REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERG2 9 1 O pe 2019

(1652019 )

Por la cual se expiden los lineamientos para la presentacion de proyectos de inversion
con recursos del Sistema General de Regalias

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los articulos
2.2.4.1.1.8.2.y2.2.4.1.1.9.2 del Decreto 1082 de 2015, y

CONSIDERANDO

Que, a través de la Ley 1797 de 2016, se dictaron medidas de caracter financiero y
operativo, con la finalidad de avanzar en el proceso de saneamiento de deudas del sector
salud, el mejoramiento de! flujo de recursos y la calidad de la prestacion de servicios
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que en el inciso 2° del articulo 5 ibidem, se establecié la posibilidad de destinar recursos
del Sistema General de Regalias para financiar el pago de tecnologias y servicios no
financiados en el Plan de Beneficios en Salud, a cargo de los departamentos, debiendo
para ello presentar los respectivos proyectos de inversion ante el OCAD que se determine,
para su evaluacion, viabilizacién, priorizacién y aprobacion.

Que, adicionalmente, se establecié en su paragrafo que, por una sola vez, se podran
utilizar tales recursos para la capitalizaciéon y saneamiento de las EPS en las cuales
tengan participacion fas entidades territoriales, debiendo presentar el respectivo proyecto
de inversion al OCAD. En este evento, los recursos se giraran directamente a los
prestadores de servicios de salud, privilegiando el pago de las deudas con los de la red
publica.

Que, a través del Decreto 744 de 2018, que adiciond el Decreto 1082 de 2015, el Gobierno
nacional reglamentd el citado articulo 5 de la Ley 1797 de 2016, estableciendo, en el
articulo 2.2.4.1.1.8.2, que para la financiacion de tecnologias en salud no cubiertas por el
Pian de Beneficios en Salud con cargo a la UPC de los afiliados al Regimen Subsidiado
con los recursos del SGR, se debe presentar el proyecto de inversion al respectivo OCAD,
de conformidad con los lineamientos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en coordinacidon con el Departamento Nacional de Planeacién, los cuales deben estar
acordes con la normativa del SGR, y seran incorporados en el Acuerdo Unico de la
Comision Rectora del SGR.

Que, en el articulo 2.2.4.1.1.9.2 ibidem, se establecié que, para la capitalizacién y
saneamiento de las EPS en las cuales tengan participacion las entidades territoriales con
los recursos del SGR, se debe presentar el proyecto de inversién al respectivo érgano
colegiado de administracion y decision, de conformidad con los lineamientos que expida
el Ministerio de Salud y Proteccién Social en coordinaciéon con el DNP, los cuales deben
estar acorde con la normativa del SGR, y seran incorporados en el Acuerdo Unico de la
Comision Rectora del SGR. :

Que el articulo 231 de la Ley 1955 de 2019 modificé las competencias de la Nacion en
materia de salud, al adicionar el numeral 42.24 al articulo 42 de la Ley 715 de 2001,
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trasladando a la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en
Salud - ADRES Ia financiacién, verificacion, control y pago de los servicios y tecnologias
en salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), prestados
a los afiliados al Régimen Subsidiado a partir del 1° de enero de 2020, razén por la cual,
se hace necesario precisar que los lineamientos contenidos en el Anexo No. 1 que con el
presente acto administrativo se expiden, solo aplicaran para la financiacion de dichos
servicios y tecnologias prestados hasta el 31 de diciembre de 2019.

Que conforme con lo expuesto y teniendo en cuenta la anterior salvedad, se requiere
establecer los lineamientos para la presentacidén de proyectos de inversion a ser
financiados con recursos del Sistema General de Regalias, de que tratan el articulo 5 de
la Ley 1797 de 2016, con el fin de orientar a las entidades territoriales en {a formulacion
de estos.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto expedir los lineamientos
técnicos para los proyectos de inversion financiados con recursos del Sistema General de
Regalias — SGR, relacionados con la financiacién de tecnologias no financiadas con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacién del Régimen Subsidiado, prestados hasta el 31 de
diciembre de 2019, y la capitalizacion de las Entidades Promotoras de Salud en las cuales
tengan participacion las entidades territoriales

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion aplican a las entidades territoriales beneficiarias de recursos del Sistema
Generales de Regalias, para la formulacién de los proyectos de inversion.

Articulo 3. Lineamientos técnicos para el fortalecimiento a la garantia del suministro
de medicamentos no financiados con cargo a la UPC del Régimen Subsidiado.
Adoptese el Anexo Técnico No. 1 el cual contiene el lineamiento técnico de
“Fortalecimiento a la garantia del suministro de medicamentos no financiados con cargo
a la UPC del régimen subsidiado”, el cual hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 4. Lineamientos técnicos para el fortalecimiento de la gestién financiera del
modelo de atencion en salud en la Entidad Promotora de Salud en la cual tiene
participacién la entidad territorial. Adoptese el Anexo Técnico No. 2, que contiene el
lineamiento técnico de “Fortalecimiento de la gestién financiera del modelo de atencién
en salud en la Entidad Promotora de Salud en la que tiene participacion la entidad
territorial”, el cual hace parte integral de la presente resolucién.

Articulo 5. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacton.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C., alos
16 SR,

JUAN P X O URIBE RESTREPO
Ministro alud y Proteccion Social

Aprobd:
Viceministeria de Proteccion Social

Direccién de Financiamiento Sectorial Stalar
Direccién Jurid?
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ANEXO TECNICO No. 1
RESUMEN

En este documento se presenta el lineamiento para la formulacion del proyecto para el
“FORTALECIMIENTO A LA GARANTIA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NO FINANCIADOS
CON CARGO A LA UPC DEL REGIMEN SUBSIDIADD’, que puede ser implementado por los
departamentos con carge a recurses del SGR. Es importante que el proyecto se ajuste a las realidades
y caracteristicas propias de cada entidad territorial.

CONTENIDO
Siglas
introduccién
Definiciones
1. Objetivos del documento
2. Lineamientos normativos
3. Reglas y condiciones técnicas para la presentacion del proyecto de inversion.
4, Orientaciones para la formulacion del proyecto de inversion

SIGLAS

PBS: Tecnologias en salud financiadas con cargo a la UPC del régimen subsidiado.
No PBS: Tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen subsidiado.
UPC: Unidad de Pago por Capitacion

RS: Reégimen Subsidiado
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INTRODUCCION

E! Ministerio de Salud y Proteccién Social como rector de la pelitica de salud de la pobtacion y el
Departamento Nacional de Planeacion, ente rector del Sistema General de Regalias — SGR,
conscientes de la necesidad de apoyar a los departamentos en |a gestidn del acceso a las tecnologias
en salud no financiadas con cargo a los recursos de la Unidad de Pago por Capitacién — UPC de los
afiliados del Régimen Subsidiado, han disefiado este instrumento para orientar la estructuracion de
proyectos para el fortalecimiento de 1a prestacidn de tecnologias (medicamentos) requeridos por los
afiliados del Régimen Subsidiado.

Teniendo en cuenta que el articulo 49 de la Constitucion Pelitica sefiala que la organizacién y prestacion
de los servicios de salud a la poblacién se debe realizar en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con la participacién de ta comunidad, el Gobierno Nacional ha reglamentado y establecido
{as directrices para su provision de forma descentralizada a nivel territorial a través de la expedicion de
tas Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de 2007, 1176 de 2007, 1438 de 2011, 1751 y 1753 de 2015
y 1797 de 2016, entre otras, se ha regulado y establecido directrices y herramientas para su provision
a nivel territorial de forma descentralizada. En este sentido, la descentralizacién de salud se ha
concentrado en la asignacion de funciones y recursos dirigidos a la operacion de la prestacion de
servicios, salud publica y el aseguramiento {(Régimen Subsidiado).

Adicionalmente la Ley Estatutaria de Salud - Ley 1751 de 2015, incorpora un cambio sustancial en la
concepcion y garantia del derecho fundamental a la salud, definiendo el medio a través dei cual se
puede validar dicha garantia en los siguientes términos: “E/ Sistema garantizaré el derecho fundamental
g la salud a través de la prestacién de servicios y ftecnologlas, estructurados sobre una concepcion
integral de la salud, gue incluya su promocion, la prevencion, la paliacion, la atencion de ia enfermedad
y rehabilitacién de sus secuelas”. (Subraya fuera de fexto); la materializacion del derecho se configura
mediante el acceso a servicios y tecnelogias y tecnologlas requeridas por una persona, salvo que estos
no se encuentren autorizados peor la autoridad competente.

Para ello, se ha propuesto como objetivo de este documento, brindar orientaciones para la
estructuracion de un proyecto de inversion para “Mejorar la capacidad institucional en la garantia del
stuministro de medicamentos en salud no financiados con carge a la UPC del régimen subsidiado”, 1as
cuales incluyen el marce normativo vigente desarrolladc a partir de la Ley 715 de 2001, asi como los
mecanismos de reconocimiento y pago de estos servicios aplicables y vigentes en la materia.

La aplicacion de estas orientaciones, entendidas como una hoja de ruta general, facilita el
diligenciamiento de la Metodologia General Ajustada — MGA en sus componentes mas relevantes para
la estructuracion de proyectos para el fortalecimiento en el acceso a los medicamentos no financiados
con recursos de la UPC competencia de los departamentos, como un componente fundamental dentro
de las tecnologias en salud. Sin embargo, se debe tener en cuenta las necesidades particulares de la
poblacion.

DEFINICIONES

a. Codigo Unico de Medicamentos (CUM): Identificacién alfanumeérica asignada a los
medicamentos por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.

b. Concentracién: Cantidad de principio activo contenido en una forma farmacéutica medida en
diferentes unidades (mg, g, Ul, entre otras).

c. Denominacién Comun Internacional (DCI): Es el nombre recomendado por la Organizacion
Mundial de ia Salud {OMS) para cada medicamento. La finalidad es conseguir una buena
identificacion de cada farmaco en el ambito internacional.

d. Fallo de tutela: Providencia judicial dictada por un juez de [a Republica, en virtud de la accién
constitucional de tutela, interpuesta por un afiliado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, por considerar vulnerado el derecho a la salud que ordena el suministro de tecnologias
no financiados con cargo a la UPC.

e. Forma farmacéutica: Preparacién farmacéutica que caracteriza a un medicamento terminado
para facilitar su administracion, Se consideran como formas farmacéuticas entre otras: jarabes,
tabletas, capsulas, ungientos, cremas, soluciones inyectables, ovulos, tabletas de liberacion
controlada y parches transdérmicos.
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f. Gestion Integral del Riesgo en Salud. Estrategia que permite anticiparse a los eventos de
interés en salud publica, 1as enfermedades y los traumatismos para que no se presenten o si
se tienen, detectarlos y tratarlos precozmente para mitigar o acortar su evolucion y sus
consecuencias, lo cual implica la accion coordinada de los diferentes agentes sectoriales y
extra sectoriales en la identificacion de las circunstancias y condicicnes que inciden en su
aparicion y desenlace, originadas en los individuos, los colectivos y en el entorno.

g. Servicios y Tecnologias no financiadas con recursos del Sistema de Salud: Corresponde
a tecnologias o servicios que adviertan los criterios sefialados en el articulo 15 de la Ley 1751
de 2015 o el procedimiento técnico cientifico y participativo de exclusiones sefialado en la
Resolucion 330 de 2017 o aquella que modifique, adicione o sustituya; asi como las tecnologias
o servicios que hagan parte del listado de la Resolucidn 5857 de 2018 y demas narmas que la
maodifiquen, adicionen o sustituyan.

h. Servicios y Tecnologias en salud financiadas con cargo a la UPC. Hace referencia a
aquellas tecnologias en las cuales se puede estimar su comportamiento futuro a través de
notas técnicas basadas en un examen a priori de las demandas de la poblacién, teniendo en
cuenta datos epidemiol6gicos, la carga de la enfermedad, las caracteristicas de la poblacion,
la demanda y los costos de los servicios y tecnologias en salud, buscando el mayor beneficios.

i. Servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC. Hace referencia a la
demanda que se materializa cuando surge una necesidad individual y excepcional, scbre la
cual no aplica la proteccion colectiva, pero que debe ser financiada de forma colectiva (recursos
publicos y/o propios) y se paga en forma posterior (ex - post). La necesidad surge en el gjercicio
de la autonomia médica, previa utilizacion del conjunto de servicios y tecnologias en salud
garantizadas por el mecanismo de proteccién colectiva.

j. Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico, obtenido a partir de principios activos, con o-
sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica a una concentracion dada y que
se utiliza para la prevencién, alivio, diagndstico, tratamiento, curacidn, rehabilitacion o paliacién
de 1a enfermedad. Los envases, rotulos, etiquetas y empaques hacen parte iniegral del
medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

La no cobertura de un medicamento con cargo a la UPC esta determinada por las siguientes
condiciones: principio activo, concentracion, forma farmacéutica y usc especifico en el caso de
ser condicionado.

k. Prestacion unica: Tecnologia en satud que se suministra a un usuario por una unica vez, en
el cual se debe sefalar la frecuencia de uso, cantidad y el ttempo total sin pasar de treinta {30)
dias calendario, cuyo objetivo puede ser de promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion.

. Prestacion sucesiva: Tecnologia en salud que se suministra a un usuario de forma periddica,
cuyo objetivo puede ser promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o
paliacion, en el cual se debe sefalar la frecuencia de uso, cantidad y el tiempo total en que se
requiere el mismao. : '

m. Principio activo: Cualquier compuesto o mezcla de compuestos destinada a proporcionar una
actividad farmacologica u otro efecto directo en el diagndstico, tratamiento o prevencion de
enfermedades; 0 a actuar sobre la estructura o funcién de un organismo humano por medios
farmacoldgicos. Un medicamento puede contener mas de un principio activo.

n. Reporte de prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC:
Diligenciamiento de la prescripcidn que realiza el profesional de la salud, 0 en casos
excepcionales, las entidades promatoras de salud (EPS), mediante el aplicative dispuesto por
este Ministerio, el cual corresponde a un mecanismo automatizado en el que se reportan las
tecnologias en salud prescritos que no se encuentren financiadas con recursos de la UPC.

o. Suministro efectivo. Entiéndase como la entrega at usuario de la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC prescrita por profesional de la salud u ordenada mediante
fallo de tutela, la cual podra realizar la IPS u otro agente del SGSSS, conforme a las reglas y
obligaciones del presente acto administrativo.

p. Tecnhologia en salud: Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios y procedimientos usados en la prestacion de salud.

oF
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OBJETIVOS DEL DOCUMENTO

El objetivo de este documento, es brindar orientaciones para la presentacion ante el Sistema
General de Regalias, de proyectos de inversién para el “FORTALECIMIENTO A LA GARANTIA
DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NO FINANCIADOS CON CARGO A LA UPC DEL
REGIMEN SUBSIDIADC", el cual incluye la revisién de la normativa aplicable y vigente en la
materia, asi como los aspectos técnicos que debe tener en cuenta la entidad territorial para tramitar
el proyecto, con el fin de garantizar el acceso a estos medicamentes de la poblaciéon que lo
requiere, las cuales en el caso especifico de la financiacion prevista con estos recursos y en virtud
del paragrafo 2 del articulo 2.2.4.1.8.1 del Decreto 744 de 2018 hace referencia Unicamente a
medicamentos.

Para el uso adecuado de este documento, es importante sefialar que lo no financiade con cargo a
la UPC, hace referencia a agquellas tecnologias no cubiertas por los subsidios a la demanda y que,
por tanto, en virtud de la Ley 715 de 2001 son competencia de los departamentos. Ahora bien,
teniendo en cuenta que con recursos del Sistema General de Regalias solo es posible la
financiacion de medicamentos no financiados con cargo a la UPC del Régimen Subsidiado, la
entidad territorial debe priorizar Unicamente aquellos sobre los cuales pueda establecer la
necesidad durante un periode especifico y que cumplan la normatividad vigente en relacion al
registro ante la autoridad competente y que no sean exclusiones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

En este sentido, este documento presenta en primer lugar el marco normativo que regula la
prestacion y acceso de medicamentos no financiados con recurses de la UPC, asi como los
aspectos de caracterizacion y focalizacién que debe hacer la entidad territorial, con el fin de hacer
gestién del riesgo de la poblacién a su cargo, cuande se pretende financiar el acceso a estos
medicamentos con recursos del SGR.

LINEAMIENTOS NORMATIVOS

2.1, COMPETENCIAS

Los servicios prestados a la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado, que no estan financiados
con cargo a la UPC, deben ser reconocidos por los departamentos, en virtud de lo establecido por
el legislador en la Ley 715 de 2001, en cumplimiento del articulo 151 de la Constitucion Politica,
horma que asignod la competencia de las atenciones de lo ne financiado con cargo a la UPC de los
afiliados al Régimen Subsidiado a los departamentos vy distritos, para lo cual creé dentro de la
participacion de salud del Sistema General de Participaciones, la asignacion de “prestacion de
servicios de salud”, a través de la cual se atienden los mencicnades eventos y la atencion de la
‘poblacion Pobre no cubierta con subsidios a la demanda”, tal y como lo establecen el articulo 45
y et numeral 43.2.1 del articulo 43 ibidem, en cuanto a las competencias de los departamentos
asl:

“(...) Gestionar la prestacién de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con
calidad a la poblacidn pobre en lo nc cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su
jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas”,

En este sentido, es responsabilidad de los departamentos gestionar en su jurisdiccién la prestacion
de servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad, tanto a 1a poblacidn pobre no
asegurada, como, frente al suministro de las tecnologias no financiadas con cargo a la UPC de los
afiliados al Régimen Subsidiado, asi o analizé la Honorable Corte Constitucional en la Sentencia
T-760 de 2008:

“...advierte que los reembolsos al Fosyga unicamente operan frente a los servicios médicos
ordenados por jueces de futela o autorizados por i CTC en el Régimen Contributivo. En esfos
mismos casos, cuando el usuario pertenece al Régimen Subsidiade, la Ley 7156 de 2001 prevé
que fos entes ferriforiales asuman su costo por tratarse de servicios médicos no cubiertos con
fos subsidios a fa demanda”.

Asi las cosas y en atencién a los principios de descentralizacion y autonomia de los
depart_amer_\tos, fijada en el articulo 287 de la Constitucion Politica, estos cuentan con autonomia
administrativa y financiera, por lo que cada uno, en su calidad de ordenador de! gasto, debe
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estipular los procedimientos y los plazos que considere necesarios para el pago de tecnologias en
salud no financiadas con cargo a la UPC, de los afiliados al Régimen Subsidiado.

Ahora bien, es importante precisar que las competencias en salud por parte de ia Nacioén fueron
modificadas por el articulo 231 de la Ley 1955 de 2019, que adiciond el numeral 42,24 al articulo
42 de la Ley 715 de 2001 y cuya vigencia conforme [0 establece el paragrafo 1° del articulo 236
ibidem, se fij6 a partir del 1° de enero de 2020, disponiendo que para los servicios y tecnologias
no financiadas con recursos de la UPC prestados a partir de tal fecha, la competencia en el
reconocimiento y pago se radica en la Administradora de los Recursos del Sisterna General de
Seguridad Social en Salud - ADRES. En este sentido, los lineamientos que se desarrollan a
continuacion, tendran vigencia, mientras dicha financiacién se encuentre a cargo de los
departamentos.

2.2 GARANTIA DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD

El Sistema de Salud garantiza el derecho fundamental a la salud, de conformidad con la Ley 1751
de 2015 (Ley Estatutaria de Salud) a través de la prestacidn de servicios y tecnologias,
estructurados sobre una concepcién integral de la salud, que incluye la promocién, Ia prevencién,
la paliacion, la atencién de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas, asl como el acceso a
las prestaciones de salud, a través de tres mecanismos de proteccién principalmente: i)
mecanismo de proteccidén colectiva que mancomuna riesgos individuales, a través del
aseguramiento social, financiado a través de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC); ii)
mecanismo de proteccidn individual, mediante el cual se garantiza el acceso, reporte de
prescripeion, suministro, verificacion, control y pago de servicios y tecnologias en salud no
garantizadas mediante el mecanismo de proteccidon colectiva, que es financiado por la entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES
para el caso de los afiliados al Régimen Contributive, y por los departamentos para los afiliados
de! Régimen Subsidiado con corte a 31 de diciembre de 2019 y posteriormente a cargo de la
ADRES, tal como antes se sefiald, y iii} mecanismo de exclusiones, previsto en el articulo 15 de
la Ley 1751 de 2015 y regulado por ia Resolucién 330 de 2017. (Ver grafica)

Mecanismos de Proteccién del Derecho a la Salud

M{m.a%?

N Irf Protecddn
* individual Proteccién colectiva

Mipres f Res. [Aseguramiento obligatorio)
1479/15

Articulo 72 PND
=l Categorizacin poc medio del Art. 72 del PND

----------- ¥ Metanismo de excusiones del At 15de by Ley 1751
% = =» Actualizacidn Permanente

Los mecanismos de proteccidén buscan garantizar la materializacién del derecho a la salud, y su
estructuracion define de forma clara y precisa la forma de financiacién de cada mecanismo. Asi,
no se debe confundir el derecho propiamente dicho y el acceso a los servicios y tecnologias en
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salud, con las formas de financiacion.

Los mecanismos mencionados anteriormente, se explican a continuacion:

Hecarama da protacoidn colactivo Materimd de protaion webwidua? Mecantimo de Exchitiones

+ La protecchin colectiva #5tl basads en un examen » “lap chin Individual ¢t aqueth ds que « Este mecenbirne sx bate #n o Shefo dx un
prfori de bz derrmndai de b poblacidn y & s cusbes | matariehza cosnde turge una mecetkiad indvidual v procedimients  vioniko-chentifien,  de  caricter
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Mediante estos mecanismos, el Estado garantiza el derecho fundamental a la safud y el accesoc a
las tecnologias en salud autorizadas en el pais, de tal forma que, tanto para el paciente como para
el médico tratante es diafano el uso y la prescripcion.

2.3. RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO FINANCIADAS CON CARGO A LA
upPC

2.31. RESOLUCION 1479 DE 2015

Los departamentos adoptaron a través de acto administrativo uno de los modelos establecidos en
los Capitulos | y I de la Resolucién 1479 de 2015, para garantizar el acceso a los servicios y
tecnologias no financiadas con cargo a la UPC del Régimen Subsidiado prestadas hasta el 31 de
diciembre de 2019, pues los prestados a partir de esa fecha deberan ser pagados por la Nacidn,

't Direccionamiento del suministro a cargo de la ET.

Centralizado . 1§ Contrataclén dlrecta de la entdad territonal de prestadores y proveedores d
1] tecnologias NOPBSUPC RS,

Red de EPS

..

2.3.2. PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS A TRAVES DE LA HERRAMIENTA DE
“REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO
FINANCIADAS CON CARGO A LA UPC"” - RESOLUCION 2438 de 2018

Teniendo en cuenta la implementacién del procedimiento de acceso, reporte de prescripcion y
suministro de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado,
previsto en la Resolucién 2438 de 2018, los departamentos que cumplan con los criterios
establecidos en su artlculo 42, seran activados en la herramienta tecnolégica dispuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Dicha herramienta permite conocer en tiempo real, las prescripciones realizadas por el médico
tratante a los afiliados, quedando dispuesta la informacidn a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, a las Entidades Promotoras de Salud y a Ios departamentos, con el fin de
garantizar el suministro efectivo en los tiempos establecidos en la norma. En este sentido, dicha
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herramienta permite a los departamentos conocer las necesidades de servicios y tecnologias no
financiadas con cargo a la UPC de la poblacién a su cargo, en el momento en que son prescritas,
permitiendo obtener informacién oportuna que les permita conocer y caracterizar su poblacion.

Adicionalmente, la herramienta de prescripcion cuenta con el reporte de garantia de suministro que
permite a los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, conocer los
tiempos de suministro de las diferentes tecnologias.

2.4. FINANCIACION CON RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR

La Ley 1797 de 2016 establecid en el articulo 5, la destinacion de recursos del SGR, para la
financiacion de tecnologias en salud no cubiertas con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado,
en los siguientes términos, ‘Con esta misma fuente fos departamenfos podran financiar proyectos
para cubrir el pago de tecnologias en salud no inciuidas en el Plan de Beneficios, para elfo
presentaran el respectivo proyecto al OCAD que se determine para su evaluacion, viabilizacion,
priorizacién y aprobacion”. En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial y el
Departamento Nacional de Planeacion expidieron el Decreto 744 de 2018 a través del cual se
adiciona el Decreto 1082 de 2015, en los siguientes términos:

“Articulo 2.2.4.1.1.8.1. Destinacién de recursos del SGR para la financiacion de proyectos
de inversion para tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a fa Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Los departamentos podrén ulilizar 1os
recursos def SGR para la financiacién de proyectos de inversién gue tengan por objeto fa
adquisicion de tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la UPC, suministrados a los afiliados del régimen subsidiado.

Paragrafo 1. No se financiarén las exclusiones confenidas en ef articulo 15 de la Ley 1751 de
2018, ni aquelias excluidas a fravés del procedimiento técnico - cientifico participafivo, definido
en fa Resclucién 330 de 2017 o en las normas que la modifiquen o sustituyan.

Paragrafo 2. L as tecnologias en salud no cubiertas por ef Plan de Beneficios en Salud, de que
frata el presente articulo, corresponde a los medicamentos no cubiertos en el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC.

Articulo 2.2.4.1.1.8.2. Viabilizacién de proyectos de inversién que tengan por objeto la
financiacion de tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC. Para la financiacion con los recursos del SGR de tecnologias en salud no
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC de los afiliados al régimen
subsidiado, se debe presentar el proyecto de inversion al respective OCAD, de conformidad
con fos lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en coordinacion
con el DNP, ios cuales deben estar acordes con la normativa del SGR, y seran incorporados
en et Acuerdo Unico de la Comisién Rectora del SGR”

3. REGLAS Y CONDICIONES PARA LA FORMULACION DEL PROYECTO DE INVERSION

Para |la presentacion del proyecto de inversion la entidad territorial debera tener en cuenta los siguientes
aspectos:

3.1. Implementacién de la herramienta de prescripcién de tecnologias en salud no
financiadas con cargo a la UPC del régimen subsidiado, dispuesta por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en virtud de 1o establecido en la Resolucién 2438 de 2018 y
5871 de 2018.

3.2. Identificacion de los medicamentos.

En atencién a la focalizacion de la poblacién y por ello, a la identificacién de los medicamentos
susceptibles de ser financiados a través del proyecto de inversion, el departamento debe tener en
cuenta que no serdn objeto de financiacion tecnolegias en salud que estén explicitamente excluidas de
financiacién con los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Asi mismo, se debe
validar que los precios asociados a estos cumplan con las regulaciones de precios de medicamentos
establecidas por la Comisién Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos, o los valores maximos
de recobro definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Estos criterios seran tenidos en
cuenta en la emisidn de! pronunciamiento técnico.

AAa
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3.3.  Suministro de medicamentos no financiados cargo a la UPC del régimen subsidiado.

El departamento debera garantizar el suministro del medicamento, para lo cual tendra en cuenta que
la entrega se realiza a través de la EPS o del proveedor designado para tal efecto; en el evento en que
la entidad territorial haya optado por el modelo de garantia de suministro centralizado, determinara la
IPS o proveedor {dependiendo del ambito de atencion) a través de la cual se distribuira el medicamento,
garantizando la oportunidad diagnéstica y el seguimiento, asi como la adherencia al tratamiento y el
buen uso de los medicamentos. Lo anterior, en virtud de la gestién integral del riesgo a cargo de estas
entidades.

Es preciso indicar que, una vez identificada la poblacién no deberan existir barreras de acceso para los
usuarios beneficiados, tales como solicitudes de autorizaciones administrativas o demoras en el
reconocimiento y pago de la prestacion de los servicios que afecten o dilaten los tiempos de entrega.

El suministro de los medicamentos se deberd garantizar en los tiempos y condiciones establecidos en
la Resolucién 2438 de 2018, es decir:

5 dias
calendario 24 horas Tiermpo
siguientes a siguientes ala maximao
la fecha de fecha de de 24 Atencion
rescripcion rescripcion ) hora fospletaria
pcocpocﬁ Fene oo ano§ YT YYY ) ¥ ' QQQ&#
\3§€

Para medicamentos que requieran tramites especificos como importacion, preparacion especial, entre
otros, debera garantizarse el suministro en un término prudencial, sin dilaciones, en cumplimiento del
principio de oportunidad de que trata el articulo & de la Ley 1751 de 2015. En el caso de medicamentos
vitales no disponibles, este tiempo no podra exceder los 45 dias calendario posterior a la autorizacién
otorgada por el INVIMA.

De acuerdo con lo anterior, en la formulacién del proyecto se debera incluir el mecanismo de entrega
de ios medicamentos por parte de las EPS, de conformidad con los protocolos de atencién y guias de
practica clinica.

3.4. Reconocimiento y pago de los medicamentos no financiados con cargo a la UPC del
Régimen Subsidiado financiado con recursos de SGR.

En atencién a la competencia de los departamentos en el reconocimiento y pago de los medicamentos
no financiados con cargo a la UPC del Régimen Subsidiado, prestados hasta el 31 de diciembre de
2019, este se realizara de conformidad con lo establecido en la Resolucion 1479 de 2015 y los actos
administrativos emitidos por los departamentos en virtud del articule 10 de la mencionada resolucién,
es decir, el giro de los recursos a las instituciones prestadoras de servicios de salud y/o proveedores
se efectuara una vez se suministre de manera efectiva, el medicamento y se presente ante 1a entidad
territorial ia factura junte con los soportes requeridos para dicho proceso.

3.5. Eventos en los que el proyecto es susceptible de ajuste o liberacién de recursos.
Teniendo en cuenta la naturaleza del proyecto y posibles cambios normativos, entre otros eventos, este
puede ser susceptible de ajuste o liberacién de recursos, incluyendo el reemplazo de beneficiarios, por
las siguientes circunstancias:

a. Inclusién de medicamentos en control de precios o ajuste del valor del precio regulado por parte
de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos.

b. Fallecimiento o cambio de linea de tratamiento del paciente

c. Financiacion del medicamento con los recursos de ta Unidad de Pago por Capitacion — UPC.
4. ORIENTACION PARA LA FORMULACION DEL PROYECTO DE INVERSION

Elformulador para diligenciar a MGA en sus aspectos de formulacion, requiere la siguiente informacion:

g
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4.1 Clasificacion del proyecto en el sector y el programa

El proyecto se clasifica en el sector Salud y Proteccion Social, en el programa 1902 — Aseguramiento y
administracion del Sistema General de la Seguridad Social en Salud — SGSSS.

4.2 Problematica

El planteamiento del problema y en consecuencia la justificacion del proyectoe de inversion se expresa
en términos de fa capacidad institucional de los departamentos frente a la garantia de suministro de los
medicamentos no financiados con cargo a la UPC del Régimen Subsidiado, hasta el 31 de diciembre
de 2019. Esto se deriva fundamentalmente de los problemas que enfrentan las entidades territoriales
en la gestidn de estos medicamentos y permite evidenciar las consecuencias adversas que genera
tanto para la salud de la poblacién como para el flujo financiero de los recursos de salud de la entidad.

Teniendo en cuenta que esta problematica debe ser analizada en el contexto propio de la entidad
territorial, es necesario realizar un diagnéstico de la salud de |la poblacién con el fin de establecer de
manera clara ia focalizacién del proyecto en términos de la cantidad y las caracteristicas, tanto de la
poblacion afectada por el problema como de la beneficiaria del proyecto. A su vez este diagndstico
genera informacidn para soportar los costos que se deben asumir para suministrar los medicamentos
con cargo al proyecto. El siguiente es el arbol de problema que resume esta problematica:

ARBOL DE PROBLEMAS

incremento en
Incramento de ia
demanda de servicios Aumento de ja N = Ia co.m pra de
v procedimigntos mas morbimaortatidad “'f‘e"' 0 de medicamentos
rostacns de Ja pobtacion acciones por parte de los

iudiciales UsuArios
L__T-_.—1 ! ! Deteriore de los

indicadores de
Deterioro de la condicldn

) \ gestion en salud
de satud de |os pacientes Baja oportunidad en o
suminisire de medicamentos T
f no financiados con cargo a la Afectacion del Aujo
Atoncian fragmentada de UPLC del régimen subsidiado lnanciera en sabud
los eventos en salud de la entidad
t i f

PROBLEMA Baja capacidad institucionatl en la garantfa del suministro de medicamentos no
CENTRAL .

financiadas con cargo a la UPC det régimen subsidiade '_

Defleiente gestidn do fos medicamentas on salug no financiados con cargs a los recursns
de la UPC del régimen subsidiado

I
| i
Insulicienta implementacion Deficiente determinacion del coslo
s CAUUSAS de {as hecramientas de de madicamentas no financiados
IRECTAS identificacidn para I con carge a fa UPC del rdgimen
woeme detomminacldn del perfil subsldiadn
epijemiclogive por parte de T Tt
[a Entictadt Territarial
inadecuada propramacion y

planeacion de las medicanmentos
na financiados Con cargo a los
recursus de la UPC

Teniendo en cuenta la problematica analizada, la linea base para medir el problema central esta
relacionada con las siguientes variables:

a. Eltiempo de auditoria en la entidad territorial es de {(expresado en dias)
b. Elvalor de la deuda de 1a entidad territorial es de (expresado en pesos)

¢. Larotacion de cartera en salud no financiada con cargo a fa UPC del RS en la entidad territorial
es de (expresado en dias)
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4.3.Participantes

La entidad territorial debe identificar y catalogar los actores relacionados con la situacidén problematica
que se presenta, por ejemplo, las entidades de salud, los proveedores de medicamentos, los gremios
de usuarios.

Contribuclén at proyecto o

Poslcidn ante el Interéds o -
Actor Entidad gestién quae se debe realizar
proyecto axpectatlvas con ol actor
“Qtro (Privado) ~ Proveedores da Cooparants Incrementar sus Distribuir los medicamentos en el
madicamantos wigresos pormayores  lugar de facil acceso a los
vantas bensficiarios
Nacional =~ Minisierio de Salud  Cooperante Mejorar las Poner a  disposcién  la
y Proteccidn Sociat condiciones de satud herramienta  tecnoldgica de
de la poblacién prescripcitn
Otro (Pdblico o EPS ~~ ~~~ —  “Cooperants ~ Garantizar el acces¢ & Determinar e! perfil
Privado} los madicamentos epidemloldégico de la poblacién
para sus pacientos en su zona de Influencia
Otro (Publicoo  1PS Cooperante " Mejorar el suministro  Suministra  Jos  medicamentos
privado) de medicamentos a con oportunidad a tos
los pacientes benefictarlos

4.4. Poblacién afectada por el problema y poblacién beneficiaria del proyecto
Caracterizacién de la poblacién

Para efectos de la formulacidn del proyecto la entidad territorial debera caracterizar fa poblacién afiliada
al Régimen Subsidiado gue requiere medicamentos en salug no financiados con recursos de la UPC
RS, para lo cual debera conocer, entre otros aspectos:

a. Diagnésticos con mayor frecuencia de cobrofrecobro ante la entidad territorial que requieran
para su manejo medicamentos no financiados con cargo a la UPC RS,

b. Identificacién de medicamentos no financiados con cargo a la UPC RS objeto de
reconocimiento por la entidad territorial, sobre los cuales se analice; i) frecuencia de uso, ii) el
valor de la tecnologia incluyendo la identificacidn si tiene precio regulado, iii} cantidad de
pacientes tratados por diagnéstico y iv) Entidad Promotora de Salud a la cual pertenece el
afiliado.

En este sentido, |a entidad territorial debe consolidar la informacién teniendo en cuenta como mlnimo
las variables que se presentan a continuacion:

m E OLAGNOATICD E MEDIAMENTD C”WWD:LD FC:T:R.A “vazuo u:'n":f:no VFA.::IG: :::u
‘L ;l ] b L
Eéggsgg§§§§h§§ :

El analisis de la informacion debera realizarse con ef histérico que dispanga la entidad territorial y los
medicamentos formulados a través de la herramienta tecnolégica de prescripeién dispuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

Teniendo en cuenta el conocimiento de las necesidades de la poblacién en general, 12 entidad territorial
deber4 identificar la poblacién objetivo beneficiaria del proyecto, sobre la cual se garantizara el acceso
a los medicamentos no financiados con cargo a la UPC del RS, con corte a 31 de diciembre de 2019,
de acuerdo con las indicaciones de los medicamentos y de los profesionales de la salud prescriptores,

4.5, Objetivos

De acuerdo con la problematica presentada, los departamentos se enfrentan a la tarea de mejorar los
procesos y procedimientos a través de [os cuales se realiza e reconocimiento de las tecnologlas no

4



RESOLUCION NUMER@:2 5 1 DDE2019 1§ SEP 2019 HOJANo 13

Continuacion de a reselucion “Por la cual se expiden los lineamientos para fa presentacién de proyectos de
inversion con recursos del Sistema General de Regalias”

financiadas con cargo a la UPC hasta ! 31 de diciembre de 2019, lo cual implica un reto desde varios
puntos de vista (técnico, administrativo y financiero) frente a las dinamicas de la garantia del suministro
en virtud de la Ley Estatutaria. En este sentido, mejorar la capacidad institucional en la garantia del
suministro de medicamentos no financiados con cargo a UPC del Régimen Subsidiado, le permite a la

entidad territorial conocer |a prescripcion de las tecnologias y programar y planear el costo de estas.
ARBOL DE OBJETIVOS
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La medicién del cumplimiento del objetivo general del proyecto se puede expresar en estos indicadores:

a. Reducir en un nimero de dias el tiempo de auditoria en la entidad territorial {precisar cuéantos
dias}

b. Reducir el valor de la deuda de la entidad territorial (precisar en pesos en cuanto se reduce)

¢. Disminuir el numero de dias la rotacion de cartera en salud no financiada con cargo a la UPC
del RS en la entidad territorial (precisar cuantos dias)

4 6. Alternativa de solucién

Suministrar a través de la red de prestadores de las EPS de los afiliados del Régimen Subsidiade, los
medicamentos no financiados con cargo a la UPC que son prescritos a través de ja herramienta
dispuesta para tal fin por el Ministerio de Salud y Proteccién Social - MIPRES.

4.7. Estudio de necesidades

En este analisis la entidad territorial debe identificar el nimero de personas que requieren el suministro
de los medicamentos, valiéndose de proyecciones que permitan establecer cual sera el comportamiento
del problema. :

Como datos de oferta se puede identificar a cuantas personas se han suministrado estos medicamentos
en afos recientes. Si no se ha logrado entregar estos medicamentos los valores seran cero. En los

datos de la demanda se debe relacionar cuantas personas en anos recientes estan demandando los
medicamentos.

Las series de oferta y de demanda proyectadas en los proximos afios, sefialaran si efectivamente existe

un déficit en el suministro de medicamentos, en qué magnitud y cual es la tendencia (aumentara o
disminuira).

48 Analisis técnico de la alternativa de solucién
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Se debe tener en cuenta la existencia de paramefros de la ejecucién del proyecto que atiendan a la
autonomia médica, es asi que la prescripcién y periodicidad de entrega de los medicamentos
corresponden al criterio técnico del profesional de 1a salud. En este mismo sentido, el suministro de los
medicamentos debe tener en cuenta los tiempos establecidos en el articulo 33 de la Resolucion 2438
de 2018, o aquella que la modifique o sustituya y ser reportado a través de la herramienta de
prescripcion en el rol de dispensador.

De manera adicional, la entidad territorial debera revisar si los medicamentos contemplados en el
proyecto han sido regulados por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos, caso en el cual el valor de los mismos debera sujetarse a lo establecide en fa nermatividad
vigente.
49, Localizacion de la alternativa de solucion

Esta informacién esta relacionada con el lugar de residencia del afiliado, el cual debe ser consistente
con la informacién reportada en la tabla de caracterizacién de la poblacion y la Base de Datos Unica
de Afiliados — BDUA, se recomienda que el diligenciamiento en la MGA sea a nivel de municipio.

4.10. Cadena de valor

Se presenta a continuacion un resumen de la cadena de valor que debe ser presentada en el proyecto.
Para completar esta informacion es necesario calcular los costos ascciades a la alternativa de solucién
y relacionarlos a cada actividad. En el mismo sentido, el ingreso de ia informacién a la MGA pide que

se identifiguen los insumos que se requieren pars desarrollar cada actividad (por ejemplo, mano de
obra calificada, mano de obra no calificada, servicios domiciliarios, gastos imprevistos).

Productos de la cadena de valor
Objetivo Mejorar la capacidad institucicna! en la garantia del suministro de medicamentos en salud no financiados
general con cargo a fa UPC del Régimen subsidiado
. Codigo L . Unidad de Indicador
egbjitilf‘ift?o Producto de Descrr{;;:fllg‘:del Indl(:'ao:zzz de medida del principal/
pe producto P P indicador secundario
Este su_an.ricio pemite | pacientes
garantizar el | atendidos con
Servicio de ?:Ql:lsézgs e saﬁg lecnologias  en
Gestionar apoyo  ©con no financiadas con 22:"1 c af:gzncalad'g: Numero Pringipal
eficientemente tecnologias cargo alaUnidad de | recirsos de  la
los en salud no Pago por Capitacion | ypG del Regimen
medicamentos financiados a los afiliados del | g, peidiado
en salud no ) concargoa 1902 XX Régimen :
financiados con | los Subsidiado, en el | Pacientes
cargo a la UPC | recursos de marco de jg | atendides con
del  Régimen | la UPC del Resolucién 1479 dg | Medicamentos en
Subsidiado Régimen 2015 del Ministerio | Salud financiados |
Subsidiada de Salue y | concargo 2 los Namero Secundario
Proteccion Social o | recurses dela
aquella que la LPC del Réglmen
modifique. Subsidiado
Actividades de la cadena de valor
bieti | Mejorar la capacidad institucional en la garantia del suministro de medicamentos en salud no
Objstivo gonera financiados con cargo a la UPC de! régimen subsidiado
_— . o Costos de las
Objetivo especifico | Producto Actividades actividades
Gestionar Servicio de apoyo con tecnologias | Calcular el costo de los
eficientemente  los | financiados con carge a la UPC del | medicamentas 3
medicamentos  en | régimen subsidiado Verificar el suministro de los
salud no financiados medicamentos $
con cargo a la UPC -
del régimen Realizar el pago sobre el $
subsidiado reconocimiento realizado
Realizar la supervision o $
interventoria det proyecto
4.11. Andlisis de riesgos
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Se deben analizar los riesgos que se observan asociados al desarrollo del proyecto, la probabilidad
de ocurrencia y las posibles medidas de mitigacién, La siguiente tabla facilita su identificacion para el
diligenciamiento de la MGA:

Nivel de Tipode | Descripciédn del | Probabilidad de | tmpacto Efectos Medidas de
clasiicaclén rigsgo riesgo ecurrencia mitigacién
Objetivo general | De  tipo | Incremento de! | Probable Mayor No se logra | Mantener
biolégico nimero de cumplir con la | actualizado €l
pacientes con fa garantia  del | peril
enfermedad suministro  de | epidemiolégico de
medicamentos | ta poblacidn
Productos De No Probable Mayor Generar grave | Implementar
mercado disponibilidad afectaclén a la | herramienta de
del salud de los | prescripcidn
medicamento pacientes
Productos De incremento  de | Probable Mayar No contar con | Tener en cuenta la
mereado precios suficientes regulacidn de
medicamentos recursgs para | precios de
adquirr la | medicamentos de
cantidad de | la Comision
medicamentos | Nacional de
necesanos Precios de
Medicamentos
Actividades Operacion | Demora en la | Probable Mayor Interrumpir el Realizar
ales entrega de! tratamiento de | seguimiento al
medicamento al los pacientes redirecclonamient
paciente o de las EPS y al
suministre de los
medicamentos por
parie de IPS ylo
proveedores

4.12. Beneficios derivados del proyecto

Se deben identificar y cuantificar los beneficios que se van a generar con el proyecto. En el siguiente
formato se identifican algunos de estos beneficios para que sean calculados con la informacién que
tenga el sector y la entidad territorial. Por el tipo de proyecto, el numero de periodos en el que se deben
cuantificar los beneficios dependera de cada proyecto, por ejempilo, del plazo en el que va a entregar
los medicamentos.

Identificacién de beneficios

Se obtiene Descripeién Medido a través de Bien producido

Beneficios Disminuir los gastos en compra de medicamentos en los que Pesos FC Consumo
incurren los pacientes por falta de oportunidad en la entrega.

Beneficios Costo evitado en pago de servicios y procedimientos més Pesos FC Inversidn
costosos por no atencién oportuna con medicamentos a los servicios
patientes

Beneficios Costo evitado por el pago de fallos judiciales en contra, al no Pesos FC Inversidn
suministrar los medicamentos a log pacientes de manera Sernvicios
oportuna

Cuantificaclén de beneficlos
Beneficios Perlodo Cantidad Valor unltarie Valor total

Disminuir los gastos Anual Cantidad de medicementos | Valor promedio del | Cantidad multiplicada por

en compra de que adquiere un paciente al | medicamento que adquiere | &l valor unitario

medicamentos  en afio, mulliplicedo por el | el paclente

los que incurren les ' nimere  de  paclentes

pacientes por falta beneficlarios del proyecto

de oportunidad en fa 0

entrega

1
2
3
Costo evitado en | ~Anual Promedio anual del nimero | Promedio anual del costo de | Cantldad multiplicada por

pago de servicios y
procedimientos mas
costosgs  por  no
atencién  oportuna
con medicamentos a
los pacientes

de casos atendidos con
servicios y procedimlantos
mas costosos derivado dal
ne suministro de
medicamentos

las servicios ¥
procedimientos que se han
demandado por la no
entrega de s
medicamentos a los
pacientes

&l valor unitario
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Cuantificacién de beneficios

Beneficios Periodo Cantidad Valor unitario Valor total
1
2
3
Costo evitado por el | Anual | Promedio anual det.admero | Promedio anual del valor | Cantidad multiplicada por
pago de fallos de <asos en los qué $e han | canceladd. por  un  fallo | ef valor unitario
judiciales en contra, tenido que pagar failos | judicial
al no suministrar fos | .1 judigiales
medicamentos a los | g
paciantes de
manera oportuna 1

4.13. Indicadores de gestién

Se sugiere utilizar el indicador de gestion “Seguimiento a la programacién de la inversion proyecto”
identificado con el cddigo 0500G017.

414. Fuentes de financiacion del proyecto
El subprograma donde clasifica el proyecto es 0300 INFERSUBSECTORIAL SALUD.

La fuente de financiacidn del proyecto corresponde a Asignaciones Directas del departamente o
recursos del 40% del Fonde de Compensacion Regional en virtud del Decreto 744 de 2018.

=t
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ANEXO TECNICO No. 2
RESUMEN

En este documento se presenta el lineamiento para la formulacion del proyecto para
“FORTALECIMIENTO DE LA GESTION FINANCIERA DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EN LA CUAL TIENE PARTICIPACION LA ENTIDAD
TERRITORIAL" que puede ser implementado por las entidades territoriales con recursos del Sistema
General de Regalias.

CONTENIDO

Introduccion

1. Objetivos del documento

2. Lineamientos normativos

3. Reglas y condiciones técnicas para la presentacion del proyecto de inversion.
4. Crientaciones para la formulacién del proyecto de inversién

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social como rector y regulador de la politica publica de salud, la
Superintendencia Nacional de Salud y el Departamento Nacional de Planeacidn, ente rector del Sistema
General de Regalias — SGR, en atencion a las disposiciones contenidas en el paragrafo del articulo 5
de la Ley 1797 de 216 y la reglamentacion realizada en el Decreto 744 de 2018, han disefiado este
instrumento para orientar la estructuracion de proyectos de inversion para el fortalecimiento de la
gestion financiera del modelo de atencidn en salud de la Entidad Promotora de Salud en la cual tiene
participacion la entidad territorial.

Teniendo en cuenta que el articulo 48 de la Constitucién Politica seifiala que la organizacién y prestacion
de los servicios de salud a la poblacidn se debe realizar en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con la participacion de la comunidad, el Gobierno Nacional ha reglamentado y establecido
las directrices para su provision de forma descentralizada a nivel territorial a través de la expedicion de
las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de 2007, 1176 de 2007, 1438 de 2011, 1751 y 1753 de 2015
y 1797 de 2016, entre otras, se ha regulado y establecido directrices y herramientas para su provisién
a nivel territorial de forma descentralizada. En este sentido, 1a descentralizacion de salud se ha
concentrado en la asignacién de funciones y recursos dirigidos a la operacién de la prestacion de
servicios, salud publica y el aseguramiento (Régimen Subsidiado).

La aplicacién de estas orientaciones, entendidas como una hoja de ruta general, facilita la

estructuracion de proyectos para el fortalecimiento de la gestion financiera del modelo de atencién en
salud de la Entidad Promotora de Salud en la cual tiene participacion la entidad territorial.

1. OBJETIVOS DEL DOCUMENTO

El objetivo de este documente es brindar crientaciones para la estructuracion de un proyecto de
inversién para "FORTALECIMIENTO PARA LA GESTION FINANCIERA DEL MODELO DE ATENCION
EN SALUD EN LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EN LA CUAL TIENE PARTICIPACION LA
ENTIDAD TERRITORIAL", el cual incluye la revision de la normativa aplicable y vigente en la materia,
asi como los aspectos técnicos que debe tener en cuenta el departamento en el momento de hacer la
formulacion.

En este sentido, el presente documento presenta en primer lugar el marco normativo que regula los
procesos de capitalizacion y saneamiento de las entidades promotoras de salud, el problema que se
pretende resolver y la cadena de valor. Finalmente, se indican las orientaciones que se deben tener en
cuenta para la formulacién del proyecte de inversién.
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2. LINEAMIENTOS NORMATIVOS

2.1. Lineamientos del sector salud

Mediante el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud Y Proteccién Sacial,
compilatorio del Decreto 2702 de 2014, se establecieron las condiciones financieras y de solvencia que
deben cumplir las Entidades Premotoras de Salud, para garantizar el apropiado manejo de los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, velar por la adecuada atencién de los
afiliados al sistema y respaldar el cubrimiento de las obligaciones con los prestadores de servicios de
salud. Con este proposito, en dicho decreto se definieron cuatro {4) indicadores de cumplimiento, a
saber: i} Capital minime (C.M.}, ii} Patrimonio Adecuado {P.A.), iii) Reservas Técnicas y iv) Régimen
de Inversién de las Reservas Técnicas.

El articuto 2.5.2.2.1.12 del Decreto 780 de 2016, indica el plazo para el cumplimiento de las condiciones
financieras y de solvencia que deben cumplir las EPS, dicho articulo establece:

(...) Las entidades a que hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto que, a la
fecha de entrada en vigencia del mismo, se encuentren habilitadas para operar el
aseguramiento en salud y no cumplan con los requisitos financieros de capital minimo,
patrimonio adecuado, e inversion de las reservas técnicas, previstos en el presente decreto, los
deberan cumplir progresivamente dentro de los 7 afios siguientes a la fecha de entrada en
vigencia dei presente decreto. En todo caso, al final del primer afio de este plazo fa entidad
debers haber cublerto al menos el 10% del defecto, al término del segundo afio el 20%, al
término dei tercer afio ef 30%, al término def cuarto afic el 50% al término del quinto afio el
70%, a términc del sexto afio el 90% y al final del séptimo el 100%.

(--)

Paragrafo Transitorio. Las entidades a que hace referencia el arficulo 2.5 2.2. 1.2 del presente
decreto, que, a la fecha de entrada en vigencia del mismo, cumplan las condiciones financieras
y de solvencia en los férminos del presente articulo deberan continuar cumpliendo dichas
condiciones”.

Asi mismo, el articule 2.5.2.2.1.17 adicionado por el articule 4 del Decreto 2117 de 2016 at Decreto 780
de 20186, permite a las EPS acceder a un plazo y tratamiento financiero especial, siempre y cuando se
acrediten determinadas condiciones, las cuales se sefialan a continuacion:

“Condiciones:

a. Avance en el fortalecimiento patrimonial. Se entendera que una EPS presenta avances en el
fortalecimiento patrimonial cuando haya capitalizado el porcentaje acumuiado previsto en el
articulo 2.5.2.2.1.12 del presente decreto con corte al afio anterior, con aportes en dinero o
capitalizacion de acreencias y demuestre el compromiso de capitalizar el porcentaje
correspondiente al afio en el cual se solicitan las medidas de tratamiento financiero especial
contempladas en el presente articulo.

b. Modelo de atencidn orientado a la mitigacién del riesgo en salud. La EPS debe acredftar la
implementacion del modelo de atencién para ia mitigacion del riesgo en salud, con base en un
Plan de Geslién del Riesgo, cuyos resultados se reflejen en un comportamiento con tendencia a
fa generacion y restablecimiento del equilibrio financiero, sin afectar en ningian momenfo fa
calidad y la oportunidad en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion afiliada.

c. Reservas técnicas: Constituir las reservas técnicas segun lo establecido en el articulo
2.5.2.2.1.9 del Decreto 780 de 2016. Para el caso de las incapacidades por enfermedad general,
{a reserva técnica de obligaciones pendientes atn no conocidas se debera mantener minimo por
un afic de acuerdo con el estudio que presente la EPS y apruebe la Superintendencia Nacional
de Salud.”

Por su parte el articulo 2.5.2.2.1.17 del precitado Decreto establece o siguiente con relacién a los
plazos y tratamiento financiero especial para el cumplimiento de las cendiciones financieras y de
solvencia:

“Plazos y tratamienio financiero especial

a. El defecto se formara con base en la medicion realizada por la Superintendencia Nacional de
Salud con corte a 31 de diciembre de 2015.

O-_;C
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b. El plazo del periodo de transicion para el cumplimiento de las condiciones financieras y de
solvencia, a que hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.12 del presente decreto podré ser hasta de
diez {10) afios, contados a partir del 23 de diciembre de 2014.

¢. Los porcentajes para cubrir el defecto de capital minimo, patrimonio adecuado e inversion de las
reservas técnicas podran ser ajustados poria EPS y aprobados por la Superintendencia Nacional
de Salud, a partir del 23 de diciembre de 2017. En todo caso al final del quinto afio deberan haber
cubierto como minimo el 50% del defecto a diciembre 31 de 2015 y para cada uno de fos
siguientes afios un adicional minimo del 10% hasta cubrir el total del defecto.

d. Para el cumplimiento de io establecido en el numeral 2 del articulo 2.5.2.2.1.5 sobre acreditacion
de capital minimo y en el numeral i), del literal n. del numeral 1.1. del articulo 2.5.2.21.7 del
presente decreto, sobre deducciones al capital primario, las entidades de gue trata el presente
articulo podran descontar proporcionalmente las pérdidas incurridas en el ejercicio del afio 2016
y siguientes, de acuerdo con el momento en que se realiza la pérdida y el periodo de transicion
respectivo.”

Bajo el anterior contexto, las Entidades Promotoras de Salud que puedan hacer uso de los recursos del
Sistema General de Regalias en virtud del articulo 2.2.4.1.1.9.1 del Decreto 744 de 2018, en conjunto
con las entidades territoriales deben presentar una propuesta del proyecte de inversidn que tenga por
objeto la capitalizacién para el saneamiento de obligaciones asociadas a la prestacién de servicics de
salud. En dicha propuesta se debe indicar el marco normativo al cual se acoge para el cumplimiento de
las condiciones financieras y de solvencia definidas en el articulo 2.5.2.2.1.12y 2.5.2.2.1.17 del Decreto
780 de 2016.

2.2. Financiacion de capitalizacion y saneamiento con recursos del Sistema General de Regalias

La Ley 1797 de 2016 establecid en el paragrafo del articulo 5 la utilizacién de recursos de regalias para
la capitalizacidn y saneamiento de las EPS en los siguientes términos:

“Por una sola vez se podrdn utilizar recursos de regalias para la capitalizacion y sanearniento
de las EPS en las cuales tenga participacion fas entidades terriforiales, para lo cual se
presentara el respective proyecto de inversién al OCCAD. Los recursos se giraran directamente
a los prestadores de servicios de salud y privilegiarégn el pago de las deudas con los Prestadores
de Servicios de Salud de la red piblica”.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Departamento Nacienal de Planeacién
expidieron el Decreto 744 de 2018 a través del cual se adiciona el Decreto 1082 de 2015, estableciendo
lo siguiente:

"Articulo 2.2.4.1.1.9.1. Destinacion de los recursos del SGR para la financiacion de
proyectos de inversion gue tengan por objeto la capitalizacion y saneamiento de las EPS
en las cuales tenga participacién las entidades fterritoriales. Las entidades territoriales
podran hacer uso de los recursos def SGR, por una anica vez, para la financiacion de proyectos
de inversidn que tengan por objeto la capitalizacion y saneamiento de las entidades promotoras
de salud en las cuales tengan participacion.

Paragrafo 1. Con el fin de presentar ante el correspondiente OCAD el proyecto de inversién de
que trata el presente arficulo, la enfidad territorial debe contar con la fotalidad de los recursos
que determine la Superinfendencia Nacional de Salud para asegurar las condiciones
financieras v de solvencia de la entidad, definidas en ios Decretos 2702 de 2014 y 2117 de
2016 compilados en el Decrefo 780 de 2016, o en las normas que lo modifiquen o sustituyan.
Paragrafo 2. Las entidades ferriforiales podran solicitar recursos del SGR para la financiacién
de fos proyectos de qué trala el presente articulo en el siguiente orden:

1. Asignaciones directas.
2. Recursos del 40% del Fondo de Compensacion Regional.

Articulo 2.2.4.1.1.9.2. Viabilizacion para proyectos de inversion que tengan por objeto fa
capitalizacion y saneamiento de las EPS en las cuales tengan participacién las entidades
territoriales con recursos del SGR. Para la capitalizacitn y saneamiento de las EPS en las
cuales tengan participacion las entidades territoriales con los recursos del SGR, se debe
presentar el proyecto de inversién al respectivo 6rganac colegiado de administracién y decision,
de conformidad con los lineamientos que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
coardinacién con ef DNP, los cuales deben estar acorde con la normativa del SGR, y seran
incorporados en el Acuerdo Unico de 1a Comision Rectora del SGR."

F
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Ademas de los requisitos sefialados por la Comision Rectora del SGR, se debe presenfar el
proyecto de inversién con los siguientes documentos:

1. Concepto de la Superintendencia Nacional de Salud para la capitalizacion y saneamiento
de las EPS, el cual dard cuenta de los montos a invertir de acuerdo con los requerimientos
para el cumplimiento de las condiciones de estabilidad financiera y de solvencia definidas
en la normativa vigente. Asf mismo, dicho concepto certificaré la presentacion y suscripcion
de capitalizacién soportada en el modelo de atencién en salud basado en gestion integral
del riesgo, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 429 de 2016 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 0 en las normas que la modifiquen o sustituyan.

2. Certificacién suscrita por ei representante legal de la entidad promotora de salud en la gue
se discrimine las instituciones prestadoras de salud y proveedores, los valores, conceplto y
periodo de las deudas, iniciando con las de mayor antigliedad, a las cuales se aplicara el
pago de cartera con recurses provenientes de la capitalizacién.

Articulo 2.2.4.1.1.9.3. Pago de las deudas reconocidas para la capitalizacion y
saneamiento de las entidades prestadoras de servicios de salud en las cuales tengan
participacion las entidades territoriales con los recursos del SGR. El pago con recursos
del SGR de las deudas reconocidas para la capitalizacién y saneamiento de las entidades
prestadoras de servicios de salud, en las cuales tengan participacion fas entidades territoriales,
debe realizarse priorizando la red publica y las deudas de mayor antigiiedad. De conformidad
con lo sefialado en el numeral 2 del artfculo 2.2.4.1.1.8.2 del presente Decreto”

3. REGLAS Y CONDICIONES PARA LA FORMULACION DEL PROYECTOQ DE INVERSION

Para la presentacién de la propuesta del proyecto de inversion de que trata el Articulo 2.2.4.1.1.2.1 del
Decreto 744 de 2018, ias Entidades Promotoras de Salud deberan tener en cuenta lo siguiente:

3.1 Condiciones Financieras y de solvencia

3.1.1. Cuando la Entidad Premotora de Salud presente la propuesta para el cumplimiento de tas
condiciones financieras y de solvencia, en virtud del articulo 2.5.2.2.1.12 del Decreto 780
de 2018, el valor de Ia capitalizacion correspondera como minimo al monto requerido para
acreditar el cumplimiento de las condiciones financieras, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 2.5.2.2.1.12 con corte al afio anterior a la presentacién de dicha propuesta ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

3.1.2. Cuando ia Entidad Promotora de Salud presente la propuesta para acceder a los plazos y
tratamiento financiero especial, en virtud del articule 2.5.2.2.1.17 del Decreto 780 de 20186,
el valor de la capitalizacion correspondera al monto exigido en la condicidn del literal a)
relacionado con el avance en el fortalecimiento patrimonial.

Asi mismo, la propuesta debe contemplar los recursos necesarios para el cumplimiento de
las condiciones financieras de acuerdo con los porcentajes definidos en el plan de ajuste
presentado ante la Superintendencia Nacional de Salud en el marco del paragrafo del
articulo 2.56.2.2.1.17,

La propuesta aprobada del proyecto de inversion para hacer uso de los recursos del
Sistema General de Regalias en virtud del Articulo 2.2.4.1.1.9.1 del Decreto 744 de 2018,
podra ser el instrumente que le permita a la EPS acreditar el cumplimiento del primero de
los requisitos previstos en el articulo 2.5.2.2.1.17 del Decreto 780 de 2016, para acceder
a los plazos y tratamiento financiero especial; sin embargo, acreditar dicho requisito no
implica la aprobacién automatica de la solicitud elevada a la Superintendencia Nacional
de Salud respecto del Plan de Ajuste y recuperacion financiera.

32 Condiciones
El proyecto de inversioén debe cumplir con las siguientes condicignes:
321 Se pagaran Unicamente obligaciones asociadas a la prestacidn de servicios y/o

tecnologias en salud con los recursos del SGR, en cumplimiento del articulo 2.2.4.1.1.9.3
del Decreto 744 de 2018.

322 Se debe priorizar el pago de las deudas reconocidas con la red publica

Wt
/e
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3.2.3. Se deben pagar las deudas iniciando con las de mayor antigledad.
3.24. Sedeben pagar las obligaciones cuyas facturas estén debidamente conciliadas, auditadas
y reconocidas.
3.2.5.  El proyecto debe incluir certificacion suscrita por el representante legal de la Entidad
Promotora de Salud, donde se relacione ia siguiente informacidn:

Listado de acreencias

NOMBRE DEL PRESTADOR

O PROVEEDOR NUMERO DE FACTURA | FECHA CONCEPTO VALOR (%)

NIT

La informacion remitida en el anexo anterior debe ser consistente con lo reportado por ta
Entidad Promotora de Salud al Ministeric de Salud y Proteccién Social y a la
Superintendencia Nacional de Salud en los mecanismos vigentes.

3.26. Se debe presentar una certificacion suscrita por el representante legat, contador y revisor
fiscal o confralor designade donde certifique que la relacion de obligaciones remitida
cumple con las condiciones y/o criterios definidos para ordenar su pago.

4, ORIENTACION PARA LA FORMULACION DEL PROYECTO DE INVERSION

Se presenta a continuacion la informacion gque requiere el formulador para diligenciar la MGA en sus
aspectos de formulacion.

4.1. Clasificacién del proyecto en el sector y el programa

El proyecto se clasifica en el sector Salud y Proteccidn Social, en el programa 1902 -
Aseguramiento y administracion del Sistema General de la Seguridad Social en Salud — SGSSS.

4.2. Problematica

El planteamiento del problema y en consecuencia la justificacidn del proyecto de inversion se
expresa en términos del fortalecimiento para la gestién financiera del modelo de atencién en salud
en |la Entidad Promotora de Salud, en {a cual tiene participacion la entidad territorial con recursos
del Sistema General de Regalias, por lo tanto el planteamiento del problema y en consecuencia la
justificacién se establece como el resultado de la necesidad de mejorar la deficiente gestion
financiera de la Entidad Promotora de Salud. En este sentido, se evidencia que ésta se deriva
principalmente de la baja disponibilidad de recursos para el fortalecimiento patrimonial, la cual es
consecuencia de las pérdidas acumuladas de los ejercicios anteriores y la deficiencia en el pago
de las acreencias a los prestadores y proveedores. El siguiente es el arbol del problema que define
la preblematica:

ARBOL DE PROBLEMAS

Ueteriom £n l2s condiciones de acceso a sorvic'ns de sodud endla poblacién atikada 1

=
i
i Ingestenitltidid tnandirea ¢ ok acoguramicnte !

T ______ T Lefleienie atesion a ,
e ‘ by poblackin afliada
cori la bRy b f —
Ersuliciencii el ri-d

du prestacicin du
serviclnd e salud

¥

smeumiplirsiente do ke condiclones 1)

EFECTOS i
DIRECTOS de permanencia de |1z EPS en 135 quales fa e ,_]
. . 5 antidad eniritarial pene participaelan i Incirmplimicnta de

¢ obligacicones Lon terreros

FROBLEMA, T . T 1
Deticiente gostidn administrativa ¥ financiera del madelo de atencidn en safud én ba EPS en la cuat tene

parfitipacidn financiera ia entidad terrftorial

H Bapa ditpanibilidag de oot peers el i iadegirmienka patrimonia® de la k#S [

% -
. i t H [
| Pitrdiclds acdmulo gy g | ‘ Alros ledices de | I aar et ivkl il ce Bt enteagegtiag dee gekifn s misilirativ de 4o (F5

i gluricios phisricsgs it it T
CALISAS .
INDIRECTAS

Dediciencias an los f i Biaja i midnafe sTsbirma

de gestlén adminlscatlea on de intoraanion en L kS
salud an fa EP&

En este sentido, una adecuada formulacién del proyecto debe integrar el criterio mencionado
anteriormente, consolidando la situacidn que genera, como por ejemplo el deterioro de las
condiciones de acceso en salud en la poblacién afiliada de la EPS por el incumplirmiento en las
obligaciones con los terceros.
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Teniendo en cuenta la problematica analizada, la linea base para medir ¢l problema central esta
relacionada con las siguientes variables:

a. Losindicadores de capital minimo y patrimonio adecuado en [a EPS en el afio ___ fueron de

___y___ respectivamente.

El capital suscrito y pagado de la EPS enel afio ___fuede ____.

¢. Lavariacién del capital suscrito y pagado en la EPS en los dos Gltimos afios fue de ___.

d. La relacién capital minimo observado al cierre de vigencia/ capital minimo requerido en el afio

fue de .

e. La relacién patrimonio adecuado observado al cierre de vigencia / patriimonio adecuado
esperadoenel afio ___ fuede .

f. Laimplementacion dei modelo de gestion de riesgos enla EPS es del ___ %.

g. ElIndice de siniestralidad de la EPS fuede __ enelafio ___.

h. De los 17 componentes que valoran el avance de implementacion del modelo de riesgos por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud, la EPS solo ha implementado ___.

i. Alafechasoloel ___ % de los procesos administrativos y financieros de la EPS se encuentran
sistematizados.

j. Obligaciones pendientes de pago alafecha .

o

4.3. Participantes

La entidad teritorial debe identificar y catalogar los actores relacionados con la situacién
problemética que se presenta, por ejemplo, las entidades de salud, los prestadores y proveedores
de servicios y tecnologias en salud,

Actor Entidad Posicidn ante Interds o Contribucién al proyecto
¢l proyecto expectativas o gestion que se debe
realizar con ¢l actor
1 Nstlonal Ministerio de Satud Cooperante Mejorar ~ las  Reglamentar las condiciones
y Proteccion Socal condiciones de salud financieras de operacion de [as
ds la poblacin EPS
Naclonal Superintendencia Cooperante Mejorar las Vigilar et cumplimento de la
Nacional de Satud condiciones de safud normativa wigente y aplicable
de I3 peblacién en el sector y el cumplimients
de {as condiciones financieras
de las EPS.
Otro (Piblico " EPS ~  ~ Cooperanfe Garanfizar el " Garfantizar ef derecho a la
o privado) aseguramiento a la salud de los afillados a traves
salud de la poblacdn. del acceso a tecnologfas en
salud.
Qtro (Plblico  IPS y proveedores Cooperante Garantizar el acceso a Suministra las lecnologias en
o privado) las tecnelogias en salud con oportunidad a los

salud, heneficiarios

4.4_Poblacién afectada por el problema y poblacidn beneficiaria del proyecto.

La peblacion afectada por el problema y beneficiaria del proyecto se encuentra definida por los
gfiliados a la Entidad Promotora de Salud en la que tenga participacion la entidad territorial
beneficiaria del proyecto.

4.5. Objetivos

De acuerdo con la problematica presentada, las entidades territoriales en virtud de sus competencias
en materia de afiliacidén y las Entidades Promotoras de Salud en virtud de la funcién de aseguramiento,
y en especial estas dltimas, tienen la necesidad de mejorar los procesos y procedimientos al interior de
elles con el fin de cumplir con las condiciones financieras establecidas en (a normativa vigente. De
acuerdo con esta problematica se plantea el siguiente arbol de objetivos que darla lugar a la alternativa
de solucién,
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Majarar fas condiciones de accesd 3 senvicios de safue #a |3 poblacion afiiad

!

FAES Generar sostenitilidad financiesa en el aseguram’ento
INBIECEDS | .
T Atende; eficientemente f2 t
Disminie tas demandas outfcldn a'iiaj_______j
Cumplir fas coneficiones financieras de tantra latFs i
peranencia de las EPS en las cuales fa entidad hantener b red de
teeitorial fiene participacién f prestacion d2 seaitios
Complr las abligacignes de saiud
LN lescenss

CHIENWD
GEMERAL

Mejorar lagestién administrativa y financiera del modefo de atencitn en salud enla EPS en |3 cusi tiene particinacién

fianciera | entidad tersitorial

[ Disponer retussos para &l fortaledimiento patrimonial de 2 £95

i T T

Cubir |as pérdidas E Disminulosindices de | | Aumentar I3 efertividad de las estrategias de gestian administrativa deJa EPS
atumuladas de : siniestrafidad ;
ejereicios anteriores f i T !
i i i i B isten
imlementara gestion Me ]i?s‘ai‘ Iosllmeamlenms e gestion im p.ementalr sisteraas de
fe iesgos ensalud | afministrativa en salud en fa EPS infosmacian en la EPS

En este sentido, mejorar la capacidad financiera del modelo de atencién en salud en la EPS
garantiza no solo el cumplimiento de las condiciones financieras de permanencia y el
cumplimiento de las obligaciones, sino que genera sostenibilidad financiera y por lo tanto mejora
tas condiciones de acceso a los servicios de salud de la poblacién afiliada.

La medicién del cumplimiento del objetivo general del proyecto se puede expresar en estos
indicadores:

a. Aumentar los indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado en la EPS en y
respectivamente.

b.  Aumentar el capital suscrito y pagado de la EPSen __.
¢.  Disminuir la variacién del capital suscrito y pagado enla EPS en ___ %.

d. Alcanzar una relacién capital minimo observado al cierre de vigencia/ capital minimo requerido
de

e. Aumentar la relacion patrimonio adecuado observado al cierre de vigencia / patrimonio
adecuado en . :

T Aumentar el porcentaje de implementacién del modelo de gestidn de riesgos a ___ %.
g. Disminuiren ___ % el indice de siniestralidad de 1a EPS.

h. Componentes gue valoran el avance de implementaciéon del modeio de riesgos por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud implementados en la EPS.

i. Sistematizar el % de los procesos administrativos y financieros de la EPS.

j- Reduccion de obligaciones pendientes de pago.

4 6. Alternativa de solucién
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Realizar la capitalizacion y saneamiento de la Entidad Promotora de Salud con participacion de
ia entidad territorial, con el fin de mejorar la gestién administrativa y financiera de esta para
garantizar las condiciones de acceso a servicios de safud en la poblacién afiliada.

4.7. Estudio de necesidades

La entidad territorial debe identificar ia Entidad Promotora de Salud en la que tiene participacién
y requiere la capitalizaciéon y saneamiento, para lo cual debera contar con la informacidn financiera
que soporte el proceso, de conformidad con las reglas y condiciones establecidas el numeral 3
del presente documento. Para el efecto se debera tener en cuenta que la demanda de recursos
hace referencia al monto que se requiere para operar y pagar las deudas afio tras afo; en este
sentido, se debera contar con informacion minima de los Uitimos afos de evolucién de la deuda.
Por su parte la oferta hace referencia a los recursos disponibles para realizar a capitalizacion.

4 8. Analisis técnico de la alternativa de solucién

En atencion al proceso de capitalizacién y saneamiento tanto la entidad territorial como la Entidad
Promotora de Salud, deben tener en cuenta que el valor correspondera como minimo al monto
requerido para acreditar el cumplimiento de las condiciones financieras, de acuerdo con lo previsto
en el articulo 2.5.2.2.1.12 del Decreto 780 de 2016, con corte al afio anterior a la presentacion de
dicha propuesta ante la Superintendencia Nacionat de Salud.

Ahora bien, en el evento en que la EPS se encuentre en un proceso de reorganizacion empresarial
en el marco del Decreto 780 de 2016, y presente la propuesta para acceder a los plazos y
tratamiento financiero especial en virtud del articulo 2.5.2.2.1.17 del mencionado Decreto, el valer
de la capitalizacidn correspondera al monto exigido en la condicién del literal a). Avance en el
fortalecimiento patrimonial.

De manera adicional, la propuesta debe contemplar los recursos necesarios para el cumplimiento
de las condiciones financieras de acuerdo con los porcentajes definidos en el plan de ajuste
presentado ante la Superintendencia Nacional de Salud en el marco del paragrafo del articulo
2.5221.17.

4.9. Localizacion de la alternativa de solucion

Esta informacion esta relacionada con el lugar de residencia de los afiliados de conformidad con la
Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA, se recomienda que el diligenciamiento en la MGA sea
a nivel de municipio.

4.10. Cadena de valor
Se presenta a continuacién un resumen de la cadena de valor que debe ser presentada en el
proyecto. Para completar esta informacién es necesario calcular los costos asociados a la
alternativa de solucidn y relacionarios a cada actividad. En el mismo sentido, el ingreso de la
informacién a la MGA requiere que se identifiquen los insumos que se requieren para desarrollar
cada actividad (por ejemplo, mano de obra calificada, mano de obra no calificada, servicios
domiciliarios, gastos imprevistos)
_ Productos de la cadena de valor
Objetivo Mejorar la gestion administrativa y financiera del modelo de atencién £n salud en las EPS en la cual
general tienen participacion financiera la entidad territoriat
Objetivo Producto Cé;l;go Descripcidn del indicadores g:&?gg g:‘ g‘r?:‘i?: :I:
especifico producte producto de producto | oo dor secundario
Disponer Servicio de Recurscs maonetarios
recursos apoyo financiero entregados a las EPS
para el para el en las cuales Ila
fortalecimi | fortalecimiento entidad territorial tiene
ento patrimonial  de participacion, con el EPS
patrimonia | las EPS con fn de cumplir las capitalizad Numero Principal
ldefa participacion condiciones as
EPS financiera de las inancigras de
entidades ermanencia, segun
territoriales o dispuesto en e
ecreto 780 de 2016

L]
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Actividades de la cadena de valor

Mejorar Ja gestién administrativa y financiera del modelo de atencidn en salud &n las

Objetivo general EPS en la cual tienen participacion financiera la entidad territorial
o . . Costos de las
Objetivo especifico Producto Actividades actividades
Disponer recursos para el | Servicio de apoyo financierc | ldentificar las  obligaciones
fortalecimiente patrimonial de la | para ef fortalecimiento | asociadas a la prestacién de $
EPS patrimonial de las EPS con | servicios y/o tecnologias en
participacién financiera de las | salud
entidades territoriales Priorizar el pago de deudas con $
la red publica
Pagar las obligaciones cuyas
facturas estén debidamente $
conciliadgas, auditadas ¥
reconocidas.
Pagar las deudas iniciando con 5
las de mayor antigliedad
4.11. Andlisis de riesgos
Se deben analizar los riesgos que se observan ascciadeos al desarrollo del proyecto, la
probabilidad de ocurrencia y las posibles medidas de mitigacién. La siguiente tabla facilita su
identificacion para el diligenciamiente de la MGA:
Nivel de Tipo de riesgo | Descripcién |Probabilidad | Impacto Efectos Medidas de
clasificacion del riesgo de mitigacion
ocurrencia
Objetive general | Administrativo Aumento de Probable Mayor No se logra | Realizar la
cumplir con la | identificacién de
acreencias de capitalizacién vy | todas las
la EPS saneamiento acreencias de la
EPS
Actividades Administrativo Pagar deudas Probable Mayor No se cumple | ldentificacion de
no prioritarias con las | la edad de la
prelaciones de | deuda
page
establecidas en
la normativa
Producto Administrativo de Probable Mayor Genera mala | Identificacion y
no utilizacién de los | auditoria de las
soportadas recursos facturas por
parte de la EPS
4.12. Beneficios derivados del proyecto

Se deben identificar y cuantificar los beneficios que se van a generar con el proyecto. En el siguiente
farmato se identifican algunos de estos beneficios para que sean calculados con la informacién que
tenga el sector y la entidad territorial. Por el tipo de proyecto, el numero de periodos en el que se deben
cuantificar los beneficios dependera de cada proyecto, por ejemplo del plazo en el que va a entregar
los medicamentos

Identificacién de beneficios

Se obtiene Dascripcidn Medido a través de Bien producido
Beneficios Evitar costos asociados a demandas de los Pesos FC Consumo
prestadores por el no page de los servicios y
tecnologias en salud.
Beneficios Evitar costos asociados al traslade (trasporte Pescs FC Consumo
ambulatorio) de los usuarios al no tener disponible
los servicios en la red
Cuantificacién de beneficios
Beneficios Periodo Cantidad Valor unitario Valor total
Evitar costos | Anual | - Numérode acreedores | Valor promedioi de la{ T T T
asociados . . deuda v om0
demandas de los 0
prestadores por el 1
no pagoe de los
SeNnVicios 2
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Cuantificacién de heneficios

Bensficlos Pertodo Cantldad Valor unitario Valor totai
tecnologlas en 3

salud.

Evitar costos | Anual” | Nimerodeefliades ™ ~~ |~ Valor promedio del

asoclados al trasporne
traslado {trasporte P~ S

ambulatario) de los 0
usuarios al no lener 1
disponible los 5
servicios en la red
3
4.13. Indicadores de gestién

Se sugiere utilizar el indicador de gestion “Seguimiento a la programacion de la inversién proyecto”
identificado con el cédigo 0500G017™,

4.14. Fuentes de financiacién del proyecto

El subprograma donde clasifica el proyecto es 0300 INTERSUBSECTORIAL SALUD. La fuente de
financiacion del proyecto corresponde lo definido en el articulo 2.2.4.1.1.9.1 del Decreto 744 de 2018.




