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Sefior Rodriguez:

En atencion a su consulta, en donde formula inquietudes relacionadas con las normas que actualizan
integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC), en cuanto al traslado de pacientes y el transporte del paciente ambulatorio, su cobertura
con recursos de la UPC y si procede prescripcion por Mipres o recobro, teniendo en cuenta que se han
emitido conceptos en los cuales, seglin su opinién pueden existir errores, por no estar habilitadas algunas
opciones de transporte para ser prescritos por Mipres, se procede a la respuesta, indicando inicialmente
que con el proposito de garantizar el derecho fundamental a la salud en una concepcion integral, de
acuerdo con lo establecido por la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
lidero entre los afios 2015 y 2017, la construccion participativa del procedimiento técnico-cientifico de
exclusiones, con el fin de determinar explicitamente aquellos servicios y tecnologias que se excluyen de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud, por cumplir con los criterios sefialados en el
articulo 15 de la misma Ley, teniendo en cuenta el concepto y recomendaciones emitido por expertos,
pacientes, ciudadanos y otros actores. :

Asi mismo, con la aplicacion de tal procedlmlento se avanzo en establecer los beneficios implicitos
reconocidos con recursos publicos asignados a la salud, que le otorga a la poblacion del territorio nacional
el acceso a todas las tecnologias de salud y servicios autorizados en el pais, para la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de cualquier contingencia
de salud, segun la prescripcion del profesional tratante, siendo las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a
través de su red de- prestadores las responsables de gestnonar de forma efi ciente, integral y continua, la
salud de sus afiliados. '

De otra parte, la financiacién de dichas tecnologias en salud y servicios esta organizada a traves de dos
mecanismos de proteccion que coexisten articuladamente, para facilitar la materializacion del derecho a la
salud. Por una parte, se tiene el aseguram|ento como mecanismo de proteccién colectiva, que,
mancomunando los riesgos derivados de las necesidades en salud de las personas, utiliza instrumentos
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para inferir y reconocer una prima, tal es el caso de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-, y

adicionalmente dentro de este mecanismo colectivo se presenta el reconocimiento del presupuesto maximo

que busca gestionar el riesgo en salud de manera integral financiando aquellas tecnologias que no son

financiadas con cargo a la UPC. Por otra parte, se cuenta con un mecanismo de proteccion individual, a

través del cual se financia el acceso a servicios y tecnologias que adn no hacen parte de la proteccion

colectiva, los cuales son financiados con recursos dispuestos por la Administradora de Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

En cuanto a su consulta especifica, en donde hace mencién a las Resoluciones 6408 de 2016, 5269
de 2017, 5857 de 2018, 3512 de 2019, estan se encuentran derogadas. A la fecha la norma vigente es la
Resolucién 2481 de 2020, “Por la cual se actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de fa Unidad de Pago por Capitacion (UPC).”, la cual en sus articulos 121y 122
establece lo pertinente al traslado de pacientes y el reconocimiento con cargo a la UPC del transporte del
paciente ambulatorio, a saber:

"Articulo 121. Traslado de pacientes. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, incluyen el traslado acudtico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada), en los
Slguientes casos:

1. Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias, desde el sitio de ocurrencia de la misma,
hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en
ambulancia.

2 Entre IPS dentro del terriforio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las
limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos, que requieran de
atencion en un servicio no disponible en la institucion remisora. lgualmente, para estos casos, estd
financiado con recursos de la UPC el traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia.

El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el sitio geografico donde se encuentre
el paciente, con base en su estado de salud, el concepio de/ médico tratante y el destino de la remision, de
conformidad con la normatividad vigente.

Asimismo, se financia el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencion domiciliaria, si el
médico asi lo prescribe.

Articulo 122. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un medio diferente a la
ambulancia para acceder a una atencion financiada con recursos de la UPC, no disponible en el lugar de
residencia del afiliado, sera financiado en los municipios o corregimientos con la prima adicional para zona
especial por dispersion geografica.

Pardgrafo. Las EPS o las entidades que hagan sus veces, [gualmente deberan pagar el transporte del
paciente ambulatorio cuando el usuario deba trasladarse a un municipio distinfo al de su residencia, para
recibir los servicios mencionados en el articulo 10 de este acto administrativo, o cuando existiendo estos
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en su municipio de residencia, la EPS o la entidad que haga sus veces, no los hubiere tenido en cuenta
- para la conformacion de su red de servicios. Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS o
la entidad que haga sus veces, recibe o no una UPC diferencial.” '
Con respecto a MIPRES, es una herramienta tecnolgica que permite a los profesionales de salud reportar

la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios. Dicha herramienta, facilita el acceso a estos servicios y tecnologias.

Asi las cosas, se aclara que se han emitido diferentes conceptos basados en la normatividad vigente, con
el fin de despejar diversas dudas que sobre el traslado de pacientes y transporte del paciente ambulatorio,
han formulado usuarios del sistema, sin que haya error en los mismos, justamente por ajustarse a dicho
marco normativo. ,

Ahora bien, el articulo 121 de la norma en mencion, establece que los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, incluyen el traslado acuatico, aéreo y terrestre en ambulancia basica o
medicalizada, como también se financia el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencion
domiciliaria, si el médico asi lo prescribe, de tal manera que para estos casos, no estd indicada su
prescripcion a través de la herramienta tecnologica MIPRES, razén por la cual no esta habilitada esta
opcion (TRANSPORTE AMBULANCIA NO CUBIERTO POR EL PBS-UPC), tampoco estaria indicada una
solicitud de recobro por un servicio que esta financiado con cargo a la UPC.

En el marco de la Resolucion 2481 de 2020, articulo 122, referente al transporte del paciente ambulatorio,
este tipo de transporte se reconoce para aquellos municipios o corregimientos donde se establece la prima
adicional por zona especial por dispersion geografica. La Resolucion 2503 de 2020, define en el “ANEXO
No. 1%, el listado de municipios y &reas no municipalizadas por departamentos, a los que se les reconocera
prima adicional por zona especial de dispersion geografica.

En lo que respecta al pardgrafo del articulo 122, se estipula la obligatoriedad del reconocimiento del
transporte con cargo a la UPC, cuando el usuario deba trasladarse a un municipio distinto al de su
residencia, para recibir los servicios mencionados en el articulo 10 de este acto administrativo, o cuando
existiendo estos en su municipio de residencia, la EPS o la entidad que haga sus veces, no los hubiere
tenido en cuenta para la conformacion de su red. ‘

De conformidad con el articulo 17 de la Ley 1751 de 2015 (autonomia profesional) y-la Resolucion 2481 de
2020, articulo 3 ( principio de competencia), el profesional de la salud tratante, dentro de su autonomia
profesional ejercida en el marco de la autorregulacion, la ética, la racionalidad y la evidencia cientifica,
podra prescribir los servicios y tecnologias en salud aprobadas para su prestacion en el pais, en las fases
de promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad.
Para el caso concreto de TRANSPORTE AMBULATORIO DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UPC,
codigo 150, el profesional de la salud tratante, podra realizar la respectiva prescripcion a través de la
herramienta tecnologica MIPRES, la cual debera ser aprobada por la Junta de Profesionales de la Salud,

en el marco de las consideraciones de la Resolucion 1885 0 2438 de 2018.
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Una vez revisado el marco normativo vigente, esperamos hayan quedado aclaradas las dudas con

respecto a la cobertura en el traslado de pacientes y transporte del paciente ambulatorio, en caso de

persistir otras inquietudes sobre el particular, agradecemos enviar la consulta detallada y con gusto sera
resuelta.

Otros aspectos que pueden ser de su interés:

1. Para participar en el proceso de exclusiones o los procesos de definicion de los beneficios financiados
bajo el mecanismo de proteccién colectiva, debe inscribirse en el aplicativo Mi Vox-Populi, a través del
siguiente enlace:
hitp://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/logica/frmdefault.aspx

2. los listados de exclusiones, pueden ser consultados en el siguiente enlace:
https://ww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20N0.%20244%20de

%202019.pdf y
http://mivoxpopuli.minsalud.qov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/logica/frmdefault. aspx# .

3. Las tecnologias de UPC y Presupuestos méximos, pueden ser consultadas en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%202481%20de
%202020.pdf Y  https:/iwww.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.
%202503%20de%202020.pdf: https:/iwww.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resolucion
%20205%20%20de%20feb%202020.pdf

4. Las tecnologias y servicios de salud que hacen parte de la financiacion con los recursos de la UPC,
pueden ser consultadas en la pagina web:
htips://pospopuli.minsalud.gov.co/PospopuliWeb/paginas/home.aspx o en la APP POS Pdpuli,
disponible para iOS y Android.

5. La Informacion sobre sobre uso y gasto de tecnologias, puede ser consultada en:
https://pospopuli.minsalud.gov.co/MEDCOL-STAT/POSEstadisticasMedicamentos.aspx

El presente concepto tiene los efectos determinados en el Articulo 28 de la Ley 1437 de 2011, sustituido
por el Articulo 1 de la Ley 1755 de 2015.

Atentamente,

Olinda Gutierrez Alvarez
Subd. de Beneficios en Aseguramiento
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202182302788952 _ Queja Servicios Complementarios Transporte MIPRES.

Respetado sefior Rodriguez.

En atencidn al traslado por competencia por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud referenciado en el asunto, conforme la Ley 1755 de 2015 y 1437 de 2011 de la
denuncia realizada, donde sefiala lo siguiente: “... En la p4gina del ministerio de salud
tabla de servicios complementarios, se resume lo que se puede dar por mipres, las que
tienten 80) es que no y el 1 es que si, pero hay unos que se podian dar por mipres
antes y ahora no, quiero denunciar lo que es el servicio de transporte.

(https./ftablas.sispro.gov.co/TestMiPresNopbs/ModTest/Mipres. aspx)

A pesar de que la norma no ha cambiado, ya que las resoluciones dicen lo mismo de
transporte ambulatorio diferente a ambulancia no pbs upc, resolucién 6408 de 2016,
articulos 126 y 127, 5269 de 2017 articulo 120 y 121, 5857 de 2018 articulo 120 y 121,
resolucion 3512 de 2019 articulo 121 y 122, y resolucién 2481 de 2020 articulo 121 y
122, dicen lo mismo, pero cambiaron la posicién o sea se equivocaron seguramente,
pero este error seguro costo y deberia investigarse.

Hasta el 9 05 2019 se permitia recobros por transporte en ambulancia no cubierto por el
PBS UPC, cédigo 11 antes, ahora 149, o por cargo a mipres; entonces porque las EPS
deben asumirlo desde esa fecha por upc , porque antes se podia recobrar o era a cargo
de mipres?, entonces existia segun eso doble pago por upc,y por recobro o por cuenta
de mipres, hay error en los conceptos que firman en subdireccion de beneficios del
ministerio, porque los anteriores conceptos decia la sefiora Olinda Gutierrez que si se
podian recobrar o con cargo a mipres y estaba habilitado este ransporte en mipres, de
pronto desde el 9 05 2019 como sale en la tabla que ya no, cuanta plata se recobro y
se devolvié a las eps que no se debia dar porque era por upc,segun los conceptos que
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dan ahora, porque los articulos de la norma no han cambiado como para dar ese
cambio o sea fue un error anterior parece, pero eso tiene costos para el estado y ahora
para eps .Pedimos a contraloria y fiscalia investigue esto tan grave y a Procuraduria, si
no es asi ustedes diran. Queremos saber cuanto dinero se devolvio a las eps si era con
cargo a upc y la norma no ha cambiado en eso y no habia que devolverlo... [Sic]”.

Se procede a la respuesta, indicando inicialmente que con el propdsito de garantizar el
derecho fundamental a la salud en una concepcién integral, de acuerdo con lo
establecido por la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social liderd entre los afios 2015 y 2017, la construccidn participativa del procedimiento
técnico-cientifico de exclusiones, con el fin de determinar explicitamente aquellos
servicios y tecnologias que se excluyen de la financiacién con recursos publicos
asignados a la salud, por cumplir con los criterios sefialados en el articulo 15 de la
misma Ley, teniendo en cuenta el concepto y recomendaciones emitido por expertos,
pacientes, ciudadanos y otros actores.

Asimismo, con la aplicacién de tal procedimiento, se avanz6é en establecer los
beneficios implicitos reconocidos con recursos publicos asignados a la salud, que le
otorga a la poblacion del territorio nacional el acceso a todas las tecnologias de salud y
servicios autorizados en el pais, para la promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de cualquier
contingencia de salud, segun la prescripciébn del profesional tratante, siendo las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) a través de su red de prestadores, las
responsables de gestionar de forma eficiente, integral y continua, la salud de sus
afiliados.

De otra parte, la financiacion de dichas tecnologias en salud y servicios esta organizada
a través de dos mecanismos de proteccion que coexisten articuladamente, para facilitar
la materializacion del derecho a la salud. Por una parte, se tiene el aseguramiento como
mecanismo de proteccion colectiva, que, mancomunando los riesgos derivados de las
necesidades en salud de las personas, utiliza instrumentos para inferir y reconocer una
prima, tal es el caso de la Unidad de Pago por Capitacion —UPC-, y adicionalmente
dentro de este mecanismo colectivo se presenta el reconocimiento del presupuesto
maximo que busca gestionar el riesgo en salud de manera integral financiando aquellas
tecnologias que no son financiadas con cargo a la UPC. Por otra parte, se cuenta con
un mecanismo de proteccién individual, a través del cual se financia el acceso a
servicios y tecnologias que aun no hacen parte de la proteccion colectiva, los cuales
son financiados con recursos dispuestos por la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES).
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Ahora bien, con respecto a la denuncia, lo primero que hay que resaltar y determinar
a la luz del ordenamiento juridico colombiano, es que las normas se deben leer e
interpretar en su conjunto e integridad, como lo establece el Cédigo Civil Colombiano,
Cédigo General del Proceso y demas legislacién o reglamentacmn vigente, en
concordancia y armonia con la Ley 1751 de 2015 articulo 4.

De lo anterior, se desprende que al ser el sistema de salud un conjunto articulado y
armonico de normas, deberes, derechos y obligaciones, instituciones y politicas, el ente
rector del sector salud dentro de las competencias constitucionales, legales y
reglamentarias se encarga de implementar y desarrollar las politicas publicas del sector,
como la expedicion de la normatividad que las reglamenta.

Por otra parte, las tablas expedidas o publicadas en la pagina del Ministerio de Salud y
Proteccion Social www.minsalud.gov.co enlace: https://www.sispro.gov.co/central-
prestadores-de-servicios/Pages/MIPRES.aspx, ruta:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/Codigos-
mipres.zip, puede consultar en el archivo comprimido Codigos MIPRES v2.6 las
diferentes hojas de calculo que describen cada uno de los archivos y tablas de
referencia, por lo que estas al realizarse los andlisis y estudios respectivos pueden
tener modificaciones y en consecuencia habilitarse o deshabilitarse, segin corresponda
y acorde a la normatividad vigente y los procesos de actualizacién integral vy
determinacion de las tecnologias en salud y servicios que se reconocen con los
recursos publicos asignados a la salud.

A su vez, la fuente que establece la cobertura y financiacion son los actos

administrativos expedidos por la autoridad competente y no las tablas de referencia y

listados de codlgos para favorecer la consulta y dan aplicacion al principio de
- transparencia.

Es asi que, lo primero que se resalta independientemente del periodo y la redaccién del
articulo es la norma vigente para el periodo respectivo; siendo claro, que para los
procesos de actualizacion integral en el marco de la Ley 1438 de 2011 articulo 25 y
avenencia con el mandato de la Corte Constitucional en Sentencia T-760 de 2008 las
actualizaciones integrales se hacen cada dos afnos, y otras anuales, teniendo en cuenta
las metodologias autorizadas y aprobadas, el resultado del proceso es la expedicién del
acto administrativo (Resolucion) para la descripcién de las tecnologias en salud que se
reconocen con la Unidad de Pago por Capitacion o via presupuestos maximos o
recobros ante la ADRES, segun corresponda.
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Desde la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de
2015 articulo 25 los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, son de
destinacion especifica. De lo anterior, se desprende que tanto las tecnologias en salud
que se reconocen con la Unidad de Pago por Capitacion en aplicacién de la Ley 1438
de 2011 articulo 25 deben cumplir requisitos y condiciones. Entre tanto, los procesos de
recobros se realizaban “ex post” segln necesidades en salud, que, con la modificacion
legislativa acorde a la Ley 1955 de 2019 articulo 240 se realizd la reglamentacién de
presupuestos maximos con la Resolucién 205 de 2020 modificada por la Resolucién
586 de 2021, la cual se hace una transferencia “ex ante” por parte de la ADRES.

Por su parte, la Resolucion 1885 de 2018 reglamenté el acceso, reporte de
prescripcion, suministro, reporte suministro, andlisis de la informacion, verificacién,
control y pago de tecnologias en salud no reconocidas con la UPC y servicios
complementarios en el régimen contributivo; igual que la Resolucién 2438 de 2018 en el
régimen subsidiado.

Todo lo anterior, para establecer en primer lugar que desde las normas sefialadas en la
denuncia independientemente del articulo especial del transporte en ambulancia
(Resolucion 2481 de 2020 articulo 121), como del transporte del paciente ambulatorio,
en medio diferente a la ambulancia (Resolucion 2481 de 2020 articulo 122) debe
cumplir con condiciones y analisis de caracter técnico y econémica.

Por otra parte, en todos los actos administrativos que sefial6 en la denuncia también se
encontraba el articulo 129, que, para la Gltima Resolucién, la 2481 de 2020, estipul6.

“Articulo 129. Reconocimiento de servicios y tecnologias de salud no
financiados explicitamente con cargo a la UPC. En el evento en que se
prescriban  servicios y tecnologias de salud que sean alternativos a los
financiados explicitamente con recursos de la UPC, cuyo costo por
evento o per capita sea menor o igual al costo por evento o per capita de
los descritos en este acto administrativo, dichos servicios y tecnologias
igualmente seran financiados con recursos de la UPC, asi no se encuentren
explicitamente descritos en los anexos a que refiere el articulo 5 de esta
resolucion, siempre 'y cuando, cumplan con los estandares de calidad y
habilitacién vigentes y se encuentren, de ser el caso, debidamente certificados
por el INVIMA, o por la respectiva autoridad competente.
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Paragrafo 1. Sera la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), en donde
se realice la prescripcion, quien teniendo en cuenta sus procesos de adquisicion y
tarifas de negociacion, establezca la comparacion entre los diferentes costos por
evento o per capita, sin dejar de lado las normas que regulan la materia, tales
como las relacionadas con precios méaximos de venta para medicamentos,
incluidos en el Régimen de Control Directo de Precios, entre otras.

Paragrafo 2. La informacién correspondiente a la financiacién con recursos de la
UPC, para servicios y tecnologias de salud que no se encuentren incluidos y
explicitamente descritos en este acto administrativo, a que hace referencia el
presente articulo, se debera reportar conforme con lo dispuesto en los articulos 7
y 132 de esta resolucion, o las normas que los modifiquen o sustituyan, y surtird
los mismos procesos que los servicios y tecnologias de salud, financiados con
recursos de la UPC.” (Negrilla fuera de texto)

Ademas, en los procesos de verificacién, control y pago, cuando se realizaba el
procedimiento de recobro/cobro ante la ADRES, dicha entidad administrativa realizaba
las validaciones y conforme el valor menor o igual o que estuviera reconocido con la
UPC no se realizaba el pago, en el marco de los procesos, procedimientos y
metodologias establecidas respectivas, desde la pre radicacion, radicacion, pre
auditoria y auditoria integral, para finalmente realizar el pago respectivo.

Por dltimo, de lo anterior se desprende que el transporte en ambulancia no es
procedente la prescripcion por MIPRES.

A la par, la normatividad vigente del Sistema Unico de Habilitacién -SUH (Resolucion
3100 de 2019) establece al describir el servicio de transporte asistencial “... Es e/
traslado de un paciente en un medio de transporte terrestre, maritimo o fluvial que debe
contar con una dotacion basica para dar atencién oportuna y adecuada al paciente
durante el desplazamiento...”; asimismo, las Guias Basicas de Atencién Médica
Prehospitalaria, con respecto al transporte primario y secundario dispuso las
definiciones.

“Transporte primario: Es el traslado que se realiza desde el sitio de ocurrencia del
evento hacia un centro de atencién inicial. Este es el que implica directamente a la
atencion prehospitalaria.
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Transporte secundario: Es el traslado que se realiza desde el sitio de ocurrencia del
centro asistencial hacia un centro o sitio con el fin de completar el proceso de atencion
definitiva. Este aplica a la atencion prehospitalaria”.

Es decir, los transportes de ambulancia habilitados por el sistema de salud
corresponden a los transportes primarios y secundarios descritos en la CUPS
Resolucion 2238 de 2020 anexo 4 y se encuentran financiados con cargo a la UPC, por
lo cual no es procedente como sSe enuncio previamente su prescripcion por la
herramienta tecnologica MIPRES, de ahi que, se inhabilit6 de la herramienta
tecnolégica MIPRES vy las tablas de referencia que se consultan en el archivo de
Cddigos MIPRES v2.6.

En la herramienta tecnolégica MIPRES, solo es posible el registro cuando es ordenado
por fallo de tutela y a través del rol recobrante; sin embargo, la ADRES al analizar y
verificar realizaré las deducciones correspondientes en la verificacién, andlisis y control
para el pago, teniendo en cuenta, que para los calculos se hacen los calculos, sumas y
restas con lo financiado con la UPC. Ademas, a partir de la Resoluciéon 535 de 2020
las EPS podran realizar los ajustes y contratos para garantizar la atencién integral, asi
como, establecer las condiciones para el manejo integrado de los recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion y los presupuestos maximos a cargo de las EPS; del mismo
modo que la facultad para la contratacion integral de los servicios y tecnologias de
salud, financidndolos de manera integral con recursos de la UPC, presupuestos
maximos, asi como los demds ingresos operacionales, con el fin de garantizar la
integralidad y la gestion de la prestacion de los servicios.

Otros aspectos que pueden ser de su interés:

1. Para participar en el proceso de exclusiones o los procesos de definiciéon de los
beneficios financiados bajo el mecanismo de proteccion colectiva, debe inscribirse
en el aplicatvo Mi Vox-Populi, a través del siguiente enlace:
http://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/logica/frm

default.aspx

2. Indicar donde encuentran los listados de exclusiones:
https://iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-
244-de-2019.pdf

3. Donde encontrar las tecnologias de UPC y Presupuestos maximos:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx
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4. Las tecnologias y servicios de salud que hacen parte de la financiacion con los
recursos de la UPC, pueden ser consultadas en la pagina web:
https://pospopuli.minsalud.gov.co/PospopuliWeb/paginas/thome.aspx o en la APP
POS Pdpuli, disponible para iOS y Android.

5. Donde encontrar informacion sobre uso y gasto de tecnologias:
https://pospopuli.minsalud.gov.co/MEDCOL -

STAT/POSEstadisticasMedicamentos.aspx

Finalmente, si usted considera que de alguna forma se han vulnerado sus derechos por
parte de su EPS, puede presentar una queja ante la Superintendencia Nacional de
Salud: www.supersalud.gov.co o en la Carrera 68 A No 24 B — 10; Torre 3; Edificio
Plaza Claro, piso 4 en Bogota D.C., organismo que tiene a su cargo las funciones de
inspeccion, vigilancia y control de las entidades del sector salud.

El presente concepto tiene los efectos determinados en el Articulo 28 de la Ley 1437 de
2011, sustituido por el Articulo 1 de la Ley 1755 de 2015.

Cordialmente,

'Olinda Gutierrez Alvarez
Subd. de Beneficios en Aseguramiento

Anexo(s): cinco (05) folios, radicado 202142301776732

Copia (s): Doctora, Margarita Cabello Blanco, Procuradora General, Procuraduria General de la Nacion,
Carrera 5 No 15 - 80, Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia; doctora, Luz Nayibe Ldpez Suérez,
Directora, Direccion de Atencién al Ciudadano, Superintendencia Nacional de Salud, Carrera 68A No.
24B - 10, Torre 3, Piso 4, 9y 10, Edificio Plaza Claro, Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia.

Elabor6: G Rico
Revisd/Aprobd: Olinda G _
Ruta electrdnica: tempOdt_6166dca7e1834
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Bogota D.C.,

Senor '

JUAN CARLOS RODRIGUEZ
Teléfono 3214504827 ‘
CARRERA 56 No 24A- 32 SUR
BOGOTA D.C., CUNDINAMARCA

ASUNTO: 202142301776782-202142301776732_0OTROS _Traslado 202182302788952
_ Queja Servicios Complementa‘rios Transporte MIPRES.

Respetado sefior Rodriguez.

En atencion al traslado por competencia por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud referenciado en el asunto, conforme la Ley 1755 de 2015 y 1437 de 2011 de la
denuncia realizada, donde sefiala lo siguiente: “... En la pagina del ministerio de salud
tabla de servicios complementarios, se resume lo que se puede dar por mipres, las que
tienten 80) es que no y el 1 es que si, pero hay unos que se podian dar por mipres antes
y ahora no, quiero denunciar lo que es el sericio de transporte.
(https://tablas.sispro.gov.co/TestMiPresNopbs/ModTest/Mipres.aspx)

A pesar de que la norma no ha cambiado, ya que las resoluciones dicen lo mismo de
transporte ambulatorio diferente a ambulancia no pbs upc, resolucién 6408 de 2016,
articulos 126 y 127, 5269 de 2017 articulo 120 y 121, 5857 de 2018 articulo 120 y 121,
resolucién 3512 de 2019 articulo 121 y 122, y resolucion 2481 de 2020 articulo 121 y
122, dicen lo mismo, pero cambiaron la posicion o sea se equivocaron seguramente,
pero este error seguro costo y deberia investigarse.

Hasta el 9 05 2019 se permitia recobros por transporte en ambulancia no cubierto por el
PBS UPC, codigo 11 antes, ahora 149, o por cargo a mipres; entonces porque las EPS
deben asumirlo desde esa fecha por upc , porque antes se podia recobrar o era a cargo
de mipres?, entonces existia segin eso doble pago por upc,y por recobro o por cuenta
de mipres, hay error en los conceptos que firman en subdireccion de beneficios del
ministerio, porque los anteriores conceptos decia la sefiora Olinda Gutiérrez gue si se
podian recobrar o con cargo a mipres y estaba habilitado este transporte en mipres, de
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pronto desde el 9 05 2019 como sale en la tabla que ya no, cuanta plata se recobré y se
devolvi6 a las eps que no se debia dar porque era por upc, segun los conceptos que dan
ahora, porque los articulos de la norma no han cambiado como para dar ese cambio o
sea fue un error anterior parece, pero eso tiene costos para el estado y ahora para eps
.Pedimos a contraloria y fiscalia investigue esto tan grave y a Procuraduria, si no es asi
ustedes diran. Queremos saber cuanto dinero se devolvid a las eps si era con cargo a

upc y la norma no ha cambiado en eso y no habia que devolverlo... [Sic]".

Se procede a la respuesta, indicando inicialmente que con el propésito de garantizar el
derecho fundamental a la salud en una concepcion integral, de acuerdo con lo
establecido por la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social lidero entre los afos 2015 y 2017, la construccién participativa del procedimiento
técnico-cientifico de exclusiones, con el fin de determinar explicitamente aquellos
servicios y tecnologias que se excluyen de la financiacion con recursos publicos
asignados a la salud, por cumplir con los criterios sefialados en el articulo 15 de la misma
Ley, teniendo en cuenta el concepto y recomendaciones emitido por expertos, pacientes,
ciudadanos y otros actores.

Asimismo, con la aplicacién de tal procedimiento, se avanzé en establecer los beneficios
implicitos reconocidos con recursos publicos asignados a la salud, que le otorga a la
poblacién del territorio nacional el acceso a todas las tecnologias de salud y servicios
autorizados en el pais, para la promocidén de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de cualquier contingencia de salud,
segun la prescripcién del profesional tratante, siendo las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) a través de su red de prestadores, las responsables de gestionar de forma
eficiente, integral y continua, la salud de sus afiliados.

De otra parte, la financiacidén de dichas tecnologias en salud y servicios esta organizada
a través de dos mecanismos de proteccion que coexisten articuladamente, para facilitar
la materializacion del derecho a la salud. Por una parte, se tiene el aseguramiento como
mecanismo de proteccidn colectiva, que, mancomunando los riesgos derivados de las
necesidades en salud de las personas, utiliza instrumentos para inferir y reconocer una
prima, tal es el caso de la Unidad de Pago por Capitacion —UPC-, y adicionalmente dentro
de este mecanismo colectivo se presenta el reconocimiento del presupuesto maximo que
busca gestionar el riesgo en salud de manera integral financiando aquellas tecnologias
qgue no son financiadas con cargo a la UPC. Por otra parte, se cuenta con un mecanismo
de proteccion individual, a través del cual se financia el acceso a servicios y tecnologias
gue aun no hacen parte de la proteccién colectiva, los cuales son financiados con
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recursos dispuestos por la Administradora de Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES).

Ahora bien, con respecto a la denuncia, lo primero que hay que resaltar y determinar a
la luz del ordenamiento juridico colombiano, es que las normas se deben leer e
interpretar en su conjunto e integridad, como lo establece el Cédigo Civil Colombiano,
Codigo General del Proceso y demas legislacion o reglamentacion vigente, en
concordancia y armonia con la Ley 1751 de 2015 articulo 4.

De lo anterior, se desprende que al ser el sistema de salud un conjunto articulado y
armoénico de normas, deberes, derechos y obligaciones, instituciones y politicas, el ente
rector del sector salud dentro de las competencias constitucionales, legales y
reglamentarias se encarga de implementar'y desarrollar las politicas publicas del sector,
como la expedicién de la normatividad que las reglamenta

Por otra parte, las tablas expedidas o publicadas en la pagina del Ministerio de Salud y
Proteccién Social www.minsalud.gov.co enlace:
https://www.sisp'ro.gov.co/centralprestadores—de-servicios/Pages/MIPRES.aspx, ruta:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibIiotecaDigital/RlDE/DE/OT/Codigosmipre

s.zip, puede consultar en el archivo comprimido Codigos MIPRES v2.6 las diferentes
hojas de calculo que describen cada uno de los archivos y tablas de referencia, por lo
que estas al realizarse los analisis y estudios respectivos pueden tener modificaciones y
en consecuencia habilitarse o deshabilitarse, segin corresponda y acorde a la
normatividad vigente y los procesos de actualizacién integral y determinacion de las
tecnologias en salud y servicios que se reconocen con los recursos publicos asignados
a la salud.

'A'su vez, la fuente que establece la cobertura y financiacion son los actos administrativos
expedidos por la autoridad competente y no las tablas de referencia y listados de codigos
para favorecer la consulta y dan aplicacion al principio de transparencia.

Es asi que, lo primero que se resalta independientemente del periodo y la redaccion del
articulo es la norma vigente para el periodo respectivo: siendo claro, que para los
procesos de actualizacion ‘integral en el marco de la Ley 1438 de 2011 articulo 25 y
avenencia con el mandato de la Corte Constitucional en Sentencia T-760 de 2008 las
actualizaciones integrales se hacen cada dos afios, y otras anuales, teniendo en cuenta
las metodologias autorizadas y aprobadas, el resultado del proceso es la expedicion del
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acto administrativo (Resolucién) para la descripcion de las tecnologias en salud que se
reconocen con la Unidad de Pago por Capitacién o via presupuestos maximos o recobros
ante la ADRES, segun corresponda

Desde la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de
2015 articulo 25 los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, son de
destinacion especifica. De lo anterior, se desprende que tanto las tecnologias en salud
gue se reconocen con la Unidad de Pago por Capitacion en aplicacion de la Ley 1438 de
2011 articulo 25 deben cumplir requisitos y condiciones. Entre tanto, los procesos de
recobros se realizaban “ex post” segin necesidades en salud, que, con la modificacion
legislativa acorde a la Ley 1955 de 2019 articulo 240 se realiz6 la reglamentacion de
presupuestos maximos con la Resolucion 205 de 2020 modificada por la Resolucién 586
de 2021, ia cual se hace una transferencia “ex ante” por parte de la ADRES.

Por su parte, la Resoluciéon 1885 de 2018 reglamentd el acceso, reporte de prescripcion,
suministro, reporte suministro, analisis de la informacién, verificacion, control y pago de
tecnologias en salud no reconocidas con la UPC y servicios complementarios en el
régimen contributivo; igual que la Resolucion 2438 de 2018 en el régimen subsidiado.

Todo lo anterior, para establecer en primer lugar que desde las normas sefialadas en la
denuncia independientemente del articulo especial del transporte en ambulancia
(Resolucion 2481 de 2020 articulo 121), como del transporte del paciente ambulatorio,
en medio diferente a la ambulancia (Resolucién 2481 de 2020 articulo 122) debe cumplir
con condiciones y analisis de caracter técnico y econémica

Por otra parte, en todos los actos administrativos que sefial6é en la denuncia también se
encontraba el articulo 129, que, para la ultima Resolucién, la 2481 de 2020, estipulé.

“Articulo 129. Reconocimiento de servicios y tecnologias de salud no financiados
explicitamente con cargo a la UPC. En el evento en que se prescriban servicios y
tecnologias de salud que sean alternativos a los financiados explicitamente con recursos
de la UPC, cuyo costo por evento o per capita sea menor o igual al costo por evento o
per capita de los descritos en este acto administrativo, dichos servicios y tecnologias
igualmente seran financiados con recursos de la UPC, asi no se encuentren
explicitamente descritos en los anexos a que refiere el articulo 5 de esta resolucién,
siempre y cuando, cumplan con los estandares de calidad y habilitacién vigentes y se
encuentren, de ser el caso, debidamente certificados por el INVIMA, o por la respectiva
autoridad competente
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Paragrafo 1. Sera la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), en donde se
realice la prescripcion, quien teniendo en cuenta sus procesos de adquisicion v tarifas de
negociacion, establezca la comparacion entre los diferentes costos por evento o per
capita, sin dejar de lado las normas que regulan la materia, tales como las relacionadas
con precios maximos de venta para medicamentos, incluidos en el Reglmen de Control
Directo de PreClos entre otras.

Paragrafo 2. La informacién correspondiente a la financiacién con recursos de la UPC,
para servicios y tecnologias de salud que no se encuentren incluidos y explicitamente
descritos en este acto administrativo, a que hace referencia el presente articulo, se

debera reportar conforme con lo dlspuesto en los articulos 7'y 132 de esta resolucion, o
“las ‘normas que los modlﬁquen o sustituyan, y surtird los mismos procesos que los
servicios y tecnologias de salud, financiados con recursos de la UPC.” (Negrilla fuera de
texto)

Ademas, en los procesos de verificacién, control y pago, cuando se realizaba el
procedimiento de recobro/cobro ante la ADRES dicha entidad administrativa realizaba
las validaciones y conforme el valor menor o igual o que estuviera reconocido con la UPC
no se realizaba el pago, en el marco de los procesos, procedimientos y metodologias
establecidas respectivas, desde la pre radicacion, radicacién, pre auditoria y auditoria
integral, para finalmente realizar el pago respectivo.

Por tltimo, de lo anterior se desprende que el transporte en ambulancia no es procedente
la prescripcion por MIPRES.

A la par, la normatividad vigente del Sistema Unico de Habilitacién -SUH (Resolucion
~ 3100 de 2019) establece al describir el servicio de transporte asistencial ... Es eltraslado
de un paciente en un medio de transporte terrestre, maritimo o fluvial que debe contar
con una dotacion basica para dar atencién oportuna y adecuada al paciente durante el
desplazamiento...”; asimismo, las Guias Basicas de Atencion Médica Prehospitalaria,
con respecto al transporte primario y secundario dispuso las definiciones.

“Transporte primario: Es el traslado que se realiza desde el sitio de ocurrencia del evento
hacia un centro de atencion inicial. Este es el que implica directamente a la atencién
prehospitalaria
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Transporte secundario: Es el traslado que se realiza desde el sitio de ocurrencia del
centro asistencial hacia un centro o sitio con el fin de completar el proceso de atencién
definitiva. Este aplica a la atencion prehospitalaria”.

Es decir, los transportes de ambulancia habilitados por el sistema de salud corresponden
a los transportes primarios y secundarios descritos en la CUPS Resolucién 2238 de 2020
anexo 4 y se encuentran financiados con cargo a la UPC, por lo cual no es procedente
como se enuncio previamente su prescripcion por la herramienta tecnolégica MIPRES,
de ahi que, se inhabilitd de la herramienta tecnolégica MIPRES y las tablas de referencia
que se consultan en el archivo de Codigos MIPRES v2.6.

En la herramienta tecnolégica MIPRES, solo es posible el registro cuando es ordenado
por fallo de tutela y a través del rol recobrante; sin embargo, la ADRES al analizar y
verificar realizara las deducciones correspondientes en la verificacion, analisis y control
para el pago, teniendo en cuenta, que para los calculos se hacen los calculos, sumas y
restas con lo financiado con la UPC. Ademas, a partir de la Resolucion 535 de 2020 las
EPS podran realizar los ajustes y contratos para garantizar la atencién integral, asi como,
establecer las condiciones para el manejo integrado de los recursos de la Unidad de
Pago por Capitacion y los presupuestos maximos a cargo de las EPS; del mismo modo
gue la facultad para la contratacion integral de los servicios y tecnologias de salud,
financiandolos de manera integral con recursos de la UPC, presupuestos maximos, asi
como los demas ingresos operacionales, con el fin de garantizar la integralidad y la
gestion de la prestacion de los servicios.

Otros aspectos que pueden ser de su interés: 1. Para participar en el proceso de
exclusiones o los procesos de definicién de los beneficios financiados bajo el mecanismo
de proteccion colectiva, debe inscribirse en el aplicativo Mi Vox-Popuh a través del
siguiente - -enlace:
http: //mIVOXDODUII minsalud. qov co/lnscnpcuonPar‘ucmacnonCludadana/frmlloqma/frm
default.aspx

2. Indicar donde encuentran los listados de exclusiones:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion244
-de-2019.pdf

3. Donde encontrar las tecnologias de UPC vy Presupuestos maximos:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx
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Radicado No.: 202134101697091
Fecha: 25-10-2021
Pagina 7 de 7
Y https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.
%20586%20de%202021.pdf.

4. Las tecnologias y servicios de salud que hacen parte de la financiacion con los
recursos de la UPC, pueden ser consultadas en Ila pagina web:
https://pospopuli.minsalud.gov.co/PospopuliWeb/paginas/home.aspx o en la APP POS
Populi, disponible para iOS y Android.

5. Donde encontrar informacion sobre wuso y gasto de tecnologias:
https://pospopuli.minsalud.gov.co/MEDCOLSTAT/POSEstadisticasMedicamentos.asp

Finalmente, si usted considera que de alguna forma se han vulnerado sus derechos por
parte de su EPS, puede presentar una queja ante la Superintendencia Nacional de Salud:
www.supersalud.gov.co o en la Carrera 68 A No 24 B — 10; Torre 3; Edificio Plaza Claro,
piso 4 en Bogota D.C., organismo que tiene a su cargo las funciones de inspeccion,
vigilancia y control de las entidades del sector salud.

El presente concepto tiene los efectos determinados en el Articulo 28 de la Ley 1437 de
2011, sustituido por el Articulo 1 de la Ley 1755 de 2015

Cordialmente,

(yy
OLINDA GUTI R42 ALVAREZ

Subdirectora de Regulacién de Beneficios en Aseguramiento

Anexo(s): cinco (05) folios, radicado 202142301776732

Copia (s): Doctora, Margarita Cabello Blanco, Procuradora General, Procuraduria General de la
Nacion, Carrera 5 No 15 — 80, Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia; doctora, Luz Nayibe Lopez
Sudrez, directora, Direccién de Atencidon al Ciudadano, Superintendencia Nacional de Salud,
Carrera 68A No. 24B - 10, Torre 3, Piso 4, 9 y 10, Edificio Plaza Claro, Bogota D.C.,
Cundinamarca, Colombia.

Elaboré: G Rico
Reviso/Aprobd: Olinda G
Ruta electronica: tempOdt_6166dca7el83
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Para responder este documento favor citar este niimero:
Rad No: 2021310013294 31
Dependencia DIRECCION DE ATENCION AL
USUARIO
Expediente 202131001901100021E
Sefior:
JUAN CARLOS RODRIGUEZ
Kr56 24A 32 S
Bogota D.C.

Asunio: TRASLADO DE SU PETICION.
Referencia: 202182302788952

Respetado Sefier Rodriguez:

En atencion a la peticion radicada bajo el nimero 202182302788952 de fecha 09/09/21 mediante la cual refiere presuntas
inconsistencias en el mipres servicios no pos; me permito informarle que por versar sobre un tema que no es competencia
de la Superintendencia Nacional de Salud, la misma sera trasladada al Ministerio de Salud y Proteccion Social en los
términos del articulo 21 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, respetuosamente
se procede a dar traslado del caso en mencion en dos (2) folios, para que esta entidad, se sirva adelantar las actuaciones
gue sean de su competencia.

Adjunto se remite copia de la comunicacion con que se efectud el traslado.
Anexo: Numero de folios uno (1).

Atentamente,

Firmado electrdnicamente por:
ILuz MNayibe Lopez Sudrez

Luz Nayibe Lépez Suarez
Directora Atencién al Usuario

Elabord: Jazbleidy Alexandra Olaya Duque
Revisd: Karen Lorena Aranguren Riveros

Copia: Ministerio de Salud y Proteccion Social
correo@minsalud.gov.co
Anexos

Carroara G8 A # 24 B-14, Torre 3 -~ Fgos 4, 8 v 10
PRX (571} 744 2000 « Bogota
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CONFIRMACION No 1

. DEVOLUCION AL REMITENTE

BOGOTA:CUNDINAMARCA
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SE HACE GESTION DE TELEMERCADEO SIN EXITO SUPERA
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