EL NUEVO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PUBLICO COLOMBIANO
SENTENCIA C-313 DE 2014
LEY 1751 DE 2015 O LEY ESTATUTARIA EN SALUD
LEY 1753 DE 2015 O LEY DEL PLAN DE DESARROLLO,
LEY 1797 DE 2016

DECRETO 780 DE 2016 DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, Y SUS MODIFICATORIOS LOS DECRETOS 1184, 1370, 1427,
1495, 1500, 1550, 1829*, 1937 (F), 1990, 2083, 2117 Y 2152 DE 2016 , 294, 613,
718 , 762, 866, 923, 969*, 1297, 1765, 1848, 2228 Y 2265 DE 2017, Y 433, 631,
682, 710, 948, 1273, 1333, 1334 y 1355 DE 2018.

DECRETOS 1429 Y 1431 DE 2016, 546, 547 Y 1264 DE 2017 y 852 DE 2018.

Dr. William Javier Republica de Colombia
ega Vargas. Libertad y Orden




EL NUEVO SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD PUBLICO
COLOMBIANO.
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LEY 1751 DE 2015 O LEY ESTATUTARIA EN
SALUD, SENTENCIA C-313 DE 2015.




HROPOSYTOS DIE ILA ILEY
ESTATUTARIA

Los preceptos que integren la Ley Estatutaria del derecho a la salud, se
concentran en:

1. La definicion del derecho fundamental a la salud.

2. La eliminacion de los Regimenes Especiales o Excepcionales en Salud
REES

3. La Eliminacion del POS y lo no POS.

4. El Plan Integral de Salud o PLIS

5. La sostenibilidad en el financiamiento del Plan Integral de Salud.

6. La calidad en términos de acceso, continuidad, integralidad vy
progresividad.

7. Los mecanismos para incentivar corresponsabilidad en el cuidado de la
salud de los afiliados al Sistema y lograr mejores resultados en salud.

8. La gestion integral del riesgo en salud.

9. Las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud




Ambito de aplicacion (Art. 3°, Ley
Estatutaria)

La Ley Estatutaria se

aplica a todos los

agentes, usuarios Vv

demas que -
Intervengan de manera ]'
directa o indirecta, en Z i
la garantia del derecho

fundamental a la

salud.




Definicion de Sistema de Salud (Art. 4°, Ley
Estatutaria)

Es el conjunto articulado y armoénico de

4+ Principios y normas;

4+ Politicas publicas;

4+ Instituciones;

4+ Competencias y procedimientos;

4+ Facultades, obligaciones, derechos y deberes;
<+ Financiamiento;

+ Controles;

4+ Informacion y evaluacion,

Que el Estado disponga para la garantia y materializacion
del derecho fundamental de la salud.

Dr. William ]avier A
Vega Vargas




Definicion de Sistema de Salud (Art. 4°, Ley
Estatutaria)

Se elimina «Sin
perjuicio de la
existencia de
los _regimenes
especiales v de
excepcion en
salud»

HAZ LLEGADO AL l‘lNAU
bli NUESTRO RECORRIDO

AN A
S =

Dr. William Javier
Vega Vargas



Dr. William Javier
Vega Vargas

Numeral 5.2.4.3., Sentencia C-313 de 2014 Corte
Constitucional.

Para la Sala, este mandado podia
ser del resorte del leqgislador
ordinario, pues, no establece
prerrogativas basicas, al
principios _que quien el derecho,
asi como tampoco excepciones o
limitaciones de orden general del
mMIiSmMo.
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Numeral 5.2.4.3., Sentencia C-313 de 2014 Corte
Constitucional.

Para la Corte, resulta necesario destacar que el concepto de
sistema consagrado en el precepto, corresponde a un todo
gue supera en mucho lo que en el antes transcrito articulo
155 de la Ley 100 de 1994, se definiera como sistema de
sequridad social en salud.

Para la Corte, la nocidén de sistema no alude a componentes
aislados.

Esta percepcion se compagina con una apreciacion amplia de la
disposicion y que, en el sentir de la Corte, debe encaminarse a
realizar el goce efectivo del derecho.

En el caso del articulo 4° del proyecto, se impone una lectura en
pro de la eficacia del derecho fundamental que la ley regula.

Dr. William Javier

Vega Vargas




DEBERES DE LAS PERSONAS
RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS
DE SALUD.

s




on deberes de las personas relacionados
con los servicios de salud los siguientes:
(Inc. 2, Art. 10, Ley Estatutaria)

a) Propender por su auto-cuidado, el de su familia y
el de su comunidad,;

b) Atender oportunamente las recomendaciones
formuladas en los programas de promocion vy
prevencion;

c) Actuar de manera solidaria _ante las situaciones
gue pongan_en peligro la vida o la salud de las
personas;

d) Respetar al personal responsable de la prestacion y
administracion de los servicios salud;

Dr. William Javier Vega Vargas A




on deberes de las personas relacionados
con los servicios de salud los siguientes:
(Inc. 2, Art. 10, Ley Estatutaria)

e) Usar adecuada vy racionalmente las
prestaciones ofrecidas, asi como los recursos
del sistema:

f) Cumplir las normas del sistema de salud;
g) Actuar de buena fe frente al sistema de salud,;
h) Suministrar de manera oportuna y suficiente la

informacion que se requiera para efectos del
servicio;

Dr. William Javier Vega Vargas



COLAPSO Y LIQUIDACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
ESE.
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Situacion de las Empresas Sociales del
Estado ESE.

Se ha desencadenado la mayor iliquidez de la historia de la
red publica a nivel nacional.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, miden hoy a las ESE por el
recaudo que estas realizan, lo cual, coloca a las ESE en
un gran peligro por el crecimiento de las instituciones
que ha ingresado a riesgo fiscal vy financiero por falta de
recaudo.

Todo el tiempo las ESE se encuentran _al borde del
precipicio, con amenazas cada vez mas latentes producto
de la iliquidez y de las obligaciones que deben cumplir
las ESE como si estuvieran recibiendo |0S recursos en un
lujo normal.

Dr. William Javier

Vega Vargas




Dr. William Javier
Vega Vargas

Situacion de las Empresas Sociales del
Estado ESE.

Mientras a las ESE se les somete a planes de
saneamiento fiscal, en donde deben modificar su
categorizacion de riesqo en un afio y cuyas metas
con el Ministerio de Hacienda, irbnicamente son
aumentar el recaudo e incrementar oS ingresos
por concepto de venta de servicios, para ho ser
fusionadas, intervenidas o liquidadas, a las EPS
les otorgan un plazo de 10 anos para recuperar
sus finanzas, lo que indica que esa dinero no se
va a recaudar antes, adicionalmente, las EPS en
contravia aun de las normas, disminuyen los
porcentajes de contratacion con la red.
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Situacion de las Empresas Sociales del
Estado ESE.

Lo que no se recauda en el corto plazo generalmente se
dilata hasta convertirse en cartera de dificil recaudo v
finalmente, esos dineros estan hablando de pagarlos en
10 afos hoy 9 afos, quién sabe si para el 2027 habra ESE
al paso que se va.

Se ha manifestado que el plazo de 10 afios hoy 9 para que
las EPS paguen, corresponde solo para cartera no
corriente, no obstante, las cifras demuestran claramente
gue las EPS no estan pagando tampoco el giro corriente,
desfinanciando a los prestadores vy generando unos
porcentajes de recaudo muy bajos.

De sequir por ese camino, el colapso las ESE esta muy
erca.

Dr. William Javier

Vega Vargas




Dr. William Javier
Vega Vargas

Situacion de las Empresas Sociales del
Estado ESE.

El mismo gobierno nacional en su interior se
contradice, va que las exigencias del
Ministerio de Hacienda ordenan aumentar
ventas, mientras que la Superintendencia
Nacional de Salud, aprueba planes a las EPS
en donde se proyecta la disminucion de
recursos alos prestadores via contratacion.

Asi las cosas se observa es una clara
intencion de liguidar a las Empresas Sociales
del Estado ESE.

I Y




LAS NUEVAS ENTIDADES EN EL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PUBLICO
COLOMBIANO.




Componentes del nuevo sistema de
seguridad social en salud publico

COMPONENTES DEL
SISTEMA DE SALUD

Modelo de
Financiamiento

Modelo de
Gestion

Modelo de
Atencion

Dr. William Javier Vega Vargas



Entidades Participantes en el Nuevo
Sistema de Seguridad Social en Salud
Publico Colombiano.

+ La Adminsitradora de
Recursos del Sistema
de Salud ADRES,

+ LOS Gestores de
Servicios de Salud EPS.

+ Las Redes Integrales de ‘
Prestacion de Servicios %‘m'
de Salud RIPSS. ||




LA ADRES.

4




LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SGSSS —ADRES- ARTICULOS 66 Y 67 DE LA LEY 1753
DE 2015 O LEY DEL PLAN DE DESARROLLO,
DECRETOS 1429 Y 1431 DE 2016, 546, 547, 1264 Y

2265 DE 2017, 852 Y 1355 DE 2018.




Fuentes de los
recursos

Fuentes Régimen Contributivo

Fuentes Régimen Subsidiado

Fuentes ECAT

Aportes del Presupuesto General
de la Naciéon PGN

Impuesto de Renta
Anticipada IRAN art. 65
Ley 1819 de 2016

Destinacion de
los recursos

A ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Pago de UPC a EPS

Pago de lo no PBS a EPS en el
Régimen Contributivo
Prestaciones Econdmicas
Recauda, _

adminiStra Y Indemnizaciones ECAT
gira los recursos |

Pago de UPCS a EPSS

ADRES \ Giro directo a las RIPSS

Administra la Gastos con destinacion
7 especifica (leyes 1448 1335)
informacion de m—
. Administracion,
afiliacion y funcionamiento y operacion
de la entidad
recursos

Compra directa de medicamentos,
insumos, y dispositivos no

cubiertos por el PBS, para
el régimen contributivo.



FLUJO DE RECURSOS EN EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD.
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FLUJO DE RECURSOS A LAS RIPSS

LITERAL D DEL INCISO 4 DEL ARTICULO 66 DE LA LEY 1753 DE 2015, Y
NUMERALES 3Y 4 DEL ARTICULO 3 DEL DECRETO 1429 DE 2016.

ARTICULOS 239 DE LA LEY 1955 DE 2019
FLUJO DE RECURSOS A LAS EPS

ERAL C DEL INCISO 4 DEL ARTICULO 66 DE LA LEY 1753 DE 2015 Y
NUMERAL 4 DEL ARTICULO 3 DEL DECRETO 1429 DE 2016 .




EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO DEL
SGSSS.

s




>

V

ADRES

Red Integral de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPSS)
Sujeto a Resultados



Empresa Aseguradora
(EPS)
Sujeto a Resultados



Nuevo Flujo de
Recursos en e
Regimen
Contrioutivo.

ADRES

VNN

Red Integral

de Prestadores Empresa
de Servicios Aseguradora
de Salud EPS

RIPSS




EN EL REGIMEN SUBSIDIADO DEL
SGSSS.

s




.Y los Pobres?

PSS e LA ADRES

Red Integral de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPSS)
Sujeto a resultados




.Y los Pobres?

Presupuesto ADRES
Publico
w
%
)
Empresa Aseguradora
(EPSS)
<



Nuevo Flujo de .
Recursos en el CY I OS PO b reS 7

Ragimen Subsidiado,

LAADRES

VNN

Red Integral

de Prestadores Empresa‘

de  Servicios Aseguradora
de Salud EPSS

RIPSS




PAGOS POR RESULTADOS EN SALUD
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Incentivos ala calidad y los resultados en salud.
(Art. 241 de la Ley 1955 de 2019)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
disefara e implementara un mecanismo de pago
por resultados en salud, el cual tendra como
minimo un sistema de informacion, sequimiento vy
monitoreo basado en indicadores trazadores.

Para efecto de lo aqui dispuesto, la (ADRES),
podra girar 10S recursos que se determinen por
este mecanismo a las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS), en funciéon de los resultados en
salud que certifique la EPS.

Dr. William Javier Vega Vargas



Incentivos ala calidad y los resultados en salud.
(Art. 241 de la Ley 1955 de 2019)

Los recursos destinados para el mecanismo de pago por
resultado, seran los equivalentes alos asignados en cumplimiento
del articulo 222 de la Ley 100 de 1993 a la entrada en vigencia de
la presente Ley. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecera la variacion de estos recursos, gue en todo caso
deberan tener en cuentala suficienciade la UPC.

Adicionalmente se estableceran incentivos de reconocimiento
social y empresarial por resultados con calidad para las IPS del
Sistema de Salud u otros actores del Sistema de Sequridad Social
en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social podra con cargo a los
recursos del mecanismo, contratar a un tercero independiente que
evallue el cumplimiento de dichos resultados.

Dr. William Javier Vega Vargas




ASEGURAMIENTO EN SALUD
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MODELO DE ATENCION

/ﬂ,ﬁ )
o




Gestores de Servicios de Salud GSS
(Art. 14°, Ley Estatutaria)

La entidad que
cumpla la
funcion de
gestion de
servicios de
salud.

Dr. William Javier
Vega Vargas



WML ESEL WUEVO YL WEL MESEGUIANUIING. .,
AR, 1y, \WEY 12 WE 2607)

+ La administracion del riesgo financiero,

+ La gestion del riesgo en salud,

+ La articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo,
+« La garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de

salud y
La representacion del afiliado ante el prestador y los demas

actores sin perjuicio de la autonomia del usuario.

#

Lo anterior exige que el asegurador:

+ Asuma el riesgo transferido por el usuario , esto es, la salud y la
vida, y

+ Cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.




POLITICA PUBLICA EN SALUD.
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Dr. William Javier
Vega Vargas

Politica Publica en Salud (Art. 20, Ley
Estatutaria)

El Gobierno Nacional deberd implementar una
politica social de Estado

Que permita la articulacion intersectorial

Con el propoésito de garantizar los componentes
esenclales del derecho,

Afectando de manera positiva los determinantes
soclales de la salud.

I Y




POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD - PAIS -.
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Politica de atencion integral en salud
(Inc. 2 art. 65, Ley 1753 de 2015).

Para la definicion de la politica integral en salud se integraran
los siguientes enfogues:

) Atencién primaria en salud (APS);

i) Salud familiar y comunitaria,

i) Articulacion de las actividades individuales y colectivas

Iv) Poblacional vy

v) Diferencial.

T ™




FORTALECIMIENTO DEL RECURSO
HUMANO EN SALUD -RHS-

s




Disponibilidad. (Lit. a, Inc. 1°, art. 6°,
Ley Estatutaria)

El Estado debera .
garantizar la existencia
de servicios V
tecnologias e
Instituciones de salud,
asi como de programas
de salud y personal
medico v profesional
competente;




Calidad e idoneidad profesional (Literal d,
Inc. 19, art. 6°, Ley estatutaria)

Los establecimientos, servicios V
tecnologias de salud deberan:

+ Estar centrados en el usuario,

+ Ser apropiados desde el punto de vista
medico y técnico vy

+ Responder a estdandares de calidad
aceptados por las comunidades
cientificas.

Dr. William Javier Vega Vargas A




Calidad e idoneidad profesional (Literal d,
Inc. 19, art. 6°, Ley estatutaria)

Lo anterior requiere, entre otros:

+ Personal de la salud adecuadamente

competente, enriguecido con
educacion continua e investigacion
cientificay

+ Una evaluacion oportuna de la calidad
de los servicios Vv tecnologias
ofrecidos.

Dr. William Javier Vega Vargas A




Progresividad del Derecho (Lit. g, inc.
2°, art. 6°, Ley Estatutaria)

El Estado
promovera:

MDO(TOR! (TENEMOS QUE REANIMARLO! ’

)/ WLA 4101 A LA si!J
A LATBIN BON B40)
El mejoramiento é
del talento =7 N,

humano,




Respeto a la dignidad de los
profesionales y trabajadores de la salud.
(Art. 18, Ley Estatutaria)

Los trabajadores, y en
general el talento humano

en salud, estaran
amparados por
condiciones laborales

justas v dignas, con
estabilidad vy facilidades
para Incrementar Sus
conocimientos, de
acuerdo con las
necesidades institucionales.

Dr. William Javier
Vega Vargas



Derechos relacionados con la prestacion de

servicios de salud: (Inc. 1° art. 10, Ley

Estatutaria)

h) A que se le preste
durante todo el
Proceso de |a
enfermedad,

asistencia de calidad
por trabajadores de la
salud debidamente
capacitados Y
autorizados para
e|ercer;

Dr. William Javier
Vega Vargas

SQUE PARTE
LE DUELE?




PLAN DE BENEFICIOS INDIVIDUAL DE SALUD
— PLAN INTEGRAL DE SALUD (PLIS) - EN EL
NUEVO SISTEMA DE SALUD PUBLICO

COLOMBIANO.




PLAN INTEGRAL DE SALUD (PLIS).

s




Prestaciones de Salud (Inc. 1, art. 15,
Ley Estatutaria)

El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud
a través de la prestacidon de servicios y tecnologias,
estructurados sobre una concepcion integral de la salud,
que incluya:

+ Su promocion,

+ Laprevencion,

+ Lapaliacion,

+ La atencion de la enfermedad vy

Rehabilitacion de sus secuelas.

Dr. William Javier Vega Vargas



A UINTEGTRALIDAD, (ART. 3o, LEY
ESTATYAT)

.

Los servicios vy tecnologias de salud deberan ser suministrados
de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad,
con independencia del origen de la enfermedad o condicion de
salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion
definido por el legislador.

No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un
servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un
servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se
entendera gue este comprende todos los elementos esenciales
para lograr su objetivo meédico respecto de la necesidad
especifica de salud diagnosticada.




Prestaciones de Salud (Inc. 2, art. 15,
Ley Estatutaria)

En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran
destinarse a financiar servicios y tecnologias en los que se advierta
alguno de los siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un proposito cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperaciéon o mantenimiento de la capacidad funcional o
vital de las personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

c) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;

d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

e) Que se encuentren en fase de experimentacion.

f) Aqguellos que se presten en el exterior.

Dr. William Javier Vega Vargas




Prestaciones de Salud (Inc. 3y 4 art. 15, Ley

Estatutaria, Resoluciéon 330 de 2017, Resolucidn

5267 de 2017, Resolucidon 244 de 2019)

Los servicios o tecnologias que cumplan los criterios anteriores
seran explicitamente excluidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social o la autoridad competente que determine la
ley ordinaria, previo un procedimiento técnico-cientifico, de
caracter publico, colectivo, participativo y transparente.

En cualquier caso, se debera evaluar y considerar el criterio de
expertos independientes de alto nivel, de las asociaciones
profesionales de l|la especialidad correspondiente y de los
pacientes que serian potencialmente afectados con la decision
de exclusion. Las decisiones de exclusién no podran resultar en
el fraccionamiento de un_ servicio de salud previamente
cubierto, y ser contrarias al principio de integralidad e
interculturalidad.

Dr. William Javier Vega Vargas




Bajo ninguna
circunstancia debera
entenderse gue los

criterios de exclusion
aqui definidos, afectaran
el acceso a tratamientos
a las personas que
sufren enfermedades
raras o huérfanas.

Dr. William Javier Vega Vargas

Prestaciones de Salud (Par. 3, art. 15,
Ley Estatutaria)




SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE
SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS
DE LA UPC 3512 DE 2018.

s




RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN
SALUD -RIAS- RESOLUCION 3202 DE
2016.
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Rutas de Atencion Integral RIAS.

RUTAS INTEGRALES DE

ATENCION EN SALUD - RIAS

COBERTURA
PROMOCION PALIACION
PREVENCION A REHABILITACION
TRATAMIENTO
RUTA INTEGRAL DE ATENCION * RUTAS INTEGRALES DE
PARA LA PROMOCION Y ATENCION ESPECIFICA
MANTENIMIENTO DE LA SALUD RUTA INTEGRAL DE

ATENCION PARAGRUPOS

Dr. William Javier
Vega Vargas




RS INTEGRALES DE ATENCIGN EN SALUD RIAS.

o

+ 3202 de 2016: Por la cual se adopta el Manual Metodologico para
la elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), se adopta un grupo de Rutas
Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS) y se dictan otras disposiciones.

3280 de 2018: Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion vy
Mantenimiento y de la Ruta Integral de Atencion para la Poblacion
Materno Perinatal de la Salud, Deroga la 412 de 2000, la 769 y
1973 de 2008 y modifica el anexo técnico de la 518 de 2015.

276 de 2019, que modifica la 3280 de 2018.




LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD
NO FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA
UPC .




RESOLUCIONES 5395 DE 2013 Y 3435
DE 2016, 5928 DE 2016 Y 1885 DE 2018
CON MEDICO TRATANTE.

s




HUETRFANAS EN EL REGUVEN
CONTHRIBUTINVG (ART. 5, LEY 1392
DE 2Y19). _

En el Régimen Contributivo, las prestaciones en salud
no incluidas en el plan obligatorio seran financiadas
con cargo a los recursos de la Subcuenta de
Compensacion del Fondo de Solidaridad y Garantia—
Fosyga hoy ADRES, que no afecten los destinados al
aseguramiento obligatorio en salud. Para efectos del
presente articulo, se faculta al Gobierno Nacional para
establecer un regimen especial de condiciones Yy
tarifas maximas al cual debera sujetarse el
reconocimiento y pago de los costos de la atencion de
dichas enfermedades.

W




Servicios y tecnologias en salud no financiados
con recursos de la UPC, articulo 5°, de la Ley
1392 de 2010, Resoluciones 5395 de 2013, 3435y
5928 de 2016, y 1885 de 2018.

Alta Complejidad
Alto Costo _
Cubierto por la EPS

Alta Complejidad con la UPC
Bajo Costo

Mediana Complejidad

Cubierto por las EPS con
Baja Complejidad recobro ala ADRES
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Servicios y tecnologias en salud no financiados
con recursos de la UPC, articulo 5°, de la Ley
1392 de 2010, Resoluciones 5395 de 2013, 3435y
5928 de 2016, y 1885 de 2018, paragrafo del
articulo 7 de la Ley 1797 de 2016.

Alta Complejidad
Alto Costo _
Cubierto por la EPS

Alta Complejidad con la UPC
Bajo Costo

Mediana Complejidad

Pagado directamente por la
Baja Complejidad ADRES a quien suministro el
servicio



POLITICA FARMACEUTICA NACIONAL.
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Politica Farmaceéutica Nacional. (Par. art.
23°, Ley Estatutaria)

El Gobierno Nacional, por intermedio del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, estara a cargo de reqular los precios de los medicamentos a
nivel nacional para los principios activos.

Dichos precios se determinaran con base en comparaciones
internacionales.

En todo caso no podran superar el precio internacional de referencia
de acuerdo con la metodologia que defina el Gobierno Nacional.

Se reqularan los precios de los medicamentos hasta la salida del
proveedor mayorista.

El Gobierno Nacional debera regular el margen de distribucion y
comercializacion cuando este no refleje condiciones competitivas. (Con
declaracion de exequibilidad condicionada).

Dr. William Javier
Vega Vargas




REGISTROS SANITARIOS DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS.

-4




HEGISTHOS SANITATRIOS DE MIEEDICAMENTOS Y
DISHOSTTIINVGS WIEDICOS(INC. 1o, ART. 72,
WEY U753 DE 2045

D 4

La evaluacion que realice el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud (IETS) a los medicamentos v
dispositivos meédicos definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) v el precio que este
ministerio determine con base en esa evaluacion, seran
requisitos para la expedicion del correspondiente
registro sanitario y/o su renovacidon por parte del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos Vv
Alimentos (Invima).

El proceso de determinacion del precio gue agui se trata
se hara en forma simultanea con el tramite de reqistro
sanitario ante el Invima.




NEGOCIACION CENTRALIZADA O
COMPRA DIRECTA DE MEDICAMENTQOS,
INSUMOS Y DISPOSITIVOS.

s




INEGUOACION CENTRALIZADN O CONEN DIRECTA VE
WEDIONENTYS, INSUNGS Y DISHOSTINGS. (R, 71, LEY 153
WE 20135, QUE VODUFIOA EL ART. 43, LEY 33

BE 291).

v

El Ministerio de Salud vy Proteccion Social (MSPS)
establecerd 1os mecanismos para adelantar negociaciones
centralizadas de precios de medicamentos, INSUMOS V
dispositivos.

Los precios resultantes de las negociaciones centralizadas
seran obligatorios para los proveedores y compradores de
medicamentos, insumos vy dispositivos de servicios de salud
y €stos no podran transarlos por encima de aguellos precios.

El Gobierno Nacional podra acudir subsidiariamente a la
compra directa de medicamentos, insumos vy dispositivos.




Dr. William Javier
Vega Vargas

Compra centralizada de medicamentos
(Resolucion 1692 de 2017)

El Gobierno efectuara la Compra Centralizada de
Medicamentos como UNICO Y EXCLUSIVO
MECANISMO para suministrar en el pais estos
medicamentos a los usuarios del Sistema de
Sequridad Social. Piensa iniciar con los medicamentos
de Hepatitis C. Esta compra la hara a través del Fondo
Estratégico de Medicamentos de la OPS, fondo a
través de cual vya 27 paises compran algunos
medicamentos del portafolio que maneja dicho Fondo.

De esta manera, si no es a travées de este mecanismo,
ningdn usuario del sistema podra acceder al
medicamento.

I Y




Dr. William Javier
Vega Vargas

Distribucion de los medicamentos
(Resolucion 1692 de 2017)

La distribucion de los medicamentos
comprados por el Ministerio de Salud v
Proteccion Social a los afiliados al SGSSS, se
realizara a través de su operador logistico. Su
entrega a las EPS, se realizara en funcion de los
casos notificados a través de Sistema de
Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA-, v
confirmados por estas ultimas.

Una vez se entreqgue el medicamento a la EPS |,
no habra lugar a cobros o recobros a ADRES.

I Y




COMPRA DIRECTA DE MEDICAMENTQOS,
INSUMOS Y DISPOSITIVOS POR ADRES.
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Compra directa de medicamentos, insumos y dispositivos
por ADRES (Art. 1, Decreto 852 de 2018, que adiciona un
paragrafo al art. 3 del Decreto 1429 de 2016, modificado por

los Decretos 546y 1264 de 2017)

La ADRES podrad previa delegacion del MSPS
adelantar la compra directa de medicamentos,
INnsumos vy dispositivos no cubiertos por el PBS,
para el régimen contributivo.

Para tal fin corresponde a la ADRES ordenar el gasto
y adelantar el pago previa instruccion del MSPS este
adelantara los estudios técnicos previos a la compra
y todos los procesos posteriores, asi como la
supervision del contrato sin que se generen costos
adicionales en la operacion de la ADRES.

Dr. William Javier Vega Vargas



TASA A CARGO DE PERSONAS QUE
COMERCIALICEN MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS.

s




A ADNINETRAD POR EIL MSHS A CARGO DE
PERSUNAS QUE COMERCINLICEN EN EL PAR
WMEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS WEDICOS
(NC. 1o, ART. 72, LEY U353 DE 2015

D 4

Créase una tasa administrada por el
MSPS, a cargo de personas naturales y/o
juridicas _que comercialicen _en el pais
medicamentos v dispositivos medicos.

De acuerdo con el inciso sequndo de
articulo 338 de la Constitucion Politica, e
MSPS fijara la tarifa de la tasa, la cua
incluird el valor por el servicio prestado.

W



http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/constitucion_politica_1991_pr011.htm#338

QUE PASA CON LOS SERVICIOS DE
SALUD NO INCLUIDOS EN EL PBS
REQUERIDOS POR LA POBLACION AFILIADA

AL REGIMEN SUBSIDIADO.




RESOLUCIONES 1479 Y 1667 DE 2015, 2438 y
5871 DE 2018

DOS POSIBILIDADES.




LEYES 100 DE 1993, 1122 DE 2007, 1450 DE 2011 Y
1753 DE 2015.

DECRETO LEY 1281 DE 2002 Y DECRETO 780 DE 2016
RESOLUCION 2867 DE 2016.




ATENCION DE 'LUS SERVICIYS DE SALUD A A FOBNLCION
HYHRE EN 'LONO CUBIERTO CON IV '
(NG, I, A3, 20, LEY W22 DE ZH07).

Las Entidades territoriales contrataran con Empresas Sociales del
Estado (e IPSI conforme a lo establecido por el articulo 2.3.1.5. del
Decreto 780 de 2016) debidamente habilitadas, la atencion de lo no
cubierto por subsidios a la demanda.

Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en
su area de influencia, la entidad territorial, previa autorizacion del Ministerio
de la Proteccion Social o por quien delegue, podra contratar con otras
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.

Articulo 20 declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante
Sentencia C-1042 de 2007, en el entendido que si transcurrido el plazo
establecido en el articulo 6° del Codigo Contencioso Administrativo para
responder peticiones se entendera que se ha concedido la autorizacion.



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=30234#0

Dr. William Javier
Vega Vargas

de 2016)

Las Entidades
territoriales
contrataran con
Empresas Sociales del
Estado e IPSI
debidamente
habilitadas, la
prestacion de los

servicios de salud a la
poblacion pobre en lo no
cublerto con subsidios a
la demanda.

Prestacion de servicios de salud a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda
(Art. 20°, Ley 1122 de 2007, art. 2.3.1.5. Decreto 780

I Y



Presitacion de Servicios de Salud a Ik pobcion
pobire @n llo ho cubierto coh Subsidios a lkh demanda
(Art. 20°, \Ley Y1122 de 2007, art. 2.3.1.5. Deereto 780

dfe 2011%)

Cuando la oferta de servicios de ESE o IPSI
no _exista o sea Insuficiente en el municipio
O en su area de Influencia, la entidad
territorial, previa autorizacion del Ministerio
de la Proteccion Social o por quien delegue,
podra contratar con otras Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
debidamente habilitadas.

Articulo declarado exequible por Sentencia
1042 de 2007 de la Corte Constitucional.

-




Exequibilithad ol articulo 20° e Ik \Ley 1122
dfe 2007) por Sehtendia 1042 de 2007.

La Corte, decide declarar exequible el
articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, por los
cargos analizados, en el entendido que Si
transcurrido el plazo establecido en el
(articulo 6° del Codigo Contencioso
Administrativo Decreyo 01 de 1984, hoy
articulo 14 Ley 1755 de 2015) para
responder peticiones se entenderd gue
se ha concedido |la autorizacion.

p _ «




DE LA AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIOS CON PSS PRIVADOS QUE PERMITAN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION
POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA

DEMANDA, RESOLUCION 2867 DE 2016.




REQUISITOS PARA EL. OTORGAMIENTO DE LA AUTORIZACION PARA
LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS QUE PERMITAN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE EN
LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA (ART. 7°,
RESOLUCION 2867 DE 2016)

Cuando las entidades territoriales de orden departamental o
distrital pretendan contratar los servicios para la atencion de las
actividades no cubiertas por subsidios a la demanda, aplicando la
excepcion contemplada en el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007,
deberan, previamente, solicitar autorizacion al MSYPS, mediante
escrito que contendra y especificara:

a) El tipo de servicio a contratar con instituciones prestadoras de
servicios de salud debidamente habilitadas, diferentes a las
Empresas Sociales del Estado.

b) Manifestacion en cuanto a que en el area de influencia, la oferta
de servicios no existe o es insuficiente.



http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1122_2007.htm#20

PRESENTACION DE LA SOLICITUD (ART. 8°,
RESOLUCION 2867 DE 2016)

La solicitud de la autorizacion de que trata el articulo 7° de
la Resolucion 2867 de 2016, sera presentada por la entidad
territorial de orden departamental o distrital a la
Subdireccion de Prestacion de Servicios de la Direccion de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del MSYPS, a
efecto de que dicha Subdireccion emita el pronunciamiento
autorizando o negando la contratacion de los servicios a
gue refiere el capitulo 3 de la Resolucion 2867 de 2016.
Esta dependencia podra, en cualquier momento, requerir
Informacion adicional. Su_pronunciamiento se emitira
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
presentacion de la solicitud o de la complementacion
de la documentacion, segun sea €l caso.




DELEGACION EN DIRECCIONES
DEPARTAMENTALES DE SALUD (ART. 9°,
RESOLUCION 2867 DE 2016)

Conforme con lo preceptuado por el articulo 20 de
la Ley 1122 de 2007, delégase en las direcciones
departamentales de salud la emision de la
autorizacion que deberan obtener previamente las
entidades territoriales municipales certificadas,
cuando pretendan contratar la atencion de las
actividades no cubiertas por subsidios a la
demanda con Instituciones prestadoras de
servicios de salud diferentes a Empresas Sociales
del Estado.

W



http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1122_2007.htm#20

REQUISITOS A OBSERVAR POR PARTE DE LAS
ENTIDADES TERRITORIALES MUNICIPALES CERTIFICADAS
(ART. 10° RESOLUCION 2867 DE 2016)

Cuando un municipio certificado requiera dar aplicacion a la
excepcion establecida en el articulo 20 de la Ley 1122 de
2007, debera previamente solicitar autorizacion a la
respectiva Direccion Departamental de Salud, mediante
escrito que contendra y especificara:

a) El tipo de servicio a contratar con instituciones
prestadoras de servicios de salud debidamente habilitadas,
diferentes a las Empresas Sociales del Estado.

b) Manifestacion en cuanto a que en el area de influencia, la
oferta de servicios no existe o es insuficiente.



http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1122_2007.htm#20

TRAMITE DE LA SOLICITUD PRESENTADA POR LAS
ENTIDADES TERRITORIALES MUNICIPALES CERTIFICADAS
(ART. 11° RESOLUCION 2867 DE 2016)

Recibida la solicitud, la Direccion Departamental de Salud
procedera a revisarla y a decidir si otorga o no la autorizacion.

En caso de negarla, el pronunciamiento debera estar
debidamente sustentado.

Para tales efectos, dicha Direccion, podra requerir informacion
adicional.

Su pronunciamiento lo emitira dentro de los treinta (30)
dias habiles siguientes a la presentacion de la solicitud o
de la complementacion de la documentacion, segun sea el
caso.




TIEMPO DE VIGENCIA DE LA AUTORIZACION (ART. 12°,
RESOLUCION 2867 DE 2016)

La autorizacion de que trata el Capitulo 3 de la

Resolucion 2867 de 2016, tendra vigencia de un (1)

ano, contado a partir de la fecha de expedicion de la

misma por parte del Ministerio de Salud v Proteccion

Social o0 de la Direccion Departamental de Salud,

cuando corresponda a municipios certificados.

La contratacion para la prestacion de los servicios de

salud respecto de la cual se haya expedido la

autorizacion, debera suscribirse a mas tardar dentro

de los dos (2) meses siguientes al otorgamiento de la

autorizacion.




LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA ATENCION DE LA POBLACION
POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA
DEMANDA.




Contratacion de Prestacion de
Servicios de saludl.

Por contratacion Directa (Literal ¢, numeral 4, articulo 2 Ley
1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474
de 2011; articulo 2.2.1.2.1.4.4. Decreto 1082 de 2015),
cuando se trate de Contratos Interadministrativos, esto es
contratacion con PSS de caracter publico, siempre que haya
relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora.

Por Seleccion Abreviada de menor cuantia (Literal c,
numeral 2, articulo 2 Ley 1150 de 2007; art. 2.2.1.2.1.2.2.0. y
2.2.1.2.1.2.2.1. Decreto 1082 de 2015) cuando se trate de
contratacion de PSS de caracter privado




SUBSIDIO A LA OFERTA.
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FUINANCACHON DEIL SUESIDIO A LA OFERTA (UNC. 1,
2 EL it B, DEL INCSO 3 DEIL ART. 2°, LEY WA

DE 201%)

Entendido como la cofinanciacion de la operacion de la
prestacion de servicios efectuada por instituciones publicas
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean
monopolio en servicios trazadores v no sostenibles por venta
de servicios. En estos casos se podran realizar transferencias
directas por parte de la Entidad Territorial a la Empresa Social
del Estado 0 de manera excepcional financiar gastos para que
opere la infraestructura de prestacion de servicios publica.
Para la distribucion del subsidio a la oferta se tendra en cuenta
la dispersion geografica, accesibilidad y la existencia en el
territorio _de monopolio publico en la oferta de servicios
trazadores y se privilegiara en la asignacion de la red de
sequndo vy tercer nivel.




TRANSFERENCIA DE RECURSOS A LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON

SUBSIDIOS A LA DEMANDA.




IAS INSTITVCYONES PUBLIOAS (ART. 2%°, PATA. 1,
WLEY W22 DE 2697)

Cuando por las condiciones del mercado de su area de
Influencia, las ESE PSS no sean sostenibles
financieramente en condiciones de eficiencia, las
entidades territoriales podran transferir a estas
recursos qgque procuren garantizar los servicios
basicos requeridos por la poblacién, en las
condiciones Vv requisitos que establezca el
reglamento.

Reglamento que alun no se ha establecido, por lo
que a la fecha no pueden existir transferencias
directas a las ESE IPS PSS.




TANSFERENOR VE RECUIEYS (INC. 20, ART. 157 LEY FSVDE
2UE1, GUE CONTING Y \VIGENTE FEGON
ARTICVLO 25y VE 1y LEY 153 VE 25)

La transferencia de recursos no constituye
modalidad de pago. Solo podran transferirse
recursos cuando procuren garantizar los
servicios basicos por entidades publicas
donde las condiciones del mercado sean
monopolicas y las entidades prestadoras no
sean sostenibles filnancieramente en
condiciones de eficiencia, conforme las
condiciones y requisitos gque establezca el
reglamento.

W




SERVICIOS DE SALUD NO INCLUIDOS EN EL PBS
REQUERIDOS POR LA POBLACION AFILIADA AL REGIMEN
SUBSIDIADO

CONFORME A LOS INCISOS 1Y 2 DEL ARTICULO 2° DE LA
1797 DE 2016, Y ALOS ARTICULOS 2.4.5.Y 2.4.9. DEL
DECRETO 780 DE 2016.




Los servicios de salud no incluidos en el PBS requeridos por la poblacion afiliada al
Régimen Subsidiado, hacen parte del subcomponente de la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda del componente de la prestacion de servicios de
salud a la poblacion pobre y vulnerable en lo no cubierto con subsidios a la demanda
(Incisos 1y 2 del articulo 2° de la Ley 1797 de 2016, articulos 2.4.5. y 2.4.9. del Decreto 780
de 2016).

No olvidar que los servicios de
salud no incluidos en el PBS
requeridos por la poblacion
afiliada al Régimen Subsidiado,
hacian parte del
subcomponente de la poblacion
pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda, y del
componente de la prestacion de
servicios de salud a Ila
poblacion pobre y vulnerable en
lo no cubierto con subsidios a la
demanda.




HUETRFANAS EN EL REGUVIEN
SUBSIDIADO (ART. 3, LEY 1392 DE 2919).

—

Las personas con enfermedades huérfanas que requieran con
necesidad  diagnosticos, tratamientos, medicamentos,
procedimientos y cualquier otra prestacion en salud no incluida
en los planes obligatorios de salud, que no tengan capacidad
de pago seran financiados en el Régimen Subsidiado con
cargo a los recursos senalados en la Ley 715 de 2001 y las
demas normas que financien la atencion de la poblacion pobre
no asegurada y de los afiliados al Régimen Subsidiado en lo
no cubierto con subsidios a la demanda. Si las fuentes
anteriores no son suficientes, se podra disponer de manera
excepcional de los recursos excedentes de la subcuenta de
Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito—ECAT, del
Fosyga hoy ADRES.



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0715_2001.html#1

AUTORIDAD COMPETENTE DE LOS SERVICIOS DE
SALUD NO INCLUIDOS EN EL PBS REQUERIDOS
POR LA POBLACION AFILIADA AL REGIMEN
SUBSIDIADO.

INTIDAD TERRITORIAL COMPETENTE - ETC.




CONRETENON VE 'LOS DEPARTANENTOS EN LA ATENCION DE 'LOS
SERVICIYS WE SALUD NG INCLUIHOS ENEL T3S REQUERIDOS PO 'L
FOUBLNCION AMFILRDN AL REGIEN SUBSIDINDO (NUNIERAL 22, MRT. 4B
DE LA LEY 715 DE2Y0).

v

Corresponde a los departamentos, financiar
con |os recursos propios, SI lo considera
pertinente, con |los recursos asignhados por
concepto de participaciones vy demas recursos
cedidos, la prestacion de servicios de salud a
la poblacion pobre en |lo no cubierto con
subsidios a la demanda que involucra los
servicios de salud no incluidos en el PBS
requeridos por la poblacién afiliada al Régimen
Subsidiado.

W




Competencia de los Distritos en la atencion de
los servicios de salud no incluidos en el PBS
requeridos por la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado. (Inc. 1°, art. 45, Ley 715 de 2001)

Los distritos
tendran las
mismas
competencias

gue los

departamentos.
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Servicios de salud no incluidos en el PBS requeridos
por la poblacidon afiliada al Régimen Subsidiado
(Paragrafo 1° del articulo 162 de la Ley 100 de 1993,
numeral 2.2. del articulo 43 e inciso 1° del articulo 45 de
la Ley 715 de 2001).

Alta Complejidad _
Alto Costo Cubierto por la EPSS

con la UPCS

Alta Complejid%dajo St (Subsidio a la Demanda)

Mediana Complejidad

Cubierto por los Departamentos y
Distritos con las transferencias
. .. gue reciben para la prestaciéon de
Baja Complejldad servicios de salud a la poblacién pobre
en lo no cubierto con subsidios ala
demanda



COMO SE GARANTIZA LA ATENCION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD NO
INCLUIDOS EN EL PBS REQUERIDOS

POR LAPOBLACION AFILIADA AL

REGIMEN SUBSIDIADO? ﬂ




LEYES 100 DE 1993, 1122 DE 2007/, 1450
DE 2011 Y 1753 DE 2015.

DECRETO LEY 1281 DE 2002 Y

DECRETO 780 DE 2016. ‘




LA COMPLEMENTACKON DE ILOS SERVICIYS DEL
REGUVIEN SUBSIDINDO EN SNLUD (PR, I, ART.
U2, LEY 190 DE 1393).

En el periodo de transicion, |la poblacion
del régimen subsidiado obtendra los
servicios _hospitalarios de mayor
complejidad en los hospitales publicos
del subsector oficial de salud vy en los
de los hospitales privados con los
cuales el Estado (Departamento -
Distrito) tenga contrato de prestacion
de servicios.

B W




ATENCION DE 105 SERVICIOS DE SALUD N0 INCLUIDOS BN EL
P HEDUERIDOS HOR LA ROBLACION ATFILILIDA AL REGIVEN
SWESIDIMDO (NS, 1, AT, 20, WEY 1122 DE 2009,

Las Entidades territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado (e
IPS| conforme a lo definido por el articulo 2.3.1.5. del Decreto 780 de 2016)
debidamente habilitadas, la atencion de lo no cubierto por subsidios a la
demanda, que involucra los servicios de salud no incluidos en el PBS
requeridos por la poblaciéon afiliada al Régimen Subsidiado.

Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su
area de influencia, la entidad territorial, previa autorizacion del Ministerio de la
Proteccion Social o por quien delegue, podra contratar con otras Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.

Articulo 20 declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia
C-1042 de 2007, en el entendido que si transcurrido el plazo establecido en el
articulo 6° del Cdodigo Contencioso Administrativo para responder peticiones se
entendera que se ha concedido la autorizacion.



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=30234#0

PAGO A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD POR LA ATENCION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD NO INCLUIDOS EN EL
BS REQUERIDOS POR LA POBLACION

AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO.




PAGO N LUS PSS PR LA ATENCIONVE \LOS SERVICIIS VE
HOBLNCUON AFILIDN ML HEGIEN

SUESIDAYO (ART. 16", VECRETO \LEY

W1 VE LYY e

Las entidades territoriales garantizaran el flujo mensual de caja de los recursos
destinados a financiar la prestacién de los servicios de salud a la poblacion pobre en lo
no_cubierto_con _subsidios a la demanda, que involucra los servicios de salud no
incluidos en el PBS requeridos por la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado. Las
reglas para el pago a los PSS con las que exista convenio y/o contrato seran las
establecidas por el Decreto 46 de 2000, el Decreto 3260 de 2004 y los articulos 2.5.4.3.1.
al 2.5.3.4.18. del Decreto 780 de 2016 para los pagos a los Prestadores de Servicios de
Salud, es decir se pueden aplicar los distintos mecanismos de pago definidos, salvo el
contrato por capitacion el cual se refiere a trasladar parte de la UPC y en este evento no
hablamos de UPC, sino de un presupuesto, y a gue estos contratos son tipicos para
prestar servicios en _asequramiento en salud a poblacién asequrada vy aqui estamos
hablando de administracién en salud y poblacion no asequrada.

No olvidar que las entidades territoriales son una clase de entidades contratantes de la
prestacién de servicios de salud v por ende una clase de Entidades Responsables del
Pago de Servicios de Salud ERP tal y como lo establece el nhumeral 2 del inciso 1° del
articulo 2.5.3.4.3. del Decreto 780 de 2016, v como tal deberan ajustarse a lo establecido
por el reglamento en materia de contratacién de servicios de salud.




PAGON LUSVIS VIR LA ATENCIONVE 'LUS FTERVICIUS VEIALUD'NO
INCLOINOS BENEL 1S NEOUERIDUS TUR N TUBIAION AN AL
HEGINEN SVBIDIL0 (INC. 10, ST 57 LBV FEVVE2S0E), YUE CONTING Y
VIGENTE SEGON HRICULO %57 VE L) \LBY
Y753 WE 205)

v

El pago que las entidades territoriales competentes

realicen a los Prestadores de Servicios de Salud
publicos o privados, por la prestacion del servicio de
salud a aquellos afiliados en |lo no cubierto con
subsidios a la demanda, esto es, |la prestacion de los
servicios de salud no incluidos en el PBS requeridos
por la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado,
debera soportarse en la compra de servicios de salud
mediante modalidades de pago que sean consistentes
con la cantidad y valor de los servicios efectivamente
prestados, en los términos convenidos en |os
respectivos contratos.




PAGO N LUS IS HIR LA ATENCIONDE LS SERVICIIS DEIALYD
NO INELUBOS ENEL 1S WEQUERINUS HOR N HUBINCION
MFILRN ML RESIEN SUBSIDINDO (VL. 5,

ART. 235432, VECRETO ) VELII)

La ejecucion de los recursos destinados a la
prestacion de servicios de salud a la poblacion
pobre en |lo no cubierto con subsidios a la
demanda, que involucra los servicios de salud no
iIncluidos en el PBS requeridos por la poblacion
afiliada al Régimen Subsidiado debera soportarse
en la compra de servicios de salud, mediante
modalidades de pago, que sean consistentes con
la cantidad y valor de los servicios efectivamente
prestados, en los términos convenidos en los
respectivos contratos.




SENTENCIAS C-463 Y T-760 DE 2008,
CIRCULAR EXTERNA 051 DE 2008 DE LA SNS




WA CONFLENEENTACUON DE LOS SERVICHYS NO S W DE \LUS
WEDICANENTIS N INCLUINYS ENEL WiNIT

CON OAKGO N 'LOS ENTES TEIGUTURALES.

(CENTENA ©4663 DE 20§38 VE 1) CURTE

CONSTITYCIINAL ) -

El afiilado al Régimen Subsidiado que
requiera de medicamentos Yy demas
servicios medicos o prestaciones de salud
prescritos por el meédico tratante, no
Incluidos en el plan de beneficios del
regimen subsidiado, las EPSS, _deberan
llevarlo a consideracion del Comité
Tecnico Cientifico para su aprobacion y
autorizacion.

W




WA CONPLEVIENTACUON DE LS JERNICIYS NO HS W UE LUS
WEDICANENTIS N INCLUINYS ENEL WiNIT
CON OAKGO N 'LOS ENTES TEIGUTURALES.
(CENTENA ©4663 DE 20§38 VE 1) CURTE
CONSTITYCIINAL ) -

No soélo el Ente Territorial competente para el caso del regimen
subsidiado, sino tambien las EPSS deben responder economicamente
por los servicios de salud que no se encuentren incluidos en el POS
cuando estos sean ordenados por el medico tratante, en cuyo caso,
dichos requerimientos adquieren el estatus de fundamentales para el
paciente, el Estado se encuentra obligado juridicamente a destinar las
partidas presupuestales necesarias dentro del gasto publico para el
cubrimiento de las necesidades basicas en salud de la poblacion
colombiana, lo cual también incluye las prestaciones en salud no POS
ordenadas por el médico tratante que sean necesarias para restablecer
la salud de las personas, las cuales deben ser cubiertas por las
entidades territoriales en el régimen subsidiado, y ello precisamente con
la finalidad de lograr el equilibrio del sistema en salud.




WA CONFLENEENTACUON DE LOS SERVICHYS NO S W DE \LUS
WEDICANENTIS N INCLUINYS ENEL WiNIT

CON OHIEO A LYS ENTES TERRITIRINLES.

(GENTENAL 780 DE 2608 DE LN CORTE

CONSTITYCIINAL ) e

Cuando el usuario
pertenece al régimen
subsidiado, la Ley 715 de
2001 prevé que los entes
territoriales asuman su
costo por tratarse de
servicios meédicos no
cubiertos con los
subsidios a la demanda.

W




HESHONSABILIDAD DE \LOS ENTES TERGTITOTVALES
EN L0 NO CUBIERTO #0R SUBSIDIOS A LA
DEVRINDA (CIRCULAR EXTERNA 31 DE
ZUY3 WE LA INS).

-~

3. Dar _a conocer la dependencia o unidad y el
procedimiento a sequir por las Entidades
Promotoras de Salud del Regimen Subsidiado
para presentar los recobros correspondientes
por la prestacion de los servicios y medicamentos
no incluidos en el POSS, teniendo en cuenta que
en tal sentido se debe dar plena observancia a
los criterios establecidos por Ila Corte
Constitucional y que en ningun caso se deben
trasladar __cargas __injustificadas o no
soportables a dichas entidades.

I 5




Circulfar Externa 51 de 2008 de la
Superintendencia Naciomal de Sallud y
la responsabilidad de las EPSS.

En cumplimiento de las obligaciones gue como asequradoras
le han sido asignadas a las EPSS, los representantes legales de
estas entidades deberan entre otras obligaciones:

12. Garantizar la continuidad de la prestacion de servicios a sus
afiliados, sin que el mismo sea interrumpido abrupta o
iInapropiadamente hasta la recuperacion o estabilizacion del
paciente o hasta que el mismo sea asumido por otra entidad.

En tal sentido, las EPSS deben llevar a cabo las gestiones
necesarias ante la entidad territorial, para que se asuma el costo
de los servicios y medicamentos requeridos que no hagan parte
del plan de beneficios del régimen subsidiado. (recobro)

I '




Circulfar Externa 51 de 2008 de la
Supetintendencia Nacional de Salid y
la responsabilidad de las EPSS.

15. Adoptar los mecanismos necesarios para que se
preste a los afiliados los servicios de salud,
procedimientos, intervenciones Yy suministro de
medicamentos que sean requeridos asi no se
encuentren en el POS, en los términos definidos por la
Corte Constitucional.

16. Divulgar tanto al personal administrativo como a los
profesionales de I|la salud Ilas determinaciones
adoptadas por la Corte Constitucional frente al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, con el
propdsito de evitar las demoras o rechazos en la
prestacion de los servicios de salud a sus afiliados.

I '




Circullar Externa 51 de 2008 de la
Superintendencia Nacional de Sallud y
la responsabilidad de las EPSS.
17. Las Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Subsidiado EPSS
deberan efectuar oportunamente los
pagos por la prestacion de los
Servicios, procedimientos,
iIntervenciones y el suministro de
medicamentos no POS, a |los
Prestadores de Servicios de Salud en

los cuales sean atendidos sus
afiliados.

I '




RESOLUCIONES 1479 Y 1667 DE 2015,
RESOLUCIONES 2438y 5871 DE 2018 CON
MIPRES A PARTIR DEL 1° DE ABRIL DE 2019

DOS POSIBILIDADES.




LA PRIMERA POSIBILIDAD ACORDE A LAS
LEYES 100 DE 1993, 1122 DE 2007, 1450 DE
2011 Y 1753 DE 2015, AL DECRETO LEY 1281

DE 2002 Y AL DECRETO 780 DE 2016.




Servicios de salud no incluidos en el PBS
requeridos por la poblacion afiliada al
Régimen Subsidiado (Resolucion 1479y
1667 de 2015, 2438 y 5871 de 2018).

Alta Complejidaglto . Atendido por los PSS de las
EPSSy pagado alos PSS
Alta Complejidad | con la UPCS
Bajo Costo (Subsidio a la Demanda)

Mediana Complejidad _
Atendido por los PSS de los

Departamentos o Distritos y pagado a
los PSS con las transferencias
Baja Complejidad que reciben los Departamentos o
Distritos para la prestacion de servicios
de salud a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda
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LA SEGUNDA POSIBILIDAD ES NUEVA Y NO TIENE NI ASIDERO
LEGAL NI JURISPRUDENCIAL Y ES CONTRARIA A LAS
DISPOSICIONES DEL PAGO DE LA ATENCION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD NO INCLUIDOS EN EL PBS REQUERIDOS

POR | A POBALCION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO, A

LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.




Servicios de salud no incluidos en el PBS
requeridos por la poblacion afiliada al
Régimen Subsidiado (Resolucion 1479y
1667 de 2015, 2438 y 5871 de 2018).

Alta Complejidad
Alto Costo

Alta Complejidad
Bajo Costo

Mediana Complejidad

Baja Complejidad

)
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o
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S
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IS}
>
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o
Z
o
—

Atendido por los PSS de las
EPSS y pagado a los PSS
con la UPCS
(Subsidio a la Demanda)

Atendido por los PSS de las EPSS con
cobro directo de los PSS a las
transferencias
gue recibe el
Departamento o Distrito para la prestacion
de servicios de salud a la poblacion pobre
en lo no cubierto con subsidios ala
demanda




LAS RESOLUCIONES 1479 Y 1667 DE 2015 Y 2438y 5871 DE
2018

ELIMINAN LA POSIBILIDAD ESTABLECIDA EN LAS SENTENCIAS
C-463 Y T-760 DE 2008 Y EN LA CIRCULAR EXTERNA 051 DE
20008 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.




Servicios de salud no incluidos en el PBS
requeridos por la poblacion afiliada al
Régimen Subsidiado(Resolucion 1479y
1667 de 2015, 2438 y 5871 de 2018).

Alta Complejidaglto . Atendido por los PSS de las
EPSSy pagado alos PSS
Alta Complejidad | con la UPCS
Bajo Costo (Subsidio a la Demanda)

Mediana Complejldad Atendido por los PSS de las EPSS, con pago

por parte de las EPSS y recobro de las
EPSS por este valor alas transferencias
: __ que recibe el
Baja Complejidad Departamento o Distrito para la prestacion
de servicios de salud a la poblacién pobre
en lo no cubierto con subsidios ala
demanda
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PAGO A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD A LA POBLACION POBRE EN LO NO
CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA.




PAGO N LUS PSS HUR LA ATENCHIN VE LA PIBLANIN VIURE
ENVILO WO CUBIERTO CON SUSIDIYUS A LA DENANDA (AR
", VECHETTO \LEY 1581 WE 2412)

Las entidades territoriales garantizaran el flujo mensual de caja de los recursos
destinados a financiar la prestacion de los servicios de salud a la poblacion pobre
en lo no cubierto con subsidios a la demanda. Las reglas para el pago a los PSS
con las que exista convenio y/o contrato seran las establecidas por el Decreto 46
de 2000, el Decreto 3260 de 2004 vy los articulos 2.5.4.3.1. al 2.5.3.4.18. del Decreto
780 de 2016 para los pagos a los Prestadores de Servicios de Salud, es decir se
pueden aplicar los distintos mecanismos de pago definidos, salvo el contrato por
capitacion el cual se refiere a trasladar parte de la UPC v en este evento no
hablamos de UPC, sino de un presupuesto, y a que estos contratos son tipicos
para prestar servicios en aseguramiento en salud a poblacion asequrada y aqui
estamos hablando de administracion en salud y poblacién no asegurada.

No olvidar que las_entidades territoriales son una clase de entidades contratantes
de la prestacion de servicios de salud y por ende una clase de Entidades
Responsables del Pago de Servicios de Salud ERP tal vy como lo establece el
numeral 2 del inciso 1° del articulo 2.5.3.4.3. del Decreto 780 de 2016, vy como tal
deberan ajustarse a lo establecido por el reglamento en materia de contratacion
de servicios de salud.




PAGO N LUSHES VIR LA PRESTAOION VE SERVICIUS WE IALUD A
WA POBLACIONPOHRE EN'LONO CUBIERTO CON SUMSIDIUS A LA
WENCINDN (INE. Yo, ART. 157 LEY 50 WE 2011,

GUE CONTING A VIGENTE SEGUN

MR WIEO 257 VE N BV TS DE 206) -

El pago que las entidades territoriales

competentes realicen a |os Prestadores de
Servicios de Salud publicos o privados, por la
prestacion del servicio de salud a la poblacion
pobre no afiliada vy a aquellos afiliados en lo no
cubierto con subsidios a la demanda, debera
soportarse en la compra de servicios de salud
mediante modalidades de pago que sean
consistentes con l|la cantidad y valor de los
servicios efectivamente prestados, en |os
términos convenidos en los respectivos contratos.

W




PAGO N LUS VS VOR LA PRESTAOION VE SERVICIUS WE IALUD A
WA POBLACION POURE EN'LO N CUBIERTO CON SUBSIDIOS 1 LA
WENLINDA (VL. 3, ART. 235432, VECHETO

30 WEL)

N

La ejecucion de los recursos destinados a
|la_prestacion _de servicios de salud a la
poblacion pobre en |lo no cubierto con
subsidios _a l|la demanda, debera
soportarse en la compra de servicios de
salud, mediante modalidades de pago,
gue sean consistentes con la cantidad vy
valor de los servicios efectivamente
prestados, en los terminos convenidos en

los respectivos contratos. |




LOS SERVIVIOS NO CUBIERTOS POR EL PBS REQUERIDOS
POR LA POBLACION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO A
PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2020.

ARTICULO 231 DE LA LEY 1955 DE 2019




Lo no PBS del réegimen subsidiado a cargo de la
ADRES

ARTICULO 231. COMPETENCIAS EN SALUD POR PARTE DE LA
NACION. <Entra en vigencia a partir del 1 de enero de 2020>
Adicionese el numeral 42.24 al articulo 42 de la Ley 715 de 2001,

42.24. Financiar, verificar, controlar y pagar servicios Vv
tecnologias en salud no financiadas con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) en el Sistema General de Sequridad
Social en Salud. La verificacion, control v pago de las cuentas
que soportan los servicios y tecnologias de salud no
financiados con recursos de la UPC de los afiliados al Régimen
Subsidiado prestados a partir del 1 de enero de 2020 vy
siquientes, estara a cargo de la Administradora de los Recursos
del Sistema de Seqguridad Social en Salud (ADRES), de
conformidad con los lineamientos que para el efecto expida el
lhisterio de Salud y Proteccidon Social.

Dr. William Javier Vega Vargas



Lo no PBS del réegimen subsidiado a cargo de la
ADRES

ARTICULO 232. COMPETENCIAS DE LOS
DEPARTAMENTOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD. <Entra en vigencia a partir del 1 de enero de
2020> Adicionense los siguientes numerales al articulo
43 delalLey 715 de 2001, asi:

43.2.10. Realizar la verificacidon, control v pago de los
servicios vy tecnologias no financiados con cargo a la
UPC de los afiliados al régimen subsidiado de su
jurisdiccion, prestados hasta el 31 de diciembre de 2019.

Dr. William Javier Vega Vargas A




FLUJO DE RECURSOS EN EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD EN LOS SERVICIOS NO PBS.
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COMO ERA EL FLUJO DE RECURSOS?
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EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO DEL
SGSSS.

s




Empresa Aseguradora (EPS)

Salud (PSS)




ADRES

A

Empresa Aseguradora (EPS)

Prestador de Servicios de Salud
GES)




W\ :

Empresa
LaAdres Aseguradora
(EPS)

e ostador de Servicios de
salud (PSS)



EN EL REGIMEN SUBSIDIADO DEL
SGSSS.

s




W

U

.Y los Pobres?

Direccion Departamental o
Distrital de Salud

Prestador de Servicios de Salud (PSS)
de la Direccion Departamental o
Distrital de Salud



W

U

.Y los Pobres?

Direccion Departamental o
Distrital de Salud

Prestador de Servicios de Salud (PSS)
de la Empresa Aseguradora (EPSS)



FLUJO DE RECURSOS A LAS RIPSS

LITERAL D DEL INCISO 4 DEL ARTICULO 66 DE LA LEY 1753 DE 2015, Y
NUMERALES 3Y 4 DEL ARTICULO 3 DEL DECRETO 1429 DE 2016.

ARTICULOS 239 DE LA LEY 1955 DE 2019




EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO DEL
SGSSS.

s




LAADRES

el Red Integral de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPSS)

Sujeto a Resultados

\

V




W\ :

Empresa
LaAdres Aseguradora
(EPS)

e —— Red Integral de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPSS)
Sujeto a Resultados



EN EL REGIMEN SUBSIDIADO DEL
SGSSS.

s




.Y los Pobres?

NO PB.S =l | aAdres

L%

®
"\

!
;

Red Integral de Prestacion
— de Servicios de Salud (RIPSS)
Sujeto a Resultados

de la Empresa Aseguradora
EPSS

W




.Y los Pobres?

Empresa

La Ad Aseguradora
NO P.B.S. e 70 o)

(&
% ‘ *
)

Red Integral de Prestacion
— de Servicios de Salud (RIPSS)
Sujeto a Resultados

de la Empresa Aseguradora
EPSS

W




TECHO O PRESUPUESTO MAXIMO

s




Eficiencia del gasto asociado a la prestacion del servicio y
tecnologias no financiados con cargo a los recursos de la
UPC. (Art. 240 de la Ley 1955 de 2019)

Los servicios y tecnologias en salud no financiados con
cargo a los recursos de la UPC seran gestionados por las
EPS quienes los financiaran con cargo al techo o
presupuesto maximo que les transfiera para tal efecto la
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seqguridad Social en Salud (ADRES). El techo 0 presupuesto
maximo anual por EPS se establecera de acuerdo a la
metodologia que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, la cual considerara incentivos al uso eficiente de los
recursos. En ningun caso, el cumplimiento del techo por
parte de las EPS debera afectar la prestacion del servicio. Lo
anterior, sin perjuicio del mecanismo de negociacion
centralizada contemplado en el articulo 71 de la Ley 1753 de
2015.

Dr. William Javier Vega Vargas




Eficiencia del gasto asociado a la prestacion del servicio y
tecnologias no financiados con cargo a los recursos de la
UPC. (Art. 240 de la Ley 1955 de 2019)

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

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

Dr. William Javier Vega Vargas




POBLACION POBRE NO ASEGURADA
PPNA




PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE NO ASEGURADA.




LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON
SUBSIDIOS A LA DEMANDA ANTES DE LA REFORMA.




Prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda (Art. 20 de |la Ley 1122 de 2007; numeral 2
del inc. 2° del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011; art. 2° de la Ley 1797 de
2016; inc. 1°y 4° del art. 2.1.9.3. del Decreto 780 de 2016, y el numeral 5°
del articulo 2.1.9.6. del Decreto 780 de 2016).

+ La atencion de la Poblaciéon
Pobre No Asegurada PPNA.

+ Lo no cubierto por subsidios a
la demanda, esto es, la
atencion de lo no cubierto por el
PBS en el Régimen Subsidiado
en Salud.

+ La atencion de los trabajadores
Independientes que se les
suspende la afiliacion  al

Régimen Contributivo por el no

pago de 2 o0 4 meses

consecutivos de cotizacion.

Dr. William Javier
Vega Vargas




LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE NO ASEGURADA CON LA
REFORMA.




Prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada
(Art. 20 de la Ley 1122 de 2007; numeral 2 del inc. 2° del articulo 32 de
la Ley 1438 de 2011; art. 2° de la Ley 1797 de 2016; inc. 1°y 4° del art.
2.1.9.3. y el numeral 5° del articulo 2.1.9.6. del Decreto 780 de 2016).

A partir de la reforma, la prestacion de
los servicios de salud a la poblaciéon
pobre no asegurada se les conoce
como:

+ La atencion de la Poblacion Pobre
No Asegurada PPNA.

+ La atencion de los trabajadores
Independientes que se les
suspende la afiliacion al régimen
contributivo por el no pago de 2 0 4
meses consecutivos de cotizacion.




LA ATENCION DE LA POBLACION POBRE NO
ASEGURADA PPNA.




La poblacion pobre no asegurada. (Art. 20 de la Ley
1122 de 2007; numeral 2 del inc. 2° del articulo 32 de
la Ley 1438 de 2011; art. 2° de la Ley 1797 de 2016)

Es la persona que se entiende como no elegible para el
subsidio de la salud, esto es, no cumple |oS requisitos
para ser afiliado al Régimen Subsidiado en Salud
contemplados en el articulo 2.1.5.1. del ecreto 780 de
2016.

Su atencidn Se pagara con recursos de la prestacion de
servicios de salud a la poblacion pobre v vulnerable en
lo no cubierto con subsidios a la demanda al prestador
de los servicios de salud, de conformidad con la
normatividad general vigente para el pago de los
servicios de salud hasta el 31 de diciembre de 2019.




Pago de servicios y tecnologias de uswarios no
afiliados. <Entra en vigencia a partir del 1 de enero
de 2020> . (Art. 236 de la Ley 1955 de 2919)

Con el proposito de lograr la cobertura universal del
aseguramiento, cuando una persona requiera la prestacion de
servicios de salud y no esté afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la entidad territorial competente, en
coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud (EPS) v
con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
publicas o privadas afiliardn a estas personas al régimen de
salud que corresponda, teniendo en cuenta su capacidad de
pago: lo anterior de conformidad con los lineamientos que para
el efecto se expidan.

Los gastos en salud que se deriven de la atencidon a poblacidon
pobre gue no haya surtido el proceso de afiliacion aqui definido,
seran asumidos por las entidades territoriales.




Dr. William Javier
Vega Vargas

No olvidar que
todos los residentes
en el pais deberan
ser afiliados del
Sistema de
Seguridad Social en
Salud Publico en
Colombia.

Universalizacion del aseguramiento.
(Inc. 1° art. 32, Ley 1438 de 2011)

I Y



LA ATENCION DE LOS TRABAJADORES
INDEPENDIENTES QUE SE LES SUSPENDE LA
AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO POR EL NO
PAGO CONSECUTIVO DE 2 O 4 MESES DE
COTIZACION.




Prestacion de servicios de salud al trabajador independiente
afiliado al Regimen Contributivo que se le suspenda la
afiliacion por el no pago de 2 meses consecutivos de
cotizacion (Inc. 1° del art. 2.1.9.3. del Decreto 780 de 2016).

El no pago por dos (2) periodos consecutivos de las
cotizaciones del independiente dara lugar a la
suspension de la afiliacion y de |la prestacion de los
servicios de salud contenidos en el plan de beneficios
a carqgo de la EPS en la cual se encuentre inscrito,
siempre y cuando esta no se hubiere allanado a la
mora.

Durante el periodo de suspension de la afiliacion, los
servicios que demande el trabajador independiente vy
su nucleo familiar les seran prestados a través de la
red publica.

Dr. William Javier
Vega Vargas




Prestacion de servicios de salud al trabajador independiente
afiliado al Regimen Contributivo que se le suspenda la
afiliacion por el no pago de 4 meses consecutivos de
cotizacion (Inc. 4° del art. 2.1.9.3. del Decreto 780 de 2016).

Cuando el trabajador independiente o uno de los
integrantes de su nucleo familiar se encuentre en
tratamientos en curso, sea en atencidon ambulatoria,
con internacion, de urgencias, domiciliaria o inicial de
urgencias, la EPS en la cual se encuentre inscrito
deberd garantizar la continuidad de la prestacion de
los servicios de salud al trabajador v a los integrantes
de su nucleo familiar hasta por cuatro (4) periodos
consecutivos de mora, vencido dicho término se le
garantizara la continuidad de la prestacion de los
servicios de salud a través de los prestadores de la
red publica sin afectar su sequridad e inteqgridad.

Dr. William Javier
Vega Vargas




Prestacion de servicios de salud al trabajador independiente
afiliado al Regimen Contributivo que se le suspenda la
afiliacion por el no pago de 4 meses consecutivos de
cotizacion (Numeral 5° del art. 2.1.9.6. del Decreto 780 de
2016).

Cuando el trabajador independiente incurra en mora en el pago de las
cotizaciones al Sistema General de Sequridad Social en Salud, la EPS
debera proceder a:

Cuando el trabajador independiente no se encuentre clasificado en los
niveles 1 v Il del Sisbén y no reune las condiciones para sequir cotizando
le informara que debera reportar la novedad y agotar los mecanismos
para garantizar la continuidad del aseguramiento en salud, si los
hubiere. Cuando _este trabajador o los integrantes de su nucleo familiar
se encuentren con tratamientos en curso, sea en atencién ambulatoria,
con internacion, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias, antes
de finalizar el cuarto mes, la EPS debera coordinar con la entidad
territorial correspondiente la continuidad de la prestacion de los
servicios de salud como poblaciébn _no asegurada a través de los
prestadores de la red publica sin afectar |la sequridad e inteqgridad del
paciente. Lo anterior sin perjuicio de la obligacién de las personas de
pagar los servicios de salud cuando no sea beneficiaria de los subsidios

Dr. William Javier
Vega Vargas




CONTRATACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO
ASEGURADA.




Dr. William Javier
Vega Vargas

Las Entidades
territoriales contrataran
con Empresas Sociales
del Estado e IPSI
debidamente

habilitadas, la
prestacion de los
servicios de salud a la
poblacion pobre y
vulnerable en Io no
cubierto con subsidios a
la demanda.

Prestacion de servicios de salud a la poblacion
pobre no asegurada (Art. 20°, Ley 1122 de 2007, art.
2.3.1.5. Decreto 780 de 2016)

I Y



PIREE0I6h G STMVID0S G S 3 R PO RIGIOH [Pobire 'Ho IsYuridR
(Arifeuio 25 G\ ILay B9Y de 2004, Jricuios 20\ 26 o |k ILey Y22 &
2007 JAttledio 2.31.5. Deordto 780 W 2046, pirdyrdfo QR attedo 7° y
paErigrEfo @l Articdio HO° G | R IREs0 U0 I6h Z867 & 206 &1 WISYES )

Cuando la oferta de servicios de ESE o IPSI
no _exista o sea Insuficiente en el municipio
O en su area de Influencia, la entidad
territorial, previa autorizacion del Ministerio
de la Proteccion Social o por quien delegue,
podra contratar con otras Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
debidamente habilitadas.

Articulo declarado exequible por Sentencia
1042 de 2007 de la Corte Constitucional.

-




Exequibilithad el articulo 20° de fa Ley 1122
dfe 2007) por Sentencia 1042 de 2007.

La Corte, decide declarar exequible el
articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, por los
cargos analizados, en el entendido que Si
transcurrido el plazo establecido en el
(articulo 6° del Codigo Contencioso
Administrativo Decreyo 01 de 1984, hoy
articulo 14 Ley 1755 de 2015) para
responder peticiones se entenderd gue
se ha concedido |la autorizacion.

p _ «




DE LA AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIOS CON PSS PRIVADOS QUE PERMITAN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION
POBRE NO ASEGURADA, RESOLUCION 2867 DE 2016.




REQUISITOS PARA EL. OTORGAMIENTO DE LA AUTORIZACION PARA
LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS QUE PERMITAN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO
ASEGIRADA (ART. 7°, RESOLUCION 2867 DE 2016)

Cuando las entidades territoriales de orden departamental o
distrital pretendan contratar los servicios para la atencion de la
poblacion pobre no asegurada, aplicando la excepcion
contemplada en el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, deberan,
previamente, solicitar autorizacion al MSYPS, mediante escrito
gue contendra y especificara:

a) El tipo de servicio a contratar con instituciones prestadoras de
servicios de salud debidamente habilitadas, diferentes a las
Empresas Sociales del Estado.

b) Manifestacion en cuanto a que en el area de influencia, la oferta
de servicios no existe o es insuficiente.



http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1122_2007.htm#20

PRESENTACION DE LA SOLICITUD (ART. 8°,
RESOLUCION 2867 DE 2016)

La solicitud de la autorizacion de que trata el articulo 7° de
la Resolucion 2867 de 2016, sera presentada por la entidad
territorial de orden departamental o distrital a la
Subdireccion de Prestacion de Servicios de la Direccion de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del MSYPS, a
efecto de que dicha Subdireccion emita el pronunciamiento
autorizando o negando la contratacion de los servicios a
gue refiere el capitulo 3 de la Resolucion 2867 de 2016.
Esta dependencia podra, en cualquier momento, requerir
Informacion adicional. Su_pronunciamiento se emitira
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
presentacion de la solicitud o de la complementacion
de la documentacion, segun sea €l caso.




DELEGACION EN DIRECCIONES
DEPARTAMENTALES DE SALUD (ART. 9°,
RESOLUCION 2867 DE 2016)

Conforme con lo preceptuado por el articulo 20 de
la Ley 1122 de 2007, delegase en las direcciones
departamentales de salud la emision de la
autorizacion que deberan obtener previamente las
entidades territoriales municipales certificadas,
cuando pretendan contratar la atencion de la
poblacion pobre no asegurada con instituciones
prestadoras de servicios de salud diferentes a
Empresas Sociales del Estado.

&



http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1122_2007.htm#20

REQUISITOS A OBSERVAR POR PARTE DE LAS
ENTIDADES TERRITORIALES MUNICIPALES CERTIFICADAS
(ART. 10° RESOLUCION 2867 DE 2016)

Cuando un municipio certificado requiera dar aplicacion a la
excepcion establecida en el articulo 20 de la Ley 1122 de
2007, debera previamente solicitar autorizacion a la
respectiva Direccion Departamental de Salud, mediante
escrito que contendra y especificara:

a) El tipo de servicio a contratar con instituciones
prestadoras de servicios de salud debidamente habilitadas,
diferentes a las Empresas Sociales del Estado.

b) Manifestacion en cuanto a que en el area de influencia, la
oferta de servicios no existe o es insuficiente.



http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1122_2007.htm#20

TRAMITE DE LA SOLICITUD PRESENTADA POR LAS
ENTIDADES TERRITORIALES MUNICIPALES CERTIFICADAS
(ART. 11° RESOLUCION 2867 DE 2016)

Recibida la solicitud, la Direccion Departamental de Salud
procedera a revisarla y a decidir si otorga o no la autorizacion.

En caso de negarla, el pronunciamiento debera estar
debidamente sustentado.

Para tales efectos, dicha Direccion, podra requerir informacion
adicional.

Su pronunciamiento lo emitira dentro de los treinta (30)
dias habiles siguientes a la presentacion de la solicitud o
de la complementacion de la documentacion, segun sea el
caso.




TIEMPO DE VIGENCIA DE LA AUTORIZACION (ART. 12°,
RESOLUCION 2867 DE 2016)

La autorizacion de que trata el Capitulo 3 de la

Resolucion 2867 de 2016, tendra vigencia de un (1)

ano, contado a partir de la fecha de expedicion de la

misma por parte del Ministerio de Salud v Proteccion

Social o0 de la Direccion Departamental de Salud,

cuando corresponda a municipios certificados.

La contratacion para la prestacion de los servicios de

salud respecto de la cual se haya expedido la

autorizacion, debera suscribirse a mas tardar dentro

de los dos (2) meses siguientes al otorgamiento de la

autorizacion.




CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA.




Contratacion de Prestacion de
Servicios de saludl.

Por contratacion Directa (Literal ¢, numeral 4, articulo 2 Ley
1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474
de 2011; articulo 2.2.1.2.1.4.4. Decreto 1082 de 2015),
cuando se trate de Convenios Interadministrativos, esto es
contratacion con PSS de caracter publico, siempre que haya
relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora.

Por Seleccion Abreviada de menor cuantia (Literal c,
numeral 2, articulo 2 Ley 1150 de 2007; art. 2.2.1.2.1.2.2.0. y
2.2.1.2.1.2.2.1. Decreto 1082 de 2015) cuando se trate de
contratacion de PSS de caracter privado




PAGO A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA.




PAGO A LUS VIS VOR LA ATENCIONVE LA POBLACION VOHRE
NOHSEGURADA (AR, 116", WVECHETFO \LEY 1L ™ E 21

N

Las entidades territoriales garantizaran el flujo mensual de caja de los recursos
destinados a financiar la prestacion de los servicios de salud a la poblacion pobre
no asegurada. Las reglas para el pago a los PSS con las que exista convenio Vv/o
contrato seran las establecidas por el Decreto 46 de 2000, el Decreto 3260 de 2004
y los articulos 2.5.4.3.1. al 2.5.3.4.18. del Decreto 780 de 2016 para los pagos a los
Prestadores de Servicios de Salud, es decir se pueden aplicar los distintos
mecanismos de pago definidos, salvo el contrato por capitacion el cual se refiere
a trasladar parte de la UPC vy en este evento no hablamos de UPC, sino de un
presupuesto, y a que estos contratos son tipicos para prestar servicios en
aseguramiento _en salud a poblacion asegurada y aqui estamos hablando de
administracion en salud y poblacién no asegurada.

No olvidar que las_entidades territoriales son una clase de entidades contratantes
de la prestacion de servicios de salud y por ende una clase de Entidades
Responsables del Pago de Servicios de Salud ERP tal vy como lo establece el
numeral 2 del inciso 1° del articulo 2.5.3.4.3. del Decreto 780 de 2016, vy como tal
deberan ajustarse a lo establecido por el reglamento en materia de contratacion
de servicios de salud.




PAGO N LUS VS HUR LA PRESTACION VE SERVICIUS VE IALUD A
o FUHLANCON FUHHE WO ASEGETRADN (INE. I, AR,

157 \WE Y 50 WE 2011, QUE CONTING Y

VIGENWITE SEGUN MRTICUILO 257 VE 1/

WEYIH3 VE 206) -

El pago que las entidades territoriales

competentes realicen a |los Prestadores de
Servicios de Salud publicos o privados, por la
prestacion del servicio de salud a la poblacion
pobre no afiliada, debera soportarse en la compra
de servicios de salud mediante modalidades de
pago que sean consistentes con la cantidad vy
valor de los servicios efectivamente prestados,
en los términos convenidos en |los respectivos
contratos.

W




PAGO N LUS VS VUR U PRESTAOIONVE SERVICIUS WE IALUD A
WA POBLACIONVPOURE WO ASEGUIADA

(VL. 3% ART. 235432., VECRETO 70

WEL)

v

La ejecucion de los recursos destinados a
|la_prestacion _de servicios de salud a la
poblacion pobre no asegurada, debera
soportarse en la compra de servicios de
salud, mediante modalidades de pago,
gue sean consistentes con la cantidad vy
valor de los servicios efectivamente
prestados, en los terminos convenidos en
loS respectivos contratos.

N = ]




TRANSFERENCIA DE RECURSOS A LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE NO,ASEGURADA.




TANSFERENOR VE RECUIEYS (INC. 20, ART. 157 LEY FSVDE
2UE1, GUE CONTING Y \VIGENTE FEGON
ARTICVLO 25y VE 1y LEY 153 VE 25)

La transferencia de recursos no constituye
modalidad de pago. Solo podran transferirse
recursos cuando procuren garantizar los
servicios basicos por entidades publicas
donde las condiciones del mercado sean
monopolicas y las entidades prestadoras no
sean sostenibles filnancieramente en
condiciones de eficiencia, conforme las
condiciones y requisitos gque establezca el
reglamento.

W




IAS INSTITVCYONES PUBLIOAS (ART. 2%°, PATA. 1,
WLEY W22 DE 2697)

Cuando por las condiciones del mercado de su area de
Influencia, las ESE PSS no sean sostenibles
financieramente en condiciones de eficiencia, las
entidades territoriales podran transferir a estas
recursos qgque procuren garantizar los servicios
basicos requeridos por la poblacién, en las
condiciones Vv requisitos que establezca el
reglamento.

Reglamento que alun no se ha establecido, por lo
que a la fecha no pueden existir transferencias
directas a las ESE IPS PSS.




SUBSIDIO A LA OFERTA.
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FUNANCACHON DEIL SUBSIDIO A LA GFERTA (UNC. 1,
2 EL it B, DEL INCSO 3 DEIL ART. 2°, LEY W7

DE 201%)

Entendido como la cofinanciacion de la operacion de la
prestacion de servicios efectuada por instituciones publicas
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean
monopolio en servicios trazadores v no sostenibles por venta
de servicios. En estos casos se podran realizar transferencias
directas por parte de la Entidad Territorial a la Empresa Social
del Estado 0 de manera excepcional financiar gastos para que
opere la infraestructura de prestacion de servicios publica.
Para la distribucion del subsidio a la oferta se tendra en cuenta
la dispersion geografica, accesibilidad y la existencia en el
territorio _de monopolio publico en la oferta de servicios
trazadores y se privilegiara en la asignacion de la red de
sequndo vy tercer nivel.




DISTRIBUCION DE 105 RECUREOS DEL CONFONENTE DE
SOMLD POBLICN ¥ SUBBIDIYS A L GFERT. <BENTRY BN
VIGENCIR A PORTIR DEL I UE ENERO DE

L0 (RTICUILO 255, DE Ly LB %5

LE 2066 -

Modifiguese el articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el cual guedara asi:

52.2 El subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una
asignacion de recursos para concurrir _en la financiacion de la
operacion de la prestacion de servicios vy tecnologias efectuadas por
instituciones publicas o infraestructura publica administrada por
terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean
monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de
Servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuiran entre
los municipios y distritos certificados y los departamentos con
instituciones de prestacidon de servicios de gue trata el inciso anterior,
de conformidad con los siguientes criterios: poblaciéon total, porcentaje
de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad v densidad poblacional.




LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES SGP.




DISTRIBUCION DEL SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACIONES

SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES S.G.P

PARTICIPACION
DE PROPOSITO GENERAL
11,6%

PARTICIPACION
PARA AGUA POTABLE
SANEAMIENTO BASICO

5,4%

LEY 715 DE 2001, ARTICULO 4°, Y
LEY 1176 DE 2007 ARTICULO 2°.




DISTRIBUCION GENERAL DEL SGP

0.52% para Resguardos indigenas:
md Segun la proporciéon de Poblaciéon
Indigena.

SISTEMA
GENERAL 2% de

DE mmd Asighaciones

PARTICIPACIONES Especiales

0.08% para Riberefos:
md Segun la proporcion de Kms de
ribera sobre el R.Magdalena.

S.G.P.

0.5% para Prog. de Alimentacion
Segun formula de Propdsito
General

0’ 2.9% al FONPET.




DISTRIBUCION DE
RECURSOS DEL SGP EN EL SECTOR SALUD SEGUN EL
ARTICULO 233 DE LA LEY 1955 DE 2019.

SISTEMA GENERAL DE

PARTICIPACIONES EN SALUD
T

2°. COMPONENTE DE sAaLub
PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA
OFERTA.

SUBCOMPONENTE DE
ACCIONES DE sALUD
PUBLICA.

SUBCOMPONENTE DE
SUBSIDIO A LA OFERTA




LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES EN
SALUD SGP.S. (ART. 233 DE LA LEY

1955 de 2019).

1. El 87 % para el componente de asequramiento en salud de los
afiliados al régimen subsidiado, subsidio a la demanda.

2. Componente de salud publica y subsidios a la oferta.

2.1. El 10% para el subcomponente de acciones de salud
publica.

2.2. El 3% para el subcomponente de subsidio a la oferta




DISTRIBUCION DE RECURSOS DEL SGP PARA SALUD SEGUN
ARTICULO 233 DE LEY 1955 DE 2019.

1. COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

—_— DE LOS AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO.
SUBSIDIOS A LA DEMANDA

SISTEMA

GENERAL 2. COMPONENTE DE SALUD PUBLICA
DE ' Y SUBSIDIOS A LA OFERTA.

PARTICIPACIONES
PARA SALUD
24,5%

SUBCOMPONENTE DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA.

SUBCOMPONENTE DE
'l SUBSIDIO A LA OFERTA




SUBCOMPONENTE DE ACCIONES DE SALUD
PUBLICA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD
SGP.S. (ART. 235 DE LA LEY 1955 de 2019).

El subcomponente de Acciones de Salud Publica,
se distribuira a cada entidad territorial de acuerdo
al resultado de la sumatoria de los siguientes
criterios: poblacion, porcentaje de pobreza de
cada entidad territorial, ruralidad, densidad
poblacional vy eficiencia administrativa. Se
entendera como eficiencia administrativa el mayor
0 menor cumplimiento en metas prioritarias de
salud publica, medidas por indicadores trazadores.




SUBCOMPONENTE DE ACCIONES DE SALUD
PUBLICA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD
SGP.S. (ART. 235 DE LA LEY 1955 de 2019).

L os departamentos recibiran:

1. El 45% de los recursos destinados a este subcomponente
para financiar las acciones de salud publica de su competencia,
la _operacion vy mantenimiento de los laboratorios de salud
publicay

2. El 100% de los asighados a las areas no municipalizadas.

Los municipios y distritos recibiran el 55% de los recursos
asignados a este componente, con excepcion del Distrito
Capital que recibira el 100%.




SUBCOMPONENTE DE ACCIONES DE SALUD
PUBLICA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD
SGP.S. (ART. 235 DE LA LEY 1955 de 2019).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera disefar e
implementar los sistemas de monitoreo que den cuenta del uso
eficiente de los recursos vy los resultados en salud, acorde con las
acciones de salud publica priorizadas. Para lo cual los
departamentos, distritos y municipios deberan reportar la
informacidén que corresponda.

Los departamentos, distritos y municipios podran establecer
convenios de asociacidon para la ejecucion de los recursos, en
funcion de los planes territoriales de salud publica de
intervenciones colectivas, en especial los objetivos y metas
priorizadas en el respectivo territorio.




GRACIAS.

S ]
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