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“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL MODELQ DE LA GARANTIA DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO CUBIERTAS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD A LOS
AFILIADOS AL REGIVMEN SUBSIDIADO DE SALUD EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA."

El. ALCALDE DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICQ DE
SANTA MARTA, en uso de sus facultades constitucionales y legales en especial,
jas contenidas en los articulos 315 numeral 3° de la Constitucion Politica, 91 de s
Ley 136 de 1994, Ley 715 de 2001, la ley 1751 de 2.015 y la resolucion 1479 dei
2015 ¥,

CONSIDERANDO

Que la Ley 715 de 2001 en sus articulos 44 y 45 establece que le Corresponde a
los Distritos dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el ambito de su jurisdiccion, y gestionar el recaudo,
flujo vy ejecucién de los recursos con destinacion especifica para salud vy
administrar los recursos del Fondo Local de Salud, asi como a cofinanciar iz
afiliacion al Régimen Subsidiade de ia poblacion pobre y vulnerable.

Que es responsabilidad de los Entes Territoriales la operacion adecuada de sus
procesos, en virtud de su competencia descentralizada frente al bienestar de la
poblacion de su jurisdiccion. De esa forma, los Municipios, Distritog vy
Departamentos tienen funciones especificas frente a la ideniificacion v afiliacion de
la poblacion objeto, asi como sobre la inversion, contratacidn y seguimiento de la
ejecucion de los recursos que financian el Régimen (recursos de esfuerzo propio,
de la nacion (SGP) y del FOSYGA).

Que asi mismo, es deber de los Entes Territoriales el seguimiento vy vigilancia al
acceso efectivo a los servicios contratados por las EPS-§, para atender a2 iz
poblacién beneficiaria det régimen Subsidiado y el suministro de tecnologias no
incluidas en el POSS. '

Que las entidades territoriales de conformidad con la Ley 715 de 2.001, tienen ia

obligacion de gestionar los servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con
calidad.

Que las Entidades Promotoras de Salud son responsables de los contenidos y
cobeljtqras deI’Plan Obligatorio de Salud para la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado, asi como la integralidad de la prestacion de servicios de salud.

Que la ley estatutaria 1751 de febrero 16 de 2015 por medio de la cual se regula e

de{e,cho tundam_en’ga_i a la salud y se dictan otras disposiciones establece en su
articulo 8° los principios del derecho fundamental a Ia salud asi:

Articulo 6°,

Elementos rincipios del derech e
T ¥p D recho fundamental a Ia salud, Ef derecho

a la salud incluye los siguientes elemenios esenciaies e interrelacionados:
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a) Disponibilidad. El Estado deberé garantizar la existencia de sarvicios y fecnologias e
instituciones de salud, asf como de programas de salud y personal médico y profesiona/
competente;, b} Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberdn ser |
respetuoscs de la élica médica asi como de las diversas culturas de las personas, !
minarfas  étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus parficularidades
socioculfurales y cosmovision de ia salud, permitiendo su participacion en fas decisiones
del sisfema de salud que le afecten, de conformidad con el artfculo 12 de ia presente lay
y respondei adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con ef género v ef '
ciclo de vida. Las establecimientos deberan prestar los servicios para mejorar el estado ‘
de salud de las personas dentro del respefo a la confidencialidad) Accesibifidad. Los
servicios y fecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especifividades de los divaersos grupos vuinerables v al
pluralismo cultural [a accesibilidad comprende fa no discriminacion, ia accesibilidad

fisica, la asequibilidad econdmica y ef acceso a la informacion) Calidad e idoneidad
profesional. Los establecimientos, servicios v tecnoiogias de salud deberan esfar
cenirados en ef usuario, ser apropiados desde ef punio de vista meédico y fécnico y
responder a estandares de cafidad aceptados por las comunidades cientfficas. Ello
requiere, entre ofros, personal de fa salud adecuadamente competente, enriquecida con
educacion continua e investigacion cientifica y una evaiuacidn oportuna de fa calidad de

los servicios y lecnologlas ofrecidos. Asi mismo, el derecho fundamental a la salud
compotia los siguientes principios: a) Universalidad. Los residentes en el tetritorio
colombiano gozardn efectivamente del derecho fundamenital a la salud en fodas las
efapas de la vida; h) Pro homine. Las autoridades y demas aclores del sistema de

salud, adoptaran la inferprefacion de las normas vigentes que sea mas favorable a fa
proteccion del derecho fundamental a fa salud de las personas; ¢} Equidad. El Estado

debe adoplar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramienio de la salud de
persenas de escasos recwises, de fos grupos vulnerables y de los sujstos de espacial
protecoion) Continwidad. Las personas lienen derecho a recibir los servicios de saitd de
manera continua. Una vez la provisidn de un servicio ha sido iniciada, este no padra ser
interrumpido por razones administrativas o economicas; e} Opostunidad. La prestacion

de fos servicios y fecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones; ) Frevalencia de
derechos, El Estado debe implementar medidas concretas vy especificas para garantizar

la alencion integral a nifas, nifics y adolascentes. En cumplimiento de sus derechos
prevalentes esiablecidos por {a Censlitucion Politica. Dichas medidas se formularan por

ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afies, y de los
guince (15) a los dieciocho {18} afios, g) Progresividad del derecho. £l Estado
promovera fa correspondiente ampliacién gradual y continua del accese a les servicios v
fecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion de capacidad instalada

del sistema de salud y el mejoramienio del falento humano, asi come la reduccion
gradual y confinua de barreras culturales, econdmicas, geograficas, administiativas v
fecnoldgicas que impidan el goce efeciiva defl derecho fundamental a ia salud; h) Libre
eleccidn. Las personas fienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la

oferfa disponible segun las normas de habilitacién, 1) Sostenibilidad. El Estado
dispondrd, por los medios gue la loy estime apropiades, 108 recursos necesarios v
suficientes para asegurar progresivamente ef goce efeclivo del derecho fundamental a /a

salud. de conformidad con las normas constitucionales ds sostenibilidad  fiscal,

j) Solidaridad. E| sistema esté basado en ef muiuo apoyo enire [as personas,
generaciones, Jlos seclores econdmicos, las regiones y las comunidades;

k) Eficiencia. £l sistema de salud debe proccurar por la mejor uiilizacion social v
econdmica de I0s recursos, servicios v ltecnologias disponibles para garaniizar el
derecho a fa salud de toda la poblacion; i} Intercuituralidad, Es el respefo por las
diferencias culturales exislentes an el pais y en &l ambito global, asi comn & esfuerzo
deliberado por construir mecanismes que integren fales diferencias en la salud, en las
condiciones de vida y en los servicios de atencion infegral de las enfermedades, a parfir

del reconocimienta de los saberes, practicas y medics tradicionales, allernativos y
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“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL MODELQ DE LA GARANTIA DE LA PRESTACION DE

SERVICIOS Y TE{JNOLOGIAS NO CUBIERTAS EN EL PLAN QRBLIGATORIQ DE SALUD A LOR
AFNIADOS Al REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD EN EL RISTRITQ DE SANTA MARTA.”

Complementarios para la recuperacion de la salud en ef ambite global, m) Proteccicn 3
los puablos indigenas. Para los pusblos indigenas el Estado reconoce vy garantiza ef
derecho fundamental a la salud infegral, enfendida segun sus propias cosmovisiones v
conceplos, que se desarrofla en el Sistema Indigena de Salud Propio e Inferculfural
(SISPI):n) Proieccion pueblos vy comunidades indigenas, ROM y negras,
afrocolombianas, raizales y palangueras. Para los puehlos y comunidades indigenas,
ROM y negras, afrocofombianas, raizales y palanqueras, se garaniizara ef derecho a la

salud como fundamental v se aplicara de manera concerfada con ellos, respafands sus
costumbres.

De igual manera en el articulo 25 de la misma Ley 1751 dispone gue 10s recursos
publicos que financian la salud son inembargables, tienen destinacion especifica v
no podran ser dirigidos a fines diferentes a los previstos constitucional v
legalmente, ‘

Que una vez unificado el Plan Obligatorio de Salud -POS del Reégimen
Contributivo v Subsidiado, se expidio la Resolucion 5073 de 2.013, que unificd el
procedimiento de recobro por concepto de tecnolcgias en =alud no incluidas en &l
plan de beneficios, suministradas a los afiliados del Régimen Subsidiado, a cargo
del respeclivo ente territorial.

Que la politica farmaceutica definida en el CONPES 155 de 2.102, establece

dentro de los instrumentos para la regulacion de precios de medicamentos v

monitoreo del mercado, la promocion de negociaciones centralizadas de precios,
dirigidas al desarrollc e implemeniacion de programas especiales de acceso =@
medicamentos, en especial aquellos de alto costo y baja prevalencia.

Que mediante la resolucion 1479 del 2.015 el Ministerio de Salud adopid et
procedimiento para cobro y pago de servicios y tecnologias sin coberiura sn ¢!
plan obligatorio de salud suminisiradas a los afiliados del régimen subsidiado en «i
Distrito De Santa Marta.

Que mediante la resolucion 1479 del 2.015 el Ministerio de Salud sefald gue los
modelos a adoptar son:

a) Garantia de la prestacion de servicios y tecnologias no cubiertas en el plan
obligatorio de salud a través del modelo centralizado en la entidad territorial,

b) Garantia de la prestacion de servicios y tecnologias no cubiertas en 2l plan
obligatorio de sailud a fravés de las administraderas de planes de bensficios
qgue tienen afiliados al régimen subsidiado de saiud.

Que mediante ia resoluciéon 1479 del 2.015 el Ministerio de Salud en su articulo 4

sefald que el Distrito debe analizar la situacion de salud y las capacidades
técnicas, operativas y financieras y con base en estas, adoptara uno de los doz
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modelos establecidos, garantizando el flujo de recursos oportuno para los
prestadores de servicios de salud.

En merito de lo expuesto:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Adoptar para el Distrito de Santa Marta el modelo para la
garanfia de la prestacion de servicios y tecnologias, no cubiertas en el plan
obligatorio de salud, a través de las Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) que tienen afiliados al régimen subsidiado de sailud y gue operan en ei
Distrito, de conformidad al capitulo Hl de la Resolucion 1479 de 2015 expadida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién y deroga los actos adminisiratigs que le sean contrarios.
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