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1.1.1. Sentencia T-127/22 — Corte Constitucional

Referencia: Expediente T-8.401.563

Asunto: Accién de tutela interpuesta  por DLFD, en
representacion de su hijo menor de edad TBF, en contra
de la EPS Compensar.

Magistrado ponente:
ALEJANDRO LINARES CANTILLO

Bogota D.C., dieciocho (18) de abril de dos mil veintidos (2022)

La Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por la Magistrada Paola Andrea
Meneses Mosquera y los Magistrados Antonio José Lizarazo Ocampo y Alejandro Linares
Cantillo, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha
proferido la siguiente:

SENTENCIA

En el proceso de revision de la sentencia de tutela proferida por el Juzgado Cincuenta y Cuatro
Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Bogota, por medio de la cual se estudio
el amparo propuesto por DLDF, en representacion de su hijo menor de edad TBF, en contra de
la EPS Compensar (en adelante “Compensar”).

ANTECEDENTES
A. CUESTION PREVIA

La presente accién de tutela tiene por objeto la proteccion de los derechos fundamentales de un
menor de edad, que involucra el tratamiento de datos sensibles relativos a su salud®. Por tal
razéon, y en aras de proteger su intimidad, privacidad y el ejercicio pleno de sus derechos,
se emitiran respecto de este caso dos copias del mismo fallo, diferencidndose en que se
sustituiran los nombres reales de los sujetos involucrados, en aquella que se publique por la Corte
Constitucional. Asi las cosas, en esta providencia se hara referencia al nifio con las siglas TBF y
a la madre con las abreviaturas DLFD.

B. LA DEMANDA DE TUTELA

1. La accionante, actuando en representacion de su hijo TBF, interpuso accion de
tutela en contra de Compensar, por considerar que dicha EPS vulner6 los derechos
fundamentales del menor de edad a la salud, a la vida digna y a los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes (en adelante “NNA”).

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogota D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 - www.minsalud.gov.co


https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2022/T-127-22.htm#_ftn1

43"~ MINISTERIO DE SALUD Y
g%l PROTECCION SOCIAL
2. De acuerdo con lo sefialado en la demanda, TBF tiene 6 afios®? y presenta un

diagndstico de pardlisis cerebral infantil con hemiparesia espastica, epilepsia y sindromes
epilépticos sintomaticos, hidrocefalia secundaria y retraso global en el neurodesarrollo®.
Estas patologias le han ocasionado una condicién de discapacidad permanentel®.

3. En atencién al citado diagndstico, el menor de edad tiene, en la actualidad,
asignado un coche neuroldgico, usa férulas en los pies y le fue prescrito por el médico
tratante el medicamento “fenobarbital”™, el cual resulta esencial para evitar las
convulsiones y que, segun sostiene la accionante, no le ha sido suministrado por parte de
Compensar.

4, El 11 de junio de 2020, la Junta Médica Fisica y de Rehabilitacion de la IPS
Rangel consideré que el coche neuroldgico debia ser reemplazado por una tecnologia
gue se adaptara a las condiciones de crecimiento del menor de edad y, por ende, ordend
la entrega de una silla de ruedas pediatrica a TBF, por lo que, ese mismo dia, la sefiora
DLFD solicité a la accionada la autorizacion y entrega del mismo.

5. Sin embargo, el 12 de agosto del afio en cita, Compensar neg6 la entrega del
servicio solicitado, con el argumento de que éste no se encuentra previsto en el Plan de
Beneficios de Salud (en adelante “PBS”). Para justificar esta decision, la EPS invocoé el
paragrafo 2 del articulo 60 de la Resolucion 2481 de 2020, norma que, a su juicio,
establece que esa categoria de dispositivos no puede ser financiada con los recursos de
la UPC y que, por ese motivo, le corresponde a la accionante acercarse ante las
autoridades distritales de salud para efectos de gestionar su apoyo!”.

6. En relacién con lo anterior, la accionante manifesté que no cuenta con recursos
para cubrir el costo de la silla de ruedas pediatrica ordenada por los médicos tratantes, en
la medida en que, con su salario, cubre todos los gastos de su ndcleo familiar, lo que
incluye asumir el valor de las necesidades que se derivan del cuidado de su hijo menor
de edad en situacion de discapacidad®.

7. En virtud de los hechos expuestos, la accionante interpuso accion de tutela el
dia 20 de abril de 2021, pues considera que Compensar vulnero los derechos de su hijo
ala salud, a la vida digna y a los derechos de los NNA. Como consecuencia de lo anterior,
solicitd que se ordene a la accionada la entrega de la silla de ruedas pediatrica formulada
por los médicos tratantes!®.

C. RESPUESTA DE LAS ENTIDADES ACCIONADAS

8. En auto del 21 de abril de 2021, el Juzgado Cincuenta y Cuatro Penal con
Funcién de Control de Garantias de Bogota procedié a admitir la accion de tutela de la
referencia, notificé su contenido a Compensar EPS y vinculé al Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social*?l.

Respuesta de Compensar EPS!!

9. En escrito remitido el 26 de abril de 2021, el apoderado de Compensar solicitd
la declaratoria de improcedencia de la accion de tutela, al considerar que carece
de legitimacion en la causa por pasiva, por cuanto, a su juicio, la entidad responsable de
la presunta vulneracion de los derechos fundamentales de TBF es el Ministerio de Salud
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y de la Proteccién Social, como quiera que las limitaciones que se imponen a los médicos
para efectos de autorizar el tipo de insumos que se reclama proviene de dicha entidad, al
establecer —en el pardgrafo 2 del articulo 60 de la Resolucion 2481 de 2020- que los
mismos no podran ser financiados a través de la UPC. En este sentido, manifesté que
dicha EPS no nego la autorizacion de la entrega de la silla de ruedas pediatrica de forma
caprichosa, sino fundamentada en los reglamentos expedidos por la maxima autoridad en
salud del pais.

10. En caso de considerar que la accion de tutela es procedente, Compensar
argumentd que no ha vulnerado derecho fundamental alguno del menor de edad, en la
medida en que le ha garantizado todos los servicios de salud disponibles en el PBS. Sobre
la base de lo manifestado por la accionante, comunicé que el medicamento “fenobarbital”,
prescrito por el médico tratante, fue entregado el 27 de marzo de 2021, de acuerdo con
informacion remitida por parte de la IPS Audifarma, instituciéon encargada del suministro
del mencionado medicamentol*?. Asimismo, insistié en que no le asiste responsabilidad
en la entrega de la silla de ruedas pediatrica, ya que, en todo caso, la demandante puede
acudir a las autoridades distritales de salud, las cuales deben crear programas orientados
a mejorar las condiciones de la poblacién vulnerable, segun lo dispuesto en la Ley 715 de
2001y, en ese sentido, garantizar recursos para efectos de la entrega de insumos como
el que se reclama.

11. Finalmente, en el evento de acceder al amparo de los derechos invocados,
Compensar solicitdé que no se ordene un tratamiento integral, puesto que se trata de una
orden fundamentada en la presuncién de la mala fe de la EPS, frente a hechos futuros,
inciertos y aleatorios!*l,

Respuesta del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social

12. A pesar de que el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social fue debidamente
vinculado al proceso y, ademas, se le notificé del auto admisorio de la demanda por parte
del juez de primera instancia, dicha entidad no intervino en el tramite en el término
otorgado para el efecto.

D. DECISIONES JUDICIALES OBJETO DE REVISION

Primera instancia: Juzgado Cincuenta y Cuatro Penal con Funcién de Control de Garantias de
Bogota

13. En sentencia del 3 de mayo de 2021, el Juzgado Cincuenta y Cuatro Penal con
Funcién de Control de Garantias de Bogota decidioé declarar improcedente la accion de
tutela interpuesta. En su criterio, consider6 que no se acreditaba el requisito de
inmediatez, dado que la prescripcion médica de entrega de la silla de ruedas pediatrica
fue realizada el 11 de junio de 2020, mientras que el amparo se interpuso el 20 de abril
de 2021, término que consideré desproporcionado, en atencion a la pretensién cuya
finalidad es la de garantizar la salvaguarda del derecho a la salud.

14. Por lo demas, estimé que se habia configurado una carencia actual de objeto por
hecho superado frente a la entrega del medicamento “fenobarbital”’, por cuanto la EPS
inform6 que ya se habia realizado la entrega a la accionante. Esta decisién no fue
impugnada por la accionante.
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CONSIDERACIONES
A. COMPETENCIA
15. Esta Sala de Revisidn es competente para proferir sentencia en la accion de tutela

de la referencia, con fundamento en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucién Politica,
en concordancia con lo dispuesto en los articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, y en
cumplimiento del auto del 29 de octubre de 2021, expedido por la Sala Niumero Nueve de
Seleccién de esta corporacion.

B. CUESTION PREVIA: PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA

16. De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2591 de 1991, para el ejercicio de la
accion de tutela se deben acreditar unos requisitos que permitan establecer su procedencia
para resolver el problema juridico puesto en conocimiento del juez constitucional. Asi las
cosas, la Sala Tercera de Revision de la Corte procedera a realizar un analisis sobre (i) la
legitimacion en la causa por activa y por pasiva; (i) la inmediatez y, por ultimo, (iii) la
subsidiariedad.

17. Legitimacién en la causa por activa: El articulo 86 de la Constituciéon establece
gue toda persona que considere que sus derechos fundamentales han sido vulnerados o
se encuentran amenazados, podra interponer accion de tutela directamente o a través de
un representante que acte en su nombre[14].

18. En este sentido, si bien el titular de los derechos fundamentales es quien, en
principio, tiene la carga de interponer el amparo, lo cierto es que es posible que un tercero
acuda, en su representacion, ante el juez constitucional. En efecto, el articulo 10 del
Decreto 2591 de 1991, en lo referente al ejercicio de la accién de tutela por parte de una
tercera persona, establece que la solicitud de tutela puede ser presentada por (i) el
representante legal de la persona que ha visto vulneradas sus prerrogativas; (ii) por la
persona que agencie oficiosamente sus derechos; o (iii) por el Defensor del Pueblo o los
personeros municipales[15].

19. Tratandose de los menores de edad, la jurisprudencia constitucional ha indicado
que (i) éstos pueden acudir directamente a la accion de tutela; o (ii) puede promoverse la
defensa de sus derechos a través de sus representantes legales. Sin embargo, cabe
aclarar que, en el inciso tercero del articulo 44 de la Constitucion, se dispone que “la
familia, la sociedad y el Estado tiene la obligacion de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos”,
circunstancia por la cual, prima facie, “cualquier persona puede exigir de la autoridad
competente su cumplimiento y la sancién de los infractores”. Aun cuando de la citada
norma pareceria inferirse un mandato amplio de legitimacion, es preciso sefialar que su
alcance ha sido objeto de limitacién por la Corte, a partir de las reglas que se derivan de
la patria potestad que ostentan los padres[16], y de la procedencia excepcional de la
agencia oficiosa[17]. En este sentido, se ha sefialado que:

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogota D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 - www.minsalud.gov.co


https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2022/T-127-22.htm#_ftn14
https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2022/T-127-22.htm#_ftn15
https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2022/T-127-22.htm#_ftn16
https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2022/T-127-22.htm#_ftn17

4™ MINISTERIO DE SALUD Y
87  PrOTECCION SociAL

“En aquellos [casos] en que se busca la proteccion de los derechos fundamentales de los
nifios, la agencia oficiosa sélo sera procedente cuando sus padres 0, en ausencia de ellos,
sus representantes legales, primeros llamados a su proteccién, estén imposibilitados
fisica 0 mentalmente para representarlos o cuando, pudiendo hacerlo, no acudan en su
defensa. Esta subregla se deriva, por una parte, del reconocimiento que como derecho
fundamental le otorga la Constitucion a la honra, a la dignidad y a la intimidad de la familia
(CP arts. 15 y 42), aunado al rol que se prevé para dicha institucion como motor para la
proteccién, amparo y desarrollo de sus integrantes (CP arts. 5, 42 y 44). Y, por la otra,
responde a la lI6gica misma del Decreto 2591 de 1991, en donde la legitimacién por activa
de la accién de tutela se sujeta a la actuacion del titular del derecho fundamental vulnerado
0 amenazado, directamente o0 a través de sus representantes, y solo en aquellos casos
en que ello no resulte posible, habilita el actuar del agente oficioso, tal como ya se explico.
Incluso, el articulo 44 del Texto Superior, sujeta la obligacién de asistir y proteger al nifio,
por virtud del cual cualquier persona ‘puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancién de los infractores’, a un orden l6gico de actuacién, esto es, en
primer lugar, la familia y, en segundo término, la sociedad y el Estado”*8l,

20. En el caso concreto, se advierte que la sefiora DLFD interpuso la accién de tutela
en nombre de su hijo, el menor de edad TBF, titular de los derechos fundamentales
presuntamente vulnerados, y a quien Compensar le neg6 la autorizacion y entrega de una
silla de ruedas pediatrica. Debido a lo anterior, la Sala considera que se acredita el
requisito de legitimacion en la causa por activa, pues el amparo se promueve en virtud de
la representacion legal que detentan los padres respecto de sus hijos, en desarrollo de la
patria potestad.

21. Legitimaciéon en la causa por pasiva: El articulo 5 del Decreto 2591 de 1991
establece que la accién de tutela procede contra toda accién u omisién de una autoridad
que haya violado, viole o amenace un derecho fundamental[19]. También procede contra
acciones u omisiones de particulares, de acuerdo con lo establecido en el Capitulo Il del
citado Decreto, particularmente, conforme a las hipétesis que se encuentran plasmadas
en el articulo 42[20]. Entre ellas, se permite el ejercicio del amparo constitucional contra
los particulares que estén encargados de la “prestacion del servicio publico de salud”,
como lo sefiala de forma expresa el numeral 2 del articulo en cita.

22. Ahora bien, la Corte ha sostenido que para satisfacer el requisito de legitimacion
en la causa por pasiva es necesario acreditar dos exigencias: (i) que se trate de uno de
los sujetos respecto de los cuales procede el amparo; y (ii) que la conducta que genera la
vulneracibn o amenaza del derecho fundamental se pueda vincular, directa o
indirectamente, con su accion u omision.

23. En el caso que nos ocupa, la Sala de Revisidn observa que Compensar esta
legitimada en la causa por pasiva, por una parte, porque a pesar de su condicion de ente
particular, es una entidad promotora de salud en los términos del articulo 177 de la Ley
100 de 1993, la cual tiene a su cargo la labor de organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacién del servicio de salud a sus afiliados[21]; y por la otra, porque
es la EPS a la que se encuentra afiliado el menor de edad y quien decidi6é negar la entrega
de la silla de ruedas pediatrica prescrita por los médicos tratantes, cuya garantia se vincula
con la proteccion de los derechos a la salud, a la vida digna y a los derechos de los NNA.

24. De otro lado, si bien el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social es una entidad
publica del nivel central del Gobierno Nacional[22]; lo cierto es que no se advierte que se
encuentre legitimada en la causa por pasiva, en la medida en que la conducta vulneradora
gue se endilga por el extremo accionante, esto es, la falta de autorizacion y entrega de
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una silla de ruedas pediatrica prescrita por el médico tratante, no estid directa o
indirectamente relacionada con las funciones a su cargo. Por tal razon, en lo que atafie a
esta autoridad publica, en la parte resolutiva de esta decision, se la desvinculara del
proceso de tutela.

25. Inmediatez: Este tribunal ha expuesto que el propdésito de la accién de tutela es
asegurar la proteccion inmediata de los derechos fundamentales, como se infiere de lo
previsto en el articulo 86 del Texto Superior. Esto significa que el amparo, por querer del
Constituyente, corresponde a un medio de defensa judicial previsto para dar una
respuesta oportuna, en aras de garantizar la efectividad concreta y actual del derecho
objeto de violacién o amenaza, lo que se traduce en la obligacién de procurar su ejercicio
dentro de un plazo razonable, pues de lo contrario no se estaria ante el presupuesto
material y necesario para considerarlo afectado[23].

26. Ademas de lo anterior, es claro que el requisito de inmediatez evita que el
amparo se emplee como un medio que premie la desidia y la indiferencia en la defensa
de los derechos, al tiempo que impide que se convierta en un factor de inseguridad
juridica, sobre todo cuando se reclama la solucién de situaciones litigiosas o cuando de
por medio se hallan derechos de terceros.

27. Si bien la Constitucion y la ley no establecen un término de caducidad, en la
medida en que lo pretendido con el amparo es la proteccion concreta y actual de los
derechos fundamentales, la jurisprudencia ha sefialado que le corresponde al juez de
tutela —en cada caso en concreto— verificar si el plazo fue razonable, es decir, si teniendo
en cuenta las circunstancias personales del actor, su diligencia y sus posibilidades reales
de defensa, y el surgimiento de derechos de terceros, la accion de tutela se interpuso
oportunamente[24]. Este célculo se realiza entre el momento en que se genera la
actuacion que causa la vulneracion o amenaza del derecho y aquél en la que el presunto
afectado acude al amparo para solicitar su proteccion.

28. Para determinar la razonabilidad del tiempo, en procura de establecer si existe
0 no una tardanza injustificada e irrazonable, este tribunal ha trazado las siguientes
subreglas[25]: (i) que exista un motivo valido para la inactividad del actor; (ii) que el mismo
no vulnere el nucleo esencial de los derechos de terceros afectados con la decision o
bienes constitucionalmente protegidos de igual importancia[26]; y (iii) que exista un nexo
causal entre el ejercicio tardio de la accién y la vulneracion de los derechos del interesado.
Excepcionalmente, si el fundamento de la accion de tutela surge después de acaecida la
actuacion vulneradora de los derechos fundamentales, de cualquier forma, (iv) su ejercicio
debe realizarse en un plazo no muy alejado de dicha situacién[27].

29. En el caso bajo examen, se tiene que la dltima actuaciéon de Compensar fue la
negativa del 12 de agosto de 2020 a la autorizacién y entrega de la silla de ruedas
pediatrica[28]; mientras que la accién de tutela fue interpuesta por la parte demandante
el dia 20 de abril de 2021[29]. De esta manera, entre uno y otro momento transcurri6
aproximadamente 8 meses, plazo que esta Sala de Revisién estima razonable, en
atencion a las circunstancias propias que rodean la condicion de salud de TBF, quien es
un sujeto de especial proteccién constitucional, no solo por ser un menor de edad, sino
también por su situacion de discapacidad permanente. En igual sentido, la Sala advierte
gue la conducta vulneradora permanece en el tiempo y que los hechos ocurrieron durante
los meses en los que estuvieron vigentes la mayoria de las restricciones de movilidad
impuestas para conjurar la emergencia ocasionada por la pandemia del COVID-19.
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30. Subsidiariedad: De conformidad con los articulos 86 de la Constitucion y 6° del
Decreto 2591 de 1991, la accion de tutela es (i) improcedente si existe un mecanismo de
defensa judicial idoneo y eficaz para resolver el problema juridico sometido a decision y
no existe el riesgo de que opere un perjuicio irremediable respecto de los derechos
alegados. A esta regla general, se adicionan dos hipétesis especificas que se derivan de
la articulacion de los citados conceptos, conforme a las cuales: (ii) el amparo es
procedente de forma definitiva, si no existen medios judiciales de proteccion que sean
idéneos y eficaces para resolver el asunto sometido a consideracion del juez; y, por el
contrario, es (iii) procedente de manera transitoria, en el caso en que la persona disponga
de dichos medios, pero exista la posibilidad de que se configure un perjuicio irremediable.
En este caso, la proteccion se extendera hasta tanto se produzca una decisién definitiva
por parte del juez ordinario.

31. Un mecanismo judicial es idéneo, si es materialmente apto para resolver el
problema juridico planteado y producir el efecto protector de los derechos fundamentales.
Por su parte, es eficaz, cuando permite brindar una proteccion oportuna a los derechos
amenazados o vulnerados[30]. Lo anterior implica que el juez constitucional no puede
valorar la idoneidad y la eficacia del otro medio de defensa judicial en abstracto. Por el
contrario, debe determinar si, de acuerdo con las condiciones particulares del accionante
y los hechos y circunstancias que rodean el caso, dicho medio le permite ejercer la
defensa de los derechos que estima vulnerados de manera oportuna e integral.

32. Por lo demas, de acuerdo con la jurisprudencia constitucional, el perjuicio
irremediable se caracteriza por ser (i) inminente, es decir, que la lesién o afectacion al
derecho esta por ocurrir; (ii) grave, esto es, que el dafio del bien juridico debe ser de una
gran intensidad; (iii) urgente, en tanto que las medidas para conjurar la violacién o
amenaza del derecho se requieren con rapidez; e (iv) impostergable, porque se busca el
restablecimiento forma inmediata.

Procedencia de la accion de tutela en asuntos relacionados con el desconocimiento del
derecho a la salud - Reiteracion de Jurisprudencia

33. Tratdndose de discusiones relacionadas con el derecho a la salud, en primer
lugar, cabe resaltar que el legislador le asigné a la Superintendencia Nacional de Salud el
ejercicio de funcioén jurisdiccional en la materia, a través de la Ley 1122 de 2007[31]. En
particular, en el literal a) del articulo 41 del citado régimen legal, se previé que dicha
entidad podria conocer y fallar en derecho conflictos referentes a la cobertura de los
servicios, tecnologias en salud o procedimientos incluidos en el plan de beneficios,
siempre que la negativa ponga en riesgo o amenace la salud del usuario[32].

34. Para tal efecto, se estableci6é que la Superintendencia Nacional de Salud tendria
que adelantar un procedimiento preferente y sumario no sujeto a los términos dispuestos
en el Cédigo General del Proceso[33], sin perjuicio de lo cual se le impondria el deber de
ser respetuoso con el derecho al debido proceso y sometido a los principios de eficacia,
publicidad, prevalencia del derecho sustancial, economia y celeridad[34]. El tramite
igualmente seria informal y, por ende, alejado de la exigencia de contar con un
abogado[35], pero autorizando la posibilidad de decretar medidas provisionales para
evitar la ocurrencia de dafios irreversibles[36].

35. Sin embargo, en la sentencia SU-508 de 2020 este tribunal se refirié a algunas
situaciones juridicas y estructurales que afectan la idoneidad del mecanismo judicial
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dispuesto ante la Superintendencia Nacional de Salud[37]. En efecto, en esa oportunidad
la Sala Plena argumenté que (i) la Ley 1122 de 2007 y sus modificaciones, dejaron
algunos vacios sobre la reglamentacion del proceso, en la medida en que (a) no se
establecié con certeza el término para la resolucién de la apelacién que se surte ante la
Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial; (b) se fij6 una competencia limitada
a cargo de la Superintendencia, que se solo se activa ante la negativa de la prestacion del
servicio; () no se establecié un mecanismo que permita garantizar el cumplimiento de la
decision judicial; y (d) se exigen mayores cargas al agente oficioso, quien esta obligado a
prestar caucion. Aunado a lo anterior, se explico que (ii) la Superintendencia Nacional de
Salud ha informado a la Sala de Seguimiento de la sentencia T-760 de 2008 de la
existencia de algunos inconvenientes administrativos para efectos de resolver estas
controversias[38], en tanto que (a) le es imposible dictar sentencia en 10 dias; (b) tienen
un retraso de entre dos y tres afios en la resolucion de estos procesos; y (c) la entidad no
cuenta con suficientes regionales para efectos de atender las demandas interpuestas en
todo el pais.

36. Por lo anterior, la Sala Plena de la Corte concluyé que el mecanismo judicial
dispuesto ante la mencionada Superintendencia tan solo tendria la condicion de ser un
medio plenamente idéneo para la proteccién del derecho a la salud, hasta tanto se
resuelvan las dificultades que se advirtieron en el ejercicio de dicha herramienta
jurisdiccional. En este orden de ideas, le correspondera al juez constitucional realizar el
andlisis sobre la idoneidad y la eficacia del citado mecanismo, frente a las condiciones
particulares del caso puesto a su consideracion.

37. En el asunto bajo examen, se advierte que el mecanismo judicial previsto en el
articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 no es idéneo ni eficaz para resolver el caso puesto en
consideracibn de la Sala Tercera de Revisibn, porque resulta claramente
desproporcionado imponer la carga a la accionante de acudir ante la Superintendencia
Nacional de Salud para efectos de discutir la controversia planteada, dadas las dificultades
observadas por la Sala Plena respecto de la aptitud y suficiencia de este proceso, sobre
todo por el retraso que existe para su definicion, supuesto que dilataria la discusién sobre
la entrega de un dispositivo que fue ordenado por los médicos tratantes, con miras
asegurar la vida digna de un nifio en condicion de discapacidad, como sujeto de especial
proteccién constitucional.

38. De esta manera, destaca esta Sala la situacion en la que se encuentra TBF, (i)
las potenciales vulneraciones al derecho a la salud por parte de la EPS, tiene un vinculo
directo con la garantia de los derechos a la salud, a la integridad y a la locomocion de un
nifilo en condicion de discapacidad permanente. Por tal situacién; (ii) su reconocimiento
adquiere un caracter de urgencia, ya que se relaciona directamente con la salvaguarda
de la vida de un menor en condiciones dignas; y (iii) el cual, por lo demas, tiene una doble
condicion de sujeto de especial proteccion constitucional (nifio en situacion de
discapacidad), lo que refuerza la necesidad de que su reclamacion sea valorada con
prioridad, eficiencia que el procedimiento ordinario laboral no brinda en este caso[39].

39. Asi las cosas, respecto del asunto bajo examen, esta Sala de Revision
considera que el amparo constitucional es procedente, ya que TBF no cuenta con un
mecanismo de defensa judicial distinto de la accion de tutela, que le permita obtener, con
idoneidad y eficacia, la defensa de sus derechos a la salud, a la vida digna y a los
derechos de los NNA.
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C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO, METODO Y ESTRUCTURA
DE LA DECISION

40. Cabe precisar que aun cuando en los hechos de la demanda, la accionante se
refiere a la falta de entrega del medicamento “fenobarbital”’, no se incluye una pretensién
dirigida a obtener su suministro, toda vez que la reclamacion se limita a la silla de ruedas
pediatrica. Sin embargo, como quedd probado en este expediente, no se evidencia una
potencial vulneracion respecto al suministro de dicho medicamento. En consecuencia, en
esta oportunidad, le corresponde a la Sala Tercera de Revision responder el siguiente
problema juridico: ¢ vulnera la EPS Compensar los derechos fundamentales a la salud, a
la vida digna y a los derechos de los NNA del menor de edad TBF, al negarle la
autorizacion y la entrega de una silla de ruedas pediatrica que le fue ordenada por los
médicos tratantes, con el argumento de que se trata de un servicio excluido del plan de
beneficios en salud?

41. Con el fin de dar respuesta al problema juridico planteado, la Corte reiteraréa las
reglas jurisprudenciales relativas (i) al derecho a la salud de los NNA en condicion de
discapacidad, teniendo en cuenta el principio del interés superior del menor de edad; luego
de lo cual abordara (ii) el examen de los servicios y tecnologias en salud incluidos en el
PBS, siguiendo lo resuelto por este tribunal en la sentencia SU-508 de 2020. Con base
en lo expuesto, se (iii) procedera a resolver el caso concreto.

D. EL DERECHO A LA SALUD DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD COMO COMPONENTE DEL PRINCIPIO DEL
INTERES SUPERIOR DEL MENOR DE EDAD. Reiteracién de jurisprudencia

42. El articulo 44 de la Constitucion establece que “los derechos de los nifios
prevalecen sobre los derechos de los demas”. La formula anterior, proviene de la
consagracion de Colombia como un Estado Social de Derecho y se traduce en el especial
grado de proteccion que tienen los menores de edad en la sociedad, pues se trata de
sujetos en condiciones de vulnerabilidad“®!. En este orden de ideas, la garantia del interés
superior de los NNA es un asunto que compete a la familia, a la sociedad en general y al
Estado®, por lo que todas las medidas que les conciernan deben atender a un trato
preferente, de forma que se asegure su desarrollo integral y arménico como miembros de
la comunidad®2,

43. La formula relativa al especial y preferente cuidado que se debe otorgar a los
menores de edad se encuentra prevista en el derecho internacional, en tanto que en ese
escenario también han sido catalogados como sujetos de especial proteccion, con la
finalidad de que los Estados implementen politicas y medidas tendientes a garantizar el
ejercicio pleno de sus derechos . Precisamente, respecto de los derechos de los NNA
en situacion de discapacidad, el articulo 23 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
contempla el derecho a recibir cuidados especiales, asi como el deber de los Estados de
alentar y asegurar la asistencia adecuada que requieran, brindando apoyo a los padres
seguln sus circunstancias econémicas y con sujecion a los recursos disponibles. En igual
sentido, diferentes salas de revision han considerado que la proteccién constitucional
reforzada de los menores de edad en condicion de discapacidad es mayor, por tratarse
de sujetos en circunstancias especiales de debilidad manifiestal#4.,
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44, En el ordenamiento juridico interno se han desarrollado los principios

constitucionales y las obligaciones internacionales contraidas por Colombia en materia de
proteccion de los menores de edad en situacién de discapacidad. En efecto, en materia
de salud, el articulo 36 de la Ley 1098 de 2006*° establece que “todo nifio, nifia o
adolescente que presente anomalias congénitas o algun tipo de discapacidad, tendra
derecho a recibir atencién, diagnéstico, tratamiento especializado, rehabilitacion y
cuidados especiales en salud, educacion, orientacién y apoyo a los miembros de la familia
0 a las personas responsables de su cuidado y atencién (...)". Lo que resulta armoénico
con los numerales 9 y 12 del articulo 46 de la misma ley, los cuales contemplan las
obligaciones especiales y correlativas del sistema de seguridad social en salud con los
NNASI,

45, Adicional a lo expuesto, el articulo 11 de la Ley 1751 de 2015%" precisé que la
atencion en salud de los menores de edad en condicién de discapacidad no debera estar
limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o0 econémica, en la medida en que se
trata de sujetos que gozan de una especial proteccién por parte del Estadol*®l,

46. En conclusién, los NNA en situacion de discapacidad son sujetos de especial
proteccién constitucional y, en este orden de ideas, la familia, la sociedad y el Estado
estan obligados a garantizar la primacia de sus derechos, incluyendo el acceso efectivo
de forma preferente, prevalente y sin trabas administrativas a los servicios cubiertos por
el Sistema General de Seguridad Social en Salud“2.,

E. SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD INCLUIDOS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS. Reiteracién de jurisprudencia®

47. De conformidad con lo establecido en el articulo 2 de la Ley 1751 de 201551,
el derecho a la salud es fundamental, autbnomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo. Esta mencion dada por el legislador responde a una nueva concertacion sobre
su contenido, que se origina desde la sentencia T-859 de 2003, posteriormente reiterada
en la sentencia T-760 de 2008, en la que la Corte ya habia admitido el caracter
fundamental de este derecho, a través de una reconceptualizacién que advierte que sus
pretensiones se encuentran vinculadas de forma directa con la garantia de la dignidad
humana, y que, por ello, superan el caracter principalmente programatico y prestacional
de los denominados derechos econdmicos, sociales y culturales, como primera
aproximacion que esta corporacion le otorgé al derecho a la salud®?,

48. Siguiendo lo expuesto, y con miras a determinar el contenido prestacional del
derecho fundamental a la salud, en la sentencia C-313 de 201453, |a Corte explicé que la
Ley 1751 de 2015 contempla un modelo de exclusion expresa, por virtud del cual el
legislador abandond la distincion entre servicios y tecnologias de la salud: (i) excluidos
expresamente, (ii) incluidos expresamente e (iii) incluidos implicitamente, y optd por una
regla general en la que todo servicio que no esté expresamente excluido, se encuentra
incluido dentro del plan de beneficios. Asi las cosas, en la sentencia en cita se fijaron las
siguientes subreglas:

(1) Las exclusiones deben fundamentarse en los criterios previstos en el inciso 2° del
articulo 15 de la Ley 1751 de 201554,
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(ii) Toda exclusion debera ser expresa, claray precisa, para ello el Ministerio de Salud
o la autoridad competente debera establecer cuales son los servicios y tecnologias
excluidos, mediante un procedimiento técnico cientifico publico, colectivo, participativo y
transparente; y

(i)  Es posible que el juez de tutela excepcione la aplicacion de la lista de exclusiones,
siempre y cuando, se acredite que: (a) la ausencia del servicio o tecnologia en salud
excluido lleve a la amenaza o vulneracion de los derechos a la vida o la integridad fisica
del paciente, bien sea porque se pone en riesgo su existencia o se ocasione un deterioro
del estado de salud vigente, claro y grave que impida que ésta se desarrolle en
condiciones dignas; (b) no exista dentro del plan de beneficios otro servicio o tecnologia
en salud que supla al excluido con el mismo nivel de efectividad para garantizar el minimo
vital del afiliado o beneficiario; (c) el paciente carezca de los recursos econdémicos
suficientes para sufragar el costo del servicio o tecnologia en salud y carezca de
posibilidad alguna de lograr su suministro a través de planes complementarios de salud,
medicina prepagada o programas de atencion suministrados por algunos empleadores;
y (d) el servicio o tecnologia en salud excluido del plan de beneficios haya sido ordenado
por el médico tratante del afiliado o beneficiario, profesional que debe estar adscrito a la
entidad prestadora de salud a la que se solicita el suministro.

49, Mas alld del modelo de exclusién expresa, uno de los principales componentes
de la salud es el derecho al diagnéstico, cuya conceptualizacion se llevé a cabo en la
sentencia SU-508 de 2020, en la que esta corporacidon explicé que “se trata de un
componente integral del derecho fundamental a la salud e implica una valoracion técnica,
cientifica y oportuna que defina con claridad el estado de salud del paciente y los
tratamientos médicos que requiere”. Por lo demas, sefald que, para efectos de que exista
un diagndstico eficaz, es necesario que se agoten las siguientes etapas: “(i) la_etapa de
identificacion, que comprende la practica de los examenes previos que se ordenaron con
fundamento en los sintomas del paciente; (ii) una vez se obtengan los resultados de los
examenes previos, se requiere una valoracion oportuna y completa por parte de los
especialistas que amerite el caso y; (iii) finalmente, los especialistas prescribiran los
procedimientos médicos que se requieran para atender el cuadro clinico del paciente”®!,

50. En la mencionada sentencia SU-508 de 2020, la Sala Plena de la Corte plante6
las subreglas unificadas en relacion con los servicios de salud que alli fueron estudiados,
respecto de los cuales se hard especial énfasis, para el caso que nos ocupa, en
la subregla relacionada con el suministro de sillas de ruedas®®:

Servicio Subregla

0] Estan incluidas en el PBS.
(i) Si existe una prescripcion médica, se puede ordenar
directamente su entrega por via de tutela.

Sillas de (i) Si no existe orden médica, se advierten estas dos
ruedas de alternativas:
impulso (a) Si se evidencia que su entrega constituye un hecho notorio, a
manual través de la verificacion de la historia clinica o de otras pruebas

allegadas al expediente, el juez de tutela puede ordenar su
suministro directo, condicionado a la ratificacion posterior de la
necesidad por parte del médico tratante.
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(b) Si no se evidencia un hecho notorio, el juez de tutela podra
amparar el derecho a la salud en la faceta de diagndstico,
cuando se requiera una orden de proteccion.

(iv) Por la ley estatutaria de salud, no es necesario verificar la capacidad
econdmica del usuario, para autorizar sillas de ruedas por via de tutela.

51. En atencion a las subreglas antes referenciadas y fijadas por la Sala Plena en
la sentencia SU-508 de 2020, se advierte que las sillas de ruedas de impulso manual son
una ayuda técnica que permite complementar la capacidad fisica de una persona
lesionada en su salud o en situacion de discapacidad, ya que ayuda a trasladar al usuario
en condiciones de seguridad de un lugar a otro, por lo que garantiza la vida en condiciones
dignast®.

52. Por lo anterior, cuando el juez constitucional estudie una accién de tutela
interpuesta para efectos de solicitar la autorizacién y entrega de una silla de ruedas de
impulso manual, deber& determinar si existe orden médica. De advertir la existencia de la
citada prescripcion, le correspondera conceder el amparo de los derechos fundamentales
y acceder a su entrega. De lo contrario, tendra que establecer si se evidencia la necesidad
de la tecnologia a través de la historia clinica y las demas pruebas allegadas al
expediente, caso en el cual tutelara las prerrogativas invocadas y ordenara la entrega de
la tecnologia requerida, siempre que asi lo ratifique el médico tratante. Finalmente, en
caso de carecer de prescripcion médica y de no advertir con certeza la necesidad de la
silla de ruedas, se deberd tutelar el derecho a la salud en la faceta de diagnéstico, para
efectos de que la EPS valore la necesidad de prescribir o no la tecnologia sefialada al
paciente.

53. Ahora bien, aunque las sillas de ruedas de impulso manual son una tecnologia
en salud que no se encuentra expresamente excluida de las coberturas dispuestas en el
PBS tal y como se explicé en los parrafos anteriores, lo cierto es que éstas no pueden ser
financiadas con cargo a las UPC por disposicion expresa del paragrafo 2 del articulo 60
de la Resoluciéon 2481 de 2020. Al respecto, en la sentencia T-464 de 2018 se establecio
que, en aras de garantizar el acceso oportuno a los servicios y tecnologias en salud no
cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, las EPS deben adelantar
el procedimiento de recobro ante la ADRES, de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 1885 de 201858, a través de la herramienta MIPRES.

54. La anterior regla fue, posteriormente, reiterada en la sentencia T-338 de 2021,
providencia en la que la Sala Sexta de Revisién considerd que “en suma, esta Corporacién
ha reiterado que las sillas de ruedas estan incluidas en el PBS. Eso significa que, cuando
son ordenadas por el médico tratante, las EPS deben suministrarlas. Sin embargo, no
pueden ser financiadas con cargo a la UPC. Por lo tanto, esas entidades podran adelantar
el procedimiento establecido en la Resolucién 1885 de 2018, para solicitar el pago del
costo de la ayuda técnica (...)".

F. SOLUCION AL CASO CONCRETO. LA EPS COMPENSAR VULNERO LOS
DERECHOS A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA, ASi COMO LOS DERECHOS DE
LOS NNA, DEL MENOR DE EDAD TBF

55. Con base en las consideraciones previamente expuestas, la Sala Tercera de
Revision considera que la EPS Compensar vulnerd los derechos fundamentales a la
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salud, a la vida digna y a los derechos de los NNA de TBF, por haberse negado a autorizar
la entrega de la silla de ruedas pediatrica manual prescrita por los médicos tratantes.

56. De las reglas jurisprudenciales sefaladas en el numeral 46, se advierte que los
NNA en situacion de discapacidad son sujetos de especial proteccidn constitucional y, en
ese orden de ideas, la familia, la sociedad y el Estado estan obligados a garantizar la
primacia de sus derechos, incluyendo el acceso efectivo y de forma preferente, prevalente
y sin trabas administrativas a los servicios cubiertos por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

57. En reiteracibn de las subreglas jurisprudenciales fijadas por la Sala Plena
(ver supra, numerales 48 y 49), se tiene que la Ley 1751 de 2015 establecié un sistema
de salud en el que todos los servicios y tecnologias en salud que no estan expresamente
excluidos del PBS se encuentran incluidos en éste y, por ende, deberan ser garantizados
a los usuarios.

58. Esta Sala de Revision identifico que para la época de la presentacion de la
accion de tutela -abril de 2021-, se encontraba vigente la Resolucion 244 de 20195°, Por
lo cual, debe esta Sala verificar si las sillas de ruedas se encontraban expresamente
excluidas en dicha resolucién, o si por el contrario se deben entender incluidos en el PBS
en atencion al modelo de inclusiones vigente a partir de la Ley 1751 de 2015. Asi, se
constata que la mencionada Resolucidon no excluyé expresamente las sillas de ruedas
manuales, por lo cual se entiende expresamente incluido en el PBS.

59. De acuerdo con lo anterior, al encontrarse incluidas las sillas de ruedas de
impulso manual en el PBS, al juez constitucional le correspondera verificar lo siguiente
(ver supra, numerales 50 a 52): (i) si existe una orden médica del profesional tratante,
para efectos de determinar si accede al amparo de los derechos fundamentales y ordena
la entrega de la mencionada tecnologia; y (ii) en caso de no existir orden médica, el juez
constitucional podra actuar con base en un hecho notorio, para garantizar su suministro,
y ante la ausencia del mismo, podra amparar el derecho a la salud en su faceta al
diagndstico. En ninguno de los escenarios sefialados, se debera verificar la capacidad
econdmica del usuario, para autorizar sillas de ruedas por via de tutela. En todo caso,
corresponde a la EPS adelantar el procedimiento dispuesto en la Resolucién 1885 de
2018 para solicitar el pago del costo de la ayuda técnica a través de la herramienta
MIPRES (ver supra, numerales 53 y 54).

60. Con fundamento en los elementos de juicio que constan en el expediente, la Sala
Tercera de Revision advierte que el dia 11 de junio de 2020, la Junta Médica Fisica y de
Rehabilitacion de la IPS Rangel ordend la entrega de una silla de ruedas pediatrica manual
a TBF®%, dado su diagnéstico de pardlisis cerebral infantil.

61. Por consiguiente, y sobre la base de lo expuesto, la negativa de la EPS
Compensar de autorizar y ordenar la entrega de la silla de ruedas prescrita por los
médicos tratantes a TBF (menor de edad en situacién de discapacidad), constituye una
barrera real y efectiva a la prestacion del servicio de salud y, por ende, una transgresion
de sus derechos fundamentales. En este orden de ideas, la Sala Tercera de Revision
revocara la decision del juez de tutela de Unica instancia y, en su lugar, amparara los
derechos a la salud, a la vida digna y a los derechos de los NNA del menor de edad TBF
y ordenara a la EPS Compensar que, en el término de 48 horas siguientes a la notificacion
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de esta providencia, proceda a realizar los trdmites para entregar la silla de ruedas
pediatrica prescrita por los médicos tratantes de la IPS Rangel.

G. SINTESIS DE LA DECISION

62. A la Sala le correspondio decidir si la EPS Compensar vulnerd los derechos
fundamentales a la salud, a la vida digna y a los derechos de los NNA del menor de edad
TBF, por negarse la citada EPS a la autorizacién y entrega de una silla de ruedas
pediatrica que le fue ordenada por los médicos tratantes, con el argumento de que se trata
de un servicio excluido del PBS.

63. Tras reiterar la jurisprudencia constitucional, relacionada con la subsidiariedad de
la accién de tutela, frente al mecanismo judicial dispuesto ante la Superintendencia
Nacional de Salud, la Sala de revision encontr6 acreditada la procedencia de la accion de
tutela en el presente caso. Como resultado de las sub-reglas jurisprudenciales analizadas
en la parte motiva de esta providencia, la Sala observé lo siguiente:

0] Los nifios, las nifias y los adolescentes en situacion de discapacidad son sujetos de
especial proteccién constitucional y, en ese orden de ideas, la familia, la sociedad y el
Estado estan obligados a garantizar la primacia de sus derechos, incluyendo el acceso
de forma preferente, prevalente y sin trabas administrativas a los servicios cubiertos
por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

(i)  En la misma linea de la sentencia SU-508 de 2020, la cual fija la interpretacion
constitucional en materia de insumos médicos no excluidos expresamente del
PBS, cuando el juez constitucional estudie una accion de tutela interpuesta para
efectos de solicitar la autorizacion y entrega de una silla de ruedas de impulso manual,
debera determinar si existe 0 no una orden médica. De advertir la existencia de dicha
prescripcion, le correspondera conceder el amparo de los derechos fundamentales y
acceder a la pretension reclamada.

(i) De lo contrario, tendra que establecer si se evidencia la necesidad de la tecnologia a
través de la historia clinica y de las demas pruebas allegadas al expediente, caso en
el cual tutelara las prerrogativas invocadas y ordenara la entrega de la tecnologia
requerida, siempre que asi lo ratifigue el médico tratante. Finalmente, en caso de
carecer de una prescripcion médica y de no advertir —con certeza— la necesidad de la
silla de ruedas, se debera tutelar el derecho a la salud en la faceta de diagnostico,
para efectos de que la EPS valore la necesidad de prescribir la tecnologia al paciente.
Igualmente, no es necesario verificar la capacidad econémica del usuario, para
autorizar sillas de rueda de impulso manual via tutela.

64. En el presente caso, esta Sala observé que (i) las sillas de ruedas de impulso
manual no son una tecnologia excluida del PBS, bajo la normatividad aplicable al
momento de la interposicion de la accion de tutela; y (ii) el dia 11 de junio de 2020, la
Junta Médica Fisica y de Rehabilitacion de la IPS Rangel ordené la entrega de una silla
de ruedas pediatrica a TBFY, dado su diagndéstico de paralisis cerebral infantil.

65. En consecuencia, la Sala Tercera de Revision de la Corte procedera a revocar
la sentencia de tutela dictada el dia 3 de mayo de 2021 por el Juzgado Cincuenta y Cuatro
Penal con Funcion de Control de Garantias de Bogota, por medio de la cual declar6é
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improcedente la accién de tutela interpuesta por DLFD, en representacién de su hijo
menor de edad TBF, en contra de la EPS Compensar. En su lugar, tutelara los derechos
fundamentales a la salud, a la vida digna y a los derechos de los NNA invocados en la
accion de tutela, y como consecuencia de ello, ordenard a Compensar que, en el término
de las 48 horas siguientes contadas a partir de la notificacion de esta sentencia, proceda
a realizar los tramites para entregar la silla de ruedas pediatrica prescrita por los médicos
tratantes de la IPS Rangel, de acuerdo con lo establecido en la orden médica del 11 de
junio de 2020.

. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional de la Republica
de Colombia, administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,

RESUELVE

Primero.- Por las razones expuestas en esta providencia, REVOCAR la sentencia del 3 de mayo
de 2021 dictada por el Juzgado Cincuenta y Cuatro Penal con Funcién de Control de Garantias
de Bogota, mediante la cual se declar6 improcedente la accion de tutela presentada por DLFD,
actuando en representacion de su hijo menor de edad TBF, en contra de la EPS Compensar. En
su lugar, TUTELAR los derechos fundamentales a la salud, a la vida digna y a los derechos de
los nifios, niflas y adolescentes de TBF.

Segundo.- ORDENAR a la EPS Compensar que, dentro de las 48 horas siguientes a la
notificacion de esta sentencia, proceda a realizar los tramites para entregar la silla de ruedas de
impulso manual pediatrica prescrita a TBF por los médicos tratantes de la IPS Rangel, de acuerdo
con lo establecido en la orden médica del 11 de junio de 2020.

Tercero.- DESVINCULAR de este proceso de tutela al Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social, por las razones invocadas en esta providencia.

Cuarto.- Por la Secretaria General de la Corte Constitucional, LIBRENSE las comunicaciones de
gue trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, para los fines alli contemplados

Notifiqguese, comuniquese y camplase.
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2.1.1. Resolucién 1638 de 2022

Por la cual se modifica la Resolucion 2077 de 2021, en el sentido de incluir un procedimiento de
administracion de vacunas

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los numerales 3y 7 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993y,

CONSIDERANDO

Que, este Ministerio a traves de la Resolucion 2077 de 2021 vigente a partir de enero
1° de 2022, estableci6 la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud —CUPS-,
contenida en sus anexos técnicos.

Que, el Anexo Técnico 2 "Lista Tabular de la citada Resolucién 2077 de 2021, en el
capitulo "99 - PROCEDIMIENTOS PROFILACTICOS, TERAPEUTICOS Y OTROS
PROCEDIMIENTOS  MISCELANEOS", categoria  "99.3.5. - VACUNACION E
INOCULACION  PROFILACTICA CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES MICAS",
lista los procedimientos de aplicacién, vacunacion o inoculacion contra enfermedades
viricas determinadas.

Que, debido al riesgo epidemioldgico asociado a la circulacion de virus a nivel mundial,
se hace necesario incluir dentro de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud,
un cobdigo que se encuentre disponible para vacunacidon de otros virus en caso de
requerirse, como medida de contencién ante alertas epidemioldgicas.

RESUELVE

Articulo 1. Modifiquese la Resolucion 2077 de 2021, en el sentido de adicionar en la
categoria 99.3.5 "VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA
CIERTAS ENFERMEDADES VIRICAS", del Anexo Técnico 2 "Lista Tabular", el
siguiente procedimiento:

CcODIGO DESCRIPCION

99.3.5.23 | VACUNACION CONTRA OTRO VIRUS (ESPECIFICO)

Excluye: | OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES U OTRAS INMUNIZACIONES
PARA ENFERMEDADES VIRICAS QUE YA ESTEN
DETERMINADAS EN ESTA LISTA TABULAR

Articulo 2. Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de su publicacion y
modifica la Resolucion 2077 de 2021.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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2.1.2. Resolucion 1703 de 2022

Por la cual se modifica la Resolucion 1140 de 2022, en relacién con la aplicaciéon del segundo
refuerzo de vacuna contra la COVID-19 en poblacién entre 18 y 49 afios, la vigilancia de
eventos adversos posteriores a la vacunacion, la ampliacion del rango de edad para el uso de la
vacuna SPIKEVAX COVID-19 VACCINE MODERNA en menores de 6 a 11 afios y el desarrollo
de espacios de coordinacion al interior de las entidades territoriales

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades, especialmente de las conferidas por el literal b del articulo 488
de la Ley 9 de 1979, los numerales 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, 42.1 del articulo
42 de la Ley 715 de 2001, 3, 4 y 9 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, 19.1 del articulo
19 del Decreto 109 de 2021, y

CONSIDERANDO

Que el Gobierno nacional mediante el Decreto 109 de 2021 modificado por los Decretos 404,
466, 630, 744, 1671 de 2021 y 416 de 2022 estableci6 como objetivos del Pla Nacional de
Vacunacion contra el COVID-19 la reduccion de la morbilidad grave y la mortalidad especifica por
COVID-19, disminuir la incidencia de casos graves, proteger a la poblacion con alta exposicién al
virus y aportar a la reduccion de la transmision del SARS-CoV-2 en la poblacion general con el
propésito de contribuir al control de la epidemia en el pais.

Que mediante la Resolucion 1140 de 2022 se adoptaron los nuevos lineamientos para la
aplicacion de las vacunas contra la COVID-19.

Que el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA mediante la
Resolucion 2022019162 del 24 de junio de 2022, concedid la renovacién automatica de la
Autorizacion Sanitaria de Uso de Emergencia — ASUE, por una (1) sola vez, por el término de
un (1) afo, al producto SPIKEVAX COVID-19 VACCINE MODERNA, en la cual se incluye la
indicacion de uso para la poblacion mayor a 6 afios.

Que en sesiéon del 24 de agosto de 2022 el Comité Asesor para el Proceso Estratégico de
Inmunizacion de la Poblacion Colombiana frente a la COVID-19, analiz6 y recomendé la
aplicacion de un segundo refuerzo de la vacuna contra COVID-19 a la poblacién de 18 a 49 afos
sin que para ello sea necesario una recomendacion médica.

Que, adicionalmente, se requiere especificar que el Instituto Nacional de Salud -INS es el
responsable de consolidar los casos de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV
graves y la informacion en Vigiflow e informar esos casos al Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos -INVIMA.

Que, el articulo 20 del Decreto de 109 de 2021, refiere las responsabilidades de las entidades
territoriales departamentales y distritales y en sus numerales 20.5 establece que deben gestionar
las acciones intersectoriales para la articulacion de estrategias que permitan el cumplimiento de
los objetivos del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 y en el 20.6 dispone que les
corresponde definir las estrategias y tacticas de vacunacion y el proceso de micro planificacion
para el logro de la meta establecida a los municipios, localidades o areas de su jurisdiccion.
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Que, se hace necesario que las entidades territoriales a través de sus equipos de vigilancia en
salud publica, los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
aseguramiento cuenten con un espacio de coordinacién en el que se realice la conciliacion de las
estrategias a emplear en el Plan Nacional de Vacunacion y el seguimiento al registro adecuado
de las vacunas aplicadas.

Que, en desarrollo de tales espacios y en el marco de la estrategia de apertura y cierre de los
puntos de vacunacién asociados a las sedes de los prestadores, se dispondra un instrumento en
el que se diligencia dicha informacion.

Que en consideracion a lo expuesto se hace necesario modificar los numerales 2.1 ,2.4, 6.1,
6.2.2., 8.1 y 14.1 del Anexo Técnico 1 de la Resolucion 1140 de 2022 y sustituir sus Anexos
Técnicos 2y 7.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Modificar los numerales 2.1 "Entidades territoriales departamentales y distritales" y
2.4 "Prestadores de servicios de salud”del numeral 2 del Anexo Técnico 1 "Lineamientos técnicos
y operativos para la vacunacién 'contra el COVID-19" de la Resoluciéon 1140 de 2022, en los
siguientes términos:

"2. Responsabilidad de los actores

Los actores que tienen a cargo el desarrollo de las actividades de vacunacion contra la CO VID19
deberan:

2.1. Entidades territoriales departamentales y distritales

2.1.1. Adoptar y adaptar los lineamientos técnicos y operativos de la vacunacién contra la COVID-
19.

2.1.2. Verificar el cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 por parte de las IPS
de su territorio, asi como de la suficiencia del talento humano para garantizar la vacunacién con
oportunidad contra la COVID-19.

2.1.3. Contar con personal para la gestion y operacién de la vacunacion contra la COVID-19.

2.1.4. Participar en las reuniones de actualizacién y seguimiento de acuerdo con la convocatoria
por parte de este Ministerio.

2.1.5. Apoyar, con su equipo de vigilancia en salud publica y a través espacios de coordinacion,
las actividades de vacunacion contra la COVID-19, con la participacion de los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del aseguramiento que operen en el territorio.

2.1.6. Efectuar el seguimiento a las actividades que realicen los responsables del aseguramiento y
los prestadores de servicios de salud para la vacunacion contra la COVID-19 en el territorio.

2.1.7. Brindar asistencia técnica a los municipios y demas entidades responsables de la vacunacién
en la planeacién, ejecucidon, seguimiento y evaluacion de la vacunacién en su territorio incluyendo
la realizada contra la COVID-19.

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogota D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 - www.minsalud.gov.co



49 MINISTERIO DE SALUD Y
8  PprOTECCION SoCIAL

2.1.8. Coordinar con instituciones responsables de la vacunacion en el territorio, asi como con
actores aliados y demas entidades que desarrollan politicas publicas, la difusion y divulgacion de
la vacunacién como una medida mas costo efectiva para la prevencion de enfermedades,
incluyendo la vacuna contra la COVID-19.

2.1.9. Fortalecer los equipos de farmacovigilancia.

2.1.10. Verificar que se realice la notificacién oportuna del error programatico en el aplicativo
VigiFlow, informar el caso al Ministerio de Salud y Proteccién Social, participar en las mesas
técnicas que se programen, realizar seguimiento a los compromisos establecidos en las actas de
mesa técnica en sus municipios e instituciones prestadoras de servicios de salud, donde se
evidencien las acciones derivadas de los planes de mejora en las Instituciones vacunadoras, asi
como fortalecer las estrategias de capacitacion y adherencia a los lineamientos del Plan Nacional
de Vacunacién contra la COVID-19 en su territorio, para evitar errores o eventos adversos.

2.1.11. Notificar al Ministerio de Salud y Proteccion Salud en la herramienta Excel de error
programaético y fortalecer las acciones de seguimiento, asi como de fortalecimiento de capacidades
descritas en el Manual Técnico y Operativo del PAI, en su capitulo 6 titulado Vacunacion Segura.
2.1.12. Realizar solicitud de biologicos e insumos para la vacunacion contra COVID-19 al Ministerio
de Salud y Proteccién Social de manera periddica, garantizando un stock suficiente para cubrir las
necesidades de sus instituciones prestadoras de servicios de salud y municipios.

2.1.13. Distribuir oportunamente las vacunas, diluyentes, jeringas, carné y otros insumos al interior
de su territorio.

2.1.14. Realizar el seguimiento al movimiento de insumos y biolégicos.

2.1.15. Amparar las vacunas e insumos para la vacunacion, mediante pdliza de seguro con
cobertura todo riesgo, mientras estos estén bajo su custodia.

2.1.16. Consolidar de forma semanal los reportes del avance de la vacunacion contra la CO VID19
segun lo defina este Ministerio, con criterios de caridad de la informacion reportada.

2.1.17. Monitorear y evaluar los resultados del avance de la vacunacion contra la COVID-19 y
priorizar intervenciones tendientes a mejorar las coberturas en su territorio.

2.1.18. Garantizar la correcta custodia y almacenamiento de los biolégicos e insumos.

2.1.19. Garantizar la cadena de frio segun los requerimientos del fabricante y lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.1.20. Garantizar el monitoreo permanente de las condiciones de almacenamiento y de transporte
con instrumentos debidamente calibrados de las vacunas bajo su custodia.

2.1.21. Contar con una planta eléctrica con transferencia automatica y garantizar el combustible
para su funcionamiento.

2.1.22. Realizar seguimiento para el correcto uso de los bienes e insumos que sean entregados
por el Gobierno nacional.

(..)

2.4 Prestadores de servicios de salud

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogota D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 - www.minsalud.gov.co



44  MINISTERIO DE SALUD Y
8  PprOTECCION SoCIAL

2.4.1. Realizar el calculo de necesidades de talento humano, vacuna e insumos de la vacunacion
contra la COVID-19 segun la meta.

2.4.2. Garantizar la contratacién de los equipos vacunadores de acuerdo con la poblacion asignada.

2.4.3. Capacitar y actualizar permanentemente al talento humano en salud encargado de la
vacunacion contra la COVID-19.

2.4.4. Realizar seguimiento a la aplicacién del esquema completo de la vacuna contra la COVID-
19.

2.4.5. Desarrollar las estrategias y tacticas de vacunacion acordadas con las entidades
responsables del aseguramiento que tienen a cargo actividades dentro del Plan Nacional de
Vacunacién y entidades territoriales, teniendo en cuenta el enfoque diferencial para grupos
vulnerables y grupos étnicos y registrar en SISPRO el anexo denominado "Formulario para la
actualizacién de los puntos de vacunacién por sede de prestador".

2.4.6. Almacenar y custodiar los biolégicos cumpliendo las normas de cadena de frio.

2.4.7. Amparar mediante pdliza de seguro todo riesgo las vacunas e insumos para la vacunacion
contra la COVID-19, mientras estos estén bajo su custodia.

2.4.8. Contar con la disponibilidad suficiente de los insumos requeridos para el proceso de
vacunacioén contra la COVID-19.

2.4.9. Distribuir el biolégico a sus vacunadores segun meta dia, de acuerdo con las normas de
cadena de frio.

2.4.10. Garantizar los elementos de proteccidén personal para el equipo de vacunacion y de red de
frio.

2.4.11. Garantizar la correcta custodia y almacenamiento de los biolégicos e insumos

2.4.12 Garantizar el monitoreo permanente de las condiciones de almacenamiento y de transporte
con instrumentos debidamente calibrados de las vacunas bajo su custodia.

2.4.13 Contar con una planta eléctrica con transferencia automatica y garantizar el combustible
para su funcionamiento.

2.4.14. Elaborar, socializar y garantizar el protocolo y ruta de atencion, al servicio de urgencias
para los usuarios que asilo requieran.

2.4.15. Garantizar técnica y financieramente el funcionamiento del sistema de informacion, en cada
uno de los niveles conforme a las responsabilidades establecidas por este Ministerio.

2.4.16. Cargar la informacion al aplicativo PAIWEB y consolidar la informacion en los formatos
disefiados para la vacunacion contra la COVID-19. De no ser posible realizarlo en su institucion,
debera hacer las gestiones pertinentes para que la informacion sea cargada al aplicativo PAIWEB
desde otro punto que cuente con la conectividad requerida para dicho proceso y que esta se
mantenga actualizada.

2.4.17. Consolidar el informe de avance de las personas vacunadas contra la COVID-19 y enviarlo
al nivel superior de forma semanal
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2.4.18. Garantizar la confidencialidad de la informacién de los usuarios vacunados.

2.4.19. Garantizar que su red prestadora de servicios de cumplimiento a la Circular No 044 del 19
de noviembre de 2013 expedida por este Ministerio.

2.4.20. Dar cumplimiento al Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios frete al manejo de
los residuos que genere el procedimiento de vacunacion y actualizarlo de acuerdo con los sitios de
expansion y a los residuos generados por la red de frio.

2.4.21. Realizar la facturacion y envio de soportes definidos para el pago del servicio.
2.4.22. Garantizar el mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos de red de frio.

2.4.23. Notificar al MSPS en la herramienta Excel de error programatico y fortalecer las acciones
de seguimiento, asi como de fortalecimiento de capacidades descritas en el Manual Técnico y
Operativo del PAI, en su capitulo 6 titulado Vacunacién Segura.

2.4.24. Verificar que se realice la notificacion oportuna del error programatico en el aplicativo
VigiFlow, informar el caso al departamento o distrito

2.4.25. Realizar mesas técnicas interinstitucional con las areas de seguridad del paciente, oficina
de calidad, gestién del riesgo, talento humano, farmaco vigilancia, epidemiologia y PAI, la cual
como resultado debe generar un acta, plan de mejora y seguimiento al usuario.

2.4.26. Realizar seguimiento a los compromisos establecidos en las actas que soportan el proceso,
donde se evidencien las acciones derivadas de los planes de mejora en las Instituciones.

2.4.27. Detectar y notificar los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion graves y garantizar
la atencién integral en salud.

2.4.28. Implementar las acciones de informacién en salud y educacion y comunicacién para la salud
acerca de la vacunacion contra la COVIDI-19, cumpliendo medidas de accesibilidad y
adaptabilidad, conforme a los lineamientos de este Ministerio.

2.4.29. Garantizar los apoyos y ajustes razonables para que las personas accedan segun el
enfoque diferencial a la vacunacion sin barreras fisicas, comunicacionales y actitudinales.

2.4.30. Brindar informacién al usuario relacionada con la vacuna, beneficios, riesgo, indicaciones,
contraindicaciones, posibles eventos adversos, asi como verificar si la persona comprendié la
informacion suministrada.

2.4.31. Informar a los usuarios que la vacunacion es voluntaria y diligenciar el consentimiento
informado, asi como salvaguardado.

2.4.32. Cumplir con los requisitos definidos, tanto en la modalidad intramural como en la extramural”

Articulo 2. Modificar el numeral 6.1 "Esquema primario" del Anexo Técnico 1 "Lineamientos
técnicos y operativos para la vacunacion contra el COVID-19" de la Resolucién 1140 de 2022, en
los siguientes términos:

"6.1 Esquema primario

El esquema primario esta constituido por la aplicacion de dos dosis o vacunas de dosis Unica a la
poblacion segin el siguiente esquema:
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Tabla 1. Esquema y biolégico recomendado para vacunacion contra la COVID-19

- Edad recomendada de ~ Biolégico recomendado
| __aplicacion
3 a5 anos Sinovac Life Scienses Co Ltd denominada CoronaVac

Sinovac Life Scienses Co Ltd denorminada CoronaVac
Moderna ARNm-1273,-Switzerland GmbH‘ S

- : ; .__Pfizer Inc y BioNTech := * - =

B 1‘2a 17 afos . 1= & £ Modema ARNm-1273, Swﬁzedand GmbH

6 a 11 afos

i =7}  # I TSiovac Life Scienses Co Ltd denominada CoronaVac
__Sinovac Life Scienses Co Ltd denominada CoronaVac
Pfizer Inc y BioNTech
18 afios y mis Moderna ARNm-1273, Switzerland GmbH

ChAdQOx 1-S* recombinante 0 AZD1222 del laboratorio
AstraZeneca

- Janssen Pharmaceutica NV

*La administracion de vacuna Moderna ARNm-1273, Switzerland GmbH, en nifios de 6 a 11 afios se realizara

en una serie de 2 (dos) dosis de 50 micro gramos (0,25 ml cada una) con un intervalo de 28 dias después de

la primera dosis"

Articulo 3. Modificar el numeral 6.2.2. "Segundo refuerzo" del Anexo Técnico 1 “lineamientos
técnicos y operativos para la vacunacion contra el COVID-19" de la Resolucién 1140 de 2022, en
los siguientes términos:

"6.2.2. Segundo refuerzo

Las personas mayores de 18 afios podran recibir una segunda dosis de refuerzo de vacuna contra
la COVID-19, la cual debera ser aplicada a partir del cuarto mes posterior a la aplicacion del primer
refuerzo.

Las vacunas que deberan ser usadas para este segundo refuerzo son las de plataforma mensajero
(Pfizer o Moderna). Cuando el segundo refuerzo se realice con vacuna del laboratorio Moderna, se
debera usar la mitad de la dosis, equivalente a 50 microgramos (0.25 ml); embargo, podran recibir
la dosis de otro biologico si el médico asi lo recomienda, siempre cuando esté disponible y
autorizado en el pais."

Articulo 4. Modificar el numeral 8.1 Estrategias de vacunacién del Anexo Técnico 1 “lineamientos
técnicos y operativos para la vacunacién contra el COVID-19" de la Resolucion 1140 de 2022, en
los siguientes términos:

“8.1 Estrategias de Vacunacion

Dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019, la vacunacion se realiza a través
de las modalidades intramural o extramural como parte de las acciones de salud publica para lograr la
proteccion de la poblacién y segln los estandares establecidos para la prestaciéon del servicio. En la
medida que progresivamente se da cumplimiento a la vacunacion en la poblacién sujeto, se deben ir
evaluando los avances Yy las tacticas establecidas e ir incorporando nuevas cuando las anteriores ya
disminuyan su productividad, incluso el operar varias tacticas al tiempo puede agilizar los procesos de
vacunacion, siempre y cuando se realice evaluacion periédica de las mismas.

La estrategia de vacunacion se define entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
promotoras de salud, las entidades adaptadas, los administradores de regimenes Especial y de
Excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de libertad y los departamentos
y distritos en los espacios de coordinacion territorial, debiendo diligenciar el prestador de servicios de
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salud el “Formulario para la actualizaciéon de los puntos de vacunacion por sede de prestador” en la
Plataforma SISPRO y la entidad territorial un acta o registro de control del desarrollo de dichas mesas.”

Articulo 5. Modificar el numeral 14.1 "Vigilancia de eventos adversos posteriores a la vacunacion
Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion" del Anexo técnico 1 “lineamientos técnicos y
operativos para la vacunacion contra el COVID-19" de la Resolucién 1140 de 2022, en los
siguientes términos:

"14.1 Vigilancia de eventos adversos posteriores a la vacunacién EAPV

La vigilancia de los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion — EAPV contribuye a la
deteccion temprana y clasificacion adecuada de los casos producidos por vacunas COVID-19; de
acuerdo con el Decreto 601 del 2021 "Por el cual se desarrollan las competencias frente a la
vigilancia de los eventos adversos posteriores a la vacunacién contra el Co vid — 19 y se
reglamenta el articulo 4 de la Ley 2064 de 2020".

Articulo 6. Sustituir el Anexo Técnico 2 "Consentimiento informado para la aplicacion de la
vacuna contra el SARS-COV-2/ COVID-19" y el Anexo Técnico 7 "Anexo técnico para la
aplicacion de la vacuna Moderna Rnam-1273 contra la COVID-19" de la Resolucion 1140 de
2022.

Articulo 7. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y modifica el Anexo
Técnico 1y sustituye los Anexos Técnicos 2 y 7 de la Resolucion 1140 de 2022.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Ver anexo técnico en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201703%20de%202022.pdf
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2.1.3. Resolucion 1719 de 2022

Por la cual se modifica el paragrafo transitorio del articulo 17 de la Resolucién 3100 de 2019 en
el sentido de ampliar el plazo para registrar el Plan de Visitas de Verificacion

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, especialmente las conferidas en los articulos 173,
numeral 3 de la Ley 100 de 1993 y numeral 13 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011y en
desarrollo de los Capitulos 1, 2, 3y 7 del Titulo | de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, v,

CONSIDERANDO

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucién 3100 de 2019 definié los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitaciébn de los servicios de salud y se adoptdé el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud.

Que en el articulo 17 ibidem, se defini6 la periodicidad en que las secretarias de salud
departamentales o distritales, o quiénes hagan sus veces, deben formular el plan de visitas a los
prestadores de servicios de salud inscritos en el REPS y asi verificar el cumplimiento y
mantenimiento de las condiciones de habilitacion.

Que el articulo 26 de la Resolucion 3100 de 2019 establecio las reglas transitorias para la
aplicacion de lo dispuesto en dicho acto administrativo, referidas, entre otras, al plazo del que
disponen los prestadores de servicios de salud inscritos en el REPS con servicios habilitados,
para la realizacion de la actualizacion del portafolio de servicios y la autoevaluacién de las
condiciones de habilitacion.

Que mediante la Resolucion 1138 de 2022 se modificaron los articulos 17, 21 y 26 de la
Resolucién 3100 de 2019, en relacién con el plan de visitas de verificacion, la responsabilidad en
validacién de la informacién y las reglas de transitoriedad ante la finalizacién de la emergencia
sanitaria causada por el coronavirus COVID 19, acto administrativo que fue corregido mediante
la Resolucién 1410 de 2022.

Que de acuerdo con lo preceptuado en el paragrafo del articulo 17 de la Resolucion 3100 de
2019, modificado por la Resolucién 1138 de 2022, las secretarias de salud departamentales o
distritales, o la entidad que tenga_ a cargo dichas competencias, tendrian hasta el 31 de agosto
de 2022 para registrar en el REPS el plan de visitas de verificacion que seria ejecutado en los
meses de septiembre a diciembre de 2022.

Que de acuerdo con los andlisis realizados por la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion
Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con corte al 31 de agosto de 2022, se puede
concluir que 18.103 sedes de prestadores de servicios de salud tienen pendiente la actualizacion
del portafolio y la realizacion de la autoevaluacion, asi las cosas, la ejecucion del plan de visitas
de verificacion por parte de las secretarias de salud departamentales o distritales o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias, pueden presentar dificultades por cuanto un 22% de las
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sedes de los prestadores de servicios de salud no estan listos para ser verificados, por
encontrarse realizando la actualizacion del portafolio y la autoevaluacion de los servicios de salud.

Que adicionalmente, mediante el articulo 3 de la Resolucion 1138 de 2022, modificatorio del
articulo 26 de la Resolucion 3100 de 2019 y corregido por el articulo 1 de la Resolucion 1410 de
2022, se amplio el plazo para que los prestadores de servicios de salud que se encuentren
inscritos. en el REPS con servicios habilitados actualicen, por una Unica vez, el portafolio de
servicios y realicen la autoevaluacion de las condiciones de habilitacion.

Que, teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario modificar el paragrafo transitorio del
articulo 17 de la Resolucién 3100 de 2019, con el objeto de unificar los tiempos de las visitas de
verificacién con los tiempos dispuestos para la actualizacién del portafolio de servicios y la
autoevaluacion de las condiciones de habilitacion definidas en numeral 26.1 del articulo 26 de la
Resolucién 3100 de 2019, modificado por las Resoluciones 1317 de 2021 y 1138 de 2022,
corregida por la Resolucién 1410 de 2022.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Modifiquese el paragrafo transitorio del articulo 17 de la Resolucion 3100 de 2019
modificado por la Resolucién 1138 de 2022, el cual quedara asi:

“Articulo 17. Plan de visitas de verificacién. Las secretarias de salud departamentales
y distritales, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, con una periodicidad
anual r formularan y ejecutaran un plan de visitas a los prestadores de servicios de salud
inscritos en el REPS, con el objeto de verificar el cumplimiento y mantenimiento de las
condiciones de habilitacion.

El plan debera estar formulado a més tardar el 30 de noviembre de la vigencia anterior en
la cual sera ejecutado 'y deberda ser registrado en el REPS hasta el 20 de diciembre del
mismo afio. La Superintendencia Nacional de Salud verificara el cumplimiento del registro
de/plan, asi como su ejecucién posterior, para lo cual tendra acceso al REPS.

La formulacion del plan de visitas de verificacion debera tener en cuenta el siguiente orden
de prioridad:

17.1 Los servicios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
17.2 Los servicios oncolégicos habilitados.

17.3 Los servicios oncoldgicos que reporten alguna de las siguientes novedades: apertura
de modalidad, reactivacion de servicio o traslado de servicio.

17.4 Los prestadores de servicios de salud que no han tenido visita de verificacion desde
su inscripcion.

17.5 Los servicios para la atencion del parto que no hayan sido visitados en los ultimos
cuatro (4) afios inmediatamente anteriores a la formulacion del plan de visitas de
cada vigencia.
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17.6 Los prestadores de servicios que tengan habilitados servicios quirdrgicos de cirugia
plastica y estética.

17.7 Los prestadores de servicios que se postulen ante el ente acreditador y no cuenten
con certificacion de habilitacion. La visita de verificacion se realizara en un término
no mayor a tres (3) meses contados a partir de la solicitud presentada a la secretaria
de salud departamental, distrital o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias.

17.8 Los prestadores de servicios que se postulen para conformar organizaciones
funcionales y requieran la certificacion de habilitacibn no mayor a un afo. Dicha
visita de verificacion se realizard en un término no mayor a tres (3) meses contados
a partir de la solicitud presentada ante la instancia pertinente.

17.9 Las demas visitas que las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad
gue tenga a cargo dichas competencias, definan en ejercicio de sus funciones.

Las visitas de verificacion de condiciones de habilitacion deben ser comunicadas al
prestador como minimo con un (1) dia habil de antelacion y por medios fisicos o
electronicos. Comunicada la visita de verificacion, el prestador de servicios de salud no
podré presentar novedades mientras esta no haya concluido.

El plan de visitas de verificacion que definan las secretarias de salud departamental o
distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, no excluye la posibilidad de
realizar las visitas de verificacibn que sean necesarias para garantizar la adecuada
atencion de la poblacién en su jurisdiccion, las visitas previas que se requieran o las que
surtan en cumplimiento de las funciones de inspeccion, vigilancia y control, las visitas que
se realicen por alguna de estas situaciones, haran parte del plan de visitas de verificacion.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud acreditadas, durante la vigencia de
dicha acreditacion, no requeriran visita de verificacion de sus condiciones de habilitacion
salvo aquellas que vayan a realizar la apertura de nuevos servicios de urgencias,
oncologia, alta complejidad, atencién del parto o transporte asistencial, las que deberan
contar con visita de verificacion previa, de acuerdo con lo estable pido en la presente
resolucion. La informacién de los prestadores de servicios de salud acreditados estara
disponible en el REPS para lo cual este Ministerio dispondra lo pertinente.

Paragrafo transitorio. Las secretarias de salud departamentales o distritales o la entidad
gue tenga a cargo dichas competencias tendran hasta el 30 de junio de 2023 para registrar
en el REPS el plan de visitas de verificacion que sera ejecutado en el segundo semestre
de 2023 iniciando el 1 de julio.

En el plan se deberan incluir las visitas que se deban realizar para los servicios
autorizados transitoriamente, en cumplimiento de los numerales 26.6.2 y 26.6.3 del
articulo 26 de la Resolucion 1138 de 2022 corregida por la Resolucion 1410 de 2022.

Los planes de visitas registrados en el REPS al 31 de agosto de 2022 quedaran sin efecto
a partir de la expedicion de la presente resolucién, no procediendo visita alguna con
respecto a dicha programacion.

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogota D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 - www.minsalud.gov.co



44  MINISTERIO DE SALUD Y
87 proTECCION SOCIAL

Si vencido el término establecido en el numeral 26.5 del articulo 26 de la presente
resolucion y hasta el 1 de julio de 2023, las instituciones prestadoras de servicios de salud
solicitan la evaluacion del cumplimiento de los estandares para la acreditacion ante el ente
acreditador, podran presentar como soporte de visita de verificacién ante dicho organismo,
la certificacion que se le haya expedido en el marco de la Resoluciéon 2003 de 2014 por la
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias. Vencido dicho término, deberan presentar la certificacion de verificacion
expedida por la secretaria de salud departamental, distrital, o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, correspondiente a la vigencia que determine el organismo
acreditador."

Articulo 2. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién y modifica
el articulo 17 de la Resolucion 3100 de 2019, modificado por la Resolucion 1138 de 2022.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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2.1.4. Resolucién 1736 de 2022

Por la cual se modifican los articulos 1, 6 y 8 y se sustituyen el 3, 4, 5 de la Resolucién 166 de
2021 en relacion con la metodologia para la definicion del valor para el reconocimiento,
agendamiento, aplicacién de las vacunas contra el COVID-19 y la gestidn de verificacion,
control y validacion asociada

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 3 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el articulo 69 de la Ley 1753 de 2015y los articulos 23, 24y
25 del Decreto 109 de 2021y,

CONSIDERANDO

Que, mediante el Decreto 109 de 2021, modificado por los Decretos 404, 466, 630, 744, 1671 de
2021y 416 de 2022, el Gobierno nacional adopt6 el Plan Nacional de Vacunacion — PNV contra
el COVID-19 y establecid, entre otros aspectos, los criterios, la priorizacion, las fases y la ruta
para la aplicacion de las vacunas, asi como las responsabilidades de los diferentes actores que
participan en el procedimiento propio de la mencionada aplicacion, indicando que compete a los
prestadores de servicios de salud garantizar la operacion para el agendamiento y aplicacion de
la vacuna y a las entidades responsables del aseguramiento en salud, definidas en ese mismo
decreto, garantizar la verificacion y apoyo de dicho proceso, asi como la validacion para el pago
de los costos que genera su aplicacion.

Que el articulo 22 ibidem establecié que los costos asociados a la aplicacion de las vacunas se
sufragaran con cargo a los recursos del Fondo de Mitigacion de Emergencias - FOME por parte
de la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres — UNGRD y el articulo 24 dispuso
el procedimiento de reconocimiento y pago de los costos asociados al agendamiento y a la
aplicacion de la vacuna.

Que mediante la Resolucién 166 de 2021, modificada por las Resoluciones 508, 651 y 1324 de
2021, este Ministerio adopt6 la metodologia para la determinacién de los valores a reconocer por
los costos asociados al agendamiento de las citas y la aplicacion de la vacuna contra el COVID-
19 y se defini6 el procedimiento para su reconocimiento y pago, tanto a los prestadores de
servicios de salud y a las demas entidades con servicios de vacunacion habilitados como a las
entidades responsables del aseguramiento en salud, por los costos asociados al proceso de
validacién para el pago.

Que, como resultado de la vacunacién masiva, realizada a través de la priorizacién de la
poblacién con mayor riesgo y posteriormente con la unificacion de las etapas del Plan Nacional
de Vacunacion, se ha logrado aplicar, segun el reporte realizado por los prestadores de servicios
de salud a los departamentos y consolidado por este Ministerio, entre el 17 febrero 2021 y el 23
de agosto de 2022 un total de 87.946.713 dosis, logrando coberturas del 83,8% en primeras dosis,
del 71.6% en esquemas completos y en refuerzos del 41.5%, lo cual ha contribuido a la reduccion
de casos, hospitalizaciones y muertes, a modificar el comportamiento epidemiologico de la
enfermedad por COVID-19 y la flexibilizacién de las medidas de prevencion del contagio
diferenciadas por municipio, segin su grado de avance.
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Que, para el periodo marzo — agosto de la vigencia 2022 se ha evidenciado una disminucion del
ritmo de vacunacion con un promedio de dosis aplicadas por semana de 368.944 dosis, tal como
se advierte en el consolidado de dosis aplicadas a cargo de esta cartera Ministerial, lo cual implica
la necesidad de desarrollar una dindmica diferente dada la disponibilidad de vacunacion contra
el COVID-19.

Que atendiendo lo anterior y teniendo en cuenta la gran experiencia y estructura operativa con la
gue hoy cuenta el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, mediante la Circular 028 de 2022,
se sefial6 que la aplicacion de la vacuna contra el COVID-19 se realice en los puntos del programa
permanente, lo cual genera la necesidad de ajustar los valores de la aplicacién del biolégico en
la estrategia intramural, reconociendo que no se requieren equipos exclusivos conformado por 4
perfiles para la vacunacioén pero si se deben incluir los Elementos de Proteccion Personal —EPP-
dado el estandar del servicio de vacunacién definido en la Resolucién 3100 de 2019, modificada
por la Resolucién de 1138 de 2022.

Que, asi mismo, los articulos 20 y 21 del Decreto 109 de 2021 citado previamente, definieron, las
responsabilidades de las secretarias de salud o la entidad que haga sus veces y de las
instituciones prestadores de servicios de salud, frente al reporte de informacion en la plataforma
PAIWEB 2.0 y la notificacion con MS Excel via correo electronico oficial, los cuales soportan el
reconocimiento y pago de las dosis aplicadas mediante los mecanismos de giro previo,
legalizacion de giro previo y facturacion.

Que, al respecto, si bien desde el inicio del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID 19 se
generd un formulario de captura de informacion de dosis aplicadas que se remite mediante rutina
de notificacibn con MS Excel via correo electrénico oficial al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para asegurar informacion en tiempo real sobre el avance de la vacunacién (soporte de
giro previo), en materia de reporte a PAIWEB (soporte facturacion y legalizacion del giro previo),
con corte al 16 de agosto de 2022 se observa un rezago del 21,7% en la digitacién de las dosis
aplicadas en la mencionada plataforma, de acuerdo con lo sefialado por la Oficina de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones de este Ministerio, situacion que afecta el giro de los
recursos a los prestadores de servicios de salud y demas entidades con servicios de vacunacion
habilitados.

Que, con base en el seguimiento realizado por este Ministerio se han detectado algunas
inconsistencias en el proceso de reporte de informacién (duplicados, identificaciéon de los
usuarios, niumero de dosis) y registro de la variable estrategia que han generado que los
prestadores de servicios modifiqguen los registros digitados en PAIWEB, lo cual impact6 los
recursos entregados por concepto de giro previo y los avances de pago total de las dosis.

Que, en consecuencia, se requiere estructurar una metodologia para la validacién de la calidad
del dato dentro del proceso de conciliacion territorial del Plan Nacional de Vacunacion con los
agentes del Sistema, en el marco de las responsabilidades asignadas en el Decreto 109 de 2021,
con el fin de agilizar el proceso de pago total de la vacunacion e incluir nuevas disposiciones
alrededor del giro previo y su legalizacion, con el propésito de reliquidar los valores, cubrir el total
de las vacunas aplicadas y determinar el reintegro a los que haya lugar.

Que los contenidos de los Anexos Técnicos 3 al 6 de la Resolucion 166 de 2021, por razones
operativas y para agilizar los procesos de reconocimiento y pago, se encuentran publicados en
la plataforma Mi Vacuna como Anexos PAI 142 y PAI 143, por lo cual solamente se mantendran
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como parte de la estructura del presente acto administrativo el Anexo Técnico 1 "Metodologia
para determinar los valores a reconocer 'Definicion del valor para el reconocimiento del
agendamiento y aplicacion de la vacuna contra el SARS CoV2 [COVID-19] y la gestiéon de
verificacién, control y validacion asociada" y el Anexo Técnico 2 "Listado de los departamentos y
municipios por regiones".

Que, por las razones expuestas, se hace necesario modificar la Resolucién 166 de 2021,
modificada por las Resoluciones 508, 651 y 1324 de 2021.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
Articulo 1. Modificar el articulo 1 de la Resoluciéon 166 de 2021, el cual quedaré asi:

“Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar la metodologia para
determinar los valores a reconocer tanto a los prestadores de servicios de salud, por los
costos asociados al agendamiento de las citas y a la aplicacién de las vacunas contra el
COVID-19, como a las entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas, los
administradores de los regimenes Especial y de Excepcion en salud, el Fondo Nacional
de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, por los
costos asociados al proceso de validacion que deba adelantarse por vacuna aplicada para
efectos del pago y al proceso de verificacion y apoyo para que los prestadores cumplan
con sus obligaciones en relacion con su aplicacion; asi como fijar los valores a reconocer
y definir el procedimiento para su reconocimiento y pago por parte de la Unidad Nacional
de Gestion de Riesgos y Desastres — Fondo Nacional para la Gestién del Riesgo de
Desastres -UNGRD-.

La presente resolucién estard conformada por dos (2)) anexos técnicos, los cuales hacen
parte integral de la misma y estaran denominados asi: Anexo Técnico 1 "Metodologia para
determinar los valores a reconocer 'Definicion del valor para el reconocimiento del
agendamiento y aplicacion de la vacuna contra el SARS CoV2 [COVID-19] y la gestion de
verificacion, control y validacién asociada"” y Anexo Técnico 2 "Listado de los
departamentos y municipios por regiones"

Articulo 2. Sustituir el articulo 3 de la Resolucién 166 de 2021, el cual quedara asi:
"Articulo 3. Valor unitario de reconocimiento y pago.
Los valores unitarios por cada dosis aplicada a partir de la entrada en vigencia de la

presente resolucion, calculados conforme a la metodologia establecida en el Anexo 1, son
los siguientes:
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Tabla 1. Valores Unitarios de reconocimiento y pago
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Regién

Procesos costeados

Intramural

Extramural
urbano

Extramural rural
disperso

Vr. Dosis

Vr. Dosis

Vr. Dosis

| AMAZONIA

Agendamiento y aplicacidn de la dosis

k1 3.889

i

22.705

L 84.371

Gestion de verificacién, apoyo y validacién
por las entidades promotoras de salud, las
entidades adaptadas, los administradores de
los regimenes Especial y de Excepcidn en
salud, el Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la libertad y los
departamentos y distritos

5 310

310

$ 310

COSTO TOTAL

H 4.199

5 23.015

Ly 894.681

ANDINA,
CARIBE Y
CIUDADES

Agendamiento y aplicacién de la dosis

§- J.889

19.589

1 46.196

Gestidn de verificacién, apoyo y validacion
por las entidades promotoras de salud, las
entidades adaptadas, los administradores de
los regimenes Especial y de Excepcién en
salud, ol Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la libertad y los
departamentos y distritos

] 310

310

§ 310

COSTO TOTAL

[ 4.199

5 19.899

$ 46.506

PACIFICO

Agendamiento y aplicacidn de la dosis

i 3.889

21.252

3 60.458

Gestién de verificacion, apoyo y validacidn
por las entidades promotoras de salud, las
entidades adaptadas, los administradores de

$ 310

310

3 310

" Regién

Procesos costeados

Intramural

Extramural
urbano

Extramural rural

disperso

Vr. Dosis

Vr. Dosis

Vr. Dosis

los regimenes Especial y de Excepcion en
salud, el Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la libertad y los
departamentos y distritos

COSTO TOTAL

H 41599

3 21.562

¥ 60.768

ORINOQUIA

Agendamiento y aplicacién de la dosis

$ 3889

3

25.541

3 55.914

Gestién de verificacién, apoyo y validacién
por las entidades promotoras de salud, las
entidades adapladas, los administradores de
los regimenes Especial y de Excepcidn en
salud, el Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la libertad y Jlos
departamentos y distritos

§ 310

210

3 3o

COSTO TOTAL

[ 4.193

$ 25.851

£ 56.224

Parégrafo 1. Los prestadores de salud que ofrezcan el servicio de vacunacion deben estar
habilitados conforme a lo previsto en la Resolucion 3100 de 2019: modificada por la
Resolucion 1138 de 2022.

Paragrafo 2. Los valores a cancelar por cada dosis corresponderan a los dispuestos en
la normatividad vigente a la fecha de su aplicacion.”
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"Articulo 4. Términos y condiciones de la inscripcion para el pago. Los prestadores de
servicios de salud, las entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas, los
administradores de los regimenes Especial y de Excepcion en salud, el Fondo Nacional de
Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, inscribiran una
cuenta bancaria ante el Fondo Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres, en el que
recibiran el pago por las acciones que tienen a cargo descritas en el articulo 1 de la presente
resolucion, para lo cual, deben remitir al correo electronico:
pagosvacunas@gestiondelriesgo.gov.co los siguientes documentos:

Certificado de existencia y representacion legal.

Certificacion bancaria.

Copia del Registro Unico Tributario -RUT.

Copia del Registro de Informacion Tributaria -RIT (para entidades ubicadas en
Bogota).

Copia del documento de identificacion del representante legal.

Certificacion de pago de parafiscales, que corresponda al periodo de la factura,
emitida por su revisor fiscal (adjuntando cédula de ciudadania, tarjeta profesional y
certificado de antecedentes disciplinarios) o representante legal de la entidad.

g. Formato en el que indique si autoriza o no la notificacion electronica de actos
administrativos.

cooTw

~ o

Paragrafo 1. La cuenta bancaria debe ser creada exclusivamente para la destinacion de los
recursos de que trata este acto administrativo y su registro contable debera realizarse de
forma separada del resto de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Paréagrafo 2. De conformidad con lo establecido en el articulo 25 de la Ley 1751 de 2015, los
recursos referidos en esta resolucién por tratarse de recursos publicos que financian la salud
no podran ser dirigidos a fines diferentes a los previstos en el Decreto 109 de 2021 y son
inembargables".

Articulo 4. Sustituir el articulo 5 de la Resolucién 166 de 2021, el cual quedara asi:

"Articulo 5. Reconocimiento y pago de los costos asociados al agendamiento ya la
aplicaciéon de lavacuna hasta el 21 de septiembre de 2022. Se reconoceran los costos
asociados a la aplicacion de la vacuna en funcion de las dosis aplicadas durante el mes,
a los prestadores de servicios de salud y demas entidades con servicios de vacunaciéon
habilitados o autorizados transitoriamente se ‘les reconoceran los costos asociados al
agendamiento y aplicacion de la vacuna en funcién a las dosis aplicadas durante el mes,
previa validacién de las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los
administradores de los regimenes Especiales y de Excepcion, el Fondo Nacional de Salud
de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, respecto de la
poblacién no afiliada que tengan a cargo o para la poblacién que estando afiliada sea
objeto de estrategias de vacunacion definidos por esta en coordinacion con dichas
entidades responsables del aseguramiento.

El reconocimiento se realizara en dos momentos a saben) giro previo; y Il) reconocimiento
del valor total a pagar y/o legalizacion del giro previo y facturacion del saldo, este dltimo
cuando haya lugar conforme el siguiente procedimiento:
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5.1. Giro previo

Solo se predicara respecto a las dosis aplicadas hasta el 21 de septiembre 2022. La
Unidad Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres — Fondo Nacional para la Gestion
del Riesgo de Desastres -UNGRD realizar4 giros previos al proceso de validacion,
teniendo en cuenta el registro de las dosis aplicadas por los prestadores de servicios de
salud, las entidades habilitadas para prestar el servicio de vacunacion y las autorizadas
transitoriamente. El giro previo correspondera al ochenta por ciento (80%) del valor que
resulte de multiplicar el nimero de dosis aplicadas en el periodo por $9.025. El reporte de
las dosis aplicadas se realizara a través de los siguientes mecanismos:

a. Para las dosis aplicadas entre el 17 de febrero y el 20 de agosto de 2021, los
departamentos y distritos deberan certificar, a méas tardar el 2 de septiembre de
2021, el numero de dosis aplicadas en su territorio, discriminado el dato de forma
mensual y por prestador habilitado; para lo cual deberan ingresar al REPS en la
funcionalidad denominada "Registro giro previo excepcional plan nacional de
vacunacion CO VID 19", La secretaria de salud departamental o distrital verificara
y validara la informacién mensual registrada para cada sede de la institucion
prestadora de servicios de salud. La funcionalidad generara la constancia de los
registros que fueron aceptados y certificara tal informacion la cual debera ser
impresa y firmada por el secretario de salud departamental o distrital, y ser remitida
al correo electrénico que determine la Direccién de Promocion y Prevencion quien
procederd a verificar la completitud y congruencia de esta. El instructivo se
encuentra publicado en la funcionalidad antes mencionada.

b. Para las dosis aplicadas entre el 21 de agosto de 2021 y el 21 de septiembre de
2022, los departamentos y distritos deberan certificar por cada prestador, las dosis
aplicadas en su territorio el dia siguiente a la aplicacion, a través del reporte rapido
diario de aplicacibn de dosis, el cual serd remitido al correo electrénico:
reportesvaccovid19@minsalud.gov.coo por el mecanismo que para tal efecto
defina este Ministerio; sin embargo, todas las dosis aplicadas deben ser
registradas en PAIWEB 2.0.

El giro previo se realizara sobre las dosis aplicadas que no hayan sido objeto de giro previo
o de facturacion con corte a 31 de agosto de 2021. Este Ministerio publicard la informaciéon
dispuesta para el giro previo por prestador atendiendo la formula descrita previamente.

Las entidades territoriales departamentales y distritales seran responsables de la
veracidad, oportunidad, pertinencia y trasparencia de la informacion reportada y su
incumplimiento dara lugar a las sanciones administrativas, disciplinarias, fiscales previstas
en la normativa vigente, sin perjuicio del cargue que los prestadores de servicios de salud
y demas entidades con servicios de vacunacion habilitados o autorizados transitoriamente
deben realizar en PAIWEB, de las dosis aplicadas. Este Ministerio dispondra a cada
prestador de servicios de salud y demas entidades con servicios de vacunacion habilitados
0 autorizados transitoriamente y a la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de
Desastres - Fondo Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres - la informacién de las
dosis aplicadas y el valor correspondiente del giro previo.

- Cobro del giro previo
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Los prestadores de servicios de salud y demas entidades con servicios de vacunacién
habilitados o autorizados transitoriamente deberan remitir al correo electronico
pagosvacunas@aestiondelriesgo.gov.co del Fondo Nacional de Gestién de Riesgo de
Desastres - FNGRD, los siguientes documentos en un término no superior a cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha de disposicion del archivo por parte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social:

i.  Cuenta de cobro firmada por el representante legal, que contenga el nUmero
de dosis y el valor dispuesto por el Ministerio.

ii. Certificado de existencia y representacion legal, expedido con una antelacion
méaxima de 30 dias calendario o resolucion de creacion u ordenanza.

ii.  RUT

iv.  RIT para entidades de Bogota

v.  Certificacion bancaria

vi.  Documento de identidad del representante legal

Los documentos establecidos en los numerales ii al vi se presentaran por una sola vez
al Fondo Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres y seran actualizados si hay
novedad en su contenido. Estos mismos documentos se exigiran para las cuentas ya
radicadas.

Dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la presentacion de la documentacion
requerida, la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres - Fondo
Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres -UNGRD realizara el giro previo a
los prestadores de salud y demas entidades habilitadas para prestar el servicio de
vacunacion, en la cuenta inscrita por ellos.

5.2. Reconocimiento del valor total a pagar legalizacion del giro previo y facturacion
del saldo.

5.2.1 Dentro de los cuatro (4) primeros dias calendario de cada mes, la Oficina de
Tecnologia de la Informaciéon y la Comunicacion - OTIC de este Ministerio
dispondra a las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los
administradores de los regimenes Especiales y de Excepcion, el Fondo
Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos
y distritos, la informacién registrada y dispuesta en PAIWEB de la poblacién a
su cargo a través del SFTP del Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT y
estas entidades responsables del aseguramiento en salud, validaran y
reportardn semanalmente el resultado de la informacién sobre la poblacién
vacunada, asi como la estrategia utilizada teniendo en cuenta la informacion
dispuesta por este Ministerio; en todo caso, dispondran de un plazo maximo de
dos meses para cerrar los procesos de los datos, para cerrar los procesos de
validacion y verificacion de informacion de dosis aplicadas.

Para efectos de la validacion, solo se tendran en cuenta los siguientes criterios:
a) que el afiliado corresponde a la entidad responsable del aseguramiento o a
la entidad territorial en el momento de la vacunacion; b) la estrategia de
vacunacion, conforme con las condiciones establecidas en los lineamientos
adoptados por este Ministerio para la aplicacion de cada vacunay c) numero de
dosis aplicadas.
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Asi las cosas, las causales de no superacion del proceso de verificacion y
validacion son: i) el afiliado se encontraba fallecido en el momento de la
vacunacion; ) la estrategia de vacunaciéon no corresponde; producto del
proceso de validacién, se adviertan que la dosis no fue efectivamente aplicada
y, iv) No aplican condiciones técnicas para la vacunacion.

Una vez realizada la validacion y en atencién a los valores establecidos en el
articulo 3 de la presente resolucion, las entidades responsables del
aseguramiento en salud citadas previamente, realizaran la liquidacion nominal
y por prestador, segun el cédigo definido por el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS, de los valores certificados, para
ser facturados. Se entendera que la informacion esté certificada con la remisiéon
de esta a través de la plataforma PISIS. Si de la informacion reportada acerca
de la estrategia de vacunacion no se puede establecer que la atencion
corresponda a una atencion extramural urbana o a una atencion extramural rural
dispersa, dichas entidades deberan determinar cual fue la estrategia utilizada.

5.2.2. Dentro del plazo de dos meses establecido en el primer inciso del numeral
anterior y una vez verificada y validada a aplicacion de las vacunas, las
entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los administradores de
los regimenes Especiales y de Excepcién, el Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos dispondran la
informacion validada en la Plataforma PISIS, mediante el documento publicado
en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social - Documentos
Técnicos MIVA CUNA.

Con la informacién de liquidacién de los valores a facturar, verificados vy
validados por las mencionadas entidades respohsables del aseguramiento en
salud, este Ministerio dispondré dicha informacion a los prestadores de salud, a
las demés entidades habilitadas para garantizar el servicio de vacunacion y a
las autorizadas transitoriamente, con el fin de que estos emitan la factura
electronica a nombre del Fondo Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres,
por el valor validado. La misma informacion ser& dispuesta por el Ministerio a la
Unidad de Gestidon del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres (UNGRD).

La factura deberd enviarse al Fondo Nacional de Gestion de/Riesgo de
Desastres de la Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres a
través del correo electrOnico pagosvacunas@gestiondelriesgo.gov.co
acompafiada de los siguientes documentos:

i. Certificacion de pago de parafiscales emitida por el representante legal o
revisor fiscal, adjuntando para este ultimo, cédula de Ciudadania, tarjeta
profesional y certificado de antecedentes disciplinarios.

ii. Certificado de existencia y representacion legal expedido con una
antelacién maxima de 30 dias calendario, por la autoridad competente, o
resolucion de creacion u ordenanza.

ii. Registro Unico Tributario — RUT.

iv. Registro de Informacion Tributaria -RIT, para entidades de Bogota
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v. Certificacion bancaria
vi. Documento de identidad del representante legal.

Los requisitos establecidos en los numerales u al vi se presentaran por una sola
vez al Fondo Nacional de Gestion del riesgo y desastres y en caso de existir
novedades en la informacion de estos.

5.2.3. Dentro de lo diez (10) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura, la
Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional para la Gestidn
del Riesgo de Desastre -UNGRD realizara el giro de los valores verificados y
validados por las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los
administradores de los regimenes Especiales y de Excepcion, el Fondo
Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos
y distritos y facturados por los prestadores de salud y demas entidades
habilitadas para prestar el servicio de vacunacibn o autorizadas
transitoriamente.

5.2.4. La Unidad Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional de
Gestién del Riesgo de Desastres registrard los giros efectuados a las
instituciones encargadas de prestar el servicio de vacunacion, mediante el
documento técnico que publique la Oficina de Tecnologia de la Informacién y la
Comunicacién - OTIC en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién
Social- Documentos Técnicos MIVACUNA.

5.2.5. Las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los administradores
de los regimenes Especiales y de Excepcion, el Fondo Nacional de Salud de
las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos remitiran a
este Ministerio los registros que no hayan superado el proceso de verificacion
por falta de cumplimiento de los criterios establecidos en el numeral 5.2.1. del
presente articulo y dentro del término alli sefialado, en el documento establecido
en el numeral 5.2.2. del presente articulo, publicado por la Oficina de Tecnologia
de la Informacion y la Comunicacién - OTIC para el efecto e informaran las
causales por las cuales no super6 el proceso de verificacion. Los prestadores
de salud podran realizar la revision y ajuste de dicha informacion, la cual debera
guedar consignada en PAIWEB y se tendra en cuenta para el siguiente proceso
de verificacion y pago.

5.2.6. La Unidad Nacional del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres legalizara el giro previo realizado y de ser el caso, girara
los valores que resulten a favor de los prestadores de servicios de salud. Para
lo anterior las entidades territoriales, los prestadores de servicios de salud y
demés entidades con servicios de vacunacion habilitados o autorizados
transitoriamente con el acompafiamiento de este Ministerio realizaran una
revisién pormenorizada de las vacunas aplicadas hasta el 21 de septiembre de
2022, para cuyo efecto se definirdn dos cortes de informacién que les permitan
a los prestadores de servicios de salud y demas entidades con servicios de
vacunacion habilitados o autorizados transitoriamente, organizar la depuracion
de la informacion en PAIWEB, agotando el siguiente procedimiento:
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Corte de informacién
Dosis aplicadas | Dosis aplicadas
Agente del sistema Accion 1022021 ot | otlow2002 el
Ix2021 21/09/2022
PSS Rawisidn da inventanos Hasto of
anlidad termtorial Ajuste de reportes de informacion | Hasta el 30092022 15/10/2022
MSPS Validacion de dosis aplicadas
Ajuste da la informacidn nominal
(variables estrategia) mediante
1PS Subsanmgsanice oo de Hasta el 15/10/22 | Hasta 31/10/2022
informacidn PAIWEB medianfe
cargue masivo
Publicacidn de dalos para 241002022 31152022
MSPS validacidn y venficacidn por parle
de las enlidades responsables del
- Aseguramienio
Enlidad responsabila Validacidn y venficacion de dosis Dal 25/10/2022 al Dl 1/12/2022 al
del aseguramignio aplicadas 81172022 1512/2022
MSPS Publicacidn de crucas do cuanias 23/11/72022 2211272022
UNGRO Fagos & los agenles del sisleme ;'M'T mﬁggr el ’;3,1 E%E‘ del

* Debido al cieme fiscal, ef 15 de diciembre de 2022 es el iitimo dia de recepcién de facturas por cieme
contable anual; posteror a esta fecha, se volveré a recibir documentacion el 01/01/2023.

Respecto a las fechas de corte definidas, se debera tener en cuenta lo siguiente:

a. Los prestadores de servicios de salud y demés entidades con servicios de
vacunacioén habilitados o autorizados transitoriamente que al momento del
primer corte de informacién (17 de febrero de 2021 al 31 de diciembre de
2021), no hayan finalizado el proceso de ajuste seran reportados a las
Superintendencia Nacional de Salud sin perjuicio de que se mantenga su
obligacion de reporte.

b. En los cortes establecidos, la Oficina de Tecnologia de la Informacién y la
Comunicacion — OTIC- de este Ministerio dispondra a las entidades
promotoras de salud, los administradores de regimenes Especial y de
Excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas
de la libertad y los departamentos y distritos, la informacion registrada y
dispuesta en PAIWEB de la poblaciéon a su cargo a través del SFTP del
Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT.

c. Las entidades promotoras de salud, los administradores de Regimenes
Especial y de Excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, validaran y
reportaran el resultado de la informacion sobre la poblacion vacunada, asi
como la estrategia utilizada teniendo en cuenta la informacién dispuesta por
este Ministerio.

Para efectos de la validacién, solo se tendran en cuenta como criterios: la
estrategia de vacunacion, conforme con las condiciones establecidas por este
Ministerio en los lineamientos vigentes al momento de la aplicacion de cada
vacuna y el numero de las dosis aplicadas. Asi las cosas, las causales de no
superacion del proceso de verificacion son:
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i. Elafiliado se encontraba fallecido en el momento de la vacunacion.
ii. La estrategia de vacunacion no corresponde.
iii. Se advierta que la dosis no fue efectivamente aplicada, luego de surtido
el proceso de validacion.

Si de la informacién reportada acerca de la estrategia de vacunacion no se
puede establecer que la atencién corresponda a una atencién extramural
urbana o a una atencion extramural rural dispersa, esta tendra que ser revisada
por las entidades promotoras de salud, los administradores de regimenes los
Especial y de Excepcidn en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas
privadas de la libertad y los departamentos y distritos con las entidades
territoriales donde se aplico la vacuna, luego de lo cual las citadas entidades
responsables del aseguramiento deberan determinar con ello cual fue la
estrategia utilizada.

El Ministerio acorde con los resultados del proceso de verificacion de la calidad
del dato realizado por parte de las entidades territoriales y los prestadores de
servicios de salud y demas entidades con servicios de vacunacion habilitados o
autorizados transitoriamente, dispondra a las entidades promotoras de salud,
los administradores de Regimenes Especial y de Excepcion en salud, al Fondo
Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad ya los departamentos
y distritos, todos los datos que hayan tenido alguna inconsistencia para su
revalidacion, lo cual no implica un doble pago por registro revisado.

Una vez, que las mencionadas entidades responsables del aseguramiento
revisen los datos y establezcan los valores certificados para ser reconocidos por
la aplicacién de las vacunas, la Oficina de Tecnologia de la Informacién y la
Comunicacién — TIC-, realizara el cruce de cuentas y publicara el valor a
facturar por parte de los prestadores de servicios de salud y demas entidades
con servicios de vacunacion habilitados o autorizados transitoriamente.

5.2.7. En los casos en que el Ministerio de Salud y Proteccién Social identifique que
se hayan pagado valores cuyo monto sea superior al que corresponde a las
dosis realmente aplicadas ya sea por giro previo, facturaciéon y legalizacion de
giro previo, dichos valores deberan ser reintegrados por parte del prestador o
debitados a este para cuyo efecto le informard a la UNGRD para que esta en el
marco de los procedimientos internos realice el tramite respectivo, bajo el
siguiente mecanismo:

i.  Se debe expedir una certificacion de representante legal o revisor fiscal,
con los valores correspondientes al reintegro de los recursos en donde
se discrimine giro previo, facturacion y legalizacion de giro previo.

i. Para efectos de los rendimientos financieros se debe anexar certificado
de la entidad bancaria, en donde relacione los rendimientos generados
por los recursos transferidos. Los rendimientos se estimaran sobre el
valor resultante a favor de la Unidad Nacional del Riesgo de Desastres
- Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, luego de
realizada la revision pormenorizada, y estos deberan ser liquidados a la
tasa establecida en la ley hasta la fecha de reintegro de dichos recursos.
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iii. Losrecursos girados por mayor valor a lo certificado por este Ministerio,
mas los rendimientos generados hasta la fecha efectiva de su reintegro
deberan consignarse a la cuenta de ahorros No. 021040332 del Banco
Da vivienda a nombre de la Fiduprevisora.

La Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres podra adelantar todas las acciones
administrativas para obtener la satisfaccion de la obligacion de cobro por medio
del procedimiento administrativo persuasivo o coactivo contemplado para el
efecto e iniciar las acciones judiciales y extrajudiciales que sean necesarias
para dichos efectos.

5.2.8 Adicionalmente, se debera tener en cuenta lo siguiente:

5.2.8.1. Los valores reconocidos por concepto del agendamiento y aplicacion
de vacunas estan exentos de cualquier tipo de descuento, impuesto, tasa,
contribucién o retencion.

5.2.8.2. Las entidades deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual
garantiza su con fidencialidad, integridad y no repudio. Para firmar digitalmente
los archivos, se debe usar un certificado digital emitido por una entidad
certificadora abierta aprobada por la entidad competente.

5.2.8.3 Los prestadores de servicios de salud y entidades promotoras de salud,
entidades adaptadas, los administradores de los regimenes Especiales y de
Excepcidn, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad
y los departamentos y distritos son responsables de la veracidad, oportunidad
pertinencia y trasparencia de la informacion reportada; sin perjuicio de las
eventuales investigaciones a que haya lugar por el suministro de informacién
inconsistente.

5.2.8.4. Las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los
administradores de los regimenes Especiales y de Excepcion, el Fondo
Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad, los departamentos y
distritos y el Fondo Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres no podran
solicitar a los prestadores de servicios de salud y demés entidades habilitadas
para prestar el servicio de vacunacion o autorizadas transitoriamente, requisitos
o informacion adicional a la contenida en esta resolucion.

Paragrafo 1. El Ministerio solo dispondra los datos de los prestadores de servicios de
salud y demas entidades con servicios de vacunacion habilitados o autorizados
transitoriamente, que hayan realizado los ajustes de la informacién en la plataforma
PAIWEB, como consecuencia del proceso de revisién pormenorizada, soportados en
metodologia aplicada por el Ministerio.

Paragrafo 2. No se recibiran documentos so pode para el pago de cuentas de cobro
correspondientes a giro previo y facturas si existen procesos de legalizacion
publicados, pendientes por ejecutar. La factura electronica de legalizacion y/o pago de
los valores que resulten a favor de los prestadores de servicios de salud debera
cumplir con requisitos, emitidos por parte de la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN).”

Articulo 5. Modificar el articulo 6 de la Resolucién 166 de 2021, el cual quedaré asi:
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"Articulo 6. Reconocimiento y pago de los costos asociados a la aplicacién de la
vacuna a partir del 22 de septiembre de 2022. Se realizara el pago total de los costos
asociados a la aplicacion de la vacuna a los prestadores de servicios de salud en funcién
a las dosis aplicadas solo frente a las que hayan sido digitadas en PAIWEB y hayan
superado el proceso de verificacion y validacion de las entidades promotoras de salud,
entidades adaptadas, los administradores de los regimenes Especial y de Excepcion en
salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los
departamentos vy distritos, respecto de la poblacion no afiliada que tengan a cargo o para
la poblacion que estando afiliada sea objeto de estrategias de vacunacion definidos por
esta en coordinacion con dichas entidades y verificacion por parte de este Ministerio.

Para las dosis de que trata el presente articulo, se aplicara el siguiente procedimiento

Agente del Accién o Corte de informacicn
sistema Dosis aplicadas 22/09/2022 al 31/12/2022
Digitacion de fas dosis aplicadas en o
IPS P Ay e P’ Diario
MSPS | Publicacion de datos para validacion y Dentro de los cualro (4) pnmeros dias
) | vernficacian por parte de las ERAseqg calendano de cada mes
Entidad Validacion y venficacidn de dosis | 15 dias calendano posferior a ia publicacion
responsable del aplicadas del MSPS
|__aseguramiento | '
M3PS Publicacion de dosis validadas 5 dias habiles posterior al envio de la

informacion vahidads por parfe de Ias
entidades responsables del aseguramiento
UNGRD Pagos a los agenles del sisterna "Hasta ef 30/04/2023
* Debido al cierre fiscal, el 15 de diciembre de 2022 es el 4itimo dia de recepcitn de facturas por
cierre contable anual; posterior a esta fecha, se volvera a recibir docurmentacidn ef 01/01/2023.

Una vez realizada la validacion de las dosis aplicadas y reportadas en PAIWEB
establecida en los numerales 5.2. del articulo 5 de la presente resolucién y en atencion a
los valores establecidos en el articulo 3 del mismo, las entidades promotoras de salud, los
administradores de los regimenes Especial y de Excepcidn en Salud, el Fondo Nacional
de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, realizaran
la liquidacion nominal y por prestador, segun el cédigo definido por el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, de los valores certificados, sobre los cuales
se deberd realizar la facturacion. Se entendera que la informacion esta certificada con la
remision de esta a través de la plataforma PISIS.

Dentro del plazo establecido en el numeral 5.2.1 del presente acto administrativo y una
vez verificada y validada la aplicacion de las vacunas, las entidades promotoras de salud,
los administradores de los regimenes Especial y de Excepcidn en salud, el Fondo Nacional
de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos,
dispondran la informacion validada en la Plataforma PISIS, mediante el documento
publicado en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social - Documentos
Técnicos MIVACUNA.

Con la informacion de liquidacion de los valores a facturar, verificadas y validadas por
parte de las entidades promotoras de salud, los administradores de los regimenes
Especial y de Excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas
de la libertad y los departamentos y distritos, este Ministerio realizara la liquidacion final
por periodo de informacion, la cual tendra en cuenta el valor reliquidado por parte de las
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entidades responsables de aseguramiento para las dosis ya reconocidas y que fueron
ajustadas en la variable estrategia por parte de las IPS y los valores reconocidos
previamente por la aplicacion de estas vacunas, y dispondrd dicha informacion a los
prestadores de salud, demas entidades habilitadas para garantizar el servicio de
vacunacion las autorizadas transitoriamente, con el fin de que estos emitan la factura
electrénica a nombre del Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, por el valor
validado. La misma informacion ser& dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social a la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD) - Fondo
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (FNGRD).

La factura de legalizacion y/o pago de los valores que resulten a favor de los prestadores
de servicios de salud se realizara sobre los procesos publicados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, segun la metodologia que se encuentra publicada en la pagina de
anexos técnicos Mivacuna CO VID 19 "Guia de facturacién legalizacion giros previos"

La factura de legalizacion y/o pago de los valores que resulten a favor de los prestadores
de servicios de salud y sus soportes deben enviarse a la UNGRD — FNGRD dentro de
los noventa (90) dias calendario, a través del correo electrénico
legalizacionespnv@gestiondelriesgo.gov.co, o el medio que dicha Unidad disponga,
acompanfada de /a certificacion de pago de parafiscales emitida por el representante legal
o revisor fiscal, adjuntando para este ultimo, cédula de ciudadania, tarjeta profesional y
certificado de antecedentes disciplinarios. De acuerdo con la metodologia que se
encuentra publicada en la pagina de anexos técnicos Mivacuna CO VID 19 "Guia de
facturacion legalizacion giros previos.

Una vez transcurrido dicho término, la UNGRD - FNGRD generara un reporte para este
Ministerio de aquellas entidades que no hayan realizado el proceso de radicacion de
facturas de legalizacion y/o pago, para el seguimiento pertinente que le permita la UNGRD
realizar el desembolso.

Dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la radicacion de la documentacion
requerida en el numeral 5.2.3 y que se encuentre de manera correcta, la Unidad Nacional
para la Gestién del Riesgo realizara el giro de los valores facturados por los prestadores
de salud y demas entidades habilitadas para prestar el servicio de vacunacion o
autorizadas transitoriamente.

La Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres registrara los giros y legalizaciones efectuados a las instituciones
encargadas de prestar el servicio de vacunacion, mediante el documento técnico que
publique la Oficina de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacién — O TIC.

Las entidades promotoras de salud, los administradores de los Regimenes Especial y de
Excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y
los departamentos y distritos remitiran a este Ministerio la informacion de los registros que
no hayan superado el proceso de verificacion por falta de cumplimiento de los criterios
establecidos en el numeral 5.2.1. de la presente resolucién y dentro del término alli
sefialado en el documento establecido en su numeral 5.2.2, publicado por la Oficina de
Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién - OTIC para el efecto e informarén las
causales por las cuales no supero el proceso de verificacion.
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Los prestadores de salud podran realizar por una Unica vez, la revision y ajuste de dicha
informaciéon en un plazo de maximo un mes, la cual deberd quedar consignada en
PAIWEB y se tendra en cuenta para el siguiente proceso de verificacion y pago.

Con la informacion de liquidacion de los valores a facturar, validados por las entidades
promotoras de salud, los administradores de los regimenes Especial y de Excepcion en
salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los
departamentos y distritos, este Ministerio dispondra dicha informacion a los prestadores
de salud, demas entidades habilitadas para garantizar el servicio de vacunacién y las
autorizadas transitoriamente, con el fin de que estos emitan la factura electrénica a
nombre del Fondo Nacional de Gestidon del Riesgo de Desastres, por el valor validado. La
misma informacion sera dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social a la
Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres (UNGRD).

La factura debera enviarse al Fondo Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres de la
Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres a través del correo electronico
pagosvacunas@gestiondelriesgo.gov.co o por el medio que dicha Unidad disponga,
acompafiada de los siguientes documentos:

i.  Certificacion de pago de parafiscales emitida por el representante legal o revisor
fiscal, adjuntando para este Ultimo, cédula de ciudadania, tarjeta profesional y
certificado de antecedentes disciplinarios;

ii. Certificado de existencia y representacion legal expedido con una antelacion
maxima de 30 dias calendario, por la autoridad competente, o resolucién de
creacion u ordenanza;

i.  Registro Unico Tributario (RUT);

iv.  Registro de Informacion Tributaria, para entidades de Bogota;

V. Certificacion bancaria;

vi.  Documento de identidad del representante legal.

vii.  Formato en el que indique si autoriza 0 no la notificacion electrénica de actos
administrativos.

Los requisitos establecidos en los numerales ii al vi se presentaran por una sola vez al
Fondo Nacional de Gestion del Riesgo y Desastres y en caso de existir novedades en la
informacion de estos.

La Fiduprevisora, como entidad responsable de realizar el giro de los recursos, por
mandato del Fondo Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres de la Unidad Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres esta obligada a reportar a la UNGRD, cinco (5)
dias habiles posteriores a la ejecucion de los pagos, las devoluciones que reportan las
entidades bancarias, con el fin que la UNGRD gestione los respectivos ajustes con los
prestadores de servicios de salud.

Adicionalmente, se debera tener en cuenta lo siguiente:
a. Los valores reconocidos por concepto del agendamiento y aplicacion de vacunas

estan exentos de cualquier tipo de descuento, impuesto, tasa, contribucion o
retencion.
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b. Las entidades deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual garantiza
su confidencialidad, integridad y no repudio: Para firmar digitalmente los archivos,
se debe usar un certificado digital emitido por una entidad certificadora abierta
aprobada por la entidad competente.

c. Los prestadores de servicios de salud y entidades promotoras de salud, entidades
adaptadas, los administradores de los regimenes Especiales y de Excepcion, el
Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los
departamentos y distritos son responsables de la veracidad, oportunidad
pertinencia y trasparencia de la informacién reportada; sin perjuicio de las
eventuales investigaciones a que haya lugar por el suministro de informacién
inconsistente.

d. Las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los administradores de
los regimenes Especiales y de Excepcion, el Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la libertad, los departamentos y distritos y el Fondo Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres no podran solicitar a los prestadores de
servicios de salud y deméas entidades habilitadas para prestar el servicio de
vacunacion o autorizadas transitoriamente, requisitos o informacién adicional a la
contenida en esta resolucion.

Paragrafo 1. El Ministerio solo dispondra los datos de los prestadores de servicios de
salud y demas entidades con servicios de vacunacion habilitados o autorizados
transitoriamente, que hayan realizado los ajustes de la informacion en la plataforma
PAIWEB, como consecuencia del proceso de revision pormenorizada, soportados en la
metodologia aplicada por el Ministerio.

Paragrafo 2. No se recibirAn documentos soporte para el pago de cuentas de cobro
correspondientes a facturas si existen procesos de legalizacién publicados, pendientes
por ejecutar. La factura electrénica de legalizacién y/o pago de los valores que resulten a
favor de los prestadores de servicios de salud debera cumplir con los requisitos, emitidos
por parte de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN)".

Articulo 6. Modificar el articulo 8 de la Resolucién 166 de 2021, modificada por las
Resoluciones 508, 651 y 1324 de 2021, el cual quedaré asi:

“Articulo 8. Procedimiento para el reconocimiento y pago de los costos por
verificacion, apoyo y validacién de las vacunas contra el COVID-19. El reconocimiento
y pago de los costos asociados a la verificaciéon, apoyo y validacion de las vacunas a las
entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, administradores de los regimenes
Especial y de Excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas
de la libertad y los departamentos y distritos, atendera al procedimiento funcional para
este proceso y la guia para la validacién de la calidad del dato en el marco del proceso de
conciliacion territorial dentro del Plan Nacional de Vacunacion contra COVID-19, segun lo
establecido y publicado en la pagina de anexos técnicos Mivacuna CO VID 19 "Guia de
facturacion" y a las siguientes acciones:

8.1 Determinardn una muestra para realizar llamadas telefénicas o la utilizacion de
alternativas electronicas:
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8.1.1 Para la validacion de las vacunas aplicadas por cada prestador se obtendra una
muestra de tamafio N sobre el total de la registrada y dispuesta de PAIWEB en
cada uno de los procesos, de la siguiente manera:

n =03+ N, cuando el fotal de dosis aplicadas sea menor a 300.
A partir de N = 900 aplicar la siguiente formula:

B 1,962« 0,52« N
T 0,052 5 (N = 1) + 0,52 = 1,962

n

Donde N corresponde al total de fas dosis facturadas por prestador.

8.1.2 Las entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas, los administradores
de regimenes especial de excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, cuando establezcan
mecanismos adicionales o complementarios para validar la aplicacién de la vacuna
deberan tener disponible la metodologia y los soportes documentales de esto, para
la verificacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y los organismos
de control. En todo caso, esta metodologia deberd ser correspondiente y suficiente
con la establecida en el numeral 8.1.1 del presente articulo.

En el caso que la entidad responsable del aseguramiento no logre contactar a los
usuarios para la verificacion de la aplicacion de la vacuna, podra establecer
comunicacion con los prestadores de servicios de salud para identificar y verificar
el consentimiento informado.

8.2 Las entidades promotoras de salud, los administradores de regimenes Especial de
Excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y
los departamentos y distritos, deberan remitir via plataforma PISIS: O el resultado de la
verificacion y validacién de la aplicacién de las dosis de vacunas que resulten con registros
consistentes, es decir, que cumplan con los criterios establecidos en el numeral 5.2.1 de/a
presente resolucion; ii) los registros inconsistentes, es decir, aquellos registros que tienen
una o mas causales de no superacion del proceso de verificacion; y iii) los registros para
acreditar la realizacion de llamadas o la utilizacion de alternativas electrénicas de
verificacion y validacion de la aplicacion de las dosis de acuerdo con lo establecido en el
numeral 8.1.1.

La descripcion y caracteristicas del documento técnico se encuentra publicado en la
pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social- Anexos Técnicos MIVA CUNA.
Una vez recibida la totalidad de los registros, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
publicara el valor a facturar de acuerdo con el nimero de dosis validadas y verificadas
como dosis efectivamente aplicadas.

8.3. Las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los administradores de
regimenes Especial y de Excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas
privadas de la libertad y los departamentos y distritos, facturaran el valor de la gestién de
verificacion, apoyo y validacion de las dosis aplicadas, remitiendo los registros descritos
en el presente articulo. La factura deber& enviarse a la Unidad Nacional para la Gestion
del Riesgo de Desastres -Fondo Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres de la

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogota D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 - www.minsalud.gov.co



4™ MINISTERIO DE SALUD Y
87  proTECCION SociAL

Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres a través del correo electronico
pagosvacunas@gestiondelriesgo.gov.co o del medio que dicha Unidad disponga,
acompafada de los siguientes documentos:

i. Certificacion de pago de parafiscales que corresponda al periodo de la factura
emitida por el representante legal o revisor fiscal, adjuntando para este ultimo,
cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de antecedentes
disciplinarios;

ii. Certificado de existencia y representacién legal expedido con una antelacion
méxima de 30 dias calendario, por la autoridad competente, o resolucion de
creacion u ordenanza;

ii.  Registro Unico Tributario (RUT);
iv.  Registro de Informacién Tributaria, para entidades de Bogot§;
v.  Certificacion bancaria;
vi.  Documento de identidad del representante legal.
vii.  Formato en el que indique si autoriza o no la notificacién electronica de actos
administrativos

Los requisitos establecidos en los numerales U al vii se presentaran por una sola vez al
Fondo Nacional de Gestion del Riesgo y Desastres y en caso de existir novedades en la
informacion de estos.

8.5. La Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres realizara el giro del valor total de la factura, dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes al recibo de esta con sus soportes, a las entidades
promotoras de salud, las entidades adaptadas, los administradores de los regimenes
Especial y de Excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas
de la libertad y los departamentos y distritos a la cuenta inscrita en los términos previstos
en el articulo 4 de este acto administrativo.

La informacion sera dispuesta por este Ministerio a la Unidad Nacional para la Gestion del
Riesgo de Desastres (UNGRD) - Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(FNGRD).

Paragrafo 1. La notificacion electrénica de actos administrativos de caracter particular que
en el marco del presente procedimiento se profieran relacionados con el pago que deba
realizarse a los prestadores de servicios de salud y las entidades promotoras de salud, los
administradores de regimenes Especial de Excepciéon en salud, el Fondo Nacional de
Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos y aquellos
gue se expidan con ocasion de la interposicion de los recursos de ley, se notificaran
conforme a lo previsto en Ley 1437 de 2011.

Paragrafo 2. Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacion reportada, las
entidades deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual protege los archivos
garantizando su con fidencialidad, integridad y no repudio. Para firmar digitalmente los
archivos, se debe usar un certificado digital emitido por una entidad certificadora abierta
aprobada por la entidad competente.
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Paragrafo 3. La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias,
ejercera la funcion de inspeccidn, vigilancia y control en el cumplimiento de los términos y
condiciones establecidos en la norma.”

Articulo 8. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacién, modifica los
articulos 1, 6 y 8 de la Resolucién 166 de 2021, modificada por las Resoluciones 508, 651 y
1324 de 2021 y sustituye sus articulos 3, 4y 5.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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2.2. CIRCULARES.
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2.2.1. Circular externa 38 de 2022

PARA: Secretarias Departamentales, Distritales y Locales de Salud, Gerentes de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Publicas y Privadas -IPS,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB y otras entidades
responsables del pago de los servicios de Salud.

DE: Ministra de Salud y Proteccion Social

ASUNTO: Lineamientos para la preparacién y respuesta sectorial, frente alos posibles
efectos en salud, incluyendo la COVID-19, durante la actual temporada de
lluvias y fendmeno de variabilidad climatica "La Nifia 2022— 2023"

FECHA: 9 SEP 2022

Para el segundo semestre de 2022, las previsiones climaticas muestran que la temporada de
lluvias tendré la influencia de ondas intraestacionales y ecuatoriales asi como del fenémeno de
La Nifia y de una activa Temporada de Huracanes 2022 (que inici6é el primero de junio y finaliza
el 30 de noviembre) cuyo influjo ya se evidencio6 con el paso de la Tormenta Tropical Bonnie a su
paso por el Caribe Colombiano a comienzos del mes de julio; a estas circunstancias
meteoroldgicas se suma la presencia de COVID-19 en todo el pais aun.

Al respecto, el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM, en su
Comunicado Especial No. 93 de 15 agosto de 2022, refiere que se mantiene la probabilidad de
qgue el fendmeno de La Nifia continde en el segundo semestre de 2022. Menciona ademas la
prediccion indica que este fendmeno de variabilidad climatica tiene una probabilidad del 80 % de
que se presente con intensidad entre débil y moderada, lo que ocasionaria precipitaciones
superiores a lo normal entre los meses de septiembre y octubre en algunas regiones del pais.
Recomienda reforzar las medidas preventivas debido a los impactos sociales, ambientales y
econdémicos que se pueden presentar, asi como tener especial atencién en el monitoreo de
precipitaciones extremas, vendavales, granizadas, crecientes subitas, deslizamientos, avenidas
torrenciales, avalanchas e inundaciones en el territorio nacional. En el mismo sentido, y de
acuerdo con el modelo de

prediccion climatica para las precipitaciones, durante el periodo agosto - octubre, se esperan
volumenes entre 20% y 60% por encima de los promedios en la mayor parte de la regién Caribe
y Andina y disminuciones del 30% en algunas zonas de Orinogquia y Amazonia.

Asi mismo, la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo — UNGRD, a través de la Circular No. 021
del 28 de junio de 20222, brinda recomendaciones para la preparacion y alistamiento ante
segunda temporada de menos lluvias, dirigida gobernadores, Alcaldes, Entidades Técnicas y
Operativas, Sectores, Consejos Municipales y Departamentales de Gestién del Riesgo de
Desastres y demas integrantes del Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres -
SNGRD.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante resaltar que el incremento de las lluvias y las bajas
temperaturas se asocia con posibles efectos nocivos en la salud y las consecuencias de estos
fendmenos, deberan considerarse en el ajuste y preparacion de los planes de contingencia del
sector salud, entre los que se destacan los siguientes:
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Incremento de la Infeccidén Respiratoria Aguda IRA (incluida la posibilidad de contagio por
COVID-19).

Incremento de enfermedades transmitidas por vectores.

Incremento de enfermedades transmitidas por agua y alimentos (Enfermedad Diarreica
Aguda -EDA, Hepatitis A, Fiebre tifoidea y Paratifoidea, y Cdlera), por afectaciones de los
sistemas de abastecimiento de agua para consumo.

Riesgo para la seguridad alimentaria y nutricional.

Aumento en la incidencia de agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia.

En zonas de inundacion, aumento de accidentes ofidicos, agresiones por animales
ponzofiosos y enfermedades como la Leptospirosis y Rickettsiosis.

Aumento en la demanda de atencion en los servicios de salud asociados a traumatismos
e infecciones respiratorias.

Reduccién de la disponibilidad del agua para uso hospitalario por afectaciones de redes 'y
sistemas de acueducto.

Afectacion en la infraestructura hospitalaria por inundaciones, deslizamientos,
vendavales, desbordamiento de rios, entre otros fenémenos de origen natural.

Dificultad para el acceso a los servicios de salud y desabastecimiento de la red
hospitalaria, por afectaciones en las vias de comunicacion.

Afectacion de los sistemas de alcantarillado, saneamiento y drenaje de aguas residuales.
Posibles concentraciones de personas en alojamientos temporales que sean desplazadas
de su lugar de residencia afectadas por las lluvias.

Incremento en los problemas de salud mental asociados a las pérdidas que ocasionan
estas situaciones.

Ante estas potenciales amenazas que deberan contemplarse en los planes de contingencia de
cada entidad territorial, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para mitigar el impacto en la
salud publica que puede generarse durante la segunda temporada de lluvias 2022 y el fenémeno
de variabilidad climatica "La Nifia", asi como el impacto que puede tener frente a la prevencion
en el contagio de la COVID-19, imparten las siguientes INSTRUCCIONES DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO:

1. SOBRE LA ARTICULACION INTERSECTORIAL E INTRASECTORIAL DE LAS

DIRECCIONES DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD:

1.1. Coordinar las acciones en salud con los Consejos Departamentales, Distritales o
Municipales para la Gestion del Riesgo de Desastres, de acuerdo con los
lineamientos establecidos en la Circular Conjunta 040 de 2014 emitida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la UNGRD. En estos espacios de gestion,
se deben compartir los posibles escenarios de riesgos en salud para la temporada
de lluvias y fendbmeno de "La Nifia", verificar las capacidades operativas de los
actores del sector y demas condiciones que garanticen una respuesta oportuna.

1.2. Disponer espacios para la coordinacién y seguimiento de las acciones en salud
con las diferentes &reas de la entidad tales como Vigilancia en Salud Publica,
Comité Operativo de Emergencias, Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres - CRUE, Prestacion de Servicios de Salud,
Aseguramiento, Promocion y Prevencién, fortalecimiento de las acciones de
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inspeccion, vigilancia y control, salud ambiental, zoonosis, nutricién, vacunacion y
el Laboratorio de Salud Publica, entre otros.

Disponer de los recursos para el fortalecimiento de los Centros de Reserva del
sector salud, que apoyen la atencion oportuna de la poblacion que resulte afectada
por el fenémeno.

Considerar el enfoque diferencial y las caracteristicas particulares de la poblacién,
en los procesos de preparacion y respuesta, como, por ejemplo: género,
pertenencia étnica, curso de vida, situacion de discapacidad (fisica, mental, visual,
auditiva, cognitiva, entre otros.

ACCIONES DE LAS DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD, RELACIONADAS
CON LA COMUNICACION DEL RIESGO:

2.1

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

En coordinacién con los actores del Sistema Nacional del Gestién del Riesgo de
Desastres, las IPS y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -
EAPB, deberan elaborar un plan de comunicaciones que contemple los siguientes
aspectos: objetivo general, alcance, responsabilidades, poblacién obijetivo,
materiales, equipos, recursos y los contenidos.

Definir mecanismos que permitan centralizar y difundir la informacién, evitando la
distorsion de los mensajes y la generacion de alarmas innecesarias. En lo posible,
los contenidos se deben enfocar a las medidas que ayuden a promocionar habitos
saludables, prevenir y controlar los riesgos para la salud identificados; debe
hacerse en lenguaje sencillo, con orientaciones e indicaciones claras de acuerdo
con el tipo de emergencia y, en lo posible, utilizar pictogramas, lengua de sefias y
las lenguas propias de los grupos étnicos; deben ser mensajes diferenciados de
acuerdo con las necesidades del publico al que se quiere llegar, nifios, nifias,
jovenes, adultos, personas mayores, personas en situacion de discapacidad,
personas pertenecientes a diferentes grupos étnicos, entre otros.

Establecer mecanismos de participacién comunitaria que permitan la construccion
de mensajes de acuerdo con las caracteristicas sociales, ambientales, culturales,
econdmicas y necesidades de cada zona, contando con el apoyo de los lideres y
organizaciones comunitarias.

Promover la capacitacion de los comunicadores sociales y periodistas para que
contribuyan con informacién adecuada y pertinente, en articulacion con los
Consejos Departamentales, Distritales y Municipales de Gestion de Riesgo de
Desastres.

Divulgar los protocolos de bioseguridad expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion para evitar el contagio por COVID-19 y desarrollar las estrategias de
prevencion alli previstas, en los diferentes escenarios y &mbitos.

SOBRE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA:

3.1.

Acciones de las Direcciones Territoriales de Salud, para la gestion de entornos
saludables:
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3.1.1. Fortalecer y mantener las actividades de la Estrategia de Entornos Saludables
especificamente en viviendas, establecimientos educativos y entornos
comunitarios saludables.

3.1.2. Continuar con las acciones en el marco de la Estrategia de Gestion Integrada
de enfermedades trasmitidas por vectores para atender posibles brotes de
enfermedades de transmision vectorial como el Dengue, Chikungufia, Zika y
Malaria.

3.1.3. Mantener y optimizar los procesos para la gestion de insumos criticos,
maquinaria y equipos de uso en salud publica para la prevencion y control de
vectores.

3.1.4. Promover con la comunidad y las organizaciones sociales la informacion
relacionada con la tenencia segura de mascotas y demdas animales
domésticos.

3.1.5. Levantar un diagnéstico sanitario en areas de riesgo con presencia de vectores
a través de la identificacion, cuantificacion y jerarquizacioén de roedores plaga
(ratas y ratones) y artrépodos con potencial riesgo sanitario (cucarachas,
pulgas, piojos, garrapatas, entre otros). La intervencion se debe orientar hacia
un control integral fundamentado en el buen manejo y eliminacion de residuos
sélidos y liquidos, educacion sanitaria, fortalecimiento de habitos higiénicos y
de aseo, propendiendo por la participacion activa de la comunidad.

3.1.6. Coordinar con las autoridades competentes del sector agropecuario,
ambiental, de sanidad animal, autoridades municipales y las empresas de
servicios publicos domiciliarios, las estrategias para la disposicion adecuada
de cadaveres de animales.

3.1.7. Promover educacion comunitaria utilizando estrategias de Informacion,
educacion y comunicacion — IEC en temas relacionados con el manejo de la
Infeccién Respiratoria Aguda y la Enfermedad Diarreica Aguda, enfermedades
transmitidas por vectores y enfermedades transmitidas por alimentos, con el
propésito de considerar los factores de riesgo para complicaciones e
identificacion de signos de alarma. Asi mismo, promover el lavado de manos
para evitar la transmisién de enfermedades, entre ellos y principalmente la
COVID-19.

3.1.8. Disponer de la informacién consignada en el Boletin de Clima y Salud respecto
a la prediccion climdtica mensual y recomendaciones en salud que se
encuentra dispuesta en los siguientes enlaces:

- https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/paginas/freesearchresults.aspx?k=,
BOLETIN,7020CLIMA7020Y%20SALUD,%202022&scope=Todos

- https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Factores-de-
Riesgo-Ambiental.aspx

- http://www.ideam.gov.co/web/tiempo-y-clima/boletin-clima-y-salud
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3.1.9. Los departamentos y distritos deben verificar la disponibilidad de biol6gicos
antirrdbicos, humanos y animales, para realizar las actividades de prevencion
y control de forma adecuada; se debe mantener en todo momento la red de
frio con el fin de asegurar la preservacion de los biol6gicos.

3.1.10. Los departamentos y distritos deben verificar la disponibilidad de los sueros
antiofidicos, para viperinos y corales, en las IPS de la red de prestacion de
servicios de salud.

3.1.11. Ante cualquier situacion de emergencia para el abordaje inicial de los pacientes
se debera consultar la Linea de Informacion y Asesoria Toxicoldgica
funcionamiento 24/7- teléfonos (1) 2886012 — 018000 916012 o enviar un
mensaje al correo lineatoxicologicaaminsalud.qov.co. En caso de emergencia,

es importante recordar que, de acuerdo con lo establecido en el Decreto
386 de 2018, las IPS deberan contar con la provisién de antivenenos para la
atencion de los accidentes ofidicos en todo el territorio nacional; sin embargo,
los CRUES Yy la 'Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, apoyaran aquellos casos en los cuales
no exista dicha provision, o con el equipo de zoonosis de la Direccién de
Vigilancia del INS, al correo transmisibleslinslov.co

3.2. Acciones de las direcciones territoriales de salud relacionadas con agua para
consumo humano:

3.2.1. Acompafar los procesos de actualizaciéon y adopcién de los respectivos planes
de contingencia, formulados por los actores del Sistema Nacional de Gestion
de Riesgo de Desastres y los prestadores de servicio de agua para consumo
humano, con el propésito de garantizar el suministro de agua en condiciones
de calidad y continuidad, durante la temporada de lluvias y posible fenémeno
de "La Nifia".

3.2.2. Apoyar a la administracion municipal o distrital y demas instancias del SNGRD
en la identificacion de las posibles fuentes de abastecimiento de agua apta
para consumo humano con que cuenta la zona, garantizando el monitoreo de
las condiciones fisico — quimicas y microbiol6gicas, para lo cual debe disponer
del talento humano y los insumos necesarios.

3.2.3. En caso de no contar con el suministro permanente de agua proveniente de la
planta de tratamiento, las administraciones municipales o distritales deben
garantizar el suministro de agua apta para consumo humano a través de
puntos moviles como carro-tanques o recipientes para el almacenamiento de
agua, teniendo en cuenta las cantidades minimas que permitan a las personas
satisfacer sus necesidades basicas. En cualquier caso, la Direccién Territorial
de Salud debe garantizar el monitoreo de las condiciones fisico - quimicas y
microbiol6gicas del agua para consumo humano.

3.2.4. Analizar y socializar con las respectivas alcaldias y gobernaciones, los
resultados de los indices de Riesgo de Calidad del Agua — IRCA, segun lo
reportado en el Sistema de Vigilancia de la Calidad de Agua para Consumo -
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SIVICAP, para que se asuman las medidas preventivas o correctivas
intersectoriales necesarias.

3.2.5. Fortalecer los mecanismos de reporte al Sistema de Vigilancia de la Calidad
de Agua Potable — SIVICAP, en especial los obtenidos de la inspeccion,
vigilancia y control al agua para consumo humano.

3.3.  Acciones de las Direcciones Territoriales de Salud, relacionadas con el Programa
Ampliado de Inmunizaciones — PAI:

3.3.1. Verificar que los funcionarios y voluntarios de organismos de socorro, se
encuentren debidamente vacunados contra Hepatitis By A, influenza y tétanos.

3.3.2. Verificar el estado vacunal de los grupos de riesgo (gestantes, menores de un
afio, adultos mayores y poblacién con patologias de inmunosupresion) y
promover jornadas de vacunacion, que incluyan la adecuada vacunacion de
influenza.

3.4. Acciones de las Direcciones Territoriales de Salud orientadas a la salud nutricional,
alimentos y bebidas:

3.4.1. Fortalecer las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) de alimentos
y bebidas, con énfasis en aspectos como procedencia, condiciones de
almacenamiento, preparacion y servido.

3.4.2. En caso de donacion de alimentos y bebidas, verificar sus condiciones
sanitarias, etiquetas, rétulos, embalaje y empaque, entre otros.

3.4.3. Propender por la estricta aplicacion de las medidas sanitarias expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social para evitar el contagio por la COVID-
19 en los diferentes ambitos.

3.4.4. Fortalecer los procesos de Informacion, Educacién, Comunicacion y
Capacitacion dirigidos a la poblacién afectada socializando las medidas de
autocuidado para el consumo de alimentos y bebidas, incluyendo la aplicacion
de las medidas sanitarias expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social para evitar el contagio por la COVID-19 en los diferentes ambitos.

3.4.5. Contar con la participacion de representantes de las comunidades,
organizaciones sociales, lideres y/o autoridades tradicionales para el
abastecimiento y distribucién de los alimentos y otros suministros.

3.4.6. Respetar las costumbres alimentarias propias de las poblaciones y
comunidades, en los procesos de ayuda humanitaria.

3.5. Acciones las direcciones territoriales de salud, relacionadas con la vigilancia en
salud publica:

3.5.1. Realizar el andlisis de informacion y actualizar los canales endémicos de los
eventos de interés en salud publica, especialmente de aquellas patologias que
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pueden exacerbarse con el invierno o las condiciones en que se encuentran
los posibles damnificados, tales como COVID-19, Enfermedad Diarreica
Aguda, Infeccion Respiratoria Aguda, Accidente Ofidico, Enfermedades
Transmitidas por Alimentos/Agua (Hepatitis A, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea),
Enfermedades Transmitidas por Vectores (Malaria, Dengue, Leishmaniasis,
Fiebre Amarilla), Leptospirosis, Varicela, entre otras, con el fin de garantizar la
toma oportuna de decisiones ante un aumento inusitado de casos.

3.5.2. Activar la vigilancia de enfermedades que no han sido notificados en el pais,
tales como Encefalitis Equina Venezolana y del Oeste, Peste Bubonica y
Neuménica y Célera.

3.5.3. Fortalecer la notificacion de los eventos de interés en salud publica, verificar el
reporte diario de casos de eventos de notificacion inmediata para lo cual se
debe contar con el recurso humano necesario que garantice la notificacion
adecuada del total de los eventos.

3.5.4. Fortalecer la vigilancia de las enfermedades que habitualmente son
endémicas, cuya ocurrencia se puede exacerbar por la temporada invernal.

3.5.5. Fortalecer la implementacion de la vigilancia comunitaria, especialmente en
sitios de alojamiento temporal que se pudieren establecer en medio de una
emergencia.

3.5.6. Establecer flujos y canales de comunicacién para que la comunidad sea una
fuente de informacion para la deteccion temprana de eventos de interés en
salud. Para el caso de grupos étnicos, se sugiere el apoyo de guias bilingues.

3.5.7. Elaborar mapas de riesgo por municipio o distrito que permita identificar y
monitorear las zonas en donde se evidencia presencia constante de los
eventos priorizados, tales como EDA, dengue, chikungufia, Zika, paludismo,
accidente ofidico, circulacidn del virus de la rabia en cualquier especie animal
y los factores de riesgo relacionados como son disponibilidad de agua para
consumo humano en términos de acceso y continuidad, calidad del agua para
consumo humano, disposicion de excretas, Indices aédicos y nivel de pobreza
y priorizar las zonas de mayor riesgo.

3.5.8. Fortalecer los procesos de andlisis y difusién de la informacién producida a
través de la vigilancia rutinaria y de otras fuentes de informacién, con el fin de
identificar de manera temprana posibles situaciones de riesgo para la
poblacion, mediante el uso de herramientas como los canales endémicos,
comparacion de tasas de incidencia, indice epidémico, demanda de servicios,
entre otros.

3.5.9. Fomentar la adherencia a protocolos de vigilancia en salud publica de los
eventos relacionados con los efectos de la temporada lluviosa y posible
fendmeno de "La Nifia" y el cumplimiento de los lineamientos de tipo individual
y colectivo establecidos para cada evento priorizado, de acuerdo con las
competencias, instrumentos, flujos de informacion y periodicidad establecidos.

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogota D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 - www.minsalud.gov.co



3.5.10.

3.5.11.

3.5.12.

3.5.13.

3.5.14.

4™ MINISTERIO DE SALUD Y
87  proTECCION SociAL

Informar al Centro Nacional de Enlace del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y al Grupo de Gestion de Riesgo, Respuesta Inmediata y comunicacion
del riesgo del INS, los eventos de interés en salud publica que tengan
comportamiento inusual y las acciones de control inicialmente implementadas
a través de los siguientes correos: cneaminsalud.qov.co erilins.qov.co y
teléfonos: 3213946552; 3014587613.

Realizar los estudios de brote e investigaciones epidemiolégicas de campo,
para las enfermedades transmitidas por vectores, cuando se requiera y
conforme lo establecen los lineamientos nacionales de vigilancia en Salud
Publica articulandose con los ERI locales.

Llevar a cabo el alistamiento y activacion de los Equipos de Respuesta
Inmediata para cumplir con las acciones de verificacion, notificacion, control,
evaluacién y seguimiento de eventos de interés en salud publica que requieran
de intervencion.

Fortalecer los laboratorios de salud publica en lo relacionado con los recursos
necesarios para optimizar el proceso de vigilancia y confirmacién diagnéstica
de aquellos eventos de importancia en salud publica.

Garantizar la toma de muestras y el diagnéstico de los eventos de interés de
salud publica y remitir al Laboratorio Departamental de Salud Publica las
muestras a las que haya lugar para la vigilancia epidemiolégica, de acuerdo
con los protocolos de vigilancia.

4. LINEAMIENTOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
ASEGURAMIENTO:

4.1.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, publicas y privadas:

Las IPS, entre otras acciones, deberan:

4.1.

1. Garantizar la comunicacién con el CRUE de su jurisdiccion y facilitar la
operacion del sistema de referencia y contra referencia.

4.1.2. Ceiiirse a lo previsto en la Resolucién 5596 de 2015, por la cual se definen

los criterios técnicos para el sistema de seleccion y clasificacion de
pacientes en los servicios de urgencias "TRIAGE".

4.1.3. Actualizar, implementar y socializar, los planes hospitalarios de emergencia

y los planes de contingencia especificos que respondan a los escenarios
de riesgo de cada region, planes de evacuacion y continuidad de la
operacion, en caso de instituciones de salud localizadas en zonas de
inundacion, incluyendo inventarios de insumos necesarios para garantizar
la prestacién de los servicios de salud a la poblacién, ante los posibles
impactos de la temporada de lluvias y posible fenémeno de "La Nifia".

Lo anterior, con el propdsito de garantizar la atencién oportuna de los
riesgos descritos, a través de los servicios de consulta externa, consulta
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prioritaria, atencion domiciliaria, atencién segun enfoque de riesgo, red de
apoyo, centros de atencién méviles, entre otros.

4.1.4. Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de las lineas vitales
hospitalarias, y monitorear las capacidades de las IPS de las zonas de
influencia, principalmente: agua potable, oxigeno y gases medicinales,
medicamentos e insumos, energia, alimentacion, transporte, la
disponibilidad de camas para emergencia, la expansién hospitalaria y la
disponibilidad de personal.

4.1.5. Intensificar las capacitaciones dirigidas al personal sanitario, sobre los
protocolos y guias de atencion de las principales patologias y eventos
priorizados, de acuerdo con el escenario de riesgo planteado.

4.1.6. Realizar auditorias internas periddicas de adherencia a los protocolos,
guias y lineamientos para la atencién de las principales patologias y
eventos priorizados y documentar, implementar y evaluar acciones de
mejoramiento segun los hallazgos.

4.1.7. Fortalecer las acciones de limpieza, desinfeccién y recoleccién de residuos
en las diferentes areas hospitalarias, con el fin de evitar sitios de
proliferacién de roedores, plagas y otros vectores. En caso de requerirse,
realizar acciones de control vectorial en la infraestructura fisica hospitalaria,
evitando de esta forma
la transmision de la enfermedad en los pacientes atendidos (hospitalizados
0 ambulatorios).

4.1.8. Intensificar las medidas de bioseguridad y garantizar los suministros
requeridos para disminuir riesgo de transmision de enfermedades. Asi
mismo, garantizar los insumos para lavado de manos, alcohol glicerinado,
mascarillas quirtrgicas, guantes, entre otros.

4.1.9. Proporcionar mascarilla quirdrgica estandar (tapabocas) dando las
indicaciones sobre su uso.

4.1.10. Aplicar de manera estricta y rigurosa los protocolos de bioseguridad
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para evitar el
contagio por COVID- 19.

4.1.11. Cumplir con la notificacion de los casos de interés en salud publica, de
acuerdo con los lineamientos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica- SIVIGILA.

4.2. Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB y otras entidades
responsables de pago de los servicios de salud:

Las EAPB, asi como las demas entidades responsables del pago de servicios de
salud, deberdn realizar, entre otras acciones, las siguientes:
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4.2.1. Garantizar la contratacibn de la red prestadora de servicios de salud,
asegurando accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad
en la atencion para los casos de las principales patologias y eventos
priorizados, de acuerdo con los protocolos de manejo definidos y garantizar el
funcionamiento satisfactorio de su operacién, de tal forma que cubra las
necesidades de los usuarios en los diferentes niveles de atencion.

4.2.2. Garantizar la contratacion del talento humano suficiente para la oportunidad y
continuidad en la atencién de los casos de las principales patologias y eventos
priorizados.

4.2.3. Promover y facilitar en su red de prestadores de servicios de salud, la
implementacion de estrategias para la atencion oportuna de los casos
considerando modalidades tales como, consulta prioritaria, atencion
domiciliaria, atencién segun enfoque de riesgo, red de apoyo, centros de
atencion moviles, entre otros, y la aplicacion de la Resolucion 5596 de 2015.

4.2.4. Fortalecer la capacitacién en los protocolos, guias y lineamientos para la
atencion de los casos de las principales patologias y eventos priorizados entre
los profesionales, técnicos y auxiliares de los prestadores de servicios de salud
de su red contratada, asi como en las acciones de prevencion, manejo y
control.

4.2.5. Realizar auditorias periddicas de adherencia a los protocolos y guias para la
atencion de los casos de las principales patologias y eventos priorizados en
los prestadores de su red contratada y fomentar la adopcién de acciones de
mejoramiento en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
acuerdo a los hallazgos.

4.2.6. Desarrollar acciones de coordinacion y articulacion con las Direcciones
Territoriales de Salud para la ejecucion de estrategias de promocion de la salud
y prevencién de los riesgos que afectan la salud de la poblacién afiliada.

4.2.7. Implementar estrategias de comunicacion a sus afiliados frente a los cuidados
que se deben tener para el manejo de los casos de las principales patologias
y eventos priorizados, su manejo inicial en casa y los signos de alarma para
consultar e incluir las estrategias y protocolos para evitar el contagio por la
COVID-19 dentro de la comunicacién que realicen.

4.2.8. Realizar seguimiento a la implementacion de las acciones de mejoramiento
formuladas por los prestadores de servicios de salud contratados para prevenir
y mitigar los eventos adversos presentados relacionados con la atencion de
los casos.

4.2.9. Verificar que los prestadores de servicios de salud de su red cuenten con
reservas suficientes de medicamentos e insumos para el tratamiento de los
casos que lo requieran.

4.2.10. Garantizar que la red de prestadores de servicios de salud cumpla con la
notificacion de los casos de interés en salud publica de acuerdo con los
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lineamientos nacionales establecidos en el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica — SIVIGILA.

4.2.11. Asegurar la oportunidad de la referencia y contra referencia de los pacientes
de acuerdo con lo definido en las guias de atencién y los protocolos de manejo,
eliminando todas las barreras de acceso.

5. ACCIONES PARA LA GESTION DE ALOJAMIENTOS TEMPORALES:

Los encargados de alojamientos temporales de proteccién para las personas afectadas
por las lluvias deberan:

5.1.  Aplicar los lineamientos en salud para la gestion de alojamientos temporales,
establecidos en la Circular Conjunta No. 040 de 2015.

5.2.  Aplicar de manera estricta y rigurosa los protocolos de bioseguridad expedidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social para evitar el contagio por la COVID-19
para las diferentes actividades que se deban realizar en los mismos.

5.3.  Ante sospecha de casos de COVID-19 en el alojamiento temporal, se debe
disponer de un area de aislamiento para atencién y manejo y se debera notificar
de los casos sospechosos a la Direccion Territorial de Salud para que se lleven a
cabo los procesos de vigilancia epidemioldgica de este evento de interés en salud
publica.

Con el fin de garantizar la ejecucion de todas las actividades establecidas en la presente circular,
se requiere disponer de talento humano idéneo y suficiente, en forma continua a nivel municipal,
distrital, departamental y nacional para hacer frente a los posibles efectos negativos en la salud
de la poblacion, que pueden generarse durante la segunda temporada de lluvias 2022 vy el
fendbmeno de variabilidad climética "La Nifia 2022 - 2023".

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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2.2.2. Circular externa 39 de 2022
PARA: GOBERNACIONES, ALCALDiAS, SECRETARIAS DE SALUD DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL, DISTRITAL Y MUNICIPAL O LA ENTIDAD QUE HAGA SUS
VECES Y SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.
DE: MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: DESTINACION Y USO DE LOS RECURSOS DE LA PARTICIPACION PARA

SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES — SGP.

FECHA: 9 SEP 2022

Este Ministerio, como ente rector del sector salud conforme con lo establecido en el articulo 4 de
la Ley 1438 de 2011, y en el marco de las funciones determinadas en el Decreto — Ley 4107 de
2011 como fijador de politica publica en materia de salud y salud publica, recuerda a los
destinatarios de la presente circular que los recursos de "La Participacién Para Salud"- Sistema
General de Participaciones - SGP deben ser utilizados para los fines previstos en el articulo 47
de la Ley 715 de 2001 modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, y NO corresponde
a recursos adicionales que puedan tener libre destinacion, conforme con las siguientes
consideraciones:

1. La Ley 715 de 2001 reglamentdé el uso de los recursos del Sistema General de

Participaciones - SGP, los cuales, corresponden a los recursos que la Nacién debe
transferir a departamentos, distritos 0 municipios para el cumplimiento de las
responsabilidades que asumieron en el proceso de descentralizacion, tal como se previo
en los articulos 356 y 357 de la Constitucién Politica, es decir, que tienen destinacién
especifica para financiar la prestacion de los servicios a su cargo, priorizando los
componentes de salud, educacion, agua potable y saneamiento basico.

Con la expedicion de la Ley 1955 de 2019, se modificaron las competencias de las
entidades territoriales establecidas en la citada Ley 715 de 2001, determinando al tenor
de los articulos 231y 233 que, de una parte, & partir del afio 2020 corresponde a la Nacion
la financiacién de los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacion - UPC del Régimen Subsidiado, y, de otra, la redistribuciéon de los recursos
de la Patrticipacién para Salud del Sistema General de Participaciones — SGP, asi:

a. EI87% para el componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado,

b. EI 10% para el componente de salud publica

c. ElI 3% para el subsidio a la oferta.

Los recursos de la "Participacion para Salud' del Sistema General de Participaciones SGP
son incorporados en cada vigencia en el Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del
Ministerio de Salud Si Proteccion Social, como Transferencias Corrientes, los cuales
financian dos componentes: régimen Subsidiado, y, Salud Publica y Subsidio a la Oferta.

La distribucion de estos recursos se hace con base en los documentos de distribucion que
expide el Departamento Nacional de Planeacibn —DNP-correspondiente a la ultima
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doceava y las once doceavas para el componente de Régimen Subsidiado y los
Subcomponentes de Salud Puablica y Subsidio a la Oferta.

En virtud de lo anterior, este Ministerio ha expedido las siguientes resoluciones de asignacion de

recursos, para las vigencias 2021 y 2022, de conformidad con los Documentos de Distribucién

52 de 2020, 54 y 55 de 2021, 62, 64 y 65 de 2022 expedidos por el Departamento Nacional de

Planeacion conforme con las competencias establecidas en el articulo 85 de Ley 715 de 2001.
RECURSOS PARTICIPACION SALUD SGP — VIGENCIA 2021

Cifras en Miles de Pesos $

Componente y/o Documento de Resolucién
Subcomponentes distribucién DNP MSPS Valor Concepto
Régimen DD No.52 de 2020 | 013 de 2021 B09.737.309 | Ultima doceava 2020
Subsidiado DD No.54 de 2021 | 147 de 2021 B8.916.665.970 | Once doceavas 2021
L DD No.52 de 2020 013 de 2021 93.073.254 | Ultima doceava 2020
Salud Piblica
DD No.55 de 2021 260 de 2021 1.024.804.135 | Once doceavas 2021
L DD No.52 de 2020 013 de 2021 27 921976 | Ultima doceava 2020
Subsidio a la Oferta
DD No.55 de 2021 260 de 2021 307.471.240 | Once doceavas 2021
DD No.52 de 2020 | 013 de 2021 830.732.539 | Ultima doceava 2020
TOTAL | DD No.54 de 2021 | 147 de 2021
0 DD No.55 de 2021 | 260 de 2021 10.249.041.345 | Once doceavas 2021
TOTAL APROPIACION VIG 2021 | 11.179.773.884

RECURSOS PARTICIPACION SALUD SGP — VIGENCIA 2022

___Cifras en Miles de Pesos $

e | s | e | vl

Regimen DD No.62 de 2022 | 126 de 2022 764.469.310 | Ulima doceava 2021
Subsidiado D0 No.64 de 2022 | 256 de 2022 9,155 103.813 | Once doceavas 2022
DD No.62 de2022 126 de 2022 87.870.036 | Ultima doceava 2021

Salud Publica DD No.65 de 2022 | 362 de 2022 1.075.322.277 | Once doceavas 2022
DD No.62 de2022 126 de 2022 26.361.011 | Ultima doceava 2021

Subsidio a la Oferta "SR, 65 de 2022 | 362 de 2022 322.596.683 | Once doceavas 2022

. DD No.62 de 2022 | 126 de 2022 878.700,356 | Ultima doceava 2021
; TOTAL gg :g:g; g: ggig igg :: gggg 10.753.222.773 | Once doceavas 2022
TOTAL APROPIACION VIG 2022 | 11.631.923.430 '

Las anteriores asignaciones de recursos deben ser utilizadas para los fines previstos en al articulo
47 de la Ley 715 de 2001 modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, por lo que se
reitera, que estos NO corresponden a recursos adicionales que puedan tener libre destinacion
por parte de los departamentos, distritos 0 municipios.

Conforme con lo anterior, los recursos de "Participacion Para Salud" - Sistema General de

Participaciones - SGP, deben ser utilizados asi:
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COMPONENTE DE REGIMEN SUBSIDIADO

El Régimen Subsidiado es el mecanismo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud mediante el cual la poblacion mas pobre y vulnerable del pais, sin capacidad de
pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado;
para ello, las entidades territoriales tienen la responsabilidad de identificar y efectuar la
vinculacion de la poblacién de su jurisdiccion a dicho Sistema y asi garantizarle el acceso
efectivo al derecho fundamental de la salud, asi como realizar el seguimiento y vigilancia
al acceso efectivo de los servicios contratados por las EPS, por parte de la poblacién
beneficiaria.

Con base en los documentos de distribucién suscritos por el DNP y la asignacién
efectuada a través de los actos administrativos expedidos por este Ministerio, los recursos
de este componente se giran a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — ADRES, de conformidad con lo establecido en el literal
a) del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, con destinacion especifica para la financiacion
del aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado, los que deben
presupuestarse por las entidades territoriales "Sin Situacién de Fondos" y ser ejecutados
de conformidad con la Liguidacion Mensual de Afiliados-LMA, de acuerdo con lo
establecido en el Decreto 971 de 2011, compilado en el Decreto 780 de 2016.

COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIO A LA OFERTA
a) Subcomponente de Salud Publica

Estos recursos tienen por objeto la financiacion de los procedimientos, intervenciones
y actividades contenidas en el Plan de Salud Publica y de Intervenciones Colectivas
PIC y las acciones o procesos de gestién en salud publica, en los términos de la
Resolucion 518 de 2015 y las normas que la modifiquen o sustituyen.

En el marco de lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, se reitera lo sefialado en la
Circular 044 de 2021 con respecto a los recursos no comprometidos en cada vigencia
fiscal a partir del 31 de diciembre de 2020, los cuales se deben utilizar para cofinanciar
los programas de interés en salud publica de que trata el numeral 13 del articulo 42
de la Ley 715 de 2001 que en su tenor literal dispone "Adquirir, distribuir y garantizar
el suministro oportuno de los bioldgicos del Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
los insumas criticos para el control de vectores y los medicamentos para el manejo de
los esquemas basicos de las enfermedades transmisibles y de control especial”’

b) Subcomponente de Subsidio a la Oferta

La Ley 1955 de 2019 en sus articulos 231, 233, 234 y 235 focaliz6 el uso del recurso
del subsidio a la oferta para concurrir en la financiacion de la operacion de la
prestacion de servicios y 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, lo cual hace mas eficiente su uso.
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En tal sentido, corresponde a las entidades territoriales seguir los lineamientos para el
uso y ejecucion de estos recursos, de conformidad con lo establecido en la Resolucion
857 de 2020.

Este Ministerio en cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1 del articulo 2.4.2.6
del Decreto 268 de 2020, ha publicado en su pagina web desde la vigencia 2020, el
listado con el cual se definen las Empresas Sociales del Estado —ESE- y los
administradores de infraestructura publica que son monopolio en servicios trazadores
y no sostenibles por venta de servicios, con los cuales los departamentos, distritos y
municipios certificados establecieron convenios para la asignacion de recursos
correspondientes al subsidio a la oferta, teniendo en cuenta lo definido en la citada
Resolucion 857 de 2020.

Finalmente, corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus
competencias, ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control sobre el manejo
de los recursos del Sistema General de Participaciones — SGP en salud.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Carrera 13 No. 32-76 - Cédigo Postal 110311 - Bogota D.C
PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 - Fax: (57-601) 3305050 - www.minsalud.gov.co



4% MINISTERIO DE SALUD Y
5%1 PROTECCION SOCIAL
2.2.3. Circular externa 41 de 2022
PARA: SECRETARIAS DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES DE SALUD O LAS

ENTIDADES QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS —
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

DE: MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: Vigencia y aplicacién de las normas sobre habilitacion de servicios de salud
relacionadas con los plazos para la actualizacion del portafolio de servicios, la
autoevaluacion de las condiciones dé habilitacion y el plan de visitas de
verificacion.

FECHA: 22 SEP 2022

El Sistema Unico de Habilitacion establece entre otros elementos, las condiciones, los estandares
y los criterios de habilitacion de servicios de salud. Dichos aspectos han sido normados de
manera reciente, a través de las Resoluciones 2003 de 2014 y 3100 de 2019, siendo esta Ultima,
la norma que se encuentra vigente. Dada la relevancia de estos procedimientos para la garantia
de la calidad en salud y para la seguridad de los pacientes, la precitada Resolucién 3100 dispuso,
a través de reglas transitorias sefialadas en el articulo 26, un periodo de transicion para que los
prestadores actualicen por Unica vez su portafolio de servicios y realicen la autoevaluacion de las
condiciones de habilitacion; armonizando esto, con los plazos para el registro de los planes de
visita de verificacion por parte de las secretarias departamentales y distritales de salud.

El contenido del articulo 26, en relacién con los plazos para los procedimientos que deben
adelantar los prestadores de servicios de salud, ha sido modificado mediante las Resoluciones
2215 de 2020, 1327 de 2021, 1138 de 2022 corregida por la Resolucién 1410 de 2022 y 1719 de
2022, debido a las circunstancias excepcionales que afrontaron los prestadores de servicios de
salud durante la emergencia sanitaria declarada por este Ministerio hasta junio del presente afio.

La anterior circunstancia ha generado la necesidad de dar claridad respecto a la aplicacion de las
normas de habilitacion durante el-lapso comprendido entre la entrada en vigencia de la
Resolucion 3100 de 2019 hasta el plazo para adelantar la autoevaluacién de las condiciones de
habilitacién en los términos definidos en el numeral 26.1 del articulo 26 de la mencionada norma,
acorde con las modificaciones surtidas. Asi, los plazos han sido ampliados de la siguiente forma:

Actualizacion por una Unica vez del Registro del Plan de Visitas en el REPS Ejecucion del Plan de Visitas
portafolio de servicios y la autoevaluacion
de las condiciones de habilitacién.

hasta el 30 de abril de 2023 hasta el 30 de junio de 2023 A partir del 1 de julio de 2023 y durante el
segundo semestre de 2023

De esta forma, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ente rector del Sector Salud, acorde
con lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 1438 de 2011, en el marco de las funciones y
competencias determinadas en el Decreto Ley 4107 de 2011 y en aplicacion del Decreto 1011 de
2006 compilado en el Decreto 780 de 2016, a través de la presente Circular, realiza las siguientes
precisiones:
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1. Los prestadores de servicios de salud durante el periodo de transicién, pueden acogerse
a lo dispuesto en la Resolucion 2003 de 2014 o en la Resolucion 3100 de 2019, segun
proceda.

2. Paralos prestadores de servicios de salud, que durante el periodo de transicién, recibieron
visita de verificacion, es necesario tener en consideracion que el plazo para la
actualizacion del portafolio de servicios y la autoevaluacion de las condiciones de
habilitacién, se amplié hasta el 30 de abril de 2023, y el registro del Plan de Visitas en el
REPS se amplié hasta el 30 de junio de 2023, el cual sera ejecutado en el segundo
semestre de 2023, a partir del 1 de julio, por lo que, dichos prestadores podran acogerse
a lo dispuesto en la Resolucién 3100 de 2019 o 2003 de 2014.

3. Las secretarias departamentales y distritales de salud o las entidades que tengan a cargo
dichas competencias, deben tener en cuenta lo sefialado en los numerales anteriores en
los plazos alli sefalados.
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2.2.4. Circular externa 44 de 2022

PARA: SECRETARIAS DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES DE SALUD O LAS
ENTIDADES QUE HAGAN SU VECES, ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD, ENTIDADES ADAPTADAS, ADMINISTRADORAS DE LOS
REGIMENES ESPECIAL Y DE EXCEPCION, PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD Y DEMAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAS
INTERVENCIONES RELACIONADAS CON LA PROMOCION,
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y, EN GENERAL, QUIENES
DESARROLLAN ACCIONES EN SALUD.

DE: MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: Instrucciones para fortalecer el acceso efectivo de las mujeres a la atencion
integral en salud sexual y reproductiva establecida en la Ruta Integral de
Atencién en Salud Materno - Perinatal, atendiendo a lo dispuesto por la Corte
Constitucional mediante la sentencia C-055 de 2022.

FECHA: 28 SEP 2022

El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha venido avanzando en los ultimos afios en el
cumplimiento de las obligaciones de proteccion, respecto y garantia del derecho a la salud y los
derechos sexuales y reproductivos de todas las personas. Para ello, ha formulado
politicas y planes, entre los que se destacan la 'Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos de 2014, fundamentada en el enfoque de derechos y en el
concepto ampliado de sexualidad, sumado a los enfoques de género, diferencial y de ciclo de
vida.

Por su parte, mediante las Resoluciones 3202 de 2016 y 3280 de 2018, esta ultima
modificada por la Resolucion 276 de 2019, se adoptaron y definieron los lineamientos
técnicos de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS: "Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud" y "Ruta Integral de Atencidn en Salud para
poblacion materno - perinatal", buscando garantizar la atencién integral en salud a las
personas gestantes, sus familias y comunidades, a partir de intervenciones de valoracion
integral de la salud, deteccion temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacién y educacion para la salud; teniendo en cuenta el mejoramiento de la
calidad en todo el continuo de la atencion, el logro de los resultados esperados en salud, la
seguridad y aumento de la satisfaccion de los usuarios y las usuarias y la optimizacion del uso
de los recursos.

Esta ruta esta centrada en las mujeres embarazadas y personas con capacidad de gestar, su
gestacion, su familia y comunidades, respetando opciones, cultura, contexto social y las
necesidades especificas individuales, buscando apuntar a una atencion mas segura y de
calidad de una manera eficaz, eficiente y equitativa.

Por su parte, en la Sentencia C-055 de 2022, la Corte Constitucional exhorté al Congreso de la
Republica y al Gobierno nacional, para que "en el menor tiempo posible, formulen e
implementen una politica puablica integral —incluidas las medidas legislativas y administrativas
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que se requiera, segun el caso—, que evite los amplios margenes de desproteccion para la
dignidad y los derechos de las mujeres gestantes, descritos en esta providencia y, a su vez,
proteja el bien juridico de la vida en gestacion sin afectar tales garantias [...1, "sin perjuicio del
cumplimiento inmediato de la Sentencia".
Esta misma providencia declar6 la constitucionalidad condicionada del articulo 122 de la Ley 599
de 2000 manifestando:

"Declarar la EXEQUIBILIDAD CONDICIONADA del articulo 122 de la Ley 599
de 2000 "por medio de la cual, se expide el Cbédigo Penal", en el sentido de que
la conducta de abortar alli prevista solo serd punible cuando se realice después
de la vigésimo cuarta (24) semana de gestacion y, en todo caso, este limite
temporal no serd aplicable a los tres supuestos en los que la Sentencia C-355
de 2006 dispuso que no se incurre en delito de aborto, esto es, "(i) Cuando la
continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer,
certificada por un médico; (i) Cuando exista grave malformacion del feto que
haga inviable su vida, certificada por un médico; y, (iii) Cuando el embarazo
sea el resultado de wuna conducta, debidamente denunciada, constitutiva de
acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacién
artificial o transferencia de 6vulo fecundado no consentidas, o de incesto".

Asi mismo, la Resolucion 229 de 2020 expedida por este Ministerio, define los lineamientos
de la Carta de Derechos y Deberes de la Persona Afiliada y del Paciente en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud que contempla dentro de los derechos, especialmente
frente a la autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia, el derecho "4.2.4.6 Al ejercicio
y garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos de forma segura y oportuna,
abarcando la prevencion de riesgos y de atenciones inseguras".

En consecuencia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en ejercicio de sus funciones
legales, como 6rgano rector del Sector Salud y de Proteccién Social en el marco de las
competencias que le asisten, a los elementos y principios contenidos en la Ley 1751 de 2015y
como desarrollo de las Resoluciones 3280 de 2018, modificada por la Resoluciéon 276 de 2019,
229 de 2020 y el documento de la "Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos”, imparte las siguientes INSTRUCCIONES dirigidas a los destinatarios
de la presente circular, de acuerdo con sus competencias, responsabilidades y funciones en el
marco de la atencion integral en salud segun la politica sectorial vigente:

1. Fortalecer la implementacion de las intervenciones dirigidas a las personas, familias y
comunidades, que permitan el acceso a informacién sobre los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, atendiendo el alcance definido por la Honorable Corte
Constitucional en la sentencia C-055 de 2022.

2. Mantener las intervenciones dirigidas a identificar, prevenir y actuar frente a la
violencia fisica y sexual, garantizando el acceso a los servicios dispuestos para su
atencioén, buscando la reduccion del numero de embarazos no deseados y el aborto
inseguro.

3. Promover y garantizar la prestacién de servicios para la atencién en salud materna,
planificacion familiar y anticoncepcion a través de herramientas como la prevencion y
atencion de la violencia fisica y sexual, la asesoria en anticoncepcién en un marco de
derechos, incluida la anticoncepcion de emergencia, la eleccion y suministro de todos los
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métodos anticonceptivos incluidos en el Plan de Beneficios en Salud a partir de los
criterios médicos de elegibilidad anticonceptiva definidos por la Organizacién Mundial de
la Salud, acceso a métodos anticonceptivos inmediatamente después del evento
obstétrico, y acceso a los procedimientos para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
((VE) en condiciones de calidad.

Garantizar la prestacion de los servicios relacionados con la salud para la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo en los términos definidos por la Corte Constitucional en la
Sentencia C-055 de 2022, esto es, entendiendo que las atenciones y procedimientos para
la interrupcion voluntaria del embarazo no deben estar condicionados al cumplimiento de
causales o requisitos en casos de embarazos de hasta 24 semanas por tratarse de una
conducta no punible, y frente a embarazos de mas de esta edad gestacional, cuando se
configura alguna de las tres causales de despenalizacion previstas en la Sentencia C-355
de 2006 en consonancia con el desarrollo jurisprudencial recogido en la Sentencia SU 096
de 2018.

Dicha atenciéon integral en salud no debera imponer barreras o demoras para la
prestacién del servicio, de conformidad con las indicaciones técnicas contenidas en la
Resolucion 3280 de 2018 que adopta el Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal, que incluye indicaciones para la atencion
en salud, asi como el deber informar a las mujeres frente a los
procedimientos de interrupcién del embarazo y la asesoria y provision anticonceptiva post
aborto, asi como las opciones que se tienen frente a la gestacion.

Desarrollar las demas acciones de gestion de la salud publica, intervenciones colectivas
e individuales para garantizar la atencion en salud de la interrupcién voluntaria del
embarazo en las condiciones de no punibilidad definidas por la Honorable Corte
Constitucional y teniendo en cuenta las responsabilidades de cada uno de los actores del
Sistema de Salud.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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3. CONCEPTOS.
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3.1. ASUNTO: Concepto facultad reglamentaria y expedicion de
Decreto reglamentario a la Ley 2174 de 2021- Ley Isaac.
Radicado. 202242301813402.

Respetada Sefiora XxXxxx;
Hemos recibido su comunicacion, mediante la cual manifiesta lo siguiente:

(--.) “En atencidn al Acuerdo de Negociacion Sindical suscrito entre las Organizaciones Sindicales
y la Secretaria Distrital de movilidad, en esta vigencia, del cual surgieron una serie de compromisos
por parte de ambas partes, se tiene presente el siguiente:

45. PROTOCOLO PARA APLICACION DE LA LEY 2174 DE 2021. La SDM, una vez sea
reglamentada la Ley 2174 de 2021 a través del Ministerio de Salud y Proteccidon Social y el
ministerio del Trabajo, tal y cual como lo dispone en su articulo 6, aplicara lo previsto en la ley
mencionada, pala lo cual expedira un protocolo o instructivo correspondiente. (Negrillas fuera del
texto original)

El anterior compromiso, y en consideracién a que el articulo 6 de la Ley ibidem, afirma que la
reglamentacion de la misma, debe promulgarse dentro de los 6 meses después de su
promulgacion, surge la inquietud, ¢sobre para que mes se prevé la expedicion del Decreto
Reglamentario de la Ley 2174 de 2021 y/o si por el contrario este ya fue expedido?”

En primer lugar, es procedente manifestar que, la potestad reglamentaria es la facultad
constitucional atribuida de manera permanente a algunas autoridades para expedir un conjunto
de disposiciones juridicas de caracter general y abstracto para la debida ejecucion de la Ley, a
través de las cuales se desarrollan las reglas y principios en ella fijados.

Esta facultad reglamentaria encuentra sustento constitucional en el articulo 208 de la Constitucion
Politica el cual dispone lo siguiente:

ARTICULO 208. Los ministros y los directores de departamentos administrativos son los jefes de
la administracion en su respectiva dependencia. Bajo la direccién del Presidente de la Republica,
les corresponde formular las politicas atinentes a su despacho, dirigir la actividad administrativa y
gjecutar la ley.”

Asi mismo, frente a la potestad reglamentaria, la Corte Constitucional mediante Sentencia C-302
de 1999 Magistrado ponente Dr. Carlos Gaviria Diaz, sefialé:

(...)

“La potestad reglamentaria puede ser desarrollada por el Presidente de la Republica en
cualquier momento, pues la Constitucion no fija plazo perentorio para su ejercicio. De ahi
gue la Corte haya afirmado que "La potestad reglamentaria se caracteriza por ser una

atribucién constitucional inalienable, intransferible, inagotable, pues no tiene plazo y
puede ejercerse en cualquier tiempo y, es irrenunciable, por cuanto es un atributo
indispensable parala que la Administracién cumpla con su funcion de ejecucion de la

ley." En muchas ocasiones del contenido mismo de la ley se desprende la necesidad del
reglamento, pues aparece claro que algunas materias genéricamente normadas en élla
deben ser especificadas por la autoridad administrativa que ha de ejecutarla. Pero en otras el
legislador en el mismo ordenamiento le recuerda al Ejecutivo este deber en relacion con
aspectos puntuales y precisos, lo cual no infringe la Constitucion.” (Negrilla fuede texto).
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(...)
Igualmente, el Consejo de Estado mediante Auto 024 de 2009, Consejera ponente Dra.
Ruth Stella Correa Palacio, indico sobre el tema en cuestion:

(...)
“La potestad reglamentaria es una funcién administrativa atribuida por la Constitucién Politica al
Gobierno Nacional, para la correcta y cumplida ejecucién de las leyes, que, es de caracter
permanente, inalienable, intransferible e irrenunciable. Al ser una atribucion otorgada
constitucionalmente al Presidente de la Republica, en su calidad de primera autoridad
administrativa, no necesita de norma legal expresa que la confiera, ni puede ser limitada en
cuanto ala materia y el tiempo en que pueda utilizarla, mientras continde vigente la
norma legal a reglamentar; por ello, esta facultad no es susceptible de renuncia, transferencia o
delegacion por el Gobierno Nacional a otro 6rgano del Estado. Ademas, el Presidente de la
Republica no requiere autorizacion por parte del Legislador para el ejercicio de su facultad
reglamentaria, de manera que si éste establece en la ley que el mismo reglamentara la
materia, dicha indicacion debe entenderse simplemente como el reconocimiento de que para
su efectivo cumplimiento es necesaria la expedicidon de una reglamentacion, bajo el concepto de
colaboracién arménica que sustenta la estructura y el funcionamiento del Estado”. (Negrilla
fuera de texto). (...)

Por otra parte, en la consulta se hace referencia al articulo 6 de la Ley 2174 de 2021 mediante el
cual, se establece que la reglamentacion de la misma, debe promulgarse dentro de los 6 meses
después de su promulgacion es procedente aclarar que, el limite temporal de que habla tal
articulo no inhabilita al ministerio para ejercer su potestad reglamentaria en cualquier momento.
Al respecto es oportuno citar lo dispuesto por la Corte Constitucional en Sentencia C-805/01
Magistrado Ponente Dr. Rodrigo Escobar Gil, asi:

“..la produccién de un acto administrativo que hace real el enunciado abstracto de la ley
[para] encauzarla hacia la operatividad efectiva en el plano de lo real”. Tal facultad se concreta en
la expedicion de las normas de caracter general que sean necesarias para la cumplida ejecucion
de la ley. Toda facultad de regulacién que tenga como contenido expedir normas para la cumplida
ejecucion de las leyes, pertenece, en principio, por atribucién constitucional, al Presidente de la
Republica, sin necesidad de que la ley asi lo determine en cada caso. Dentro del sistema de fuentes
de nuestro ordenamiento juridico, la potestad reglamentaria tiene un lugar propio. Por virtud de ella
el Presidente de la Republica expide normas de caracter general, subordinadas a la ley y orientadas
a permitir su cumplida aplicacién. Tales normas revisten, ademas, una forma especial, y se
expiden con la firma del Presidente y el Ministro o Director de Departamento Administrativo del
ramo.

(..

Tal potestad, como atribucion constitucional del presidente de la Republica, puede ejercerse por
éste en cualquier tiempo, sin que sea posible que por ley se introduzca en esta materia
limitacién temporal alguna. Ello no quiere decir, sin embargo, que el legislador no pueda, para
lograr la efectividad de una ley, disponer que el Gobierno deba reglamentarla dentro de un tiempo
determinado. Tal mandato del legislador no impide que el Presidente expida la reglamentacién
antes del término previsto, ni lo inhabilita para el ejercicio de la potestad reglamentaria vencido
ese plazo. Tampoco implica que expedida una reglamentacion dentro del plazo fijado por el
legislador el Presidente pierda competencia para expedir nuevos reglamentos o para modificar,
adicionar o derogar sus propios reglamentos.

(..)
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En dicho sentido, resulta necesario manifestar que, esta cartera ain no ha expedido el Decreto
Reglamentario de la Ley 2174 de 2021%. Al respecto debe resaltarse que, como se manifestd en
lineas atras, la potestad reglamentaria se caracteriza por ser una atribucion constitucional
inalienable, intransferible, inagotable, pues no tiene plazo y puede ejercerse en cualquier tiempo.

No obstante lo anterior, se informa que, esta cartera ministerial en conjunto con el Ministerio de
Trabajo, adelantara la reglamentacion pertinente a la regulacion y unificacién de los parametros
para la proteccion y cuidado de la nifiez en estado de vulnerabilidad especial.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituido en su titulo Il por el articulo 1 de la
Ley 1755 de 20152

Cordialmente,

1 Por medio de la cual se establecen parametros para la proteccion y cuidado de la nifiez en estado de vulnerabilidad especial - Ley
Isaac.

2Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se sustituye el Titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.
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3.2. ASUNTO: Concepto periodo representante de Asociacion de Usuarios ante
la Junta Directiva de una ESE de primer Nivel de atencion en un
municipio de sexta categoria.

Radicado. 202242301836412.

Hemos recibido su comunicacion mediante la cual, solicita concepto frente al periodo del
representante de una asociacioén de usuarios de la ESE Hospital San José de Guacheta, que es
una ESE de primer nivel de atencion en un municipio de sexta categoria.

I.  Argumentos Juridicos

En primer lugar, es importante resaltar que, las Empresas Sociales del Estado — ESE de acuerdo
con el articulo 194% de la Ley 100 de 1993* son “una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la ley
0 por las asambleas o concejos, segtn el caso”.

Asi mismo, el articulo 49° de la Constitucién Politica, sefial6 lo atinente al derecho a la
participacién en salud, disponiendo que los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con la participacion de comunidad. En virtud de la
participacion que la Constitucion confiere a la comunidad, es decir a los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, en su momento fue expedido el Decreto 1757
de 19945, norma que en la actualidad se encuentra compilada en el Decreto 780 de 20167, el cual
dispone en su articulo 2.10.1.1.98, que las instituciones del SGSSS, garantizaran la participacion
ciudadana, comunitaria y social en todos los &mbitos que corresponda, conforme a las
disposiciones legales aplicables.

Ahora, frente al tema que motiva la consulta, el articulo 70 de la Ley 1438 de 2011° establece la
forma como se integran las juntas directivas de las Empresas Sociales del Estado de primer nivel
de complejidad, asi:

3 ARTICULO 194. NATURALEZA. La prestacién de servicios de salud en forma directa por la nacién o por las entidades territoriales,
se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o
concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.

4 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

5 ARTICULO 49. Modificado por el Acto Legislativo No 02 de 2009. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de
la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los
servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la comunidad. La ley
sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el
deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

6 “por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la prestacion de servicios de salud,
conforme a lo dispuesto en el numeral 1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de 1994”

7 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social”

8 Articulo 2.10.1.1.9. Garantias a la participacion. Las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizaran
la participacion ciudadana, comunitaria y social en todos los ambitos que corresponda, conforme a las disposiciones legales
aplicables.

° Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones
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“ARTICULO 70. De la Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado. La Junta Directiva
de las Empresas Sociales del Estado de nivel territorial de primer nivel de complejidad, estara
integrada de la siguiente manera:

70.1 El jefe de la administracion departamental, distrital o municipal o su delegado, quien la
presidira.

70.2 El director de salud de la entidad territorial departamental, distrital o municipal o su delegado.

70.3 Un representante de los usuarios, designado por las alianzas o asociaciones de
usuarios legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada por parte de ladireccion
departamental, distrital o municipal de salud.

70.4 Dos (2) representantes profesionales de los empleados publicos de la institucién, uno
administrativo y uno asistencial, elegidos por voto secreto. En el evento de no existir en la ESE
profesionales en el area administrativa, la Junta Directiva podra integrarse con un servidor de dicha
area con formacioén de técnico o tecnélogo.

PARAGRAFO 1°. Los representantes de los usuarios y de los servidores publicos de la entidad
tendran un periodo de dos (2) afios y no podran ser reelegidos para periodos consecutivos, ni
podran ser parte de las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado en més de dos
ocasiones. En los municipios de 62 categoria, los representantes de los usuarios y los empleados
publicos tendran un periodo de 4 afios. (...) (Negrilla fuera de texto)”

II.  Frente al interrogante planteado.

“Referente al Periodo de duracién del representante de la asociaciéon de usuarios electo ante la

junta directiva de la ESE , teniendo en cuenta que la norma Decreto 780 /2016; no es tan
clara en lo que respecta al periodo del representante en un municipio de Sexta categoria con
funcionamiento de la ESE de primer Nivel de atencién, como es el caso de la ESE Hospital

San José de Guacheta, agradezco la aclaracion al respecto”

“Ilgualmente aclarar en este caso, si es posible que el actual representante de usuarios
seareelegido en dos periodos consecutivos 0 si tiene que ser periodos interrumpidos
definitivamente”

Respecto al interrogante planteado, debe indicarse que el paragrafo 1 del articulo 70 de la Ley
1438 de 2011 establece la regla general que rige el periodo de los representantes de los usuarios
ante la junta directiva de una Empresa Social del Estado del primer nivel de complejidad,
estableciéndolo en dos (2) afios. Acto seguido la norma en comento establece una restriccion
para la designacién de ese representante, la cual consiste en que este no podra ser reelegido
para un periodo consecutivo y ademas, que no pueden ser parte de la juta directiva en mas de
dos ocasiones.

Para las ESE ubicadas en un municipio de sexta categoria, la norma en cita prevé una excepcion
al periodo anteriormente sefialado, fijandolo en cuatro (4) afios, manteniéndose para este caso,
la restriccion ya aludida, en el sentido de que también un representante de los usuarios ante la
junta directiva de una ESE de un municipio de sexta categoria, no podr& ser reelegido para un
periodo consecutivo, ni podré formar parte de la junta en mas de dos ocasiones.
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El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituido en su titulo Il, por el articulo 1 de la
Ley 1755 de 2015%.

Cordialmente,

10 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se sustituye el Titulo del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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3.3. ASUNTO: Concepto Vigencia normatividad COVID-19.
Radicado. 202242401778012.

Respetado Sefior xxxx,
Damos respuesta a la comunicacién radicada ante este Ministerio mediante la cual indica

“Se ruega al Ministerio de Salud y Proteccién Social que expida concepto juridico que contenga lo
siguiente:

1. Un item en donde se especifique cudles son las normas que actualmente estan vigentes en el
pais en materia de COVID 19.

2. Un item que indique si la Resolucion 692 de 2022 se encuentra vigente o no

3. Un item que mencione si la Resolucion 1238 de 2022 es la Unica norma vigente en materia de
COVID 19 o si existen otras mas

4. Un item que explique si las normas que regulaban el tema de la emergencia sanitaria se
encuentran actualmente derogadas o no.”

I.  ANTECEDENTES

En primer lugar, es preciso aclarar que en el marco de las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001%2,
489 de 1998*3, en concordancia con el Decreto Ley 4107 de 2011, “Por el cual se determinan los
objetivos, la estructura orgénica y las funciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se
dictan ofras disposiciones”, este Ministerio es un organismo perteneciente a la Rama Ejecutiva
del poder Publico, cuyas funciones se encuentran claramente consagradas en las disposiciones
referidas; actuando como ente rector en materia de salud, le corresponde la formulacién vy
adopcion de las politicas, planes generales, programas y proyectos del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, asi como dictar las normas administrativas -
técnicas y cientificas de obligatorio cumplimiento para el mismo.

En virtud de lo anterior y con ocasioén a su solicitud, es importante resaltar que, mediante la
Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en ejercicio
de sus atribuciones conferidas por la Ley!*, declaré la emergencia sanitaria por causa del
coronavirus COVID-19 y se adoptaron medidas para hacer frente al virus.

Por otro lado, bajo las facultades conferidas en el estado de excepcién declarado mediante el
Decreto Ley 417 de 2020%°, el Gobierno nacional expidié el Decreto Legislativo 539 de 2020,
cuyo articulo 1 faculté al Ministerio de Salud y Proteccion Social para expedir los protocolos de
bioseguridad necesarios para controlar la propagacion del COVID-19:

11 Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”

12 Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.”

13 Ley 489 de 1998 “Por la cual se dictan normas sobre la organizacién y funcionamiento de las entidades del orden nacional, se
expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del
articulo 189 de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones.”

14 contenidas en los articulos 69 de la Ley 1753 de 2015, el articulo y 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016 y en desarrollo del articulo
2° del Decreto Ley 4107 de 2011

15 Por el cual se declara un Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica en todo el territorio nacional

16 Por el cual se adoptan medidas de bioseguridad para mitigar, evitar la propagacion y realizar el adecuado manejo de la
pandemia del Coronavirus COVID-19, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica.
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“Articulo 1. Protocolos de bioseguridad. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus
COVID-19, el Ministerio de Salud y Proteccion Social sera la entidad encargada de determinar y
expedir los protocolos que sobre bioseguridad se requieran para todas las actividades econdmicas,
sociales y sectores de la administracion publica, para mitigar, controlar, evitar la propagacion y
realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19.”

La parte considerativa del citado decreto legislativo sefialé sobre la competencia para expedir
dichos protocolos:

“Que la legislacion vigente no asigna al Ministerio de Salud y Protecciéon Social la competencia de
expedir con caracter vinculante protocolos técnicos y cientificos sobre bioseguridad distintos al sector
salud.

Que es necesario evitar la duplicidad de autoridades involucradas en el desarrollo de las
competencias de disefio, implementacion y ejecucion de planes de accion o expedicién de protocolos
que sobre bioseguridad se requieran para para mitigar, evitar la propagacién y realizar el adecuado
manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19”.

En desarrollo del anterior mandato normativo, este Ministerio expidi6 diferentes actos
administrativos que contenian los protocolos de bioseguridad aplicables a todas las actividades
econdmicas, sociales, laborales, educativas, culturales y sectores de la administracién publica
durante la emergencia sanitaria, entre ellos la Resoluciéon 692 de 2022,

Ahora, la emergencia sanitaria inicialmente declarada mediante la Resolucion 385 del 12 de
marzo de 2020, fue prorrogada por medio de las Resoluciones 84418, 1462%, 2230%° de 2020; las
Resoluciones 22221, 73822, 131523, 1913 de 2021%4; 304%° y 666 de 2022%.

El articulo 1 de la Resolucién 666 del 28 de abril de 2022, por la cual se prorrog6 la emergencia
sanitaria, establecié en su tenor literal lo siguiente:

“ARTICULO 1. Prorrogar hasta el 30 de junio de 2022 la emergencia sanitaria en todo el territorio
nacional, declarada mediante la Resoluciébn 385de 2020 vy prorrogada por las
Resoluciones 844, 1462, 2230 de 2020, 222, 738, 1315, 1913 de 2021 y 304 de 2022”.

7 por la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad

18 Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus que causa la COVD-19. Se modifica la Resolucion 385 del
12 de marzo de 2020 modificada por las resoluciones 407 y 450 de 2020 y se dictan otras disposiciones.

19 Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la Covid - 19, se modifican las Resoluciones
385y 844 de 2020 y se dictan otras disposiciones

20 por la cual se prorroga nuevamente la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la Covid - 19, declarada mediante
Resolucién 385 de 2020, modificada por la Resolucién 1462 de 2020

21 por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus COVID-19, declarada mediante Resolucion 385 de 2020
y prorrogada a su vez por las Resoluciones 844, 1462 y 2230 de 2020

22 por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus COVID-19, declarada mediante Resolucién 385 de 2020
y prorrogada por las Resoluciones 844, 1462 y 2230 de 2020 y 222 de 2021

2 Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el coronavirus COVID-19, declarada mediante Resolucion 385 de 2020,
prorrogada por las Resoluciones 844, 1462, 2230 de 2020y 222 y 738 de 2021

2 Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el coronavirus COVID-19, declarada mediante Resolucion 385 de 2020, prorrogada por las
Resoluciones 844, 1462, 2230 de 2020 y 222, 738 y 1315 de 2021

25 Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el coronavirus COVID-19, declarada mediante Resolucién 385 de 2020 y prorrogada por las Resoluciones 844, 1462, 2230 de 2020 y 222, 73811315y 1913 de 2021

% por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el coronavirus COVID-19, declarada mediante Resolucién 385 de 2020, prorrogada por las
Resoluciones 844, 1462, 2230 de 2020, 222, 738, 1315, 1913 de 2021 y304 de 2022
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Asi las cosas, es procedente resaltar que, luego de la expedicion de la Resolucién 666 de 2022
no se expidid acto administrativo que prorrogara nuevamente la emergencia sanitaria. Por
consiguiente, la emergencia sanitaria decretada por el Gobierno nacional por causa del
coronavirus COVID-19 se encontré vigente hasta el dia 30 de junio de 2022 en virtud de lo
dispuesto en el articulo 1 de la Resolucion 666 de 2022 citado con anterioridad.

Por otro lado, en su oportunidad esta cartera adopté medidas extraordinarias, estrictas y urgentes
relacionadas con la contenciéon del COVID-19 y su mitigacion y dispuso recursos financieros,
humanos y logisticos para enfrentar la pandemia. En el mismo sentido se desarrollaron
estrategias eficaces de comunicacion a la poblacion en torno a las medidas de proteccién a
adoptar y a la informacion con respecto al avance del virus.

Todas estas medidas se encuentran contenidas en los 295 actos administrativos que se
relacionan asi, 18 decretos de los cuales 5 son decretos legislativos, 255 resoluciones y 22
circulares. De estos actos, 126 fueron expedidos en el afio 2020, 125 en el 2021 y 44 en el 2022.

.  FRENTE A LOS INTERROGANTES PLANTEADOS

Ahora bien, previa transcripcion de las inquietudes planteadas, se procede a dar respuesta a las
mismas de la siguiente manera:

“1. Un item en donde se especifique cuales son las normas que actualmente estan vigentes en el
pais en materia de COVID 19.

Frente a su solicitud, procedemos a enviar el andlisis de vigencia realizado a las normas
expedidas durante la emergencia sanitaria en archivo anexo con 82 folios, en el cual, podra
visualizar la vigencia de los 295 actos administrativos expedidos.

2.Un item que indique si la Resolucion 692 de 2022 se encuentra vigente o no.

Frente a su interrogante es procedente resaltar que, como se menciond en lineas atras, el
Gobierno nacional en uso de las facultades conferidas por la constitucién durante un estado de
excepcion, confirid6 al Ministerio de Salud y Proteccién Social la facultad extraordinaria para
expedir los protocolos de bioseguridad necesarios para controlar la propagacion de la COVID-19
durante la emergencia sanitaria.

Entre los mencionados protocolos, se encuentra el protocolo general de bioseguridad para el
desarrollo de las actividades econdmicas, sociales, culturales y en la administracion publica,
expedido mediante Resolucién 692 del 28 de abril de 2022.

Ahora bien, la emergencia sanitaria estuvo vigente hasta el dia 30 de junio de 2022 de acuerdo
a lo dispuesto en el articulo 1 de la Resolucion 666 de 2022, considerando que no fue prorrogada
nuevamente.

En dicho sentido, la mentada Resolucion no se encuentra vigente toda vez que, se expidié en
ejercicio de las facultades otorgadas a este ente ministerial para emitir protocolos de bioseguridad
y adicionalmente, su vigencia se condiciond al término de la emergencia sanitaria

3. Un item que mencione si la Resolucion 1238 de 2022 es la Unica norma vigente en materia de
COVID 19 o si existen otras mas
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En este punto, resulta procedente resaltar que, la Resolucién 1238 de 2022 “Por medio de la cual
se dictan medidas de prevencidén, promocion y conservacién de la salud con ocasion de
infecciones respiratorias, incluidas las originadas por la COVID-19” fue expedida luego de
terminada la emergencia sanitaria declarada por la COVID-19.

Esta cartera como mecanismo para fortalecer el autocuidado, emitio a través de la Resolucion
1238 de 2022, unas medidas de seguridad sanitaria que, contienen reglas de prevencion,
promocién y conservacion de la salud para todas las infecciones respiratorias incluidas las
originadas por la COVID-19 y, que deberan ser aplicadas por todos los habitantes del territorio
nacional.

Ahora bien, la Resolucion 1238 de 2022 no es la Unica norma en materia de COVID-19 que se
encuentra vigente, pero, debe precisarse que la misma, fue expedida con posterioridad a la
terminacién de la emergencia sanitaria. En dicho sentido, como ya se menciond, se adjunta en
archivo anexo, el andlisis de vigencia realizado a las normas expedidas durante la emergencia
sanitaria declarada por la COVID-19 para su conocimiento.

4. Un item que explique si las normas que regulaban el tema de la emergencia sanitaria se
encuentran actualmente derogadas o no.”

Al punto es procedente precisar que, no se expidié una norma que derogara taxativamente la
normatividad expedida durante la declaratoria de la emergencia sanitaria ocasionada por el
COVID-19, pero, como ya se menciond, la emergencia sanitaria estuvo vigente hasta el dia 30
de junio de 2022 de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 1 de la Resoluciéon 666 de 2022,
considerando que no fue prorrogada nuevamente.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituido en su titulo Il por el articulo 1 de la
Ley 1755 de 2015%.

Cordialmente,

Z’Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se sustituye el Titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.
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3.4. ASUNTO: Solicitud de concepto respecto al pago de incapacidades a
empleadas domésticas por dias.
Radicado. 202242301633942.

Respetada sefiora Xxxxx;

En atencién a su comunicacion, trasladada por parte del Ministerio de Trabajo por competencia
a este ministerio, y en la cual indica:

“(...) En ejercicio del Derecho de Peticion, solicito de manera atenta:

Que me informe como se liquida incapacidad laboral de origen comun por 3 dias, de empleada
domeéstica por dias, beneficiaria de SISBEN, sin afiliacion a EPS.

1. La liguidacion se adelanta sobre el salario diario devengado o sobe el IBC?
2. Los tres dias de incapacidad estan a cargo del empleador, al no estar afiliada a EPS?. (...)”

Se precisa que, se paga el auxilio de incapacidad con el fin de suplir econdmicamente los dias
en que el trabajador esta incapacitado y no recibiria el pago de su sueldo por la ausencia en
dichos dias, tal y como lo ha expresado la Corte Constitucional en Sentencia T-333 — 132, al
indicar:

“..)

4.1. El subsidio por incapacidad laboral hace parte del esquema de prestaciones
econdmicas que el legislador disefié con el objeto de cubrir a los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social Integral frente a las contingencias que menoscaban su salud y
su capacidad econémica. En concreto, el subsidio cumple el propésito de sustituir el salario
cuando el trabajador debe ausentarse del lugar en el que cumple sus actividades laborales,
tras sufrir una enfermedad o un accidente que le impide desempefiar temporalmente su profesion
u oficio. (...)” (Negrilla fuera de texto).

Ahora bien, dada la situacion planteada en su solicitud, en la cual consulta por la liquidacién de
una incapacidad para una empleada doméstica que trabaja por dias, debe tener en cuenta que
el Decreto Unico Reglamentario 1072 de 20152 dispone en el articulo 2.2.1.6.4.2, respecto de
los trabajadores dependientes que laboran por periodos inferiores a un mes, lo siguiente:

“Articulo 2.2.1.6.4.2. Campo de aplicacion. Las normas en la presente seccion se aplican a los
trabajadores dependientes que cumplan con las siguientes condiciones, sin perjuicio de las demas
que les son de su naturaleza:

1. Que se encuentren vinculados laboralmente.

2. Que el contrato sea a tiempo parcial, es decir, que en un mismo mes, sea contratado por
periodos inferiores a treinta (30) dias.

3. Que el valor que resulte como remuneracion en el mes, sea inferior a un (1) salario minimo
mensual legal vigente.” (Negrilla fuera de termino)

28 Disponible en https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2013/T-333-13.htm
29 “por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”
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Para los trabajadores dependientes que cumplen las anteriores condiciones, la norma citada
dispone respecto a las afiliaciones, que:

“Articulo 2.2.1.6.4.3. Afiliacién a los sistemas de pensiones, riesgos laborales y subsidio
familiar. La afiliacion del trabajador a los Sistemas de Pensiones, Riesgos Laborales y Subsidio
Familiar sera responsabilidad del empleador y se realizara en los términos que establecen las
normas generales que rigen los diferentes sistemas, a través de las Administradoras de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales y Cajas de Compensacion Familiar autorizadas para
operar.” (Subrayado fuera de texto)

Para la afiliacién a los mencionados sistemas, el trabajador seleccionara la administradora de
pensiones a la cual desea afiliarse, y correspondera al empleador seleccionar la Administradora
de Riesgos Laborales y la Caja de Compensacion Familiar. Asimismo, los aportes se haran en
proporcion a la cantidad de dias laborados en el mes tal y como se dispone en el articulo
2.2.1.6.4.6 Ibidem, que dispone:

“Articulo 2.2.1.6.4.6. Monto de las cotizaciones al sistema general de pensiones, subsidio
familiar y riesgos laborales. Para el Sistema General de Pensiones y del Subsidio Familiar, se
cotizard de acuerdo con lo sefialado en la siguiente tabla:

Dias laborados en Monto de la cotizacién
el mes

Entre 1y 7 dias Una (1) cotizacién minima semanal

Entre 8y 14 dias  |Dos (2) cotizaciones minimas semanales

Entre 15y 21 dias ([Tres (3) cotizaciones minimas semanales

Més de 21 dias Cuatro (4) cotizaciones minimas semanales (equivalen a
un salarlo minimo mensual)

Los valores semanales citados en este articulo, se refieren al valor minimo semanal calculado en
el articulo 2.2.1.6.4.8. del presente Decreto.”

De acuerdo con todo lo anterior, es claro que para un empleado que desarrolla sus labores por
menos de 21 dias al mes, la norma de trabajo dispone que la afiliacion debe ser realizada a los
sistemas de pensiones, riesgos laborales y subsidio familiar, esto, permite que el trabajador tenga
su afiliacién en el régimen subsidiado de salud.

Dicho lo anterior, y hechas las aclaraciones pertinentes, se precisa que el articulo 206%° de la Ley
100 de 19933, establece que para los afiliados al régimen contributivo del Sistema General de

30 Articulo 206.-Incapacidades. Para los afiliados de que trata el literal a) del articulo 157, el régimen contributivo reconocera las
incapacidades generadas en enfermedad general, de conformidad con las disposiciones legales vigentes. Para el cubrimiento de
estos riesgos las empresas promotoras de salud podran subcontratar con compafiias aseguradoras. Las incapacidades originadas
en enfermedad profesional y accidente de trabajo seran reconocidas por las entidades promotoras de salud y se financiaran con
cargo a los recursos destinados para el pago de dichas contingencias en el respectivo régimen, de acuerdo con la reglamentacién
que se expida para el efecto.

31 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.
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Seguridad Social en Salud —SGSSS-, es decir los cotizantes, el sistema a través de las Entidades
Promotoras de Salud — EPS, les reconocerd la incapacidad por enfermedad general.

Respecto de las condiciones para el reconocimiento y pago de incapacidades de origen comun,
el articulo 2.2.3.3.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, indica lo siguiente:

“ARTICULO 2.2.3.3.1 Condiciones para el reconocimiento y pago de incapacidades de origen
comun. Para el reconocimiento y pago de incapacidades de origen comun, deben acreditarse las
siguientes condiciones al momento del inicio de la incapacidad:

1. Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en _calidad de cotizante,
incluidos los pensionados con ingresos adicionales.

2. Haber cotizado efectivamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, como minimo
cuatro (4) semanas, inmediatamente anteriores al inicio de la incapacidad. El tiempo minimo
de cotizacion se verificara a la fecha limite de pago del periodo de cotizacién en el que inicia
la incapacidad.

3. Contar con el certificado de incapacidad de origen comun expedido por el médico de la red de
la_entidad promotora de salud o entidad adaptada o validado por esta. (...).” (Negrita y
subrayado fuera de texto)

De acuerdo con lo anterior, es claro que la incapacidad sera reconocida por la Entidad Promotora
de Salud -EPS cuando se cumplan las anteriores condiciones, en especial, la de pertenecer al
régimen contributivo de salud en calidad de cotizante y realizar los aportes correspondientes,
cumplido ello, la norma indica respecto al pago de la incapacidad en el paragrafo 1 del articulo
3.2.1.10 ibidem, que: “En el Sistema General de Seguridad Social en Salud seran a cargo de los
respectivos empleadores las prestaciones econémicas correspondientes a los dos (2) primeros
dias de incapacidad originada por enfermedad general y de las Entidades Promotoras de Salud
a partir del tercer (3) dia y de conformidad con la normatividad vigente”.

Con todo lo anterior expuesto, y dada la condicion de su empleada la cual trabaja por dias y se
encuentra afiliada al régimen subsidiado en salud, se resalta que no le corresponde el pago de
incapacidades por parte de la Empresa Promotora de Salud — EPS, dado que este pago se realiza
a los afiliados cotizantes al régimen contributivo de salud. En dado caso que se expida una
incapacidad por un profesional de la EPS del régimen subsidiado, esto no prevé la obligacion en
el reconocimiento de prestaciones econémicas.

Finalmente, se precisa que en el caso que su empleada obtenga ingresos superiores a un salario
minimo legal vigente por ingresos de uno o mas empleadores, debera afiliarse al SGSSS en el
régimen contributivo de salud y realizar los respectivos aportes, y en este caso, tendria derecho
al pago de prestaciones econdémicas, entre las cuales se encuentra el auxilio de incapacidad o la
licencia correspondiente.

En los anteriores términos, damos respuesta a la consulta formulada, no sin antes advertir que
este concepto tiene los alcances determinados en el articulo 28 de la Ley 1437 de 2011, sustituido
en su titulo I, por el articulo 1 de la Ley 1755 de 20152 en cuanto a que “Salvo disposicién legal
en contrario, los conceptos emitidos por las autoridades como respuestas a peticiones realizadas

32 por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se sustituye el Titulo del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.”
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AT,

en ejercicio del derecho a formular consultas no seran de obligatorio cumplimiento o ejecucion”,
constituyéndose simplemente en un criterio orientador.

Cordialmente;
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3.5. ASUNTO: Acreditacion Laboratorio de Salud Publica.
Radicado: 202242301713722.

Respetada Doctora xxxx;

En atencién a su solicitud en la cual formula unos interrogantes relacionados con el érgano
competente para acreditar el cumplimiento de los requisitos de la Resolucién 1619 de 2015% y la
norma ISO IEC 17025:2017%** me permito informarle lo siguiente:

La Resolucion 1619 de 2015, establecido el Sistema de Gestion de la Red Nacional de
Laboratorios en los ejes estratégicos de Vigilancia en Salud Publica 'y de Gestidén de Calidad, son
estandares definidos por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos Invima
y el Instituto Nacional de Salud INS.

En lo que respecta a la verificacion del cumplimiento de la Resolucion 1619 de 2015, los articulos
11 al 14 de la misma, fijan la competencia de Inspeccion, Vigilancia y Control al INVIMA, el INS
y las entidades territoriales.

Por otro lado, la norma ISO IEC 17025:2017 es la norma internacional para los laboratorios que
llevan a cabo actividades de calibracion y prueba alrededor del mundo, es decir, los certificados
emitidos son validos en varios paises.

En este sentido, los articulos 2.2.1.7.7.1 al 2.2.1.7.7.8 del Decreto 1595 de 2015% regulan lo
concerniente al Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia — ONAC y entre otras
disposiciones establecen las siguientes:

“ARTICULO 2.2.1.7.7.1. Objeto de la actividad de acreditacion. La actividad de acreditacion tiene
como objeto emitir una declaracidon de tercera parte relativa a un organismo de evaluacién de la
conformidad, en la cual se manifiesta la demostracién formal de su competencia para realizar
actividades especificas de la evaluacién de la conformidad.

ARTICULO 2.2.1.7.7.2. Organismo nacional de acreditacion. La actividad de acreditacién sera
ejercidade maneraexclusivapor el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia - ONAC.

Las entidades publicas que ejercen la funcién de acreditacion seran coordinadas por el Organismo
Nacional de Acreditacion de Colombia - ONAC.

ARTICULO 2.2.1.7.7.3. Funcién del organismo nacional de acreditacion. El Organismo Nacional
de Acreditacion tiene como funcidn principal proveer los servicios de acreditacién a los organismos
de evaluacion de la conformidad, con sujecién a las normas nacionales e internacionales en materia
de acreditacién, con alcance en reglamentos técnicos, normas técnicas y otros documentos
normativos.

33 Por la cual se establece el Sistema de Gestion de la Red Nacional de Laboratorios en los ejes estratégicos de
Vigilancia en Salud Publica y de Gestion de Calidad

34 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion

35 Por el cual se dictan normas relativas al Subsistema Nacional de la Calidad y se modifica el capitulo 7 y la seccion
1 del capitulo 8 del titulo 1 de la parte 2 del libro 2 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Comercio, Industria y
Turismo, Decreto 1074 de 2015, y se dictan otras disposiciones.
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ARTICULO 2.2.1.7.7.4. Criterios especificos de acreditacion. Por necesidades sectoriales, los
criterios generales de acreditacién se pueden complementar con criterios especificos para un sector
o actividad de evaluacion de la conformidad, establecidos en documentos denominados "Criterios
Especificos de Acreditacién" - CEA aprobados por el Organismo Nacional de Acreditacion.

El Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia invitara a las partes interesadas a participar en
la construccion de los CEA.

ARTICULO 2.2.1.7.7.5. Reconocimiento de la acreditaciéon. La condicion de acreditado sera
reconocida dentro del Subsistema Nacional de la Calidad -SNCA siempre y cuando la
acreditacién haya sido otorgada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia o
por _entidades publicas que legalmente ejercen esta funcidn, o por entidades acreditadoras
extranjeras reconocidas en el marco de los acuerdos de reconocimiento multilateral, de acuerdo con
lo dispuesto en la seccién 9 del presente capitulo.”

Entonces, el ONAC es el organismo nacional de acreditacién, que representa al pais en las
organizaciones internacionales y regionales de acreditacion.

De conformidad con el Decreto 1595 de 2015 la actividad de acreditacion es ejercida de manera
exclusiva por el ONAC y la condicion de acreditado sera reconocida dentro del Subsistema
Nacional de la Calidad -SNCA siempre y cuando la acreditacion haya sido otorgada por el ONAC
0 por entidades publicas que legalmente ejercen esa funcion, o por entidades acreditadoras
extranjeras reconocidas en el marco de los acuerdos de reconocimiento multilateral.

Una vez sefialado lo anterior, se resuelven los interrogantes formulados asi:

“Ahora bien, como quiera que el LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE CUNDINAMARCA, pretende
obtener la acreditacion acorde a los requisitos de la Resolucion 1619 de 2015 y a la norma ISO IEC
17025:2017, surgen algunas inquietudes, asi:

1. ¢;Para obtener esta acreditacion lo hace de manera exclusiva la ONAC? ¢Porqué, cual es el
fundamento?

2. ¢ Esta acreditacion puede ser otorgada por alguna entidad publica, de ser asi por cual ?”

En lo que respecta a la Resolucion 1619 de 2015, es importante sefialar que bajo la misma no se
obtiene una acreditacion, sino que se trata de una verificacion de cumplimiento de los estandares
de calidad definidos por el Invima y el INS, los cuales para el caso de los laboratorios de salud
publica son verificados por el INS.

Por otro lado, en lo que respecta a la norma ISO IEC 17025:2017 actualmente en Colombia, el
Gnico organismo autorizado para acreditar su cumplimiento es el ONAC con fundamento en el
Decreto 1595 de 2015, actualmente dicha acreditacion no es otorgada por ningun otro organismo
o entidad publica.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituidos en su Titulo II, por el articulo 1 de
la Ley 1755 de 2015.

Cordialmente;
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3.6. ASUNTO: Solicitud de concepto juridico relacionado con el pago de
incapacidades.
Radicado: 202242301784042

Respetada sefiora xxxx;

En atencién a su comunicacion, trasladada por el Ministerio de Trabajo a esta cartera, y en la cual
indica:

“solicitamos aclaracion del pago de las incapacidades, que revisando en el sistema aparece
registradas pero a la fecha no se ve reflejado el pago de estas por lo tanto solicitamos aclaracién y
o el procedimiento para el cobro adjuntamos evidencia de que algunas ya estan en tramite.
Agradezco su pronta respuesta.”

Se precisa que, se paga el auxilio de incapacidad con el fin de suplir econdmicamente los dias
en que el trabajador esté incapacitado y no recibiria el pago de su sueldo por la ausencia en
dichos dias, tal y como lo ha expresado la Corte Constitucional en Sentencia T-333 — 13°%, al
indicar:

“..)

4.1. El subsidio por incapacidad laboral hace parte del esquema de prestaciones
econdmicas que el legislador disefié con el objeto de cubrir a los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social Integral frente a las contingencias que menoscaban su salud y
su capacidad econémica. En concreto, el subsidio cumple el propdésito de sustituir el salario
cuando el trabajador debe ausentarse del lugar en el que cumple sus actividades laborales,
tras sufrir una enfermedad o un accidente que le impide desempefiar temporalmente su profesion
u oficio. (...)” (Negrilla fuera de texto).

En este sentido el Decreto 1427 de 2022% incorporado en el Decreto 780 de 2016% establecio
parametros sobre las generalidades de las prestaciones econémicas y determin6 respecto de las
condiciones para el reconocimiento y pago de incapacidades de origen comun, lo siguiente:

“ARTICULO 2.2.3.3.1 Condiciones para el reconocimiento y pago de incapacidades de origen
comun. Para el reconocimiento y pago de incapacidades de origen comun, deben acreditarse las
siguientes condiciones al momento del inicio de la incapacidad:

2. Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en calidad de cotizante,
incluidos los pensionados con ingresos adicionales.

3. Haber cotizado efectivamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, como minimo
cuatro (4) semanas, inmediatamente anteriores al inicio de la incapacidad. El tiempo minimo
de cotizacion se verificara a la fecha limite de pago del periodo de cotizacién en el que inicia
la incapacidad.

4. Contar con el certificado de incapacidad de origen comun expedido por el médico de la red de
la entidad promotora de salud o entidad adaptada o validado por esta. (...).” (Negrita y
subrayado fuera de texto)

3 Disponible en https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2013/T-333-13.htm

37 por el cual se sustituye el Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, se reglamentan las prestaciones econémicas
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

38 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social
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De acuerdo con lo anterior, es claro que la incapacidad sera reconocida por la Entidad Promotora
de Salud -EPS una vez ésta es expedida por el profesional adscrito o perteneciente a la misma,
0 por uno de una entidad adaptada o cuando sea validada por la EPS, caso en cual, dicha entidad
deberé& reconocer la prestacion econdmica derivada de la incapacidad por enfermedad general,
en la medida en que se haya cotizado en los términos previstos en el articulo citado.

Sobre el particular, el paragrafo 1 del articulo 3.2.1.10 ibidem, dispone: “En el Sistema General de
Seguridad Social en Salud serdn a cargo de los respectivos empleadores las prestaciones
economicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por
enfermedad general y de las Entidades Promotoras de Salud a partir del tercer (3) dia y de
conformidad con la normatividad vigente”.

Ahora bien, para el pago de prestaciones econdémicas el articulo 2.2.3.4.3 ibidem, establece:

“ARTICULO 2.2.3.4.3 Pago de prestaciones econdmicas. La revision y liquidacion de las
solicitudes de reconocimiento de prestaciones econdémicas se efectuara por la entidad promotora
de salud o entidad adaptada dentro de los guince (15) dias habiles siguientes a su presentacion
por el aportante, o del interesado en los eventos de licencia de maternidad por extension.

Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, la entidad promotora de salud o la entidad adaptada
efectuardn el pago de las prestaciones que haya autorizado, directamente al aportante, o al
interesado, segun corresponda, mediante transferencia electrénica. La EPS o entidad adaptada
gue no cumpla con el plazo definido para el reconocimiento y pago de las prestaciones econdmicas,
debera realizar el reconocimiento y pago de intereses moratorios al aportante, de acuerdo con lo
definido en el articulo 4 del Decreto Ley 1281 de 2002.

La entidad promotora de salud o la entidad adaptada enviar4 comunicacion por el medio autorizado
por el usuario, informando el monto reconocido y pagado de la respectiva prestacién, y podra
verificar por cualquier medio que el beneficiario de la prestacion econémica la haya recibido.

De presentarse incumplimiento del pago de las prestaciones econémicas por parte de la EPS o
entidad adaptada, el aportante deberda informar a la Superintendencia Nacional de Salud, para que,
de acuerdo con sus competencias, esta entidad adelante las acciones a que hubiere lugar.

PARAGRAFO. Los aportantes no podran deducir de las cotizaciones en salud los valores
correspondientes a incapacidades por enfermedad general, licencias de maternidad o paternidad.”
(Subrayado fuera de texto)

De acuerdo con lo anterior, la norma establece los términos para el pago de las prestaciones
econdmicas, entre las cuales se encuentra la incapacidad de origen comun, en este sentido, la
EPS debe revisar y liquidar las solicitudes de pago de prestaciones econdmicas dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a la presentacién, y posteriormente, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes, la EPS debera realizar el pago de dicha prestacién. El retraso en el pago
por parte de la EPS generara reconocimiento de intereses moratorios.

Finalmente, se debe sefalar que ante una controversia por el reconocimiento y pago de una
incapacidad, se debera acudir ante la jurisdiccién ordinaria, en virtud de lo dispuesto en el articulo
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622% de la Ley 1564 de 2012% “Por medio del cual se expide el Cédigo General del Proceso”,
que conoce en sus especialidades laboral y de seguridad social, de las controversias relativas a
la prestacién de los servicios de la seguridad social y prestaciones econémicas que se susciten
entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las entidades administradoras o
prestadoras.

En los anteriores términos, damos respuesta a la consulta formulada, no sin antes advertir que
este concepto tiene los alcances determinados en el articulo 28 de la Ley 1437 de 2011, sustituido
en su titulo I, por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015% en cuanto a que “Salvo disposicion legal
en contrario, los conceptos emitidos por las autoridades como respuestas a peticiones realizadas
en ejercicio del derecho a formular consultas no seran de obligatorio cumplimiento o ejecucion”,
constituyéndose simplemente en un criterio orientador.

Cordialmente;

39 ARTICULO 622. Modifiquese el numeral 4 del articulo 20 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, el cual quedara
asi:

“4. Las controversias relativas a la prestacion de los servicios de la seguridad social que se susciten entre los afiliados, beneficiarios
0 usuarios, los empleadores y las entidades administradoras o prestadoras, salvo los de responsabilidad médica y los relacionados
con contratos”.

40 Ley 1564 de 2012 “Por medio del cual se expide el Cédigo General del Proceso”

41 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se sustituye el Titulo del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.”
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3.7. ASUNTO: Consulta respecto del tramite de incapacidades y la trascripcién
de las expedidas por médico particular.
Radicado: 202242301793402

Respetada sefiora xxxx;

En atencién a su comunicacion, trasladada por parte del Ministerio de Trabajo por competencia
a este ministerio, y en la cual indica:

“(...) la consulta que quiero plantear hace referencia al tramite de incapacidades en empresas
privadas. Si bien es cierto la ley 019 de 2012 sefialo a quien corresponde dichos tramites en
empresas de la administracion publica. Sin embargo, no es claro, a quien corresponde el tramite
de cobro de incapacidades en empresas privadas y la transcripcién de las incapacidades cuando
las ordena un medico diferente al medico tratante de la EPS a la que se encuentra afiliado. La
consulta corresponde entonces a determinar si el tramite de incapacidades en empresas privadas
esta a cargo del empleador como ocurre en entidades de la administracién publica o si esta a cargo
del trabajador.”

Se precisa que, se paga el auxilio de incapacidad con el fin de suplir econdmicamente los dias
en que el trabajador esta incapacitado y no recibiria el pago de su sueldo por la ausencia en
dichos dias, tal y como lo ha expresado la Corte Constitucional en Sentencia T-333 — 13*?, all
indicar:

“..)

4.1. El subsidio por incapacidad laboral hace parte del esquema de prestaciones
econdmicas que el legislador disefié con el objeto de cubrir a los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social Integral frente a las contingencias que menoscaban su salud y
su capacidad econémica. En concreto, el subsidio cumple el propésito de sustituir el salario
cuando el trabajador debe ausentarse del lugar en el que cumple sus actividades laborales,
tras sufrir una enfermedad o un accidente que le impide desempefar temporalmente su profesién
u oficio. (...)” (Negrilla fuera de texto).

En este sentido el Decreto 1427 de 2022 incorporado en el Decreto 780 de 20164 establecié
las condiciones para el reconocimiento y pago de incapacidades de origen comun en el articulo
2.2.3.3.1, que indica lo siguiente:

“ARTICULO 2.2.3.3.1 Condiciones para el reconocimiento y pago de incapacidades de origen
comun. Para el reconocimiento y pago de incapacidades de origen comun, deben acreditarse las
siguientes condiciones al momento del inicio de la incapacidad:

3. Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en calidad de cotizante,
incluidos los pensionados con ingresos adicionales.

4. Haber cotizado efectivamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, como minimo
cuatro (4) semanas, inmediatamente anteriores al inicio de la incapacidad. El tiempo minimo
de cotizacion se verificara a la fecha limite de pago del periodo de cotizacion en el que inicia
la incapacidad.

2 Disponible en https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2013/T-333-13.htm

43 por el cual se sustituye el Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, se reglamentan las prestaciones econémicas
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

44 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social
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5. Contar con el certificado de incapacidad de origen comun expedido por el médico de la red de
la_entidad promotora de salud o entidad adaptada o validado por esta. (...).” (Negrita y
subrayado fuera de texto)

En este sentido el Decreto 780 de 2016, estableci6 los pardmetros sobre las generalidades de
las prestaciones econdémicas y determiné en el articulo 2.2.3.1.4 la competencia y responsabilidad
en la expedicion de certificados de incapacidad, de la siguiente forma:

“ARTICULO 2.2.3.1.4 Competencia y responsabilidad en la expedicion de certificados. Son
competentes, para expedir el certificado de incapacidad o licencia de maternidad los médicos u
odontélogos tratantes inscritos en el ReTHUS y los profesionales que estén prestando su servicio
social obligatorio provisional.

La incapacidad de origen comun y la licencia de maternidad, en cuanto se derivan del acto médico
u odontoldgico, segun aplique, estan sujetas a las normas de la ética médica u odontologica y a
las responsabilidades que se originan en el deber de consignar los hechos reales en la historia
clinica, en los términos de las Leyes 23 de 1981, 35 de 1989 y el articulo 17 de la Ley 1751 de
2015.”

Teniendo en cuenta lo anterior, cualquier médico u odont6logo es competente para expedir el
certificado de incapacidad siempre y cuando se encuentre inscrito en el ReTHUS o estén
prestando servicio social obligatorio. La incapacidad sera reconocida por la Entidad Promotora
de Salud -EPS una vez ésta es expedida por el profesional adscrito o perteneciente a la misma o
cuando sea validada por la EPS.

Sobre el particular, el paragrafo 1 del articulo 3.2.1.10 ibidem, dispone: “En el Sistema General de
Seguridad Social en Salud serdn a cargo de los respectivos empleadores las prestaciones
econémicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por
enfermedad general y de las Entidades Promotoras de Salud a partir del tercer (3) dia y de
conformidad con la normatividad vigente”.

Ahora bien, las caracteristicas minimas que debe contener un certificado de incapacidad, se
encuentran descritas en el articulo 2.2.3.3.2 Ibidem, asi:

“ARTICULO 2.2.3.3.2 Certificado de incapacidad. El médico u odontélogo tratante, segin sea el
caso, debera expedir el documento en el que certifique la incapacidad del afiliado, el cual debe contener
como minimo:

Razoén social o apellidos y nombres del prestador de servicios de salud que atendié al paciente
NIT del prestador de servicios de salud

Cddigo del prestador de servicios de salud asignado en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS)

Nombre de la entidad promotora de salud o entidad adaptada

Lugar y fecha de expedicion

Nombre del afiliado, tipo y numero de su documento de identidad.

Grupo de servicios:

wN e

No ok

01 Consulta externa

02 Apoyo diagnaéstico clinico y complementacion terapéutica
03 Internacion

04 Quirargico

05 Atencién inmediata
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Modalidad de la prestacion del servicio:

01: Intramural

02: Extramural unidad movil

03: Extramural domiciliaria

04: Extramural jornada de salud
06: Telemedicina interactiva

07: Telemedicina no interactiva
08: Telemedicina telexperticia
09: Telemedicina telemonitoreo

Cadigo de diagndstico principal, utilizando la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades -
CIE, vigente

Cadigo de diagndstico relacionado, utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades
- CIE vigente

Presunto origen de la incapacidad (comtn o laboral)

Causa que motiva la atencioén. Se registra de acuerdo con el presunto origen comun o laboral
Fecha de inicio y terminacién de la incapacidad;

Prorroga: Si o No

Incapacidad retroactiva:

01 Urgencias o internacién del paciente

02 Trastorno de memoria, confusion mental, desorientacién en persona tiempo y Jugar, otras
alteraciones de la esfera psiquica, organica o funcional segun criterio médico u odontélogo

03 Evento catastroéfico y terrorista.

Nombres y apellidos, tipo y nimero de identificacion y firma del médico u odontélogo que lo
expide.

El certificado de incapacidad de origen comun debera ser expedido desde el momento de ocurrencia
del evento que origina la incapacidad, salvo los casos previstos en el numeral 15 del presente articulo.

El médico u odontélogo tratante determinara el periodo de la incapacidad y expedira el certificado hasta
por un maximo de treinta (30) dias, los cuales puede prorrogar segtn su criterio clinico, por periodos
de hasta treinta (30) dias cada uno.

(..).

Ahora bien, respecto del tramite de la incapacidad el Decreto Ley 019 de 20124 en su articulo

121 indica:

“ARTICULO 121. Tramite de reconocimiento de incapacidades y licencias de maternidad y
paternidad. El tramite para el reconocimiento de incapacidades por enfermedad general y licencias
de maternidad o paternidad a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, debera ser
adelantado, de manera directa, por el empleador ante las entidades promotoras de salud, EPS. En
consecuencia, en ninguin caso puede ser trasladado al afiliado el tramite para la obtencién de dicho

reconocimiento.

Para efectos laborales, sera obligacion de los afiliados informar al empleador sobre la expedicion
de una incapacidad o licencia.” (Subrayado fuera de texto)

45 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica.”
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En este sentido, la norma establece que el tramite para el reconocimiento de incapacidades debe
ser adelantado de forma directa por el empleador ante las Entidades Promotoras de Salud — EPS
y en todo caso, la responsabilidad que le asiste al empleado es informar a su empleador respecto
de la existencia de la incapacidad o licencia.

En la misma linea, el articulo 2.2.3.4.3 del Decreto 780 de 2016 se refiere al pago de las
prestaciones econoémicas, asi:

“ARTICULO 2.2.3.4.3 Pago de prestaciones econémicas. La revisién y liquidacién de las
solicitudes de reconocimiento de prestaciones econémicas se efectuara por la entidad promotora
de salud o entidad adaptada dentro de los quince (15) dias habiles siquientes a su presentacion
por el aportante, o del interesado en los eventos de licencia de maternidad por extension.

Dentro de los cinco (5) dias habiles siquientes, la entidad promotora de salud o la entidad adaptada
efectuaran el pago de las prestaciones que haya autorizado, directamente al aportante, o al
interesado, segtn corresponda, mediante transferencia electrénica. La EPS o entidad adaptada
que no cumpla con el plazo definido para el reconocimiento y pago de las prestaciones econémicas,
debera realizar el reconocimiento y pago de intereses moratorios al aportante, de acuerdo con lo
definido en el articulo 4 del Decreto Ley 1281 de 2002.” (Subrayado fuera de texto)

Entiéndase por aportante, la definicién contenida en el articulo 3.2.1.1 del Decreto 780 de 2016,
que dispone:

“ARTICULO 3.2.1.1. Definiciones. Para efectos de lo dispuesto en el presente Titulo, se tendran
en cuenta las siguientes definiciones:

1. Aportante. Es la persona o entidad que tiene la obligacion directa frente a la entidad
administradora de cumplir con el pago de los aportes correspondientes a uno o mas de los servicios
o riesgos que conforman el Sistema y para uno o mas afiliados al mismo. Cuando en este Titulo se
utilice la expresion "aportantes”, se entendera que se hace referencia a las personas naturales o
juridicas con trabajadores dependientes, a las entidades promotoras de salud, administradoras de
pensiones o riesgos laborales obligadas a realizar aportes correspondientes al Sistema, a los
rentistas de capital y deméas personas que tengan capacidad de contribuir al financiamiento del
SGSSS, y a los trabajadores independientes que se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad
Social Integral.” (Subrayado fuera de texto)

Asimismo, la Ley 1438 de 20114¢ dispone frente a la prescripcioén del derecho que le asiste al
empleador para solicitar el reembolso de las prestaciones econdmicas, lo siguiente:

“ARTICULO 28. Prescripcién del derecho a solicitar reembolso de prestaciones
econodmicas. El derecho de los empleadores de solicitar a las Entidades Promotoras de Salud el
reembolso _del valor de las prestaciones econoémicas prescribe en el término de tres (3) afos
contados a partir de la fecha en que el empleador hizo el pago correspondiente al trabajador.”
(Subrayado fuera de texto)

La anterior norma, prevé que es el empleador quien debe realizar el tramite de reconocimiento
de incapacidades de sus empleados ante la EPS, de tal forma que, una vez reportada la
existencia de la incapacidad al empleador, este ultimo realizara el tramite de reconocimiento ante
la EPS y solicitara el reembolso de las prestaciones econémicas pagadas a su trabajador.

46 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones".
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Finalmente, frente a la expedicion de incapacidades por parte de médicos que no son adscritos
a la EPS del paciente, el articulo 2.2.3.3.3 del Decreto 780 de 2016, indica:

“ARTICULO 2.2.3.3.3 Expediciéon de certificado de Incapacidad de origen comun. El
certificado de incapacidad por accidente o enfermedad de origen comun debe ser expedido por el
medico u odontélogo tratante, debidamente inscrito en el Registro Especial en Talento Humano de
Salud - ReTHUS o por profesionales que se encuentren prestando su servicio social obligatorio
provisional.

La incapacidad expedida por el médico u odontdlogo no adscrito a la red prestadora de servicios
de salud de la entidad promotora de salud o entidad adaptada, sera validada por la entidad a la
cual se encuentra afiliado el cotizante y pagada por esta, siempre y cuando sea expedida por
profesional médico u odontdlogo inscrito en el Reqgistro Especial en Talento Humano de Salud -
ReTHUS, incluida su _especializacion, si cuenta con ella, o por profesional que se encuentre
prestando el servicio social obligatorio provisional, y su presentacion para validacién en la EPS
o _entidad adaptada se realice dentro de los quince (15) dias siquientes a su expedicién,
allegando con la solicitud, la epicrisis, si se trata de internacién, o el resumen de la atencion,
cuando corresponde a servicios de consulta externa o atenciéon ambulatoria.

Cuando, a juicio de la entidad promotora de salud o entidad adaptada, haya duda respecto de la
incapacidad expedida por el médico u odontdlogo no adscrito a su red, podra someter a evaluacion
médica al afiliado por un profesional par, quien podra desvirtuarla o aceptarla, sin perjuicio de la
atencion en salud que este requiera.

Transcurridos ocho (8) dias hdbiles sin que la EPS o entidad adaptada haya validado o
sometido a evaluacion médica al cotizante, estara obligada a reconocer y liquidar la
incapacidad dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del certificado de
incapacidad expedido por el medico u odontdlogo no adscrito a su red, y a pagarla dentro de los
cinco (5) dias siguientes, siempre y cuando el afiliado cumpla con las condiciones del articulo
2.2.3.3. 1 del presente Decreto.” (Negrita y subrayado fuera de texto)

De acuerdo con lo anterior, la EPS tiene la facultad de validar las incapacidades expedidas por
médicos no adscritos a la misma, sometiendo en caso de duda a evaluacion médica al afiliado
antes de ocho (8) dias habiles desde la presentacion de la incapacidad, si esto no ocurriere, la
EPS se encuentra en la obligacién de reconocer y pagar dicha incapacidad.

Ahora bien, frente a los documentos que deben presentarse junto con el certificado de
incapacidad expedido por médicos no adscritos a la EPS, la norma indica que sera la epicrisis: si
se trata de internacion, o el resumen de la atencién: cuando corresponde a servicios de consulta
externa o atencion ambulatoria.

En los anteriores términos, damos respuesta a la consulta formulada, no sin antes advertir que
este concepto tiene los alcances determinados en el articulo 28 de la Ley 1437 de 2011, sustituido
en su titulo I, por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015%' en cuanto a que “Salvo disposicién legal
en contrario, los conceptos emitidos por las autoridades como respuestas a peticiones realizadas
en gjercicio del derecho a formular consultas no seran de obligatorio cumplimiento o ejecucion’,
constituyéndose simplemente en un criterio orientador.

Cordialmente;

47 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se sustituye el Titulo del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.”
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3.8. ASUNTO: Radicado 202242301838352 Tramite y pago de incapacidades.
Radicado Ministerio de Trabajo 02EE2022410600000045610 del 2022-
08-08

Respetada sefiora XXxXxXxxx:

Procedente del Ministerio del Trabajo hemos recibido su comunicacion, mediante la cual
manifiesta; “A quien corresponde por ley tramitar y pagar las incapacidades de un empleado. teniendo en
cuenta que la norma no es impositiva, pues dice que el emplear debera realizar el tramite y pago y luego
recobrar. al hablar de debera significa que no es obligacion imperioso del empleador hacerlo?, puede el
empleador ordenarle al trabajador que el realice todo el trdmite y espere el pago por parte de la EPS?.
teniendo en cuenta esto que las EPS NO PAGAN a tiempo esas incapacidades a la empresa y eso genera
un perjuicio. como en el caso de una ESE, en donde ella de su patrimonio paga las incapacidades al
empleado y la EPS se tarda més de 6 meses en realizar el desembolso después de que el empleador le
hace la reclamacion, lo que perjudica notablemente el patrimonio de la entidad. a mas que los empleados
teniendo en cuenta que no tienen que hacer nada y les pagan se estan incapacitando constantemente:”

Al respecto, nos permitimos sefialar:

En primer lugar, es preciso indicar que en el marco de las competencias otorgadas a este
Ministerio en el Decreto Ley 4107 de 2011, modificado en algunos apartes por los Decretos
2562 de 2012%° y 1432 de 2016, esta entidad tiene como finalidad primordial el fijar la politica
en materia de salud y proteccién social, por lo cual no gozamos de competencia para determinar
via concepto el procedimiento o trAmite a seguir por la Entidad Promotora de Salud-EPS, para
realizar el tramite y pago de incapacidades originadas por enfermedad general.

Igualmente, nos permitimos realizar las siguientes precisiones normativas, referentes al
reconocimiento de incapacidades, de la siguiente manera:

La Ley 100 de 1993°! en su articulo 206°, establece que el Régimen Contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, reconocera las incapacidades por Enfermedad
General, de conformidad con las disposiciones legales vigentes.

El auxilio por incapacidad se define como el reconocimiento de la prestacion de tipo econémico
y pago de la misma que hacen las Entidades Promotoras de Salud -EPS-, a sus afiliados
cotizantes no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica 0 mentalmente para
desempenfiar en forma temporal su profesién u oficio habitual.

48 “Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Protecciéon Social y se integra en el
Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social”

49 “Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se crea una Comision Asesora y se
dictan otras disposiciones”

50 por el cual se madifica la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

51 Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones.

52 Articulo 206.-Incapacidades. Para los afiliados de que trata el literal a) del articulo 157, el régimen contributivo
reconocera las incapacidades generadas en enfermedad general, de conformidad con las disposiciones legales
vigentes. Para el cubrimiento de estos riesgos las empresas promotoras de salud podran subcontratar con compafiias
aseguradoras. Las incapacidades originadas en enfermedad profesional y accidente de trabajo seran reconocidas por
las entidades promotoras de salud y se financiardn con cargo a los recursos destinados para el pago de dichas
contingencias en el respectivo régimen, de acuerdo con la reglamentacién que se expida para el efecto.
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En este sentido y por regla general del -SGSSS-, la incapacidad sera reconocida por la EPS una
vez ésta es expedida por el profesional adscrito o perteneciente a la misma, caso en cual, dicha
entidad deberéa reconocer la prestacion econdmica derivada de la incapacidad por enfermedad
general, en la medida en que se haya cotizado en los términos previstos en el articulo 2.2.3.3.1
del Decreto 780 de 20163, el cual establece:

“Articulo 2.2.3.3.1 Condiciones para el reconocimiento y pago de incapacidades de origen
comun. Para el reconocimiento y pago de incapacidades de origen comun, deben acreditarse las
siguientes condiciones al momento del inicio de la incapacidad:

1. Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en calidad de cotizante, incluidos
los pensionados con ingresos adicionales.

2. Haber cotizado efectivamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, como minimo cuatro
(4) semanas, inmediatamente anteriores al inicio de la incapacidad. El tiempo minimo de cotizacién se
verificara a la fecha limite de pago del periodo de cotizacién en el que inicia la incapacidad.

3. Contar con el certificado de incapacidad de origen comun expedido por el médico de la red de la
entidad promotora de salud o entidad adaptada o validado por esta.

No habra lugar al reconocimiento de la prestacion econémica derivada de la incapacidad de origen
comun cuando esta Ultima se origine en la atenciéon por servicios o tecnologias excluidos de la
financiacién con recursos publicos asignados a la salud, segun los criterios establecidos en la Ley 1751
de 2015, articulo 15, numerales a, b, ¢, d, e y f, y las normas que la modifiquen o regulen.

(..

Ahora, frente al tramite relacionado con el pago de la prestacion econdémica derivada de la
incapacidad, éste se debe realizar directamente ante la EPS a la cual se encuentra afiliado el
paciente, conforme lo establecido por el Decreto Ley 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para
suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica”, en cuyo articulo 121 dispone:

“ARTICULO 121. TRAMITE DE RECONOCIMIENTO DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS DE
MATERNIDAD Y PATERNIDAD. El tramite para el reconocimiento de incapacidades por enfermedad
general y licencias de maternidad o paternidad a cargo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, deberéa ser adelantado, de maneradirecta, por el empleador ante las entidades promotoras
de salud, EPS. En consecuencia, en ningin caso puede ser trasladado al afiliado el tramite para la
obtencién de dicho reconocimiento.

Para efectos laborales, sera obligacion de los afiliados informar al empleador sobre la expedicion de
una incapacidad o licencia.” (negrillas fuera de texto)

De lo anterior se concluye que, corresponde al empleador adelantar todos los tramites ante las
EPS, por incapacidad de origen comun, licencias de maternidad y paternidad, y sustraer al
trabajador de tal obligacion.

En este orden de ideas las incapacidades médicas deben ser otorgadas por el Sistema de
Seguridad Social en Salud, y la Unica obligacion del empleado es entregarla a su empleador para
el realice el tramite respectivo ante la EPS, debido a que el registro de las incapacidades se
realiza a través de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes — PILA.

En el entendido que ha quedado claro que el empleador es quien debe pagar las incapacidades

53 Por medio de/cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social
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al trabajador, y que luego este debe gestionar ante la EPS el pago de esas incapacidades,
debiendo la EPS hacer el pago una vez las reconozca y legalice.

De igual forma, vale la pena traer en cita el procedimiento para el pago de las prestaciones
econdmicas (recobro) como lo son: La incapacidad y licencias de maternidad o paternidad a los
aportantes o empleadores, el cual se encuentra previsto en el articulo 2.2.3.4.3 del Decreto 780
de 2016, que indica:

“Articulo 2.2.3.4.3 Pago de prestaciones econémicas. La revision y liquidacion de las solicitudes de
reconocimiento de prestaciones econémicas se efectuara por la entidad promotora de salud o entidad
adaptada dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su presentacion por el aportante, o del
interesado en los eventos de licencia de maternidad por extension.

Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, la entidad promotora de salud o la entidad adaptada
efectuard el pago de las prestaciones que haya autorizado, directamente al aportante, o al interesado,
segun corresponda, mediante transferencia electrénica. La EPS o entidad adaptada que no cumpla con
el plazo definido para el reconocimiento y pago de las prestaciones econdémicas, debera realizar el
reconocimiento y pago de intereses moratorios al aportante, de acuerdo con lo definido en el articulo 4
del Decreto Ley 1281 de 2002.

La entidad promotora de salud o la entidad adaptada enviara comunicacién por el medio autorizado por
el usuario, informando el monto reconocido y pagado de la respectiva prestacion, y podra verificar por
cualquier medio que el beneficiario de la prestacién econémica la haya recibido.

De presentarse incumplimiento del pago de las prestaciones econémicas por parte de la EPS o entidad
adaptada, el aportante deberé informar a la Superintendencia Nacional de Salud, para que, de acuerdo
con sus competencias, esta entidad adelante las acciones a que hubiere lugar.

Paragrafo. Los aportantes no podran deducir de las cotizaciones en salud los valores correspondientes
a incapacidades por enfermedad general, licencias de maternidad o paternidad’.

Conforme a lo expuesto y frente a lo consultado, una vez el usuario presenta la solicitud de
reconocimiento de la incapacidad con sus respectivos soportes, la EPS, tiene quince (15) dias
habiles para revisar estos, entrar a liquidar o autorizar dichas prestaciones econémicas y una vez
estas sean autorizadas tiene hasta cinco (05) dias habiles para pagarlas.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cédigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituido en su titulo Il, por el articulo 1 de la
Ley 1755 de 2015,

Cordialmente,

54 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticién y se sustituye un titulo del codigo de procedimiento
administrativo y de lo contencioso administrativo
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3.9. ASUNTO: Radicado 202242301924612.
Duracion citas médicas

Respetado sefior xxxxx:

Procedente del Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP, hemos recibido su
comunicacion mediante la cual, manifiesta “de acuerdo al articulo 97 de La Resolucion 5261 de 1994:
... La consulta no debe ser menor de VEINTE (20) minutos,? Cual debe ser la entidad encargada de vigilar,
controlar y sancionar a las IPS y ESE en caso de que incumplan la resoluciéon? ?En caso de que la entidad
encargada de vigilar controlar y sancionar a las IPS y ESE que realicen consultas menores de 20 minutos
no cumpla con su funcién e ignore el incumplimiento de los prestadores de salud de esta resolucién ?cual
es el paso a seguir ? (...)".

Al respecto, nos permitimos sefialar:

Frente a su primer interrogante “la consulta no debe ser menor de VIENTE (20) minutos? €S importante
sefalar, que la Resolucion 5261 de 1994 “Por la cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, en su articulo 97, dispuso el termino de duracion de la consulta por
medicina general, el cual no puede ser menor de veinte minutos, presupuesto normativo que
prevé lo siguiente:

“(...) ARTICULO 97. CONSULTA MEDICA GENERAL. Como lo establece la Ley 100 de 1993, el
MEDICO GENERAL es la base y el motor de todo el engranaje de salud en el plan que se describe,
conjuntamente con el personal paramédico y auxiliar, quienes seran la puerta de entrada al sistema. El
contacto del paciente con la E.P.S. sera més estrecho, frecuente y regular a través de su MEDICO
GENERAL. Seré él quien establezca las pautas para la promocién y la prevencion. La consulta no debe
ser menor de VEINTE (20) minutos. En este nivel de complejidad el paciente y su familia pueden acceder
y colaborar mas activamente en el mantenimiento, control y recuperacioén de su salud. (...)”

En cuanto a su segundo interrogante, “de cual debe ser la entidad encargada de vigilar, controlar y
sancionar a las IPS y ESE en caso de que incumplan la resoluciéon”, corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud - INS, ejercer la inspeccion vigilancia y control sobre el cumplimiento de las
normas constitucionales y legales que reglamentan el Sistema de Seguridad Social en Salud, asi
como que la prestacion de servicios de salud se realice bajo los estandares de calidad de
conformidad a lo previsto en el Decreto 1080 de 2021 “Por el cual se modifica la estructura de la
Superintendencia Nacional de Salud”, dispone que la SNS, cumple funciones de inspeccion,
vigilancia y control en el Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, respecto de
las EPS e IPS, como integrantes de dicho sistema. Puntualmente, en su articulo 4, se prevé:

“(...) “FUNCIONES. La Superintendencia Nacional de Salud ejercerd las siguientes funciones:
1. Dirigir el Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
2. Fijar las politicas de inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3. Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico esencial de salud.
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4. Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud
por parte de los sujetos vigilados y promover el mejoramiento integral del mismo.

6. Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al servicio
de atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y estandares de calidad en las fases de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitaciéon en salud.

14. Vigilar el cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, incluyendo los derivados de la afiliacién o vinculacién de la poblacién a un plan de beneficios
de salud, asi como de los deberes por parte de los diferentes actores de este.

19. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, en los
sujetos vigilados del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con la normativa
vigente. (...)”

Ahora en cuanto a su tercer interrogante, “En caso de que la entidad encargada de vigilar controlar y
sancionar a las IPS y ESE que realicen consultas menores de 20 minutos no cumpla con su funcién e
ignore el incumplimiento de los prestadores de salud de esta resolucién cual es el paso a seguir?

Segun lo expresado anteriormente y en caso de que la Superintendencia Nacional de Salud no
cumpla con las funciones asignadas de inspeccion, vigilancia y control en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, sera la Procuraduria General de la Nacién, como méximo organismo
del Ministerio Publico, la cual tiene por funcién segun los preceptos del articulo 2775 de la
Constitucién Politica de Colombia, la de velar por el correcto ejercicio de las funciones
encomendadas a los servidores publicos a través de sus tres funciones misionales principales:
Funcién preventiva, funcién de intervencién y funcién disciplinaria.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Coédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituidos en el Titulo Il, por el
articulo 1 de la Ley 1755 de 2015.

Cordialmente,

5555 Articulo 277. El Procurador General de la Nacion, por si o por medio de sus delegados y agentes, tendra las siguientes
funciones:

1. Vigilar el cumplimiento de la Constitucion, las leyes, las decisiones judiciales y los actos administrativos.

2. Proteger los derechos humanos y asegurar su efectividad, con el auxilio del Defensor del Pueblo.

3. Defender los intereses de la sociedad.

4. Defender los intereses colectivos, en especial el ambiente.

5. Velar por el ejercicio diligente y eficiente de las funciones administrativas.

6. Ejercer vigilancia superior de la conducta oficial de quienes desempefien funciones publicas, inclusive las de eleccion popular;
ejercer preferentemente el poder disciplinario; adelantar las investigaciones correspondientes, e imponer las respectivas sanciones
conforme a la ley.

7. Intervenir en los procesos y ante las autoridades judiciales o administrativas, cuando sea necesario en defensa del orden juridico,
del patrimonio publico, o de los derechos y garantias fundamentales.

8. Rendir anualmente informe de su gestion al Congreso.

9. Exigir a los funcionarios publicos y a los particulares la informacién que considere necesaria.

10. Las demaés que determine la ley.

Para el cumplimiento de sus funciones la Procuraduria tendra atribuciones de policia judicial, y podra interponer las acciones que
considere necesarias.

S6“Articulo 28. Alcance de los conceptos. Salvo disposicion legal en contrario, los conceptos emitidos por las autoridades como
respuestas a peticiones realizadas en ejercicio del derecho a formular consultas no seran de obligatorio cumplimiento o ejecucién.”
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3.10. ASUNTO: Derecho de Peticion.

Radicado. 202242301784072

Respetado sefior XXxXxxxx:

Hemos recibido la comunicacién del asunto mediante la cual plantea una solicitud sobre el pago
de unas incapacidades, cuya solicitud en concreto es la siguiente:

“La persona tuvo un accidente de transito y esta incapacitado desde el 29 de enero de 2021, al dia
de hoy, 05 de julio de 2022, el sefior sigue incapacitado. Teniendo en cuenta que el colaborador
supero los 1810 dias de incapacidad a quien le corresponde el pago de incapacidades, puesto que
el SOAT no paga incapacidades y el colaborador por tener asignacion de retiro de la policia cuenta
es con FOSYGA.”

Es del caso indicar que, sobre su solicitud la Subdireccion de Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud de este ministerio procedi® a emitir concepto técnico mediante radicado
202234200308433 del 8 de septiembre de 2022:

“...)

Para dar respuesta a la solicitud del asunto en relacién con la siguiente peticién “la persona tuvo un
accidente de transito y esta incapacitado desde el 29 de enero de 2021, al dia de hoy, 05 de julio de
2022, el sefior sigue incapacitado. Teniendo en cuenta que el colaborador supero los 1810 dias de
incapacidad a quien le corresponde el pago de incapacidades, puesto que el SOAT no paga
incapacidades y el colaborador por tener asignacion de retiro de la policia cuenta es con FOSYGA.”

Sea lo primero sefialar, las incapacidades previstas en el articulo 206 de la Ley 100 de 199357 son
una prestacién en la que intervienen distintos agentes del Sistema General de Seguridad Social para
efectos de su reconocimiento y pago, segun su origen (comun o laboral por enfermedad o accidente)
y prérroga de la misma.

Al tratarse de enfermedades o accidentes de origen comun, entendidas como aquellas que no
provienen de accidente de trabajo o _enfermedad laboral, los responsables de realizar el
reconocimiento y pago son el empleador, la EPS o la Administradora del Fondo de Pensiones (AFP)
que han recibido las respectivas cotizaciones dependiendo del tiempo que se prolongue, asi:

RESPONSABLE TIEMPO DE LA SUSTENTO
INCAPACIDAD NORMATIVO
Decreto 780 de 2016,
Empleador Dos (2) primero dias articulo 3.2.1.10

(Decreto 2943 de
2013, articulo 1)
Articulo 41 de la Ley

EPS Desde tercer (3) dia al ciento 100 de 1993,

ochenta (180) dia modificado por

Decreto 019 de 2012,
articulo 142.

57 En concordancia con el articulo 2.2.3.1.1 del Decreto 780 de 2016
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Administradora de Articulo 41 de la Ley
Fondo de Desde el dia ciento ochenta y 100 de 1993,
Pensiones -AFP uno (181) hasta el dia modificado por
guinientos cuarenta (540) Decreto 019 de 2012,
articulo 142
EPS Desde el dia quinientos Ley 1753 de 2015,
cuarenta y uno (541) articulo 67

El articulo 41 de la Ley 100 de 1993, al determinar la calificacion del estado de invalidez, sefiala:

“ARTICULO 41. CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. <Articulo modificado por el
articulo 142 del Decreto 19 de 2012. El nuevo texto es el siguiente:>

(...)

Para los casos de accidente o enfermedad comun en los cuales exista concepto favorable de
rehabilitacién de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de Fondos de Pensiones
postergara el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un término maximo de trescientos
sesenta (360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de
incapacidad temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud, evento en el cual, con
cargo al seguro previsional de invalidezy sobrevivencia o de la entidad de previsién social
correspondiente que lo hubiere expedido, la Administradora de Fondos de Pensiones otorgara
un subsidio equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador.

Las Entidades Promotoras de Salud deberan emitir dicho concepto antes de cumplirse el dia
ciento _veinte (120) de incapacidad temporal v enviarlo_antes de cumplirse el dia ciento
cincuenta (150), a cada una de las Administradoras de Fondos de Pensiones donde se
encuentre afiliado el trabajador a quien se le expida el concepto respectivo, seguin
corresponda. Cuando la Entidad Promotora de Salud no_expida el concepto favorable de
rehabilitacién, si a ello hubiere lugar, debera pagar un subsidio equivalente a la respectiva
incapacidad temporal después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus
propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto. (...)” (Negrillas y
subrayas fuera del texto).

En ese sentido, la norma indica que, al contar con el concepto favorable de rehabilitacion, la AFP
puede postergar la validacion de la pérdida de capacidad laboral hasta por trescientos sesenta (360)
dias calendario adicionales a los primeros cientos ochenta (180) dias a cargo de la EPS, tiempo
respecto del cual la AFP debe pagar un subsidio equivalente al que venia pagando la EPS.

Sin embargo, la Corte Constitucional en la Sentencia T-401 del 2017, sefial6 que indistintamente de
que exista 0 no concepto favorable de rehabilitacion la obligacion recae en la AFP a partir del dia
ciento ochenta (180), segln se lee de los siguientes apartes:

“(...) Al respecto, cabe indicar que la norma legal referida no prevé expresamente la entidad
quetiene a cargo los subsidios de incapacidad posteriores al dia 180 cuando existe concepto
desfavorable de rehabilitacién. Pese a ello, la jurisprudencia constitucional ha indicado que una
de las entidades del SGSS debe asumir el subsidio de incapacidad en estos casos pues la
indeterminacion legal no es una carga que deba ser soportada por el afiliado quien, por demas, se
encuentra en situacion de vulnerabilidad debido a sus condiciones de salud. Ademas, ello
desconoceria la igualdad en relacion con los trabajadores afectados por enfermedades de origen
laboral.

25. Por tanto, a partir de una interpretacion sistematica de la disposiciéon legal en cuestién, esta
Corporacion establecié en la sentencia T-920 de 2009 que las incapacidades de los afiliados gue
reciban un concepto desfavorable de rehabilitacién deben ser asumidas por los fondos de
pensiones hasta el momento _en que la persona se encuentre en condiciones de
reincorporarse alavida laboral o hasta que se determine una pérdida de la capacidad laboral
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superior al 50%. Dicharegla ha sido reiterada por la jurisprudencia constitucional en maltiples
ocasiones-

26. En consecuencia, las reglas jurisprudenciales v legales para el reconocimiento y pago de
las incapacidades laborales originadas en enfermedad comun desde el dia 1 hasta el 540 son

las siquientes:

(i) Los primeros dos dias de incapacidad el empleador deberd asumir el pago del auxilio
correspondiente.

(ii) Desde el tercer dia hasta el dia 180 de incapacidad, la obligacién de sufragar las
incapacidades se encuentra a cargo de las EPS.

(i) A partir del dia 180 y hasta el dia 540 de incapacidad, la prestacién econdmica
corresponde, por regla general, a las AFP, sin importar si el concepto de rehabilitacion
emitido por la entidad promotora de salud es favorable o desfavorable (...)” (Negrillas y
subrayas fuera del texto).

Asi, las incapacidades que pasan al dia ciento ochenta y uno (181) recaen en la AFP indistintamente
de que sea favorable o desfavorable el concepto de rehabilitacién emitido por parte de la EPS, de
manera que al no sobrepasar dicho tiempo la obligacién recae en la EPS, y al sobrepasar los
quinientos cuarenta (540) dias, reasumirlo la EPS por disposicion del articulo 67 de la Ley 1753 de
2015.

Ahora bien, con respecto a las incapacidades consecuencia de un accidente de transito, el articulo
2.6.1.4.2.10 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, prevé:

“ARTICULO 2.6.1.4.2.10. INCAPACIDADES TEMPORALES. Las incapacidades temporales que
se generen como consecuencia de un accidente de transito, un evento catastréfico de origen
natural, un evento terrorista y los demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, seran cubiertas por la Entidad
Promotora de Salud del Régimen Contributivo a la que estuviere afiliada la victima si el
accidente fuere de origen comun, o por la Administradora de Riesgos Laborales si este fuere
calificado como accidente de trabajo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 227 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, el articulo 3.2.1.10 del presente decreto, los articulos 2y 3 de la Ley 776 de
2002, el paragrafo 3o del articulo 50 de la Ley 1562 de 2012, o las normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan. (Articulo 16 del Decreto 56 de 2015) (...)” (Negrillas y subrayas fuera del
texto).

Lo anterior presupone que las incapacidades temporales que se originan por efecto de un
accidente de transito, estan a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- y
no hacen parte de las coberturas del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito -SOAT-, como lo
ratifica el articulo 112 del Decreto 019 de 2012, modificatorio del articulo 193 del Decreto-Ley 663
de 1993, al pronunciarse sobre los aspectos especificos relativos a la poéliza, y en el que en cuanto
a coberturas y cuantias no incluye la incapacidad temporal de que trata el articulo 2.6.1.4.2.10. del
Decreto 780 de 2016, como se muestra a continuacion:

ARTICULO 112. ASPECTOS ESPECIFICOS RELATIVOS A LA POLIZA. El numeral 1 del articulo
193 del Decreto-Ley 663 de 1993, quedara asi.

"1. Coberturas y cuantias. La péliza incluira las siguientes coberturas:
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a. Gastos médicos, quirtrgicos, farmacéuticos y hospitalarios por lesiones, de acuerdo con la
cobertura que defina el Gobierno Nacional. Para la determinacion de la cobertura el Gobierno
Nacional debera tener en cuenta el monto de los recursos disponibles;

b. Incapacidad permanente, entendiéndose por tal la prevista en los articulos 209 y 211 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo, con una indemnizacion maxima de ciento ochenta (180) veces el salario
minimo legal diario vigente al momento del accidente, a la cual se le aplicaran los porcentajes
contenidos en las tablas respectivas;

c. Muerte y gastos funerarios de la victima como consecuencia del accidente, siempre y cuando
ocurra dentro del afio siguiente a la fecha de éste, en cuantia equivalente a setecientas cincuenta
(750) veces el salario minimo legal diario vigente al momento del accidente;

d. Gastos de transporte y movilizacién de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos
y las entidades de seguridad y previsién social de los subsectores oficial y privado del sector salud,
en cuantia equivalente a diez (10) veces el salario minimo legal diario vigente al momento del
accidente;

PARAGRAFO. El valor de estas coberturas se entiende fijado para cada victima; por lo tanto, se
aplicara con prescindencia del nUmero de victimas resultantes de un mismo accidente".

PARAGRAFO TRANSITORIO. Mientras el Gobierno Nacional determine la cobertura de que trata el
literal a) del presente articulo se aplicara la cobertura de quinientos (500) salarios minimos legales
diarios vigentes a cargo de la aseguradora que emita la pdliza, y trescientos (300) salarios legales
diarios vigentes a cargo del FOSYGA.

No obstante lo antes sefialado, considerando que ello aplica para los afiliados al SGSSS, debe
tenerse en cuenta que con fundamento en lo establecido por el Decreto 1427 de 2022, mediante el
cual se sustituye el Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, se reglamentan las
prestaciones econémicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones, tratdndose de regimenes exceptuados o especiales este precepto normativo
dispone que la reglamentacion de prestaciones econdémicas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) también se atribuye al afiliado cotizante de uno de estos regimenes 0 a su
cényuge, compafiero o compafiera permanente, que tenga una relaciéon laboral o ingresos
adicionales sobre los cuales esta obligado a cotizar al SGSSS, para lo cual la norma remite al articulo
2.1.13.5 del decreto 780 de 2016, en el que se precisa lo siguiente:

Articulo 2.1.13.5. Regimenes exceptuados o especiales y afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Cuando la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial o su cényuge,
compafiero o compafiera permanente tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los
cuales esté obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud deberd efectuar la
respectiva cotizacion al Fondo de Solidaridad y Garantia-FOSYGA o quien haga sus veces. Los
servicios de salud serdn prestados, exclusivamente a través del régimen exceptuado o
especial y podra recibir las prestaciones econdmicas gue reconoce el Sistema General de
Sequridad Social en Salud en proporcidn al ingreso base de cotizacidn por el que efectud los
aportes al Sistema. Para tal efecto, el aportante tramitard su pago ante el FOSYGA o quien
haga sus veces. Cuando las disposiciones legales que regulan el régimen exceptuado o especial
no prevean la afiliacion de cotizantes distintos a los de su propio régimen, el conyuge, compaifiera o
compafiero permanente, incluyendo las parejas del mismo sexo, obligado a cotizar debera afiliarse
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y los beneficiarios quedaran cubiertos por el
régimen de excepciéon o especial. Si el régimen de excepcion o especial no prevé la afiliacion del
grupo familiar o la composicién del nicleo familiar segun lo previsto en el presente decreto, el
obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud y sus beneficiarios se afiliaran
a este ultimo. (Negrillas y subrayas fuera del texto).
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De conformidad con lo antes sefialado, al tratarse de las prestaciones econémicas que reconoce el
SGSSS, como son las incapacidades por enfermedad general y las licencias de maternidad y
paternidad, la normatividad vigente permite que una persona afiliada a un régimen de excepcién o
especial que tenga ingresos sobre los cuales este obligado a cotizar al SGSSS, reciba las
prestaciones econémicas por parte de este Ultimo sistema.

Teniendo en cuenta que en la solicitud se hace mencién, que la persona afectada “cuenta es con
FOSYGA”, al respecto se advierte que de conformidad con lo dispuesto en la Resolucién 5510 de
2010, articulo 8° proferida por este Ministerio, a través de la cual “se adopta el mecanismo unico de
recaudo y pago de aportes en salud al Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA de los afiliados
alos regimenes especial y de excepcidn, con ingresos adicionales y el procedimiento para el
pago de sus prestaciones econémicas, le corresponde al administrador fiduciario de los recursos
del Fosyga (hoy la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud-
ADRES), el reconocimiento y pago de las incapacidades por enfermedad general, licencias de
maternidad y paternidad, en proporcion al Ingreso Base de Cotizacion sobre el cual realizé los
respectivos aportes o cotizaciones al Fosyga por estar afiliado al régimen de la Policia Nacional y
tener ingresos adicionales. A su vez, la norma en mencién establece que el pago de estas
prestaciones econdmicas, se solicitaran por parte del aportante o del trabajador independiente.

En este sentido, le corresponderia a la ADRES el reconocimiento y pago de la incapacidad temporal
por enfermedad general, desde el tercer (3) dia hasta el ciento ochenta (180) dia y desde el dia
quinientos cuarenta y uno (541) en adelante. Por su parte, el responsable de realizar el
reconocimiento y pago de la incapacidad temporal por enfermedad general, desde el dia ciento
ochenta y uno (181) hasta el dia quinientos cuarenta (540) seria la Administradora de Fondo de
Pensiones -AFP, siempre y cuando el afiliado cumpla con las condiciones del sistema de pensiones.”

En los anteriores términos se da respuesta a su solicitud.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituido en su titulo Il, por el articulo 1 de la
Ley 1755 de 2015

Cordialmente,

%8 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticidn y se sustituye el Titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.
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