REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2020

( )

Por la cual se modifica la Resolucion 205 de 2020, se fija el presupuesto maximo a
transferir a cada una de las EPS o EOC para los dos primeros meses de la vigencia 2021
y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial, las conferidas por
el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993; los numerales 2 y 20 del articulo 2
del Decreto — Ley 4107 de 2011, el literal i) del articulo 5 de la Ley 1751 de 2015, y el
articulo 240 de la Ley 1955 del 2019 v,

CONSIDERANDO

Que la Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud, disponiendo en el
articulo 5, como obligacion del Estado adoptar la regulacion y las politicas
indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud y garantizar el
flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en
salud de la poblacion.

Que el articulo 6 ibidem, ordena al Estado promover la correspondiente ampliacion
gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su
prestacion, la ampliacion de la capacidad instalada del sistema de salud y el
mejoramiento del talento humano, asi como la reduccion de barreras culturales,
economicas, geograficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud. De la misma manera, establece que todos los
actores del sistema de salud deben procurar por la mejor utilizacion social y econémica
de los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud
de toda la poblacion.

Que en desarrollo de la integralidad de que trata el articulo 8 y en concordancia con lo
establecido en el inciso primero del articulo 17 de la Ley 1751 de 2015, los servicios y
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.
De esta manera, no podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un
servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario, entendiendo que esta
comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de
la necesidad especifica de salud diagnosticada.

Que el articulo 9 de la mencionada ley, indica que se entiende por determinantes de la
salud aquellos factores que marcan la aparicion de la enfermedad e inciden en el goce
efectivo del derecho a la salud, tales como: los sociales, econdmicos, culturales,
nutricionales, ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacion y de acceso a
los servicios publicos, y resalta que tales determinantes seran financiados con recursos
diferentes a los destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologias de salud, y
tendran que ser atendidos a través de politicas publicas generadas por los diferentes
actores del Estado, dirigidas a lograr la reduccién de las desigualdades existentes. Por
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tanto, los servicios que se requiere para intervenir en los determinantes sociales de la
salud no son financiados con cargo al presupuesto maximo.

Que el articulo 15 de la citada Ley Estatutaria, definid los criterios para identificar
aquellos servicios y tecnologias que deben ser excluidos de la financiacion con los
recursos de la salud, y en consecuencia, de forma implicita y concomitante determiné
que el conjunto de servicios y tecnologias de salud autorizados en el pais, de acuerdo a
la normativa vigente, debe ser garantizado a los usuarios del sistema, a través de los
mecanismos de proteccion del derecho fundamental a la salud, y en virtud de ello, se
han previsto mecanismos para actualizar integralmente y financiar los servicios y
tecnologias de salud a los que tienen derecho la poblacién afiliada residente en el pais.

Que, en consonancia con los mandatos de la ley estatutaria en salud, el Sistema General
de Seguridad Social en Salud financia la totalidad de los servicios y tecnologias de salud
autorizados en el pais por la autoridad competente, para la promocion de la salud,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad,
excluyendo aquellos que cumplan con al menos uno de los criterios de que tratan los
articulos 9 y 15 de la Ley 1751 de 2015. En ese sentido, la Corte Constitucional se
pronuncié mediante Sentencia C-313 de 2014, en la que indicd que, en aras del goce
efectivo del derecho fundamental a la salud, se entiende que "salvo lo excluido, lo demas
esta cubierto"”.

Que este Ministerio, como rector de la politica publica en salud, estad en el deber de
definir e implementar politicas que permitan el uso eficiente y racional de los recursos
disponibles para garantizar el derecho fundamental a la salud a través del SGSSS, y
para ello fija los mecanismos que permitan financiar el acceso a servicios y tecnologias
de salud autorizados en el pais por autoridad competente.

Que la financiacién de las tecnologias y servicios de salud esta organizada a través de
dos mecanismos de proteccién que coexisten articuladamente, bajo responsabilidad de
las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Obligadas a Compensar, para facilitar
la materializacion del derecho a la salud. Por una parte, se tiene el aseguramiento como
mecanismo de proteccidn colectiva, que, mancomunando los riesgos derivados de las
necesidades en salud de las personas, utiliza instrumentos para inferir y reconocer una
prima y un presupuesto de manera ex ante; tal es el caso de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) y los presupuestos maximos. Por otra parte, se cuenta con un
mecanismo de proteccion individual, a través del cual se financia el acceso a servicios y
tecnologias que aun no hacen parte de la proteccion colectiva, los cuales son financiados
con recursos dispuestos por la Administradora de Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES).

Que el articulo 178 de la Ley 100 de 1993 establece que las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), entre otras obligaciones, deben organizar la formay mecanismos a traves
de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo
el territorio nacional; definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados
y sus familias, a las instituciones prestadoras de servicios de salud con las cuales haya
establecido convenios o0 contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del
territorio nacional y establecer procedimientos para garantizar la atencion integral,
eficiente, oportuna y de calidad en los servicios.

Que la Ley 1955 del 2019, Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia,
Pacto por la Equidad”, dispone en su articulo 240 que los servicios y tecnologias de
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
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tal efecto la ADRES, y precisa que, las EPS consideraran la regulacién de precios,
aplicaran los valores maximos por tecnologia o servicio que defina este Ministerio,
remitiran la informacion que este Ultimo requiera, precisando que en ningun caso el
cumplimiento del presupuesto maximo por parte de las EPS, debera afectar la prestaciéon
del servicio.

Que la precitada norma faculta a este Ministerio para definir la metodologia que
establezca el techo o presupuesto maximo anual por EPS o EOC, la cual considerara
incentivos al uso eficiente de los recursos.

Que en desarrollo de lo dispuesto en el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019, este
Ministerio mediante la Resolucion 205 de 17 de febrero de 2020 adopt6 la metodologia
para definir el presupuesto maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud o
Entidades Obligadas a Compensar, y estableci6 otras disposiciones.

Que con el fin de fortalecer los medios dispuestos para que las EPS o EOC realicen la
gestion de los servicios y tecnologias que se encuentran bajo su responsabilidad, este
Ministerio mediante la Resolucién 535 de 31 de marzo de 2020, establecié que las EPS
podran financiar su contratacion de manera integral con los recursos de la Unidad de
Pago por Capitaciéon y los del Presupuesto Maximo.

Que, en razon a los resultados del seguimiento y monitoreo del presupuesto maximo
asignado para la vigencia 2020 y a la recomendacion dada por la Comision Asesora de
Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud,
este Ministerio expidié la resolucion que fijé el ajuste al presupuesto maximo de la
vigencia 2020 de algunas Entidades Promotoras de Salud a las cuales se les determiné
riesgo de superacién de este presupuesto.

Que efectuado el ajuste de la vigencia 2020, y teniendo en cuenta que la Resolucién 206
de 2020 fijo el presupuesto hasta el 31 de diciembre de la misma vigencia, se considera
necesario definir el presupuesto maximo que serda transferido a las EPS o EOC en la
proxima vigencia.

Que la fuente de informacién para determinar el presupuesto maximo es la reportada y
gestionada por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), los operadores
logisticos de tecnologias de salud, gestores farmacéuticos, y las EPS o EOC, en el
mddulo de suministros de la herramienta de prescripcion MIPRES.

Que, la prestacién de los servicios de salud financiados con los recursos de
presupuestos maximos se realiza hasta el 31 de diciembre de 2020 y que por lo tanto,
la informacion de garantia de suministro no estara disponible hasta el mes de enero,
dificultando que este Ministerio disponga con los insumos para el calculo de la
asignacion por cada una de las EPS del régimen subsidiado y contributivo y las EOC,
siendo necesario definir una asignacion parcial para los meses de enero y febrero que
permita a las EPS gestionar la atencion de los servicios y tecnologias no financiadas con
cargo a la UPC mientras es definida la asignacion de la vigencia 2021.

Que, en razon a la mejor oportunidad y mayor disponibilidad de la informacion reportada
por los actores durante el afio 2020, resulta necesario actualizar algunas disposiciones
de la Resolucién 205 de 2020.

Que, con el fin de determinar las nuevas variables a tener en cuenta para evaluar la
suficiencia o superaciéon del presupuesto maximo, y modificar la periodicidad minima en
que la ADRES debe realizar el seguimiento, control y monitoreo de los recursos de
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presupuesto maximo, se debe ajustar lo dispuesto en los articulos 16 y 19 de la
Resolucion 205 de 2020.

Que el articulo 10 de la Resolucion 205 de 2020, establece que el SIVIGILA es
mecanismo de reporte de los pacientes con enfermedades huérfanas, sin embargo, se
ha evidenciado que los tiempos en el proceso de registro tienden a ser prolongados, asi
que, en procura de mejorar el acceso efectivo de los medicamentos a los pacientes
diagnosticados por primera vez con una enfermedad huérfana durante la vigencia del
presupuesto maximo, es necesario flexibilizar los requisitos previstos en el
procedimiento dispuesto para la prestacion del servicio, y modificar las
responsabilidades frente a su reconocimiento y pago.

Que los recursos definidos por el presupuesto maximo para los regimenes Contributivo
y Subsidiado pertenecen al Sistema de Seguridad Social en Salud y se destinan a
financiar los servicios y tecnologias de salud no cubiertos por la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) que no hacen parte de las exclusiones del sistema, en virtud de los
criterios sefialados en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

Que como responsables de las funciones indelegables del aseguramiento, es deber de
las EPS o EOC gestionar dichos recursos de manera eficiente con los recursos
asignados por UPC, a fin de optimizar su uso en el logro de los mejores resultados en
salud y calidad de vida de la poblacién, de conformidad con lo sefialado en los articulos
14 de la Ley 1122 de 2007 y 3 (numeral 3.9) de la Ley 1438 de 2011, y que en tal
contexto, y por mandato legal, dichos recursos estan amparados por el principio de
inembargabilidad y por tanto no podran destinarse ni utilizarse para fines diferentes a los
previstos en el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019.

Que las EPS o EOC deben gestionar con los actores y sus redes de prestacion de
servicios, el acceso a las tecnologias y servicios en salud de forma integral sin diferenciar
las fuentes de financiacion, orientado hacia el avance de la gestién conjunta de los
recursos de la unidad de pago por capitacion (UPC) y del presupuesto maximo.

Que adicionalmente la Ley 1955 de 2019 en su articulo 243 incluy6 a los operadores
logisticos de tecnologias de salud y gestores farmacéuticos como integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que en Colombia existe libertad de contratacion y tarifas para que las EPS o EOC
celebren sus negociaciones con los diferentes agentes, sobre las condiciones de
prestacion de servicios de salud, las tarifas y mecanismos de pago, siempre y cuando
se acojan a los lineamientos legales previstos en el Decreto 780 de 2016.

Que el articulo 3 del Decreto 1429 de 2016 establece que la ADRES debe "adoptar y
proponer los mecanismos que se requieran para proteger los recursos que administra la
Entidad, con el fin de evitar fraudes y pagos indebidos, sin perjuicio de las directrices
gue imparta para el efecto el Ministerio Salud y Proteccion Social y la Junta Directiva”.

Que, conforme con lo anteriormente expuesto, a través del presente acto administrativo
se modifica la Resolucion 205 de 2020, se fija el presupuesto maximo a transferir a cada
EPS o EOC para los meses de enero y febrero de la vigencia 2021 y dictan otras
disposiciones.

En mérito de lo expuesto,
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RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto modificar la Resolucion 205
de 2020, fijar el presupuesto maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y Entidades Obligadas a Compensar (EOC) de los regimenes Contributivo y
Subsidiado para los meses de enero y febrero de la vigencia 2021, y dictar otras
disposiciones.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion aplican a las Entidades Promotoras de Salud — EPS, Entidades Obligadas a
Compensar - EOC, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, operadores
logisticos de tecnologias en salud y gestores farmaceéuticos, a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, y a los demas
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS.

Articulo 3. Asignacién parcial del presupuesto anual méaximo de la vigencia 2021.
La asignacion parcial correspondiente a los meses de enero y febrero de 2021 del
presupuesto anual maximo se calculard tomando como base el valor final de los recursos
girados en la vigencia de 2020 provenientes de la Resolucion 205 de 2020 para cada
Empresa Promotora de Salud o Entidad Obligada a Compensar, incluyendo los ajustes
realizados a la asignacion inicial hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2020. Para
definir el valor a girar del mes de enero y de febrero el valor final se dividira entre 10, en
virtud que la Resolucion 205 de 2020 financié 10 meses de la vigencia 2020.

A las EPS O EOC liquidadas no se les asignara presupuesto alguno. Por su parte, a las
EPS o EOC con pérdida de autorizacion para operar en municipios, departamentos o
regiones se les asignara el presupuesto en forma proporcional al nimero de afiliados
gue disponga con corte treinta y uno (31) de diciembre de 2020, la asignacién se
realizara para los dos primeros meses de la vigencia 2021.

Paragrafo 1. La ADRES publicara a mas tardar el 15 de enero los valores a girar para
los meses de enero y febrero de 2021 por EPS o EOC, y realizara los giros a cada EPS
o0 EOC segun corresponda.

Paragrafo 2. El valor fijado para los meses de enero y febrero de 2021 debera ser
ajustado en el acto administrativo que fije el presupuesto maximo de toda la vigencia
2021.

Paragrafo 3. Para el calculo del presupuesto maximo a asignar a cada EPS o EOC de
la vigencia 2021, este Ministerio tendra en cuenta la informacion que los actores del
sistema reporten en el modulo de suministro de la herramienta de prescripcion MIPRES
con fecha de entrega a 31 de diciembre de 2020 y fecha de generacion de la informacion
del 04 de enero de 2021.

Articulo 4. Adicibnense los siguientes paragrafos al articulo 9 de la Resolucién 205 de
2020:
“Paragrafo 2. Las prestaciones asistenciales realizadas en relacion con riesgos
laborales y salud publica no corresponden a las financiadas con recursos del
presupuesto maximo, en consideracién a que ya cuentan con su propia fuente de
financiacion.

Paragrafo 3. Para el caso de los medicamentos vitales no disponibles, el valor
de referencia corresponde al listado definido en el documento técnico del calculo
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del presupuesto maximo o a los precios regulado por la Comisién Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos —-CNPMDM.”

Articulo 5. Modifiquese el articulo 10 de la Resoluciéon 205 de 2020, el cual quedard,
asi:
“Articulo 10. Financiacion de medicamentos para enfermedades huérfanas.
La financiacion de los medicamentos definidos por este Ministerio que requieran
las personas que sean diagnosticadas por primera vez con una enfermedad
huérfana durante la vigencia del presupuesto maximo sera asumida por la
ADRES.

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) debera diagnosticar las
enfermedades huérfanas utilizando las tecnologias estandar de oro, por las
especialidades médicas establecidas, y listado de estas enfermedades con sus
respectivos codigos CIE 10, de conformidad con lo establecido en el protocolo de
vigilancia en salud publica para Enfermedades Huérfanas - Raras para la
detecciodn, diagndstico, atencién y seguimiento; asi como confirmar y prestar el
servicio al paciente diagnosticado por primera vez.

La IPS debera registrar y reportar al paciente nuevo en el Registro Nacional de
Pacientes con Enfermedades Huérfanas, mediante el mecanismo que este
Ministerio disponga para tal efecto, atendiendo las disposiciones contenidas en
la Resolucion 946 de 2019, o la norma que la sustituya o modifique.

Las IPS, operadores logisticos de tecnologias de salud y gestores farmacéuticos,
deberan realizar el registro y reporte de la prescripcion, suministro y facturacion
en los médulos de MIPRES segun corresponda, los cuales seran consultados por
la ADRES para el proceso de verificaciéon, control y pago de estos servicios y
tecnologias.

La EPS o EOC asumira el valor del tratamiento farmacologico y lo recobrara o
cobrara ante la ADRES de acuerdo con el procedimiento establecido por dicha
entidad. Previo al reconocimiento y pago de estos medicamentos, la ADRES
verificard que el paciente se encuentre registrado y reportado en el Registro
Nacional de Pacientes con Enfermedades Huérfanas que se disponga para tal
efecto o en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA del Instituto
Nacional de Salud —INS.

Después de realizado el cobro o recobro por parte de la EPS o EOC, la ADRES
transferira mensualmente y durante toda la vigencia los recursos para garantizar
al paciente el acceso oportuno a los medicamentos respectivos a las EPS, EOC
o IPS, segun corresponda.

La ADRES calcularad el valor del tratamiento con el medicamento para la
enfermedad huérfana y lo hara con el menor valor identificado entre los valores
de referencia, PRI o el promedio por UMC reportado en SISMED, segun
corresponda.

Paragrafo 1. En caso de encontrar anomalias, las IPS, EPS o EOC y la ADRES
deberan notificar a la entidad competente para el inicio de las investigaciones o
acciones respectivas.

Paragrafo 2. En la vigencia siguiente, los medicamentos de que trata el presente
articulo haran parte del presupuesto maximo.
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Paragrafo 3. La ADRES debera reportar la informacion del cobro/recobro de la
prestacion de los servicios de que trata el presente articulo, en los formatos y
oportunidad que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social determine.

Parédgrafo 4. Las EPS, EOC, IPS y el personal de salud tratante debe seguir y
cumplir los protocolos de atencion o guias de préctica clinica adoptadas para el
tratamiento multidisciplinario del caso. En primera medida, adoptaran los
protocolos o guias que disponga este Ministerio. En caso de no estar disponibles,
la entidad debera adoptar guias basadas en la evidencia nacional o internacional.

Paragrafo 5. En el marco de la gestién del riesgo en salud, las EPS o EOC
deberan caracterizar y gestionar plenamente las personas que vienen siendo
tratadas con diagnéstico de enfermedades huérfanas y los medicamentos
utilizados en el tratamiento respectivo.

Paragrafo 6. En los casos sospechosos de enfermedad huérfana que requieran
tratamiento farmacolégico segun el criterio del profesional tratante, sera una junta
conformada por profesionales de la IPS tratante y de la EPS o EOC, quienes
determinen la conveniencia de iniciar el tratamiento indicado. La IPS debe realizar
la prueba o las pruebas de confirmacion diagndstica, teniendo un plazo maximo
de 60 dias para luego notificar el caso confirmado en el Registro Nacional de
Pacientes con Enfermedades Huérfanas que se disponga para tal efecto o en el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud
—INS, procediendo el recobro o cobro segun corresponda. En el evento de no
confirmarse el diagnostico la ADRES iniciara el proceso de reintregro de los
recursos reconocidos sin justa causa de conformidad con lo establecido en la
Resoluciéon 1716 de 2019.

Paragrafo transitorio. Entre tanto se implemente el procedimiento para que la
IPS registre en linea al paciente nuevo en el Registro Nacional de Pacientes con
Enfermedades Huérfanas, se mantendra el registro y reporte en el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud -INS”. Para
la implementacion del Registro Nacional de Pacientes con Enfermedades
Huérfanas el Ministerio de Salud y Proteccién Social contara con un plazo de seis
(6) meses contados a partir de la expedicion del presente acto administrativo.

Articulo 6. Modifiquese el articulo 14 de la Resolucion 205 de 2020, el cual quedard,
asi:
“Articulo 14. Transferencia del presupuesto maximo. La ADRES transferira a
las EPS o0 EOC el 100% de los recursos del presupuesto maximo dentro de la
vigencia fiscal respectiva, considerando los ajustes al presupuesto maximo segun
corresponda. La transferencia se realizar4 de forma mensual y proporcional
dentro de los quince (15) primeros dias del respectivo mes.

Paragrafo 1. La transferencia correspondiente al primer mes se realizara en los
ultimos diez (10) dias del mes siguiente a la expedicion de la resolucién que fija
el presupuesto maximo.

Paradgrafo 2. La ADRES definird e implementara el proceso para realizar la
transferencia de los recursos, asi como para realizar el ajuste al presupuesto
maximo por el traslado de afiliados entre EPS.
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Articulo 7. Modifiquese el articulo 15 de la Resolucion 205 de 2020, el cual quedara,
asi:
“Articulo 15. Ajuste al presupuesto méximo. El presupuesto maximo
establecido para cada EPS o EOC, se ajustard, en los siguientes casos:

15.1. Por el traslado y asignacién de afiliados de una EPS o EOC a otra. Para
determinar el presupuesto maximo que se debe trasladar por cada afiliado de
cada EPS o EOC, se calculara un per capita de traslado del presupuesto maximo
asignado para la vigencia corriente. El per capita de traslado sera el resultado de
dividir el presupuesto maximo de la vigencia entre la poblacion afiliada activa,
tomada de la ultima BDUA disponible.

La ADRES podra definir la periodicidad del ajuste de que trata este numeral y
comunicara a este Ministerio mensualmente el presupuesto maximo girado a
cada EPS o EOC. La ADRES definira e implementard el proceso para realizar la
transferencia de los recursos, asi como para realizar el ajuste al presupuesto
maximo por el traslado de afiliados entre EPS o EOC.

Para el mes de diciembre, solo se consideraran los traslados que ocurrieron
durante las dos primeras semanas.

15.2. Por cumplimiento de indicadores de gestion o resultados en salud de cada
EPS o EOC, de acuerdo con los mecanismos de ajuste ex - post que para el
efecto establezca este Ministerio, buscando incentivar el logro de resultados en
salud de la poblacion.

15.3. Por solicitud de revision o ajuste de la EPS o EOC, o cuando del monitoreo
realizado por la ADRES se determine que el presupuesto maximo se superara.

Las EPS o EOC que realicen solicitud del ajuste deberan tomar como referencia
la informacion del modulo de suministros de la herramienta de prescripcién
MIPRES, que en el anexo técnico madulo dispensador se refiere al cierre del ciclo
de entrega de suministro, identificar el corte de la informacion y valorar las
tecnologias que superen el valor de referencia establecido a dicho valor.

Paragrafo. Los ajustes al presupuesto maximo tendran como base los valores
de referencia y la informacion contenida en los médulos de suministros o de
facturacion de la herramienta MIPRES sobre la cual este Ministerio definira y
aplicara un proceso de calidad de consistencia y de cobertura. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social podra consultar la facturacion electrénica generada en
los procesos de transaccion”

Articulo 8. Modifiquese el articulo 16 de la Resolucion 205 de 2020, el cual quedara asi:

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

g

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

16.2. Disefiar guias o protocolos en forma conjunta con las redes de prestacion
de servicios de salud o instituciones prestadoras de servicios de salud.
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16.3. Considerar los valores de referencia.

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

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

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

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

16.7. Evaluar la efectividad de las tecnologias; asi como la relacion beneficio-
riesgo y costo efectividad de las mismas.

Paradgrafo 1. Los actores del sistema deberan considerar los valores de
referencia utilizados para el calculo de presupuesto maximo. Asi mismo, las EPS
o EOC deberan prever, entre otras, el uso de tecnologias en salud costo-
efectivas, mecanismos de contratacion que permitan realizar la gestion integral
del riesgo del paciente mancomunando los portafolios de servicios de la Unidad
de Pago por Capitacion y Presupuestos Maximos y considerar que los valores
contratados garanticen que el presupuesto maximo no se supere.

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

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccion Social determinara la forma de
evaluar la suficiencia o superacion del presupuesto maximo, considerando como
minimo las cantidades suministradas reportadas en el cierre del ciclo de entrega
del modulo de suministro y del modulo de facturacion de MIPRES, los valores de
referencia utilizados para el calculo y los traslados.”.

Articulo 9. Modifiquese el articulo 19 de la Resolucion 205 de 2020, el cual quedara asi:
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“Articulo 19. Seguimiento, control y monitoreo de los recursos. La ADRES
desarrollara, implementard y publicard en su pagina web el proceso de
seguimiento, monitoreo y control de los presupuestos maximos, considerando la
transferencia, el control del manejo y las demas actividades tendientes a
garantizar una eficaz y oportuna aplicacion de los recursos. El seguimiento,
control y monitoreo se realizara a las EPS o EOC, proveedores y operadores
logisticos, gestores farmacéuticos e IPS, como minimo cada cuatro (4) meses,
con base en factores objetivos que permitan evidenciar la ejecucién de estos
recursos, teniendo en cuenta las bases de datos de suministros y facturacion de
MIPRES.

La ADRES monitoreara peridodicamente el comportamiento de las prescripciones
efectuadas por los profesionales de la salud, el suministro y facturacién de los
servicios y tecnologias de salud por cada EPS y EOC, con el fin de realizar
auditorias focalizadas segun se considere pertinente, e identificar posibles
variaciones respecto a los presupuestos maximos con el proposito de generar
alertas para que las EPS o EOC adopten las medidas preventivas o correctivas
necesarias para mantener una ejecucion eficiente del presupuesto maximo
asignado para el periodo.

Paragrafo 1. La ADRES publicara el resultado del seguimiento y monitoreo del
presupuesto maximo, como minimo por EPS, EOC, IPS, proveedor, operador
logistico, gestor farmacéutico y region.

Pardgrafo 2. Lo dispuesto en el presente articulo no contraviene las
responsabilidades de inspeccién, vigilancia y control de la superintendencia
Nacional de Salud.”

Articulo 10. Modifiquese el articulo 20 de la Resolucién 205 de 2020, el cual quedara

asi:
“Articulo 20. De la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud. La ADRES debera
presentar informes a la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud, en el que se detallen las
acciones de seguimiento y monitoreo de los recursos del presupuesto maximo,
de conformidad con la periodicidad que defina este Ministerio.

En razon al informe de seguimiento y monitoreo de los recursos, y de acuerdo
con las competencias asignadas, la Comision Asesora de Beneficios, Costos,
Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud formulara las
recomendaciones necesarias a este Ministerio. Este Ministerio en caso de ser
procedente presentara la propuesta de ajuste de presupuesto maximo a la
Comision en la respectiva vigencia.”

Articulo 11. Buenas Précticas de Prescripcidn. Durante el proceso de prescripcion de
medicamentos y siguiendo los parametros de las Buenas Practicas de Prescripcion
emanadas por la Organizacion Mundial de la Salud para la seleccion de la terapia
farmacologica a instaurar se debera tener en cuenta en lo posible y segun criterio del
médico tratante, el perfil farmacologico, la eficacia y seguridad como un balance
riesgo/beneficio, su conveniencia segun las caracteristicas del paciente, las
recomendaciones realizadas en documentos emitidos por este Ministerio, como Guias
de Practica Clinica (GPC); Guias de Atencion Integral (GAIl); protocolos; informes de
formulacién, uso y posicionamiento o cualquier otro documento definido para la atencion
en salud de una patologia en particular, y la eficiencia de dicho tratamiento farmacol6gico
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entendida como el mejor uso de los recursos bajo el principio de autorregulacion, sin que
lo anterior se establezca como una restriccion a la autonomia profesional. Para
Combinaciones a Dosis Fijas deberan aplicarse las mismas recomendaciones en su
prescripcion frente a los monofarmacos por separado en caso de estar disponibles.

Los diferentes actores del sistema de salud y de forma coordinada, podran definir,
organizar, implementar y monitorear todos los mecanismos y herramientas de gestion
de riesgo que se consideren necesarios para apoyar las buenas practicas de
prescripcion, adicionales a las que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y
desarrollar estrategias de mejoramiento cuando asi se requiera.

Articulo 12. De la atencién integral. En cumplimiento del articulo 17 de la Ley 1751 de
2015, las EPS y EOC garantizaran el derecho fundamental a la salud y la gestion integral
del riesgo en salud mediante la prestacion o provision de los servicios y tecnologias de
salud que se requieran independientemente de su fuente de financiacion, preservando
la continuidad del proceso de atencion a través de las redes integrales de prestadores
de servicios de salud. La garantia de la atencion integral en salud no requerira la
intermediacion del afiliado, en los términos del articulo 105 del Decreto Ley 2106 de
2019.

Articulo 13. Gestidén conjunta de las fuentes de financiamiento. Las EPS o EOC
deberan realizar contratos con las redes prestadoras de servicios de salud y operadores
logisticos de tecnologias de salud y gestores farmacéuticos, que contengan los servicios
y tecnologias de salud financiados con la UPC y presupuestos maximos, asi como con
los demés ingresos operacionales, con el fin de fortalecer la gestion integral del riesgo
en salud garantizando mejores resultado en salud y reducir costos de transaccion.
Paragrafo. Las IPS deberan generar los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) y facturar de conformidad con los lineamientos y la
normatividad vigente.

Articulo 14. Actualizacion vigencia 2022. Las EPS o EOC e IPS podran reportar para
la actualizacién de servicios y tecnologias de salud para ser financiados con la UPC de
forma directa, las tecnologias en salud que este financiadas con cargo al presupuesto
maximo, que correspondan a una alternativa clinica o terapéutica de una tecnologia
financiada por la UPC y que sean de menor o igual costo o valor del tratamiento al
financiado con la unidad de pago por capitacion. Para lo anterior deberan reportar dichas
tecnologias en los registros tipo 5 y 6 de la “solicitud de informacioén de las tecnologias
de salud y servicios de la vigencia 2021 a las Entidades Promotoras de Salud de los
regimenes contributivo y subsidiado” para las tecnologias financiadas con la UPC.

Este ministerio verificara la calidad y consistencia de los datos reportados para proceder
con los procesos de actualizacion segun corresponda.

Articulo 15. Ajuste final vigencia 2020. El Ministerio de Salud y Proteccion Social con
base en el modulo de suministro de la plataforma MIPRES con fecha de entrega a 31 de
diciembre de 2020 y fecha de generacion de la informacion del 04 de enero de 2021
evaluara la pertinencia de realizar un ajuste definitivo a los presupuestos maximos de la
vigencia 2020, con la metodologia al presupuesto maximo de la vigencia 2020,
contenidas en la Resolucion xxx de 2020.

Articulo 16. Vigencia. La presente resolucion rige a partir del 1 de enero de 2021 y
deroga desde tal fecha los numerales 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 y 3.20 del articulo 3, el articulo
11 y el anexo técnico de la Resolucién 205 de 2020.
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PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogoté, D.C, a los

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Viceministra de Proteccion Social

Director de Regulacion, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Director de Financiamiento Sectorial

Directora Juridica




