse con la
revision periddica del listado no
PBS para incluirlo en el Plan de
Beneficios de Salud (PBS), pues
esta demostrado que, al ser un
medicamento incluido en el Plan,
baja su frecuencia de uso y precio.

Desconocimiento de la
labor de actores de la
cadena de la gestion
farmacéutica

Existe desconocimiento de Ia
labor de cada uno de los actores
de la cadena, lo cual hace que
se confundan con sobrecostos,
los diferentes valores agregados
de dichos actores desde su
fabricacidn, importacion, pasando
por los gestores farmacéuticos,
las IPS, y las EPS, hasta llegar al
consumidor final. Se espera que
en 2020, con la vigilancia de los
gestores por parte de la Supersalud
- los laboratorios farmacéuticos

e importadores aun contindan
sin vigilancia especial del sector
salud - se comprenda mejor la
mecanica, funciones y valores
agregados de todos los actores
de la cadena de suministro. Las
6 categorias de intervinientes
deben ser compartimentadas
y comprendidas (aseguradores,

prestadores, laboratorios
fabricantes, importadores,
mayoristas, gestores
farmacéuticos y droguerias)
incorporando las diferentes

estructuras de costos de cada
tipo de actor, teniendo en cuenta
las condiciones de adquisicion y
entrega de los medicamentos
de cada uno de ellos, y haciendo
referenciacién internacional.

Capacitacion a entes de
vigilancia y control en
temas farmacéuticos

Ante la cantidad de regulacién que
lo caracteriza, es necesario que
los entes de control (Contraloria,
Procuraduria General, Fiscalia y las
Superintendencias) se capaciten
sobre el funcionamiento de los
actores para que no pequen por
exceso o defecto y que tengan
claro cdmo funciona, cuales
son sus principales obstaculos,
dificultades y los retos que dia a
dia sortean todos los actores que
integran el SGSSS.

Priorizar la ruralizacion de la salud

Estamos lejos de lograr la ruralizacion de la salud,
lo cual evidencia la falta de integralidad, en especial,
en lo relacionado con los servicios farmacéuticos.
Tal como lo he dicho en este medio y en otros
escenarios, vale la pena que en 2020, el gobierno
piense seriamente en la posibilidad de regular las
droguerias méviles para que en los sitios alejados
que no cuentan con dispensacion farmacéutica,

se puedan entregar

y aplicar medicamentos

esenciales como pasa en otros paises del mundo,
evitandole costos al SGSSS que se traducen en
gastos de desplazamiento del paciente y su familia,
solo para reclamar o aplicarse un medicamento,
contribuyendo asi con la salud de estas comunidades
que dificil y tardiamente logran acceder a ellos.

Es dificil poner cada tema en orden de importancia
porque todos son aristas del Sistema, y la falla en
uno repercute en el otro.

’ Conocimien to que transforma
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ASEGURAMIENTO EN
LATINOAMERICA AL 2020:

MITOS Y VERDADES

José E. Cabrejo Paredes MD, PhD, MPH
Médico Auditor

Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria

Presidente de la Sociedad Peruana
de Doctores
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| Aseguramiento Universal
es un gran paso en la
proteccion del ejercicio
del derecho a la salud que
tenemos los habitantes
del mundo entero, sin
embargo, en la practica
este derecho al bienestar

se convierte Unicamente en una cobertura
de seguros con enfoque recuperativo que
resulta siendo de muy alto costo para el
Estado y de comprobada ineficiencia para
resolver los auténticos problemas de salud
gue van mas alla de la enfermedad.

Un seguro sanitario se basa en dos
elementos fundamentales: El riesgo y
el dano. El riesgo es entendido como
todas esas circunstancias asociadas que
posibilitan que el estado de salud se altere
y se mide en funcién de probabilidades
de dafio, y el dafio es concebido como
ese efecto indeseado expresado en la
enfermedad, accidente, complicacién y/o
muerte. Generalmente las aseguradoras
para proteger su capital usan diversos
mecanismos de control de costos como:
Negacion de reembolso a enfermedades
preexistentes, planes especiales de
aseguramiento, auditoria para aprobacién
de prestaciones, cobertura de prima, etc.
en sintesis, proveer menos atenciones vy
mas recaudaciones. El sistema de seguros
de enfoque recuperativo en si es un gran
negocio.

LA ENFERMEDAD
COMO NEGOCIO...

Diariamente cada vez mas personas acuden a una
atencidon médica ya sea por una reciente enfermedad o
por alguna complicacién de su cronicidad esto provoca
un incremento en gastos del Estado por pruebas
diagndsticas y tratamientos.

En Pruebas diagnésticas se mueven margenes de
utilidad que van entre el 10% al 500% y eso sin mencionar
las actualizaciones en compras por obsolescencia
programada y obsolescencia percibida, y ni que decir de
los medicamentos. Estas situaciones hacen percibir a la
poblacién que el sistema esta mal ya que por mas esfuerzo
gue se haga no se logra evitar los gastos de bolsillo que se
mueven entre 30% a 100% dependiendo de la patologia
que se presente.

Entonces seguimos viendo salud como contrario a
enfermedad por mas que enunciemos que no es asi y
esto incrementa la inversion del Estado sin tener en
cuenta que lo Unico que logramos es mayor poblacién con
discapacidades sin un claro aporte al desarrollo como
poblacién econdmicamente activa.

A esto sumemos la actual corriente de medicalizacién y
etiquetado de todo problema de salud y como la industria
farmacéutica se ha apropiado de gran parte de la
divulgacion cientifica en revistas para hacer prevalecer

su venta y margenes de ganancia.

$ formarsalud [
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BIG
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Estamos en capacidad de acompafar a las
aseguradoras, Instituciones prestadoras de
servicios de salud, Industria farmacéutica
y proveedores de bienes y servicios en
salud, en el manejo especializado de sus datos,
transformandolos en informacion Util, actualizada
y estratégica para tomar decisiones.
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LA SALUD
COMO
BIENESTAR

La salud, tal como lo he sefialado
en mas de uno de mis articulos
es BIENESTAR y por tanto una
politica de  aseguramiento
universal es coberturar todos
los elementos que garanticen
el abordaje de los problemas de
salud de una comunidad o pais.
Este abordaje parte de la premisa
de “cémo evitar que la gente sana

UNA
PROPUESTA
ACTUAL

Ya en pleno Siglo XXI y mas de
40 afios después de Alma Ata,
reconocemos que lo primero que
debe haberse fortalecido para un
buen aseguramiento son el enfoque
deterritorialidadylasredesensalud
(entiéndase no redes sanitarias),
para  poder lograr impulsar

enferme o que los enfermos se
compliquen”

Si logramos abordar lo
determinantes de la salud
a través de adecuadas

regulaciones gubernamentales
(impuesto a bebidas azucaradas,
impuesto a bebidas alcohdlicas,
promover el consumo de
alimentos saludables a traveés
de subsidios, construccion de
ciclo vias, impulsar la emisién de
programas culturales libre de
impuestos en las televisoras,
etc) entonces ello sumado a una
adecuada politica de prevencion

capacidades en la poblacién y un
adecuado desarrollo humano. Sin
embargo, la realidad es que ahora
tenemos una gran cantidad de
poblacion enferma por efecto
de una falta de autocuidado que
reclamaunaintervencion curativa
desdefiando lo  preventivo
promocional. Es en esta coyuntura
qgue el enfoque de aseguramiento,
llamese proteccion, universal
deberia tener una operativizaciéon
mixta que reuna la intervencion
preventivo promocional del

primaria podria aminorar los
problemas de salud (entre ellos
las enfermedades o dafos)
en las personas por lo que
tendriamos mayor poblacién
econdmicamente activa,
menos discapacidades , mas
universitarios, empresarios Yy
empleados que al crear mayor
inversion y riqueza permitirian
mayor recaudacion para invertir
en mas promocioén y prevencion
, por lo que los servicios
curativos no serian muy
utilizados y solo se atenderia lo
inevitable y con una cobertura
de tratamiento sin restricciones.

Estado, asi como la cobertura
total actividades sanitarias pero
para promover el autocuidado
se debe penalizar la falta de
éste con un gasto de bolsillo
compensatorio y premiar con
el 100% de cobertura a aquellos
que tengan practicas de
autocuidado permanente.

Paraconcluirdiriaqueunmodelo
de seguros no cubre totalmente
las expectativas que genera
un modelo de aseguramiento
universal y Latinoamérica debe
reflexionar en torno a ello.

$ formarsalud [
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SON LOS BENEFICIOS
deldecreto 2106 de
2019 Ley antitramites?

:QUE REGLAMENTARA
EL DECRETO?

Entre las disposiciones adoptadas en
el Decreto Ley Antitramites, firmado
por el presidente de Colombia, Ivan
Duque, en el capitulo V, dedicado
al sector salud, se encuentran la
simplificacion de 25 procesos, entre
ellos, la presentaciéon del carné de la
EPS para recibir servicios de salud
o la definicibn de tiempos para la
entrega de historias clinicas, las
cuales deberan ser recibidas por el
solicitante en un término maximo de
cinco (5) dias calendario. Ademas, de
eliminar las barreras de acceso en todo
el territorio nacional, ahorrandoles a
los colombianos costos y tiempo en la
realizacion de dichos tramites.

REGISTRO UNICO
NACIONAL DEL
TALENTO HUMANO EN
SALUD (RETHUS)

Por otra parte, el Ministerio de
salud también a dispuesto la
desmaterializacion de la tarjeta
profesional en salud que en adelante
se consultara por medio del Registro
Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (Rethus)”. El documento dispone
que los profesionales en salud deberan

formarsalud
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inscribirse en el Rethus, en un plazo
no mayor a seis (6) meses contados a
partir de la expedicién del Decreto Ley.

HABILITACION DE
PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

De otro lado, ahora, toda nueva
institucion prestadora de servicios
de salud, urgencias, alta complejidad
y oncologia para que el prestador de
servicios de salud pueda ofertarlos
y contratar, deberan contar con
verificacion previa del cumplimiento
de condiciones de habilitacion
expedida por la secretaria de salud
departamental o distrital. Dispondran
de seis (6) meses desde |la

presentacion de la solicitud.

RECLAMACIONES O
COBROS ANTE LA ADRES

Asi mismo, cualquier tipo de cobro que
deba atenderse con cargo a los recursos
de la ADRES, distinto a los que tengan
origen en recobros por servicios y
tecnologias no financiadas con |la
Unidad de Pago por Capitacién -UPC
o reclamaciones, se debera presentar
ante la ADRES en el término maximo de
un (1) aflo contado a partir de la fecha
de la generacion de la obligacién de

pago.

COBRO DE LICENCIAS
DE MATERNIDAD

Deigualmanera, paraladevolucién
de aportes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud y
el reconocimiento de licencias de
maternidad y paternidad pagadas
a los aportantes por parte de las
Entidades Promotoras de Salud,
debera requerirse ante la ADRES
en un término maximo de un (1)
afo, contado a partir del pago del
aporte o de la licencia al aportante.
Dicha devolucién debera
requerirse ante la ADRES en
un término maximo de seis
(6) meses, contado a partir
de la compensacion del
registro, la devolucién a la EPS,
correspondera a esta Uultima,
dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, comunicar al
aportante de tal situacion y realizar
la transferencia de los recursos a
la cuenta bancaria registrada para
el efecto.

Sin embargo, en caso tal que el
aportante no haya registrado una
cuenta bancaria, este dispondra
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de tres (3) meses para reclamar
los recursos devueltos, contados a
partir de la fecha de la notificacién
con la cual la EPS le informa de
la devolucion efectuada por la
ADRES; de no hacerlo en el término
sefialado, no habra lugar al pago y
los recursos deberan ser devueltos
a la ADRES.

:QUE DICE EL
DECRETO 2106 SOBRE
LOS TRAMITES POR
SOAT?

Por otra parte, el Decreto Ley
Antitramites en busca de garantizar
la atencion integral, continua y sin
barreras financieras a las personas
victimas de accidentes de transito
con vehiculos no asegurados
por el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito -SOAT o
no identificados, elimina el tramite
ante la Administradora de los
Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES-
para que los centros médicos
reciban el pago de los servicios de
salud que prestan.

De igual manera, las Instituciones
Prestadores de Salud (IPS) tendran
que hacer el tramite de cobro
directamente ante las EPS del
régimen contributivo o subsidiado
al que pertenezcan las personas
afectadas en estos siniestros y
la atencidon sera gestionada de
principio a fin por las EPS, es decir,
cubriran los servicios de salud, el
transporte al centro asistencial y
las indemnizaciones a victimas de

accidentes de transito ocasionados
por vehiculos no asegurados por
el SOAT o no identificados.

Después de los cuatro (4) meses
siguientes a la entrada en vigencia
del presente decreto ley, el
Ministerio de Salud y Proteccidén
Social, con el apoyo de la ADRES,
establecerd la metodologia para
definir el valor de la primay forma
de pago que se reconocera a las
EPS.

No obstante, la ADRES
continuara  reconociendo  las
indemnizaciones por incapacidad
permanente, muerte y gastos
funerarios de los accidentes de
transito ocasionados por vehiculos
no asegurados por el SOAT o no
identificados, asi como los servicios
de salud y el transporte de las
victimas no afiliadas al SGSSS.

INVIMA

En lo que correspondiente a
tramites relacionados conellnvima,
esta institucion sera la que otorgue
los permiso de comercializacion
de los desfibriladores externos
automaticos (DEA) y las secretarias
departamentales o distritales de
salud, seran las encargadas de
registrar, verificar y controlar el
cumplimiento de las disposiciones
sobre estos equipos.

CAMBIOS EN
LICENCIAS PARA
CANNABIS

Con esta nueva reglamentacion,
se busca también, que la licencia

de producciéon de derivados de cannabis
con fines medicinales y cientificos se
transfiera del Ministerio de Salud al
Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentosy Alimentos INVIMA, quien
expedira las licencias que permitan la
importacion, exportacién, produccion y
fabricacion, adquisicion y uso derivados
de cannabis.

SOLICITUD DE REGISTROS
SANITARIOS DE
MEDICAMENTOS NUEVOS

No obstante, el decreto contempla
ademas que para la obtencién del
registro sanitario de los medicamentos
nuevos se debera seguir el siguiente
tramite:

farmacéuticas y legales se

® tramitaran en un solo radicado

y de forma simultanea, cumpliendo los

requisitos y condiciones establecidos en
la normatividad sanitaria vigente.

1 Las evaluaciones farmacolégicas,

El Invima evaluara las solicitudes
2 en un término no mayor al
® seflalado en el articulo 28 del
Decreto 677 de 1995 o en las normas
qgque lo modifiquen o sustituyan. En
el evento que la informacién allegada
sea insuficiente, el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos vy
Alimentos -INVIMA requerird por una
sola vez al interesado para que este
la complemente, en los términos y
condiciones sefialados en el articulo 17
de la Ley 1755 de 2015.”

AUTORIZACION DE
TRASPLANTES DE TEJIDOS
A EXTRANJEROS NO
RESIDENTES

Finalmente, en el Decreto 2106 el
Gobierno Nacional, también ha
dispuesto que se prohibe la prestacién
de servicios de trasplante de érganos
y tejidos a extranjeros no residentes
en el territorio nacional, salvo que el
receptor sea cényuge o compafero
permanente, pariente en cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad
o primero civil, del donante.

Asimismo, el Instituto Nacional de
Salud -INS sera el Unico que podra
autorizar los trasplantes a extranjeros
no residentes cuando se compruebe que
los tejidos disponibles son suficientes
para cubrir la demanda interna.
Fformarsalud .
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Olga Lucia Zuluaga Rodriguez
Directora Ejecutiva
ACESI

El 2019, un ano de muchas

reflexiones para la salud:
buenas intenciones, pero...

N adie puede negar que el 2019 cierra con enormes
preguntas para la salud en Colombia.

Muy pocas veces el pais se
habia encontrado con las
dos maximas figuras del
sector tan conectadas con
los actores del sistema: el
Ministro de Salud, Juan Pablo
Uribe y el Superintendente
Nacional de Salud, Fabio
Aristizabal Angel, dos
profesionales que han
sabido sentarse a la mesa
y enfrentar la situaciéon de
la salud en Colombia sin
tapujos, sin cartas marcadas.
Hay que reconocerlo.

No podemos negar que
el gobierno ha tenido un
discurso, cargado de muy
buenas intenciones para
fortalecer los hospitales

El Plan de Desarrollo fue el gran campanazo de
buenas intenciones, pero en la realidad muy

poco apoyo, toda vez que alli quedaron plasmadas

El Plan de Desarrollo fue el gran campanazo de
buenas intenciones, pero en la realidad muy poco
apoyo, toda vez que alli quedaron plasmadas
muchas de las enormes preocupaciones para los
hospitales publicos de Colombia.

El primer golpe fue el de la eliminacion de los
aportes patronales, orientados para que las
empresas sociales del estado, pagaran la seguridad
social del personal de planta, dineros que a partir
de 2020 no ingresaran a las contabilidades de
los hospitales publicos. Si bien, el compromiso
del gobierno fue el de no tocar esos recursos,
finalmente la red hospitalaria resultara muy
lesionada desde el 1de enero proximo, toda vez
que va a tener que pagar esos gastos de sus
recursos, plata que cada vez esta mas disminuida.

publicos y en general, solucionar los graves

problemas que aquejan al
salud es un renglén enormemente complejo con
monumentales intereses, que muchas veces se
sale de las manos el control de la situacién, porque
conciliar intereses en donde hay 50 billones de

sistema. Pero la

pesos al ailo no es para nada facil.
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muchas de las enormes
preocupaciones para los
hospitales publicos de

Colombia.

El primer golpe fue el de la
eliminacion de los aportes
patronales, orientados para
gue las empresas sociales del
estado, pagaran la seguridad
social del personal de
planta, dineros que a partir
de 2020 no ingresaran a
las contabilidades de los
hospitales publicos. Si bien,
el compromiso del gobierno
fue el de no tocar esos

recursos, finalmente la red hospitalaria resultara muy
lesionada desde el 1 de enero préximo, toda vez que
va a tener que pagar esos gastos de sus recursos,
plata que cada vez esta mas disminuida.
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oficiales del Ministerio de Salud;
en ese sentido, hace falta mayor
celeridad, para que los dineros
fluyan en la forma debida a lo
largo y ancho del pais.

Hay otros temas que son motivo
de preocupacion para la red
publica hospitalaria y en el que
hemos sido enfaticos en ACESI.

Se trata de la opcidon que le dio el
gobierno a las EPS del régimen
contributivo para que manejen
usuarios del subsidiado,
liberandolas de la obligacién de
contratar el 60% de los servicios
con la red hospitalaria publica,
incentivando la integracion
vertical de esas empresas
privadas, fenédmeno que tanto
dafio le hace al sector.

Esta Ultima situacion evidencia,
una vez mas, que existen buenas
intenciones de contribuir a sacar
al sector salud adelante, pero
infortunadamente la realidad y
lo evidenciado en la practica se
opone a esas loables ideas.

Pensamos, las medidas,

que
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lastimosamente estan
llevando nuevamente a Ia
red hospitalaria publica a
su desfinanciacion y gradual
desaparicioén, si no se detiene la
escalada juridica en contra de
los intereses de los hospitales
que atienden a la mayoria de los
colombianos.

Hemos insistido en que el
estado debe asumir entonces
el manejo financiero de las
empresas sociales del estado,
pero no se nos escucha. No
nos pueden poner a competir
con los prestadores privados,
con reglas desiguales, entre
algunas de estas reglas cabe
resaltar el costo de operacion
gue no genera equilibrio como
son los servicios de urgencias y
hospitalizacion en municipios
que no son cabecera municipal
y que el hospital publico tiene
al servicio de la comunidad,
en contraste de servicios
estrictamente ambulatorios de
otros prestadores. Eso es ilogico.

En definitiva, se sigue
desconociendo que el modelo

y la estructura de costos para
el sector publico es mucho mas
compleja que en el sector privado,
que tiene todas las condiciones
y oportunidades, ademas de

la “movilidad y versatilidad”
juridica con la que no cuentan los
hospitales del estado.

En definitiva, cerramos un afio
que pintaba relativamente bien,
pero que volvemos a ver de un
panorama oscuro; aseguradoras
cada vez con mayores déficit
de patrimonio y margen de
solvencia, recaudo de las ESE en
franca disminucién y esto se
traduce en un gran riesgo para
muchos de los hospitales que
pueden ingresar en riesgo fiscal
y financiero y con ello se abona
el terreno para las fusiones y
liquidaciones. Estamos a escasos
dias de culminar el afio y no
conocemos la reglamentacion
para la distribucion del subsidio
de oferta que recibiran las ESE; por
tanto, desconocemos si nuestras
sugerencias e inquietudes, fueron

tenidas en cuenta.
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EHESL
UATBPARAMEDICAMENTOS;
SERVICIOSTCOMPLEMENTARIOS

Y/SOPORIENUTRICIONAL

Entendiendo que uno de los mecanismos para proteger el derecho fundamental a la salud es el hoy denominado mecanismo de
proteccion individual (conocidos anteriormente como servicios NO PBS), sin perjuicio del desarrollo de otros mecanismos que
garanticen la provision de servicios y tecnologias en salud via el aseguramiento, el sistema de salud colombiano financia para todos
los ciudadanos la totalidad de servicios y tecnologias en salud autorizadas en el pais, excluyendo aquellos servicios y tecnologias
que cumplan con al menos uno de los criterios establecidos en el articulo 15 de la Ley Estatutaria.

En tal sentido, los actores y agentes que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud requieren conocer y tener
definidos los mecanismos de financiacion de la cobertura integral de los servicios y tecnologias en salud que se encuentran autorizados
en el pais.

o ® formarsalud
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OBJETO DE LA
RESOLUCION

La resoluciéon (sometida
actualmente a observaciones
publicas), define la metodologia
del Presupuesto Maximo de
los Regimenes  Contributivo
y Subsidiado, y fijar el valor
a transferir a las Entidades
Promotoras de Saludy Entidades
Obligadas a Compensar (EPS o
EOC) del Régimen Contributivo,
por parte de la Administradora
de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social
en Salud (ADRES), para |la
gestion y financiaciéon de los
servicios y tecnologias en salud
no financiadas con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion
- UPC, en los componentes de
Medicamentos, Alimentos para
Propositos Médicos Especiales
APME, Procedimientos y Servicios
Sociales Complementarios.

FUENTE DE
INFORMACION
PARA EL CALCULO
DEL PRESUPUESTO
MAXIMO

Se tomdé como insumo la Base
de datos de recobros/cobros
de medicamentos, alimentos
con proposito médico especial,
procedimientos y servicios
sociales complementarios no
financiados con cargo a la UPC
de las vigencias 2015, 2016, 2017,
2018 y primer semestre de 2019
remitida por la ADRES al Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

En cuanto al Régimen Subsidiado,
se tendra en cuenta el reporte
de informaciéon suministrado
a través de la plataforma PISIS
por las Entidades Territoriales vy
Entidades Promotoras de Salud
que operan en dicho régimen,
correspondiente a las vigencias
2015 a 2019, conformando una
base final de servicios recobrados.

ANEXOS DE LA
RESOLUCION DE
PRESUPUESTO
MAXIMO

La resoluciéon tiene siete (7)
anexos, a saber:

ANEXO 1. “Metodologia para
establecer el Presupuesto
Maximo por EPS de

Medicamentos y Alimentos
con Proposito Médico Especial-
APME para los Regimenes
Contributivo y Subsidiado”.

ANEXO 2. “Metodologia para
la determinacion del valor
de referencia para los grupos
relevantes de Medicamentos vy

utilizados como referente para el
calculo del Presupuesto Maximo”.

ANEXO 4. “Listado de los Valores
de Referencia de Alimentos con
Propésito Médico Especial- APME
utilizados como referente para el
calculo del Presupuesto Maximo”

ANEXO 5 “Listado de los Valores
de Referencia de Procedimientos y
Servicios Sociales Complementarios
utilizados como referente para el
calculo del Presupuesto Maximo”.

ANEXO 6 “Presupuesto Maximo
para  financiar = Medicamentos,
APME, Procedimientos y Servicios
Sociales Complementarios por EPS
de la vigencia 2020 para el Régimen
Contributivo”.

Alimentos con Propdsito Médico
Especial- APME".

ANEXO 3.“Listado de los Valores
de Referencia de Medicamentos

METODOLOGIA
PARA ESTIMAR
EL PRESUPUESTO
MAXIMO ANUAL

La metodologia para calcular los
Presupuestos Maximos de cada
EPS se determina de la siguiente
manera:

MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
CON PROPOSITO MEDICO
ESPECIAL:

* i) Se toman las cantidades
iniciales por unidad minima de
concentracion de los Grupos
Relevantes de los medicamentos
y APME no financiados con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) para cada EPS.

* ji) Se calculan las cantidades
ajustadas para cada Grupo
Relevante utilizando el método
de Chain-Ladder (método del
triangulo). Lo anterior, en virtud

ANEXO 7
para el traslado de afiliados para la
vigencia 2020".

“Estructura de costos

que a la fecha de reporte de la
informacién no se han entregado
todas las facturas a las entidades
pagadoras correspondiente a las
prestaciones efectuadas durante
el aflo 2018. Para el calculo se
utilizan las bases de datos de
recobro/cobro de los datos
reportados a este Ministerio vy
que corresponden a los valores
de las prestaciones de los afos
2015, 2016, 2017 y 2018, donde se
considera la fecha de prestacion de
serviciosylafechadepresentacién
de la factura.

* El valor hallado con el método
de Chain-Ladder se distribuye
de acuerdo a la participaciéon de
cada grupo relevante de cada EPS
en el total de los recobros/cobros
de 2018, y se divide por el valor
promedio de recobro/cobro en
UMC de cada EPS, obteniendo las
cantidades ajustadas por EPS por
grupo relevante.

* jii) Se calcula o determinan las
cantidades del delta para 2019,
asi:

formarsalud
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e a. Se estiman las tasas de
crecimiento de los  grupos
relevantes que comparten
la misma unidad de medida

aplicando técnicas econométricas
de datos panel.

* b. Las tasas de crecimiento
estimadas se multiplican por la
cantidad inicial de cada grupo
relevante de cada EPS y se obtienen
las cantidades del delta.

* Las cantidades del delta toman
como fuente de informacién
las bases de datos de recobro/
cobro de los datos reportados
por la ADRES a este ministerio y
corresponde a las prestaciones
de los afios 2015, 2016, 2017 vy
2018.

* iV) Cantidad total prospectiva por
grupo relevante de cada EPS para
la vigencia de 2020 se determina
sumando los numerales i), ii) y iii)
del presente articulo y sumando
nuevamente las cantidades del delta
del numeral iii).

* V) El valor de Medicamentos
y Alimentos con Propdsito
Médico Especial para calcular El
Presupuesto Maximo de la vigencia
2020 por cada EPS es el resultante
de la sumatoria de multiplicar la
Cantidad Total Prospectiva por
grupo relevante de cada EPS por el
Valor maximo.

formarsalud
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Se aclara que cuando el valor
recobrado/cobrado por UMC sea
mayor al Valor de Referencia-
VR se tomara para el calculo del
Presupuesto Maximo el VR.

PRESUPUESTO
MAXIMO ANUAL PARA
EPS QUE NO TIENE
RECOBROS/COBRO

A las EPS que no tengan un
registro de recobros/cobro para
poder determinar un Presupuesto
Maximo, se les asignara un
presupuesto que se determinara
asi:

* i) Se determina el percentil 25
del valor per capita de las EPS que
tiene asignado un Presupuesto
Maximo. El valor per capita de
cada EPS resulta de dividir el
Presupuesto Maximo sobre su
poblacién afilada. Se tomara
como fuente la BDUA.

e ii) El per capita encontrado
(percentil 25) se multiplica por la
poblacién afiliada de la EPS que
no tenga Presupuesto maximo. Se
tomara como fuente la BDUA.

PRESUPUESTO
MAXIMO ANUAL
DE LAS VIGENCIAS
SIGUIENTES

El Presupuesto Maximo por EPS
para las vigencias siguientes se
ajustara con base en el punto
medio del rango meta de la
inflacion establecida por el Banco
de la Republica en el evento que
no se disponga de informacion del
suministro de los medicamentos,
APME de los valores por UMC
de cada EPS para cada Grupo
Relevante.

La ADRES comunicard al
Ministerio de Salud y Proteccidn
Social el Presupuesto Maximo
Final por cada EPS.

TRASLADO DE
AFILIADOS Y PER
CAPITA

El Presupuesto Maximo se
ajustara mensualmente debido al
traslado de afiliados de una EPS
a otra, para el efecto la ADRES
realizara los traslados de los
presupuestos maximos segun
corresponda y de acuerdo al
per capita de traslado por EPS
mensual.

Para determinar el Presupuesto
Maximo que se debe trasladar
por cada afiliado de cada EPS,
se calculard un per capita de
traslado por grupo de riesgo del
Presupuesto Maximo para cada
EPS.

El per capita de traslado por
EPS mensual considerara los 14
grupos de riesgo y la estructura
de costos de la prima de
aseguramiento (UPC) (ver anexo
7), y se calculara asi:

*i) Para calcular el per capita de
traslado por EPS mensual, es
necesario hallar el per capita total
de la EPS origen. Dicho per capita
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total es el resultado de dividir el
Presupuesto Maximo de la EPS
sobre la sumatoria resultante de
la multiplicacion de la poblaciéon
afiliada de cada EPS de cada grupo
de riesgo por el ponderador de
la estructura de costos de la UPC
segun corresponda el régimen.

* ii) El per capita de traslado por
EPS anual serd el resultado de
multiplicar el per capita total de
la EPS por el ponderador de la
estructura de costos de la UPC del
régimen segln corresponda.

e iii) El per capita de traslado por
EPS mensual sera el resultado de
dividir el per capita de traslado
por EPS anual entre el nimero de
meses considerados en el calculo
del Presupuesto Maximo, para
cada grupo de riesgo.

* iV) El per capita de traslado por
EPS mensual serda descontado
por afiliado de la EPS origen y se

transfiere a la EPS receptora.

CREACION DE
CUENTAS MAESTRAS
PARA EL RECAUDO DEL
PREPUESTO MAXIMO
EN LAS EPS

Para efectos del recaudo vy
transferencia de los recursos de
los presupuestos maximos de
que trata esta resolucion, cada
una de las EPS creara cuentas
maestras que sedenominaran

“Nombre EPS-Maestra de
estion del Presupuesto
aximo” 'y registrara las

mismas ante |la ADRES, en

los términos y condiciones
definidos para el registro de
las cuentas maestras en las
gue operan los recursos de la
UPC.

Lacuentaseracreadaenentidad
financiera vigilada por |la
Superintendencia Financiera
de Colombia.

¢A QUIEN SE
PUEDE GIRAR DESDE
LA CUENTA MAESTRA?

Seranbeneficiariosdelacuenta
maestra del Presupuesto

Maximo los prestadores vy
proveedores de servicios vy
tecnologias no financiadas con
cargo a la UPC; la respectiva
Entidad Promotora de
Salud, y las cuentas de las
entidades financieras a través
de las cuales se cumplan
las obligaciones con los
beneficiarios de la respectiva
cuenta maestra.

Excepcionalmente, podran
ser beneficiarios de las cuentas
maestras las personas que en
virtud de orden judicial se les deba
reconocer directamente sumas de
dinero por concepto de prestacion
de servicios y tecnologias no
financiados con la UPC.

TRANSFERENCIA
MENSUAL DEL
PRESUPUESTO MAXIMO

La ADRES deberd transferir a las
cuentas maestras que para tal
fin hayan constituido las EPS, de
forma mensual, el 100% de los
recursos definidos en el anexo 6
de la presente resolucion.

La transferencia se realizara
dentro de los 10 dias primeros
dias del mes segun corresponda.
La primera  transferencia
del primer mes después de
la aprobacion de la presente

resolucion podra realizarse en
el mes subsiguiente.

MECANISMOS ANTI-
REBOSAMIENTO
DEL PRESUPUESTO
MAXIMO

Para que no se presente Ia
superacion del Presupuesto
Maximo las EPS deben gestionar
entre otros aspectos modelos
de atencion, las formas de
contratacién, la conformacion
de redes de prestacion de
servicios de salud, los valores
de referencia para efectos del
calculo de los presupuestos
maximos, ademas deberan:

1 e ADRES determinen el riesgo
de superar el Presupuesto
Maximo de cada EPS, realizar
los ajustes a los valores de
referencia.

Enlos casos que las EPS o la

2 En el caso que las EPS
e generen ahorros en la
vigencia respectiva, las EPS

devolveran o transferiran a La
ADRES el 60% de los ahorros
dentro de los tres primeros
meses de la vigencia siguiente.

Los recursos transferidos
a La ADRES se  utilizaran
para financiar las posibles

formarsalud e

Conocimien to que transforma




consultorsalud

Aportando a a salud Latinoamericana

superaciones de los presupuestos maximos de
las EPS, previa verificacion y justificacién de
las contingencias y desviaciones respectivas. En
caso que las EPS superen los valores del 60% la
transferencia se realizar en forma proporcional
a la desviacion.

En el evento que existan recursos disponibles
sobre los recursos devueltos o transferidos a la
ADRES, una vez cubiertos las contingencias o
desviaciones de los presupuestos maximos, La
ADRES transferira el 60% de dichos recursos a las
EPS segun corresponda o en forma proporcional
al valor total transferido, cada tres afios.
Las EPS que hayan sido beneficiarias de los
recursos del presente numeral no participaran
en la transferencia de los recursos disponibles.
El 40% restante alimentara los recursos para
financiar contingencias y desviaciones en cada
vigencia, ello para financiar posibles riesgos de
superacidon de los Presupuestos Maximos, asi
como para financiar las tecnologias prevista
en el articulo 20 de la presente resolucién, y asi
sucesivamente.

Los rendimientos financieros de los recursos a
la que hace mencién el presente numeral seran
de la ADRES y alimentaran los recursos para
financiar las contingencias.

El porcentaje restante (40%) de lo ahorro
generado por la EPS seran utilizados por las EPS
para financiar los posibles riesgos de superacion
de los Presupuestos Maximos, asi como para
financiar las tecnologias previstas en el articulo
18 de la presente resolucidn.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social
definira la posible utilizacion de los recursos para
otros usos cuando se determine una acumulacion
excesiva de los mismos.

Los rendimientos financieros de los recursos a la
que hace mencién el presente numeral seran de la
ADRES y alimentaran los recursos para financiar
las contingencias.

3 En caso de que la EPS solicite revisién o
eajuste del Presupuesto Maximo deberd
demostrar en cada caso que adelanté la defensa
judicial a fallos de tutela o judiciales adecuada a
los intereses del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

4 Priorizar la prestacion de los servicios y
e tecnologias en salud financiar con recursos
de la UPC.

ACCESO A LAS TECNOLOGIAS

Para garantizar el acceso alos medicamentos,
APME, Procedimientos y Servicios Sociales
Complementarios financiados con
cargo al Presupuesto Maximo, las EPS
administraran, organizaran, gestionaran y
prestaran directamente o contrataran con
los diferentes actores del sistema de salud,
segun corresponda.

Para el efecto podran establecer modelos
de atencién, gestion, concertar guias o
protocolos de atencion y diferentes formas
de pago con los diferentes agentes.
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En todo caso las EPS podran contratar en forma
integral el conjunto de los servicios y tecnologias
en salud financiadas con recursos de la UPC y
financiados con cargo al Presupuesto Maximo,
considerando para el pago la respectiva fuente de
financiacion.

En todo caso las EPS y las instituciones
prestadoras de servicios no deberan limitar,
restringir o afectar el acceso a las tecnologias en
salud.

Las EPS podran conformar las redes de
prestacion de servicios para la gestidon integral
de la atencién de los pacientes.

OTROS ASPECTOS A
TENER EN CUENTA

En el Presupuesto Maximo que gestiona cada
EPS estdn inmersos todos y cada uno de los
medicamentos, APME, Procedimientos y Servicios
SocialesComplementarios asociados aunacondicion
de salud que no se financian con cargo a la UPC
segun corresponda, exceptuando los contenidos
en el articulo 20 del presente acto administrativo.
Adicionalmente, se debe tener en cuenta que:

1 El medicamento que ingrese al pais, y tenga el
emismo principio activo y forma farmacéutica
de los medicamentos financiados con cargo al
Presupuesto Maximo, se consideraran financiados
con cargo al Presupuesto Maximo.
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2 lgualmente, los medicamentos que se
epresentan en combinaciones de dosis fija
que ingresen al pais que contengan principios
activos autorizados en el pais estan financiados
con cargo al Presupuesto Maximo. En todo caso
estas combinaciones cuando cumplan la regla
de financiacién con recursos de la UPC seran
financiados con cargo a dicha fuente.

3 Si un medicamento no incluido en normas
efarmacolodgicas en el pais o incluido a partir
de la expediciéon de este acto administrativo no
es superior terapéutica o clinicamente a otro ya
incluido en el Presupuesto Maximo, sera la EPS en
su gestidn a quien le corresponde determinar su
adquisicion con cargo al Presupuesto Maximo, por
lo cual no sera objeto de recobro/cobro.

4 La superioridad, igualdad o inferioridad
eterapéutica en primera instancia debera
ser demostrada por el agente interesado, para
su posterior verificacién por parte del IETS de
conformidad con los criterios establecidos en el
articulo 72 de la ley 1753 de 2015 y las normas que
lo desarrollen, modifiquen o sustituyan.

En todo caso, entre tanto se surte la

everificacion de la superioridad, igualdad
o inferioridad del medicamento, el mismo se
encontrara financiado porel Presupuesto Maximo.
Si el medicamento es inferior terapéuticamente se
considerara como una exclusién de los recursos
del sistema de salud. La ADRES financiara las
evaluaciones de servicios y tecnologias en salud
que deba realizar el IETS.

Los productos para soporte nutricional
eclasificadas como Alimentos con Propdsitos
Médicos Especiales- APME se consideraran incluidas
en la financiacién con cargo al Presupuesto Maximo
segun lo descrito en el presente acto administrativo.

7 Los Servicios Sociales Complementarios
e prescritos por profesional de la salud autorizado
u ordenados por autoridad competente. En todo caso
estos servicios deberan surtir el proceso de Junta
Médica.

Los medicamentos cuya financiacion se define
en el presente acto administrativo con cargo al
Presupuesto Maximo, se consideran financiados
con dicha fuente, cualquiera que sea el origen,
forma de fabricacién, el mecanismo de produccién
del principio activo, incluyendo la wunién a
otras moléculas que tengan como propdsito
aumentar su afinidad por d&rganos blanco o
mejorar sus caracteristicas farmacocinéticas o
farmacodindmicas sin modificar la indicacion
autorizada, salvo especificaciones y excepciones
descritas en este acto administrativo.
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:QUE NO ESTA FINANCIADO
EN EL PRESUPUESTO
MAXIMO?

A continuacion, se relacionan los
medicamentos y APME no financiados
con cargo al Presupuesto Maximo:

* i) Los medicamentos clasificados por
el INVIMA como Vitales No Disponibles
y que no tengan definido un valor de
referencia.

* ii) Las tecnologias en salud y servicios
financiados con recursos de la UPC.

e iii) Los medicamentos adquiridos a
través de compra centralizada segun lo
determine este ministerio.

* iV) Los medicamentos que se incluyan
en normas farmacoldgicas y no tengan
alternativa terapéutica respecto a los
medicamentos existentes en el pais, segun
el mecanismo establecido en el articulo 72
de la ley 1753 de 2015 y las normas que
lo desarrollen, modifiquen o sustituya. Lo
anterior hastaquesedefinasufinanciacion
mediante presupuestos maximos.

°V) Las tecnologias expresamente
excluidas a través de las resoluciones
emanadas por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o aquellas que cumplan
algun criterio establecidos en el articulo
15 de la Ley 1751 del 2015.

* Vi) Los APME que no cumplan lo descrito
en el paragrafo 3 del Articulo 22 del
presente acto administrativo.

* VIl) Los Procedimientos nuevos en el
Pais.

*Viii) Los Servicios Sociales
complementarios que no estén asociados
a una condicién en salud y que no sean
prescritos por profesional de la salud
autorizado u ordenados por autoridad
competente.

PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

La prescripcibn de medicamentos
debera tener en cuenta en lo posible y

segun criterio del médico tratante, las recomendaciones
realizadas en documentos emitidos por este Ministerio,
como Guias de Practica Clinica (GPC); Guias de Atencidon
Integral (GAI); protocolos; y en especial los informes
de formulacién, uso y posicionamiento terapéutico o
cualquier otro documento definido para la atencién en
salud de una patologia en particular, sin que lo anterior
se establezca como una restricciébn a la autonomia
profesional, sino como apoyo al proceso de buena practica
en la prescripcidon. También se debera tener en cuenta los
procesos de autorregulacién que definan las asociaciones
o0 agremiaciones colectivas de profesionales de la salud.
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RUTA DE
PROMOCION TIENE
CANMBIOSENSUS

VIE VIENFTACGCIO N

| objetivo de las modificaciones es establecer los
parametros para la implementacion y progresividad
de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
el Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacion materno perinatal.

Asi mismo, busca facilitar la operacion de los agentes del
sistema, precisar aspectos técnicos y regular lo pertinente al
monitoreo y evaluacion de dichas intervenciones.

El ministerio de Salud y Proteccion Social dio a conocer estos
cambios en un proyecto de resolucion que pretende modificar
las Resoluciones 276 de 2019, 3280 de 2018 y 4505 de 2012.

Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento
de la salud y la ruta integral de atencién para la poblaciéon
materno-perinatal

Entre las disposiciones adoptadas en el documento se
fijaron también algunas intervenciones correspondientes
a las coberturas minimas que deben anualmente alcanzar
los agentes del sistema de salud y que una vez alcanzadas
se deben mantener por encima de dicho porcentaje de la
siguiente manera:

.5 $ formarsalud
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Anos
Intervencién LB | UMA | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | logro
UMA
b) Atencién en salud por
medicina general o familiara | ., ) 1 o0 | 311 | 418 | 531 | 639 | 730 | 800 | 851 | 886 | 910 9
poblaciéon entre 24 y 44 afos
(Juventud)
b) Atencién en salud por
medicina general o familiara | o, ) 1 05 | 315 | 420 | 535 | 642 | 733 | 804 | 854 | 889 | 911 9

poblacion entre 24 y 44 afos
(Adultez)

¢) Atencion en salud bucal
(consulta por profesional de
odontologia) en todos los 320 | 900 | 342 | 364 | 386 | 410 | 433 | 457 | 480 | 504 | 528 | 551 | 574 | 596 | 618 | 639 [ 660 | 15
momentos del curso de la vida
(Primera Infancia)

¢) Atencion en salud bucal
(consulta por profesional de
odontologl'a) en todos los 37,0 90,0 39,1 412 | 434 | 456 | 478 | 499 [ 52,1 54,3 56,4 | 58,5 60,5 62,5 64,5 66,3 68,1 15
momentos del curso de la vida
(Infancia)

¢) Atencioén en salud bucal
(consulta por profesional de
odontologia) en todos los 28,0 | 90,0 | 30,1 | 324 | 347 | 371 | 395 | 420 | 445 | 470 | 495 | 520 | 545 | 569 | 593 | 61,7 | 639 | 15
momentos del curso de la vida
(Adolescencia)

c) Atencion en salud bucal
(consulta por profesional de
odontologl'a) en todos los 44,0 90,0 | 450 | 459 | 469 | 47,8 | 488 | 49,8 50,7 | 51,7 52,6 | 53,6 | 54,5 554 | 564 | 57,3 58,2 15
momentos del curso de la vida
(Juventud)

¢) Atencion en salud bucal
(consulta por profesional de
odontologl'a) en todos los 35,0 90,0 36,1 37,1 382 | 393 404 | 41,5 426 | 438 | 449 | 46,0 | 471 483 | 494 | 50,5 51,6 15
momentos del curso de la vida
(Adultez)

¢) Atencion en salud bucal
(consulta por profesional de

odontologia) en todos los 26,0 | 900 | 281 | 303 | 326 | 350 | 375 | 400 | 425 | 451 | 47,7 | 50,3 | 529 | 554 | 579 | 60,4 | 62,8 15
momentos del curso de la vida

(Vejez)

d)_Fortlﬁc§C|on casera con 150 | 900 | 371 | 653 | 838 | 014 a
micronutrientes en polvo

g) Tamizaje con ADN VPH 1,5 80,0 4.8 139 | 329 | 559 | 708 | 77,0 | 79,1 79,7 8
h) Tamizaje para cancer de colon 0,6 60,0 1.8 5,2 140 [ 325 | 580 [ 784 6

i) Atencién en salud para la
promocién y apoyo a la 1,0 90,0 74 38,0 79,8 92,8 4
lactancia materna

m) Atencién preconcepcional | 63 | 90,0 | 259 | 63,2 | 867 | 933 4

n) Atencién para la promocion

la alimentaciény nutriciénenel| 125 | 90,0 [ 194 | 288 | 403 | 527 | 645 | 742 | 815 | 866 ( 898 | 919 10
embarazo

Afos

Intervencion LB UMA | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 [ 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | logro

UMA

o) Tamizaje auditivo del recién

. L . . 1,2 90,0 8,3 404 | 80,8 | 92,9 4
nacido sin riesgo de hipoacusia

Directrices para la operacion de la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud

@oomoood i et oo qoLee tteaTss o mrea
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simismo, dentro las novedades de
este documento también seincluyen
algunas directrices para atencién en
salud por medicina general o familiar
en la poblacion adulta las cuales quedaran de
la siguiente manera:

Prueba rapida treponémica en caso de
relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba rapida para VIH previa asesoria prey
pos-test y consentimiento informado en caso
de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba rapida para Hepatitis B en caso
de relaciones sexuales sin proteccion y que
hayan nacido antes de 1996.

PruebarapidaparaHepatitis C,alaspersonas
que recibieron transfusiones de sangre antes
de 1996 en el pais. Para toda la poblacion
entre los 50 y 79 afios una vez en la vida.

Prueba de embarazo en caso de retraso
menstrual u otros sintomas o signos de
sospecha.”

De igual manera, para la detecciéon temprana
de cancerde cuello uterino, el proyecto incluye
los siguientes lineamientos:

Todas las mujeres de 25 a 65 afos, se les
debe realizar la prueba de tamizacién que
correspondasegun: el antecedenteyesquema
individual de cada mujer; la implementacion
progresiva de las intervenciones y el principio
de continuidad definido en la Ley Estatutaria
que regula el derecho fundamental a la salud;
con base en lo anterior, se procedera de la
siguiente manera:

Para la transicién de citologia de cuello uterino
a la prueba ADN- VPH, y de citologia de cuello
uterino a la técnica de inspeccion visual con
acido acético y lugol, se tendra en cuenta:

A las mujeres de 25 a 29 afos, se les
debera aplicar el esquema establecido en la
Resolucion 3280 de 2018.

A las mujeres de 30 a 65 afios, residentes
en zonas diferentes a zonas especiales por
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dispersion geografica, que fueron tamizadas
paracancer de cuello uterino con citologia bajo
el esquema 1-1-3, se les realizara la primera
prueba ADN-VPH a mas tardar dentro de los
tres afios siguientes a la fecha de la ultima
citologia con resultado normal.

A las mujeres de 30 a 50 afios, residentes
en zona especial por dispersion geografica,
qgue fueron tamizadas para cancer de cuello
uterino con citologia bajo el esquema 1-1-3,
se les realizara la primera tamizacion con la
Técnica de Inspeccion Visual con acido acético
y lugol, a mas tardar dentro de los tres afios
siguientes a la fecha de la Ultima citologia con
resultado normal”.
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Se requiere adoptar los valores
maximos de recobro definidos
mediante el anexo técnico de
la Resolucion 1019 de 2019,
sustituido por la Resolucion
3078 del mismo afio, asi como
en los demas listados de valores
maximos de recobro adoptados
al amparo del articulo 146
de la Ley 1940 de 2018, para
el reconocimiento y pago de
servicios y tecnologias en salud
no financiadas con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion,
a partir del 1 de enero de 2020.
Teniendo en cuenta que
informacion utilizada para el
calculo de los referidos valores
fue actualizada a valores
constantes de 2019, resulta
necesario establecer el criterio
para su actualizacion.

ADOPCION DE
LOS VMR

La resolucion que esta sometida
a observaciones, adopta los
valores maximos de recobro/
cobro, definidos en el anexo

técnico de la Resolucién 1019
de 2019, sustituido por la
Resolucién 3078 del mismo afio
aplicables al reconocimiento y
pago de servicios y tecnologias
en salud no financiadas con
cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion a partirdel 1 de enero
de 2020, asi como el criterio para
su actualizacion.

CRITERIO PARA LA
ACTUALIZACION

Losvalores maximos de recobro/
cobro seran actualizados en
cada vigencia fiscal, por la meta
de inflacién establecida por el
Banco de la Repubilica.

PRIMERA i
ACTUALIZACION
DE LOS VMR

Un paragrafo transitorio indica
que la primera actualizacion de
los valores maximos de recobro/
cobro tendra lugar en enero de
2020.
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MINISTRO JUAN

PABLO URIBE HABLA
GON CONSULTORSALUD

Terminando el afio 2019,
CONSULTORSALUD ha visitado al
Ministro de Salud Dr. Juan Pablo
Uribe 500 dias después de iniciada
su gestion al frente de una de las
carteras mas dificiles y retadoras
socialyfinancieramentehablando,
para conocer sus impresiones
sobre el presente y el futuro del
sistema y sus actores.

Carlos Felipe Muiioz
Paredes Gerente General de
CONSULTORSALUD realiza la

ONSULTORSALUD (CS):

Ministro Juan Pablo Uribe

es un gusto saludarlo

nuevamente y gracias por

su amable receptividad con
nuestra compafia CONSULTORSALUD.
Déjeme inicialmente felicitarlo
por la consistencia de la reforma
reglamentaria que apunta a un
mejoramiento de la confianza, de los
resultados y de la eficiencia sectorial.
Hablemos de primero de salud como
a usted le gusta. Cuéntenos por favor
¢icomo va el MAITE? y ;Como es ese
nuevo aplicativo donde vamos a poder
consultar los avances?, cuéntele al pais
también de esas normas que tienen
que ver con gestion y transparencia
porque esa ley 1966, del afo 2019,
que tienen muy pocos articulos en
donde se va a exhibir los intercambios
comerciales y donde se nos notifica
que somos Vvigilados por cuatro
superintendencias que nos van a
armonizar mejor la gestion, nos tiene
muy contentos a todos.

formarsalud

JUAN PABLO URIBE (JPU): Carlos Felipe muchas gracias y de ante
mano lo mejor para CONSULTORSALUD y para todo el sector salud
en el 2020; que sea un aflo donde podamos juntos, empujar este
sector hacia mayor progreso sirviéndole a los ciudadanos. Déjeme
empezar por cosas que han estado pasando recientemente, pero
que reflejan dos de los grandes temas que tenemos que mantener
para el bienestar de los colombianos; estuvimos la semana pasada
en choco lanzando la iniciativa regional de eliminacion de la malaria,
un esfuerzo lindo para unas poblaciones vulnerables que han
estado atrapadas en la pobreza, por este parasito. recordarle a todo
Colombia con ese ejemplo, con el ejemplo del Fondo Global que se
va a quedar cinco afios mas con nosotros con 20 millones de ddélares
mas, en asistencia en VIH SIDA, que la inequidad es el mayor problema
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y reto de la salud en el pais, y que todos, hospitales, EPS, autoridades 'y
organismos de control deberiamos tener siempre un foco explicito, en
cerrar estas brechas. Debemos entender donde estan las poblaciones
mas vulnerables, donde hay discriminacion, donde hay estigma, donde
hay aislamiento para cerrarlas. Estos dos ejemplos, de nuevo malaria
y VIH, son perfectos ejemplos en esto. Déjeme le cuento una segunda
cosa para que seamos consistentes con el sector: calidad, lo que le
importa a la gente, calidad, servicio, respeto, seguridad, oportunidad,
integralidad. Hemos lanzado los resultados de la primera evaluacién
externa de calidad en el sistema de salud en Coloambia, realizada por
el Banco mundial, la Corporacién financiera internacional y el Institute
For Healthcare Improvement, una autoridad mundial en calidad, y
vemos que tenemos bases buenas sobre las cuales trabajar, pero unos
problemas serios, particularmente en esa absurda fragmentacién que
hacemos de la atencién de los pacientes, sobre todo cuando subimos
alamedianay la alta complejidad y cuando fragmentamos la atencion
de los pacientes les quitamos posibilidades de bienestar.

Quisiera terminar porque su pregunta
inicial fue amplia, recogiendo ademas
el tema de salud publica , inequidad y
el tema de calidad, el tema de MAITE;
Maité es una construccion que viene
sobre los esfuerzos de antecesores
nuestros, que lo que busca es tener un
instrumento practico de coordinacion
en la localidad y en el territorio de
las prioridades en salud, ahora que
estamos hablando Carlos Felipe del
cambio de gobernadores y alcaldes,
y de la mano con ellos de secretarios
departamentales, distritales y
municipales y de gerentes de las
ESES, que tan importante es que no
tengamos que reiniciar el proceso
de trabajo territorial en salud, que
haya unas prioridades identificadas
por un trabajo serio que tienen
enfoque diferencial, que respetan la
interculturalidad, que entienden los
determinantes de la salud y que miran
flujo, aseguramiento, prestacion,
talento humano, tenemos confianza
que con el MAITE, trabajando con
quienes se van, y vamos a tener una
carta de navegacidon con quienes
llegan, para que no haya soluciones
de continuidad en este esfuerzo por
mejor salud, en las comunidades en el
municipio, en los departamentos.

Tres mensajes grandes, Salud
Publica y -equidad, calidad de
cara al ciudadano y un MAITE
gue nos ayude, en un sistema tan
descentralizado a mantener Ia
coherencia de la respuesta en salud
para la poblacién.

CS: por supuesto hay mas en temas de
calidad, ya nos liberé afortunadamente
también en la habilitacion en servicios
de salud, lo cual agradecemos
infinitamente

JPU: eso era un compromiso

CS: Brevemente en este tiempo que
nos queda un poco de econometria
sectorial, que es el segundo tema,
celebramos en CONSULTORSALUD vy
creo que la nacion entera lo celebra las
dos propuestas y ya las actuaciones de
su gobierno.

Primero el dinero con soluciones para
pagar las deudas que tenia el Estado
por motivos de las tecnologias NO PBS:
punto final.
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Y dos mucho mas que eso, el mirar hacia la prospectiva sectorial
con el optimismo de no repetirlo. Los mecanismos de no repeticion,
cuéntenos un poco, porque el dia de ayer ustedes liberaron una norma
muy importante que a juicio de CONSULTORSALUD es transformadora.

J.P.U: Quiero decirle al sector que aqui tenemos a lo largo de todo el
afno queviene, unade las oportunidades mas lindas, de fortalecimiento
econdémico y sostenibilidad estructural de largo plazo, las dos al
tiempo y venga explico por qué. Hay algunos escépticos alla afuera,
que de pronto quieren que esto fracase, porque eso da posiciones sin
importancia y relevancia, pero la gran mayoria del sector a trabajando
conjuntamente alrededor de las dos soluciones.

Primero el acuerdo de punto final este es un compromiso histérico de
un gobierno de un presidente como Ivan Duque, para devolverle unos
recursos significativos al sector, la buena noticia es que, en el régimen
subsidiado, ya esta la plata ya esta la reglamentacion, y esta semana
me anticipo a decirles que Caldas, Valle del Cauca y Antioquia, van a
tener conciliadas las cuentas y la nacién va a poder concurrir ahi.

Esto es unamaravilla, ylavan aseguir Boyaca, Barranquilla,
Tolima y la va a seguir Huila.

Los Departamentos que estan haciendo la tarea van a recuperar una
plata muy importante Carlos Felipe; en el régimen subsidiado la plata
esta, y si quisiéramos que todo avanzara mas rapido, pero lo tenemos
que hacer bien hecho, y tenemos que cumplir con las auditorias de
esas cuentas, cerrar esas auditorias, certificar esas sumas y ahora
vamos a concurrir.

Y vamos a empezar enero del afio entrante con el régimen contributivo,
que también ya ha avanzado; hay EPS muy importantes que estan ya
muy listas, y el sistema de la auditoria de las ADRES, ya esta del otro
lado para poder empezar a recibir esas cuentas, y también permitir la
concurrencia de la nacion en el regreso de esos dineros a los servicios
de salud.
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Esa es la primera parte y la segunda
le agradezco mucho la manera en
como la presenta, tiene que ver con
acabar con los recobros que estaban
comprometiendo la seguridad social en
salud en Colombia, paratransformarlos
en unos pagos prospectivos que nos
permitan armonizar pasado mafana la
UPC con ellos, y la ley estatutaria con
un unico derecho a la salud para todos
los colombianos, yo creo que estamos
muy cerca de ello.

Quiero decirle una cosa Carlos Felipe,
eso que usted leyd ayer, que celebra
desde CONSULTORSALUD, no es una
construccion de este Ministerio, es
una construccion de todo el sector,
contamos con los prestadores, con
las sociedades cientificas, con los
académicos, con los aseguradores,
con los usuarios, con los organismos
de control acompafiando mesas de
trabajo para llegar a esta propuesta.
De manera que aqui, hay una evolucién
que el mismo sector ha construido y de
nuevo Nos va a permitir armonizar un
derecho Unico a la salud de todos los
colombianos, con un financiamiento
eficiente y sostenible a futuro.

CS: finalmente ministro, yo veo en este
ministeriounliderazgofundamentalcon
latecnologiainformaticaybiomédica, la
telemedicing, la interoperabilidad, y las
plataformas tecnolégicas, para exhibir
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el comportamiento de los actores, el
fusionar lo clinico con lo financiero.
;De donde este énfasis?, de donde
llega usted con esta fuerza tecnolodgica
al sector salud?

JPU: yo creo que no hay mérito del
ministro para nada, el unico mérito del
ministro es contar con la buena suerte
de tener equipos de profesionales
maravillosos, entre otras en el campo
de la transformacion digital. Creemos
muchisimo en la necesidad de que
este sector se vuelque, sobre nuevos
instrumentos y nuevas tecnologias que
muevan el conocimiento hacia la gente
y dejen de tener que mover la gente
hacia la oferta, y esto es lo que estamos
haciendo con la interoperabilidad de la
historia clinica electrénica, un proyecto
de ley totalmente alineado, que
si aprueban en el congreso le va a dar
un marco juridico mas estable, esto es
lo que queremos que el mismo sector
haga; la facturacion electrénica, esto es
lo que queremos hacer en mineria de
datos, en grandes analisis prospectivos
gue ya podemos hace.

Por ejemplo, en la ADRES, con la
prescripcion electronica nos va a
permitirdarlealsectormasestabilidad
hacia el futuro, vamos a poder
predecir mejor el comportamiento,

también nos va ayudar a darle mas
transparencia, que la necesitamos
y muy importante estar cerca al
ciudadano, resolviéndole de nuevo
su expectativa de un servicio de salud
amigable cercano cobmodo y seguro.

CONSULTORSALUD  (CS):  Ministro
Juan Pablo Uribe es un gusto
saludarlo nuevamente y gracias por
su amable receptividad con nuestra
compaiiia CONSULTORSALUD.
Déjeme inicialmente felicitarlo
por la consistencia de la reforma
reglamentaria que apunta a un
mejoramiento de la confianza, de los
resultados y de la eficiencia sectorial.
Hablemos de primero de salud como
a usted le gusta. Cuéntenos por favor
¢como va el MAITE? y ¢Como es ese
nuevo aplicativo donde vamos a poder
consultar los avances?, cuéntele al pais
también de esas normas quetienen que
ver con gestion y transparencia porque
esa ley 1966, del afio 2019, que tienen

muy pocos articulos en donde
se va a exhibir los intercambios
comerciales y donde se nos
notifica que somos vigilados por
cuatro superintendencias que nos
van a armonizar mejor la gestion,
nos tiene muy contentos a todos.

JUAN  PABLO URIBE (JPU):
Carlos Felipe muchas gracias
y de ante mano lo mejor para
CONSULTORSALUD y para todo
el sector salud en el 2020; que
sea un afo donde podamos
juntos, empujar este sector hacia
mayor progreso sirviéndole a los
ciudadanos. Déjeme empezar por
cosas que han estado pasando
recientemente, pero que reflejan
dos de los grandes temas que
tenemos que mantener para el
bienestar de los colombianos;
estuvimos la semana pasada
en choco lanzando la iniciativa
regional de eliminaciéon de la
malaria, un esfuerzo lindo para
unas poblaciones vulnerables
gque han estado atrapadas en
la pobreza, por este parasito.
recordarle a todo Colombia con
ese ejemplo, con el ejemplo del
Fondo Global que se va a quedar
cinco aflos mas con nosotros
con 20 millones de ddlares mas,
en asistencia en VIH SIDA, que la
inequidad es el mayor problemay

reto de la salud en el pais, y que
todos, hospitales, EPS, autoridades
y organismos de  control
deberiamostenersiempreunfoco
explicito, en cerrar estas brechas.
Debemos entender dénde estan
las poblaciones mas vulnerables,
donde hay discriminacién,
donde hay estigma, donde hay
aislamiento para cerrarlas. Estos
dos ejemplos, de nuevo malaria
y VIH, son perfectos ejemplos
en esto. Déjeme le cuento una
segunda cosa para que seamos
consistentes con el sector: calidad,
loqueleimportaalagente,calidad,
servicio, respeto, seguridad,
oportunidad, integralidad. Hemos
lanzado los resultados de |Ia
primera evaluacion externa de
calidad en el sistema de salud en
Colombia, realizada por el Banco
mundial, la Corporacién financiera
internacional y el Institute For
Healthcare Improvement, una
autoridad mundial en calidad,
y vemos que tenemos bases
buenas sobre las cuales trabajar,
pero unos problemas serios,
particularmente en esa absurda
fragmentacion que hacemos
de la atencion de los pacientes,
sobre todo cuando subimos a la
mediana y la alta complejidad vy
cuando fragmentamos la atencién
de los pacientes les quitamos
posibilidades de bienestar.
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Quisiera terminar porque su pregunta inicial
fue amplia, recogiendo ademas el tema de
salud publica, inequidad y el tema de calidad,
el tema de MAITE; Maité es una construccién
que viene sobre los esfuerzos de antecesores
nuestros, que lo que busca es tener un
instrumento practico de coordinacién en la
localidad y en el territorio de las prioridades
en salud, ahora que estamos hablando
Carlos Felipe del cambio de gobernadores y
alcaldes, y de la mano con ellos de secretarios
departamentales, distritales y municipales y
de gerentes de las ESES, que tan importante
es que no tengamos que reiniciar el proceso
de trabajo territorial en salud, que haya unas
prioridades identificadas por un trabajo
serio que tienen enfoque diferencial, que
respetan la interculturalidad, que entienden
los determinantes de la salud y que miran
flujo, aseguramiento, prestacién, talento
humano, tenemos confianza que con el
MAITE, trabajando con quienes se van, y
vamos a tener una carta de navegacion con
quienes llegan, para que no haya soluciones
de continuidad en este esfuerzo por mejor
salud, en las comunidades en el municipio,
en los departamentos.

Tres mensajes grandes, Salud Publica vy
equidad, calidad de cara al ciudadano y un
MAITE que nos ayude, en un sistema tan
descentralizado a mantener la coherencia de
la respuesta en salud para la poblacion.

CS: por supuesto hay masentemasde calidad,
ya nos liberé afortunadamente también en
la habilitacién en servicios de salud, lo cual
agradecemos infinitamente

JPU: eso era un compromiso

CS: Brevemente en este tiempo que nos
queda un poco de econometria sectorial,
que es el segundo tema, celebramos en
CONSULTORSALUD y creo que la nacién
entera lo celebra las dos propuestas y ya las
actuaciones de su gobierno.

Primero el dinero con soluciones para pagar
las deudas que tenia el Estado por motivos
de las tecnologias NO PBS: punto final.

Y dos mucho mas que eso, el mirar hacia la
prospectiva sectorial con el optimismo de no
repetirlo. Los mecanismos de no repeticion,
cuéntenos un poco, porque el dia de ayer
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ustedes liberaron una norma muy importante que a juicio de
CONSULTORSALUD es transformadora.

Quiero decirle al sector que aqui tenemos a lo largo de
todo el aflo que viene, una de las oportunidades mas lindas,
de fortalecimiento econémico y sostenibilidad estructural
de largo plazo, las dos al tiempo y venga explico por qué.
Hay algunos escépticos alla afuera, que de pronto quieren
qgue esto fracase, porque eso da posiciones sin importancia
y relevancia, pero la gran mayoria del sector a trabajando
conjuntamente alrededor de las dos soluciones.

Primero el acuerdo de punto final este es un compromiso
historico de un gobierno de un presidente como Ivan Duque,
para devolverle unos recursos significativos al sector, la
buena noticia es que, en el régimen subsidiado, ya esta la
plata ya esta la reglamentacién, y esta semana me anticipo a
decirles que Caldas, Valle del Cauca y Antioquia, van a tener
conciliadas las cuentas y la nacidn va a poder concurrir ahi.
Esto es una maravilla, y la van a seguir Boyaca, Barranquilla,
Tolimay la va a seguir Huila.

Los Departamentos que estan haciendo la tarea van a
recuperar una plata muy importante Carlos Felipe; en el
régimen subsidiado la plata esta, y si quisiéramos que todo
avanzara mas rapido, pero lo tenemos que hacer bien hecho,
y tenemos que cumplir con las auditorias de esas cuentas,
cerrar esas auditorias, certificar esas sumas y ahora vamos
a concurrir.

Y vamos a empezar enero del afio entrante con el régimen
contributivo, que también ya ha avanzado; hay EPS muy
importantes que estan ya muy listas, y el sistema de la
auditoria de las ADRES, ya esta del otro lado para poder
empezar a recibir esas cuentas, y también permitir la
concurrencia de la nacién en el regreso de esos dineros a los
servicios de salud.




Esa esla primera parteyla segunda le agradezco mucho
la manera en como la presenta, tiene que ver con
acabar con los recobros que estaban comprometiendo
la seguridad social en salud en Colombia, para
transformarlos en unos pagos prospectivos que nos
permitan armonizar pasado mafiana la UPC con ellos,
y la ley estatutaria con un Unico derecho a la salud para
todos los colombianos, yo creo que estamos muy cerca
de ello.

Quiero decirle una cosa Carlos Felipe, eso que usted ley6
ayer, que celebra desde CONSULTORSALUD, no es una
construccion de este Ministerio, es una construccion
de todo el sector, contamos con los prestadores, con
las sociedades cientificas, con los académicos, con los
aseguradores, con los usuarios, con los organismos de
control acompafiando mesas de trabajo para llegar a
esta propuesta. De manera que aqui, hay una evolucion
que el mismo sector ha construido y de nuevo nos va
a permitir armonizar un derecho unico a la salud de
todos los colombianos, con un financiamiento eficiente
y sostenible a futuro.

CS: finalmente ministro, yo veo en este ministerio un
liderazgo fundamental con la tecnologia informatica
y biomeédica, la telemedicina, la interoperabilidad,
y las plataformas tecnolégicas, para exhibir el
comportamiento de los actores, el fusionar lo clinico
con lo financiero. ;De donde este énfasis?, de donde
llega usted con esta fuerza tecnoldgica al sector salud?

JPU: yo creo que no hay mérito del ministro para nada, el
unico mérito del ministro es contar con la buena suerte
de tener equipos de profesionales maravillosos, entre
otras en el campo de la transformacion digital. Creemos
muchisimo enlanecesidad de que este sector sevuelque,
sobre nuevos instrumentos y nuevas tecnologias que
muevan el conocimiento hacia la gente y dejen de tener
gque mover la gente hacia la oferta, y esto es lo que
estamos haciendo con la interoperabilidad de la historia
clinica electrénica, un proyecto de ley totalmente
alineado, que si aprueban en el congreso le va a dar un
marco juridico mas estable, esto es lo que queremos
que el mismo sector haga; la facturacién electronica,
esto es lo que queremos hacer en mineria de datos, en
grandes analisis prospectivos que ya podemos hace.

Por ejemplo, enla ADRES, con la prescripcidon electronica
nos va a permitir darle al sector mas estabilidad hacia el
futuro,vamosapoderpredecirmejorelcomportamiento,
también nos va ayudar a darle mas transparencia, que la
necesitamosy muy importante estar cerca al ciudadano,
resolviéndole de nuevo su expectativa de un servicio de
salud amigable cercano cdbmodo y seguro.

CS: el ambito de la corrupcion sectorial, siempre es
una pregunta obligada, hemos estado fastidiados

por los pocos corruptos que hacen tanto dafio,
la ley que previamente le mencioné queria
que me la explicara un poco mas, para los
usuarios de CONSULTORSALUD (Ley de gestion y
transparencia) ;Qué podemos esperar, cual es el
choque fuerte que lo que vamos a combatir con
este nuevo enfoque?

lo financiero. ;De dénde este énfasis?, de donde
llega usted con esta fuerza tecnoldgica al sector
salud?

JPU: yo creo que no hay mérito del ministro para
nada, el Unico mérito del ministro es contar con la
buena suerte de tener equipos de profesionales
maravillosos, entre otras en el campo de la
transformacion digital. Creemos muchisimo en la
necesidad de que este sector se vuelque, sobre
nuevos instrumentos y nuevas tecnologias que
muevan el conocimiento hacia la gente y dejen de
tener que mover la gente hacia la oferta, y esto es
lo que estamos haciendo con la interoperabilidad
de la historia clinica electrénica, un proyecto de
ley  totalmente alineado, que si aprueban en el
congreso leva adarun marco juridico mas estable,
esto es lo que queremos que el mismo sector
haga; la facturacion electrénica, esto es lo que
queremos hacer en mineria de datos, en grandes
analisis prospectivos que ya podemos hace.

Por ejemplo, en la ADRES, con la prescripcion
electrénica nos va a permitir darle al sector
mas estabilidad hacia el futuro, vamos a poder
predecir mejor el comportamiento, también
nos va ayudar a darle mas transparencia, que
la necesitamos y muy importante estar cerca al
ciudadano, resolviéndole de nuevo su expectativa
de un servicio de salud amigable cercano cobmodo
y seguro.

CS: el ambito de la corrupcidn sectorial, siempre
es una pregunta obligada, hemos estado
fastidiados por los pocos corruptos que hacen
tanto dafio, la ley que previamente le mencioné
queria que me la explicara un poco mas, para los
usuarios de CONSULTORSALUD (Ley de gestion y
transparencia) ;Qué podemos esperar, cual es el
choque fuerte que lo que vamos a combatir con
este nuevo enfoque?

JPU: Yo creo que nos falta todavia mas desarrollo
para contestarle en detalle la pregunta, es
una pregunta muy importante que pasa por
una reglamentacion que tenemos que hacer
con distintas Instituciones, y en eso estamos
trabajando, pero si puedo anticipar que va
encaminada al elemento mas importante que
incluso evaluaciones externas como la OCDE le
han dado al sistema de salud colombiano.
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Tenemos que darle mas visibilidad
al dato, a la informacion y a
las transacciones, necesitamos
que el giro directo sea visible,
necesitamos que el acuerdo de
punto final sea visible en cada
transaccién, necesitamos que los
contratos, sean visibles en el sector.
Con todo respeto por términos
de competencia y demas lo que
necesitamos es que el ciudadano
y el sector visibilice como esta
funcionando.

Mire Al Hospital Carlos Felipe,
ha servido con solo llamarle la
atencion a los hospitales publicos
colombianos, al publicar 23
indicadores ha llamado la atencién
sobre el desempefio de estas
instituciones, y al poner visible el
desempefio del hospital A al lado
del Benunaregion, o de unaregién
de Colombia al lado de otra, hay
un mejoramiento evidente. El solo
hecho de que estemos observando
y visibilizando nuestro desempefio
nos lleva a mejor desempefio

CS: Ministro ya para irnos
entreguemos un mensaje al pais;
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a este pais que lo esta viendo,
que lo esta escuchando en este
momento; que vamos a la navidad
y al fin de afio, con este orgullo de
un buen ministerio en este afo
del 2019.¢.que pueden esperar los
actores y especialmente despueés,
ccuales su mensaje para los
ciudadanos pacientes, para el que
esta en un hospital, para el que le
tocé hacer una fila hoy, con que
expectativas debe arrancar el afio
2020 y terminar este 20197

JPU: el mensaje Carlos Felipe, para
mi tiene que ser el de nuestro
compromiso de servicio, las
personas son muchas, cientos de
miles, que le hemos entregado
nuestra vida al sector salud desde
muy distintos roles, creemos en
el valor de servir, quienes estén
en el sector salud, quienes nos
gquedemos en el sector salud, en
cualquierresponsabilidad, tenemos
gue dar lo mejor para servirle a ese
ciudadano. Yo quiero que la gente
entienda que aqui hay un proposito
comun, un esfuerzo compartido
que debemos hacer entre todos
para servir mejor.

Habra siempre personas que
quieren destruir, habra personas
impacientes que quieren que nos
durmamos hoy asi, y mafiana nos
levantemos perfecto; yo los invito a
todos mas bien, a que revisemos el
compromiso de cada uno, de cada
institucion, de cada empresa, y en
la profundidad de ese compromiso
hagamos juntos el mejor esfuerzo
por darle masy mejor salud a todos
los colombianos.

Somos capaces de hacerlo como
pais; somos capaces como sector
y tenemos la gente, sobre todo
la gente comprometida en servir
mejor en salud.

Gracias Ministro. Hasta pronto y
como Ud. Sabiamente dice: desde
cualquier responsabilidad.

Gracias por su compromiso y visiéon
creativa y unificadora.

Nos deja una semilla de cambio
que entre todos intentaremos
custodiar y hacer brotar en forma
de bienestar general.
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Carlos Felipe Munoz Paredes
Gerente General
CONSULTORSALUD

UNA MIRADA AL
SECTOR SALUD 2020
(Futurologia Sanitaria)

e nos fue el 2019 y llega un 2020 pletdrico de expectativas de normas nuevas y
desafios que presagian mejoramientos en muchos segmentos del sector salud.

continuaciéon quiero mostrar los principales detalles de ese nuevos sistema que
tendremos en el 2020:

PRESUPUESTO MAXIMO REVOLUCIONA EL SISTEMA

Sin duda alguna, es el cambio mas reclamado y revolucionario si se quiere, en la
operacion desde que iniciamos el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Presupuesto Maximo (PM) es la transformacion total del manejo de los recursos
destinados a comprar y gestionar las tecnologias no financiadas con recursos de
UPC, y que de ahora en adelante se denominan “proteccién individual”.
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LAS EPS RECIBIRAN EL EN 2020 3,6 BILLONES DE PESOS

Las EPS que menos recursos recibirian en el Presupuesto Maximo (PM) del 2020, son en su orden:
1. Capresoca $57.957

2. Fundacion Salud Mia $3.862.821

3. Mutual Ser $5.186.675

4. Comfamiliar Narino $7.166.541
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CCFC23 Egg"SFAM'L'AR el x 56.977.153 | Subsidiado

CCFC27 COMPAMILIAR NARINO 7.166.541 | Subsidiado
EPSS
| |

CCFC50 COMFAORIENTE EPS 19.394.560 | Subsidiado

CCFC55 CAJACOPI ATLANTICO 53.512.951 | Subsidiado

EPS041 NUEVA EPS 21.190.039 | Subsidiado

EPSC22 CONVIDA 132.394.247 | Subsidiado

EPSC33 SALUDVIDA EPS 13.032.227 | Subsidiado

EPSIC1 DUSAKAWI EPSI 19.928.482 | Subsidiado

EPSIC4 ANAS WAYUU EPSI 42.762.334 | Subsidiado
| |

EPSIC6 PIJAOS EPSI 411.403.885 | Subsidiado
| |

ESSC18 EMSSANAR 4.819.966.809 | Subsidiado

ESSC24  |COOSALUDES.S. |  4.219.813.296| Subsidiado |
ESSC33 COMPARTA 5.439.702.682 | Subsidiado

ESSC76 AMBUQ 53.341.502 | Subsidiado

Subtotal régimen
subsidiado

219.376.648.828

El Presupuesto Maximo no esta exento de riesgos
operacionales y para los pacientes, pues resulta para
todos obvio que, la simple aparicion de un paciente
que requiera medicamentos muy costosos, podria
representar paraalgunas EPS la superaciéoninmediata
del PM.

Por otro lado el gobierno se reserva una carta
importante para prevenir la superacién del PM sin
afectar el acceso (mecanismos de alerta temprana), y
es la potestad entregada a las EPS para que regulen
los precios de los medicamentos, caso en el cual, y
frente a la amenaza de superacidén del PM podrian
renegociar por debajo del VMR; Pero... estara la
industria y los gestores farmacéuticos dispuestos
a someterse a este ajuste en cualquier momento
del afio 20207 El tiempo, y un observatorio que
sugiere el lider de pacientes Colombia nos mostrara
progresivamente la evolucion de esta operacion.
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Dejo como reflexion el hecho que al menos una ley
adicional como la Ley 1966 de 2019 (que adopta
medidas para la gestion y transparencia del sistema
de salud), en su articulo 5, prohibe a la ADRES
reconocer y pagar servicios y tecnologias en salud
no financiados con cargo a los recursos de la UPC
cuando éstos sean superiores a los valores y techos
maximos, y eso quiere decir que desde el inicio del
mecanismo Presupuesto Maximo, son las EPS las
Unicas responsables de pagar esas tecnologias.

VALORES MAXIMOS DE RECOBRO/COBRO

Es la piedra fundamental del “mecanismo de no
repeticion” instalado en el Presupuesto Maximo (PM).

Este marco regulatorio es quizas el mas fuerte de los
ultimos afos, con relacidn a los precios que vamos a
pagar los colombianos por los medicamentos.
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Se basa en la metodologia de “listado de grupos
relevantes”, a los que se asignan Valores Maximos
de Recobro (VMR), que desde enero seran Valor
Maximos de Cobro, debido a que el dinero sera
girado a las EPS, y ellas pagaran directamente,
eliminandose el inadecuado mecanismo de
recobros en el sector salud colombiano.

MODELO DE ACCION INTEGRAL TERRITORIAL MAITE

La evolucién del MIAS que hace foco en los Entes
Territoriales. El Maité es el conjunto de enfoques,
estrategias, procesos, instrumentos, acciones
y recursos que centra el sistema de salud en el
ciudadano,permiteatenderalanaturalezaycontenido
del derecho fundamental a la salud y orienta los
Objetivos del sistema de salud para generar mejores
condiciones de salud de la poblacion.

El Maité también ordena la intervencion de los
integrantes del sistema de salud y de otros actores
responsables de garantizar la promocion de la salud,
la prevencién de la enfermedad, el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacion, la paliacién y la muerte
digna, en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad
resolutiva.

El modelo avanza muy bien, y acaba de acompafiarse
con un aplicativo que permite a las autoridades
departamentales y distritales mostrar los avances en
cada uno de los aspectos que contiene.

Las norma que regula el tema es la resolucion 3078 de
2019.

La lista de grupos relevantes con valores maximos para
el reconocimiento y pago incluyen 1036 descripciones.

La ley 1966 de 2019 resulta iconica para el inicio
del afio 2020, pues trae al menos cinco (5) cambios
fundamentales, todos ellos positivos:

Crea el Sistema Integrado de Control, Inspeccién
ey Vigilancia para el Sector Salud, a partir de la
accion especializada y coordinada entre la Supe
rintendencia  Financiera, Superintendencia de
Sociedades, la Superintendencia de Industria vy

Comercio y la Superintendencia Nacional de Salud.

CreaelSistemalntegraldelnformaciénFinanciera

ey Asistencial. Este tendra por objeto agilizar la

transmision-y evaluacion de lainformacién financiera,

de manera que se acelere el flujo de recursos y la

transparencia que soportan las transacciones entre
los agentes del sector salud.

Crea el portal de registro electrénico, en el cual
ese debera reportar los intercambios comerciales
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de prestacion de servicios en salud y tecnologias
en salud. En los casos donde no medie contrato,
como: las atenciones de urgencias y similares, en
este caso, el reporte sera posterior. Se excluye
de esta informacion, las transacciones que sean
con recursos propios de las personas naturales y
juridicas.

Racionalizacion de las redes prestadoras:
eLos Departamentos, en coordinacion con
los Municipios de su jurisdiccion, y los Distritos,
reorganizaran la oferta de prestacion de servicios de
salud teniendo en cuenta los prestadores publicos,
privados y mixtos, y

Saneamiento de pasivos: se realizard un
eprocesodeaclaraciéndelos pasivosentretodos
los responsables de pago del Sistema de Seguridad
Social en Salud, las IPS y demas proveedores de
tecnologias en Salud.

NUEVA HABILITACION DE PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD Y REPS

Se aprobd la resoluciéon 3100 de 2019, mediante la
cual el prestador de servicios de salud que habilite
un servicio es el responsable del cumplimiento y
mantenimiento de todos los estandares y criterios
aplicables a ese servicio, independientemente
que para su funcionamiento concurran diferentes
organizaciones o0 personas que aporten al
cumplimiento de éstosy de las figuras contractuales
0 acuerdos de voluntades que se utilicen para tal
fin.

El servicio debe ser habilitado Uunicamente por el
prestador de servicios de salud responsable del
mismo. No se permite la doble habilitacion de un
servicio.

TELESALUD

Se aprobaron las modalidades de Telesalud para el
pais:

1. Telemedicina interactiva

2. Telemedicina no interactiva
3. Tele-experticia

4. Telemonitoreo

Adicionalmente se aprobé la resolucion 2654 de
2019 que incluye el “consentimiento informado”
resultando obligatorio que el responsable de la
actividad de telesalud o telemedicina, obtenga el
consentimiento informado, en tal caso, es necesario
que el paciente o usuario sean informados sobre
como funciona la atencién mediante el uso de
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tecnologias de la informacién y comunicaciones, el
alcance,losriesgos,losbeneficios,lasresponsabilidades,
el manejo de la privacidad y confidencialidad, el manejo
de sus datos personales, los protocolos de contacto
segun la categoria de telemedicina que se use.

FIN DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD

El Plan de Beneficios de Salud dejara de existir a partir
del primero (1) de enero de 2020 (nominalmente
hablando), debido a que la nueva resolucion
simplemente actualiza la financiacion de las
tecnologias eliminando el concepto plan de beneficios
que tantos afios nos acompafo, y acercandose cada
vez mas al cumplimiento de la ley estatutaria de salud
que requiere un plan implicito de salud (por ahora
proteccidén colectiva), y el adoptar como referente la
lista negativa de exclusiones.

Las Tecnologias en Salud y los Servicios que se
financian con recursos de la UPC requieren para dicha
financiacion, haber surtido los procesos de Evaluacion
de Tecnologias en Salud (ETES), o analisis de grupos
terapéuticos o del mercado, o anadlisis de tecnologias
derivadas de recomendaciones de Guias de Practica
Clinica (GPC), adoptadas por este Ministerio, asi como
otros analisis que se consideren necesarios y la toma
de decisién por parte de la autoridad competente.

MAS MEDICAMENTOS A CONTROL
DE PRECIOS REGULADOS

En el primer trimestre del 2020 se van a incorporar
algunos medicamentos al régimen de control directo
de precios con fundamento en la metodologia de la
Circular 03 de 2013 de la Comisién Nacional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Médicos, al tiempo
que se fija su Precio Maximo de Venta.

Se incorporan en el nivel de mayorista un total de 789
CUM.

El Precio Maximo de Venta establecido en este
reglamento contempla los factores de ajuste asociados
que corresponde al promedio observado en los Paises
de Referencia entre el punto ex fabrica y el punto
mayorista, y es de 7,05%.

lgualmente se actualiza el precio maximo de venta
de medicamentos anteriormente regulados por la
comision, lo cual abarca 1736 CUM.

También se define el precio por unidad de regulacion
de mercados relevantes o subconjuntos de estos es
actualizado para 489 ATC.

Finalmente hay que decir que la Comisién monitoreara
de forma activa el comportamiento de los precios en las
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transacciones institucionales de los medicamentos
gque componen los Mercados Relevantes listados a
continuacion, especialmente aquellos financiados
con recursos de la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y de las Direcciones Territoriales
de Salud - DTS, teniendo en cuenta la diferencia
entre el Precio de Referencia Internacional - PRl y
el Precio de Referencia Nacional - PRN, asi como
el comportamiento estable de los precios en el
mercado farmacéutico.

VALOR DE LA UPC PARA EL 2020 RIPS Y
FACTURACION ELECTRONICA

Tenemos con mucha anticipaciéon un valor probable
para la UPC de los regimenes contributivo vy
subsidiado (pudiendo surgir algun ajuste menor
antes del 31 de diciembre de 2019).

El valor anual de la Unidad de Pago por Capitacion
del Régimen Contributivo (UPC-C) para el afio
2020, estaria fijado en la suma de OCHOCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA
Y UN PESOS CON VEINTE CENTAVOS MONEDA
CORRIENTE ($892.591,20), que corresponde a un
valor diario de DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA
Y NUEVE PESOS CON CUARENTA'Y DOS CENTAVOS
MONEDA CORRIENTE ($2.479,42).

Menores
03329

15-18 Afio

326.85840

492 .300,00

50-54 Ao 1.297.515,60

60-64 Ano 2,0790

2.041.264,80

19-44 Afio Mujeres 10475 1.028.487,60

3.046.975,20

El valor anual de la Unidad de Pago por Capitacién del
Régimen Subsidiado (UPC-S) para el afio 2020, estaria
fijado en la suma de OCHOCIENTOS VEINTINUEVE
MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CUARENTA
CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($829.526,40) que

corresponde aunvalordiario de DOS MILTRESCIENTOS
CUATRO PESOS CON VEINTICUATRO CENTAVOS
MONEDA CORRIENTE ($2.304,24).

Menores
15-18 Afios
19-44 Aios

45-49 Afios 10376

55-59 Afios 15738
65-69 Afos 2,4125

2.557.094,40

355.723,20

593.179,20

959.443,20

1.455.253,20

2.230.776,00

75 afiosy

Mayores 36575

3.381.998,40

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en razéon
a la implementacién de la facturacion electrénica
actualizara el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud-RIPS, dicho registro se exigira como
soporte de cobro de la factura.

También desarrollara un esquema de transicién para
la actualizacion obligatoria de RIPS el cual atendera
las condiciones de los actores y agentes del sector,
reconociendo las caracteristicas diferenciales en los
territorios.

Este esquema de transicion se articulara con los
lineamientos asociados a la interoperabilidad de los
sistemas de informacion que defina el mencionado
ministerio.

Obviamente los cambios son muchos mas, pero el
espacio para esta publicaciéon, se me agoté.

Ampliare conceptos en otra oportunidad.

Les deseo una feliz navidad, y un comienzo de afio
2020 lleno de bendiciones, alegrias, sabiduria y mucha
prosperidad.

formarsalud
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