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I Editorial

La salud en 2021:

ermina 2021 y cada uno de los actores y poderes que in-
terviene en el sector salud hace su balance. A continua-
cion, algunos elementos que es valido mencionar en ese

gjercicio.

El sector hospitalario fue gran protagonista de la atencion en los peo-
res momentos de la pandemia, y superd con éxito, aunque con gran di-
ficultad, el segundo y especialmente el tercer pico de la pandemia. Salvo
vidas, atenud dolores, preservo a sus pacientes y a su talento humano y
logré operar al méximo histérico de su capacidad, sin colapsar, sin ce-
rrar puertas, sin dejar de atender; y todo esto en medio de las enormes
tensiones sociales, de recursos y de tecnologia e insumos que tuvo que
afrontar. Lo anterior en épocas de picos fue notable, pero también lo es
el proceso ordenado de reactivacion de todos los servicios, hecho que
le da forma a la manera de operar de aqui en adelante, que tendra que
ser bimodal: combinacién de atencion COVID-19 y No-COVID armdnica,
seguray completa.

Lograr esa actuacion en picos y en valles ha sido posible gracias a
la implementacion de medidas, inicialmente, de emergencia, y ahora
de operacion corriente: expansiones internas y externas, reforzamiento
de las plantas de personal, modalidades complementarias de atencion,
extension de horarios y dedicaciones, guardia alta con los elementos de
proteccién personal y medidas de cuidado de pacientes, acompafan-
tes y visitantes, separaciones de éreas, triages reforzados.

También se destaca que algunos nuevos recursos y modalidades de
actuacion llegaron y se quedaron: ampliacion de oferta e infraestructu-
ra, gufas apropiadas y, especialmente, una total apertura para trabajar
en red, para aceptar lineamientos y para disponer todo el aparataje ins-
titucional hacia el trabajo en equipo, que siempre se habia anhelado.
Un balance satisfactorio desde lo hospitalario y asistencial que no ha
estado exento de pérdidas humanas y materiales, de dificultades, de si-
tuaciones que, en su oportunidad, se creyeron como crisis irreversibles.

Mencion aparte se debe hacer del Plan Nacional de Vacunacién, poli-
tica que indudablemente puede considerarse exitosa gracias a la inter-
vencion decidida de un sector prestador que supli¢ el fallido proceso
de agendamiento inicial y fue capaz de soportar la demanda abierta de
la poblacién en las diferentes fases adelantadas.

Termina el afo y en enhorabuena por el reconocimiento del Gobier-
no Nacional al sector hospitalario mediante la Medalla al Mérito Sanita-
rio Jorge Bejarano, en categoria Oro, que confirié a la ACHC. Merecido,
oportuno y justo reconocimiento al esfuerzo, dedicaciéon y abnegacion
con que los hospitales y clinicas de Colombia han respondido en esta
emergencia.
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El poder ejecutivo tiene su balance que es, en general, au-
toindulgente, con mucho espacio para la propaganda. Sin
embargo, si hay asuntos que destacar y el primero de ellos es
el relacionado con el inicio del desmonte de la politica de pre-
supuestos maximos o techos. Este asunto, que fue catalogado
por el gremio como una normalizacion de lo anormal, va orien-
tandose a lo que se debié haber hecho desde hace mucho
tiempo: empoderar a los ciudadanos a través de un plan de
beneficios méas robusto. Un paso adecuado que recoge nues-
tra peticion para componer el desvario del Plan de Desarrollo.
Veremos la reglamentacion y las pruebas del primer semestre
2022. Alli se sabré el real alcance.

De recursos nuevos gestionados en pandemia, este afo
se extendié el pago por disponibilidad, se usaron las Ca-
nastas COVID-19 por 3 meses y se pagaron atenciones a
poblacién migrante, conceptos que sumaron mas de $3,3
billones de pesos y que llegaron, en su mayoria, a la red de
prestadores, aunque siempre hay porcentajes importantes
que se destinan a integraciones verticales y a instituciones
vinculadas a las EPS, hecho que le resta a la trazabilidad
e impacto de esos dineros. Sin embargo, se reconoce el
esfuerzo del Gobierno central por atender las peticiones y
propuestas del sector prestador. En Plan Nacional de Vacu-
nacion, lentamente se ha ido solucionando el retraso en
los pagos. También se debe mencionar el apoyo a la red
publica con dotaciones y recursos para proyectos de in-
fraestructura.

Los asuntos que no cursan bien estdn encabezados por
el Acuerdo de Punto Final, piedra angular de la politica
sanitaria de la actual administracion. El balance de ejecu-
cion es de un casi 70% en régimen subsidiado y, segun la
Contraloria General de la Republica, un insuficiente 15%
en régimen contributivo. Tal y como indicamos desde el
principio del Gobierno, este disefio que pasa por un sanea-
miento a las EPS no iba a garantizar que se pudiera obtener
alivio real en el lado de los mas afectados por la deuda, que
son las IPS.

A hoy, en régimen contributivo, las enormes cifras que
muestra el Gobierno corresponden a legalizaciones de pa-
gos efectuados previamente o aclaraciones de cuentas, es
decir, dineros que se movilizaron en vigencias pasadas y, por
lo tanto, no fueron recursos frescos, como sonaba todo el
pais. Muchas de las cuentas que histéricamente reclamaron



esos otros agentes o no aparecieron, o se llevaron al litigio
judicial, o eran de cuantias minimas respecto a lo histérica
y publicamente denunciado.

Gran frustracion va quedando del Acuerdo de Punto Fi-
nal (APF) Contributivo, hecho que amerita una mirada muy
profunda por las entidades que hacen vigilancia y control,
no tanto al papel del Gobierno, que tuvo la apertura y dis-
puso los mecanismos de saneamiento, sino para los que
basaron su “disfuncién histérica”en unas quejas que, al tra-
tar de ser suplidas, no se pudieron soportar adecuadamen-
te. De esta frustracion quedan entonces planes alternativos
a implementar por el Gobierno y, en ese orden, se destaca
la politica de“descalce”o liberaciéon de las reservas técnicas.
Nunca hubo un momento mds oportuno ni una indicacién
mas exacta para dar ese paso. El gran pendiente del APF
puede ser suplido por este movimiento, destindndolo al
pago de carteras antiguas con el sector prestador.

Siguiendo con los pendientes, el sector hospitalario es-
pera del Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de Sa-
lud, una senal tajante respecto del circuito de financiacion,
que inicia con el incremento de Unidad de Pago por Capi-
tacion (UPQ), sigue con el paso a los contratos y o tarifas
de prestacion de servicios, y pasa hasta la remuneracion
del talento humano en salud. Ya se dio el mensaje de un
incremento de salario minimo de 10,07%. El sector pres-
tador, que es el gran empleador del sistema de salud, es-
pera entonces que la UPC tenga el espacio suficiente para
contemplar ese incremento y que el Gobierno imparta la
instruccion de ese traslado obligatorio hacia la prestacion
de servicios de salud.

En momentos de reinicio de actividades, de reapertura
de servicios represados y luego de los esfuerzos heroicos
ya resefiados, lo minimo que espera el sector es que haya
paz en las relaciones entre agentes y no se deje al azar de
la extracciéon de rentas el momento que viene. Ojo ministe-
rios de Salud y de Hacienda: esta decision es fundamental.
Hoy, mds que nunca, es necesario un pacto social y de es-
tabilidad econdmica al interior del sector salud.

Hay otros pendientes reglamentarios del ejecutivo: el
Plan Decenal de Salud Publica, el nuevo Decreto 4747 y la
politica hospitalaria, entre otros, muchos de ellos solicitados
desde este gremio y que se antojan tardios para ser expedi-
dos de afdny en el Ultimo semestre de Gobierno. Sin embar-
go, se avanzara en las discusiones y se aportaran elementos
para enriquecer lo hasta ahora conocido en esos textos.

Editorial

Y no sobra repetirlo en este espacio: el asunto de la cartera sigue
vivo y creciendo. Asi algunos funcionarios y autoridades no quieran ver
las cifras completas, es evidente que este problema de flujo de recur-
sos tiene que ser abordado con soluciones de raiz, es decir, desde la
titularidad del recurso, la tenencia de este y los usos legitimos que se
le pueden dar. Funcionarios que creen que la cartera se esta arreglan-
do, desconocen o no entienden la magnitud macroeconémica de un
asunto que se ha visto crecer y que se ha mostrado refractario a las
intervenciones de choque o de emergencia que ha tenido.

Respecto al poder legislativo, tantas veces reconocido positivamente
desde estas paginas, se debe decir que ha sido intensamente afectado
por la pandemia y las usanzas que esta impuso. Quedd pendiente la
indispensable reforma estructural al sistema de salud, las nuevas leyes
para modular las inversiones y garantizar la soberania sanitaria y tam-
bién las leyes que avanzaban la lucha contra la integracion vertical y la
creacion del fondo de salvamento para las IPS, dafiadas por las liquida-
ciones de tantas EPS. Balance modesto del legislativo. Mucha falta hace
la sesién plena, presencial, el control politico, intenso y responsable, las
audiencias y foros. Todo esto se ha visto menguado. Ojald pronto se
restablezca la actuacion del Congreso de la Republica. Mucha falta hace
para el equilibrio del sistema.

Y en cuanto a la vigilancia y control, se siguen observando las con-
secuencias del mal envejecimiento de los problemas sectoriales, frase
certera acufiada por el presidente Duque. Hoy, cuando la autoridad de
IVC interviene, muy a su pesar y del nuestro, se irrigan consecuencias
a toda la cadena, pues, a pesar de ser el tratamiento adecuado, por ser
prescrito tardiamente no deja de tener dafos colaterales que, infortu-
nadamente, son inevitables. Las liquidaciones, las intervenciones no
dudamos son necesarias, pero que diferente seria el panorama actual si
esto se hubiera hecho en los primeros signos de dafo. Esa leccion tiene
vigencia, y los signos que hoy se ven son muchos (practicas indebidas,
carteras vencidas, no cumplimiento de indicadores permanencia, etc.).
También se echa de menos la existencia de mds herramientas de miti-
gacion, como un fondo de salvamento pero dotado de recursos, una
ley de quiebras o un respaldo real y exigible a los propietarios de las
entidades que incumplen y dafan al sector. Todo estos son mensajes
para repensar la estructura sectorial. La invitacion a esta autoridad es a
la discusién serena y con doble aceptacion, esto es, reconocimiento de
avances y también reconocimiento de problemas, y con doble dptica:
la oficial formal y la institucional real. De esa matriz tiene que salir una

mejor forma de operar.

En fin, retomando las frases iniciales, los balances en este sector siem-
pre seran provisionales, y en época de pandemia todavia més efimeros.
Pero es necesario hacerlos para no perder de vista el camino, lo avanza-
doy lo que aun falta. H]
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Complicaciones y represa de otras

atenciones de salud:

el dano colateral de la pandemia

olombia, al igual que los demads paises del
mundo en la guerra contra el COVID-19, en-
filo todas las baterfas de su sistema de salud
para enfrentar la pandemia. Automatica-
mente, esto desatd un gran dano colateral
con la disminucién de recursos y personal para atender
las demads enfermedades, cierre de servicios no urgentes,
represa de atenciones y diagnosticos, interrupcion de
tratamientos y controles, desabastecimiento de medica-
mentos esenciales y empeoramiento de cuadros clinicos
de pacientes por las descompensaciones sufridas. Una
vez empezaron a levantarse las restricciones, los pacien-
tes retomaron sus consultas, exdmenes, cirugias y urgen-
cias por estas enfermedades, disparando la demanda de
servicios en los Ultimos meses de manera dramatica.

A la par que el SARS-CoV-2 colonizaba espacios en Co-
lombia y llegaba a casi todos los rincones del pafs, las
demas enfermedades propias del perfil epidemiolégi-
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co nacional siguieron su curso, agudizando y
agravando su impacto en la poblacién confi-
nada, impactando la morbilidad y mortalidad
de estas patologias en el pafs.

Segun evidencian diversos estudios sobre
las pandemias que ha sufrido la humanidad,
su atencién siempre ha aparejado un dafio co-
lateral: A lo largo de la historia, las pandemias
han tenido un gran impacto para la humani-
dad. Las medidas utilizadas para combatirlas
causan dafo colateral. En la pandemia por
COVID-19, las acciones generadas para dismi-
nuir la exposicion, el nimero de contagios y
la tasa de letalidad conllevan un enfoque en
la reduccion de la mortalidad, sin embargo, el
colapso del sistema de salud puede provocar
un nUmero aun mayor de muertos. A su vez,
tanto el personal médico como los pacientes
se ven afectados por la desaceleracion eco-
nomica y el ‘efecto de la negatividad’ (Abdo-
Francis et al, 2020)

Para procurar la continuidad en la atencién
en salud a los colombianos, desde el Gobier-
no nacional, los agentes del sistema de salud
y la academia se promovieron estrategias de
atencion como la teleasistencia o telemedici-
na, la consulta telefénica, la visita domiciliaria y
la entrega de medicamentos a domicilio. Tam-
bién se reforzaron las campanas de autocuida-
do para las enfermedades mas comunes entre
los colombianos y las campanas de habitos de
vida saludable.
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Sin embargo, pasado el primer afo de la pandemia,
la no prestacion de servicios de salud a pacientes con
enfermedades diferentes al COVID-19 empezd a pasar
factura a los pacientes, al sistema de salud y al pais mis-
mo con las complicaciones y agravamiento de dichas
enfermedades, ademas de las afectaciones que ello pro-
dujo en la salud mental de los pacientes y del personal
de salud encargado de su atencion.

Y si bien estan pendientes de realizarse, consolidarse
0 publicarse estudios sobre el impacto de la suspension
0 aplazamiento de las atenciones a las enfermedades
No-COVID por causa de la pandemia en la carga de en-
fermedad en Colombia, ya se conocen algunos indicios.

Por ejemplo: la letalidad del SARS-CoV-2 en Colombia
y el hecho mismo de ser un virus pandémico desconoci-
do, del cual se ignoraba la historia natural de la enferme-
dad, y el partir desde cero para su investigacion, trata-
miento y control, provoco el aumento de la mortalidad
en el pais, al punto de ser la primera causa de mortalidad
en 2020 y 2021, desplazando de ese sitial ocupado por
décadas a las enfermedades del sistema circulatorio, es-
pecialmente las isquémicas del corazén.

Ademas, desde un principio se preveia que las personas
con enfermedades de base podrian ser mas susceptibles
alcontagioy la muerte por el nuevo virus que amenazaba
a toda la poblaciéon mundial. De ahi que, inicialmente, las
personas con comorbilidades se identificaron como mas
vulnerablesy, por lo tanto, sujetos de mayores restriccio-
nes; y como las comorbilidades afectan en su mayoria a
las personas de mas edad, se configurd ese grupo como
el principal dentro del confinamiento preventivo obliga-
torio, siendo los Ultimos en poder retomar su libre movili-
dad y desplazamiento fuera de casa.

Esto incidio en la renuencia de pacientes mayores y
con comorbilidades a asistir a consultas y/procedimien-
tos clasificados como no urgentes, y se prevé que una
cifra importante de ellos se agravd o murieron en casa
por causa de esas enfermedades no atendidas durante
la pandemia.
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La represa de atenciones de salud No-COVID
no es un fenémeno exclusivo de Colombia. Es
una realidad consecuencia de la pandemia en
todo el orbe. Por ejemplo: en el estudio "Ad-
mision de pacientes con STEMI desde el brote
de la pandemia COVID-19: una encuesta de
la Sociedad Europea de Cardiologia’, encues-
ta realizada en junio de 2020 en cerca de cien
paises, se reveld que el 78,8% de hospitales de-
tectaron una reduccion del ndmero de pacien-
tes con infarto del miocardio en esos ultimos
meses. Al parecer, muchos de ellos fallecieron
en sus casas y no aparecen registrados.

El estudio también encontré que el 60% de
los pacientes con infartos llegaron a los hospi-
tales mas tarde de lo habitual. Mas de la mitad
de los encuestados afirmaron que eso provo-
c6 una reduccion de las posibilidades de tratar
efectivamente a los enfermos.

Asimismo, en nuestro pais, segun encuesta
del Colegio Colombiano de Hemodinamia, du-
rante el confinamiento los hospitales del pais
recibieron la mitad de pacientes con infartos
de los que atendfan antes de la pandemia, no
porque estos disminuyeran, sino porque los
pacientes no iban a urgencias por miedo a
contraer COVID-19 y probablemente también
murieron en casa por infarto.

En Espafa, los resultados de la tercera fase
del “Estudio del Impacto de la COVID-19 en las
personas con enfermedad crénica” (2021) de la
Plataforma de Organizaciones de Pacientes, evi-
dencié que el 42,8% de los pacientes cronicos
manifestaron experimentar un empeoramiento
de su salud o la aparicion de sintomas nuevos
desde el inicio de la pandemia. El 57,1% de los
encuestados estan muy insatisfechos con la
atencion sanitaria recibida durante 2021. Los
resultados de las dos primeras fases del estudio
ya habian mostrado la complicada situacion



que atravesaron los pacientes por causa de los
retrasos y cancelaciones de consultas y terapias.

Los pacientes cronicos se sintieron olvida-
dos durante el confinamiento y la mitad de
los consultados consideran que su estado de
salud es peor que antes de la pandemia. Tam-
bién estiman que empeord su calidad de vida
porlaincertidumbre, los problemas con la asis-
tencia médica y la obtencion de medicamen-
tos que disminuyd la adherencia terapéutica, y
el retraso en los diagnosticos que complica la
evolucion de la enfermedad. Por todo esto, los
pacientes cronicos reclamaron el retorno a la
presencialidad y la asistencia de profesionales.

En Colombia, el sistema de salud presentd
fallas que perjudicaron a los pacientes con
enfermedades cronicas. Y si bien la tecnologia
ayudd a mejorar el acceso a la consulta, hay
que reconocer que no se estd haciendo un
verdadero seguimiento a la salud de los enfer-
mos cronicos ni los controles respectivos, por

De portada

lo que es muy probable que la carga de la enfermedad
en el pals se haya acumulado a lo largo del tiempo de
pandemia.

El caso es que todavia siguen existiendo trabas a las
atenciones de enfermedades No-COVID y la situacién de
estos pacientes sigue siendo critica. Actualmente, en ser-
vicios de urgencias se aprecia, por ejemplo, el aumento
de casos de enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares, apendicitis o peritonitis complicadas.
También pacientes que desarrollaron tumores malignos
y ahora estan mas complicados por un diagnostico tardio.

La solucién a la represa de atenciones No-COVID du-
rante la pandemia es de largo plazo, porque retrasar la
atencion médica por miedo al contagio tiene un impac-
to negativo sobre el sistema hospitalario. Por acceder a
atencion médica tardia, los pacientes suelen necesitar
mas dfas hospitalizados antes de las cirugias para estabi-
lizarlos y también mas tiempo en el posoperatorio, por-
que su salud ha estado mas comprometida. Asf, aumen-
tan los tiempos de hospitalizacion pre y postoperatoria,
lo mismo que las estancias hospitalarias.

Pandemia afecto prestacion de servicios para
Enfermedades No Transmisibles

La irrupcién de la pandemia por COVID-19 im-
pacté gravemente a nivel mundial la prestacion
de servicios de prevencién y tratamiento de las
Enfermedades No Transmisibles (ENT), concluyd
encuesta de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) realizada en 155 paises en mayo de 2020.

La principal constatacion verificd que los ser-
vicios de salud fueron interrumpidos total o par-
cialmente: mas de la mitad (53%) de los palises
encuestados interrumpieron parcial o totalmente
los servicios de tratamiento de la hipertension; el
49%, los servicios de tratamiento de la diabetes y
complicaciones conexas; el 42%, los servicios de
tratamiento del cancer, y el 31%, los de emergen-
cias cardiovasculares (OMS, 2020).

Los servicios de rehabilitacion fueron interrumpidos
en casi dos tercios (63%) de los paises, pese a ser claves
para una recuperacion saludable en pacientes grave-
mente enfermos de COVID-19.

El director de la OMS, Tedros Ghebreyesus, advirtié en
ese entonces: “Muchas personas que necesitan tratamien-
to contra enfermedades como el cancer, cardiovasculares y
diabetes no han recibido los servicios sanitarios y los medi-
camentos que necesitan desde que comenzd la pandemia.
Es fundamental que los pafses encuentren formas innova-
doras de garantizar que los servicios esenciales contra las
ENT continden, incluso mientras luchan contra la COVID-19"

El aplazamiento de programas publicos de detec-
cion (por ejemplo, de cancer de mama'y cuello uterino)
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también fue generalizado en mas del 50% de los paises.
Estofue acorde alas recomendaciones iniciales de la OMS
de reducir al minimo la atencién no urgente en centros
de salud, mientras se luchaba contra la pandemia.

En el 94% de los paises encuestados, el personal de
ministerios de salud que trabajaba en ENT fue parcial
o totalmente reasignado para apoyar la respuesta a la
COVID-19. Sin embargo, las razones mas comunes para
interrumpir o reducir servicios fueron la cancelacion de
tratamientos planificados, la disminucién del transporte
publico disponible y la falta de personal, debido a que
éste fue reasignado para apoyar los servicios de respuesta
ala COVID-19. En uno de cada cinco paises (20%) que no-
tificaron interrupciones de los servicios, una de las princi-
pales razones de dichas interrupciones fue la escasez de
medicamentos, pruebas diagnosticas y otras tecnologias.

Y entre las conclusiones alentadoras de la
encuesta se observé que en la mayoria de los
paises se establecieron estrategias alternativas
para posibilitar que las personas mas vulnera-
bles siguieran recibiendo tratamiento contra
ENT. Entre paises de todo el mundo que no-
tificaron interrupciones de estos servicios, el
58% utilizaron la telemedicina (asesoramiento
por teléfono o por medios electrénicos) para
sustituir las consultas presenciales. En paises
de ingresos bajos dicho porcentaje es solo del
42%. También se recurrié ampliamente al tria-
ge para determinar las prioridades en dos ter-
cios de los paises que informaron al respecto.
Y se conocid que mas del 70% de los paises
reunieron datos sobre el nimero de pacientes
de COVID-19 que también tenfan una ENT.

COVID-19 desplazé a enfermedades cardiovasculares
como primera causa de mortalidad en 2020 y 2021

La irrupcion de la pandemia por COVID-19 en 2020 y
su evolucion en Colombia ese afo y en 2021, convirtie-
ron al SARS-CoV-2 en la primera causa de mortalidad en
el pais en ambos afos, desplazando de ese primer lugar
a las enfermedades del sistema circulatorio (isquémicas
del corazén y cerebrovasculares), el cual ocuparon en las
ultimas décadas desde los anos 90.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2015
hubo 56,4 millones de muertes, de las cuales 15 millones
fueron causadas por enfermedades isquémicas del cora-
zén y accidentes cerebrovasculares.

Ya en 2020, la principal causa de muerte en Colombia
fue el coronavirus: del total de 296.800 fallecimientos en el
pais, 50.071 defunciones corresponden a victimas de CO-
VID-19, es decir el 16,9% del total, segun datos del Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

La cifra total de muertes de 2020 aumentd en 24,6% res-
pecto de 2019, cuando fallecieron 238.192 personas. “Sabe-
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mos que casi la totalidad de ese incremento esta
asociado a la pandemia por la enfermedad de
COVID-19', afirmd Juan Daniel Oviedo, director
del DANE.

La tasa de mortalidad por coronavirus en 2020
fue de 99,4 defunciones por cada 100.000 habi-
tantes y los fallecimientos por sospecha repre-
sentaron la tercera causa de muerte con 13.281.

En elinforme“Seguimiento a la mortalidad y ex-
ceso de mortalidad en Colombia” el DANE infor-
ma que las muertes relacionadas con COVID-19
ascendieron a 121.754 al sumar 103.362 confir-
madas y 18392 sospechosas en 15 meses de la
pandemia (marzo de 2020 a junio 13 de 2021).

El indicador “Exceso de mortalidad” compara
las muertes ocurridas durante un periodo con
el promedio de los cinco afios inmediatamente
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anteriores, para definir los fallecimientos espe- de mortalidad presentd un aumento del 47,9% frente al

rados entre rangos de crecimiento aceptables, valor esperado, una de las mayores alzas de los Ultimos

por encima de los cuales serian “excesos”. tiempos. Estas cifras de exceso de mortalidad de 2020

y 2021, afos pandémicos, se confrontan con las defun-

Al considerar todas las causas de muerte en- ciones de los Ultimos cinco afos de relativa estabilidad
tre enero de 2020 y junio de 2021, el exceso (2015-2019).

Exceso de mortalidad de 2020 y 2021 por todas las causas
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El exceso de mortalidad coincide con los picos de pan-
demia de 2021, y en 2020 agosto tuvo el mayor creci-
miento con 1035 muertes diarias en promedio, frente a
545 en el mismo mes en cinco anos atras.

Segun cifras del DANE, desde que llegé la pandemia, en
44 semanas analizadas del afno 2020 (del 2 de marzo al 31
de diciembre) se reportaron 261.193 muertes en el pais
por todas las causas. De estas, se confirmaron 51.743 fa-
llecimientos por COVID-19y 8.501 muertes sospechosas.

Desde el 2 de marzo (primer dia en que el DANE registra
una muerte sospechosa por COVID-19) y el 16 de marzo
(cuando se confirma la primera muerte por COVID-19), se

han confirmado 118.799 muertes y hay 20.110
muertes mas sospechosas, para un total de
138.900 defunciones relacionadas con CO-
VID-19 desde el primer dia de la pandemia.

En cuanto a la tasa de mortalidad en el pafs,
en 2020 la tasa de mortalidad por COVID-19
confirmado fue de 1174 defunciones por
cada 100.000 habitantes. En solo 27 semanas
de 2021 se superd por amplios margenes esa
tasa de mortalidad de todo el 2020: fueron
156,3 defunciones por cada 100.000 habitan-
tes entre el 1.°de eneroy 11 de julio (frente a
119 de 2020).

Exceso de mortalidad por todas las causas

10.500
9.500 :
8.500
7.500
6.500
5.500

4.500

Numero de defunciones

3.500

Semana de ocurrencia

2015 == 2016 == 2017 == 2018 =

2019 == 2020 2021 =

En 2021pr, las defunciones por todas las causas a nivel nacional muestran un nuevo repunte desde la semana 16 y hasta la semana 25,
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semana 35, cifra cercana a la reportada la misma semana del afio 2019.
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En lo corrido del afno 2021, en el pais han fallecido 75.616 personas por COVID-19 confirmado y 28.264 por infarto agudo al miocardio.
El 55,6% de las defunciones en el pais, ocurren por las 10 causas que muestra el grafico.
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Aumentaron complicaciones y disminuyeron
procedimientos cardiologicos

En la etapa inicial durante el primer
y segundo pico de la pandemia por
COVID-19, cuando el Gobierno na-
cional decreto el confinamiento para
disminuir los contagios y preparar el
sistema de salud para el aumento de
la demanda, se disminuyeron de ma-
nera importante las demas atencio-
nes de los pacientes, tanto en con-
sulta como en servicios de urgencias,
debido al temor a la infeccion, las
cuarentenas y las restricciones en
general.

Ferndn Mendoza Beltran, presiden-
te de la Sociedad Colombiana de
Cardiologfa y Cirugia Cardiovascular,
indicé que, ante esta situacion, des-
de esa especialidad, se cuestionaban
qué estaba pasando con sus pacien-
tes: “Nos preguntdbamos siempre
donde estaban los infartos, las fallas
cardfacas descompensadas, las cri-
sis  hipertensivas... Posiblemente
€s0s pacientes se quedaron en casa,
muchos pudieron haber fallecido en
casa o complicarse en casa, durante
esa etapa inicial. Actualmente, esta-
mos viendo el retorno de esos pa-
cientes que no fueron atendidos de
manera oportuna, tanto a consulta
como a los servicios de urgencias”.

El especialista agregd que en dicha
etapa se observé disminucion de con-
sultasen los servicios de urgencias: “Un
grupo de pacientes con dolor toracico
consultd de manera tardia por infarto
agudo de miocardio, lo que generd

complicaciones mecanicas que hace
tiempo no se presentaban, como la
ruptura de pared libre del ventriculo
izquierdo, insuficiencia mitral aguda
y ruptura del septum interventricular.
Y otros pacientes ingresaron con crisis
hipertensivas por diferentes causas:
no adherencia a medicamentos, falta
de citas y de suministros oportunos
para el tratamiento, cambios en el es-
tilo de vida, sedentarismo y alteracion
emocional”

“[...] En registros del Ministerio
de Salud y del DANE, vimos el im-
pacto del COVID-19 como causa de
mortalidad de los colombianos, que
siempre estuvo liderada hasta 2019y
parte de 2020 en el primer semestre,
por las enfermedades isquémicas del
corazén (infarto agudo de miocardio,
enfermedad coronaria y enfermeda-
des hipertensivas). En parte de 2020
y parte de 2021, la principal causa fue
la mortalidad asociada al virus; tam-
bién reportaron en estadisticas los
factores de riesgo mas importantes
correlacionados con esa mortalidad”.

Y aunque en Colombia no se ha
hecho un estudio nacional, varias
instituciones si adelantaron estudios
particulares donde documentaron la
caida importante en procedimientos,
indicd el doctor Mendoza, también
jefe del Departamento de Cardiologia
Clinica y Medicina Interna, y del ser-
vicio de Insuficiencia Cardiaca y Tras-
plante de la Fundacion Clinica Shaio:

Ferndn Mendoza Beltrén,
presidente de la Sociedad Colombiana de
(ardiologia y Cirugfa Cardiovascular

octubre - diciembre 20271

| 1



B De portada

Ante el aumento de la demanda,
las instituciones adelantan un
proceso de reactivacion de todos
los servicios, con ampliacion de
horarios de atencion y priorizacion
de los pacientes mas delicados de
acuerdo con la severidad del cuadro
clinico.

“Por ejemplo, en esta clinica disminuyeron los procedi-
mientos de cateterismo, cirugia cardiovascular e implan-
tes de dispositivos”.

En encuestas de instituciones y sociedades cientifi-
cas se reportd una disminucion importante de catete-
rismos cardiacos, intervenciones por enfermedad coro-
naria y procedimientos estructurales de hemodinamia
como implante de valvula adrtica transcatéter (TAVI),
intervenciones percutaneas sobre la valvula mitral bor-
de a borde (MitraClip) y el cierre de la auriculilla izquier-
da. También disminuyd el implante de dispositivos de
electrofisiologia como marcapasos, cardiodesfibrilado-
res con y sin resincronizadores, las hospitalizaciones
por insuficiencia cardiaca, los trasplantes de corazon, la
implantacion de dispositivos de asistencia ventricular
de larga duracion (Heart Mate lll) y muchos otros proce-
dimientos de cirugia cardiovascular, detallé Mendoza
Beltran.

El especialista agregd que, en diferentes estudios y re-
gistros mundiales, se reportd que todas estas situaciones
llevaron a un aumento de la mortalidad cardiovascular
mayor al 5%, con aumento del paro cardiaco extrahospi-
talario y la mortalidad extrahospitalaria.

En 2021, a medida que avanzaba el proceso de vacu-
nacion y se inmunizaron los pacientes mas vulnerables
como aquellos de mas edad con comorbilidades, y dis-
minuyeron las restricciones, los pacientes empezaron a
retomar sus consultas, indico Beltran:
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"iQué hemos visto en esas consultas? Algunas
EPS que fueron mds diligentes en brindar
acceso a la medicacion a sus afiliados o llevarles
los medicamentos a domicilio, los mantuvieron
controlados; otros pacientes en ese encierro
entraron en problemas emocionales vy
mentales; y muchos pacientes que alteraron la
dieta, hicieron poco ejercicio y suspendieron
la medicacién, tienen descompensacion de
los factores de riesgo que llevan a problemas
coronarios. Entonces por consulta externa ve-
mos hipertensos no controlados, niveles de
azucar no controlados, lipidos descontrolados.
Y en consulta de urgencias aumentaron esos
pacientes por dos razones: porque la atencion
de procedimientos ambulatorios esta tan con-
gestionada, que al paciente le demoran las
ordenes y la atencion, entonces le es mas facil
ingresar por urgencias; y el paciente que sf esta
mal, que también entra por urgencias”.

Ante el aumento de la demanda, las institu-
ciones adelantan un proceso de reactivacion
de todos los servicios, con ampliaciéon de ho-
rarios de atencion y priorizacion de los pacien-
tes mas delicados de acuerdo con la severidad
del cuadro clinico. Agregé el doctor Mendoza
Beltran: “No sera facil. Nos demoraremos todo
el ano préoximo atendiendo esa poblacion, po-
niéndonos al dia, con el objetivo de brindar la
atencion que necesitan. Muchas instituciones
activaron procesos de telesalud, pero ahora
muchos pacientes, a pesar de tener esa facili-
dad, quieren volver a la presencialidad”.

Para atender la gran demanda de atenciones
represadas en pandemia, Mendoza propone: “El
reto es grande. Primero, hay que trabajar en con-
junto con el gobierno. La Asociacion participa en
Mesas de Trabajo con el grupo de Enfermedades
No Transmisibles (ENT) del Ministerio de Salud,
donde consideran los principales factores de ries-
go como hipertension arterial, diabetes mellitus



y alteracion de los lipidos. Desde esa Mesa se
produjo el documento Ruta Integral de Atencion
en Salud para personas con riesgo o presencia de
alteraciones  cardio-cerebro-vascular-metabdlicas
manifiestas. Lineamientos técnicos y operativos,
que se socializa desde octubre pasado. Estable-
cer las rutas de atencion serfa una estrategia muy
importante si los diferentes agentes del sistema
de salud se involucran para implementarlas. Esto
es un aporte como médicos de la sociedad cien-
tifica, trabajando junto con el Gobierno, porque
es una politica de salud publica”
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Agregd que, al reforzar esa ruta integral de atencion,
se prioriza la prevencién: "Debe reforzarse la preven-
cion para los préoximos anos, para cuidar a las perso-
nas que mantuvieron sus autocuidados y que los sigan
manteniendo de manera estricta, y asi disminuir el im-
pacto de estas enfermedades en el pais” Y lo segundo
es el compromiso individual: “Como especialistas en
cada sitio donde trabajemos, debemos dar una aten-
cion importante con la priorizacion de los pacientes
mas complejos, como aquellos con enfermedad co-
ronaria, obstrucciéon de arterias, en falla cardiaca y los
hipertensos”.

Se teme gran ola de pacientes de cancer
no diagnosticados en pandemia

El gran temor de la oncologia en todo el
mundo es la llegada de una gran ola de pa-
cientes con diagnosticos tardios de cancer
y en estadios avanzados de la enfermedad,
con pocas o nulas opciones de tratamiento y
control, debido al represamiento de las activi-
dades de deteccion y diagnostico durante el
confinamiento de la pandemia por COVID-19.

Asi lo explicod Lina Maria Trujillo Sanchez,
subdirectora general de atencion médica y
docente en el Instituto Nacional de Cance-
rologia ESE, al senalar que, al suspenderse las
actividades de Promocion y Prevencion en
materia de tamizaciéon y diagnostico durante
la pandemia, se generd un represamiento de
pacientes no diagnosticados de céncer, que
apenas en los ultimos meses empezaron a ha-
cerse los examenes o pruebas.

Segun datos de SISPRO (Sistema Integrado de
Informacion de la Protecciéon Social), en 2020
bajé en un 90% la toma de citologias, en 84% la
realizacion de mamografias, en 83% las colonos-
copias y en un 59% los mielogramas. Esto hace

que la gente, al no ser tamizada, al no tener posibilidad
de acceso a diagndstico oportuno, genere un represa-
miento de pacientes no diagnosticados. Reiterd Trujillo
Sanchez: “ikse es el susto de la oncologia del mundo! El
represamiento del paciente no diagnosticado, porque
en algun momento llegard al servicio, y entre menos
rapido sea su diagndéstico, mas tardio es el estadio de
evolucién de la enfermedad y peor serd su pronéstico.
iEs un susto mundial de qué nos va a llegar y como nos
va a llegar! Entre mas tarde se diagnostique y se hagan
actividades de deteccién, mas aumenta la posibilidad
de que los pacientes lleguen en estadios muy avanza-
dos, donde la posibilidad de lograr una adecuada super-
vivencia a la enfermedad es menor y lo que aporta el
tratamiento es también menor”.

En el Instituto Nacional de Cancerologia en 2019 se
atendieron 32.000 pacientes y en 2020 fueron 21.000
pacientes. En 2019 se prestaron 152.000 atenciones (en-
tre consultas, cirugias, control de consulta, biopsias, exa-
menes), mientras en 2020 fueron 79.944 atenciones. En
2019 se hicieron 6.632 cirugfas y en 2020 fueron 3.419
intervenciones. Esta disminucion, aclaré Trujillo Sdnchez,
obedecid a que no hay nuevos pacientes diagnostica-
dos. Indico la directiva:
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“Apenas se estan reactivando los servicios de Pro-
mocion y Prevencion. En el Instituto atendemos al
paciente ya diagnosticado en sus redes de Atencion
Primaria, y esperamos que empiece a haber mayor
diagnostico y por ende mayor demanda. Algunas en-
fermedades generan preocupacién mayor, porque
sus actividades de Promocién y Prevencion no son
tan practicadas, como cancer de prostata y todos
los canceres de vias digestivas. Las mujeres tenemos
mas rutina para examenes de tamizacion, asi que
se espera que los diagnodsticos de cancer de cuello

Barreras para atencion del cancer
en pandemia

La subdirectora de atencién médica del INC sefald que
lo que impactd negativamente la atencion en oncologia
fue el confinamiento, porque se generaron barreras
que impidieron a los pacientes acceder a sus sitios de
tratamiento: “La oncologia requiere una serie de tecnolo-
glas y de experticia del personal de salud que no existe
en todos los municipios, asi que los pacientes tienen que
desplazarse a donde si los hay; la poblacion que atiende
el Instituto es un poco mas vulnerable por su condicion
socioeconomica y su sitio de residencia. Por ello, ante el
confinamiento la posibilidad de que asistiera fue menory
el numero total de pacientes atendidos y de actividades
en relacion a los pacientes atendidos disminuyo, porque
no pudieron acceder a sus consultas o tratamientos”.

Sefald que las actividades programadas siguieron su
curso normal, porque en el confinamiento se permitia
la asistencia a servicios médicos, el paciente tenia orden
con lugar y fecha. Pero surgieron otros problemas o ba-
rreras para acceder al servicio. Por ejemplo, los pasajes
en bus duplicaron su precio: si al inicio de la pandemia
podia costar $25.000, al disminuirse el aforo de los buses
ala mitad los tiquetes aumentaron al doble y el paciente
tenfa que pagar $50.000 por un trayecto.

Ademas, un paciente no viaja solo, sino con un acom-
panante. Entonces todo el costo se duplico y se configu-
ré un problema para el acceso al servicio, dijo la directiva:
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uterino y mama se reactiven rapido y las
pacientes empiecen a llegar a los centros
oncologicos”.

Para enfrentar adecuadamente esta pro-
blemética, la recomendacion desde el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia (INC) a las
Entidades Administradoras de Planes de Be-
neficio (EAPB), y en general a la red de aten-
cion en salud, es a apoyar la busqueda de
diagnosticos.

"Por esa razon no solo el INC, sino muchos cen-
tros de atencion de enfermedades cronicas
potenciamos nuestras actividades en teleme-
dicina y teleorientacion para dar apoyo a los
pacientes que no se podian desplazar por falta
de recursos, y asi enfrentar esa gran barrera
para acceder al servicio”.

Otra dificultad era encontrar un albergue, in-
dico Trujillo Sdnchez:"Con la pandemia, las fami-
lias ya no recibian a nadie externo. Es frecuente
que un paciente que vive fuera de Bogota se
queda donde un familiar, pero con la pande-
mia eso desaparece. Y si bien el INC apoya a los
pacientes con albergues, estos no tenian capa-
cidad para recibirlos a todos, aparte de que el

aforo de albergues también disminuyd”

Estos problemas de transporte y hospedaje fue-
ron comunes para pacientes que llegaban a Bo-
gotd y a ciudades capitales de departamentos a
buscar atencion oncoldgica durante la pandemia
para mantener continuidad de su tratamiento,
aunque la pandemia dificultara mas la atencion.

Y si bien se hizo un gran despliegue nacional
para que las personas no salieran de su casa
si no era por algo realmente vital durante el



confinamiento, a los pacientes de
cancer si se les insistio que no perdie-
ran sus controles o seguimientos, dijo
Trujillo Sdnchez: “Tuvimos que adap-
tar el servicio y ofrecer atencion de te-
lemedicina y domiciliaria. Activamos
consultas que pudieran hacerse por
teleorientacion, como aplazar o ade-
lantar actividades, renovar formulas
de medicamentos que no requerfan
presencialidad y permitian continui-
dad del manejo; y ofrecimos tele-ex-
perticia a hospitales de otros sitios,
que nos llamaban a preguntar sobre
el manejo del paciente oncolégico’”

La directiva fue enfatica en afirmar
que los servicios oncolégicos tie-
nen que seguirse prestando en todo
tiempo:“Si bien han tenido que reor-
ganizarse en relacion con la atencion
del COVID-19, no significa que sus-
pendamos nuestra actividad, pues

Aumento de mas de 30% de problemas neuroldgicos

en la pandemia

En un grupo de 1000 pacientes de
neurologfa, el 70% de ellos de Me-
dellin y el resto de otras zonas del
pais, se detectd que los trastornos
del sueno, los dolores de cabeza y los
sintomas cognitivos asociados a la
demencia se incrementaron en Mas
de un 30% durante el confinamiento.

El estudio de la neurdloga clinica
Isabel Cristina Restrepo Duque, que
consultd a 1.000 pacientes, hom-
bres y mujeres mayores de edad, de
distintos estratos socioeconémicos,
evidencid que, a raiz del aumento

los pacientes oncolégicos también
pueden tener COVID-19 y debemos
estar preparados para atenderlos. Es
un llamado a que toda la red que rea-
liza diagnostico y tamizacion lo siga
haciendo, a reactivar estos servicios
rapidamente para que los pacientes
accedan a diagndsticos oportunos,
y a promover el acceso a estos ser-
vicios. También hay que mantener
abierta la oferta de servicios en sitios
que prestan atencion oncoldgica. Y
hay que seguir haciendo prevencion
y control de infecciones por SARS-
CoV-2 porque la pandemia no se ha
acabado. Tenemos que seguir tami-
zando e incentivar la vacunacion de
pacientes. El Instituto tiene un punto
de vacunacion y seria ideal que otros
hospitales y sitios de atencion lo tu-
vieran, porque a los pacientes onco-
l6gicos muchas veces les generan
barreras en sitios masivos”.

de estos problemas, las consultas
neurolégicas se incrementaron
mas de 35%. Sin embargo, es
preocupante que, durante la pan-
demia, entre 60y 70% de los pacien-
tes dejaron de asistir a sus controles
y 50% tuvieron dificultades para re-
clamar sus medicamentos.

Las consultas por insomnio entre
abril y octubre de 2020 se incre-
mentaron un 30%, en especial de
pacientes que, previo a la llegada del
COVID-19, ya tenian dificultades para
conciliar el suefo.
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Los casos de dolor de cabeza como la migranay la ce-
falea tensional aumentaron mas de 50%. En pacientes
con diagnostico de migrana se observé que entre 10y
15% pasaron de un patrén episédico (menos de 14 dias
al mes de dolor), a uno crénico (mas de 15 al mes).

Al parecer, la migrafa y el insomnio son las enferme-
dades neuroldgicas que mostraron mayor incidencia
en pandemia. Mas del 50% de pacientes con migrana
aumentaron el consumo de analgésicos, generando so-
breuso de medicamentos que pone en riesgo la funcion
renal y hepatica.

Sobre incremento de sintomas de enfermedades neu-
rologicas preexistentes, los pacientes con migrana au-
mentaron su frecuencia de crisis en un 70%, los sintomas
de insomnio entre 30 y 40% v los cognitivos relaciona-
dos con demencia un 50%.

Entre los neurdélogos se generd una alerta por la falta
de asistencia a las citas neurolégicas que lleva al incum-
plimiento de los tratamientos y a la falta de seguimiento
de estas enfermedades. Entre un 60y 70% de los pacien-

tes no asistiod a los controles o los aplazé por
decision propia o por cancelacion de la con-
sulta; y a esto se suma a la dificultad para recla-
mar sus medicamentos.

Y otro estudio de la neuréloga Restrepo, que
encuestd a 800 pacientes en el pals, observo
que el estrés y la ansiedad (40%), el teletrabajo y
la exposicion a pantallas (25%), los cambios en
rutinas del sueno, el desorden en los horarios de
alimentacion (20%) y el incremento del consu-
mo de café (15%) son los factores que empeora-
ron los casos de migrafa durante la pandemia.

Dichos factores contribuyeron a que se agra-
vara la severidad de esta enfermedad entre
junio de 2020 y junio de 2021, entre un 40 y
50%. Se evidencié que el 46% de los pacientes
referfan sentirse peor de su enfermedad, un
54% reportd que tuvo que aumentar el consu-
mo de analgésicos y 58% de ellos tuvieron que
suspender el tratamiento por falta de acceso a
este 0 a un especialista.

Mortalidad materna aumento casi el 50% en Colombia
por causas asociadas al COVID-19

(arlos Castafeda Orjuela
director del Observatorio Nacional de Salud
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“En Colombia aumentd el indica-
dor de mortalidad materna casi en
un 50% a nivel nacional, como con-
secuencia tanto directa como indi-
recta del COVID-19" afirm¢é Carlos
Castafneda Orjuela, director del Ob-
servatorio Nacional de Salud (ONS)
del Instituto Nacional de Salud (INS).

Agregd que el impacto fue mas se-
vero en poblaciones mas pobres y
vulnerables: “Este indicador de mor-
talidad materna aumentd con mayor
intensidad en los sectores mas vulne-
rables. En la poblacién mas pobre el

aumento fue mucho mayor, y eso se
traduce en aumento de las brechas so-
ciales: o sea, a las mujeres mas pobres
con menos educacion les fue peor”.

Explicd que este aumento fue con-
secuencia tanto directa como indirec-
ta del COVID-19, "porque hubo un 12%
de muerte materna atribuible a COVID,
y el resto del exceso de la mortalidad
materna o aumento de la mortalidad
materna, muy seguramente se debid
a toda la afectacion de la prestacion
de servicios, como madres que no re-
cibieron sus controles prenatales, o de



menos tiempo 0 mdas prorrogados en el tiempo,
lo cual pudo haber aumentado ese riesgo”.

Al analizar las desigualdades sociales, se
evidencid que, en las poblaciones mas vulne-
rables, respecto del acceso a los servicios de
salud, se ampliaron las brechas y se encontra-
ron municipios pobres en donde la mortalidad
materna, la morbilidad materna extrema, la
sifilis gestacional y congénita aumentaron su
ocurrencia y/o sus desigualdades.

También aumentaron los desenlaces de en-
fermedades crénicas y de Salud Mental, indico
el director del ONS: “Tenemos reporte de pro-
blemas relacionados con depresion y ansiedad,
porque en la pandemia el encierro vy la incer-
tidumbre de lo que iba a pasar empeoro la si-
tuacion. Y como los eventos de enfermedades
cronicas no estan incluidos en la notificacion
obligatoria al INS, no podemos saber con exac-
titud qué paso. S hay reportes en otros palses,
y COMO muy seguramente ocurrié en nuestro
pais, de que la atencion de esos eventos em-
peord, porque la gente dejo de ir al médico a
sus controles, los servicios de salud se volcaron
a atender el COVID-19, entonces, en el mediano
plazo, veremos las consecuencias de disminuir
la intensidad del tratamiento de esas enferme-
dades. Puede haber un repunte en sus compli-
caciones y en mortalidad por esas causas’”

Advirtid que en aquellos departamentos
donde previo a la pandemia los valores de
prevalencia o la frecuencia de enfermeda-
des crénicas en la poblacion era mayor, esos
departamentos tuvieron peores desenlaces
en COVID-19: “Se ha discutido ampliamente
coémo en los desenlaces en COVID-19, el he-
cho de requerir una Unidad de Cuidados In-
tensivos o de morir por COVID aumentaba el
riesgo si se tenfan condiciones de base como
enfermedades crénicas, por ejemplo”.

De portada

Algunos reportes de otras fuentes indicaron aumen-
to de la violencia de género, particularmente durante la
pandemia, que sufrieron las mujeres muchas veces por
parte de sus parejas.

Se observé que disminuyeron otros desenlaces como
las enfermedades respiratorias, porque los métodos de
control del COVID-19 (uso de mascaras, lavado de ma-
nos, distanciamiento social) también sirvieron para con-
trolar la transmision de estas enfermedades.

Castaneda Orjuela indico, ademas, que la medida de
la cuarentena, sobre todo la inicial, disminuyo las muer-
tes violentas: “En abril y mayo de 2020 disminuyeron las
muertes violentas tanto por violencia interpersonal como
por lesiones en accidentes de transito; otros indicadores
como la calidad del aire mejoraron. Eso tiene efectos di-
rectos e indirectos en mejora de la salud general”

Respecto de la afectacion de las coberturas de vacuna-
ciondel Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) duran-
te la época de pandemia, se tienen reportes preliminares
de la evidencia de otros paises, donde claramente se afec-
taron las coberturas por medidas que limitan la movilidad
de la gente o que concentraron los servicios de salud en
la atencion del COVID-19. Advirtio el director del ONS que,
en el mediano plazo, se observaran las afectaciones de las
coberturas en términos de salud publica.

Castafieda Orjuela reiteré que, en Colombia, al igual
que en otros paises, las medidas para atender la emer-
gencia sanitaria del COVID-19, en medio del descono-
cimiento generalizado, llevaron a la interrupcion de la
prestacion de servicios basicos de salud: “Eso muchas
veces no se ve de manera inmediata. Por ejemplo: hay
reportes en otros pafses de que la mortalidad por infarto
agudo al miocardio fue mayor porque los pacientes lle-
gaban mas tarde. Seguramente eso pasé aca en el pais
también. Hubo un tiempo donde todo se concentrd en
COVID-19 y todos los demas servicios disminuyeron su
prestacion. Ahora, en un menor lapso de tiempo, se tie-
ne que atender a los pacientes que no se atendieron y
que tendran desenlaces mas severos”.
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Por pandemia, disminuy6 14,4% cobertura de
vacunacion infantil del PAl en 2020 frente a 2019

Por causa de la pandemia de COVID-19, 23 millones
de nifos en el mundo no recibieron en 2020 las vacunas
infantiles basicas, que suministran los servicios de inmu-
nizacion sistematica de los paises, con aumento de 3,7
millones de nifos no vacunados frente a 2019, segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
Unicef publicados en julio pasado.

Las carreras de los paises por conseguir vacunas para
COVID-19 hicieron postergar o anular otras vacunacio-
nes, dejando a los nifos en peligro de contraer enfer-
medades devastadoras pero prevenibles, como saram-
pion, poliomielitis o meningitis. La aparicion de brotes
de estas enfermedades seria catastrofica para sistemas
de salud que luchan contra la COVID-19, por lo que es
mas urgente que nunca invertir en vacunacion infantil,
afirman voceros de estas organizaciones.

A nivel mundial, la tasa de vacunacion de tres dosis de
la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP-
3) descendi¢ de alrededor del 86% en 2019 al 83% en
2020, lo que significa que 22,7 millones de nifios no re-
cibieron la vacuna, y para la primera dosis de sarampion,
del 86 al 84%, lo que significa que 22,3 millones de nifios
no recibieron la vacuna.

En Colombia se estima una reduccion general de
14,4% en la cobertura de vacunacién infantil del Progra-
ma Ampliado de Inmunizacion (PAl) en 2020: mientras
en 2019 la cobertura fue del 76%, en 2020 apenas llegd
a 61,6% a causa de las restricciones y limitaciones de la
pandemia de COVID-19.

Aligual que en el resto del mundo, las medidas de con-
finamiento y la desviacion de recursos y personal de salud
para enfrentar la pandemia crearon barreras para que mi-
les de ninos en todo el pals accedieran al servicio de vacu-
nacion y los dejo expuestos a sufrir graves enfermedades.
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Asf se evidencié en el estudio “Impacto de
la pandemia de COVID-19 en la inmunizacién
infantil de rutina en Colombia” de los investi-
gadores José Moreno-Montoya, Silvia Marcela
Ballesteros, Jaid Constanza Rojas Sotelo, Clara
Lucia Bocanegra Cervera, Pedro Barrera-Lépez
y José A De la Hoz-Valle, publicado en Archi-
ves of Disease in Childhood de BMJ Journals
en julio pasado (https.//adc.bmj.com/content/
early/2021/07/20/archdischild-2021-321792.full).

Los hallazgos demostraron que las mayores
disminuciones en cobertura se observaron
entre los ninos menores de 12 meses que Vi-
ven en zonas rurales. La mayor reduccion en la
proporcion de vacunados se observo en ninos
menores de 12 meses de edad para la vacuna
antineumococica (segunda dosis): la cober-
tura en 2019 fue de 81,4% y en 2020 bajé a
62,2%, con una diferencia absoluta 2019-2020
de 19,2%.

En el caso de los nifios de 12 a 23 meses,
la proporcion de vacunados contra la fiebre
amarilla se redujo en un 16,4%, al pasar de del
78,3% en 2019 al 61,8% en 2020.Y entre los ni-
fos de 5 anos, la mayor disminucion se produ-
jo en la vacuna antipoliomielitica por via oral
(segunda dosis), con una diferencia del 11,4%
entre 2019y 2020: 73,1% y 61,7% para 2019 y
2020, respectivamente.

Para la investigacion, analizaron bases de
datos del PAI del Ministerio de Salud, con los
resultados del proceso de inmunizacién entre
marzoy octubre de ambos anos. Se estudiaron
los grupos de edad de menores de 12 meses,
los que estan entre 12 y 23 meses, y los que
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Red Colombiana Contra el Ataque Cerebrovascular Recavar)

Unidos contra el Ataque Cerebro Vascular

Se estima que cada hora més de una persona
sufre un ataque cerebrovascular (ACV) en
Colombia. Esta patologia, que mata 32.000
neuronas por segundo, representa la segunda
causa de muerte en el pafs. Si el tratamiento no
es oportuno el paciente podria fallecer o
terminar con una discapacidad irreversible.

El manejo del ataque cerebrovascular en
Colombia ha evolucionado lento, pero
favorablemente. Cada dia hay més centros con
cédigos ACV para la optimizacion del tiempo,
un factor clave para prevenir la discapacidad y
mortalidad del paciente. A su vez, han ido
aumentando los pacientes que reciben el
tratamiento trombolitico. Se estima que entre
13% y 30% de los casos de ataque
cerebrovascular en etapa aguda del pais estan
siendo tratados con las terapias de reperfusion.

“La Red Colombiana Contra el Ataque
Cerebrovascular, RecaVar, fue fundada para
enfrentar esta problemética desde el afio 2015,
ya que uno de los principales motivos de que
este crecimiento se vea ralentizado es el
desconocimiento social frente a como debe ser
el manejo del ACV”, afirma el neurdlogo vy
director ejecutivo de RecaVar, el doctor
German Pérez. Esta ONG nace de la union de
varios miembros de diversas asociaciones
médicas especializadas en el 4rea de
neurologia.

Identifica los sintomas a tiempo

Los sintomas del ACV requieren una respuesta urgente.

C
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Cara Rapida

Raro Emergencias
torcida Alteracion debilidad de un al hablar Llamar 123
de la vision brazo o pierna

Los sintomas del ACV se presentan de manera stbita y repentina

Existiendo una infinidad de enfermedades
neuroldgicas, un grupo de médicos decidié
fundar una organizacién en torno al ataque
cerebrovascular, dados los altos niveles de
letalidad y desinformacién.

“Nuestro objetivo es la
pedagogia ciudadana.
Desde hace seis anos

trabajamos para que
las personas conozcan
los factores de riesgo,

los métodos de

prevencion y los tipos

de tratamiento para un ACV. Queremos
construir redes de pacientes y médicos
que aseguren la atenciéon médica y el
tratamiento oportuno” German Pérez.
neurdlogo y Director Ejecutivo de RECAVAR

Una de las principales preocupaciones de la
organizacion es el dificil acceso médico para
tratar un ataque cerebrovascular en las zonas
rurales, debido a la respuesta urgente que
requieren los indicios de un ACV. Mecanismos
como la telemedicina en las zonas mas
apartadas han aportado en el manejo de esta
condicién en el pais

La organizacién, en alianza con otras iniciativas
como Angels y la World Stroke Organization
(WSO), busca concientizar a través de
plataformas digitales, canales de comunicacion,
jornadas informativas y movimientos sociales, el
mensaje de que una enfermedad como el ACV,
que antes era complejo de manejar, hoy puede
sertratado velozmente.

octubre - dicembre 2021 | 19



B’ De portada

Se encontrd que mientras en
2019 la cobertura alcanzada

fue del 78,7% en menores de

12 meses, en 2020 fue de solo
61,1%. En ninos de 12 a 23 meses
la cobertura de vacunacion paso
del 77,1% en 2019 al 61,8% en
2020.Y en infantes de 5 anos,
bajo del 73,6% en 2019 al 63,2%
en 2020.

tenfan 5 anos. En estas edades, los nifos deberfan haber
recibido vacunas esenciales como las de tuberculosis,
hepatitis B, pentavalente, rotavirus, influenza estacional,
difteria, tos ferina y tétanos, entre otras.

Se encontrd que mientras en 2019 la cobertura alcan-
zada fue del 78,7% en menores de 12 meses, en 2020 fue
de solo 61,1%. En ninos de 12 a 23 meses la cobertura de
vacunacion pasoé del 77,1% en 2019 al 61,8% en 2020.Y
en infantes de 5 afos, bajo del 73,6% en 2019 al 63,2%
en 2020.

Los investigadores indicaron que “la pandemia de
COVID-19 vy las restricciones asociadas han contribui-
do a retrasar la prestacion de servicios médicos no vi-
tales como la vacunacién” Y agregaron que “el andlisis
de riesgo-beneficio ha demostrado que las muertes
evitadas al mantener las vacunas infantiles de rutina
superan con creces el riesgo excesivo de muertes por
COVID-19 asociado con las visitas a los sitios de vacuna-
cién, especialmente para los nifos”.

El estudio concluyd que: “la reduccion de las vacunas
durante la pandemia de COVID-19 plantea un riesgo
grave de brotes de enfermedades prevenibles por va-
cunacion. Colombia y otros paises de ingresos media-
nos deben continuar monitoreando la cobertura del
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programa de inmunizacién y los brotes de
enfermedades a nivel nacional y subnacional,
y emprender actividades de vacunacion de
actualizacion”.

También concluyeron que se necesitan mas
investigaciones para evaluar las implicaciones
posteriores en la propagacion de enfermeda-
des prevenibles por vacunaciéon y la posible
reduccion de oportunidades para la atencion
integral de bebés y nifios pequefnos.

En el Informe de Pais del PAI - Colombia
2020, de OMS/OPS, se destaca que existe un
plan multianual de inmunizacién exhaustivo
cubriendo 2020-2021. Pero dicho plan fue im-
pactado por la pandemia.

Por su parte, la Federacion Nacional de De-
partamentos (FND) y las Secretarias de Salud
advirtieron en noviembre de 2020 que la pan-
demia afectd la cobertura de vacunacion de
otras enfermedades en Colombia, especial-
mente en ninos menores de cinco anos, debi-
do a los temores de las personas de asistir a
los centros de salud o realizar procedimientos
presenciales.

Se calculaba que, a septiembre de 2020, el
indice de cobertura y aplicacién de inmuniza-
cién de las 21 vacunas para 26 enfermedades
del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) era de 58%, cuando a septiembre de 2019
la cifra era cercana a 80%.

José Alejandro Mojica, infectdlogo del PAl del
Ministerio de Salud, indicé que, de mantenerse
esa tendencia, el pals pasaria de una cobertura
de 95% registrada en los Ultimos cinco anos, a
un promedio de 74 o 75% en 2020 en todos
los bioldgicos para menores de cinco afos en
Colombia.
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Experiencia en la prestacion de los

servicios de salt

Asi como en la pandemia las enti-
dades hospitalarias y su personal de
salud han sido la base fundamental
para atender y mitigar el impacto en
la salud de los colombianos, duran-
te la reapertura son también las IPS
quienes estan respondiendo a los
efectos colaterales que ha dejado el
COVID-19 en el tratamiento de otras
patologias en el pafs.

1d en Colombia

A continuacién, presentamos las
experiencias y recomendaciones de
los directivos de cinco reconocidas
entidades hospitalarias, ubicadas
en diferentes ciudades del pais, que
han desarrollado y fortalecidos sus
modelos de atencién para garanti-
zar la atenciéon en salud de las en-
fermedades COVID-19 y No-COVID
en Colombia.

Hospital Pablo Tobdn Uribe enfrenta aumento de
demanda de servicios no atendidos en pandemia

A la par que se atendi¢ una impor-
tante cifra global de 23.000 personas
sospechosas o confirmadas de CO-
VID-19 durante la pandemia y hasta di-
ciembre de 2021, en el Hospital Pablo
Tobodn Uribe, al igual que en institucio-
nes hospitalarias de alta complejidad
del mundo, se restringieron servicios
considerados no esenciales y no ur-
gentes, y dichas enfermedades no
atendidas registraron agravamientos
y complicaciones que hoy disparan la
demanda de atencion en el hospital.

Andrés Aguirre Martinez, director del
Hospital Pablo Tobodn Uribe, indicod que,
ante los picos de la pandemia, la Secre-
tarfa Departamental de Salud de Antio-
quia decreto alertas rojas hospitalarias
que restringieron servicios considera-
dos no esenciales, como cirugias elec-
tivas, consultas especializadas y proce-
sos de apoyo diagndstico no urgente.

Explico el directivo: “Esto hizo que
pacientes con cancer y otras enfer-
medades, por el temor de consultar
o por las restricciones de desplaza-
miento bajo las alertas rojas, no fue-
ran evaluados de manera oportuna.
Esto sucedid en todas partes del
mundo: Colombia, Antioquia y Me-
dellin no fueron la excepcién, de tal
forma que estas situaciones malig-
nas progresaron a unos estados que
hacen mdas complejo el manejo vy la
recuperacion total del paciente.

Igual sucedié con los procesos de
diagndstico  precoz, agregd Aguirre
Martinez: “En enfermedades oncolé-
gicas, por ejemplo, una colonoscopia
para detectar cancer de colon o el tac-
to rectal para el diagndéstico oportuno
del cancer de préstata en hombres,
todo esto se retrasd y estd generando
una carga adicional de enfermedad.

v

Andrés Aquirre Martinez,

director del Hospital Pablo Tobén Uribe
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Para afrontar estas situaciones, en
el Hospital Pablo Tobdn Uribe se
estan haciendo grandes esfuerzos,
indico su director: “Ampliamos

la capacidad de los quiréfanos,
buscamos como hacer procesos mas
eficientes en ayudas diagndsticas,
pero esto no es facil porque muchas
de estas atenciones requieren
personal especializado.

Los pacientes con enfermedades crénicas como diabetes,
hipertension, insuficiencia renal, entre otras, también tuvie-
ron dificultades en el control y muchas de estas situaciones
estan derivando hoy en una presion mayor de descompen-
sacion de su situacion, que los lleva incluso a requerir cuida-
dointensivo.

También se observd —y serd importante mirar estadisti-
camente si esto ocurrio en otra parte en el pais—, agregd
el directivo, que se presentaron fendmenos de enfermedad
cerebrovascular y enfermedad coronaria: “Es posible que la
situacion de estrés y deterioro de la salud mental influyeran
en estas condiciones de los pacientes, pero se necesita un
agregado estadistico para afirmar que esto realmente es un
fendmeno derivado de esta condicién de pandemia”

Informé el director que, para el caso del Hospital Pablo
Tobodn Uribe, se observé un incremento de mortalidad
superior al esperado en un 35%, lo cual hace concluir
que definitivamente hubo un agravamiento de las con-
diciones de los pacientes derivados de estas restriccio-
nes. Afirmé el director: “Esta es la situacion que estamos
afrontando. A esto se sumaron periodos muy complejos
de dificultad para la consecucién de medicamentos so-
bredemandados en el mundo y Colombia no tiene una
produccion farmacéutica que le permita tener autonomia
sanitaria. £l pafs debe pensar una politica de salud publi-
Ca para evitar que estos fendmenos, que posiblemente
seguiran presentandose, generen estas restricciones que
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aumentan la tension al personal de salud. Se
buscan sustitutos, no siempre de la misma efi-
cacia ni del mismo costo, muy posiblemente
con costos mayores, lo cual dificulta la soste-
nibilidad del sistema de salud. Ademas, a todo
esto, se le suma, en las épocas de lluvia en el
pafs, situaciones estacionales de caracter respi-
ratorio, especialmente en nifos con el virus res-
piratorio sincitial, que presiond las Unidades de
Cuidado Intensivo pediatrico’”.

Para afrontar estas situaciones, en el Hospital
Pablo Tobdn Uribe se estan haciendo grandes
esfuerzos, indico su director: “Ampliamos la capa-
cidad de los quiréfanos, buscamos como hacer
procesos mas eficientes en ayudas diagnosticas,
pero esto no es facil porque muchas de estas
atenciones requieren personal especializado, y ya
Colombia tenia escasez de personal de alta espe-
cialidad antes de la pandemia. Este es otro fend-
meno de politica publica, el pais tiene que pensar
en la formacién de recursos humanos; el mundo
entero enfrenta una crisis de vocacion del perso-
nal de salud, derivado de las exigencias que impli-
ca esta profesion, como tener turno 24 horas del
dia, no salir a vacaciones en el momento en que
se elige sino cuando las condiciones de continui-
dad del servicio lo permiten. El hospital ha hecho
una serie de actividades con su grupo humano
para aliviar y mitigar la presion de la demanda de
atencion, pero esto es una condicion de politica
publica que una sola institucién no puede resol-
ver y que no se resolvera en el corto plazo, sino
que requerira de normas e incentivos para aliviar
este tipo de situaciones’”.

Aguirre Martinez propone: “Lo mas impor-
tante es reconocer que estos no son fenéme-
nos que puedan resolverse de la noche a la
mafana, pero hay cosas que alivian: primero,
que se le den las autorizaciones a los pacien-
tes que requieren atencion por parte de los
aseguradores; segundo, que estos faciliten el
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pago de las cuentas y procesos admi-
nistrativos, de tal forma que el perso-
nal asistencial no tenga que ocupar
tiempo en diligenciar demasiados
datos clinicos e informacién que no
aporta valor, pero que si desplaza
su tiempo asistencial en actividades
administrativas que no mejoran los
pacientes. Para esto se requiere ha-
cer los procesos de remisién de ma-
nera oportuna, es decir, que puedan
identificar facilmente a los pacientes
y puedan ser priorizados de acuerdo
con su condicién para brindar una
atencion mas rapida a aquellos que
estan mas severamente enfermos”.

Agrego6 el directivo: “El sector salud
debe entender que, aunque nadie
quiere llegar a un hospital, los hospi-
tales seguiran siendo fundamenta-
les, como sucedi6 en la pandemia y
aun después de la pandemia. Es im-
posible que, por una ilusién, aunque
tengamos estilos de vida saludable
y hagamos actividades preventivas,

finalmente por nuestra fragilidad
vamos a tener la necesidad de llegar en
algun momento a un hospital. Enton-
ces, que se faciliten todos esos procesos
administrativos de pagos asistenciales
para que no perdamos tiempo en co-
sas que no debemos y podamos dedi-
carnos a la atencion de los pacientes’”

Otro tema importante, agrego, “es
consolidar procesos de atencién do-
miciliaria” y concluyd: “El mundo en-
tero esta presionado por un aumento
de la carga de enfermedad. Ademas,
Colombia tiene cada vez una pobla-
cion de tercera edad mucho mas nu-
merosa, lo cual hace que la persona
tenga una condicion mas fragil. En el
mundo entero se observa que, a partir
de los 60 0 65 anos, la probabilidad de
hospitalizarse se triplica. Por lo tanto,
Colombia tendra que pensar en céGmo
reforzar la infraestructura hospitalaria
y como hacer un manejo eficiente de
los actuales recursos de los que dispo-
ne, para atender esa poblacion”.

La mayor ocupacion en el hospital Universitario San
Ignacio se esta dando por enfermedades No-COVID

v

Dr. Julio César Castellanos,
director del Hospital Universitario
San Ignacio, HUSI
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Como la mayoria de las entidades
hospitalarias en el pais, el Hospital Uni-
versitario San Ignacio de Bogota desde
el inicio de la pandemia realizd adap-
taciones y ajustes para responder a los
retos que le impuso a los prestadores
de salud la atencion del COVID-19. En
el Ultimo ano, cuando se ha reactivado
la atencion de otras enfermedades, el
hospital no ha modificado nada en la
ocupacion, porque ya en 2020 se ha-
bia expandido a su maxima capacidad.

EIDr. Julio César Castellanos, director
del Hospital Universitario San Ignacio,
HUSI, senala que, para brindar aten-
cion en el Ultimo trimestre de 2021,
en el que la mayor ocupacion se ha
dado por pacientes con patologias di-
ferentes al COVID y la complejidad de
los casos es mucho mayor de lo habi-
tual que se tenia antes de pandemia,
la entidad ha trabajado en mejorar la
rotacion de camas, la programacion
de salas de cirugia, ha contratado es-



Pacientes, que una vez se
reabrieron las atenciones,
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pecialistas adicionales para poder incrementar
la capacidad de consulta y garantizar la aten-
cion quirdrgica, y puntualiza que esto ha sido
fundamental para a atender la demanda, por-
que ya hay un momento en que la capacidad
no se puede incrementar mas.

Para el doctor Castellanos la criticidad actual
de otras enfermedades diferentes a COVID-19
se puede explicar asi: En Colombia, a noviem-
bre el exceso de mortalidad por causas distin-
tas al COVID fue del 36%, lo que evidencia que
se han tenido causas mucho mas graves y una
mayor mortalidad de la esperada. En segundo
lugar, muchos pacientes fueron victimas del
exceso de la teleconsulta —aspectos como
el dolor abdominal, los temas ginecoldgicos,
osteomusculares, lumbares y otros, que ne-
cesitaban examen clinico, no se atendieron
a tiempo—. Entonces esos pacientes estan
llegando tarde, con estados avanzados de la
enfermedad”.

Explica: “La teleconsulta es muy buena en al-
gunos casos para una primera consulta. Es como
cualquier otra actividad terapéutica: bien hecha
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oportunamente, con las gufas bien adecuadas, es importan-
te y nos ayuda a mejorar, hacer seguimiento de pacientes
con adherencia al tratamiento, controles de tercera edad.
Ayuda para algunos casos especificos. Lo importante es no
considerarla como la panacea y empezar a manejar todos
los pacientes a través de esta modalidad. Entonces, lo que
hay que hacer es manejarla con cuidado, con las indica-
ciones estrictas y no manejar todo por esa modalidad, en
especial lo que tenga que ver con dolor abdominal, temas
ginecolodgicos y aquellos cuadros clinicos bizarros porque
vamos a retardar la atencién adecuada de estos pacientes’.

Y agrega, que:“Por otro lado, algunas EPS limitaron mu-
cho la atencion presencial y algunos pacientes por pru-
dencia no salfan o no pedian la cita [...] Pacientes, que
una vez se reabrieron las atenciones, se atendieron por
consulta prioritaria, pero no se les hizo el seguimiento
ni se tuvo en cuenta que se podian volver urgentes [...]
han llegado con un estado de su enfermedad mucho
mads avanzados. Eso ha generado una mayor severidad
en los cuadros clinicos que estamos viendo actualmen-
te. Esta mezcla de factores es lo que estad haciendo que
la carga de morbimortalidad siga creciendo en el pals’.

De acuerdo con los seguimientos hechos por el Hos-
pital Universitario San Ignacio, las patologias que estan
teniendo una mayor severidad y se han complicado son
las cardiovasculares, cancer de origen abdominales, sis-
tema urinario, dificultades ginecoldgicas y algunos tu-
mores. Y en casos como el cancer de pulmon, la detec-
cién se ha mejorado, “lo que se atribuye a que durante la
pandemia se tomaron muchas mas imagenes de térax
y respiratorias, se lograron detectar cancer pulmonar en
estadios mas tempranos”explica el doctor Castellanos.

Para seguir atendiendo la complejidad de las enfer-
medades No-COVID y responder a nuevos picos de la
pandemia, el director del Hospital San Ignacio consi-
dera fundamental para las instituciones hospitalarias
utilizar los procesos de atencién diseflados, mantener
las medidas de seguridad de manera que COVID-19 no
limite la atencion del resto de patologias, y apoyarse en
la experiencia de lo que aprendido en estos dos ultimos
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de las demas enfermedades, no se requieren
emitir nuevas politicas de salud, sino cumplir
con las disposiciones actuales. Senald Julio
César Castellanos: "lo Unico que hemos reco-
mendado es aprovechar los ajustes de lo que
aprendimos y que por emergencia se nos fa-
cilitd para hacer tareas de teleconsulta y de
otras actividades, que se hicieron mas sen-
cillas por los decretos de emergencias. Solo
se requiere que eso se modifique definitiva-
mente en la habilitacién y los hospitales y cli-
nicas logren trabajar de manera mas sencilla".

anos. Respecto a la poblacion, insiste en que debe apli-
carse sus esquemas completos de vacunacion:

Aunqgue esperamos que el cuarto pico siga teniendo un
comportamiento de bajo impacto, insistimos en la necesidad
de mantener la vacunacion. Tenemos que estar listos si apare-
Ce una sepa gque haga gran resistencia y que no sea sensible a
las vacunas, pero por ahora no hay nada que demuestre que
sea peor y no funcione cuando la persona esta vacunada.

Finalmente, el directivo considera que, para seguir
atendiendo la pandemia y a la par las complicaciones

Hospital Universitario del Valle atiende pacientes COVID
y No-COVID con aumento de capacidad instalada

v

Marisol Badiel Ocampo,
directora médico-cientifica del Hospital
Universitario del Valle (HUV),
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El Hospital Universitario del Valle “Eva-
risto Garcla” en Cali afrontd con éxito la
atencion de los pacientes de COVID-19
durante la pandemia y el aumento de
pacientes de enfermedades No-COVID
en los Ultimos meses, gracias al compro-
miso incondicional del personal de salud
y al crecimiento de su capacidad instalada
desde abril de 2020, pasando de 58 camas
U a 120 y aumentando 200 camas de
hospitalizacion para todas las patologias.

Marisol Badiel Ocampo, directora
médico-cientifica del Hospital Uni-
versitario del Valle (HUV), sefala: “En
el Hospital comenzamos a observar
una descompensacion de estos pa-
cientes durante el manejo del primer
pico en Colombia de la infeccién, y
hacia julio, agosto y septiembre de
este aflo comenzd a aumentar nue-
vamente por urgencias la consulta
de los pacientes No-COVID, pero en
condiciones generalmente peores,
ya que se habia retrasado su consulta
por las recomendaciones naciona-

les de no visitar a nadie o no salir de
casa, si no era indispensable”.

Agrega que en estos Ultimos meses
asistieron al HUV mas pacientes crénicos
y que "han venido en aumento hasta la
fecha pacientes cronicos complicados,
por enfermedades cardiovasculares
primordialmente, hipertensos y diabé-
ticos descontrolados, y pacientes con
diagndsticos de cancer de todo tipo,
porgue se retraso la atencién de la red
de salud y sobre todo los diagndsticos
oportunos. Muchos de esos pacientes
Crénicos requerian cirugias, porque aco-
gimos la obligatoriedad de normas del
Ministerio de cerrar servicios de cirugias
electivas y solamente quedamos supe-
ditados a las cirugias de emergencia. El
tema de cancer fue bastante sensible”.

Una vez el Ministerio de Salud per-
mite nuevamente la apertura de la
cirugia electiva, en el HUV se imple-
mentaron estrategias para aumentar
programas quirdrgicos durante 18 ho-
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ras al dia, incluidos programas electivos y de urgencias, y
durante los fines de semana, sabados, domingos y festivos,
para dar respuesta a pacientes que solicitaron o tenfan au-
torizados sus procedimientos. Indica Badiel: Nos acogimos
a las normas del Gobierno, pero una vez se liberan esas
restricciones, comenzamos una gestion adecuada. Has-
ta hoy, después del tercer pico de la pandemia, estamos
dando respuesta a lo que pudo haber quedado represa-
do en los ultimos seis meses y posterior al Paro Nacional,
porque coincidio el Paro con el tercer pico de la infeccion.

Ademas del aumento de demanda de servicios por
pacientes cardiovasculares, diabéticos y de cancer, tam-
bién aumentd la consulta psiquidtrica, indicé Badiel: “La
enfermedad mental también aumenté de forma consi-
derable, porque muchos pacientes cuyas condiciones
requieren medicamentos, se descompensaron al no
consultar y al no tener disponibilidad de sus férmulas”

En otros grupos, como los pacientes pediatricos, por
ejemplo, también se cancelaron muchas actividades qui-
rdrgicas programadas, por lo que actualmente se procura
dar atencion para poner al dia esa demanda. A las pacientes
gineco-obstétricas se les siguid prestando atencién normal
en la parte obstétrica durante la pandemia, pero si se afec-
taron los diagndsticos de cancer porque cerraron agendas
o se hicieron mas lentas cuando el Gobierno ordend el cie-
rre de lo electivo y Unicamente se autorizaban cirugias si la
condicion médica se convertia en urgencia vital.

Badiel explicd que el aumento de la mortalidad por en-
fermedades No-COVID no atendidas debidamente duran-
te la pandemia se vera reflejada en el tiempo y que la mor-
bilidad si aumento:

"Los pacientes empezaron a consultar en
condiciones mucho mas complejas, con mu-
cho mas deterioro que en tiempos sin pande-
mia. Naturalmente, en pacientes que ingresan
en condiciones de mas deterioro o mas com-
plejas para su atencion, se aumenta la mor-
bilidad; todavia no visualizamos eso, pero si
puede observarse que los pacientes tuvieron
estancias mas prolongadas, requirieron a veces
cuidado intensivo cuando antes no. Entonces,
esas condiciones afectaron la complejidad vy la
severidad de su enfermedad. Y la mortalidad
puede o no afectarse, porque se hicieron las
intervenciones adecuadas, pero fue necesario
invertir mas recursos en estos pacientes que en
otras épocas".

Cuando disminuyen los casos de COVID-19
y vuelve un relacionamiento social casi nor-
mal en Colombia, el personal de salud siente
la presion de atender pacientes mas compli-
cados, que demandan mas cuidado, sefalé la
directiva: "Con nuestro personal hemos dado
buena respuesta a los pacientes de enferme-
dades No-COVID. Por ello, optimizamos los
tiempos y espacios de la consulta externa,
Urgencias es un servicio que se mueve sf o si
en todo momento, y buena parte de los pro-
gramas quirdrgicos se pusieron al dia, man-
teniendo la estrategia de atender lo maximo
posible sin afectar la calidad ni la seguridad
de la atencion del paciente, con programa-
cion en fines de semana, los sdbados, domin-
gos y festivos”.

Planes de contingencia en Hospital Universidad del
Norte para atender represa de atenciones No-COVID

Como en casi todas las IPS del pafs, la atencion de
pacientes con patologias No-COVID se vio seriamen-
te afectada durante la pandemia por COVID-19 en el
Hospital Universidad del Norte en Barranquilla. Por
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ello, desde la institucion se adelanta la imple-
mentacion de planes de contingencia para
atender la reactivacion de esta demanda de
servicios.



Diego Castresana Diaz, director
ejecutivo del hospital, indicé que la
consulta externa de todas las espe-
cialidades llegd a disminuir hasta en
un 90% en los puntos mas altos de
los picos de la pandemia, y que, lue-
go de estos, alin no se ha recuperado
del todo, llegando al 50-60% en los

mejores meses.

Adicionalmente, agrego, "la liqui-
dacion de las EPS Comparta y Am-
bug produjo un desequilibrio aun
mayor en el estado de salud de los
pacientes cronicos, los cuales demo-
raron muchas semanas en ser confir-
mados en sus nuevas EPS y esto llevod
a que se descompensaran aun mMas
en la evolucion de sus patologias.
Los pacientes mas afectados fueron
los de patologfas crénicas como,
principalmente, hipertension arterial,
diabetes, nefropatias varias e insufi-
ciencia cardiaca congestiva",

Para atender la represa de aten-
ciones de enfermedades crénicas y
otras patologias No-COVID, la criti-
cidad de estas enfermedades y un
posible cuarto pico de pandemia por
COVID-19, el Hospital Universidad
del Norte adelanta conversaciones
con diversas EPS para implementar
planes de contingencia que permi-
tan atender esta demanda de la me-
jor forma posible, haciendo énfasis
en la limitacion maxima de las com-
plicaciones.

“Sin embargo, hemos encontrado
algo de resistencia en algunas de
estas organizaciones debido a que

no quieren incurrir en sobrecostos
de prestacion de servicios’, aclard
Castresana Diaz, que ademas agre-
go: “Es comprensible que por las res-
tricciones dadas por los picos de la
pandemia se haya presentado cierto
grado de represa de servicios. Pero
no es aceptable desde ningun punto
de vista que algunas Empresas Admi-
nistradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), con el fin de disminuir cos-
tos de prestacion de estos servicios,
retengan autorizaciones o retrasen
procesos administrativos con el fin de
controlar dichos costos. Lo Unico cier-
to es que, mas adelante, estos “aho-
rros”van a salir mucho mas costoso”

Especificd el directivo que, para
cubrir las atenciones No-COVID que
estaban represadas por las medidas
restrictivas en los servicios de salud
durante el primer afo de la pande-
mia, el Hospital Universidad del Nor-
te ha realizado jornadas adicionales
con pacientes de las principales EPS,
con el fin de acelerar la atencion de
lo que estaba represado, especial-
mente en cirugia y en algunas espe-
cialidades médicas.

Ademas, el Hospital estad ofrecien-
do nuevos servicios, relacionados
especialmente con la atencién de las
complicaciones post-COVID, como
es el caso del nuevo Programa de Re-
habilitacion Integral para este tipo de
pacientes. Y también reforzé la aten-
cién en salud mental, aspecto de la
salud de las personas que se ha visto
particularmente afectado durante la
pandemia, indico Castresana Diaz.
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Dr. Diego Castresana,
Director del Hospital Universidad del Norte
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Con capacidad instalada para COVID-19, también se
atiende lo No-COVID en Hospital General de Medellin

Hisk

v

Mario Fernando Cérdoba,
gerente del Hospital General de Medellin
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Luego de que en 2020 aumentara
en un 600% su capacidad instalada
para enfrentar el desafio de la pan-
demia y atender los pacientes de
COVID-19, el Hospital General de
Medellin (HGM) ha reabierto pau-
latinamente sus servicios para pa-
cientes de enfermedades No-COVID
Cuya atencion se represé durante la
pandemia.

Asi lo afirmé Mario Fernando Cor-
doba, gerente del HGM: “En la me-
dida en que lo permitié la demanda
de Unidades de Cuidado Intensivo
(UCl) vy la demanda de pacientes de
COVID-19, durante la pandemia con-
tinuamos en el Hospital General de
Medellin con la atencion a la ma-
ternidad y la atencién de casos de
urgencias vitales, politraumatizados,
infarto agudo al miocardio, ACV
(Ataque Cerebro Vascular). Nuestro
servicio de urgencias estuvo abierto
permanentemente, con las restric-
ciones que nos indicaba la demanda
de COVID-19"

El directivo explicod, ademas: “Las
patologias que quedaron desprovis-
tas frente a la atencioén inicial, cuando
debimos enfrentar el COVID-19, fue-
ron las habituales del hospital. Noso-
tros somos un hospital general que,
ademas de nuestro nucleo esencial,
que es la atencion materno-infantil,
atiende programas de cardiologia,
de oncologia, cuidados paliativos,

los cuales quedaron definitivamente
represados frente a la atencién inicial
del COVID-19".

A medida que se superaban los pi-
cos y fases criticas de la pandemia,
se fueron reactivando los demas
servicios, indico el gerente Cérdoba:
“Cuando se levantaron los manda-
tos de alerta roja, nosotros fuimos
abriendo paulatinamente nuestros
servicios de cardiologia, de consul-
ta externa, de cirugfa ambulatoria,
en la medida en que las alertas ro-
jas fueron disminuyendo y pudimos
atender esas patologfas que se en-
contraban represadas a causa de la
pandemia”

Actualmente, en el Hospital Ge-
neral de Medellin se atiende la de-
manda de patologias de frecuente
consulta por la comunidad, indicé el
directivo: "Estamos atendiendo casos
de hipertension, los EPOC (Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Cronica)
descompensados, las personas con
problemas circulatorios; son patolo-
gias que, por la emergencia sanitaria
del COVID-19, quedaron un poco
desprovistas y que ya empezamos a
atender en esta nueva normalidad”.

Cdérdoba reconocié y destaco el
trabajo invaluable del personal de
salud del HGM: “Para atender los pa-
cientes tanto de COVID-19 como de
enfermedades No-COVID, a nuestro



personal de salud le ha correspondido dupli-
carse, yo dirfa que multiplicarse en multiples
ocasiones, tanto por contagios directos como
por el confinamiento a que se veian abocados
por contagios de sus companferos, teniendo
que hacer cercos epidemioldgicos. Entonces
si ha sido una situacién dura, pero afortuna-
damente el Hospital General de Medellin y
muchas instituciones logramos atender esa
demanda y nuestro personal ha respondido
con todo el sacrificio del mundo a la demanda
de servicios”.

También se han reabierto los servicios de ciru-
gla, indico el gerente el HGM: “Igualmente, en el
servicio de quiréfanos hemos logrado reiniciar
de manera paulatina los servicios, con nuestro
personal atento a la demanda. Seguramente,
y es un hecho inevitable, que la demanda hoy
casi que esta por encima de nuestra oferta, pero
nuestro hospital sigue abierto con nuestro per-
sonal 100% al servicio de la comunidad y aten-
diendo en la medida de nuestras posibilidades
todas aquellas patologias que se exacerbaron
durante la pandemia y que ahora se presentan
como cronicas”.
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Actualmente, en el Hospital
General de Medellin se atiende
la demanda de patologias

de frecuente consulta por la
comunidad, indico el directivo:
"Estamos atendiendo casos

de hipertension, los EPOC
(Enfermedad Pulmonar
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descompensados, las personas
con problemas circulatorios".
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dades-no-transmisibles-salud-mental/portal-datos-enfermedades-no-
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Imapcto de la COVID19 en las personas con enfermedad crénica. (2021)
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46.” informe de sequimiento de cartera
hospitalaria con corte a junio 30 de 2021

Dirigido por: 1. INTRODUCCION
Juan Carlos Giraldo Valencia'
Director ACHC a Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas (ACHC)
Elaborado por: presenta su tradicional estu-

Juan Guillermo Cuadros Ruiz*
Miembro del grupo de
Investigacion y Proyectos ACHC

dio de cartera hospitalaria, co-

rrespondiente a la situacion de
cuentas por cobrar de 205 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)®
con corte a junio 30 de 2021.

TMédico y cirujano de la Universidad de Caldas, diplomado en evaluacién de impacto de proyectos sociales
por la CEPAL, especialista en alta direccion del Estado de la Escuela de Alto Gobierno de la ESAP, magister
en administracion de salud de la Universidad Javeriana y méster en gestion de centros y servicios de salud
de la Universidad de Barcelona.

2 Administrador de Empresas y MBA de la Universidad Nacional de Colombia.

3 Se agradece a las clinicas y hospitales por facilitar la informacién correspondiente en el nuevo formato
(FT003) y contar con su oportuna participacion.

4También conocidas por sus siglas en inglés como IFRS (International Financial Reporting Standards), son
estdndares técnicos contables adoptados por el IASB, institucion privada con sede en Londres. Constituyen
los estdndares internacionales o normas internacionales en el desarrollo de la actividad contable y suponen
un manual contable de la forma como es aceptable en el mundo. Las NIIF son usadas en muchas partes del
mundo, entre las que se incluye la Unién Europea, Hong Kong, Australia, Chile, Colombia, Malasia, Pakistdn,
India, Panama, Guatemala, Perd, Rusia, Sudafrica, Singapur, Turquia, Ecuador y Nicaragua. Desde el 28 de
marzo de 2008, alrededor de 75 paises obligan al uso de las NIIF, 0 a parte de ellas. Otros muchos paises han
decidido adoptar las normas en el futuro, bien mediante su aplicacion directa o mediante su adaptacion a
sus legislaciones nacionales.

5 Generally Accepted Accounting Principles (GAAP): Su traduccion es Principios de Contabilidad General-
mente Aceptados y son de uso general en el mundo. Los US GAAP son los principios de contabilidad ge-
neralmente aceptados en Estados Unidos, mientras que los COLGAAP son los principios de contabilidad
generalmente aceptados en Colombia. Tomado de: https://ajustecontable.wordpress.com/2012/08/17/
significado-de-algunas-siglas-de-normas-internacionales/

¢ El valor provisionado disminuye el valor de la cartera y se reconoce como gasto, de modo que su contabili-
zacion serd un crédito a la cuenta provision de cartera y un débito a la cuenta de gastos. La importancia que
tiene la provision de cartera radica principalmente en que permite depurar lo que la empresa en realidad
tiene. Permite determinar con exactitud qué es lo que le empresa efectivamente puede cobrar de sus deu-
das, y la parte que no se pueda cobrar se lleva como un gasto, lo cual afecta directamente los resultados del
ejercicio, es decir, disminuye la utilidad en el valor que los clientes no pagan, que es el valor provisionado.
Sino se hiciera la respectiva provision de cartera, los estados financieros mostrarfan unos valores irreales,
puesto que mostraria unas cuentas por cobrar que, si bien son reales, jamds se podrdn cobrar, por lo que
se estarfa presentando una informacién contable inexacta. Se estarfa mostrando algo de lo que la empresa
nunca podrd disponer. Tomado de: http://www.grupoempresariales.com/blog/?p=1397
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Por octava vez consecutiva, se realiza
el andlisis respectivo en el marco de la
implementacion de las Normas Inter-
nacionales de Informacién Financiera
(NIIF)* a partir del 1 de enero del afho
2017 y en donde se deben incluir los
deterioros de cartera morosa por edades.
Estos registran técnicamente la pér-
dida de valor que sufre un activo de
acuerdo con las politicas contables de
la entidad.

El presente cambio se dio con la
adopcion por parte del sector presta-
dor de la Circular Externa 016 de no-
viembre de 2016 (inclusion del formato
FT003 “Cuentas por cobrar-deudores”),
mediante la cual la Superintenden-
cia Nacional de Salud derogd en su
totalidad la informacion que debian
reportar obligatoriamente las IPS en
el marco de la Circular Externa 047 de
2007 y que manejaba la metodologia
contable tradicional bajo COLGAAP?
El pasar de COLGAAP a NIIF implica,
entre muchos otros cambios, que an-
tes se debifan realizar provisiones tanto
para los activos como pasivos de la
empresa, especificamente la provision
de cartera,® definida como “el valor que
la empresa, segun andlisis del compor-
tamiento de su cartera, considera que
no es posible recuperar (por incumpli-
miento de pago del deudor)”. Ahora,
bajo NIIF, las provisiones constituyen
pasivos y a los activos se les debe dar



el tratamiento de “deterioro del valor” (entre las
que se encuentran las “‘cuentas por cobrar”que
hacen parte del “activo corriente”). Es por este
motivo que las provisiones deben ser deterio-
radas, presentando un efecto negativo en el
monto total de la cartera absoluta por edades.

Para este semestre, se tiene un incremento
del volumen absoluto y de la concentracion
de cartera morosa bajo el concepto denomi-
nado SIN INCLUIR EL DETERIORQO, el cual corres-
ponde al efecto obligado de “castigar la cartera
en mora de mas dificil cobro”; cartera que, di-
cho sea de paso, obedece a la prestacion de
servicios de salud AUN SIN PAGO por parte de
la entidad responsable (ya sea EPS, compafia
aseguradora o el mismo Estado, entre otros
deudores).

En esta oportunidad, el valor total y real de
la cartera por venta de servicios de salud (sin
incluir el deterioro de cartera morosa por eda-
des), para el conjunto de las 205 instituciones
que reportaron informaciéon en el presente
corte, es de doce billones seiscientos noven-
ta y ocho mil millones de pesos ($ 12,7 billo-
nes aproximadamente), variacién positiva del
19,6% con respecto a la deuda reportada en el
semestre de julio a diciembre de 2020.

Respecto del semestre anterior, se evidencia
un alto crecimiento de la cartera absoluta total
y en mora y a la vez una disminucion relativa
de la concentracion frente a los semestres an-
teriores de la cartera morosa de mas largo pla-
zo, debido a la reactivacion de los servicios de
salud, después de la caida en la facturaciéon’ y
los ingresos de las IPS durante lo corrido del
ano 2020, motivado por la pandemia mundial
de COVID-19% y la consecuente declaratoria
por parte del Gobierno Nacional del aisla-
miento preventivo obligatorio® y el estado de
emergencia, econdémico, social y ecoldgico,'
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en donde los procedimientos y la prestacion de servi-
cios de salud presenciales no prioritarios se tuvieron que
aplazar, postergar o prestar mediante la modalidad de
telesalud, telemedicina o atencién domiciliaria.

Si se tuviese en cuenta la inclusion del deterioro de
cartera morosa por edades, el valor de cuentas por co-
brar a junio 30 de 2021 para los 205 hospitales y clinicas
reportantes seria de mas de $10,2 billones de pesos. A
continuacion, se presenta la composicion de cartera por
edades para ambos conceptos (incluyendo o no el dete-
rioro bajo NIIF):

Cuadro 1. Composicion de cartera por edad (ambos escenarios)
a diciembre 31 de 2020
SIN INCLUIR EL DETERIORO

(Miles de pesos y porcentaje de participacion)

Edad de cartera Total en miles | Participacion | (%) Cartera en mora
de pesos (%) (mayor a 60 dias)

é\ofgedﬁ; L 4857087516 383%
De 31 a 60 dias 775.897.959 6,1% 55,6%
De 61 a 90 dias 547.505.121 4,3%
Mas de 91 dias 6.517.770911 51,3%

Total general | 12.698.261.507 100% 7.065.276.033

INCLUYENDO EL DETERIORO BAJO METODOLOGIA NIIF

v i
de pesos (%) (mayor a 60 dias)
é\oiged;f; mas 4791104996  46,8%

De 31 a 60 dias 744.933.589 73% 46.0%
De 61 a 90 dfas 521.677.558 51%

Mas de 91 dias 4.190.022.879 409%

Total general | 10.247.739.022 100%

Fuente: ACHC. Informacion que reportaron 205 instituciones agremiadas del
total de afiliados.

4.711.700437 |

7 Ffecto documentado en las ENCUESTAS FLASH DE FLUJO DE RECURSOS desarrolladas por
la ACHC durante los meses de marzo, abril, mayo y junio de 2020, frente a la facturacién
corriente (caida entre el 30% - 35% de los ingresos habituales recibidos por las IPS afiliadas)
y los giros recibidos durante el afio 2019 y enero-febrero de 2020, antes de que iniciara la
pandemia por COVID-19 en Colombia.

8Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 (nuevo coronavirus).

® Decreto 457 de 2020.

19Decreto 417 de 2020.

octubre - dicembre 2021 | 33



Investigacidn

Lo anterior indica que las institucio-
nes hospitalarias tienen provisionado
en sus cuentas por cobrar morosas un
valor por $2,4 billones (cartera de mas
dificil cobro), equivalente al 19,3% de la
deuda total a junio de 2021 sin deterio-
ros ($12,7 billones aproximados). Es de-
cir, en este periodo la composicion de
la cartera hospitalaria para el conjunto
de las 205 instituciones es la siguiente:

- Cartera corriente y sin vencimiento:
44,4%

- Cartera morosa (mayor a 60 dias):
36,3%

- Cartera morosa provisionada por
el deterioro bajo metodologia NIIF
(cartera de mas dificil cobro): 19,3%

- Cartera total (sumatoria de las cate-
gorfas anteriores): 100,0%

Ahora bien, como la normatividad
segun NIIF obliga a incluir el deterioro,
las primeras desagregaciones del estu-
dio seran presentadas bajo estos dos
conceptos (CON Y SIN DETERIORO),
haciendo siempre énfasis principal-
mente en el andlisis del concepto SIN
INCLUIR EL DETERIORO, puesto que
obedece a cartera hospitalaria AUN

T Mediante articulo 218 de la Ley 100 de 1993, se cred el Fondo de Solidaridad y Garantfa del Sector Salud
(FOSYGA), fondo-cuenta adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, manejado por encargo fiduciario,
sin personerfa juridica ni planta de personal propia, con el propésito de administrar los recursos del SGSSS,
que tienen destinacion definida de conformidad con los preceptos consagrados en la ley y en cumplimiento
de lo establecido en el articulo 48 de la Constitucion Politica que garantiza a todos los habitantes el derecho
irenunciable a la Sequridad Social. La Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2014-2018 “Todos por un nuevo pafs”, en el articulo 66 crea la Entidad Administradora de los Recursos del
Sistema General de Sequridad Social en Salud SGSSS (ADRES por sus iniciales) con el fin de garantizar el
adecuado flujo de los recursos y los respectivos controles. La entidad hard parte del SGSSS, estard adscri-
ta al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), con personeria juridica, autonomia administrativa y
financiera y patrimonio independiente. EI articulo mencionado establece que, una vez entre en operacién
la entidad, se suprimird el FOSYGA (los Decretos 1429 y 1431 de 2016 contemplan su estructura y funcio-
namiento). La ADRES empez6 operaciones el 1 de agosto de 2017. En: https://www.adres.gov.co/Inicio/
Acerca-de-la-entidad/-Qu9%C3%A9-es-la-ADRES
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PENDIENTE DE PAGO por parte de la
entidad responsable.

Siguiendo este criterio (ver Cuadro
1 - SIN INCLUIR EL DETERIORO), la deu-
da total a junio de 2021 es superior en
mas de $2 billones frente a la reporta-
da a diciembre de 2020, lo que indica
una variacion del 19,6% en el transcur-
so de un semestre, explicada, como ya
seindicé, por la reactivacion en la pres-
tacion de los servicios de salud, poste-
rior al inicio de la pandemia mundial
de COVID-19, en donde la mayorfa de
los procedimientos y la prestacion de
servicios de salud presenciales se tu-
vieron que aplazar, postergar o prestar
mediante la modalidad de telesalud,
telemedicina o atencion domiciliaria,
presentando como consecuencia una
caida en la facturaciéon y los ingresos
de las IPS durante el ano 2020.

Segun las categorfas de deuda pre-
sentadas en el estudio, la mayor parti-
Cipacion en la deuda total corresponde,
una vez mas, a las Entidades Promoto-
ras de Salud (EPS) del Régimen Contribu-
tivo (50,4%), seguidas por las EPS-S del
Régimen Subsidiado (21,0%) y, en tercer
lugar, el Estado (10,6%), que incluye
la deuda de las Entidades Territoriales
de Salud, de la nueva Entidad Admi-
nistradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(ADRES)" y la deuda del extinto Ope-
rador Fiduciario del FOSYGA. Estas tres
categorfas concentran el 82,0% de la
deuda total registrada a junio de 2021.

Comparativamente y frente a los Ul-
timos diecinueve informes de cartera
pasados (desde diciembre 2011 a junio



de 2021), se mantiene la participacion dentro
de la deuda de los principales actores, en don-
de las EPS del Régimen Contributivo y del Subsi-
diado mas la categoria Estado representan mas
del 80,0% del total de la deuda (més de $10,4
billones de pesos sin deterioro).

Las otras categorias de deudores (donde se
incluyen IPS, planes complementarios y medi-
cina prepagada, aseguradoras, empresas, par-
ticulares, administradoras de riesgos laborales
y el magisterio) suman el 15,0% del total de la
deuda reportada, frente al 14,8% del semestre
anterior, y el 3,0% restante es deuda de la cate-
goria“sin clasificar”.

2. METODOLOGIA

Como vya se indico, el andlisis que sustenta
el presente estudio se hizo tomando como
fuente de informaciéon primaria los registros
de deuda depurados de 205 IPS, a partir de la
expedicion de la Circular Externa 016 de no-
viembre de 2016 (inclusiéon del formato FT003
“Cuentas por cobrar-deudores”), mediante la
cual la Superintendencia Nacional de Salud
derogd en su totalidad la informacion que
debian reportar obligatoriamente las IPS en el
marco de la Circular Externa 047 de 2007 por
efecto de laimplementacion de las Normas In-
ternacionales de Informacién Financiera (NIIF).

Es importante aclarar que para los estudios
anteriores al aho 2017 se tuvieron en cuenta
los formatos contemplados en la Circular Exter-
na Unica 047 de 2007 (archivo tipo de cuentas
por cobrar) y la Circular Externa 049 de 2008,
emanadas de la Supersalud. Dichos formatos
fueron identificados como archivo de deudo-
res tipo 059 para las IPS de naturaleza privada
y tipo 064 y 114 para las publicas. Igualmente,
se tuvieron en cuenta las Resoluciones 4362 de
2011y su respectivo ajuste con la Resolucion
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1121 de 2013, por las cuales se emite y se ajusta el nue-
vo Plan Unico de Cuentas (PUC) para IPS de naturaleza
privada, expedidas ambas por la Supersalud. De igual
forma, se incluye la Resolucion 421 de 2011 de la Con-
taduria General de la Nacién que tiene en cuenta estas
mismas modificaciones del PUC para las IPS de natura-
leza publica, denominado Catédlogo General de Cuentas
del Manual de Procedimientos del Régimen de Contabi-
lidad Publica. Se tuvo en cuenta, igualmente, el Decreto
1095 de 2013, por el cual se reglamento el inciso 2 del
Articulo 3 de la Ley 1608 de 2013, donde se estipula el
procedimiento de aplicacion de los giros directos en-
tre los agentes del sistema. Para el efecto, se mantiene,
como es tradicional, la clasificacion de los once (11) tipos
de deudores establecidos por la ACHC, los cuales se des-
criben brevemente a continuacion.

1. Régimen Contributivo: Comprende el registro de la deu-
da de las EPS activas que administran dicho régimen,
asi como la de aquellas que entraron en liquidacion.

2. Estado: Categoria bajo la cual se consolida la deuda
de las entidades territoriales de salud (ETS), repre-
sentadas en las secretarias departamentales y locales
de salud, las direcciones o departamentos secciona-
les de salud, alcaldias, gobernaciones, municipios
o departamentos, en lo que se refiere a la atencién
de la poblacién pobre no afiliada y la atencion de
servicios No POS,"” mas la deuda de las antiguas ca-
jas de prevision social del orden territorial que no
se transformaron en Entidades Adaptadas de Salud
(EAS), del extinto operador fiduciario del FOSYGA'®,

12 Incluye nuevas cuentas como la 1307: “Giros para abono a cartera pendientes de aplicar
(CR)", por concepto de giro directo.

B Incluye nuevas cuentas como la 1306: “Giros para abono a cartera pendientes de aplicar
(CR)", por concepto de giro directo.

™Incluye nuevas cuentas como la 140981: “Giro directo por abono a cartera régimen subsi-
diado (CR)", por el mismo concepto de la nota anterior.

15 De acuerdo con lo establecido en el Decreto 804 de 1998 y la Resolucion 5334 de diciem-
bre de 2008, que reglamenta lo ordenado por la Sentencia T-760 de 2008.

16 En muchos reportes se registra deuda de FOSGA, FISALUD y FIDUFOSYGA, las primeras
fiducias que operaron los recursos del FOSYGA. Hasta 2017, el consorcio que manejaba estos
recursos era el operador SAYP, integrado por FIDUPREVISORA y FIDUCOLDEX. Estas entida-
des operaban desde del dia 29 de septiembre de 2011y fueron reemplazadas por la ADRES.
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de la nueva entidad ADRES' y de otras entidades
del Estado.”

3. Régimen Subsidiado: Comprende el registro de la deu-
da de las entidades promotoras de salud (EPS-S) que
administran este régimen, asi como la de aquellas que
entraron en liquidacion, ya sean estas EPS, cajas de
compensacion familiar, empresas solidarias, mutuales
o indigenas; e igualmente incluye la cartera identifi-
cada por codigo del tipo de negocio, incluso de ad-
ministradoras que anteriormente se fusionaron y ain
registran deuda.

4. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Deuda
de otras instituciones que se clasifican en IPS publi-
cas y privadas en general, las que conforman Uniones
Temporales y capitadoras, cuando el reporte permite
identificar esta modalidad de contrataciéon y pago.

5. Aseguradoras por reclamaciones del Seguro Obligato-
rio de Accidentes de Transito (SOAT) y por cubrimien-
to de pdlizas de salud y accidentes y empresas donde
se registra el nombre, sin identificar el tipo de cubri-
miento.

6. Entidades de medicina prepagada y planes complemen-
tarios.

/. Empresas: En aquellos casos que cuentan con planes
de salud para sus empleados y familiares, o deudas de
compafias o empresas propiamente dichas.

17 Articulo 27 del Decreto 1429 de 2016: “Transferencia de derechos y obligaciones: Todos
los derechos y obligaciones que hayan sido adquiridos por la Direccion de Administracion
de Fondos de la Proteccién Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasion de
la administracion de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantfa - FOSYGA y del Fondo
de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET, se entienden transferidos a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES.
Todos los derechos y obligaciones a cargo del FOSYGA pasardn a la Administradora de los
Recursos del SGSSS - ADRES, una vez sean entregados por el Administrador Fiduciario de
conformidad con lo establecido en el contrato de encargo fiduciario con este celebrado”.

18 Fuerzas militares (Ejército, Armada y Fuerza Aérea) y Policia Nacional, INPEC, SENA, ICBF,
Fiscalia General de la Nacion, Ministerios y demds entidades publicas que dependen de
aportes del presupuesto general de la nacién.
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8. Particulares: Corresponde al registro de la
deuda de personas naturales.

9. Magisterio: Corresponde a la cartera que se
registra para este grupo de trabajadores, an-
teriormente a través del Fondo Educativo
Regional (FER) o de la Fiduciaria La Previsora,
que administra los recursos de este régimen
de excepcidn, u otras entidades que prestan
servicios de atencion al magisterio.

10. Administradoras de riesgos profesionales o
laborales.

11. Cartera sin clasificar y otros conceptos: Ca-
tegorfa en la cual se registra la deuda de
otras entidades e incluso de organismos
internacionales, y que no corresponden a
las categorfas antes enunciadas, mas anti-
Cipos, avances y provisiones de cartera.

3. RESULTADOS

Observando la evolucién de la cartera desde
elano 1998 a lafecha (corte a junio de 2021), se
puede evidenciar que las mayores concentra-
ciones de cartera superior a 90 dias se presen-
taron en junio - diciembre de 2003, diciembre
de 2004, junio - diciembre de 2016, diciembre
de 2019y junio de 2020. En este punto se pre-
senta una concentracion menor en las cuen-
tas por cobrar mayor a 90 dias (51,3% frente al
54,0% a diciembre de 2020; ver Grafico 1). Por
su parte, se evidencia un incremento de 3,2
puntos porcentuales en la concentracion de
cartera a 30 dias mas corriente con respecto
a diciembre de 2020, ubicandose en el 38,3%.
La franja intermedia de cuentas por cobrar de
31 a 60 diasy 61 a 90 presenta una disminu-
Cion, ubicandose en 10,4% frente al 10,9% del
semestre anterior.



Grafico 1. Comportamiento histdrico de la composicion de cartera por edad. SIN INCLUIR EL DETERIORO

(Cortes semestrales del periodo junio 1998 — junio 2021)
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383%
35,1%
305%
27%
345%
343%
36,8%
32,6%

32,9%
26,7%

287%
305%
341%
347%
36%
360%
32,6%
2%
33,7%
407%
35,7%
398%
3%
8%
34,2%
36,5%
70%

38.6%
77%

374%

380%
376%

309%
32,5%
32%
282%
293%

29,7%

35,7%

365%
35,5%

2,2%
291%

18,6%

Fuente: Informes semestrales de cartera ACHC.
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(mayor a 60 dias). SIN INCLUIR EL DETERIORO

Grafico 2. Comportamiento histérico de la composicion de cartera en mora
(Cortes semestrales del periodo diciembre 1998 — junio 2021)
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Por su parte, la cartera considerada en mora (mayor a 60 dias) presenta una reduccion a junio de 2021 de 3,1 puntos porcentuales bajo
la implementacion de la metodologia NIIF (55,6% vs 58,7% a diciembre de 2020) comparado con el semestre inmediatamente anterior (ver

Gréfico 2).
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Fuente: Informes semestrales de cartera ACHC.
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3.1 Reporte de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

De las 205 IPS que reportaron informacion mixto. A su vez, el 41,0% de las instituciones son de alta

en el actual corte, 107 son de naturaleza pri- complejidad, el 23,9% de mediana y el 35,1% de baja
vada, 96 de naturaleza publicay 2 de caracter (ver Cuadro 2).

Grafico 3. Comportamiento histdrico del niimero de IPS afiliadas reportantes
(Cortes semestrales del periodo diciembre 1998 — junio 2021)
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Fuente: Informes semestrales de cartera ACHC.

Cuadro 2. IPS que reportaron informe de cartera segtin naturaleza juridica y complejidad de atencion a junio 30 de 2021

Part. (%) por Part. (%) por
Naturalezajuridica | Complejidad m ‘ Complejidad R

PRIVADA ALTA 35,6% ALTA 41,0%
MEDIANA 25 12,2% MEDIANA 49 23,9%
BAJA 4,4% BAJA 72 35,1%
—- lige |05 | on )
PUBLICA ALTA 4,4%
MEDIANA 24 1,7%
BAJA 63 30,7%
ST B N T
MIXTA ALTA 1,0%

Total general _“ 100,0%

Fuente: Informacion que reportaron 205 instituciones agremiadas del total de afiliados de la ACHC.
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9Decreto 3047 del 27 de diciembre
de 2013, por medio del cual se es-
tablecen las reglas sobre movilidad
entre regimenes para afiliados foca-
lizados en los niveles | y Il del Sishén,
el cual tiene como objetivo estable-
cer las condiciones y reglas para la
movilidad del régimen subsidiado
hacia el régimen contributivo y vice-
Versa, sin que exista interrupcion en
[a afiliacién, ni cambio de EPS.

20 Seqin lo estipulado en el articulo
13, literal d) de la Ley 1122 de 2007,
referente al flujo y proteccion de los
recursos, por concepto de venta de
servicios en salud por parte de las IPS.
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3.2 Entidades deudoras

De acuerdo con la clasificacion
descrita en la metodologia, el anali-
sis de las entidades deudoras se rea-
liza segun tipo de deudor o negocio
(Empresas Promotoras de Salud del
Régimen Contributivo, Entes Territo-
riales y EPS-S del Régimen Subsidia-
do), incluyendo luego un andlisis de
las principales entidades deudoras,
y finalmente el panorama actual
de entidades que se encuentran
en proceso de liquidacion, venta,
intervencion, sometidas a la medi-
da cautelar de vigilancia especial o
programa de recuperacion, frente
al cruce de su respectiva poblacion
afiliada a la fecha de corte de este
informe, e incluyendo el cambio de
movilidad' (CM) entre regimenes a
junio 30 de 2021.

Adicionalmente, se presenta la in-
formacion consolidada de cartera de
las trece aseguradoras autorizadas
que ofrecen podlizas SOAT, como se
viene realizando en los Ultimos seis
estudios.

Los anteriores analisis se realizan
con base en la deuda absoluta mayor
a 60 dias a junio 30 de 2021 (cartera
considerada en mora) y frente a los
resultados del informe de cartera del
periodo inmediatamente anterior.

3.2.1 Cartera por tipo de deudor o
negocio

La deuda considerada en mora (60
dias y mas)®° se ubico en el orden de
los $7,1 billones aproximados (ver

Cuadro 1 sin incluir el deterioro), re-
presentando el 55,6% del total de la
deuda, o inferior al 58,7% del corte
anterior bajo la implementacion de
la metodologia NIIF a partir de 2017.
Por su parte, el monto absoluto de
cartera mayor a 60 dfas presentd un
incremento de $833.042 millones
frente a diciembre de 2020. La deu-
da absoluta de las EPS del régimen
contributivo, subsidiado y los entes
territoriales sigue estando represen-
tada en entidades como Nueva EPS,
Medimds EPS, la vendida y luego in-
tervenida para liquidar Cafesalud EPS,
Coomeva EPS, el extinto Operador fi-
duciario del FOSYGA'y la ADRES, Alian-
za Medellin Antioquia EPS S.A.S (Savia
Salud), Saludvida EPS, EPS Sanitas,
luego Saludcoop EPS OCy finalmente
Coosalud.

Cabe resaltar, como ya se indicé,
que, dentro de la concentracion de
cartera morosa mayor a 60 dias a ju-
nio de 2021, situada en 55,6%, esta se
compone de un 19,3% de cartera de
mas dificil cobro o deteriorada segun
lo indica la metodologia NIIF.

Por tipo de deudor, las EPS del ré-
gimen contributivo mantienen la
mayor participacion en la deuda
total (50,4%), siguiéndole en orden
las EPS-S del régimen subsidiado
(21,0%), el Estado (10,6%) y las demas
previamente definidas y de naturale-
za diversa (18,0%, incluyendo la cate-
goria Sin clasificar y otros conceptos).
Esto ultimo representa una disminu-
cion en la participacion frente a los
informes anteriores de cartera.



Las EPS del régimen subsidiado disminuye-
ron su participacion en 1,2 puntos porcentua-
les frente a diciembre de 2020 (21,0% frente al
22,2%). De otro lado, las EPS del régimen con-
tributivo aumentaron su participacién en 1,3
puntos porcentuales. Por su parte, la categoria
Estado mantuvo su participacion (10,6% frente
al 10,6% a diciembre de 2020).

De otro lado, la deuda conjunta total abso-
luta de las EPS del régimen contributivo y sub-
sidiado aumentd en mas de $1,5 billones de
pesos con respecto a diciembre de 2020y, si le
sumamos la categorfa Estado, la diferencia se
incrementa a mas $1.7 billones de pesos.

En relacion con la diferencia absoluta y la
concentracion de cartera mayor a 60 dias,
comparada con la situaciéon del semestre an-
terior, las EPS del régimen subsidiado disminu-
yeron su participacion en 1,2 puntos (pero con
un incremento de la deuda morosa en mas de
$159 mil millones frente al periodo anterior).
Por su parte, el régimen contributivo dismi-
nuyd también en 3,7 puntos porcentuales su
participacion (en este caso en un valor de mas
de $458 mil millones aproximados).

La categoria Estado presentd de igual forma
una reduccion de 5,0 puntos porcentuales en
la cartera de mayor a 60 dias, aunque con un
incremento del valor absoluto, pasando de
$890.328 millones a $995.851 millones a ju-
nio de 2021, explicado especialmente por las
concentraciones de la deuda mayor a 60 dias
de las subcategorias como del desaparecido
Operador fiduciario del FOSYGA (100,0%), de los
entes territoriales (concentracion morosa del
78,1%) y de la aparicion, a partir del segundo
semestre del ano 2017, de la nueva entidad
administradora de los recursos del sistema de
salud ADRES (concentracion morosa del 77,5%

Investigacion

frente al 85,4% a diciembre de 2020 y un incremento de
mas de $23 mil millones de deuda morosa sin incluir los
deterioros entre un periodo y otro).

Todos los resultados mostrados de aqui en adelante,
donde a primera vista se evidencian “posibles mejorias
o disminuciones de cartera morosa” cuando se obser-
van los cuadros denominados “Incluyendo el deterioro
bajo metodologia NIIF’, se explican como consecuen-
cia de la inclusion de los deterioros de cartera morosa
en 2017, debido al efecto obligado de “castigar la car-
tera en mora de mas dificil cobro’, segun lo obligd la
Circular 016 de 2016 expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud.
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Cuadro 3. Composicion de cartera por tipo de deudor (ambos escenarios) a junio 30 de 2021
SIN INCLUIR EL DETERIORO

(Miles de pesos y porcentaje de participacion)

Part. (%)
Part. (%) TOTAL COMPARATIVO

2413388949 37,7% 453.143.805 7,1% 335932353 53% 3.193.344.027 499% 6.395.809.135 504%  49,1%

(
il De 31260 dias De 612 90 dias Mas de 91 dias

A 30 dias mas cte. edad edad

Tipo de deudor

1. REG. CONTRIBUTIVO

A 201380776 217% 56164714 42% 31349039 23% 964502046 718% 1343396575 106%  10,6%
ADRES 38407.874 190% 7081006 35% 7208394 36% 149292339  739% 201989614  16%  15%
ENTE TERRITORIAL 154556.803 193% 21.086.807 26% 15539115 19%  609.597.163 76,1% 800.779.888  63%  65%
OPERADOR FIDUCIARIO

(EXTINTO FOSYGA) 0,0% 0,0% 00% 110634869 1000% 110634869  09%  1,0%
OTRAS 98416099 428% 27996901 122% 8601530 37% 94977675 413% 229992204  18%  17%

3. REG. SUBSIDIADO 871893531 32,7% 179475223 6,7% 106972796 40% 1510.991.783  566% 2669333333 210% 222%

4.1pS 312713964 524% 27287125 46% 23444378 39% 232852012  390% 596297479  47%  46%
5.PCY MP 214697170 784%  13.143041 48% 6046309 22% 39899323  14,6% 273785844  22%  21%
6. ASEGURADORAS 162280986 43,0% 18234433 48% 12322097 33% 184632046 489% 377469562  30%  3,1%
7. EMPRESA 197.131.530 43,9% 10974230 24% 13405523 30% 227754822 50,7% 449266105  35%  29%

8. PARTICULARES
9. ARL (RIESGOS LABORALES)

10. MAGISTERIO

11. SIN CLASIFICAR Y OTROS
CONCEPTOS 304.285.261  79,1% 9345038 24% 11.049.741  2,9% 59847026  156%  384.527.065 3,0% 33%

Total general 4.857.087.516 | 38,3% 775.897.959 547.505.121 6.517.770.911 | 51,3% | 12.698.261.507 | 100,0% | 100,0%

Fuente: Informacion que reportaron 205 instituciones agremiadas del total de afiliados de la ACHC.

90.400.893 0,7% 0,9%
35.073.121 0,3% 0,4%
82.902.396 0,7% 0,9%

33.609.092 37,2%
16.673.314 47,5%
39.032943 47,1%

1.878658  2,1% 1518601 1,7% 53394542  591%
13.542.664  38,6%

37010619  44,6%

3.082.098 8,8% 1775044 5,1%

3.169.594  3,8% 3689241  45%

3.2.2. Empresas Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo (EPS-C)

La cartera total de las Empresas Promotoras de Salud
del Régimen Contributivo ascendié a los $6,4 billones
aproximados sin deterioro, con una morosidad (60 dias 'y
mas) del 55,2% en comparaciéon con el 58,9% del perio-
do anterior (reduccién de 3,7 puntos porcentuales entre

21 Resolucion 8939 del 7 de octubre de 2019, porla cual se ordena la intervencion forzosa adminis-
trativa para liquidar por parte de la Supersalud.

22 Resolucin 8896 del 1 de octubre de 2019, por la cual se ordena la toma de posesion de los
bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar por parte de
la Supersalud.

B Resolucion N.o 002414 del 24 de noviembre de 2015 expedida por la Supersalud, por medio
de la cual se ordena la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios y la inter-
vencion forzosa administrativa para liquidar dicha entidad.

2ResolucionN.o 00312 del 15 de julio de 2015 expedida por la Supersalud, por medio dela cual el
agente especial liquidador declara la terminacidn de la existencia legal de la entidad.
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un corte y otro) y un monto de deuda mayor a
60 dias de mas de $3,5 billones de pesos.

La cartera de todas las EPS en operacion
para este periodo es de mas de $5,5 billones,
con un promedio de 40,2% de cartera mayor a
60 dias, inferior al 42,9% a diciembre de 2020,
debido a la intervenciéon para liquidar de al-
gunas EPS como Cruz Blanca?' y Saludvida®
que fueron reasignadas a la categorfa de Pri-
vado en liquidacion con una concentracion
morosa del 100,0%. Por su parte, todas las EPS
privadas en liquidacion, entre ellas las que en
el Ultimo tiempo han surtido este proceso,
como Saludcoop? y Golden Group,* presen-
tan concentraciones de cartera en mora del



100% a diciembre de 2020. Desde hace cuatro
cortes, se tiene como novedad la aparicion de
Coosalud EPS dentro de las entidades priva-
das en operacién, debido a su habilitacién en
el régimen contributivo,”” con una deuda to-
tal de $243.160 millones de pesos y una con-
centracion morosa del 46,3%. A partir de tres
periodos atras se tiene la inclusién de la EPS
Mutual Ser ESS que, a partir del afo 2019, fue
autorizada también para operar igualmente en
el régimen contributivo® y a la fecha presenta
una deuda total de $258 millones de pesos y
una concentracién morosa del 29,3%.

Entidades como Nueva EPS, Medimds EPS SAS
y Coomeva EPS, en su respectivo orden, siguen
encabezando el listado de principales deudo-
res por monto total en la categorfa de EPS en
operacion. Entre las tres suman mas de $3,1
billones de pesos aproximados y una morosi-
dad del 49,6%, 72,5% y 73,3%, respectivamen-
te. Estas tres entidades participan dentro del
total de deuda del régimen contributivo con
el 48,3%, lo cual es bastante representativo a
la hora de identificar los principales deudores
(ver Cuadro 4).

Adicionalmente, se sigue presentando la
deuda de la venta? inicial y posterior interven-
ciéon para liquidar de Cafesalud EPS,% la cual
operd hasta el 31 de julio de 2017, por lo que
su concentracion de cartera morosa para este
corte es del 100% y su deuda ($418 mil millo-
nes aproximados) aparece reasignada en la
categoria Privado en liquidacion. Por otro lado,
la enajenacion de la anterior entidad men-
cionada dio como origen la creacion de una
nueva denominada Medimas EPS S. A. S de
naturaleza privada, donde su deuda al 30 de
junio de 2021 se situa en el orden de los $664
mil millones aproximadamente, convirtiéndo-
se en la sequnda mayor deudora actualmente
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Entidades como Nueva EPS,
Medimas EPS S. A. S.y Coomeva
EPS, en su respectivo orden,
siguen encabezando el listado de
principales deudores por monto
total en la categoria de EPS en
operacion. Entre las tres suman
mas de $ 3,1 billones de pesos
aproximados.

en operacion del Régimen Contributivo por monto total
de deuda. Por ultimo, tenemos dentro de este régimen
la deuda de la denominada Fundacion Salud Mia EPS®,
la cual presenta una deuda de $3.977 millones de pesos
al cierre de este corte.

25| 3 Supersalud anunci6, mediante la Resolucién 0837 de 2019, la viabilidad para que la EPS
(OO0SALUD iniciara operaciones en el régimen contributivo a partir del afio 2019 en 12 de-
partamentos. Ver https://www.supersalud.gov.co/es-co/Noticias/listanoticias/supersalud-
autoriza-a-coosalud-EPS-para-operar-en-el-regimen-contributivo-en-12-departamentos
% |3 Supersalud anuncid, mediante la Resolucion 5611 de 2019, la viabilidad para que la
EPS MUTUAL SER ESS iniciara operaciones en el régimen contributivo a partir del afio 2019
en 19 departamentos. Ver. https://www.supersalud.gov.co/es-co/Noticias/listanoticias/
supersalud-autorizo-el-funcionamiento-para-el-regimen-contributivo-a-la-EPS-mutualser
27(OMUNICADON.0 1 DIRIGIDO A LARED DE SERVICIOS DE SALUD'Y PROVEEDORES. Por prestacion
de servicios de salud brindados por cada uno de los terceros que correspondian a la red hasta el 31
de julio de 2017: En el marco del proceso que Cafesalud en Reorganizacion Institucional adelanta,
respecto del reconocimiento de acreencias, a partir de las cero horas del 1 de agosto de 2017, ME-
DIMAS EPS S. A. S, serd responsable del aseguramiento y por ende de los servicios de salud. Ver
http://achc.org.co/wp-content/uploads/2018/08/COMUNICADO-11-CAFESALUD.pdf

283 orden por parte del Gobiemo nacional mediante Resolucion 002422 del 25 de noviembre de
2015 expedida por la Supersalud, por medio de la cual se aprueba el Plan Especial de Asignacion
de Afiliados, presentado por Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo en Li-
quidacion, fue transferir los afiliados de dicha EPS a CAFESALUD. Més de 4,6 millones de usuarios
fueron trasladados.

2 MEDIMAS EPS es una Sociedad por Acciones Simplificada que nacié a partir del plan de reorga-
nizacion institucional aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion
2426 del 19 de julio de 2017. Inici6 operaciones el 1 de agosto de 2017 como un nuevo operador
del asequramiento en Salud en Colombia, con la cesion de los afiliados de Cafesalud EPS S. A. La so-
ciedad Prestnewico S. A. S (matriz) ejerce situacién de control y grupo empresarial sobre MEDIMAS
EPSS. A.S. (subordinada). Ver: https://medimas.com.co/institucional/

39(reacion mediante Resolucion 6173 de del 27 de diciembre 2017. Superintendencia Nacional de
Salud. Dicha entidad inicia operaciones del 1 de septiembre 2018 bajo la denominacion de Entidad
Sin Animo de Lucro (ESAL). Fl socio fundador es la Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV).
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Cuadro 4. Cartera de las EPS del régimen contributivo por edad y naturaleza juridica (ambos escenarios) a junio 30 de 2021

SIN INCLUIR EL DETERIORO ) L
(Miles de $ y participacion %)

Part. (%) TOTAL

Naturaleza Entidad deudora A 30 dias mas " | De31a60 De 61290 Ms de 91 dias TOTAL COMPARATIVO
juridicadeudor cte. dias dias Jun
2021
MEDIMAS EPS SAS 143018788  215%  39.552542  6,0% 38.157.547  57%  443.129.268 668%  663.858.146  104% 10,8%
COOMEVA EPS 121695062 220%  26343.878  48% 22981601  41% 383091232 69,1% 554111772  87%  98%
EPS SANITAS 205343377  541% 48423360  89% 32693372  60% 169778944 31,1% 546239053  85%  94%
ESEAEFE,ES‘SUSA‘ 302685627 662% 28338586  62% 19370708  42%  107.128.188 234% 457523109  72%  67%
FAMISANAR EPS 170.817.967  524% 31446118  96% 21742003  67% 102112426 313% 326118514  51%  49%
COMPENSAR EPS 206375.169  772% 19771465  74% 10978862  41% 30.257.055 113%  267.382552  42%  33%
PRIVADOEN ~ COOSALUD 110437.835 454% 20114182  83% 17.167.996  7,1% 95440750 393% 243160763  38%  4,1%
OPERACION  SALUD TOTAL EPS 137358618 56,7% 25775181 106% 13054961  54% 65902420 272% 242091181  38%  40%
S.0.S.EPS 131148392 569% 12752078  55% 10450026  45% 76250902 331% 230601398  36%  3,7%
SI?L“CEENALCO 16317.287  17,9% 6450745  71% 6685969  73% 61.784.088  67,7% 91.238088  14%  1,6%
ALIANSALUD EPS 24629214 748% 1479574  45% 1127186  34% 5699227 173% 32935202 05%  06%
Eg[‘fgﬁ&“‘m 3426651  862% 254809  6,4% 29448 0,7% 266407  6,7% 3977315 01%  01%
MUTUAL SER ESS 94343 36,5% 88090  34,1% 12527 49% 63.233  245% 258193 00%  00%
TOTAL
PRIVADO EN
OPERACION
CAFESALUD EPS 0,0% 0,0% 00% 418509636 100,0% 418509636  65%  6238%
SALUDCOOP EPS OC 0,0% 0,0% 00%  183.256.111 1000%  183256.111 104% 104%
SALUDVIDA EPS 0,0% 0,0% 00% 152351454 1000% 152351454  24%  26%
CRUZ BLANCA EPS 0,0% 0,0% 0,0% 80412110 1000% 80412110  13%  15%
SOLSALUD EPS 0,0% 0,0% 0,0% 15.165.040 100,0% 15165040  06%  06%
HUMANA VIVIR EPS 0,0% 0,0% 0,0% 7758558 100,0% 7758558  01%  0,1%
PRIVADO EN SSSLDEN GROUP 0,0% 0,0% 0,0% 3.893.020 100,0% 3893020 01%  0,1%
LIQUIDACION
RED SALUD EPS 0,0% 0,0% 0,0% 931499 100,0% 931499  00%  00%
EISSLUDCOLPATR'A 0,0% 0,0% 0,0% 679.734 100,0% 679734  00%  01%
éééUD G000, 0,0% 0,0% 0,0% 526.159 100,0% 526159  00%  00%
E\B%ENUA[/&CO 0,0% 0,0% 0,0% 455705 100,0% 455705 00%  00%
MULTIMEDICAS EPS 0,0% 0,0% 0,0% 320483 100,0% 320483 00%  00%
TOTAL
PRIVADO EN
LIQUIDACION
PUBLICOEN  SEGUROSOCIALEPS - 00% - 00% - 00% 1489.960 100,0% 1489960  00%  0,0%
LIQUIDACION  CAJANAL - 00% - 0,0% - 00% 100.558 100,0% 100558 00%  0,0%
_TOTAL
PUBLICOEN
LIQUIDACION
g\é@\%N NUEVA EPS 750040619  40,1% 192353196 103% 141480.148  7,6%  786589.860 42,1% 1870463823 292%  259%

TOTAL
MIXTA EN
OPERACION

Total general _ 2.413.388.949 | 37,7% | 453.143.805 335.932.353 3.193.344.027 | 49,9% | 6.395.809.135 0 0% 100 0%

Fuente: Informacién que reportaron 205 instituciones agremiadas del total de afiliados de la ACHC.
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La deuda de la Nueva EPS de ca-
racter mixta alcanzé un monto su-
perior a los $1,9 billones de pesos
aproximados, lo que representa el
29,2% frente al total de deuda de
todo el régimen contributivo (3,4
puntos porcentuales mas y frente
a la participacion de toda la deuda
del corte a junio de 2021). De igual
modo, registra un 49,6% de cartera
morosa frente al 55,9% de la deuda
en mora reportada en el periodo a
diciembre de 2020.

En el Grafico 4°' se observa un
total de 10 empresas del régimen
contributivo en operacion, con sus
respectivas concentraciones de car-
tera mayor a 60 dfas, ordenado por la
poblacién afiliada que reporta cada
entidad a junio de 2021 en este ré-
gimen. Dichas entidades concentran
el 93,1% de afiliados del contributivo
(méas de 22,8 millones de afiliados
a nivel nacional). La EPS que ma-
yor cantidad de afiliados concentra
como la NUEVA EPS* (4,3 millones
aproximados en el régimen contri-
butivo), presenta para este periodo
un valor de cartera morosa del 49,6%.

Las empresas que le siguen con
mayor numero de afiliados son:
Sura EPS con 4,2 millones de afilia-
dos aproximados (cartera morosa
del 27,6% frente al 28,2% a junio de
2020), EPS Sanitas con mas de 3,9
millones de afiliados (cartera morosa
del 37,1% frente al 31,0% a diciembre
de 2020), Salud Total con méas de 3,4
millones de afiliados (cartera morosa
del 32,6% frente al 37,3% a diciem-
bre de 2020) y Famisanar EPS SAS con

La deuda de la Nueva EPS de
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caracter mixta alcanzé un monto
superior a los $1,9 billones de pesos
aproximados, lo que representa el

29,2% frente al total de deuda de
todo el regimen contributivo.

cerca de 2,2 millones (cartera morosa
del 38,0% frente al 43,8% a diciembre
de 2020). Estas cinco entidades men-
cionadas anteriormente, concentran
el 74,5% de afiliados de todo el Régi-
men Contributivo (mas de 18 millo-
nes de afiliados).

Cabe la pena destacar, que de las
10 EPS que se muestran el siguiente
grafico, EPS Sanitas SA. y Medimds
EPS SAS, son las Unicas que presenta
incrementos en su concentracion de
cartera en mora a junio de 2021.

Adicionalmente, se debe hacer
una mencién especial a entidades
como Compensar, Aliansalud 'y EPS
Sura EPS, que concentran entre las
tres el 25,8% de afiliados de todo el
régimen contributivo (mas de 6.2
millones) y a su vez presentan unas
concentraciones de cartera moro-
sa inferiores al 27% (15,4%, 20,7% vy
27,6% respectivamente) dentro del
régimen contributivo.

3113 ordenacion del Grdfico 4 por entidad deudora obedece al nimero de afiliados por EPS, segtn datos
del reporte de la Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RUAF Afiliados a Salud con corte a junio de 2021,y
estrictamente a la concentracion (%) de cartera en mora mayor a 60 dias a junio de 2021.

32 A junio 30 de 2021 dicha entidad reporta 7,8 millones de afiliados entre contributivo y subsidiado segtin

la BDUA de Minsalud.
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Grafico 4. Composicion por nimero de afiliados y cartera mayor de 60 dias de entidades del Régimen Contributivo.

SIN INCLUIR EL DETERIORO
junio 30 de 2021 vs diciembre 31 de 2020
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Fuente: Informes semestrales de cartera de la ACHC y poblacion afiliada seguin datos del reporte de la Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RUAF Afiliados a

Salud con corte a junio de 2021. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3.2.3. Entes territoriales

La deuda de estas entidades estd representada por los
departamentos y por algunos municipios (categoria de-
nominada Otros municipios no clasificados). Debido a la
relevancia observada en los montos adeudados por este
tipo de deudor, a partir del primer semestre del 2007 se
opto por detallar su composicion por entidades y su par-
ticipacion por edades de cartera.

A junio 30 de 2021 el monto total adeudado fue de
$800.779 millones sin deterioro (incremento de $109.361
millones frente a los $691.418 millones registrados a di-
ciembre de 2020). Esta categoria representa el 6,3% de
la deuda total con respecto a los $12,7 billones aproxi-
mados registrados durante este corte (reduccion de 0,2
puntos porcentuales frente a la participaciéon reportada
a diciembre de 2020; ver Cuadro 3). Este monto corres-
ponde a la deuda agregada de treinta y dos departa-
mentos, incluyendo el Distrito Capital, mas el conjunto
de municipios reportados (ver Cuadro 5).
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Por otro lado, la concentracion de la cartera
en mora correspondiente a 60 dias y mas pre-
senta una reduccion pasando de un 83,7% en
diciembre pasado, a un 78,1% en el presente
corte (diferencia de 5,6 puntos porcentuales).
Por su parte, la cifra absoluta de cartera en
mora para este tipo de deudor se incremento,
pasando de $578.530 millones en diciembre
de 2020 a $625.136 con corte a junio de 2021.

Al observar el Cuadro 5 podemos detallar
que, para este semestre, el departamento de
Norte de Santander sigue liderando la cartera
de los entes territoriales; especificamente, pre-
senta un endeudamiento total de $127.139
millones, equivalente al 15,9% de la deuda to-
tal de los entes territoriales (reduccion de 1,4
puntos porcentuales en la participacion de
deuda total con respecto a la registrada en el
corte a diciembre de 2020).
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En cuanto al valor absoluto de la cartera total departamento de Antioguiay el departamento del Valle
para dicho departamento, esta se incrementd del Cauca presentan los maximos volumenes de deuda
en mas de $8 mil millones en el Ultimo semes- (suman un total de méas de $296 mil millones entre las
tre. Por su parte, la concentracién de cartera tres), con una participacion del 37,0% sobre el total de
mayor a 60 dias disminuyd, pasando del 84,3% deuda de los entes territoriales y una concentracion de
al 79,3% en el actual semestre (reducciéon de cartera morosa promedio del 78,5% a junio de 2021.
5,1 puntos porcentuales). Por su parte, los antiguos territorios nacionales o co-

rregimientos departamentales como Vaupés, Guainia,

Adicionalmente y por monto total de deu- Vichada y Guaviare son los que presentan los menores
da absoluta, la categorfa Otros Municipios, el saldos de deuda total.

Cuadro 5. Cartera de los entes territoriales por edad y naturaleza juridica (ambos escenarios) a junio 30 de 2021

SIN'INCLUIR EL “DETERIORO”

(Miles de pesos y porcentaje de participacion)

Ente territorial deudor | A 30 dias mas cte. b 3? aco b 6? ast s fie o
dias dias dias Jun
2021 2020
NORTE DE SANTANDER 26.077.750  20,5% 302067  0,2% 183726 0,1% 100575620 79,1% 127.139.163 = 159% 17.2%
gl—igig/g[l)\lolcglplos M 18.680.010 172%  3.047876  28% 1515519 14% 85205245 786% 108448649 135% 11,8%
ANTIOQUIA 20313566 214%  4.106.811 43% 3920306 4,1% 66456520 70,1% 94797204~ 118% 11,8%
VALLE DEL CAUCA 12.071.767 130% 5413278 58%  3.095629 33% 72182618 77.8% 92763292  116% 11,6%
BOGOTA D.C. 19555243  362% 1869302 35% 1.821.029 34% 30707430 56,9% 53.953.004 6,7% 54%
QUINDIO 9.631.661 33,9% 398.889 1,4% 182.293 06% 18234525 64,1% 28447368 3,6% 2,9%
HUILA 5328.734 18,8% 1.047.717 3,7% 431.322 15% 21594878 76,0% 28.402.651 3,5% 3,5%
ATLANTICO 1.836.806  7,6% 108.787  0,5% 222.205 09%  21.861.206 91,0% 24.029.004 3,0% 3,2%
CUNDINAMARCA 3.280.367 14,2% 521423 23% 1297447  56%  18019.055 779% 23.118.293 2,9% 3,1%
NARINO 4684381  21,3% 767.073 3,5% 312.087 14% 16209490 73,8% 21.973.031 2,7% 2,6%
CORDOBA 1270187  64% 5.263 0,0% 6.961 00%  18.657.998 93,6% 19.940.409 2,5% 1,5%
CAUCA 414346  2,2% 12447  0,1% 31229 02% 18307950 97,6% 18.765.972 2,3% 2,8%
TOLIMA 1.811.937 10,2% 524.627 3,0% 481.677 27% 14892418 84,1% 17.710.658 2,2% 2,0%
BOLIVAR 788.124  4,8% 104589  0,6% 252.582 15% 15214887 93,0% 16.360.182 2,0% 2,7%
SANTANDER 3357305 21,0% 505.603 3,2% 124860 08% 12028601 751% 16.016.370 2,0% 2,4%
BOYACA 1587334 11,1% - 00% 4029 00% 12714779 889% 14.306.142 1,8% 2,1%
CALDAS 1.195816  84% 416408  2,9% 209.986 15% 12362827 87,2% 14.185.038 1,8% 1,8%
RISARALDA 6.733.597  583% 844.095 7,3% 551423  48% 3429.196  29,7% 11.558.312 1,4% 1,2%
SUCRE 3.553.886 334% 302.258 2,8% 47.116 0,4% 6.750443 63,4% 10.653.703 1,3% 1,4%
LA GUAJIRA 3.021498 284% 252687  24% 195.856 1,8% 7.152.996 67,3% 10.623.037 1,3% 1,1%
CHOCO 213617  33% 16847  03% 14008  02% 6.323.942  96,3% 6.568.413 0,8% 1,9%
MAGDALENA 1052726  16,3% 121.732 1,9% 11170 02% 5.289.187 81,7% 6.474.815 0,8% 0,9%
PUTUMAYO 1657313 25,8% 263.868  4,1% 314704  4,9% 4179691 65,1% 6.415.575 0,8% 0,8%
META 948928 16,5% 50828  0,9% 187659  3,3% 4554912  79,3% 5.742.326 0,7% 0,8%
CASANARE 2274019  45,6% 24957  0,5% 108.651 2,2% 2577934 51,7% 4.985.561 0,6% 0,6%
CESAR 835959 16,8% 4953  0,1% 27 0,0% 4.129.585 83,1% 4.970.524 0,6% 0,6%

Contina en la siguiente pagina wmp
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De31a60

A 30 dias mas cte. )
dias

Ente territorial deudor

ARAUCA 707131 16,7% 24359  0,6%
CAQUETA 14971 06% 68  0,0%
GUAVIARE 569473  32,8% - 00%
AMAZONAS 259468 164% - 00%
SAN ANDRES ISLAS 558364  49,4% - 00%
VICHADA 162.659  30,2% 27993 52%
GUAINIA 71.045  17,2% - 00%
VAUPES 36816 12,5% - 00%

De 61290

dias

1.305
5.046
9.117

147

Mas de 91
dias

Part. (%) TOTAL

COMPARATIVO
TOTAL

Jun Dic

2021 2020

0,0% 3495837 82,7% 4.228.632 05%  0,6%
0,2% 2484458 99,2% 2.504.543 03%  08%
0,0% 1.166.593 67,2% 1.736.066 02%  02%
0,6% 1317032 83,1% 1.585.618 02%  02%
0,0% 572657 50,6% 1.131.168 0,1%  03%
0,0% 347228 64,6% 537.880 01% 0,1%
0,0% 342114 82,8% 413.159 01% 0,1%
0,0% 257310 87,5% 294.125 00%  0,0%

Total general 154.556.803 | 19,3% | 21.086.807 15.539.115 609.597.163 | 76,1% 800.779.888 | 100,0% | 100,0%

Fuente: Informacién que reportaron 205 instituciones agremiadas del total de afiliados de la ACHC.

3.2.4. Empresas Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado (EPS-S)

Para este tipo de deudor, el monto adeudado supera los
$2,6 billones sin deterioro, que corresponde al 21,0% de
la cartera total del presente estudio (Ver Cuadros 3y 6).
La cartera en mora de las EPS-S del régimen subsidiado
suma un valor de més de $1,6 billones de pesos (60 dias y
mas) y representa el 60,6%, inferior en 1,2 puntos porcen-
tuales en comparacion a la concentracion en mora mayor
a 60 dfas registrada al 31 de diciembre de 2020.

Por su parte, las EPS-S privadas en operacion suman
$1,3 billones aproximados, equivalente al 47,8% de la
cartera total del régimen subsidiado con corte a junio
de 2021, inferior en 6,7 puntos porcentuales frente a la
participacion total del semestre anterior (54,5%).

Adicionalmente, se sigue presentando la deuda de la
venta inicial y posterior intervencién para liquidar de Ca-
fesalud EPS, la cual operd hasta el 31 de julio de 2017,

3 Resolucion 000299 del 31 de enero de 2019. Superintendencia Nacio-
nal de Salud. Ver. https://www.supersalud.gov.co/es-co/Noticias/listanoticias/
superintendencia-revoca-y-ordena-liquidar-programa-de-salud-de-comfacor
3#Resolucion 8929 del 02 de octubre de 2019, por la cual se ordena la intervencidn forzosa admi-
nistrativa para liquidar por parte de la Supersalud.

35Resolucién 1214 del 8 de febrero de 2021. Superintendencia Nacional de Salud.

36 Resolucién 12754 del 6 de noviembre de 2020. Superintendencia Nacional de Salud.
37Resolucién 12645 del 5 de noviembre de 2020. Superintendencia Nacional de Salud.
38Resolucion 202151000124996 del 26 de julio de 2021. Superintendencia Nacional de Salud.
39Resolucion 006761 del 28 de junio de 2021. Superintendencia Nacional de Salud.

48 | octubre - dicembre 2020

por lo que su concentracion de cartera morosa
para este corte es del 100% y su deuda (mas
de $48 mil millones) aparece referenciado en
la categoria Privado en liquidacién. Por otro
lado, la enajenacién de la entidad menciona-
da dio como origen la creaciéon de una nueva
denominada Medimds EPS SAS de naturaleza
privada. Su deuda al 30 de junio de 2021 esta
en el orden delos $116 mil millonesy una con-
centracion morosa del 64,6%. Por otro lado,
tenemos la revocatoria total de autorizacion de
funcionamiento ordenada por la Superinten-
dencia Nacional de Salud de la EPS Comfacor,*
la cual pasa a la categoria Privado en liquidacion
con una deuda total a la fecha de $34.782 mi-
llones, al igual que la EPS Emdisalud® que fue
intervenida para liquidar con una deuda to-
tal de $76.827 millones y una concentracion
morosa del 100%. Durante el dUltimo ano, la
Supersalud ordend la liquidacion de Ambugq
ESS,* Comfamiliar Cartagena,*®* Comfacundi*’y
Comparta® (deuda de més de $111 mil millo-
nes), por lo cual para este periodo aparecen en
dicha categoria, al igual que la EPS Comfamiliar
Narifio,*® que se sometid a retiro voluntario.

En el presente estudio, las tres EPS-S privadas
en operacion que mayor deuda total reportan
son: Emssanar, Asmet Salud y Medimds EPS SAS,



con un nivel de endeudamiento total
(entre las tres) de $690.514 millones,
equivalente al 25,9% de participacion
sobre la deuda de todo el régimen
subsidiado y unas concentraciones
de cartera morosa del 37,6%, 45,1%y
64,6%, respectivamente.

Por el lado de las EPS publicas en
operacion, CONVIDA es la que ma-
yor deuda sigue registrando con un
monto total de $133.483 millones y
una concentracion de cartera moro-
sa del 67,9% a junio de 2021.

Es necesario recordar que actual-
mente CONFAMA, en alianza con el
sector publico, opera la llamada Alian-
za Medellin Antioquia EPS®S. A. S. (mas
conocida como Savia Salud*' EPS). Por
lo anterior, se puede observar un sig-
nificativo monto total de deuda de
esta entidad por valor de $413.475
millones, donde el 52,1% correspon-
de a cartera en mora (superior en 3,9
puntos porcentuales con respecto a
diciembre de 2020). A su vez, esta en-
tidad de caracter mixto concentra el
15,5% de toda la deuda del régimen
subsidio para este corte, siendo la ma-
yor deudora de todo el régimen sub-
sidiado en los Ultimos once estudios
consecutivos, desde que la EPS publi-
ca Caprecom* fue liquidada.

Por otra parte, Caprecom sigue
siendo la mayor deudora en proceso
de liquidacion dentro del régimen
subsidiado ($54.878 millones),** con-
centrando ahora tan solo el 2,1% del
total de la deuda de este régimen vy
perdiendo, como es ldgico, participa-
cion. Adicionalmente, observando la
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concentracion de la cartera superior
a 60 dias, se presenta una participa-
cion del 100,0% como es de esperar-
se, producto del proceso liquidatario.

En esta clasificacion tenemos igual-
mente a la Nueva EPS** de caracter
mixta, a partir de su obtencion de ha-
bilitacion para operar en el régimen
subsidiado desde diciembre de 2015,
con un monto actual de deuda total
de $70.177 millones y una concen-
tracion de cartera morosa ubicada
en el 37,2% a junio de 2021.

Por Ultimo, se debe mencionar
también que las EPS Comfaboy® y
Manexka Epsi* (la primera por liqui-
dacion voluntaria, la segunda por or-
den de la Superintendencia Nacional
de Salud), pasaron igualmente a la
cateqgoria Privado en liquidacidn.

Fn 2012 se da la autorizacién para su creacién mediante el Acuerdo Municipal 55 de 2012 y la Ordenanza
Departamental No.39 de 2012. EI 27 de marzo de 2013 dicha autorizacion se materializO en la Asamblea
de Constitucion, en la cual acoge la razén social ALIANZA MEDELLIN-ANTIOQUIA EPS SAS. EI 1 de mayo
comienza operaciones y el 15 de julio, después de la publicacion en la Gaceta Oficial de Superintendencia de
Industria y Comercio, adopta la marca y recibe el nombre de SAVIA SALUD EPS

#1"Savia Salud es una Entidad Promotora de Salud para el régimen subsidiado que tiene operacién actual
en 116 municipios de Antioquia. Savia Salud es una EPS mixta resultado de una alianza entre el sector pu-
blico, representado por la Alcaldia de Medellin y 1a Gobernacidn de Antioquia y el privado, representado por
Comfama, nuestro operador”. Tomado de la pdgina oficial En: https://www.saviasaludeps.com/sitioweb/
index.php/organizacional/planeacion-estrategica

“2E| Gobierno Nacional, a través del Decreto 2519 del 28 de Diciembre del 2015, dio inicio al proceso de la
liquidacién de la EPS publica.

® A julio de 2021 se habfa hecho efectivo el pago por parte del gobierno nacional, del acuerdo de punto
final por valor de $514 mil millones de pesos de la liquidacion final de dicha EPS. https://sig.sispro.gov.co/
acuerdopuntofinal/

La NUEVA EPS recibi6 un porcentaje de los afiliados pertenecientes a la EPS del Régimen subsidiado CA-
PRECOM, luego de la liquidacion de esta Gltima en el mes de diciembre del afio 2015 y mediante la Reso-
lucién N° 002664 del 17 de Diciembre de 2015 expedida por la Supersalud, la cual habilita a la NUEVA EPS
para operar en este régimen.

% Retiro dado efectivamente a partir del T de octubre de 2017. Resolucion 2916 de 25 de agosto de 2017. I
dia 19 de abril de 2018 se expidid la Resolucion 002, mediante la cual la Liquidadora del PROGRAMA DE SA-
LUD EPS SEN LIQUIDACION OPERADO POR COMFABOY; procedid a la determinacidn, calificacién y graduacion
de derechos y obligaciones a cargo del ente en liquidacion, con fundamento en las disposiciones legales allf
indicadas. Ver http://www.comfaboy.org/noticias/358-liquidacion-voluntaria-eps

% Resolucion 0527 de 27 de marzo de 2017 y Sentencia T-103 de 2018. Supersalud ordena liquida-
on de la EPS indigena Manexka. Ver https://www.supersalud.gov.co/es-co/Noticias/listanoticias/
supersalud-ordena-liquidacion-de-la-eps-indigena-manexka
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Cuadro 6. Cartera de las EPS del régimen subsidiado por edad y naturaleza juridica (ambos escenarios) a junio 30 de 2021
SIN INCLUIR EL DETERIORO

(Miles de pesos y porcentaje de participacion)

Part. (%) TOTAL

Part. (%)

Naturaleza Entidad deudora A30dias mas De31a60 De 61a90 Mas de 91 edad TOTAL COMPARATIVO

juridicadeudor cte. dias dias Zdias m
EMSSANAR ESS 156.088.363 533% 26622791 9,1% 19.889.646 6,8% 90438.392  30,9% 293.039.192 11,0% 11,5%
éSSQAET ShLLD 127352073 452% 27.377.057 9,7% 18.259.236 6,5% 108.682.254  38,6% 281670620 106% 10,8%
fS\A/;ESDIMAS E5 28322323 245% 12645341 109%  8.291.795 7,.2% 66.545435  57,5% 115.804.895 4,3% 4,7%
Eﬁmf\AMILIAR 33.992.106 32,7% 6.811.083 66% 6935709 6,7% 56.113.693  54,0% 103.852.591 3,9% 4,1%
ECOOPSOS ESS 22815263 22,7% 5907641 59%  5.172.528 52% 66492515  66,2% 100.387.947 3,8% 3,7%
COOSALUD 24825004 296% 13314606 159%  6.654.957 7,9% 39.166.308  46,6% 83.960.875 3,1% 2,7%
CAJACOPI 27.371.606 36,4% 7.990.631 106% 5581477 7,4% 34250837  455% 75.194.551 2,8% 24%
AlC EPSI 34.488.187 52,5% 4626219  70%  4.736.308 7,2% 21.846.645  333% 65.697.359 2,5% 1,9%
MUTUAL SER ESS 36.387.874 67,9% 4638962  8,7% 1.627.882 3,0% 10974872  20,5% 53.629.589 2,0% 1,7%

PRIVADO EN

OPERACION MALLAMAS EPSI 18.780.571 52,3% 6.670.090 186%  2.291.767 6,4% 8172306  22,8% 35.914.734 1,3% 1,1%
COMFAORIENTE 11.218.697 60,2% 999.237  54% 651.598 3,5% 5776218  31,0% 18.645.751 0,7% 0,9%
Eg?lo ShAUE 5.604.730 30,5% 1626613 8,8% 956413 5,2% 10.204.139  555% 18.391.895 0,7% 0,6%
COMFACHOCO 7.827.071 743% 656.147  6,2% 323.595 3,1% 1.724.545 16,4% 10.531.358 0,4% 0,4%
ESQ\AJTI;\XAMAR 5952196 57,7% 1376878 13,3% 1.309.093 12,7% 1.684.634 16,3% 10.322.800 0,4% 0,5%
COMFASUCRE 2.393.787 60,6% 284285  7.2% 62.664 1,6% 1.210.840  30,6% 3951575 0,1% 0,17%
?IL\‘S/I\S B 1.825.668 73,9% 389.450 15,8% 40.267 1,6% 213.587 8,7% 2468.973 0,1% 0,1%
DUSAKAWI EPSI 782851 358% 216.705  9,9% 56.567 2,6% 1130624  51,7% 2.186.747 0,1% 0,1%
CCF SIN . . . .
ESPECIFICAR 397.092 74,7% 61.053 11,5% 2.886 0,5% 70.339 13,2% 531.370 0,0% 0,0%

TOTAL
PRIVADO EN
OPERACION

PUBLICO EN
OPERACION

TOTAL
PUBLICOEN
OPERACION

CONVIDA 34.977.163 26,2% 7916092 59% 4102446 31% 86487378 648% 133483078 50% 44%
CAPRESOCA EPS 11.887.545 27,8% 1.712.581  4,0% 905726  2,1% 28308849  66,1% 42814700  16% 1,1%

TOTAL
EPS-SEN
OPERACION

COMPARTA ESS 0,0% 0,0% 00% 111000947 100,0% 111003279  42%  44%
AMBUQESS 0,0% 0,0% 00% 82339861 1000% 82339861 3,1%  32%
EMDISALUD 0,0% 0,0% 00% 76827443 1000% 76827443  2,9%  29%
COMFAMILIAR . . . . . .

PRVADOEN  NARIO 18507.441 244%  4089.168 54% 3398419  45% 49943431 658% 75938459  28%  28%

LIQUIDACION

9 SALUDVIDA EPS 0,0% 0,0% 00% 61940940 100,0% 61940940  23%  22%
CAFESALUD EPS 0,0% 0,0% 00% 48468710 1000% 48468710 18%  23%
Egmi@émR 0,0% 0,0% 00% 45066738 1000% 45066738  17%  1,2%
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Part. (%) TOTAL
Part.(%) art. (%)

Naturaleza Entidad deudora A 30 dias mas “ | De31a60 * | De61a90 : Mas de 91 edad TOTAL COMPARATIVO
juridicadeudor cte. dias dias Zdias Jun Dic
2021 | 2020
COMFACOR 0,0% 0,0% 00% 34782413 1000% 34782413  13%  10%
COMFACUNDI 281 0,0% - 00% - 00% 12103612 1000% 12103893  05% 04%
MANEXKA EPS| 0,0% 0,0% 00% 4743699 1000% 4743699 02%  02%
COLSUBSIDIO 0,0% 0,0% 00% 1866103 100,0% 1866103 01%  0,1%
ggm}@g{um 00% 0,0% 00% 1773790 100,0% 1773790 01%  01%
ESMEQ’E‘SSTE' 00% 0,0% 00% 1611790 100,0% 1611790 01%  01%
iﬁﬁg%“u‘?kco 00% 0,0% 0,0% 920961 100,0% 920961  00%  00%
CAFAM 00% 0,0% 0,0% 861451 100,0% 861451 00%  00%
SJ E;—\SNEPLISQDEL i 23675 43% - 00% - 00% 532101 957% 555776 00%  04%
COMFABOY 0,0% 0,0% 0,0% 495429 100,0% 495429 00%  0,0%
EFEJSMANA U 0,0% 00% 0,0% 256725 100,0% 256725  00%  0,1%
CAFABA 0,0% 00% 0,0% 167.235  100,0% 167235 00%  00%
ggmiNALCO 0,0% 00% 0,0% 154126 100,0% 154126 00%  00%
COMFAMA 0,0% 00% 0,0% 113387 100,0% 113387 00%  00%
CAJASALUD 0,0% 00% 0,0% 73455 100,0% 73455 00%  0,0%
CAJASAN 0,0% 00% 0,0% 39687 100,0% 30687  00%  00%
SOLSALUD EPS 0,0% 00% 0,0% 37057 100,0% 37057  00%  00%
gﬁmﬁg’\m 0,0% 0,0% 0,0% 35042 100,0% 35042 00%  00%
gfm;w&%o 0,0% 0,0% 00% 18310 100,0% 18310 00%  00%
Eﬁmémﬁ(éc \ 0,0% 0,0% 00% 10104 100,0% 10104 00%  00%
TOTAL
PRIVADO EN
LIQUIDACION
CAPRECOM 0,0% 0,0% 00% 54878202 1000% 54878202  21%  2,1%
PUBLICOEN  EPSCONDOR - 00% - 00% - 00% 5276557 100,0% 5276557 02%  02%
LIQUIDACION 541D - 00% - 00% - 00% 5199724 1000% 5199724  02%  02%
SELVASALUD EPS 0,0% 0,0% 00% 4453572 1000% 4453572 02%  02%
TOTAL
PUBLICOEN
LIQUIDACION
ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIAEPS 170943888 413% 27032218 65% 17284298  42% 198215387 479% 413475791 155% 16,9%
MIXTAEN 7
OPERACION  CAPIALSALUDEPS  54377.929 537%  7.185.181 7,1% 6397700 63% 33231453 328% 101192263  38%  3,2%
NUEVA EPS 34748687 495% 9325108 133% (7960963) -113% 34057932 485% 70170764  26%  27%
TOTALMIXTAEN
OPERACION

Total general 871.893.531 | 32,7% | 179.475.223 | 6,7% |106.972.796 | 4,0% | 1.510.991.783 | 56,6% | 2.669.333.333 | 100,0% | 100,0%

Fuente: Informacién que reportaron 205 instituciones agremiadas del total de afiliados de la ACHC.
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3.2.5. Principales deudores por cartera de
60 dias y mas

El Decreto 4747 de 2007 establecio en el ar-
ticulo 23 el tramite de las glosas, en desarrollo
de lo establecido en el literal d) del articulo 13
delaley 1122 sobre el flujoy la proteccion de
los recursos. Alli se precisé que los servicios
de salud deben cancelarse dentro de los 60
dias posteriores a la presentacion de la fac-
tura.

Las principales entidades deudoras por par-
ticipacion relativa de la cartera mayor a 60 dias

SIN INCLUIR EL DETERIORO (63,2% a junio de 2021 vs el
66,0% del semestre anterior) presentaron una reduccion
de 2,8 puntos porcentuales. El monto de cartera morosa
de las primeras diez entidades del ranking, por valor de
3,6 billones, es superior en mas de $472 mil millones con
respecto a diciembre de 2021.

Se agrega adicionalmente, que la totalidad de la carte-
ra SIN DETERIORO de estas entidades a junio 30 de 2021
suma un total de mas de $5,7 billones (45,2% del total
de los $12,7 billones aproximados presentados en el si-
guiente informe), lo cual es bastante representativo para
referenciar a los mayores poseedores de deuda actual.

Cuadro 8. Concentracion de cartera de 60 dias y mas por los principales deudores a junio 30 de 2021
SIN INCLUIR EL DETERIORO

Entidad deudora

1. NUEVA EPS (ambos regimenes)

2. MEDIMAS EPS SAS (@ambos regimenes)

3. CAFESALUD EPS (liquidada ambos regimenes)
4. COOMEVA EPS

5. OPERADOR FIDUCIARIO (extinto) Y ADRES

6. ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS.

7. SALUDVIDA EPS (liquidada ambos regimenes)
8. EPS SANITAS

9. SALUDCOOP EPS OC (liquidada)

10. COOSALUD (ambos regimenes)

60 dias y mas

(Miles de $ y participacion %)

Concentracion (%) de 60 dias y mas

Junio 2021 Diciembre 2020

954.166.977 1.940.634.587 49,2% 55,9%
556.124.046 779.663.041 71,3% 68,9%
466.978.346 466.978.346 100,0% 100,0%
406.072.832 554.111.772 73,3% 78,5%
267.135.603 312.624.483 85,4% 91,2%
215.499.685 413475791 52,1% 48,2%
214.292.3%4 214.292.394 100,0% 100,0%
202472316 546.239.053 37,1% 31,0%
183.256.111 183.256.111 100,0% 100,0%
158430011 327.121.638 48,4% 44,6%

Total general 3.624.428.319 5.738.397.214 63,2% 66,0%

Fuente: Informacidn que reportaron 205 instituciones agremiadas del total de afiliados de la ACHC.

Respecto del informe a diciembre de 2020
(ver Cuadro 8), Nueva EPS sigue encabezando
el ranking con $954.166 millones de cartera
en mora y una concentracion respectiva del
49,2% frente al 55,9% del corte anterior, se-
guida de Medimds EPS SAS, con una deuda en
mora de $556.124 millones y una concentra-
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cion del 71,3% vs el 68,9% a diciembre de 2020, en mas
de tres anos de haber iniciado operaciones.

En la tercera ubicacion aparece la intervenida para li-
quidar Cafesalud EPS, con un total de cartera mayor mas
de 60 dias de $466.978 millones y una concentraciéon del
100,0% por motivo de su venta y posterior intervencion



para liquidar. En cuarto lugar tenemos a Coomeva EPS
con $406.072 millones de cartera morosa y una concen-
tracion del 73,3%, inferior en 5,2 puntos porcentuales
con respecto al semestre anterior.

El extinto Operador Fiduciario del FOSYGA, que operd
hasta julio de 2017, se ubica en la quinta posicién del
ranking, sumandole la deuda de la nueva entidad que
pasod a reemplazarla; hablamos de la ADRES, ambas con
un monto en conjunto de cartera en mora de $267.135
millones y una concentracion respectiva del 85,4% (infe-
rior en 5,7 puntos) frente al 91,2% del corte anterior. Val-
ga precisar que la concentracion de cartera morosa de la
nueva entidad ADRES es del 77,5% ($156.700 millones) a
junio de 2021.

Por su parte, Alianza Medellin Antioquia (Savia Salud)
se ubica en la sexta posicion, con $215.499 millones
de pesos a 60 dias; corresponde a 52,1% de concen-
tracion de cartera con vencimiento a 60 dias y mas,
frente al 48,2% de concentracion a diciembre de 2020.

La intervenida para liquidar de caracter privado Salud-
vida EPS, con una deuda en mora de $214.292 millones
y una concentracion del 100,0%, se ubica en el séptimo
lugar, sequida de la EPS Sanitas con un monto total de
cartera morosa de $202.472 millones y una concentra-
ciéon del 37,1% a junio de 2021.

Finalmente, tenemos a la liquidada Saludcoop EPS OC
con $182.256 millones de vencimiento y una participa-
cion de cartera morosa del 100,0%, y en ultimo lugar
a Coosalud, con un monto total de cartera morosa de
$158.430 y una concentracion del 48,4%.

Como es tradicional, es importante aclarar que la pre-
sente ordenacion por entidad deudora obedece estric-
tamente a la cifra absoluta de cartera en mora mayor a 60
dias a junio 30 de 2021, en donde, en su respectivo orden,
la Nueva EPS encabeza el listado, sequida de Medimds EPS
SAS 'y asi sucesivamente tal y como se evidencia en el
Cuadro 8. Sila ordenacion se hiciese por la concentracion

Investigacion

(%) de cartera mayor a 60 dias y mas, el orden
seria diferente: las primeras entidades serfan la
vendida e intervenida para liquidar Cafesalud
EPS, la intervenida para liquidar Saludvida EPS'y
la liguidada Saludcoop EPS.

3.2.6. Entidades deudoras en venta, interve-
nidas, en proceso de liquidacion, en vigilan-
cia especial, en programa de recuperacion o
liquidaciéon voluntaria

Una vez mas, en el presente estudio se ha
incluido la deuda agrupada por entidades
deudoras pertenecientes a los regimenes
contributivo y subsidiado que se encuentran
a lafecha de corte de este estudio en proceso
de venta, intervenidas, en proceso de liquida-
cion, a quienes se ha decidido interponer la
medida cautelar de vigilancia especial, o que
se encuentran en programa de recuperacion
ordenada por la Superintendencia Nacional
de Salud. Estas medidas consisten en la remo-
cion de los revisores fiscales, la designacion
de contralores para las entidades y la presen-
tacion y cumplimiento de unos planes de ac-
cién especificos.

Vale aclarar que, para este corte, se ha deci-
dido incluir las 24 EPS que a la fecha de elabo-
racion de este estudio (octubre de 2021) pre-
sentan algun tipo de medida especial, a saber:

- Intervenciéon para liquidar (9 EPS en total,
equivalentes al 37,5%)

- Intervencién para administrar (1, equivalente
al 4,2%)

- Vigilancia especial (13, equivalentes al 54,2%)

- Programa de recuperacion (1, equivalente al
4,2%)

Adicionalmente, se consolida la informa-
cién de las EPS que ya fueron liquidadas ya
sea porintervencionde la Supersalud o porque
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decidieron retirarse voluntariamente (proceso
de venta y posterior intervencion para liquidar
de Cafesalud EPS, Comfaboyy Comfamiliar Nari-
Ao por retiro voluntario; Comfacor, Cruz Blanca,
Saludvida, Emdisalud, Comfacundi, Comfamiliar
Cartagena, Ambuq ESS, Comparta, liquidadas
por orden de la Supersalud, entre otras) y que
ajunio 30 de 2021 seguian presentando saldos

de deuda por pagar.

En el Cuadro 9, se puede apreciar que la deuda total
de estas entidades SIN DETERIORO representa el 35,9%
de la deuda total con corte a junio de 2021 (equivalente
a $4,6 billones aproximados) y que la deuda mayor a 60
dias y mas representa el 46,4% de la deuda morosa total
del presente estudio (o sea $3,3 billones aproximados).
El presente Cuadro 9 guarda la ordenacion frente a la ci-
fra absoluta de cartera en mora mayor a 60 dias a junio 30
de2021.

Cuadro 9. Concentracion de cartera por entidades deudoras intervenidas, liquidadas, en vigilancia especial, en programa de recuperacion o liquidacién
voluntaria (ambos escenarios). Cartera a junio 30 de 2021
SIN INCLUIR EL DETERIORO

ENTIDAD | TIPODE
DEUDORA | REGIMEN
(TR
;ﬂ:SDlMAS EPS BUTIVOY

SUBSIDIADO
CONTR-
E}’,‘SFESALUD BUTIVO Y
SUBSIDIADO
REG. CON-
coomemers 5
ALIANZA
MEDELLN  REG.
ANTIOQUIA  SUBSIDIADO
EPSS.AS.
CONTRI-
:f,‘SLUDV'DA BUTIVOY
SUBSIDIADO
SALUDCOOP  REG, CON-
BSOC  TRBUTIV
ASMET SALUD  REG.
£ss SUBSIDIADO
REG.
omARIASS {5
EMSSANAR  REG.
£sS SUBSIDIADO
REG.
CONVIDA gBsipiAp0
REG. CON-
SOSEPS  tegumvo
REG.
AMBUQESS  ¢ps1p14p0
CRUZBLANCA  REG, CON-
£ps TRBUTIVO
REG.
EMDISALUD g1 a61niapo
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ESTADO

VIGILANCIA
ESPECIAL

INTERVENCION
PARALIQUI-
DAR

INTERVENCION
PARA ADMI-
NISTRAR

VIGILANCIA
ESPECIAL

INTERVENCION
PARALIQUI-
DAR

INTERVENCION
PARALIQUI-
DAR

VIGILANCIA
ESPECIAL

INTERVENCION
PARALIQUI-
DAR

VIGILANCIA
ESPECIAL

VIGILANCIA
ESPECIAL

VIGILANCIA
ESPECIAL

INTERVENCION
PARA LIQUI-
DAR

INTERVENCION
PARALIQUI-
DAR

INTERVENCION

PARALIQUI-
DAR

NATU-

RALEZA |A30diasmascte.,
JURIDICA

PRIVADA

PRIVADA

PRIVADA

MIXTA

PRIVADA

PRIVADA

PRIVADA

PRIVADA

PRIVADA

PUBLICA

PRIVADA

PRIVADA

PRIVADA

PRIVADA

171341111 22,0%

0,0%

121.695.062 22,0%

170.943.888 41,3%

0,0%

0,0%
127.352.073 45,2%
1.461

0,0%

156.088.363 53,3%

34.977.163 26,2%

131.148.392 56,9%

0,0%

0,0%

0,0%

De31a60dias

52.197.884

26.343.878

27.032.218

27.377.057

87

26.622.791

7.916.092

12.752.078

6,7%

0,0%

4,8%

6,5%

0,0%

0,0%

9.7%

0,0%

9.1%

59%

55%

0,0%

0,0%

0,0%

De61a90dias

46.449.342

22.981.601

17.284.298

18.259.236

784

19.889.646

4.102.446

10.450.026

6,0%

0,0%

4,1%

4,2%

0,0%

0,0%

6,5%

0,0%

6,8%

3,1%

4,5%

0,0%

0,0%

0,0%

(Miles de pesos y porcentaje de participacion)

Méas de 91 dias

509.674.703

466.978.346

383.091.232

198.215.387

214.292.394

183.256.111

108.682.254

111.000.947

90.438.392

86.487.378

76.250.902

82.339.861

80.412.110

76.827.443

65,4%

100,0%

69,1%

47,9%

100,0%

100,0%

38,6%

100,0%

30,9%

64,8%

33,1%

100,0%

100,0%

100,0%

TOTAL

779.663.041

466.978.346

554.111.772

413.475.791

214.292.394

183.256.111

281.670.620

111.003.279

293.039.192

133.483.078

230.601.398

82.339.861

80.412.110

76.827.443

17,1%

10,2%

12,2%

9.1%

4,7%

4,0%

6,2%

24%

6,4%

2,9%

5,1%

1,8%

1,8%

1,7%

60 dias y mas

556.124.046

71,3%

466.978.346  100,0%

406.072.832  73,3%

215499685 52,1%

214.292.394 100,0%

183.256.111 100,0%

126.941.490  45,1%

111.001.731  100,0%

110.328.038  37,6%

90.589.824  67,9%

86.700.929  37,6%

82.339.861 100,0%

80.412.110 100,0%

76.827.443 100,0%
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Part.
ENTIDAD TIPO DE Y Tt ed © . . . , )
DEUDORA | REGIMEN ESTADO RALEZA |A30diasmascte De31a60dias e(d/;)d De61a90dias Mas de 91 dias TOTAL 60 dias y mas
REG. VIGILANCIA
15 ECOOPSOS ESS PRIVADA 22815263 22,7% 5907641 59% 5172528 52% 66492515 662% 100387.947 22% 71665043 71,4%
SUBSIDIADO  ESPECIAL
COMFAMILIAR  REG. VIGILANCIA
16 HUILA SUBSIDIADO ESPECIAL PRIVADA 33.992.106 32,7% 6.811.083 6,6% 6.935.709  6,7% 56.113693  540%  103.852591  23% 63.049402  60,7%
17 CAPRECOM ElEJ%lSIDIADO LIQUIDADA PUBLICA 0,0% 0,0% 0,0% 54.878.202  100,0% 54878202  12% 54.878.202  100,0%

COMFAMILIAR ~ REG.

M 0 0 ( 0 0 0
NARIFO SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA 18.507.441 24,4% 4.089.168  5,4% 3398419 45% 49.943431  65,8% 75938459  1,7% 53.341.850  70,2%

INTERVENCION
COMFAMILIAR ~ REG.
19 CARTAGENA  SUBSIDIADO PARALIQUI-  PRIVADA 0,0% 0,0% 0,0% 45.066.738  100,0% 45.066.738  1,0% 45.066.738  100,0%

DAR
CAPITAL REG PROGRAMA
20 y DE RECUPERA-  MIXTA 54377929 53,7% 7.185.181 7,1% 6.397.700 6,3% 33.231.453 32,8% 101.192.263 2,2% 39.629.153 39,2%
SAUDEPS  SUBSDIADO !
21 COMFACOR EtEJGBQmADo LIQUIDADA  PRIVADA 0.0% 00% 00% 34782413 1000% 34782413 08% 34782413 1000%
CAPRESOCA  REG. VIGIANGA . . . . ) .
2 ¢ o o0t PUBCN 1188755 278% 1712581 40% 905726 21%  28308BIO  661% 42814700 0% 29214575  682%
CONTRI-
23 SOLSALUDEPS BUTVOY  LQUIDADA  PRIVADA 00% 0.0% 00% 15202007 1000% 15202097 03% 15202097 1000%
SUBSIDIADO
- INTERVENCION
24 (OMFACUNDI ) PARA LIQUI- PRIVADA 281  0,0% - 0,0% - 00% 12103612 100,0% 12.103.893 0,3% 12.103.612 100,0%
SUBSDIADD "
o OV
25 WA By Laubson pRvAD 00% 0,0% 00% 8015283 1000% 8015283 02% 8015283 1000%
SUBSIDIADO
26 EPSCONDOR EE(I;QDMDO LIQUIDADA PUBLICA 0,0% 0,0% 0,0% 5.276.557  100,0% 5.276.557 0,1% 5.276.557 100,0%
27 CALISALUD §5§S|D|ADO LIQUIDADA PUBLICA 0,0% 0,0% 0,0% 5.199.724  100,0% 5.199.724 0,1% 5.199.724  100,0%
MANDGKA  REG.
28 £PS| SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA 0,0% 0,0% 0,0% 4743699 100,0% 4.743.699 0,1% 4743699 100,0%
SELVASALUD  REG. ! . . . . . .
29 EPS SUBSIDIADO LIQUIDADA PUBLICA 0,0% 0,0% 0,0% 4453572 100,0% 4453572 0,1% 4453572 100,0%
GOLDEN  REG.CON-
30 GROUP EPS TRBUTIVO LIQUIDADA PRIVADA 0,0% 0,0% 0,0% 3.893.020 100,0% 3.893.020 0,1% 3.893.020 100,0%
COMFAMILIAR  REG. VIGILANCIA
31 GUAJIRA SUBSIDIADO ESPECIAL PRIVADA 5952196 57,7% 1.376.878 13,3% 1.309.093 12,7% 1.684.634 16,3% 10.322.800 0,2% 2.993.727 29,0%
32 COMFACHOCO REG. VIGILANCIA PRIVADA 7.827.071 74,3% 656.147 6,2% 323595  3,1% 1.724.545 16,4% 10.531.358 0,2% 2.048.140 19,4%
SUBSIDIADO ESPECIAL e 1476, : ' 724 ' 531, ’ 048, ’
33 (OLSUBSIDIO EEIGS'SlDlADO LIQUIDADA PRIVADA 0,0% 0,0% 0,0% 1.866.103  100,0% 1.866.103 0,0% 1.866.103  100,0%
| QLB i LIQUIDADA  PRIVADA 00% 0.0% 00% 1773790 1000% 1773790  00% 1773790 100,0%

CAMACOL SUBSIDIADO

COMFANORTE-  REG.
35 FAMISALUD  SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA 0,0% 0,0% 0,0% 1.611.790  100,0% 1611790  0,0% 1.611.790  100,0%

SEGURO REG. CON-

36 SOCIAL EPS TRBUTVO LIQUIDADA PUBLICA 0,0% 0,0% 0,0% 1.489.960 100,0% 1.489.960 0,0% 1.489.960 100,0%
COMFENALCO LI
37 ANTIOQUIA BUTIVOY LIQUIDADA PRIVADA 0,0% 0,0% 0,0% 1.376.665 100,0% 1.376.665 0,0% 1.376.665 100,0%
SUBSIDIADO
REG. VIGILANCIA
38 COMRSUCRE (o oM pROn 2393787 cose 284285 7% 62664 1,6% 1210840 306% 3951575 0% 1273504  32,2%
39 E:,JSSIAKAWI E[EJ%S|D|ADO \E/é(li‘é_é\lem PRIVADA 782.851 35,8% 216.705 9,9% 56.567  2,6% 1.130.624 51,7% 2.186.747 0,0% 1.187.191 54,3%
40 E[E'S’SALUD ?Eﬁsucﬁco LIQUIDADA  PRIVADA 00% 00% 00% 931499 1000% 931499 0,0% 931499 100,0%
41 CAFAM ElEJGBélDIADO LIQUIDADA  PRIVADA 0.0% 00% 00% 861451 100,0% 861451 0,0% 861451 100,0%

Contina en la siguiente pagina \wmp
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42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

TOTAL GENERAL 1.072.083.982 23 5% | 208.481.751 163.979.378 3 114.047.929

ENTIDAD
DEUDORA

SALUD COLPA-
TRIAEPS

SALUD €0-
LOMBIA EPS

COMFABOY

MULTIMEDI-
CASEPS

CAFABA

COMFENALCO
TOLIMA

COMFAMA
CAJANAL
CAJASALUD

CAJASAN

COMFENALCO
QUINDIO
COMFENALCO
SANTANDER
COMFENALCO
CUNDINA-
MARCA

TIPO DE
REGIMEN

REG. CON-
TRIBUTIVO
REG. CON-
TRIBUTIVO
REG.
SUBSIDIADO
REG. CON-
TRIBUTIVO
REG.
SUBSIDIADO
REG.
SUBSIDIADO
REG.
SUBSIDIADO
REG. CON-
TRIBUTIVO
REG.
SUBSIDIADO
REG.
SUBSIDIADO
REG.
SUBSIDIADO
REG.
SUBSIDIADO

REG.
SUBSIDIADO

ESTADO

LIQUIDADA
LIQUIDADA
LIQUIDADA
LIQUIDADA
LIQUIDADA
LIQUIDADA
LIQUIDADA
LIQUIDADA
LIQUIDADA
LIQUIDADA
LIQUIDADA

LIQUIDADA

LIQUIDADA

NATU-

RALEZA
JURIDICA

PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA
PUBLICA
PRIVADA
PRIVADA
PRIVADA

PRIVADA

PRIVADA

TOTAL CARTERA 205 IPS AFILIADAS A LA ACHC

De31a60dias De 61a90dias
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%

4.857.087.516 | 38,3% | 775.897. 959 547.505.121 6.517.770.911 |  51,3%

Fuente: Informacién que reportaron 205 instituciones agremiadas del total de afiliados de la ACHC.

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Part. (%)

Mas de 91 dias edad 60 dias y mas
679.734  100,0% 679.734  0,0% 679.734
526.159 100,0% 526.159  0,0% 526.159
495429  100,0% 495429  0,0% 495.429
320483 100,0% 320483 0,0% 320.483
167.235  100,0% 167.235  0,0% 167.235
154.126  100,0% 154126 0,0% 154.126
113387 100,0% 113387  0,0% 113.387
100.558  100,0% 100.558  0,0% 100558

73455 100,0% 73455  0,0% 73455
39.687 100,0% 39.687  0,0% 39.687
35.042 100,0% 35042  0,0% 35.042
18.310  100,0% 18310  0,0% 18.310
10.104  100,0% 10.104  0,0% 10.104

12.698.261.507

Nota aclaratoria: La presente clasificacion obedece a la informacion de EPS en medidas especiales suministrada por la Superintendencia Nacional de Salud
al dia 7 de octubre de 2021. Ver https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas
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A continuacion, se presenta el
comportamiento de la cartera mo-
rosa para el conjunto de EPS Interve-
nidas, en Liquidacion voluntaria y No
intervenidas.

En el Grafico 5 se puede ver el com-
portamiento de la concentracion de
la cartera mayor a 60 dias de las en-
tidades Intervenidas o en liquidacion
voluntaria. A la fecha de corte de este
estudio, dicha concentracién alcanzé
un nivel del 71,9% (inferioren 1,3 pun-
tos respecto a diciembre de 2021), ex-
plicado en parte por la liquidacion de

EPS en el Ultimo tiempo y por la pan-
demia de COVID-19 durante todo el
afo 2020 y parte del 2021. Aun asi,
en los ultimos 16 cortes observamos
participaciones de cartera vencida
por encima del 68%.

Por el lado de las EPS que no pre-
sentan intervencion, este porcenta-
je se ubica en el 41,5%, mostrando
igualmente una menor concentra-
ciéon durante el Ultimo semestre eva-
luado (con una reduccidon de 2,2
puntos porcentuales respecto del
ultimo corte).

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

68 3%| 4.558.593.040 | 100,0% | 3.278.027.307 | 71,9%

100,0% | 7.065.276.033 | 55,6%
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Grafico 5. Concentracion de cartera mayor de 60 dias de entidades Intervenidas, en liquidacion voluntaria y no intervenidas.

SIN INCLUIR EL DETERIORO
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Fuente: Informacién que reportaron 205 instituciones agremiadas del total de afiliados de la ACHC.
Nota aclaratoria: La presente clasificacion obedece a la informacion de EPS en medidas especiales suministrada por la Superintendencia Nacional de Salud
al dia 7 de octubre de 2021. Ver https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas

3.2.7. Aseguradoras SOAT

El siguiente es el comportamiento de la car-
tera adeudada por la aseguradoras autorizadas
para ofrecer pdlizas del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT).

El Cuadro 11 guarda la ordenacion frente a la
cifra absoluta de cartera en mora mayor a 60 dias
ajunio 31 de 2020. En él podemos observar que
las trece entidades autorizadas presentan una
concentracion de cartera en mora promedio
del 57,7% e igualmente, en términos genera-
les, un mejoramiento en la mayoria los deu-
dores con respecto a la situacion presentada
a diciembre de 2020 (62,9% vs 68,8%). El mon-
to total de cartera absoluto SIN DETERIORO de
las seguradoras SOAT asciende a los $189.650
millones a junio de 2021, superior en $12.343
millones frente a diciembre de 2020.

Las entidades autorizadas concentran global-
mente el 1,5% de toda la deuda SIN DETERIORO

reportada en el estudio a junio de 2021 ($12.7 billones).
Las aseguradoras de mayor morosidad absoluta que se
ubican en las cinco primeras posiciones son: Compania
Mundial de Seguros S. A., La Previsora S. A.,, Seguros de Vida
del Estado S. A, AXA Colpatria Seguros S. A. 'y Seguros de
Vida Suramericana S. A.,; entre las cinco, adeudan un total
de $167.177 millones con una concentracion de cartera
morosa promedio (también entre las cinco) del 60,6%
a junio de 2021, frente al 66,4% del periodo inmediata-
mente anterior.

Si el criterio de ordenacion se hiciese por la concen-
tracion de morosidad SIN DETERIORO, tendriamos la in-
formacion del Grafico 5, donde QBE Seguros S.A (ZLS Ase-
guradora de Colombia S.A), La Previsora S. A. Compa’riia de
Seqguros de caracter publico, La Equidad Seguros de Vida
OG, Liberty Sequros de Vida S. A. y la Compania Mundial de
Seguros S. A. (Seqguros Mundial), completan las cinco pri-
meras posiciones en su ordenacion. Todas las entidades
anteriormente enunciadas presentan las participaciones
mas altas de cartera mayor a 60 dias a junio de 2021.
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Cuadro 10. Cartera de las Aseguradoras SOAT por edad y naturaleza juridica (ambos escenarios) A junio 30 de 2021
SIN INCLUIR EL DETERIORO

(Miles de pesos y porcentaje de participacion)

Part. (%)
ENTIDAD A30 dias mds . , ot Part. (%) oo .| MORA
DEUDORA . cte. De 31a 60 dias De 61a90 dias Més de 91 dias total 60 dias y mas TOTAL Jun

2021
COMPANIA
MUNDIAL DE
SEGUROSSA. PRIVADA 13209460 303% 2007539 46% 1661496 38% 26651697 612% 43530191 230% 28313192  650% 657%
(SEGUROS
MUNDIAL)
LA PREVI-
kA PBLCA 6195869 192% 1306172 41% 850936 26% 23860362 741% 32213339 170% 24711298  767% 853%
DE SEGUROS
SEGUROS

DEVIDADEL  PRIVADA 13.698.064 384% 1.318.705 3,7% 1.143.999  3,2% 19.476.841 54,7% 35637608 188% 20620840  579% 62,8%
ESTADO S.A.

AXA COLPA-
TRIASEGU-  PRIVADA 10.777.057 32,9% 1.607.698 4,9% 1224969 3,7% 19.183.849 58,5% 32793573 173% 20408818  622% 69,3%
ROSS.A.

SEGUROS DE
VIDA SURA-
MERICANA
SA.

QBE SEGU-
ROS S.A. (ZLS
ASEGURA-
DORA DE
COLOMBIA
SA)

LA EQUIDAD
SEGUROS DE  PRIVADA 973829 20,3% 252675 53% 332171 6,9% 3.250.123 67,6% 4.808.799 2,5% 3582295  745% 81,7%
VIDAO.C.

LIBERTY
SEGUROS DE  PRIVADA 1.274.169 30,7% 170683 4,1% 75677 1,8% 2627125 63,3% 4.147.653 2,2% 2.702.801 652% 67,2%
VIDAS.A.

ASEGURADO-
RA SOLI-
DARIA DE
COLOMBIA

MAPFRE
SEGUROS

GENERALES  PRIVADA 875561 557% 52492 33% 9579  0,6% 635474 404% 1.573.106 0,8% 645053  41,0% 53,9%
DE COLOM-

BIASA.

COMPANIA

DE SEGUROS  PRIVADA 630.273 45,9% 121.818 8,9% 83.826 6,1% 538628 392% 1.374.545 0,7% 622454  453% 48,9%
BOLIVARS.A.

ALLIANZ

SEGUROS PRIVADA 997653 62,8% 55636 3,5% 9.262  0,6% 526.658 33,1% 1.589.209 0,8% 535920  337% 298%
SA.
CARDIF
COLOMBIA
SEGUROS
GENERALES
(BNP PARI-
BAS)

OTRAS 17.158  838% 5102 2,6% 30.196  154% 143.152 732% 195608 01% 173348  886% 52,9%

TOTAL GENRAL 8.529.527 6.501.182 112.857.893 59 5% 189. 0.675 100 0 119.359.075 62,9% | 68,8%

TOTAL CARTERA
205 IPS AFILIADAS | 4.857.087.516 | 38,3% | 775.897.959 | 6,1% | 547.505.121| 4,3% | 6.517.770.911 | 51,3% | 12.698.261.507 [ 100,0% | 7.065.276.033 55,6%
A LA ACHC

PARTICIPACION CARTERA ASEGU-
RADORAS SOAT/ TOTAL CARTERA
205 IPS ACHC

PRIVADA 11.985.581 52,1% 1.506.286 6,5% 983.726  43% 8527602 37,1% 23.003.195  12,1% 9511328  413% 49,1%

PRIVADA 407670  6,2% 369 0,0% 23643 04% 6.192.898 93,5% 6.624.580 3,5% 6.216.541 93,8% 97,3%

PRIVADA 662.592 31,9% 124351 6,0% 71702 3,5% 1218011 58,7% 2.076.656 1,1% 1.289.713  62,1% 77,8%

PRIVADA 57.136  69,2% - 00% - 00% 25475 30,8% 82611 0,0% 25475  308% 88,6%

Fuente: Informacién que reportaron 205 instituciones agremiadas del total de afiliados de la ACHC.
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4. CONCLUSIONES

Los estudios de cartera hospitalaria se vienen
realizando desde el aho 1998, lo que corres-
ponde a un periodo de 23 anos consecutivos
de seguimiento. El estudio de cartera nimero
46 elaborado por la ACHC contd con un total
de 205 clinicas y hospitales reportantes.

Se debe tener en cuenta que, para estos ocho
ultimos periodos (junio 2017 — junio 2021), se
debid incluir por parte de las IPS en sus estados
de cuentas por cobrar los deterioros de cartera
morosa por edades, 1os cuales registran técnica-
mente la pérdida de valor que sufre un activo
de acuerdo con las politicas contables de la en-
tidad. Lo anterior segun lo estipulado por la Su-
persalud mediante la Circular Externa N.°016 de
2016 bajo la entrada en vigor de las Normas In-
ternacionales de Informacion Financiera (NIIF).

Lo anterior indica que las instituciones hos-
pitalarias tienen provisionado en sus “cuentas
por cobrar morosas” un valor por $2,4 billones
(cartera de mas dificil cobro), equivalente al
19,3% de la deuda total a junio de 2021 sin de-
terioros ($12,7 billones aproximados). Es decir,
para este periodo la composicion de la cartera
hospitalaria para el conjunto de las 205 institu-
ciones es la siguiente:

- Cartera corriente y sin vencimiento: 44,4%

- Cartera morosa (mayor a 60 dfas): 36,3%

- Cartera morosa provisionada por el deterioro
bajo metodologia NIIF (cartera de mas dificil
cobro): 19,3%

- Cartera total (sumatoria de las categorias an-
teriores): 100,0%

En sintesis, el valor total y real de la cartera por
venta de servicios de salud (sin incluir el deterio-
ro de cartera morosa por edades) para el con-
junto de las 205 instituciones que reportaron

Investigacion

informacién en el presente corte es de doce billones
seiscientos noventa y ocho mil millones de pesos (12,7
billones de pesos, aproximadamente), con una concen-
tracion de cartera en mora (mayor a 60 dias) del 55,6%
(7,1 billones de pesos, aproximadamente).

Si se tuviese en cuenta la inclusion del deterioro de car-
tera morosa por edades, bajo lo ordenado por la metodo-
logia NIIF, el valor de cuentas por cobrar a diciembre de
2020 para los 205 hospitales y clinicas reportantes serfa
de $10,2 billones de pesos con una concentracion de
cartera morosa del 46,0% (54,7 billones).

Independiente de los dos escenarios mostrados, vale
la pena destacar que este estudio presenta un incre-
mento en el monto absoluto de cartera total y en mora,
pero a su vez una reduccion de la participacion relativa
de la cartera en mora adeudada a las clinicas y hospitales
reportantes en comparacion con todos los cortes ante-
riores. Lo anterior probablemente debido a la caida enla
facturacion y los ingresos de las IPS durante el afo 2020
derivada por la pandemia mundial de COVID-19, que
obligd al Gobierno Nacional a decretar el aislamiento
preventivo obligatorio y el estado de emergencia, eco-
némico, social y ecoldgico, generando que los servicios
y atenciones no COVID se aplazaran y a que los pacien-
tes por temor vy la propia restriccion no acudieran a las
instituciones hospitalarias.

En cuanto a la relacién de cartera por edades compa-
rada frente al semestre a diciembre de 2020, se observa
un incremento a junio de 2021 de la cartera a 30 dias
mas corriente (38,3% vs 35,1%) y una reduccion en la
participacion de la cartera mayor a 90 dias (51,3% fren-
te al 54,0% del periodo a diciembre de 2020). La fran-
ja intermedia de 31 a 90 dfas presenta igualmente una
disminucion, ubicandose en 10,4% frente al 10,9% del
semestre pasado.

Cabe resaltar, como ya se indicd, que, dentro de la cartera
morosa mayor a 60 dias a junio de 2021, situada en 55,6%,
esta se compone de un 19,3% de cartera de mas dificil co-
bro o deteriorada”seguin lo indica la metodologia NIIF.
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De manera global y segun las categorias de deuda
presentadas en el estudio, la mayor participacion en la
deuda total corresponde, una vez mas, a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) del Régimen Contributivo
(50,4%), seguida por las EPS-S del Régimen Subsidiado
(21,0%) y en tercer lugar la categoria Estado (10,6%),
la cual incluye la deuda de las Entidades Territoriales
de Salud, el extinto Operador Fiduciario del FOSYGA,
la deuda de la nueva Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud ADRES y otras entidades del Estado como Fuer-
zas Militares, Policia Nacional, ministerios, entre otros.

La morosidad, expresada como la concentracion en
cartera de 60 dfas y mas, es del 74,1% para la catego-
ria Estado (compuesta del 100,0% de cartera morosa del
desaparecido Operador Fiduciario del FOSYGA, del 78,1%
de cartera morosa de los entes territoriales y del 77,5% de
cartera morosa de la ADRES), seguida del 60,6% para las
EPS del Régimen Subsidiado y finalmente del 55,2% para
las EPS del Régimen Contributivo. Todas las concentracio-
nes de cartera en mora anteriores estan por encima del
55,0% para cada tipo de deudor principal.

En resumen, las EPS del Régimen Contributivoy del Sub-
sidiado mas la categoria Estado representan el 82,0% del
total de la deuda a junio de 2021 (5104 billones de pe-
sos aproximados sin deterioro).

En el régimen contributivo, la mayor deudora es la Nue-
va EPS de caracter mixto, con un monto de més de $1,9
billones de pesos aproximados. Por otro lado, la Nueva EPS
registra un 49,6% de deuda superior a 60 dias (reduccion
de 6,3 puntos porcentuales frente a la concentracion de
cartera de 60 dias y mas a diciembre de 2020).

Igualmente, destacan las concentraciones de cartera en
mora de las EPS de caracter privado en operacion del régi-
men contributivo. En su respectivo orden, son: Comfenalco
Valle (75,0%), Coomeva EPS (73,3%), y Medimds EPS S. A. S.

47 Articulo 10 Ley 1608 de 2013, y Resoluciones 0654 de 2014, 3503 de 2015,
3110y 2916 de 2018.
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(72,5%). A su vez, estas tres entidades presentan
una morosidad promedio del 73,6%, anotando
que dos de estas tienen interpuesta medida
cautelar de intervencion para administrar y vigi-
lancia especial ordenada por la Superintenden-
cia Nacional de Salud a la fecha de elaboracion
del presente estudio, por lo que son sujetas ac-
tualmente de la medida de giro directo* dentro
del régimen contributivo.

En el régimen subsidiado, la mayor deudora si-
gue siendo la EPS mixta Alianza Medellin Antio-
quiaS. A. S. (Savia Salud), con un monto total de
$413.475 millones, donde el 52,1% corresponde
a cartera en mora, sequida de las EPS-S privadas
en operacion EMSSANAR ESS, con $293.039 mi-
llones y un 37,6% de cartera vencida a junio de
2021, y ASMET SALUD ESS, con $281.670 millo-
nesy un 45,1% de vencimiento.

Otro de los aspectos identificados en los Ulti-
mos estudios elaborados es la cartera adeuda-
da por algunas EPS-S del régimen subsidiado,
que desde el afo 2017 en adelante decidieron
cambiar la razon social (NIT) de su entidad,
para convertirse a la categoria de SOCIEDAD
SIMPLIFICADA POR ACCIONES (5. A. S.) o a SO-
CIEDAD ANONIMA (S. A.). En este sentido, las
EPS como Coosalud, Asmet Salud, Ecoopsos
y Emssanar ESS presentan una sustitucion de
deuda, donde, por un lado, disminuye la carte-
ra nominal absoluta de la razén social antigua
delaEPSYy, porotro lado, se incrementa la deu-
da de su nueva razéon social.

Por parte de los entes territoriales (municipios y
departamentos), el corte a junio de 2021 arroja
un monto total adeudado de $800.779 millones,
superior que el reportado a diciembre de 2020.
Este representa actualmente el 6,3% de la deuda
total del estudio actual. De otra parte, la cartera
en mora (60 dias y mas) concentra el 78,1% fren-
te al 83,7% registrado en junio pasado.



En la clasificacion de este tipo de deudor, el
Departamento de Norte de Santander se pre-
senta como la entidad que mayor deuda total
reporta en esta categorfa ($127.139 millones y
79,3% de vencimiento a junio de 2021).

En cuanto a los principales deudores del ac-
tual estudio de cartera hospitalaria, segun el
monto absoluto de la cartera mayor a 60 dias
a junio 30 de 2021 SIN DETERIORO, se destacan
la Nueva EPS (ambos regimenes), Medimds EPS
S.A.S. (@ambos regimenes), la vendida y reciente
intervenida para liquidar Cafesalud EPS (@ambos
regimenes), Coomeva EPS y el Operador Fidu-
ciario del FOSYGA (extinto) junto con la ADRES
como aquellas entidades que encabezan el
ranking de las entidades que adeudan mayor
valor absoluto de cartera considerada en mora
(concentraciones de cartera morosa por enci-
ma del 52,0% y deudas totales superiores al bi-
ll6n de pesos en el caso de Nueva EPS).

La deuda total a junio de 2021 SIN DETERIORO
de las entidades de los regimenes contributivo y
subsidiado, en situacion de liquidacion, interven-
cion, sometidas a la medida cautelar de vigilancia
especial, en programa de recuperacion o liquida-
cion voluntaria, presentan una concentracion
conjunta de cartera morosa mayor a 60 dias del
71,9%, equivalentes a casi $3,3 billones de pesos.

Por otro lado, dicha participacion conjunta
es del 35,9%, cuando se observa la deuda total
por edades de estas 54 EPS, sobre la deuda to-
tal del estudio a junio de 2021 (o sea sobre los
12,7 billones aproximados).

Estas 54 EPS concentran, a su vez, el 29,1% del
total de afiliados al Sistema de Salud en Colombia
ajuniode 2021, 0 sea unos 14,6 millones de afilia-
dos, lo cual es una cifra significativa de la pobla-
Cion que se encuentra posiblemente en riesgo®
frente a la prestacion de los servicios de salud.
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Adicionalmente, se puede ver que el comportamiento
de la concentracion de la cartera mayor a 60 dias de las
entidades con Intervencién se mantiene en niveles supe-
riores al 71,0%, frente a las EPS No intervenidas (41,5%) a
junio de 2021.

Por Ultimo, se presenta el comportamiento de la carte-
ra adeudada por las companias autorizadas para ofrecer
polizas del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT), en donde el panorama general promedio indica
que la concentracion de cartera vencida agrupada de estas
entidades es del 57,7% a junio de 2021, diferente respecto
del 67,5% en el pasado corte a diciembre de 2020 Las en-
tidades que mayor adeudan, siguiendo el criterio del monto
absoluto de la carteramayor a 60 dias, en su respectivo orden
son: Compania Mundial de Sequros S. A. (Sequros Mundial), La
Previsora S. A, Sequros de Vida del Estado S. A, AXA Colpatria
Seguros S. A.y Seguros de Vida Suramericana S. A.

Para el conjunto total de aseguradoras, se presenta un de-
terioro de su situacion con respecto a diciembre de 2020, si
se toma en cuenta el monto absoluto de cartera total adeu-
dado SIN DETERIORO ($189.650 millones a junio de 2021,
frente a los $177.306 millones a diciembre de 2020).H

*Aunado esto al informe de resultados de Indicadores de Permanencia Preliminares publicado por
la Superintendencia Nacional de Salud amarzo del 2021y en el marco del cumplimiento de los De-
cretos 2702 de 2014, 2117 de 2016, 780 de 2016, 718 de 2017, 682 de 2018 y 1683 de 2019 sobre
habilitacién financiera, en donde el resultado de las EPS deficitarias del margen de solvencia fue
de $1,0 billones para el régimen contributivo, $4,0 billones para el régimen subsidiado y de 5962
mil millones para las EPS que prestan servicios en ambos regimenes, para un gran DEFECTO
TOTAL de 56,0 billones. El informe completo puede consultarse en:
https://docs.supersalud.gov.co/Portal Web/SupervisionRiesgos/EstadisticastPSRegimenContribu-
tivo/INFORME9620DE%20EVALUACI9%(3%93N%20DE%20L0S%20INDICADORES%20DE%20
(M9%20Y9%20PA%20-%20MARZ0%20DE%202021%20Rev9620MAGC pdf

A esa fecha (octubre 7 de 2021), solo existian 4 EPS en todo el sistema de salud, desde la primera
publicacién de los indicadores de permanencia financiera en junio de 2015, que cumplian a caba-
lidad los indicadores de capital minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversién. Estas son:
SANITAS, SURA, ALIANSALUD y EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN, de un total de 34
EPS evaluadas en los Gltimos cortes.

# Durante el cierre de 2020, las compafifas "Asequradoras SOAT” presentaban déficit técnico anual
porvalor de $107.712 millones de pesos, segin los datos publicados por la CAMARATECNICA SOAT
— FASECOLDA (ver https://fasecolda.com/ramos/soat/estadisticas-del-ramo/). SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S. A, LA PREVISORA S. A. COMPANIA DE SEGUROS, LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
0.C, QBE SEGUROS S. A. (ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S. A.) y ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA son las asequradoras que mayor déficit presentaron en su orden, con un acumulado
de 174.782 millones de pesos
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Mas vital

Nodo Articulador COHAN:
una estrategia para crecer juntos en salud

C onsiderando que un nodo es ese punto al
que llegan muchas conexiones en unared, con
la particularidad de ayudar a articular vy
potencializar las capacidades de las partes,
COHAN, la Cooperativa que agrupa a los
hospitales publicos del departamento de
Antioquia, se ha propuesto con su proyecto
Nodo Articulador trabajar en el disefio y la
implementacion de modelos de atencidn, de
contratacion, de articulacion tecnoldgica 'y de
asociatividad y prestacién de servicios en red
con sus hospitales asociados, que respondan
a los desafios del sistema de salud
colombiano, potenciando las capacidades de
estas instituciones y transformando el estado
de salud de las comunidades. (Ver recuadros)

Gracias a su amplia experticia, COHAN avanza
hoy en este propdsito al hacer parte de la
asociatividad para el suministro de
medicamentos e insumos, tarea que adelanta
desde su papel de gestor farmacéutico; al
prestar servicios con sus asociados a través de
su propia IPS Especializada MEDICI; al ser
vinculo y administrador de una unidn
temporal, tarea que ejecuta con un programa
de atencion para pacientes en condicion

hemofilia. Asimismo, al ser proveedor de
tecnologias, con la solucion NODHOS, con la
facturacion electronica y con Herinco, los
cuales permiten desarrollar modelos de
atencion, contratacion y asociatividad, y asi
disponer de las condiciones ideales para la
prestacion de los servicios en red. En cuanto a
promover capacitaciones y entrenamientos
permanentes en red, la Cooperativa lo viene
asumiendo también a través de su Politécnico
COHAN - Ciencias de la Salud.

De esta manera, y de la mano de aliados
estratégicos como la Secretaria Seccional de
Salud de Antioquia, otras secretarias de salud,
AESA, Savia Salud EPS, los hospitales
asociados a la Cooperativa; y en un futuro,
otras posibles EPS e IPS, clinicas,
universidades e instituciones, COHAN
continua promoviendo una cultura que
demanda el sector, por eso se plantea el Nodo
Articulador como un proyecto transversaly no
especifico que obedece a toda una
conceptualizacion que permita prestar
servicios en red donde todos nos veamos
involucrados en un gran ecosistema de
prestacion de servicios que generan valor a
los usuarios y al sistema de salud.



Componentes COHAN
para la prestacion de servicios de salud en red

Modelos de atencion

Significa pensar en las formas en las que
se va a atender a las personas, lo que
implica estudiar sus perfiles
epidemiologicos, conocer donde estan
ubicados, cuales son los riesgos que
tienen, asi como sus demandas
especificas, las incidencias y prevalencias
en salud para asi configurar una nota
técnica, determinar los costos de esa
atencion y planificarla.

Articulacion tecnologica

Las tecnologias son fundamentales en la
estructuracion de las redes, las cuales
permiten unir a los integrantes para que
varias instituciones presten un mejor
servicio, o que ese servicio se preste en
muchos puntos del Departamento o del pais.
En el caso particular de COHAN, ya se vienen
desarrollando soluciones con programas
como NODHOS y Herinco, que permiten
pensar en perspectiva implementar
programas de telesalud y la
interoperabilidad.

"

Modelos de contratacion

Representan la garantia para que lared
funcione bajo el actual sistema de
salud colombiano. Ya no se trata solo
del pago por actividad, sino que existen
otros modelos y, en ese

sentido, hay que

evolucionar hacia esas

nuevas realidades.

Modelo de asociatividad

Entendido como la forma en que nos
organizamos juridicamente, asi como las
figuras organizacionales, alli pueden tener
cabida los acuerdos de voluntades, las
ordenes de servicios, e incluso, las uniones
temporales que mas adelante pueden
transformarse en consorcios.




B Agenda gremial

ACHC pidio a Minsalud revisar plan de
saneamiento y recuperacion de EPS
Coomeva y garantizar equilibrio a las IPS

ras conocer el plan de saneamiento y recu-
peracion planteado por los directivos de la
EPS Coomeva a las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud, la Asociacion Co-
lombiana de Hospitales y Clinicas, en una
comunicacién envida al sefor Ministro de Salud, Fer-
nando Ruiz, pidié al Ministerio revisar las propuestas
de dicho plan y buscar que se planteen soluciones

Doctor

FERNANDO RUIZ GOMEZ

Ministro de Salud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
E.S.M.

ASUNTO: Situacion EPS Coomeva

Estimado sefor Ministro:

que respondan a la colectividad y no a inte-
reses de orden individual.

En la carta envida, la ACHC expresd sus
consideraciones e inquietudes sobre las di-
versas propuestas planteadas por la EPS. A
continuacion, reproducimos el contenido
completo de la comunicacion.

Bogotd, D. C., 28 de octubre de 2021

De manera atenta, en mi calidad de Director General de la Asociacion Colombiana de Hospitales y Cli-
nicas y llevando la voceria de sus instituciones hospitalarias afiliadas, transmito el sentir y preocupacion
frente a la situacion de la EPS Coomeva, a propdsito de los planes de recuperacion que han propuesto
y el proceso de intervencion recientemente decretado por la Superintendencia Nacional de Salud.

Sea lo primero sefalar que, desde el gremio, hemos participado en los espacios que los direc-
tivos y el Agente Especial designado han dispuesto para conocer lo que denominaron plan de
recuperacion y saneamiento de pasivos de esa entidad. Inicialmente, se abrié una convocatoria
con la que pretendian lograr la aceptacion y acuerdo del 70% de acreedores de un plan de sa-
neamiento que avalaria posteriormente la Superintendencia Nacional de Salud.
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El gremio y representantes de instituciones hospitalarias presentaron sus observacionesy pre-
ocupaciones frente a dicho plan, pues exigia la condonacién de un porcentaje importante de
la deuda y plazos de hasta una década para el pago de los montos que se lograran acordar. Este
plan no se consolidd en el marco de la toma de posesion y bienes decretado en mayo de 2021
y el 27 de septiembre se ordend, por parte de la Superintendencia de Salud, la intervencion para
administrar. En este escenario debe el agente interventor presentar e implementar un programa
gradual de salvamento dentro de los dos (2) meses siguientes a esta decision.

Atendiendo a que ese proceso esta en curso y conforme nos han informado algunas IPS, se
mantienen algunas propuestas de capitalizacion de acreencias y de descuentos de la deuda en
porcentajes que van del 17 al 35%. Debemos trasladar nuestras sentidas preocupaciones a su
Despacho y reiterar las dudas razonables que frente a este asunto hemos planteado.

Un aspecto central lo constituye el que no resulta comprensible que, si en el pasado se ha
recurrido a la capitalizacion con aportes de la Cooperativa y “capitalizando acreencias” de las IPS,
planteen y consideren que en esta ocasion el resultado serd diferente y permitird a la EPS superar
su deficiente situacion financiera. Aunado a este punto, debemos llamar la atencién en el hecho
de que no se haga un planteamiento claro sobre el plan de gestion y programa de salud con el
que pretenden cumplir a su poblacion afiliada y responder oportunamente a la red hospitalaria
que atiende a sus afiliados.

Preciso recordar que, en el aflo 2017, se habia sefalado por parte de la Superintendencia Na-
cional de Salud que no debia reducirse el porcentaje de propiedad o participacion de la Coope-
rativa por la garantia que esta representa en la operacion de dicha EPS. Se aspira ahora a cambiar
esta condicion reemplazédndola por figuras o propuestas que no representan una garantia sélida
o liquidez inmediata respecto de las deudas que hoy en dia tiene la entidad.

Se ha apostado, asi mismo, a que, con los recursos que se reconozcan del Acuerdo de Punto
Final, se pague un monto aproximado de 334 mil millones y, en ese sentido, debemos invocar la
revision y direccionamiento por parte del Ministerio para que, de darse estos recursos, se giren
de manera inmediata a la red hospitalaria para el pago de la deuda acumulada.

Se haargumentado que la liquidacion de la entidad es el peor escenario y si bien reconocemos
que liquidar una EPS no es una buena noticia para el sistema de salud, nos preguntamos si con
descuentos de cartera del 35% —ya de por si morosa— y pagos de acreencias en 10 anos, sin pa-
gos significativos que den liquidez a los acreedores en este momento, sin el reconocimiento de
intereses e incentivando a que no adelanten acciones judiciales, ;cudl es el escenario positivo?

Segun el ultimo estudio de cartera de la ACHC, con corte a junio de 2021, en un reporte de 205 IPS

agremiadas, la EPS Coomeva acumula una deuda de més de $ 554 MM, con un 73,3% de cartera venci-
da. Este comportamiento de deuda y de morosidad se viene repitiendo durante los Ultimos cuatro anos.
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Sefor Ministro, las instituciones hospitalarias afiliadas a este gremio han aportado, han respal-
dado, han continuado y siguen siendo red permanente de la EPS para atender a sus afiliados, por
lo que se espera que en un acto de equilibrio sectorial se piense en las IPS. La deuda hospitalaria
corresponde a atenciones en salud que ya se brindaron y para las cuales debié asumirse el costo
del talento humano asistencial y administrativo necesario para estos servicios.

A la fecha se desconocen cudles son las condiciones de mercado o escenarios reales que
permitan asumir que el resultado de esa EPS vaya a cambiar. Por mandato legal, aun en ausencia
de contrato con la EPS, las IPS siguen atendiendo a los afiliados que a ellas acuden a través del
servicio de urgencias, aun sin las garantias del reconocimiento y pago de estos servicios.

La anterior situacion nos lleva a invocar el seguimiento por parte de ese Ministerio para que, bajo
la rectoria sectorial de su competencia, se revise la situacion a fin de que se planteen soluciones
que respondan a la colectividad y no a intereses de orden individual. Esta clase de precedentes
son nocivos para el Sistema de Salud, pues plantean opciones que, lejos de mejorarlo, desmejoran
la condicion no solo de los afiliados, sino de sus agentes directos.

De usted atentamente,

(original firmado)
JUAN CARLOS GIRALDO VALENCIA
DIRECTOR GENERAL ACHC

Del 12 al 15 de julio de 2022 Feria
Internacional de la Salud, Meditech

editech 2022, la feria mas im-
portante del sector salud en
América Latina, organizada
por el Centro Internacional
de Negocios y Exposiciones,
Corferias, la Asociacion Colombiana de Hos-
pitales y Clinicas — ACHC y Messe Dusseldorf,
llega a su VIl version y se realizard de manera
presencial del 12 al 15 de julio de 2022. Me-
ditech 4.0 fortalecera su oferta de valor con-
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Meditech 2022 sera

una ventana al

mundo para juntar las
visiones de innovacion,
conocimiento y
experiencias. Esta gran
exposicion, que llega

a su séptima edicion,
reunira a los principales
actores y representantes
de las instituciones mas
importantes del sector
salud en América Latina

jugando lo mejor del mundo digital
con lo mejor del mundo presencial
para ofrecer a expositores y visitantes
conexiones y negocios los 365 dias
del ano: www.meditech.com

Tras un ano retador, y gracias a las
medidas de implementacién de pro-
tocolos de bioseguridad, al trabajo
articulado con el Gobierno nacional
y local, y al proceso de vacunacion,
la reactivacion de los eventos feria-
les es una realidad que ha dado paso
a generar oportunidades para que
MIPYMES, emprendedores y grandes
empresarios vuelvan a reencontra-
se con sus publicos especializados
y con toda una comunidad que ha
participado del regreso de las ferias
bajo estrictos protocolos de biose-
guridad.

Meditech 2022 serd una ventana al
mundo para juntar las visiones de in-
novacion, conocimiento y experien-

cias. Esta gran exposicion, que llega
a su séptima edicién, reunird a los
principales actores y representantes
de las instituciones mas importantes
del sector salud en América Latina al-
rededor de la mas completa muestra
comercial de productos y servicios
relacionados con la tecnologia médi-
cay clinica con el fin de actualizarse,
generar negocios y conocer las ten-
dencias y lanzamientos. Se contard
con la presencia de expositores pro-
venientes de diferentes paises.

Corferias, como epicentro de la re-
activacion de ferias en 2021, logro la
reactivaciéon de 21 ferias, hecho que
refuerza que la presencialidad es el
mejor canal para la recuperacién de
las oportunidades y los negocios.
Para los empresarios, la calidad pre-
valece sobre la cantidad del negocio,
y poco a poco los potenciales com-
pradores nacionales e internaciona-
les retoman el interés de asistir a las
ferias y los eventos.il

octubre - diciembre 20271

Agenda gremial

| 67
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Clinica Montserrat: la historia
de un modelo

ICSN Clinica Montserrat se proyecta para los siguientes afios en la ampliacién de su oferta de servicios, con infraestructura de primer nivel

TComunicaciones Clinica Monserrat
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ace 70 afos, en medio

delas complejidades de

nuestro pais, un grupo

de visionarios se orga-

nizaron para hacer eco
de las ideas y pensamientos altruistas
de un psiquiatra y monje norteameri-
cano de origen belga, marcando una
diferencia radical con los lugubres
modelos manicomiales existentes,
permitiéndole asi al paciente digni-
ficar su condicion psicopatoldgica y
recibir un trato humanizado.

Desde su nacimiento, el Instituto
Colombiano del Sistema Nervioso
(ICSN) - Clinica Montserrat ha estado
a la vanguardia de los tratamientos en
psiquiatria, psicoterapia, intervencio-
nes grupales y en la psicofarmacolo-
gla, siempre promoviendo la atencion
con calidad a pacientes y familias.

La experticia y la atencion con
calidad condujo rdpidamente a la
necesidad de convertir el ICSN en
una institucion que sirviera como
centro formador de médicos, en-
contrando, a principios de la déca-
da de los 80, en la Universidad El
Bosque al socio estratégico con el
que, desde hace mas de 40 anos,
lleva formando especialistas en
psiquiatria. Este convenio interins-
titucional ha logrado entregar al
pafs a 261 psiquiatras egresados
que prestan sus servicios y conoci-
mientos en pro de la salud mental
de los colombianos.

Hoy, el Instituto cuenta ademas con
11 convenios docente asistenciales,
que convierten al ICSN en centro de
referenciacion de précticas en salud
mental para diversos programas, tan-



to nacionales como internacionales, en varias
areas como: Psiquiatria, Neurologfa, Geriatria,
Medicina General, Psicologfa, Enfermeria pro-
fesional, Trabajo Social y Terapia Ocupacional,
entre otros.

La pandemia, y las medidas adoptadas por
los gobiernos para enfrentarla, trajo consigo
un aumento significativo de personas que
buscan atencion profesional para cuidar de
su salud mental. Este aumento en la demanda
de servicios tuvo una respuesta contundente
tanto en la operacion de la Clinica Montserrat,
como en la sede Campoalegre, en donde se
llevan a cabo planes de ampliacién y renova-
cion de espacios acordes con mantener una
atencién humana de calidad.

Paralelamente, el ICSN fortalecio estrategias
para llegar a la ciudadania en general con ac-
ciones comunitarias y de salud mental ciuda-
dana, tales como las charlas virtuales gratuitas
de psicoeducacion que se desarrollan cada se-
mana a través de las redes sociales del instituto.
Temas como el manejo del duelo, el teletrabajo,
el encierroy su afectaciéon en nifos, nifas y ado-
lescentes son, entre otros, asuntos de reflexiéon
en donde se invita a la comunidad, no solo a
escuchary a aprender, sino a participar con pre-
guntas y comentarios sin tabues o estigmas.

“Tengo miedo [:[d decirle |

a mis hijos que

T —

_—

todas as noches y que

Notas de actualidad

Por ultimo, y no menos importante, el instituto puso
en marcha una campafa de comunicacion denomina-
da “Sin miedo a hablar de..” en el que, por medio de
rompetraficos de alto impacto emocional, se pretende
intervenir el espacio publico con mensajes que buscan
eliminar el estigma negativo relacionado con las enfer-
medades mentales. Esta campafa se aloja en el sitio
web www.sinmiedoahablarcom, en donde cualquier
persona, de cualquier condicion social, encuentra las
rutas de ayuda en salud mental que existen en el pais.

Este ano 2021, el Instituto Colombiano del Sistema
Nervioso - Clinica Montserrat cumple 70 afnos cele-
brando la responsabilidad de ser eje articulador de ac-
ciones que dignifiquen y prioricen la salud mental en,
al menos, tres niveles de los muchos que existen: en
una ciudadania cada vez mds consciente de la necesi-
dad de buscar ayuda profesional para entender y tratar
sus pensamientos y emociones; frente a la misma co-
munidad médica afectada directamente por la pande-
mia; y en quienes tienen la responsabilidad de evaluar,
planear y ejecutar las politicas publicas en salud que
afectan a los colombianos.

Con esto, el ICSN Clinica Montserrat se proyecta
para los siguientes anos en la ampliacion de su ofer-
ta de servicios, con infraestructura de primer nivel,
y con planes de llegar cada vez mas a personas no
solo en Colombia, sino también en otros paises de
la region.

| TE ESCUCHAMOS,
TE ACOMPANAMOS,
TE DAMOS HERRAMIENTAS

1 Ingresaa: WWW.sinmiedoahablar.com

|

-,

WWW.ICSN.CO
Marca al teléfone 6012596000
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Clinica Imbanaco, 45 anos al servicio

de la comunidad?

Alolargo de los 45 afios de existencia la Clinica Imbanaco, ha crecido y transformado su infraestructura, siempre pensando en los pacientes.

n la Clinica Imbanaco Grupo Quirdnsalud es-

tamos celebrando 45 afnos de existencia, vy

no es facil resumir nuestras vivencias en unas

cuantas lineas. Podriamos destacar multiples

acontecimientos, hazanas, avances, conquis-
tas, triunfos. Pero, mas que hablar de casos de éxito, ha-
blamos de millones de historias de vida: las de los pa-
cientes y sus familias —nuestra razéon de ser—, las de
nuestros colaboradores: médicos, personal de enferme-
ria, asistencial, administrativo, de seguridad, de servicios
generales, etc,, que han escrito dia a dia estos 45 afos
de experiencia, donde hasta el mas pequeno aconteci-
miento cobra importancia.

Nuestra historia se remonta al mes de agosto de 1976,
cuando abre sus puertas el Centro Médico Imbanaco, e
incluso unos afos antes, cuando un grupo de médicos
visionarios concibieron la idea de ofrecer salud de la mas
alta calidad y con atencion de excelencia a sus pacien-
tes. Tras innumerables sucesos que los llevaron a sortear
grandes vicisitudes, lograron consolidar no solo su pro-
yecto de vida, sino también establecer un complejo mé-
dico donde, ademas de cubrir las necesidades de salud,
velaban por la integridad y la vida de miles de vallecau-
canos, con una importante consigna que ha prevalecido
hasta hoy: la vocacion de servicio.

2 Comunicaciones Clinica Imbanaco

70 | octubre - diciembre 2021

A lo largo de estos anos, cada uno de los in-
tegrantes de nuestra Clinica ha honrado con
su entrega y profesionalismo el legado de los
28 fundadores, inscrito en una historia llena de
experiencias enriquecedoras, trazando asi un
camino de aprendizajes, éxito, progreso, que,
desde el primer momento, hasta hoy, ha con-
servado su filosoffa de servir a la comunidad
llevando salud, siempre con un sentido huma-
no. Ellos son el testimonio de lo que se pue-
de alcanzar cuando la unién, el liderazgo v el
conocimiento se suman para lograr lo que se
proponen los seres humanos.

Con el pasar de los afos, se han sumado los
mejores profesionales que siguen inspirando-
se en la filosoffa de la institucion, entregando
sus esfuerzos a la causa. Hoy, el que otrora fue-
se un ambicioso emprendimiento, para nues-
tro orgullo, se erige como una de las clinicas
mas avanzadas de Américay de las mas impor-
tantes para la medicina de Colombia y para la
salud de Caliy el Valle.Y es que nuestra institu-
cion se fue construyendo palmo a palmo, con
audaciay a la vez con prudencia, con un obje-
tivo que se fue desarrollando de la mano de la
ciencia, de la transparencia y el compromiso,
de la confianza, que se edifica paso a paso.



En 2020 nos unimos
al Grupo Quirénsalud,
compania lider en
Espaia con mas de 60
anos de experiencia

y mas de 70 centros
sanitarios con
presencia en Dubai,
Peru y Colombia.

Nuestra clinica ha evolucionado,
al punto que hoy ofrecemos a nues-
tros pacientes diagndsticos, pro-
cedimientos y tratamientos de alta
complejidad con mas de 900 profe-
sionales médicos de diferentes espe-
cialidades y subespecialidades; reali-
zamos mas de 20 mil procedimientos
quirdrgicos al afo en neurocirugia,
oncologfa, ortopedia, cirugfa cardio-
vascular, trasplante, entre otras.

En la actualidad, contamos con
siete sedes para estar donde estan
nuestros pacientes: una sede prin-
cipal donde tenemos a disposicion
servicios diagnosticos, hospitala-
rios, quirdrgicos, terapéuticos y alta
complejidad; un centro médico, con
consultorios, imagenes diagnosti-
cas, laboratorio clinico, unidad de
medicina reproductiva, vacunacion
y densitometria &sea; dos centros
diagndsticos con laboratorio clinico,
vacunacion e imagenes diagnosti-
cas; un centro de rehabilitacion fi-
sica, y dos laboratorios clinicos. En
ellas convergen la tecnologia de
avanzada, un prestigioso equipo de
profesionales, una valiosa vocacién
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Alolargo de estos afios, cada uno de los integrantes de nuestra Clinica ha
honrado con su entrega y profesionalismo el legado de los 28 fundadores,
inscrito en una historia llena de experiencias enriquecedoras, trazando asf un
camino de aprendizajes, éxito, progreso, que, desde el primer momento, hasta
hoy, ha conservado su filosoffa de servir ala comunidad

investigadora y docente, ademas de
un modelo de gestion basado en un
solido compromiso con la calidad.

En 2020 nos unimos al Grupo Qui-
ronsalud, compania lider en Espafa
con mas de 60 anos de experiencia y
mas de 70 centros sanitarios con pre-
sencia en Dubadi, Peri'y Colombia. He-
mos crecido, hemos evolucionado,
conservando siempre la filosoffa con
la que nacimos, poner toda nuestra
experiencia al servicio del cuidado de
la salud y bienestar de las personas,
con una vision de la medicina basada
en la personalizacion, la cercania 'y la
conexion con el paciente.
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Hospitales y clinicas colombianos
en el ranking de los mejores de
Latinoameérica en 2021
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6 hospitales y clinicas de
Colombia forman parte del
grupo de las mejores enti-
dades hospitalarias de Lati-
noamérica, segun el ranking
2021 realizado por la revista América
Economia. En la evaluacién, que en
esta edicion incluyd a 61 entidades
hospitalarias de 11 paises latinoameri-
canos, el primer lugar lo volvid a ocupar
el Hospital Albert Einstein de Brasil y en
el top diez del ranking se encuentran

cinco entidades colombianas, asf: Fun-
dacion Valle del Lili, en el cuarto puesto,
La Cardio, en el quinto puesto, Funda-
cion Cardiovascular de Colombia, en el
sexto, El Centro Médico Imbanaco, en
el séptimo, y el Hospital Pablo Tobdén
Uribe, en el décimo lugar.

El siguiente es el listado de las enti-
dades colombianas que figuran en el
ranking de mejores hospitales y clini-
cas de América Latina.

Nombre de la entidad

Fundacion Valle del Lili

Fundacién Cardioinfantil

Fundaciéon Cardiovascular de Colombiav

Centro Médico Imbanaco

Hospital Pablo Tobon Uribe

Hospital Universitario San Vicente Fundacion

Clinica Universitaria Bolivariana

Clinica del Occidente

Clinica Universitaria Colombia

Clinica Las Américas Auna

Corporacién Universitaria Juan Ciudad — Mederi

Clinica Universitaria La Sabana

Hospital General de Medellin

Hospital Universitario de Caldas

Hospital Infantil Los Angeles

Continua en la siguiente pagina—————>
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En el ranking, que evalla dimen-
siones como seguridad, capital hu-
mano, gestion del conocimiento,
experiencia y dignidad, capacidad
y prestigio, de los 61 hospitales que
lograron estar por encima de los 40
puntos sobre 100, el 43% son enti-
dades colombianas, el 13% de Mé-
xico, 11% de Brasil, 11% de Peru, 6%
Argentina, 5% Chile, 3% Ecuador v,
con 2% cada uno, se encuentran Pa-
nama, Costa Rica, Republica Domi-
nicanay Paraguay.

Como novedad en esta ediciéon
del ranking, por primera vez Améri-
ca Economfa publicé el ranking de 4
especialidades, en las que también
los hospitales y clinicas colombia-
nos se ubican en los primeros luga-
res, asi.

En pediatria, HOMI Fundacién Hos-
pital de la Misericordia ocup¢ el se-
gundo lugar, el Hospital General de
Medellin el cuarto y la Fundacién Va-
lle del Lili el quinto.

Clinica Los Nogales

Clinica Universitaria IPS Ledn XIlI

Hospital Infantil Universitario de San José

Centro Policlinico del Olaya

Clinica Las Vegas

HOMI Fundacién Hospital Pediétrico La Misericordia

Centro Cardiovascular Colombiano - Cardiovid

Clinica Medellin
Hospital Universitario de Narifio
Clinica Portoazul — Auna

Clinica del Prado

En el ranking de ginecologia la Cli-
nica del Prado se ubicé en el segun-
do lugar, Hospital General de Mede-
llin en el quinto y en el sexto puesto
el Centro Médico Imbanaco.

En oncologia se destacan de Co-
lombia la Fundacion Valle el Lili en el
segundo lugar del ranking, la Clinica
las Américas en el tercer puestoy en
el quinto lugar el Hospital San Vicen-
te Fundacion.

Finalmente, en el ranking de Cardio-
logia, la Fundacién Cardiovascular de
Colombia se posicion¢ en el sequn-
do lugar, la Fundacién Cardioinfantil
en el cuarto lugar y el Centro Médico
Imbanaco en el quinto puesto.

La Asociacion Colombiana de Hos-
pitales y Clinicas felicita a todas las
entidades colombianas que ingresa-
ron al ranking este ano, demostrando
su liderazgo y compromiso con la
calidad, seguridad y eficiencia en la
prestacion de los servicios de salud. [l
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Los desafios de los sistemas de
proteccion social en América Latina
y el Caribe’

1 (Con informacion de prensa OIT
— Nota Técnica: Panorama de la
proteccion social en América Latina
y el Caribe:

Avances 'y retrocesos ante la

pandemia.
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a pandemia por COVID-19
ha retado, en el Ultimo afno
y medio, a los gobiernos
del mundo y ha eviden-
ciado los fortalezas y de-
bilidades de los sistemas de protec-
cion social. En el caso de América
Latina y el Caribe, segun un reciente
informe publicado por la Organiza-
cion Internacional del Trabajo (OIT),
la pandemia les ha impuesto a los
gobernantes el gran desafio de me-
jorar su cobertura, suficiencia y sos-
tenibilidad para contribuir a mitigar
el aumento de la pobreza y las des-
igualdades, asi como para enfrentar
nuevas emergencias en el futuro.

Segun el estudio de la OIT, antes de
la pandemia solamente 56% de los

habitantes de la region estaban cu-
biertos por algun tipo de proteccion
social, y los sistemas contributivos,
que dependen de las cotizaciones
de los trabajadores y empleadores,
incluian apenas 46% de la pobla-
cion activa laboralmente. Ademas,
como consecuencia de la crisis por
COVID-19, se estima que los sistemas
contributivos de proteccién social re-
gistraron una baja de 7,9% en el nu-
mero de cotizantes, lo que significd
un retroceso de casi una década.

Los efectos de la pandemia se ampli-
ficaron pues habia millones de per-
sonas sin redes de proteccion ante
la pérdida de ingresos y empleos,
mientras los sistemas de salud es-
taban al borde del colapso. La gran
mayorfa de la poblacién ocupada no
contaba con seguros de desempleo
ni con otras maneras de compensar
ingresos, en especial quienes esta-
ban en la informalidad.

Asi lo explicé Vinicius Pinheiro, di-
rector de la OIT para América Latina
y el Caribe, al presentar un nuevo
estudio sobre proteccion social en
la region y agregd que “una leccion
aprendida de esta pandemia es que
la falta de proteccion social nos hace
mas vulnerables”.



En la revision que hizo la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo al estado actual de los sis-
temas de proteccion en esta region, identificod
que, en el ultimo ano y medio, la emergencia
sanitaria y sus consecuencias colocaron bajo
una presion sin precedentes a los sistemas no
contributivos, que dependen de recursos fisca-
les, y que fueron esenciales para amortiguar el
impacto de la crisis. Segun el organismo, a junio
de 2021 se habian implementado 273 medidas
no contributivas en la region, de las cuales un
64% fueron programas nuevos y el resto adap-
taciones de programas que ya existian en cada
pais. La mayor parte de estas politicas se usaron
para para proteger los empleos y los ingresos,
entrega de alimentos y ayudas sociales, y para
el desarrollo de politicas de salud que garanti-
zaran la atencién de la pandemia.

El estudio reconoce que el gasto enfocado
a mitigar la crisis de la COVID-19 ha permiti-
do contrarrestar el incremento aun mayor de
la pobreza y pobreza extrema, donde los pai-
ses que destinaron mas recursos son los que
mas han evitado el incremento de la pobreza.
Grupos de poblaciones como hogares con
ninos, niNas y adolescentes, que dependen
de los ingresos que generan trabajadores en
el segmento informal de la economia, vieron
aumentar su vulnerabilidad y exposicion a los
riesgos asociados al trabajo infantil, advierte la
OIT en su analisis. Sefala Pinheiro, director de
la OIT para América Latina y el Caribe:

En el contexto actual de recuperaciéon de una
crisis sin precedentes, es fundamental adap-
tar y ampliar la proteccion social. Hemos sido
testigos de como las prestaciones sociales han
sido la primera linea de defensa para quienes
perdieron sus ingresos y a la vez constituyen
un importante motor para estimular la activi-
dad econdmica.
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El estudio reconoce que el gasto
enfocado a mitigar la crisis

de la COVID-19 ha permitido
contrarrestar el incremento aun
mayor de la pobreza y pobreza
extrema, donde los paises que
destinaron mas recursos son los que
mas han evitado el incremento de
la pobreza. Grupos de poblaciones
como hogares con niios, niias y
adolescentes.

Un grupo que llama la atencion al organismo y en el
que, advierte, hay grandes retos por superar, es la aten-
cion de la poblacién mayor a 65 anos, a la cual la pan-
demia no solo impactd con altos indices de contagios,
severidad de la enfermedad y mortalidad, sino que la fal-
ta de ingresos la dejé en una situacion critica. Segun el
informe, los datos mas recientes sefialan que el 30% de
este grupo en América Latina y el Caribe no recibe nin-
gun tipo de ingreso laboral ni tampoco una pension. En-
tre los mayores, 47,2% recibe solo pensiéon o jubilacion,
7% recibe tanto una pensidon como ingresos laborales, y
14,9% solamente ingresos laborales.

Respecto al sistema de salud, el informe recuerda que,
de los sistemas de proteccion social, el que mayor pre-
sion ha tenido con la pandemia es el de salud. Aunque
en América Latina la mayor parte de los paises ha impul-
sado previamente politicas para reducir la desigualdad
en el acceso a los servicios, en algunos casos la crisis del
ultimo ano ha evidenciado la falta de acceso y las bajas
coberturas en servicios de manera equitativa para su po-
blacion.

La OIT en su revision identifica que en la region se de-
sarrollaron multiples iniciativas destinadas a fortalecer,
asistir y gestionar los subsistemas que forman parte de
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los sistemas de salud para enfrentarla
pandemia con mayor equipamiento,
recursos fisicos, financieros y huma-
nos y poder asegurar un acceso uni-
versal a la salud para toda la pobla-
ciéon que lo requiriera. Sin embargo,
asegura el informe, la pandemia ha
generado un desplazamiento de la
oferta y demanda de servicios de sa-
lud. Por un lado, los gobiernos se vie-
ron forzados a reasignar al personal y
presupuesto destinado al sector. Por
otro, las restricciones a la movilidad
y el temor al contagio por parte de
la poblacion han postergado la de-
manda de atencién de la salud.

La prioridad que se ha dado al con-
trol de esta emergencia ha derivado
en la interrupcién de otros servicios
y programas de salud corrientes que,
dependiendo de cada caso, pueden
tener efectos muy negativos en el
mediano y largo plazo. Ejemplo de
los servicios y programas que han
debido ser relegados son las campa-
nas de vacunacion, la eliminacion de
la malaria, la prevencion y el control
de la tuberculosis, y las enfermeda-
des no transmisibles, entre otros.

El organismo multilateral identifica
las siguientes respuestas por parte
de los pafses en relacion con los sis-
temas de salud:

« Fortalecimiento del rol de rectoria
de los ministerios de salud.

e Fortalecimiento  presupuestario
del sector salud.

e Incorporacion de incentivos al
personal de la salud.

 Gestion centralizada de la infraes-
tructura hospitalaria.

» Apoyo financiero a la seguridad
social.

e Incorporacién de practicas de te-
lemedicina y consulta médica en
forma remota.

 Atencion de la salud y transferen-
cias en especie a grupos vulnera-
bles.

« Planes de financiamiento y adqui-
sicion de vacunas por COVID-19.

La OIT sefala que, aun cuando la

pandemia y sus efectos inmediatos
no han finalizado, podria destacar-
se que la coyuntura reveld la crucial
importancia de contar con sistemas
de salud que aseguren cobertura y
acceso universales, asi como siste-
mas de seguridad social que brinden
amplia y suficiente cobertura para
mitigar las pérdidas temporales de
ingresos. Del mismo modo, quedd
en evidencia la necesidad de reforzar
otras dimensiones vinculadas con el
mundo laboral, como la prevencion
en materia de seguridad y salud en
el trabajo.

Aungue estas medidas han conte-
nido de manera considerable la pan-
demia, el tema critico han sido los



riesgos financieros del cuidado de la salud vy,
por lo tanto, la OIT considera necesario que los
Estados aseguren una cobertura suficiente a la
totalidad de su poblacién, sin discriminacion
de ingresos.

El estudio concluye que el futuro de la pro-
teccion social enfrenta “una compleja com-
binacion de desafios” y propone el siguiente
listado, que advierte deberd ser evaluado y re-
definido a medida que evolucione la situacion
en cada pais:

1. Como parte de la consolidacion de pisos
de proteccion social, es necesario estable-
cer programas de seguridad econdmica,
que podrian requerir la incorporacién de
nuevos programas o consolidar otros exis-
tentes para la poblacion que disponga de
ingresos insuficientes o que no cuenten
Con ingresos.

2. Para la poblacion infantil en hogares mas
vulnerables, es necesario completar la ex-
pansion horizontal de los programas exis-
tentes 'y mejorar la suficiencia cuando resul-
te necesario.

3. Mantenery expandir (e implementar donde
no existen) los sequros de desempleo que,
como es sabido, requieren de la expansion
del empleo formal. Estos se deberian com-
plementar con esquemas no contributivos
para los trabajadores informales, vinculan-
do ambos estrechamente con las politicas
activas de empleo.

4. Mantenery expandir sistemas de pensiones
contributivos, haciéndolos sustentables vy
evitando prometer prestaciones de vejez
superiores alas que se puedan financiar con
las contribuciones para evitar captar fondos
que se requieren para financiar las presta-
ciones no contributivas. Las contribucio-
nes deben mantenerse en niveles adecua-
dos para satisfacer las tasas de reemplazo
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La OIT senala que, aun cuando

la pandemia y sus efectos
inmediatos no han finalizado,
podria destacarse que la coyuntura
reveld la crucial importancia de
contar con sistemas de salud

que aseguren cobertura y acceso
universales.

prometidas e incentivar la formalizacion, tomando en
cuenta, de manera adicional, las imitaciones impues-
tas por el envejecimiento poblacional en cada pafs.

. Incorporar o expandir (segun sea el caso) los pro-
gramas no contributivos de proteccion social para
la poblacion mayor que no tenga otros ingresos o
requiera un complemento dada su insuficiencia. Re-
sulta imprescindible que esta expansion sea realizada
en coordinacion con los seguros sociales para vejez,
invalidez y sobrevivencia existentes.

. Lograr una cobertura universal e igualitaria de la po-
litica publica de proteccién social de la salud, combi-
nando diferentes fuentes de financiamiento cuando
sea necesario, pero donde la atencion esté puesta en
funcion de las necesidades y no de los ingresos de
los hogares.

. Fortalecer la rectoria del sector publico en las diferen-
tes componentes de la proteccién social. De manera
especial, en la politica de salud, cuando se trate de
sistemas con provision descentralizada y/o a través
de administradores privados, debe ser afianzado el
papel de los gobiernos centrales. En esos casos se
debe prestar especial atencion a la coordinaciéon en-
tre niveles de gobierno y las politicas compensatorias
de disparidades territoriales.

Considerar, con especial cuidado y en relacién con

cada una de las garantias, la transicion desde la si-

tuacion de emergencia actual en cada pafs. En la me-
dida en que la actividad productiva sea lentamente
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restablecida, se deberd evaluar el disefio de los pro-
gramas de proteccion social (incluyendo aquellos
implementados en la emergencia), su efectividad
y sostenibilidad de largo plazo. En este caso deben
considerarse, de manera especial, la necesidad de
reconversion productiva consistente con las deman-
das de la politica ambiental requerida para reducir
el impacto del cambio climatico y la imprescindible
adecuacion de los sistemas de proteccién social.
Cuidar los equilibrios macroeconémicos atendiendo
a las posibilidades de financiamiento de que dispone
cada economia. En especial, prestar atencion a los ni-
veles de endeudamiento que sean sostenibles en el
mediano plazo y compatibles con los procesos de re-
cuperacion productiva. En algunos paises también es
necesario brindar atencion a los niveles de financia-
miento monetario para evitar procesos inflacionarios
que sean luego dificiles de controlar.

10. Combinar la politica de proteccion social con la
promocion del trabajo decente y la estrategia de
crecimiento de cada economia, como condiciéon
absolutamente necesaria para hacer sostenible
la propia proteccion social. La incorporacion mas
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plena de los dispositivos de seguridad
y salud en el trabajo, en el marco de las
politicas de empleo y proteccién social,
resultardn clave para una recuperacion
econdmica “segura y saludable”en lo que
se refiere, particularmente, a la exposicion
a los riesgos bioldgicos que ha provocado
la COVID-19.

La sola mencién a estos desafios tan comple-
jos requiere que en cada pals se puedan rede-
finir las politicas involucradas y encarar com-
plejos procesos de transicion, donde resulta
esencial la busqueda de nuevos consensos
para poder consolidar las estrategias mediante
un didlogo social efectivo.

Tratdndose de sistemas de proteccion social
tan diversos en su organizacion institucional,
las politicas de reforma tienen que prestar una
atencién especial al fortalecimiento de su go-
bernanza y a los procesos que hacen que esta
sea efectiva en el logro de los objetivos de co-
bertura, suficiencia y sostenibilidad.
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a normatividad del ano 2021 estuvo
marcada por la continuidad de algu-
nas de las medidas y mecanismos
expedidos por el Gobierno Nacional
tendientes a mitigar el impacto de
la pandemia por COVID-19 en el marco de la
Emergencia Sanitaria declarada en el ano 2020
y prorrogada por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social en el trascurso de esta vigencia.

Las disposiciones normativas del periodo
se relacionan con lineamientos y ajustes para
facilitar el desempefo del sector sanitario y
la continuidad y adopcion de mecanismos
relacionados con la generacion de flujo de re-
cursos. Asi mismo, también abarcan autoriza-
ciones transitorias de medicamentos y dispo-
sitivos médicos para afrontar la coyuntura, el
retorno a la presencialidad de varios de los sec-
tores econémicos del pais, y el inicio del Plan
Nacional de Vacunacién contra la COVID-19,
el cual dio lugar a la expedicion de abundan-
te normatividad en materia de distribucion y
asignacion de los biologicos.

Consecuentemente, y como es usual, se ex-
pidieron directrices en torno al mejoramiento
de flujo de recursos y operacién del sector
salud, tales como el pago por disponibilidad
de camas de cuidado intensivo e intermedios,
las canastas de servicios y tecnologias para la
atencion, asignacion de prepuestos maximos
para financiar las coberturas fuera del Plan de
Beneficios, asignacion y trasferencia de recur-
sos para el financiamiento de la atencién de
urgencias de la poblaciéon migrante no asegu-
rada, y criterios para el reconocimiento y pago

Nos preguntan

de los costos asociados al agendamiento y aplicacion de
las vacunas y toma de pruebas COVID-19.

De igual forma, el legislativo aprobd la Ley 2114, la cual
amplié la licencia de paternidad y establecio la licencia
parental flexible, y, dadas las necesidades y dinamica por
cuenta de la emergencia sanitaria, expidio la Ley 2121,
por la cual se cre¢ el régimen de trabajo remoto y la Ley
2088, sobre trabajo en casa.

Asi mismo, se destaca en el plano de inspeccion, vigi-
lancia y control, la modificaciéon de la estructura de la Su-
perintendencia Nacional de Salud en aras de garantizar
el efectivo ejercicio de sus funciones, la verificaciéon de
la implementacion de la regulacion para hacer efectivo
el derecho fundamental a morir con dignidad, asi como
la verificacion de las condiciones de autorizacién, habili-
tacion y permanencia de las entidades responsables de
operar el aseguramiento en salud.

A manera ilustrativa, y como es habitual, relacionare-
mos segun las tematicas mas importantes, la normativi-
dad expedida iniciando por la mas reciente:

Resolucion 1576 de 2021. Establece el pago por
disponibilidad de camas de cuidados intensivos
e intermedios para los meses de enero a abril de
la vigencia 2021. Asi, el pago por disponibilidad de
camas para la atencion de la COVID- - 19 en los ser-
vicios de cuidado intensivo e intermedio por el nu-
mero de camas - dia de los meses de enero a abril de
2021, se reconocera a los prestadores de servicios
de salud, siempre que: i) se haya superado el 30%
de disponibilidad en cada servicio por cada sede y
cada dia dentro del periodo de reconocimiento; ii)
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tales servicios hayan estado disponibles para ese
propositoy, iii) el reporte de ocupacion se haya rea-
lizado en el Registro Especial de Prestadores de Sa-
lud — REPS. El valor por reconocer serd determinado
por la ADRES, y correspondera a la diferencia entre la
ocupacion total validada por la ADRES y el 80% de la
capacidad total instalada por cada uno de estos ser-
vicios en la respectiva sede de la IPS, reportada en
el Registro Especial de Prestadores de Salud — REPS,
teniendo en cuenta los valores definidos por cama/
dia de estos servicios, asi: Unidad cuidados Inten-
sivos $472.459 y Unidad de Cuidados Intermedios
$359.702.

Adicionalmente, la ADRES efectuard los siguientes
ajustes sobre el valor a reconocer: i) un 10% adicional
a los prestadores cuyas sedes estén ubicadas en los
municipios que se encuentran clasificados como zo-
nas especiales de dispersion geografica, sefialados en
el Anexo 1 que hace parte integral de esta resolucion;
y, ii) un 37,9% adicional a los prestadores cuyas sedes
estén ubicadas en el archipiélago de San Andrés, Pro-
videncia y Santa Catalina. Para tal efecto, las IPS debe-
ran remitir certificacion firmada por el representante
legal de la entidad, en la que conste el niumero de
camas habilitadas disponibles por dia de las unidades
de cuidado intensivo e intermedio del mes objeto de
reconocimiento, la cual deberd ser consistente con la
informacién reportada en el REPS, de manera diaria
para cada servicio, junto con el lleno de los requisitos
establecidos en la presente resolucion.

Resolucién 1585 de 2021. Valor a reconocer por par-
te de la ADRES a las Entidades Promotoras de Sa-
lud y demas Entidades Obligadas a Compensar por
concepto de las canastas de servicio y tecnologias
para atencién de la COVID-19. La presente resolucion
tiene por objeto determinar el valor a reconocer por
parte de la ADRES a las EPS de los regimenes Contri-
butivo y Subsidiado y demas EOC por concepto de las
siguientes canastas de servicios y tecnologias para la
atencion de la COVID-19: i) atencion hospitalaria ba-
sica, Il) atencion hospitalaria media, v iii) atencion en
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servicio hospitalario Unidad de Cuidado
Intensivo, por los meses de mayo v junio
de 2021, asi como las condiciones para su
giro.

La ADRES realizard el giro directo de los
recursos a las IPS de acuerdo con los bene-
ficiarios y montos que definan las EPS. En el
evento en que el representante legal de la
EPS certifique que no tiene deuda con las
IPS, por concepto de servicios y tecnologias
en salud brindados a afiliados hospitaliza-
dos por COVID-19, la ADRES podra hacer el
giro a la EPS. Dicha administradora estable-
cerd los términos y condiciones operativas
para efectuar el giro de los recursos a los
beneficiarios.

Resolucion 1913 de 2021. Prorroga la
emergencia sanitaria por COVID-19 de-
clarada mediante la Resolucion 385 de
2020, prorrogada por las Resoluciones
844,1462 y 2230 de 2020 y 222, 738 y
1315 de 2021. Asi, se prorroga la emergen-
Cia sanitaria hasta el 28 de febrero de 2022,
la cual podra finalizar antes de la fecha se-
falada o cuando desaparezcan las causas
que le dieron origen.

Decreto 710 de 2021. Modifica los articu-
los 9 y 10 del Decreto 1787 de 2020, en
cuanto a la expedicién, vigencia, informa-
cién, renovaciones y modificaciones de la
Autorizacién Sanitaria de Uso de Emer-
gencia — ASUE. El presente decreto, esta-
blece el mecanismo institucional en la re-
gulacion de las ASUE en el pais que permita
al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
actualizacion continua y permanente, apor-
tar informacion sobre la seguridad, calidad
eficacia y efectividad de los medicamen-
tos de sintesis quimica o bioldgicos de las
ASUE en el pafs.



Decreto 580 de 2021. Instrucciones en vir-
tud de la emergencia sanitaria generada
por la pandemia de la COVID-19, y, por
el mantenimiento del orden publico, se
decreta el aislamiento selectivo con dis-
tanciamiento individual responsable y la
reactivacion econdmica segura. De esta
manera, Unicamente los alcaldes en los mu-
nicipios y distritos con ocupaciéon de Uni-
dades de Cuidados Intensivo (UCI) superior
al 85%, previo concepto del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y con la debida
autorizacion del Ministerio del Interior, po-
dran restringir algunas actividades, areas y
zonas para el control y manejo de la pande-
mia ocasionada por la COVID-19. En ningun
municipio del territorio nacional con ocu-
pacion de Unidades de Cuidados Intensivo
(UCI) superior al 85% se podran habilitar los
siguientes espacios o actividades presen-
ciales: eventos de caracter publico o priva-
do que impliquen aglomeraciéon de perso-
nas, de conformidad con las disposiciones
y protocolos que expida el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, discotecas y lugares
de baile. Los hoteles, los establecimientos
de la industria gastrondmica y parques no
seran incluidos en los casos en que se im-
plemente la medida de pico y cédula.

Directiva Presidencial 04 de 2021. Retor-
no de servidores y demdas colaboradores
del Estado de las entidades publicas de la
rama ejecutiva del orden nacional a tra-
bajo presencial. Mediante la presente di-
rectiva, se instruye a todas las entidades del
orden nacional que, para el cumplimiento
de las labores que tienen a cargo las entida-
des publicas del orden nacional con suje-
cién al protocolo de bioseguridad, el indice
de Resiliencia Epidemioldgica Municipal
(IREM) vy los ciclos adoptados por el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, deberan:
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Los servidores publicos y demas colaboradores del
Estado de todas las entidades publicas de la rama
ejecutiva del orden nacional deberdn retornar a sus
labores presenciales en cada uno de los municipios
en que se encuentren sus instalaciones, conforme al
ciclo en que se encuentre cada distrito o municipio
y demas disposiciones contenidas en la Resolucion
777 del 2 de junio de 2021. En todo caso, todos los
servidores publicos que hayan completado el esque-
ma de vacunacion, deben regresar al servicio presen-
cial y habilitar los parqueaderos para bicicletas de las
entidades con el fin que las personas que lo deseen
puedan trasladarse a la oficina en este medio.

Resolucién 201 de 2021. Autoriza de manera tran-
sitoria, adicional a la via area, el ingreso al pais
por via maritima de materias primas o sustancias
sometidas a fiscalizacion, medicamentos o cual-
quier otro producto que las contengan declarados
vitales no disponibles o desabastecidos y sobre
aquellas que son monopolio del Estado, requeri-
dos durante la emergencia sanitaria declarada por
la COVID-19. El ingreso al pais de materias primas o
sustancias sometidas a fiscalizacion, medicamentos o
cualquier otro producto que las contenga declarados
vitales no disponibles o desabastecidos, continuara
realizandose a través de las aduanas de Bogota para
aquellos trasportados via aérea, y por los puestos de
Buenaventura, Cartagena, Santa Marta y Barranquilla,
cuando ingresen por via maritima.
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Resolucién 222 de 2021. Prorroga
la emergencia sanitaria por CO-
VID-19, declarada mediante Reso-
lucion 385 de 2020 y prorrogada
a su vez por las Resoluciones 844,
1462 y 2230 de 2020. A través de
la presente resolucion, se prorro-
ga hasta el 31 de mayo de 2021,
la emergencia sanitaria en todo
el territorio nacional, al tiempo de
adoptar una serie de medidas para
prevenir y controlar la propagacion
de la COVID-19 en el territorio na-
cional, las cuales son de inmediata
gjecucion, tienen caracter preventi-
vo, obligatorio y transitorio y se apli-
caran sin perjuicio de las sanciones
a que hubiere lugar.

Resolucién 163 de 2021. Modifi-
ca el articulo 40 de la Resolucién
2481 de 2020. De esta manera, el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social incluye una disposicion
transitoria para que la financia-
cion de medicamentos que sean
incluidos en la lista UNIRS y los
principios activos isoflurano vy
sevoflurano en todas las concen-
traciones y formas farmacéuticas
en laindicacion incluida en la lista

UNIRS, cuyos usos tengan relacion
con analgesia, anestesia y seda-
cion, en los términos del articulo
29 de la Resolucion 2481 de 2020,
se financien con recursos de la
UPC, mientras dure la emergencia
sanitaria por causa de la COVID-19
declarada por este ministerio.

Resolucion 1627 de 2021. Actua-
liza los criterios y condiciones
para la distribucion y asignacion
de vacunas contra la COVID-19
en el Marco del Plan Nacional de
Vacunaciéon. De esta manera, se
da apertura a la Etapa 5 del Plan
Nacional de Vacunacién de que
trata el articulo 7 del Decreto 109
de 2021, modificado por los Decre-
tos 466y 630 de 2021. Los departa-
mentos y distritos, en coordinacion
con las entidades responsables del
aseguramiento en salud, debe-
ran fortalecer las estrategias para
complementar la inmunizacion de
las personas que pertenecen a las
etapas 1, 2, 3y 4 del Plan Nacional
de Vacunacioén contra la COVID-19,
poniendo énfasis en las personas
con mayor riesgo, mayores de 50
anos y personas diagnosticadas
con cualquiera de las comorbili-
dades contenidas en el numeral
7.1.3.2 del Decreto 109 de 2021,
modificado por los Decretos 466 y
630, ambos de 2021.

Resolucion 1656 de 2021. Mo-
difica los Anexos Técnicos 1,6,8



y 10 de la Resolucion 1151 de 2021 en
relaciéon con la vacunacién inadvertida a
gestantes, aplicacién de dosis de refuer-
zo, reduccion de plazo para vacunacion
de personas con antecedentes de CO-
VID-19 e inclusion de poblacién mayor de
12 anos con el biolégico Moderna RNAm-
1273. Asi, el Ministerio de Salud dispone la
aplicacién de la vacuna del bioldgico Pfizer,
Unico autorizado a la fecha para mujeres
con mas de 12 semanas de gestacion, y
autoriza la aplicacion de dosis adicional de
refuerzo con el biolégico disponible a per-
sonas que se desplacen al extranjero en re-
presentacion del Estado o en el gjercicio de
sus funciones. Asi mismo, autoriza realizar
la vacunacion de personas recuperadas de
COVID-19 a partir del dia 30 después de la
infeccién, teniendo en cuenta que no exis-
te contraindicacion para vacunarlas mas
tempranamente y se incluye a la poblacion
mayor de 12 afos con el bioldgico Moder-
na RNAM-1273.

Resolucion 1738 de 2021. Modifica los
Anexos Técnicos 1, 2 y 7 de la Resolu-
cién 1151 de 2021, en relacién con la
vacunacion de poblacion pediatrica con
el biolégico CoronaVac de Sinovac Life
Sciences Co., Ltd., contra la COVID-19.
Con la presente resolucion, se modifican
los lineamientos técnicos y operativos de la
vacunacion contra el COVID-19 adoptados
mediante el Anexo 1 de la Resolucion 1151
de 2021, modificado por la Resolucion 1656
de 2021 y sustituir los Anexos Técnicos 2 y
7 del citado acto administrativo, teniendo
en cuenta, que la poblacién escolar y pre-
escolar desde los 3 afos, aunque tienen
bajo riesgo de complicaciones y muerte
por COVID-19, tiene una interaccion social
dentro y fuera de las instituciones educa-
tivas, que también es intergeneracional y
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que determina una contribucion al riesgo poblacio-
naly a la transmision comunitaria. Adicionalmente, la
vacunacion de estos grupos de edad contribuye a la
restauracion de la salud y el bienestar fisico, psicolo-
gico y social, asi como a la reactivacion econémica.

Resolucion 1054 de 2021. Actualiza el listado de
municipios objeto de unificacién de fases y etapas
del Plan Nacional de Vacunacién. De esta manera,
se unifican las fases y etapas del Plan Nacional de va-
cunacion contra la COVID-19, en los municipios que
se sefalan en la presente resolucion. La poblacién se
vacunara de manera gradual con el biolégico dispo-
nible en cada territorio y lo asignado por el Ministerio
de Salud'y Proteccion Social.

Resolucion 1151 del 2021. Establece nuevos linea-
mientos técnicos y operativos a la aplicacion de la
vacuna contra la—COVID-19y se dictan otras dispo-
siciones. De esta manera, los lineamientos se encuen-
tran contenidos en los siguientes anexos técnicos, los
cuales hacen parte integral de la presente resolucion,
asi: Anexo 1. Lineamientos técnicos y operativos para
la vacunacion contra la COVID-19. Anexo técnico
2. Consentimiento informado para la vacuna contra
el SARS-CoV-2 - COVID-19. Anexo técnico 3. Estrate-
gia marco de seguridad interinstitucional para el Plan
Nacional de Vacunacion COVID-19. Anexo técnico
4. Lista de chequeo para la verificacion de cumpli-
miento de actividades a nivel departamental, distrital
y municipal. Anexo técnico 5. Ficha técnica requeri-
mientos minimos equipos de computo para el siste-
ma de informacion nominal PAIWEB 2.0. Anexo téc-
nico 6. Anexo técnico para la aplicacion de la vacuna
BNT 162B2 Pfizer — BioNTech contra COVID-19. Ane-
X0 técnico 7. Anexo técnico para la aplicacion de la
vacuna CoronaVac de Sinovac BioNTech contra la CO-
VID- 19. Anexo técnico 8. Anexo técnico para la apli-
cacion de la vacuna Oxford — AstraZeneca AZD122
(CHADOX1-S/NCOV-19) contra la COVID-19. Anexo
técnico 9. Anexo técnico para la aplicacion de la va-
cuna AD26.COV2S JANSSEN contra la COVID-19. Ane-
X0 técnico 10. Anexo técnico para la aplicacion de
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la vacuna MODERNA RNAM-1273 contra la COVID-19.
La presente resolucion rige a partir de su publicacion
y deroga la Resolucion 430 de 2021.

Resolucion 1308 de 2021. Poblacién susceptible de
vacunacion contra la COVID-19 por personas juri-
dicas de derecho privado o personas juridicas con
participacion publica que se rijan por derecho pri-
vado. A través de la presente resolucion, se amplia
la poblacion que pueden vacunar las personas de
derecho privado. Asi, se incluyen las personas natu-
rales que habiten el territorio nacional con las cuales
tengan un vinculo laboral o contractual directo para
la realizaciéon de actividades que le permitan el desa-
rrollo de su objeto social, incluidos sus proveedores y
familiares, asi como la poblacion que habite en el area
de influencia del territorio donde tenga domicilio,
sucursales o lugares donde estas empresas realicen
sus operaciones. La priorizacion en la aplicacion de
las vacunas se hara de acuerdo con la disponibilidad
de los bioldgicos a todos los que cumplan las condi-
ciones mencionadas, salvo quien ya esté vacunado o
manifieste de manera expresa que no esta interesado
en la aplicacion de la vacuna.

Resolucion 1379 de 2021. Establece nuevos linea-
mientos técnicos y operativos a la aplicacion de
las vacunas contra COVID-19. De esta manera, me-
diante la presente resolucion, se modifica el Anexo
Técnico 1 “Lineamientos técnicos y operativos para
la vacunacion contra la COVID-19" de la Resolucién
1151 de 2021.

Circular Externa 43 de 2021. Instrucciones para la
Vacunacién contra la COVID-19 de mujeres gestan-
tes. Con la presente Circular, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social imparte las siguientes instruc-
ciones: a) Vacunar con el Biolégico BTN162B2 Pfizer-
BioNTech a las mujeres gestantes desde la semana
doce (12) de embarazoy las que se encuentren en los
primeros 40 dias de postparto. b) El Unico requisito
que se debe exigir para la aplicacion de la vacuna de
Pfizer BioNTech es la suscripcién del consentimiento
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informado en donde manifieste que realizd
previamente la evaluacion riesgo-beneficio
junto con su médico tratante.

Resoluciéon 1022 de 2021. Apertura a la
Etapa 5 de que trata el articulo 7 del De-
creto 109 de 2021, modificado por los De-
cretos 466y 630 de 2021, mediante el cual
se adopta el Plan Nacional de Vacunacién
contra la COVID-19. De esta manera, se da
apertura a la Etapa 5 del Plan Nacional de
Vacunacion, de que trata el articulo 7 del
Decreto 109 de 2021, modificado por los
Decretos 466 y 630 de 2021. Los departa-
mentos y distritos, en coordinacion con las
entidades responsables del aseguramiento
en salud, deberan fortalecer las estrategias
para complementar la inmunizacion de las
personas que pertenecen alasetapas 1, 2, 3
y 4 del Plan Nacional de Vacunacion contra
la COVID-19, haciendo énfasis en las perso-
nas con mayor riesgo, mayores de 50 afos y
personas diagnosticadas con cualquiera de
las comorbilidades contenidas en el nume-
ral 7.1.3.2 del Decreto 109 de 2021, modifi-
cado por los Decretos 466 y 630, ambos de
2021,

Resolucion 965 de 2021. Modifica el arti-
culo 1 de la Resolucion 802 de 2021. De
esta manera, se unifican las fases y etapas
del Plan Nacional de Vacunacion contra
la COVID-19 de que trata el articulo 7 del
Decreto 109 de 2021, modificado por los
Decretos 466 y 630 de 2021, con el fin de
incluir territorios con condiciones especia-
les, los cuales se enuncian en la presente
resolucion.

Decreto 744 de 2021. Modifica los articu-
los 8, 15y 16 del Decreto 109 de 2021,
en cuanto a la identificacion de la pobla-
cién a vacunar, agendamiento de citas



y aplicacién de la vacuna contra la CO-
VID-19. Asi, el presente Decreto modifica
algunas disposiciones del Plan Nacional de
Vacunacion que permiten a la poblacion
priorizada por edad y que, estando abierta
la etapa en la cual le corresponde ser vacu-
nado, no han sido llamados por su EPS o
no encuentran registrados en la plataforma
MIVACUNA, asistir a los puntos habilitados
y acceder al bioldgico, incluidas las perso-
nas priorizadas en la Etapa 3 de la Fase |
correspondiente a las comorbilidades de-
finidas en el numeral 7.1.3.1 del articulo 7
del Decretd 109 de 2021, modificado por
los Decretos 466 y 630 del 2021.

De igual forma, se faculta al Ministerio
de Salud y Proteccion Social al uso de in-
formacion y datos de otras entidades que
manera que se agilice el uso de registro de
las personas que aun no han sido vacu-
nadas, bajo un debido tratamiento de los
datos personales, acorde con la politica de
proteccion de datos del marco normativo
nacional.

Circular 040 de 2021. Instrucciones para
la implementacion del Plan Nacional de
Vacunaciéon contra la COVID-19 en pue-
blos y comunidades indigenas. De esta
manera, las IPS e IPSI deberdn participar
en la mesa de coordinacién permanente,
conformada por la entidad territorial del
orden departamental y distrital, con el fin
de organizar las acciones a ejecutar para la
vacunacion en la poblacion indigena, con-
forme a lo establecido en el numeral 2.5.1
de la Resolucion 430 de 2021;y concertar e
implementar estrategias de comunicacion
interculturales dirigidas a la poblacion in-
digena para brindar informacion adecua-
da, suficiente, comprensible, transparente
y veraz basada en la evidencia cientifica y
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teniendo en cuenta los conocimientos y saberes an-
cestrales de los pueblos, estableciendo confianza en
el proceso de vacunacion, proteccion y prevencion
de la COVID-19, para lograr mayor cobertura en la
poblacién, teniendo en cuenta las medidas de acce-
sibilidad y aceptabilidad, de modo que puedan ac-
ceder sin barreras comunicacionales y actitudinales.
Estas entre otras medidas.

Resolucion 840 de 2021. Requisitos especiales para
la importacion, adquisicion y aplicacion de las va-
cunas contra la COVID-19 por personas juridicas
de derecho privado o personas juridicas con parti-
cipacion publica que se rijan por el derecho priva-
doy se dictan otras disposiciones. De esta manera,
con el propdsito de avanzar en el objetivo Ultimo de
superar la pandemia a través de la vacunacion ge-
neral de la poblacién, el Ministerio de Salud autoriza
inmunizaciones suplementarias al Plan Nacional de
Vacunacion y en consecuencia define los requisitos
especiales que deberan cumplir las personas juri-
dicas autorizadas para la importacién, adquisicion,
y aplicacion de las vacunas contra la COVID-19, asi
como su gratuidad, financiacién del almacenamien-
to, distribucion y aplicacion de las vacunas, el costo
de los bioldgicos y condiciones de la negociacion en
el marco de las alianzas estratégicas, la destinacion
de las vacunas entregadas por donacién, entre otros
aspectos.

Resolucién 816 de 2021. Da inicio a la Fase 2 Etapa
4 del Plan Nacional de Vacunaciéon contra la CO-
VID-19 y se deroga la Resolucion 813 de 2021. Se
inicia la Fase 2 Etapa 4 de la que trata el articulo 7 del
Decreto 109 de 2021. mediante la cual se adopta el
Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19y se
deroga la Resolucion 813 de 2021,

Decreto 601 de 2021. Desarrollan las competen-
cias de vigilancia de los eventos adversos pos-
teriores a la vacunacioén contra la COVID-19 y se
reglamenta el articulo 4 de la Ley 2064 de 2020.
Si una persona que ha recibido la vacuna contra
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la COVID-19 presenta una reaccién adversa a la
vacunacion, debe recibir la atencion en salud que
requiera por parte del SGSS en Salud de los regime-
nes especiales y de excepcion, y los prestadores de
servicios de salud que brinden los servicios de salud
requeridos deben clasificar el evento como leve o
grave mediante el sistema Vigiflow.

Decreto 630 de 2021. Modifica el articulo 7 del De-
creto 109 de 2021, modificado por el articulo 1 del
Decreto 466 de 2021 y se dictan otras disposicio-
nes. A través del presente Decreto, el Ministerio de
Salud modifica la etapa 3 del Plan Nacional de Vacu-
nacion contra la COVID-19, incluyendo a las personas
de 12 a49 anos que padecen las siguientes comorbi-
lidades: artritis reumatoidea, lupus eritematoso sisté-
mico, espondilitis anquilosante, vasculitis. Asi mismo,
incluye a las siguientes poblaciones: personal de la
DIAN con funciones o adscritos a puestos de con-
trol aéreo, terrestre, maritimo y fluviales para realizar
actividades de control de ingreso, traslado y salida
de mercancia; personal de la Direccion Nacional de
Inteligencia que realice labores de campo en el de-
sarrollo de sus funciones de inteligencia estratégica
y contrainteligencia; gestores sociales y personal de
las entidades publicas del nivel municipal, distrital,
departamental y nacional que, en el desarrollo de
sus funciones, realicen labores de campo relaciona-
das con la gestion policiva, didlogo social y atencion
a la poblacion vulnerable; deportistas y oficiales que
representen al Estado colombiano en competencias
deportivas internacionales; personas que sean de-
signadas por el Gobierno Nacional para representar
al Estado colombiano ante otro pais o ante organis-
mos internacionales, y las personas que deban salir
del pais dentro del programa de atencion a testigos.

Resolucion 652 de 2021. Da inicio a la etapa 3 del
Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19.
A través de los actos administrativos mediante los
cuales se realice la distribucion y asignacion de los
bioldgicos, se establecerdn las poblaciones prio-
rizadas dentro de la etapa 3 del Plan Nacional de
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Vacunacion, de acuerdo con la disponibili-
dad de vacunas.

Resolucion 738 de 2021. Prorroga la
emergencia sanitaria por COVID-19, de-
clarada mediante Resolucion 385 de
2020 y prorrogada por las Resoluciones
844, 1462 y 2230 de 2020 y 222 de 2021.
De esta manera, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, prorroga hasta el 31 de
agosto de 2021 la emergencia sanitaria en
todo el territorio nacional, la cual podra fi-
nalizar antes de la fecha sefialada cuando
desaparezcan las causas que dieron origen.

Resolucion 777 de 2021. Protocolo de
bioseguridad. Con la presente resolucion,
se definen los criterios y condiciones para
el desarrollo de las actividades econémi-
cas, sociales y del Estado y se adopta el
protocolo de bioseguridad para la ejecu-
cion de estas. Expedida por el Ministerio
de la Salud y Proteccion Social.

Resolucion 790 de 2021. Establece nue-
vos criterios y reglas para la distribucién
- asignacion y entrega de vacunas contra
la COVID-19 en el marco del Plan Nacio-
nal de Vacunacién. Con el objetivo de for-
talecer la ejecucion del Plan Nacional de
Vacunacion y favorecer la aplicacion eficaz
de las vacunas contra la COVID-19, para la
distribucion y asignacion de tales bioldgi-
cos, se evaluaré la eficacia de la vacunacion
en cada departamento o distrito.

Decreto 415 de 2021. Instancia de coor-
dinacion y asesoria para recomendar al
Ministerio de Salud y Proteccién Social
la autorizacién de actividades de interés
nacional en el marco la pandemia contra
la COVID-19. Asi, la instancia de coordina-
cion y asesoria sesionara con minimo seis



(6) de sus miembros y las decisio-
nes se tomaran por mayoria sim-
ple. Estard integrada por: el Minis-
tro de Salud y Proteccion Social o
su delegado, quien la presidira;
el Ministro del Interior o su de-
legado; EI Ministerio de Relacio-
nes Exteriores o su delegado; El
Ministro de Hacienda y Crédito
Publico o su delegado; el Minis-
tro de Trabajo o su delegado; El
Ministro de Comercio, Industria y
Turismo o su delegado; el Minis-
tro de Transporte o su delegado;
el Ministro de Cultura o su dele-
gado; el Ministro del Deporte o
su delegado y el director del De-
partamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica o su
delegado. La secretarfa técnica
de la comision serd ejercida por
el servidor o servidores que de-
signe el Ministro de Salud.

Decreto 466 de 2021. Modifica
el articulo 7 del Decreto 109
de 2021, modificado por el De-
creto 0404 de 2021 y se dictan
otras disposiciones. Se modifica
el Plan Nacional de Vacunacion
contra la COVID-19, en el sentido
de incluir poblaciones y comor-
bilidades que tienen mayor ries-
go frente al virus. Por lo tanto, la
etapa 1 no tiene modificaciones,
mientras que en la etapa 2 se adi-
cionan personal de otras lineas
de atencion en salud, en etapa 3
incluyen nuevas comorbilidades
y poblacién de 50 a 59 anos, en
la etapa 4 se incluye la poblacion
de 40 a 49 anos y todos los gru-
pos de socorro, y en la etapa 5, la

poblacién de 16 a 39 afos sin
comorbilidades.

Decreto 465 de 2021. Medida
transitoria para garantizar la
disponibilidad y suministro de
oxigeno medicinal, en el mar-
co de la emergencia sanitaria
causada por la pandemia de la
COVID-19. Los establecimien-
tos fabricantes de oxigeno, ubi-
cados en el territorio nacional
que cuenten con autorizacion
vigente otorgada por el INVIMA
para la produccion de oxigeno
medicinal, destinaran y prioriza-
ran su capacidad de produccion
de oxigeno a la elaboracion y
suministro del medicamento,
con el fin de cubrir la demanda
que se presente en el pais, en el
marco de la emergencia sanita-
ria declarada por la COVID-19.

Resolucion 507 de 2021. Re-
quisitos para la importacion,
adquisicion y aplicacién de
vacunas contra el SARS-CoV-2
por personas juridicas de de-
recho privado o personas juri-
dicas con participacién publi-
ca que se rijan por el derecho
privado. La presente resolucion
establece los siguientes re-
quisitos para la importacion

Nos preguntan

octubre - diciembre 20271

| 87



Nos preguntan

de vacunas contra la COVID-19 por personas de
derecho privado: solicitar la modificacion sanitaria
de uso de emergencia ante el INVIMA, para ser in-
cluidos como importadores, diferentes al titular de
la autorizacion; garantizar el cumplimiento de las
condiciones de almacenamiento establecidas por
el fabricante para la conservaciéon de las vacunas;
dar cumplimiento a los numerales 12.2 'y 12.5 del
articulo 12 de Decreto 1787 de 2020, referente a
la trazabilidad y disposicion final de los bioldgicos;
asumir los costos de los biolégicos y su importa-
cién; dar cumplimiento a lo establecido en el De-
creto 1787 de 2020, con respecto a las etiquetas e
insertos; Asumir directamente las condiciones ne-
gociadas para la importaciéon de las vacunas con la
COVID-19. El régimen de responsabilidad especial
establecido en el articulo 5 de la Ley 2064 de 2020,
no aplica para la importacion de las vacunas por
parte de personas juridicas de derecho privado o
de personas juridicas con participaciéon publica que
se rijan por el derecho privado.

Resolucién 588 de 2021. Implementan modelos
piloto para la aplicacion de las vacunas contra la
COVID- - 19 a personas que pertenecen a los regi-
menes de excepcidn y otras poblaciones especia-
les que hacen parte de la etapa 3. Para la ejecucion
de los modelos piloto, se asignardn vacunas contra
el COVID- - 19, segun disponibilidad, hasta comple-
tar el 10% de la poblacion incluida en cada uno de
los pilotos o hasta entregar 10.000 dosis a cada gru-
po priorizado, lo que ocurra primero. Los biolégicos
seran entregados a: sanidad militar de las Fuerzas
Militares y de la Policfa Nacional, a los agentes que
operan el régimen de excepcion del magisterio y a
la Fiscalia General de la Nacién, quienes deben ga-
rantizar la aplicacion de la vacuna en los prestadores
de servicios de salud y demos entidades habilitadas
para prestar el servicio de vacunacion.

El costo de los servicios de vacunacion serd cubier-
to con cargo a los recursos del FOME. Los biol6gicos
para inmunizar a los agentes educativos, madres y
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padres comunitarios vinculados a los ser-
vicios de primera infancia, identificados
por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar-ICBF, se asignaran mediante el
procedimiento establecido para el resto de
los habitantes del territorio nacional.

Circular Conjunta Externa de 2021. Me-
didas para disminuir el riesgo de nuevos
contagios por COVID-19. Ante la situacion
en el pafs por el incremento observado en
el nimero de casos, asi como el riesgo por
un nuevo ascenso general de los casos por
COVID-19, el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social y el Ministerio de Interior emi-
ten recomendaciones desde el lunes 19 de
abril hasta el lunes 3 de mayo de 2021 con
el fin de mantener y reforzar las medidas
sanitarias y asf disminuir el riesgo de con-
tagio, atendiendo al porcentaje de ocupa-
cion de las Unidades de Cuidado Intensivo
(UCI) en las diferentes regiones.

Circular 28 de 2021. Instrucciones para
mitigar el riesgo de desabastecimiento
de medicamento y suministros que den
continuidad a la prestacién de los servi-
cios de salud y a la atencién de las per-
sonas y del talento humano en el marco
de la emergencia sanitaria declarada por
COVID-19. Les corresponde a los Presta-
dores de Servicios de Salud las siguientes
medidas: adoptar las medidas de suspen-
sion de los procedimientos electivos no
urgentes o no prioritarios de los diferentes
servicios; implementar estrategias para op-
timizar el uso de oxigeno medicinal, como
la evaluacion continua del requerimiento
minimo de oxigeno suplementario para
mantener una oxigenacion adecuada; re-
visar los consumos de gases medicinales
y planear su adquisicion; realizar la ges-
tion para la devolucién oportuna de los



concentradores, balas o cilindro de oxige-
no medicinal, entre otras medidas.

Resolucion 430 de 2021. Actualiza los li-
neamientos técnicos y operativos para la
vacunacion contra la COVID-19 y se dic-
tan otras disposiciones. Se actualizan los
lineamientos técnicos y operativos para la
vacunacion contra la COVID-19, asi como
los anexos para la aplicaciéon de las vacu-
nas de los laboratorios Pfizer-BioNTech vy
Sinovac BioNTech, al tiempo de adoptar el
correspondiente anexo para la vacuna de
AstraZeneca.

Resolucién 431 de 2021. Modifican los
articulos 2 y 3 de la resolucién 400 de
2021. Através de la presente resolucion, se
incluyen alas personas mayores de 70 afos
dentro de la poblacion a inmunizar con la
vacuna contra la COVID-19 entregada por
la empresa farmacéutica AstraZeneca y, en
consecuencia, se modifican los articulos 2
y 3 de la Resolucion 400 de 2021.

Resolucion 392 de 2021. Modifica el ar-
ticulo 2 de la Resolucion 666 de 2020 y
los numerales 4.1 y 5 de su anexo téc-
nico — Actualizacién protocolo general
de bioseguridad. Mediante la presente
resolucion se actualiza el protocolo ge-
neral de bioseguridad, respecto a las me-
didas implementadas, ambito de aplica-
ciony los numerales 4.1y 5 de los anexos
técnicos. Por lo tanto, se retiran algunas
medidas de bioseguridad establecidas,
como lo son, la desinfeccion de zapatos,
la toma de temperatura a proveedores,
clientes y visitantes, asi como el registro
de personas al ingreso de establecimien-
tos, debido a que dicha informacién no es
relevante para el control de la trasmisién
del virus.
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Resolucién 327 de 2021. Inicia la etapa 2 del Plan
Nacional de Vacunacion para la inmunizacion de
la poblacién entre 60 y 79 afnos. Se da inicio a la
etapa 2 del Plan Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19 para la poblacién entre los 60y 79 anos, de
que trata el numeral 7.1.2.1 del articulo 7 del Decreto
109 de 2021. Los departamentos y distritos que ya
recibieron vacunas contra la COVID-19 para inmuni-
zar personas de 80 afos y mas que hayan comple-
tado la vacunacion de esta poblacion y aun tengan
disponibilidad de vacunas, podrén utilizarlas para in-
munizar la poblacion entre los 60y 79 anos. Ante un
inventario insuficiente para completar a vacunacion
de la poblacién de 80 anos y mas, se les deberan
asignar dosis de las suministradas para inmunizar a
la poblaciéon de 60 a 79 afos.

Resolucion 303 de 2021. Da inicio a la etapa 2 para
la inmunizacion de las personas de que tratan los
numerales 7.1.2.2 a 7.1.2.6 del articulo 7 del Decre-
to 109 de 2021, que adopta el Plan Nacional de Va-
cunacioén contra el COVID-19. Los departamentos y
distritos que recibieron vacunas contra la COVID-19
asignadas por el Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial para inmunizar al talento humano de que tratan
los numerales 7.1.1.2 a 7.1.1.8 del articulo 7 del De-
creto 109 de 2021, que hayan completado la vacu-
nacion de esta poblacion y aun tengan disponibili-
dad de vacunas, podran utilizarlas para inmunizar al
talento humano de que tratan los numerales 7.1.2.2
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a 7.1.2.6 del articulo 7 del Decreto 109 de 2021. El
talento humano perteneciente a la etapa 1 del Plan
Nacional de Vacunaciéon contra la COVID-19 que no
se haya podido vacunar en su etapa, podra ser agen-
dado para recibir la vacuna en la etapa 2 que se abre
mediante la presente resolucion.

Resolucion 297 de 2021. Modifica el articulo 3 de
la Resolucién 195 de 2021 en relacién con la uti-
lizacién de las vacunas excedentes en los adultos
mayores de 80 anos. Mediante la presente resolu-
cion, se modifica el articulo 3 de la Resolucion 195
de 2021, con el fin de autorizar a aquellas entidades
territoriales que en la asignacion y distribucion al
interior de sus jurisdiccion hayan acogido las reglas
contenidas en los numerales 3.1y 3.2 del precitado
articuloy que, pese a ello, cuenten con inventario de
vacunas contra la COVID-19, para que las apliquen
a la poblacion de 80 afios y mas, y de esta forma se
haga uso eficiente de las mismas, sin implicar varia-
cién en la asignacion y distribucion originariamente
efectuada.

Resolucion 295 de 2021. Establece un nuevo pla-
zo para el cargue y reporte de informacion de que
tratan los anexos 1 y 2 de la Resolucién 129 de
2021 en la plataforma intercambio SISPRO. La pre-
sente resolucion establece el 5 de marzo como plazo
maximo para reportar la informacion de que tratan
los anexos técnicos 1y 2 de la resolucion 129 del 8
de febrero de 2021 en la plataforma de intercambio
de informacion PISIS del SISPRO para ser incorpora-
da en la base de datos maestra nominal integrada a
MIVACUNA COVID-19.

Decreto 109 de 2021. Adopta el Plan Nacional de
Vacunacién contra -la COVID-19 y se dictan otras
disposiciones. El presente decreto tiene por objeto
adoptar el Plan Nacional de Vacunacion contra la CO-
VID-19 y establecer la poblacién objeto, los criterios
de priorizacion, las fases y la ruta para la aplicacion
de la vacuna, las responsabilidades de cada actor
tanto del Sistema General de Seguridad Social en Salud
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como de los administradores de los regime-
nes especiales y de excepcion, asi como el
procedimiento para el pago de los costos
de su ejecucion. Establece que el Plan Na-
cional de Vacunacién contra la COVID-19 en
Colombia se divide en 2 fases y 5 etapas.

Resolucion 148 de 2021. Por la cual se
establece el procedimiento de habilita-
cion transitoria del servicio de vacuna-
cion para COVID-19 para los administra-
dores de los Regimenes Especiales y de
Excepcion. Con la presente resolucion, se
establece el procedimiento y los requisitos
que deberdn cumplir los administradores
de los regimenes Especial y de Excepcion
para habilitar transitoriamente el servicio
de vacunacion contra la COVID-19 en sus
instalaciones. Estas entidades, previo a pre-
sentar la solicitud ante la Secretaria de Sa-
lud Departamental o Distrital, o la entidad
que haga sus veces, verificardn que cum-
plen con los requisitos de capacidad tec-
noldgica y cientifica, establecidos en el nu-
meral 11.2.3 “SERVICIO DE VACUNACION”
del Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitaciéon de Servicios de Salud, adopta-
do por la Resolucion 3100 de 2019, segun
la modalidad que pretendan ofertar.

Resolucion 161 de 2021. Criterios y con-
diciones para la distribucion, asignacion
y entrega de las vacunas en el territorio
colombiano, en el marco del Plan Nacio-
nal de Vacunacion contra la COVID-19.
De esta manera, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social entregard las dosis de
vacunas contra —la COVID-19 a los depar-
tamentos y distritos, de manera gradual y
progresiva, teniendo en cuenta la disponi-
bilidad de vacuna en el pais. Cada vez que
se confirme, por parte de un fabricante o
del representante del mecanismo COVAX,



la cantidad y la fecha de la entrega de dosis
de vacunas contra —la COVID-19 al Estado
colombiano, el Ministerio determinara la
cantidad de dosis que se asignara a cada
grupo poblacional que integre la misma
etapa, respetando la priorizacion estableci-
daen el articulo 7 del Decreto 109 de 2021.

Resolucion 167 de 2021. Por la cual se
modifica el articulo 2 de la Resolucién
161 de 2021. A través de la presente reso-
lucion, se modifica la formula establecida
para la distribucion y asignacion de las va-
cunas COVID-19, siendo necesario precisar
que el numerador definido en el literal A
corresponde a la poblacion registrada en el
grupo de la Base de Datos Maestra Nomi-
nal en el departamento o distrito.

Resolucion 127 de 2021. Asignan nuevas
plazas de Servicio Social Obligatorio en
el marco de la emergencia sanitaria de-
rivada de la pandemia por COVID-19. A
través de la presente resolucion, el Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social, autoriza la
asignacion de las siguientes plazas de SSO
para reforzar la atencion en salud durante
la emergencia causada por COVID-19, ast:
300 plazas en medicina, 350 plazas en en-
fermerfay 65 plazas en bacteriologia.

Resolucién 2046 de 2021. Distribucién
y asignacidon de vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombia-
no por los laboratorios Pfizer Inc. - BioN-
Tech, AstraZeneca, Moderna Switzerland
GMBH y Sinovac Life Sciences Co., Ltd. De
esta manera, se asignan 204.144 dosis de la
vacuna contra la COVID-19 del laboratorio
Pfizer Inc. - BioNTech, 1.340.460 dosis de la
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vacuna del laboratorio AstraZeneca y 434.520 dosis
de vacunas contra la COVID-19 del laboratorio Sino-
vac, a los departamentos y distritos sefalados en la
presente resolucion.

Resolucién 2038 de 2021. Distribucién y asignacion
especial de vacunas contra la COVID- - 19 a los de-
partamentos de Santander, Huila, Sucre, Casanare,
Risaralda, Antioquia y Norte de Santander. Se asig-
nan 65.520 dosis de la vacuna contra la COVID-19, del
laboratorio Pfizer Inc. - BioNTech, a los departamen-
tos que se sefalan en el presente acto administrativo.

Resolucién 2007 de 2021. Distribucion y asigna-
cion especial de vacunas contra la COVID-19 al Dis-
trito Capital de Bogota. Se asignan al Distrito Capital
de Bogota (Secretaria Distrital de Salud) 100.620 dosis
de la vacuna contra la COVID-19 del laboratorio Pfizer
Inc. y BioNTech para la aplicacion de las dosis asigna-
das mediante la presente resolucion.

Resolucién 1959 de 2021. Distribucion y asigna-
cion de las vacunas contra la COVID-19 al Depar-
tamento de Vichada. La presente resolucion asigna
al Departamento de Vichada (Secretaria de Salud De-
partamental) 4.926 dosis de vacunas COVID-19 para
continuar con el Plan Nacional de Vacunacion.

Resolucién 1958 de 2021. Distribucién y asignacion
de vacunas contra la COVID-19 entregadas el dia 17
de octubre de 2021 por el laboratorio AstraZeneca, el
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27 de octubre por el laboratorio Pfizer Inc. y BioN-
Tech, el 31 de octubre de 2021 por el laboratorio
Moderna Switzerland GMBH y el 2 de noviembre
de 2021 por el laboratorio Sinovac Life Sciences
Co., Ltd. Asi, se asignar 999.600 dosis de la vacu-
na contra la COVID-19 del laboratorio Sinovac Life
Sciences Co.,, Ltd., denominada CoronaVac, a los de-
partamentos y distritos que se sefalan en la presen-
te resolucion.

Resolucion 1539 2021. Distribucién y asignacién de
las vacunas contra la COVID-19 entregadas al Esta-
do colombiano el dia 1 de octubre de 2021, de la
vacuna mRNA-1273 del laboratorio Moderna Swit-
zerland GMBH. En el marco de la presente resolucion,
se asignan 852400 dosis de la vacuna mRNA-1273
contra la COVID-19 del laboratorio Moderna Switzer-
land GMBH a los departamentos y distritos sefialados,
las cuales deben ser aplicadas como segunda dosis a
las personas que recibieron la primera, producto de
la distribucion realizada mediante Resoluciones 1109,
1182, 1203 y 1244, todas de 2021.

Resolucion 1538 de 2021. Distribucidn y asignacion
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al
Estado colombiano el 1 de octubre de 2021 por el
Fabricante AstraZeneca. Se asignan 1.855.760 dosis
de la vacuna contra la COVID-19 del laboratorio As-
traZeneca a los departamentos y distritos sefalados
para inmunizar a la poblacién de 18 afios y mas.

Resolucién 1561 de 2021. Distribucion y asigna-
cion de vacunas contra la COVID-19- Entregadas
al Estado Colombiano el dia 6 de octubre de 2021
-por el fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. Mediante
la presente resolucion se asignan 126.360 dosis de la
vacuna contra la COVID-19, del laboratorio Pfizer Inc.
- BioNTech, a los departamentos y distritos sefalados
en la presente resolucion.

Resolucion 1552 de 2021. Segunda distribucion
y asignacién de las vacunas contra la COVID-19-
entregadas al estado colombiano los dias 20 de
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septiembre y 1 de octubre de 2021 de la
vacuna mRNA -1273 del laboratorio Mo-
derna Switzerland GMBH. Con la presente
resolucion se asignan 919.520 dosis de la
vacuna mRNA-1273 del laboratorio Moder-
na Switzerland GMBH a los departamentos
y distritos sefalados en el presente acto
administrativo, las cuales deben ser aplica-
das como segunda dosis a las personas que
recibieron la primera, producto de la dis-
tribucion realizada mediante Resoluciones
1109,1182, 1203 y 1244, todas de 2021.

Resolucion 1704 de 2021. Distribucién
y asignacién de las vacunas contra la
COVID- - 19 entregadas al Estado co-
lombiano los dias 15 y 20 de octubre de
2021 por el fabricante Pfizer Inc. - BioN-
Tech. Mediante la presente resolucion, se
asignan 1.127.880 dosis de la vacuna del
laboratorio Pfizer Inc. - BioNTech a los de-
partamentos v distritos sefialados en esta
resolucion.

Resolucion 1724 de 2021. Distribucion y
asignacién especial de las vacunas con-
tra la COVID-19 entregadas al Estado co-
lombiano los dias 26 de octubre de 2021
de la vacuna mRNA-1273 del laborato-
rio Moderna Switzerland GMBH. Con la
presente resolucion, se asignan 1.499.600
dosis de la vacuna mRNA-1273 del labora-
torio Moderna Switzerland GMBH a los de-
partamentos y distritos sefialados.

Resolucion 1724 de 2021. Distribucion y
asignacién especial de las vacunas con-
tra la COVID-19 entregadas al Estado co-
lombiano los dias 26 de octubre de 2021
de la vacuna mRNA-1273 del laboratorio
Moderna Switzerland GMBH. Con la pre-
sente resolucion, se asignan 1.499.600 dosis
de la vacuna mRNA-1273 del laboratorio



Moderna Switzerland GMBH, a los departa-
mentos y distritos sefialados

Resolucién 1740 de 2021. Distribucion y
asignacién de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 17 de octubre de 2021, por el fabrican-
te AstraZeneca. Mediante de la presente
resolucion se asignan 1.000.000 de dosis
de la vacuna del laboratorio AstraZeneca
para inmunizar a la poblacion de 18 anos
en adelante.

Resolucién 1741 de 2021. Distribucion y
asignacién de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
los dias 24 y 25 de septiembre de 2021
del laboratorio Janssen Pharmaceutica
NV. Se asignan 529.150 dosis de la vacuna
contra la COVID-19 del laboratorio Janssen
Pharmaceutica NV a los departamentos y
distritos de las entidades territoriales sena-
ladas.

Resolucion 1742 de 2021. Distribucion y
asignacién de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 19 de octubre de 2021 del laboratorio
Sinovac Life Sciences Co., Ltd., denomi-
nada CoronaVac. Se asignan 2.260.800
dosis de la vacuna CoronaVac del labora-
torio Sinovac Life Sciences Co,, Ltd, a los
departamentos y distritos sefialados para
dar continuidad al Plan Nacional de Vacu-
nacion contra la COVID-19.

Resolucién 2007 de 2021. Distribucién y
asignacion especial de vacunas contra la
COVID-19 al Distrito Capital de Bogota.
De esta manera, se asignan al Distrito Capi-
tal de Bogota (Secretaria Distrital de Salud)
100.620 dosis de la vacuna contra la CO-
VID-19 del laboratorio Pfizer Inc. - BioNTech,
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para la aplicacion de las dosis asignadas mediante la
presente resolucion.

Resolucién 1959 de 2021. Distribucion y asigna-
cion de las vacunas contra la COVID-19 al Depar-
tamento de Vichada. La presente resoluciéon asigna
a Vichada (Secretaria de Salud Departamental) 4.926
dosis para continuar con el Plan Nacional de Vacu-
nacion.

Resolucion 1958 de 2021. Distribucidén y asigna-
cién de vacunas entregadas al Estado colombiano
el dia 17 de octubre de 2021 por el laboratorio As-
traZeneca, el 27 de octubre por el laboratorio Pfi-
zer Inc. - BioNTech, el 31 de octubre de 2021 por el
laboratorio Moderna Switzerland GMBH y el 2 de
noviembre de 2021 por el laboratorio Sinovac Life
Sciences Co., Ltd. Asf, se asignan 999.600 dosis del
laboratorio Sinovac Life Sciences Co., Ltd., denomi-
nada CoronaVac, a los departamentos y distritos que
se sefalan en la presente resolucion.

Resolucion 1462 2021. Distribucién y asignacion
de vacunas contra el COVID-19 entregadas al Es-
tado colombiano el 22 de septiembre de 2021 por
el fabricante Pfizer Inc. y BioNTech. Asi, se asignan
339.300 dosis de la vacuna del laboratorio Pfizer Inc.
- BioNTech, a los departamentos y distritos sefialados
en la presente resolucion.

Resolucion 1456 de 2021. Realiza la distribucién y
asignacioén de las vacunas contra la COVID-19 en-
tregadas al Estado colombiano el 20 de septiem-
bre de 2021 de la vacuna MrNA - 1273 del labora-
torio Moderna Switzerland GMBH. De esta manera,
se asignan 332.640 dosis de la vacuna MrNA - 1273
del laboratorio Moderna Switzerland GMBH, a los
departamentos y distritos sefialados en la presente
resolucion, las cuales serdn aplicadas como segunda
dosis a las personas que recibieron la primera, pro-
ducto de la distribucién realizada mediante las Reso-
luciones 1109,1189, 1203 y 1244 de 2021.
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Resolucién 1037 de 2021. Distribucion y asigna-
cion de las vacunas entregadas los dias 17 y 18
de julio de 2021 por el fabricante AstraZeneca y
se reasigna una parte de las vacunas distribuidas
al Distrito de Buenaventura a través de la Resolu-
cion 543 de 2021. Mediante la presente resolucion,
se reasignan 1.310 dosis de la vacuna del laboratorio
AstraZeneca que le correspondian al Distrito de Bue-
naventura como segundas dosis, en las entidades te-
rritoriales que se senaladas en la presente resolucion.

Resolucion 1055 de 2021. Distribucién y asigna-
cién de las vacunas contra - la COVID-19 entrega-
das el 21 de julio de 2021 por el fabricante Pfizer
Inc. - BioNTech. A través de la presente resolucion,
se asignan 136.890 dosis de la vacuna del laboratorio
Pfizer Inc. - BioNTech para garantizar segundas dosis
de la distribucion realizada mediante Resolucion 806
de 2021 y que no fueron beneficiadas con las asig-
naciones realizadas mediante Resolucion 991y 1023
de 2021. Asi mismo, se asignan 171.990 dosis, para
inmunizar a mujeres en estado de gestacion a partir
de la semana doce (12) de embarazo o que se en-
cuentran dentro de los primeros 40 dias postparto.

Resolucion 1091 de 2021. Autoriza la reasignacion
de vacunas dentro de un mismo departamento.
Mediante la presente resolucién, se modifica el ar-
ticulo 2 de Resolucion 862 del 23 de junio de 2021,
con el fin de asignar 235.300 dosis de la vacuna del
laboratorio Janssen Pharmaceutica NV para inmuni-
zar a la poblaciéon perteneciente a todas las de eta-
pas del Plan Nacional de Vacunacion establecidas en
el articulo 7 del Decreto 109 de 2021, modificado por
los Decretos 466 y 630 de 2021, en los siguientes de-
partamentos y distritos.

Resolucion 1182 de 2021. Segunda distribucion y
asignacion de vacunas entregadas al Estado el dia
21 dejulio de 2021 de la vacuna de Moderna ARNm-
1273 del Laboratorio Switzerland GMBH. Mediante
la presente resolucion, se asignan 405.300 dosis de la
vacuna contra la COVID-19 entregadas el 27 de julio de

94 | octubre - diciembre 2020

2021, del laboratorio Moderna RNAmM 1273
del laboratorio Switzerland GMBH, a los de-
partamentos y distritos que se sefialan en
la presente resolucion, para inmunizar a las
personas priorizadas en las etapas abiertas
del Plan Nacional de Vacunacion.

Resolucién 1204 de 2021. Distribucién y
asignacion de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 9 de agosto de 2021 por el fabricante
AstraZeneca. De esta manera, se asignan
37.800 dosis de la vacuna del laboratorio
AstraZeneca a los departamentos y distritos
que se senalan, las cuales deben ser apli-
cadas como segunda dosis a las personas
que recibieron la primera producto de la
distribucion realizada mediante Resolucion
543 de 2021 y que no fueron beneficiarias
en la Resolucion 1013 y 1037 de 2021. Asi
mismo, se asignan 166.200 dosis del fabri-
cante AstraZeneca a las ciudades capitales
de las entidades territoriales sefaladas en
la presente resoluciéon para inmunizar a las
personas priorizadas en las etapas abiertas
del Plan Nacional de Vacunacion.

Resolucion 1203 de 2021. Tercera dis-
tribucién y asignacién de las vacunas
contra la COVID-19 entregadas al Estado
colombiano el dia 27 de julio de 2021 de
la vacuna mRNA-1273 del laboratorio
Moderna Switzerland GMBH. Mediante
la presente resolucion, se asignan 39.200
dosis del laboratorio Moderna Switzerland,
a los departamentos Risaralda, Caldas, An-
tioquia y el distrito de Barranquilla, para
inmunizar a las personas priorizadas en las
etapas abiertas del Plan Nacional de Vacu-
nacion de dichos departamentos y distrito.

Resolucion 1245 de 2021. Distribucion de
las vacunas contra la COVID-19 entregadas
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al Estado colombiano el dia 18 de agosto de 2021
por el fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. De esta ma-
nera, se asignan 372.060 dosis de la vacuna del la-
boratorio Pfizer Inc. - BioNTech entregadas al Estado
colombiano el 18 de agosto de 2021, a los depar-
tamentos y distritos que se sefalan en la presente
resolucion, para inmunizar al grupo poblacional de
15a 17 anos.

Resolucion 1244 de 2021. Distribucidon y asigna-
cién de las vacunas contra el COVID-19 entregadas
al Estado colombiano el 27 de julio y 15 de agos-
to de 2021 de la vacuna mRNA-1273 del labora-
torio Moderna Switzerland GMBH. Asi, se asignan
469.460 dosis de la vacuna mRNA-1273 contra la CO-
VID-19 del laboratorio Moderna Switzerland GMBH
a las ciudades capitales y sus dreas metropolitanas
de las entidades territoriales sefialadas en el presen-
te acto administrativo, para inmunizar a las personas
priorizadas en las etapas abiertas del Plan Nacional
de Vacunacion. Asi mismo, se asignan 135.400 dosis
alos municipios que la requieran, diferentes a las ciu-
dades capitales, para inmunizar a las personas prio-
rizadas en las etapas abiertas del Plan Nacional de
Vacunacion.

Resolucion 1369 de 2021. Distribucién y asigna-
cion de las vacunas contra la COVID-19 entrega-
das al Estado colombiano el 2 de septiembre de
2021 por el fabricante AstraZeneca. Asi, se asignan
200.000 dosis de la vacuna contra la COVID-19 del
laboratorio AstraZeneca a los departamentos y dis-
tritos sefialados en la presente resolucion, las cua-
les deben ser aplicadas como segunda dosis a las
personas que recibieron la primera, producto de la
distribucion realizada mediante Resolucion 780 de
2021. De igual forma, se asignan 208.000 dosis para
inmunizar a la poblacion de etapas abiertas del Plan
Nacional de Vacunacion.

Resolucion 1349 de 2021. Distribucién y asignacién
de las vacunas contra entregadas al Estado colom-
biano el 31 de agosto de 2021 por el fabricante
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Pfizer Inc. - BioNTech. Con la presente re-
solucion, se asignan 620.100 dosis contra la
COVID-19, del laboratorio Pfizer Inc. - BioN-
Tech, a los departamentos y distritos sefia-
lados en el presente resolucion para inmu-
nizar a la poblacion de las etapas abiertas
del Plan de Vacunacion.

Resolucion 1035 de 2021. Segunda distri-
bucién y asignacion de las vacunas con-
tra la COVID-19 entregadas al Estado co-
lombiano los dias 10y 11 de julio de 2021
por el fabricante Sinovac Life Sciences
Co., Ltd. Mediante la presente resolucion,
se asignan 200.000 dosis de la vacuna Co-
ronaVac del laboratorio Sinovac Life Scien-
ces Co,, Ltd,, a los distritos y departamentos
sefalados para inmunizar a las personas de
sus ciudades capitales priorizadas en las
etapas abiertas del Plan Nacional de Vacu-
nacion.

Resolucion 1023 de 2021. Distribucion y
asignacién de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
los dias 10y 11 de julio de 2021 - por el fa-
bricante Pfizer Inc. - BioNTech y se reasig-
na una parte de las vacunas distribuidas
al Departamento del Cauca a través de la
Resolucion 814 de 2021. De esta manera,
se reasignan 16.380 dosis de la vacuna del
laboratorio Pfizer Inc. - BioNTech que le
correspondian al departamento del Cau-
ca como segundas dosis en las entidades
territoriales que se sefialan en la presente
resolucion. Asi mismo, se asignan 148.590
dosis de la vacuna Pfizer Inc. - BioNTech a
los departamentos y distritos que se sena-
lan en el presente acto, para que sean apli-
cadas como segundas dosis a las personas
que recibieron la primera dosis, producto
de la distribucion realizada mediante las
Resoluciones 806y 991 de 2021.



Resolucion 1018 de 2021. Distribucion 'y
asignacién de las vacunas contra la CO-
VID 19 entregadas al Estado colombiano
los dias 10 y 11 de julio de 2021 por el
fabricante Sinovac Life Sciences Co., Ltd.
Asi, se asignan 1.600.830 dosis de la vacu-
na CoronaVac del laboratorio Sinovac Life
Sciences Co,, Ltd,, entregadas por el Estado
colombiano el 10y 11 de julio de 2021 a
los departamentos y distritos sefalados, las
cuales deben ser aplicadas como segunda
dosis a las personas que recibieron la pri-
mera, producto de la distribucion realizada
mediante Resoluciones 839 y 888 de 2021.

Resolucion 1013 de 2021. Distribucion y
asignacioén de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 11 de julio de 2021 por el fabricante
AstraZeneca. Mediante la presente resolu-
cion, se asignan 408.000 dosis de la vacuna
del laboratorio de AstraZeneca, las cuales
deberan ser aplicadas como segunda do-
sis a las personas que recibieron la primera
producto de la distribucion realizada me-
diante la Resolucion 543 de 2021.

Resolucion 865 de 2021. Distribucion y
asignacion de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
los dias 23 y 24 de junio de 2021 por el
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. Asi, se
asignan 684.450 dosis de la vacuna de la-
boratorio Pfizer Inc. - BioNTech a los depar-
tamentos y distritos sefialados en la pre-
sente resolucion, para ser aplicadas como
segundas dosis.

Resolucién 935 de 2021. Distribucion y
asignacioén de las vacunas contra —la CO-
VID-19 entregadas al estado colombiano
el 29 de junio de 2021 por el fabricante
Pfizer Inc. - BioNTech. De esta manera, se
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asigna a los departamentos y distritos del territorio
nacional 540.540 dosis de la vacuna del laboratorio
Pfizer Inc,, para aplicar segundas dosis a las personas
que fueron beneficiarias de las dosis asignadas me-
diante la Resolucion 780 de 2021 y que no fueron
cubiertas por la resolucion 865 de 2021.

Resolucion 888 de 2021. Distribucidon y asignacién
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al
Estado colombiano los dias 26 y 27 de junio de
2021 por el fabricante Sinovac Life Sciences Co.,
Ltd. Asi, se asignan 1.500.000 dosis de la vacuna con-
tra la COVID-19 entregadas por el fabricante Sinovac
alos departamentos y distritos del territorio nacional
para inmunizar a las personas priorizadas en las eta-
pas abiertas del Plan Nacional de Vacunacion.

Resolucion 970 de 2021. Distribucién y asignacion
de las vacunas contra la COVID-19 - entregadas
mediante donacién al Estado colombiano el 1 de
julio de 2021 por el Gobierno de los Estado Uni-
dos de América. Mediante la presente resolucién, se
asignan 2.500.000 dosis de la vacuna SARS-COV-2 del
laboratorio Janssen Phamaceutica NV, para inmuni-
zar a la poblacion mayor de 18 anos, pertenecientes
a todas las etapas abiertas del Plan Nacional de Va-
cunacion.

Resolucion 954 de 2021. Distribucidn y asignacion
de las vacunas contra la COVID-19 - entregadas al
Estado colombiano el 30 de junio de 2021 por el
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. Con la presente re-
solucion, se asignan 539.370 dosis de la vacuna del
laboratorio Pfizer Inc y BioNTech, a los departamen-
tos y distritos del territorio nacional para inmunizar a
la poblacion perteneciente a las etapas abiertas del
Plan Nacional de Vacunacion.

Resolucion 991 de 2021. Distribucién y asignacién
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al
Estado colombiano el 7 de julio de 2021 por el fa-
bricante Pfizer Inc. - BioNTech. La presente resolu-
cién tiene por objeto asignar a los departamentos
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y distritos del territorio nacional
104.130 dosis de la vacuna con-
tra la COVID-19, entregadas por
el laboratorio Pfizer Inc. - BioN-
Tech, para ser aplicadas como se-
gundas dosis de las personas que
fueron vacunadas con las asigna-
das en la Resolucion 806 de 2021
y para realizar asignaciones ex-
traordinarias a los departamen-
tos de Vichada y Archipiélago de
San Andrés.

Resolucion 821 de 2021. Distri-
bucién y asignacion de vacunas
contra la COVID-19 entregadas
al Estado colombiano el 13y 19
dejuniode 2021 por el fabrican-
te AstraZeneca. De esta manera,
se asignan a los departamentos
y distritos del territorio nacional
244.800 dosis de vacunas del la-
boratorio AstraZeneca, para con-
tinuar con el Plan Nacional de
Vacunacioén contra la COVID-19.

Resoluciones 814 de 2021. Distri-
bucién y asignacion de vacunas
contra la COVID-19 entregadas

al Estado colombiano el 17 de
junio de 2021 por el fabrican-
te Pfizer Inc. - BioNTech. Asi, se
asignan a los departamentos y
distritos del territorio nacional
604.890 dosis de vacunas del la-
boratorio Pfizer Inc. - BioNTech
para continuar con el Plan Nacio-
nal de Vacunacion

Resolucion 653 de 2021. Distri-
bucién y asignacion de las va-
cunas contra la COVID-19 del
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech
entregadas al Estado colom-
biano el 17 y 19 de mayo de
2021. Con la presente resolucion,
se asigna a los departamentos
y distritos del territorio nacio-
nal 938.340 dosis de la vacuna
SARS-COV-2, en 802 empaques
secundarios, para continuar con
la ejecucion del Plan Nacional de
Vacunacion.

Resolucién 637 de 2021. Asig-
nacién y distribucion de las va-
cunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano los
dias 9y 16 de mayo de 2021 por
el fabricante Sinovac Life Scien-
ces Co., Ltd. Asi, se asignan a los
departamentos y distritos del
territorio nacional 817.552 dosis
de la vacuna CoronaVac, que no
fueron asignadas mediante las
Resoluciones 600 del 12 de mayo
de 2021.

Resolucion 723 de 2021. Asig-
nacion y distribucién de las va-
cunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano el



23 de mayo de 2021 por el fabricante SI-
NOVAC LIFE SCIENCES Co., Ltd., y el 24 de
mayo de 2001 por el mecanismo COVAX
que corresponde a vacunas del fabrican-
te Pfizer Inc. - BioNTech. Asi, se asigna a
los departamentos y distritos del territorio
nacional 1.000.000 de dosis de la vacuna
CoronaVac del Fabricante SINOVAC LIFE
SCIENCES Co,, Ltd., y 546.390 dosis de la
vacuna de Pfizer Inc. - BioNTech para con-
tinuar con el Plan Nacional de Vacunacion.

Resolucion 780 de 2021. Distribucion y
asignacién de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 3 de junio de 2021 por el fabricante Pfi-
zer Inc. - BioNTech y otras por mecanismo
COVAX que corresponden al fabricante
AstraZeneca. De esta manera, se asignan a
los departamentos y distritos del territorio
nacional 539.370 dosis de la vacuna SARS-
COV-2 del laboratorio Pfizer Inc. - BioNTech
y 909.600 dosis de la vacuna de la empresa
AstraZeneca, para inmunizar a las personas
de la etapa 1, 2, 3 del Plan Nacional de Va-
cunacion contra el COVID - 19.

Resolucion 792 de 2021. Distribucién
y asignacion de vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 6 de junio de 2021 por el fabricante Si-
novac Life Sciences Co., Ltd. La presente
resolucion asigna a los departamentos y
municipios del territorio nacional 836.370
dosis de la vacuna CoronaVac del Fabrican-
te Sinovac Life Sciences Co,, Ltd., para con-
tinuar con el Plan Nacional de Vacunacion.

Resolucion 791 de 2021. Distribucién
y asignaciéon de vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 9y 10 de junio de 2021 por el fabrican-
te Pfizer Inc. - BioNTech. Con la presente
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resolucion asigna a los departamentos y municipios
del territorio nacional 1.077.570 dosis de la vacuna
SARS-CoV-2 del laboratorio Pfizer Inc. - BioNTech.

Resolucién 475 de 2021. Asignacién y distribucion
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al
Estado colombiano el 12 de abril de 2021 por el
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. De esta manera,
se asignan a los departamentos y distritos del terri-
torio nacional 551.070 dosis de la vacuna contra la
COVID-19, para continuar con la ejecucion del Plan
Nacional de Vacunacion.

Resolucion 462 de 2021. Asignacion y distribucion
de las vacunas contra el COVID 19 entregadas al
Estado colombiano el 11 de abril de 2021 por el
fabricante Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Asi, se
asigna a los departamentos y distritos del territorio
nacional 500.000 dosis de la vacuna CoronaVac, para
aplicar la segunda dosis a las personas que recibie-
ron la primera dosis producto de la distribucion rea-
lizada mediante las Resoluciones 302 de 2021 y que
no la recibieron con la asignacion realizada en la Re-
solucion 413 de 2021.

Resolucion 461 de 2021. Entrega y distribucion de
las vacunas contra -la COVID-19 entregadas al Es-
tado colombiano el 9 de abril de 2021 por el fabri-
cante Pfizer Inc. - BioNTech. Mediante la presente
resolucion, se asigna a los departamentos y distritos
del territorio nacional 270.270 dosis de la vacuna
contra el COVID 19, para continuar con la ejecucion
del Plan Nacional de Vacunacion.

Resolucion 543 de 2021. Realiza la distribucién y
asignacion de las vacunas de la empresa Astra-
Zeneca contra la COVID-19 entregadas al Estado
colombiano el 25 de abril de 2021 por intermedio
del mecanismo COVAX. Mediante la presente reso-
lucion se asignan a los departamentos y distritos del
territorio nacional 912.000 dosis de la vacuna de la
empresa farmacéutica AstraZeneca, para continuar
con la ejecucion del Plan Nacional de Vacunacion.
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Resolucién 517 de 2021. Distribucion y asignacion
de vacunas contra la COVID-19 entregadas al Esta-
do colombiano el 21 de abril de 2021 por el fabri-
cante Pfizer Inc. - BioNTech. La presente resolucion,
tiene por objeto asignar a los departamentos y distri-
tos del territorio nacional 549.900 dosis de la vacuna
del laboratorio Pfizer Inc y BioNTech, para continuar
con la ejecucion del Plan Nacional de Vacunacion.

Resolucion 572 de 2021. Realiza la asignacion y
distribucién de las vacunas contra la COVID-19 en-
tregadas al Estado colombiano el dia 1 de mayo
de 2021 por el fabricante Sinovac Life Sciences Co.,
Ltd. De esta manera, se asigna a los departamentos
y distritos del territorio nacional 1.030.722 dosis de la
vacuna CoronaVac del fabricante Sinovac Life Scien-
ces Co,, Ltd., para continuar con el Plan Nacional de
Vacunacion contra la COVID-19.

Resolucion 555 de 2021. Asignacion y distribucion
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al
Estado colombiano el 27 de abril de 2021 por el
fabricante Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Asi, se
asigna a los departamentos y distritos del territorio
nacional 969.278 para continuar con el Plan Nacional
de Vacunacion.

Resolucion 584 de 2021. Distribucién y asignacion
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al
Estado colombiano el 5 de mayo de 2021 por el
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. Con la presente
resolucion, se asigna a los departamentos vy distri-
tos del territorio nacional 391.950 dosis de la vacuna
SARS-COV-2 del laboratorio fabricante PFIZER Inc y
BioNTech, en 355 empaques secundarios, para con-
tinuar con el Plan Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19.

Resolucion 601 de 2021. Distribucién y asignacion
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al
Estado colombiano el 12 de mayo de 2021 Por el
Fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. Con la presente re-
solucion se asigna a los departamentos y distritos del
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territorio nacional 391.950 dosis de la vacu-
na SARS-CoV-2 en 335 empaques secun-
darios para continuar con el Plan Nacional
de Vacunacion.

Resolucién 600 de 2021. Distribucion y
asignacién de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 9 de mayo de 2021 por el Fabricante
Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Con la pre-
sente resolucion, se asigna a los departa-
mentos y distritos del territorio nacional
682.488 dosis de la vacuna CoronaVac, en-
tregadas por el fabricante Pfizer Inc. - BioN-
Tech, para continuar con el Plan Nacional
de Vacunacion.

Resolucién 437 de 2021. Distribucién y
asignacién de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 3 de abril de 2021 por el fabricante Pfi-
zer Inc. - BioNTech. Mediante la presente
resolucion, se asigna a los departamentos
y distritos del territorio nacional 280.000
dosis de la vacuna contra la COVID-19 en-
tregadas por el fabricante Pfizer Inc. - BioN-
Tech, en 240 empaques secundarios, para
continuar con la ejecucion del Plan Nacio-
nal de Vacunacion.

Resolucion 432 de 2021. Asignacién y dis-
tribucion de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 31 de marzo de 2021 por el fabricante
Pfizer Inc. y BioNTech. De esta manera, se
asignan a los departamentos y distritos del
territorio nacional 100.620 dosis, para con-
tinuar con la ejecucion del Plan Nacional
de Vacunacion contra la COVID-19.

Resolucién 302 de 2021. Asignacion y
distribucion de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano



el 6 de marzo de 2021 por el fabricante
Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Median-
te la presente resolucion, se asignan a los
departamentos y distritos del territorio
nacional 920.615 dosis para continuar el
proceso de vacunacion de las personas de
80 afos y mas incluidas en la etapa 1 del
Decreto 109 de 2021 por el cual se adoptd
el Plan Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19.

Resolucion 413 de 2021. Asignacion y
distribucién de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 20 de marzo de 2021 por el fabricante
SINOVAC LIFE SCIENCES Co., Ltd. Con esta
resolucion, se asignan a los departamentos
y distritos del territorio nacional 386.227
dosis para aplicar la segunda dosis de esa
vacuna a las personas que recibieron la pri-
mera dosis producto de la distribucion rea-
lizada mediante la Resolucion 302 del 6 de
marzo de 2021. Las personas que durante
el intervalo entre la primera y segunda do-
sis sean diagnosticadas con COVID-19, no
deberan recibir la sequnda dosis.

Resolucion 400 de 2021. Asignacion y
distribucién de vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 20 de marzo de 2021 por la empresa
farmacéutica AstraZeneca. Mediante la
presente resolucion, se asignan a los de-
partamentos y distritos del territorio nacio-
nal 244.800 dosis de la vacuna de la em-
presa AstraZeneca, para continuar con la
ejecucion del plan de vacunacion contra la
COvID-19.

Resolucién 398 de 2021. Asignacion y
distribucion de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano el
24y 25 de marzo de 2021 por el fabricante
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Pfizer Inc. y BioNTech. Asi, se distribuyen y asignan
a los departamentos y distritos del territorio nacio-
nal 100.590 dosis de la vacuna contra la COVID 19
entregadas el 24y 25 de marzo de 2021, para aplicar
la sequnda dosis de esa vacuna al personal que reci-
biod la primera dosis producto de la distribucion rea-
lizada mediante resoluciones: i) 267 de 2021, y que
no fueron beneficiadas de la distribucion realizada
mediante Resolucion 361, ii) 294, modificada por la
Resolucion 3030 de 2021, y iii) 361 de 2021.

Resolucién 361 de 2021. Asignacién y distribucion
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al
Estado colombiano el dia 7 de marzo de 2021 por
el fabricante Sinovac Life Sciences Co., Ltd., y el
17 de marzo de 2021 por el fabricante Pfizer Inc.
- BioNTech. La presente resolucion tiene por objeto
asignar a los departamentos y distritos del territorio
nacional 283.644 dosis de la vacuna CoronaVac, reci-
bidas el 7 de marzo de 2021 por el fabricante Sinovac
Life Sciences Co,, Ltd.,, y de 100.620 dosis de la va-
cuna contra el COVID-19 entregadas el 17 de marzo
de 2021 por el fabricante Pfizer Inc. - BioNTech, para
continuar con la ejecucion del plan nacional de va-
cunacion.

Resolucion 342 de 2021. Realiza la asignacién y dis-
tribucién de las vacunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano los dias 6 y 7 de marzo
de 2021 por el fabricante Sinovac Life Sciences Co.,
Ltd. De esta manera, se asignan a los departamentos
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y distritos del territorio nacional 329.385 dosis.

Resolucion 333 de 2021. Realiza la asignacion y
distribucién de las vacunas contra la COVID-19
entregadas al Estado colombiano el 10 de marzo
de 2021, por el fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. La
presente resolucion asigna 99.450 dosis de la vacuna
contra la COVID-19, entregadas por el fabricante Pfi-
zer Inc. - BioNTech, para aplicar la segunda dosis de
esa vacuna al personal que recibio la primera dosis
producto de la distribucion realizada mediante las
siguientes resoluciones: i) 168 del 16 de febrero de
2021y que no fueron beneficiarias de la distribucion
realizada mediante Resolucién 294, modificada por
la Resolucion 3030, ambas de 2021; i) 205 de 2021;y
i) 267 de 2021.

Resolucion 294 del 2021. Asignacién de las vacu-
nas contra la COVID-19 entregadas al Estado co-
lombiano el 3 de marzo de 2021 por el fabricante
Pfizer Inc. - BioNTech. Mediante la presente resolu-
cion se asignan a los departamentos y distritos del
territorio nacional 99.450 dosis para aplicar la segun-
da dosis al personal que recibié la primera dosis pro-
ducto de la distribucion realizada mediante la Reso-
lucion 168 de 2021,y la primera dosis para continuar
con la vacunacién del talento humano de que tratan
los numerales del 7.1.1.2 al 7.1.1.8 del articulo 7 del
Decreto 109 de 2021, que prestan sus servicios en
municipios capitales o en aquellos que pertenecen a
areas metropolitanas.

Resolucién 168 de 2021. Distribucion y asignacion
de vacunas a las entidades territoriales departa-
mentales y distritales, en el marco del Plan Nacio-
nal de Vacunacién contra la COVID-19. Con la pre-
sente resolucion, se asignan a los departamentos y
distritos del territorio nacional, un numero de dosis
de vacunas contra la COVID-19 de las 50.070 dosis
entregadas por Pfizer Inc. - BioNTech el 15 de febrero
de 2021, para iniciar el proceso de vacunacion en el
talento humano descrito en el Decreto 109 de 2021,
mediante el cual se adoptd el Plan de Vacunacion.
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Resolucion 195 de 2020. Asignacion y
distribucion de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 20 de febrero de 2021 por el fabricante
Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Mediante la
presente resolucion, el Ministerio de Salud
Y Proteccion Social asigna 192.000 dosis de
la vacuna CoronaVac del fabricante Sino-
vac Life Sciences Co,, Ltd., para continuar
con el proceso de vacunacion de la etapa 1
de acuerdo con la priorizacion definida en
el Decreto 109 de 2021.

Resolucién 195 de 2021. Asignacion y
distribucioén de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano
el 20 de febrero de 2021 por el fabricante
Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Mediante la
presente resolucion, el Ministerio de Salud
Y Proteccion Social asigna 192.000 dosis
para continuar con el proceso de vacuna-
cion de la etapa 1, de acuerdo con la priori-
zacion definida en el Decreto 109 de 2021

Resolucion 1645 de 2021. Metodologia
para definir el Presupuesto maximo fija-
do a las Entidades Promotoras de Salud
- EPS de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado y demas Entidades Obligadas
a Compensar para la Vigencia 2020. Con
la presente resolucién, se adopta la meto-
dologfa para la definicién del ajuste defi-
nitivo del presupuesto maximo fijado a las
Entidades Promotoras de Salud de los regi-
menes Contributivo y Subsidiado y demas
Entidades Obligadas a Compensar — EOC
para vigencia 2020, contenida en el anexo
técnico que hace parte integral de la pre-
sente resolucion. Los recursos para la finan-
ciacion del ajuste de que trata la presente
resolucion seran apropiados y ejecutados



por la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud — ADRES.

Resolucion 1712 de 2021. Modifica la re-
solucion 3132 de 2017 modificada por la
Resolucion 2895 de 2019 en relacién con
la prorroga del plazo para ejecutar los re-
cursos a entidades intervenidas para ad-
ministrar o liquidar por parte de la Super-
intendencia Nacional de Salud. Si al 30 de
octubre de 2023 quedasen en los encargos
fiduciarios constituidos por las Empresas
Sociales del Estado relacionadas en el nu-
meral 2.2 del articulo 2 de la presente reso-
lucion, saldos de recursos no comprometi-
dos, los mismos, asi como sus rendimientos
financieros, deberan ser devueltos dentro
de los treinta (30) dias habiles siguientes a
la cuenta que para el efecto determine el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Resolucion 1770 de 2021. Define los
montos a aportar, reconocer y pagar a las
Entidades Promotoras de Salud - EPS y a
las demas Entidades a Compensar - EOC
para la vigencia 2021, en aplicacion del
mecanismo adicional para ajustar la des-
viacion de la siniestralidad “HEMOFILIA A
SEVERA'. A través de la presente resolucion,
se definen los montos a aportar, reconocer
y pagar a las EPS de los regimenes Contri-
butivo y Subsidiado y a las demas EOC, en
aplicacién del mecanismo adicional para
ajustar la desviacion de la siniestralidad “He-
mofilia A Severa’, una vez aplicado el meca-
nismo de calculo para la vigencia 2021.

Resolucion 1792 de 2021. Criterios para la
asignacion de recursos del Proyecto de In-
version con Cédigo BPIN 2020011000097
“Fortalecimiento de la Atencién en Salud
de la Poblacion Migrante no Asegurada

Nos preguntan

Nacional” para atencion de partos a mujeres mi-
grantes venezolanas no aseguradas y se definen
los valores a reconocer por dicha atencién. Las
disposiciones previstas en el presente acto adminis-
trativo se encuentran dirigidas a los departamentos
y distritos que a través de las Empresas Sociales del
Estado brinden atencion de urgencias a mujeres ve-
nezolanas migrantes no aseguradas que demandan
servicios de partos vaginales o cesareas, que sean
atendidas en Empresas Sociales del Estado a partir
del 1 de mayo de 2021.

Resolucién 1437 de 2021. Adopta medidas para
incrementar la proteccion de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en salud y
agilizar su flujo. El decreto realiza algunas modifi-
caciones sobre las reglas de las cuentas de recaudo
de cotizacion, estableciendo que las EPS recaudaran
las cotizaciones al SGSSS en las cuentas bancarias
abiertas por la ADRES en entidades bancarias vigi-
ladas por la Superintendencia Financiera de Colom-
bia, de las cuales sera titular. La ADRES establecera
el procedimiento y cronograma de conciliacion y
cierre de las actuales cuentas maestras de recaudo.
La operacién para la apertura de las cuentas de re-
caudo, asi como el disefio e implementacion de los
desarrollos tecnoldgicos que se requieran para su
puesta en funcionamiento se realizard a mas tardar
el 31 de enero de 2022, de acuerdo con el plan de
trabajo que la ADRES establezca.

Las EPS y demas EOC Unicamente podran recaudar
las cotizaciones en salud que se realicen a través de
la planilla PILA en las cuentas bancarias de recaudo
abiertas por la ADRES. Se considera una practica no
permitida, cualquier transacciéon de recaudo o depd-
sito de cotizaciones en cuentas diferentes a las aqui
determinadas. El Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial definirda anualmente el porcentaje de los rendi-
mientos financieros generados por el manejo de los
recursos en las cuentas bancarias de recaudo de las
cotizaciones, que serd reconocido y girado a las EPS
y demas EOC.
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Resoluciéon 1182 de 2021. Or-
dena el giro de los recursos del
Presupuesto de Gastos de Fun-
cionamiento del Ministerio de
Salud y Proteccién Social a la
Administradora de los Recursos
del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud — ADRES,
para el pago de las atenciones
de urgencias prestadas a pobla-
cién migrante. Se ordena el giro
de los recursos del presupuesto
de Gastos de Funcionamiento
del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social a la ADRES, por valor
de quinientos mil millones de pe-
sos ($500.000.000.000,00) m/cte,,
para cofinanciar el pago de las
deudas reconocidas por las enti-
dades territoriales por concepto
de las atenciones de urgencia
prestadas a la poblacion migran-
te, para el giro directo a las IPS pu-
blicas, privadas y mixtas en nom-
bre de las entidades territoriales.

Resolucion 1897 de 2021. Asig-
na los recursos a departamen-
tos y distritos destinados a la
conformacion de las atenciones
de urgencias prestadas a la po-
blaciéon migrante. Con la presen-
te resolucion, se asigna la suma

de CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUATROCIENTOS VEINTITRES MI-
LLONES QUINIENTOS CUARENTA
Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS
(5460.423.542.200,00) M/CTE. a
departamentos y distritos, con el
propdsito de cofinanciar el Pago
de las deudas reconocidas de las
cuentas auditadas y conciliadas
por dichas entidades territoriales
por concepto de las atenciones
de urgencias prestadas a la po-
blacion migrante, y se dispone
el giro de estos recursos a las IPS
publicas, privadas y mixtas, bene-
ficiarias de estos recursos y habili-
tadas en el REPS, de la facturacion
radicada con corte al 30 de abril
de 2021.

Resolucion 1137 de 2021. Mo-
difica el procedimiento para el
reconocimiento y pago de las
pruebas COVID-19 realizadas
entre el 17 de marzo y el 25 de
agosto de 2020. Con la presente
resolucion, se modifica el articu-
lo denominado “Procedimiento
para el reconocimiento y pago
de las pruebas COVID-19, inclui-
da la Resolucion 2461 de 2020,
con el propdsito de que la ADRES
valide la informacion de los afi-
liados reportada por la EPS y de-
mas EOC contra la informacién de
SISMUESTRAS teniendo en cuen-
ta todas las actualizaciones regis-
tradas en dicho sistema, asi como
permitir que esa administradora
disponga a estas la base de datos
de SISMUESTRAS con las actuali-
zaciones correspondientes, con
el fin de lograr una mayor eficacia



en el proceso de reconocimiento y pago de
las pruebas COVID-19 realizadas entre el 17
de marzoy el 25 de agosto del ano 2020.

Decreto 530 de 2021. Giro previo de servi-
cios y tecnologias en salud no financiados
con cargo a la UPC. Asi, los servicios y tec-
nologias no financiadas con cargo a la UPC
prestados a 31 de diciembre de 2019, que
con corte al 28 de febrero de 2021 hayan
sido radicados por los diferentes mecanis-
mos, que no cuenten con resultado de au-
ditorfa integral a la fecha de aplicacion de la
medida adoptada por el presente articulo y
que correspondan a EPS que actualmente
operan el aseguramiento en salud, tendran
un giro previo equivalente al 60% del valor
radicado, una vez se hayan deducido los gi-
ros previos realizados en 2020, que a 30 de
abril de 2021 no se hayan legalizado contra
los resultados de auditoria. Las EPS que ha-
yan recibido giro previo en 2018y 2019, po-
drén participar de la medida adoptada por
el presente articulo, una vez hayan legaliza-
do en su totalidad el giro previo realizado
en dichas vigencias.

Los recursos que resulten autorizados por
este mecanismo seran girados directamen-
te por la ADRES a los prestadores y provee-
dores que las entidades recobrantes deter-
minen en los formatos establecidos para tal
fin. Las EPS deberan programar para las IPS
minimo el 50% del monto autorizado.

Resolucion 651 de 2021. Modifica los ar-
ticulos 4, 6, 7 y 8 de la Resolucion 166 de
2021 y se sustituye su Anexo Técnico 1.
Mediante la presente resolucion, se modi-
fican los criterios para el reconocimiento y
pago de los costos asociados al agenda-
miento y aplicacion de la vacuna, asi como
garantizar mecanismos que permitan el

Nos preguntan

cargue de informacion por parte de las entidades
responsables de pago de que trata la Resolucion 166
de 2021.

A los prestadores y demas entidades habilitadas
para prestar el servicio de acunacion de les recono-
ceran los costos asociados al agendamiento y aplica-
cion de la vacuna en funcién a las dosis suministra-
das durante el mes, previa validacion de las entidades
responsables del aseguramiento en salud, conforme
el procedimiento definido en la presente resolucion.

Decreto 404 de 2021. Modifica el articulo 24 del
Decreto 109 de 2021. La presente resolucion ajusta
el mecanismo de reconocimiento y pago de los cos-
tos asociados al agendamiento y a la aplicacion de
la vacuna para SARS-CoV-2, con el fin de garantizar
el flujo de los recursos hacia los prestadores, elimi-
nando el pago por anticipo y determinando que el
pago se realizard por vacuna aplicada. Por lo tanto, el
pago al prestador se realizard en funcion de las do-
sis aplicadas durante el mes, previa validacion de las
entidades responsables del aseguramiento en salud,
los administradores de los regimenes especiales y de
excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de
las personas privadas de la libertad y las entidades
territoriales departamentales y distritales.

Las entidades responsables realizaran la validacion
de la facturacién de los prestadores de servicios, para
lo cual solo tendran en cuenta la informacién regis-
trada en el sistema de informacién PAIWEB (en las
versiones disponibles). Para el efecto, deberd verifi-
carse si la aplicacion fue en la estrategia intramural,
extramural o rural dispersa, de conformidad con los
valores que para tal efecto determine el Ministerio de
Salud. Asi mismo, establecerd el procedimiento que
se debe seqguir para la validacion, facturacion y pago
de los costos asociados al agendamiento y la aplica-
cion de la vacuna.

Resolucion 496 de 2021. Define el porcentaje de
los rendimientos financieros de la cuenta maestra

octubre - diciembre 2021 | 105



Nos preguntan

de recaudo de cotizaciones en salud a apropiarse
por las EPS y demas EOC para la vigencia 2021.
Se fija en un 70% el porcentaje de los rendimientos
financieros de las cuentas maestras de recudo de
cotizaciones en salud, a apropiarse por las EPS y de-
mas EOC, durante la vigencia 2021, para financiar las
actividades relacionadas con la gestion de cobro de
cotizaciones y el manejo de la informacion sobre el
pago de aportes y los servicios financieros asociados
al recaudo. Las demas EPS y EOC que se encuentran
en proceso de liquidaciéon y por el periodo que se
extienda, podran apropiarse del 20% de los rendi-
mientos financieros.

Resolucion 586 de 2021. Presupuesto maximo para
la gestidn y financiacion de los servicios y tecno-
logias en salud no financiados con cargo a la UPC
y no excluidos de la financiacién con recursos del
SGSSS. La presente Resolucion establece disposicio-
nes en relacion con el presupuesto maximo para la
gestion y financiacion de los servicios y tecnologias
en salud no financiados con cargo a la UPCy no ex-
cluidos de la financiacién con recursos del SGSSS,
en los componentes de medicamentos, alimentos y
servicios complementarios de los afiliados a los regi-
menes contributivos y subsidiado.

Resolucion 328 de 2021. Determina el procedi-
miento para efectos de reclamacion de recursos
de excedentes de aportes patronales conciliados
con EPS Liquidadas. La presente Resolucion define
el procedimiento para la reclamacién de recursos por
parte de las entidades empleadoras que suscribieron
actas de conciliacion, certificaciones de saldos o es-
tados de cuenta en el proceso de saneamiento de
aportes patronales con EPS hoy liquidadas, las cuales
provisionaron dichos recursos y que en la actualidad
se encuentran depositados ante la ADRES.

Resolucion 043 de 2021. Fija el presupuesto maxi-
mo a transferir a cada una de las Entidades Promo-
toras de Salud y Entidades Obligadas a Compensar
en los cuatro primeros meses de la vigencia 2021.
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Mediante la presente resolucién, se esta-
blece que la ADRES transferira a las EPS y
demas EOC los recursos del presupuesto
maximo asignados para los meses de febre-
ro, marzo y abril de 2021, en los términos
dispuestos en el articulo 14 de la Resolucion
205 de 2020, o la norma que la modifique o
sustituya. La transferencia del presupuesto
maximo correspondiente al mes de enero
podra realizarse en los primeros quince (15)
dias calendario del mes de febrero de 2021.

Resolucion 166 de 2021. Adopta la meto-
dologia y se fijan los valores a reconocer
por las actividades asociadas a la aplica-
cién de la vacuna contra la COVID-19, se
define el procedimiento para su recono-
cimiento y pago y se dictan otras disposi-
ciones. Mediante la presente resolucion, se
define la metodologiay el valor para el reco-
nocimiento del agendamiento vy aplicacion
de la vacuna contra el SARS-CoV-2 (COVID
-19) y la gestién de verificacion, control y va-
lidacion asociada. Asi mismo, fija los valores
unitarios calculados por dosis aplicada, que
resulten de la metodologia establecida con-
forme la Tabla 1 de la presente resolucion.
Se destaca el ajuste al monto inicialmente
planteado, asi como el reconocimiento de
un valor adicional por dosis en la estrategia
intramural que implique tiempo de obser-
vacion para el paciente. En la estrategia in-
tramural por concepto de agendamiento
y aplicacion de la vacuna, cuando las con-
diciones técnicas indiquen la necesidad de
observacién posterior a la vacunacion en
los términos de los lineamientos estableci-
dos por el Ministerio de Salud, se adicionara
al valor unitario de la tabla 1 los valores se-
gun region de la Tabla 2.

Resoluciéon 1341 de 2021. Costos que
superen el valor fijado como ingreso de



presupuesto maximo no seran tenidos
en cuenta para el cumplimiento de las
condiciones financieras y de solvencia.
Atendiendo a la dindmica de la metodo-
logia adoptada para definir el presupues-
to maximo y a las variaciones relacionadas
con los posibles ajustes a estos, se estable-
ce, como medida transitoria, que los costos
que superen el valor fijado como ingreso
de presupuesto maximo, no sean tenidos
en cuenta para el cumplimiento de las con-
diciones financieras y de solvencia, hasta
tanto se logre estabilizar la implementa-
cion del presupuesto maximo, haciéndose
necesario modificar lo dispuesto en el arti-
culo 17 de la Resolucion 586 de 2021.

Resolucion 1133 de 2021. Reglas genera-
les de operacién de las bases de datos de
afiliaciéon y reporte de novedades del Sis-
tema Integral de Informacién del Sector
Salud. Las disposiciones contenidas en la
presente resolucion tienen por objeto esta-
blecer las nuevas reglas generales de ope-
racion de las bases de datos de afiliacion y
reporte de novedades del Sistema Integral
de Informacion del Sector Salud, definir la
responsabilidad sobre la elaboracién de las
estructuras para el reporte de datos de afi-
liacion y sus novedades, y crear la base de
datos de afiliaciéon de las personas privadas
de la libertad del Instituto Nacional Peni-
tenciario y Carcelario - BDINPEC.

Resolucion 1178 de 2021. Incluye el Per-
miso por Proteccién Temporal (PPT) como
documento valido de identificacién de los
migrantes venezolanos en los sistemas
de informacién del Sistema de Proteccién
Social. Las entidades responsables de la
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administracion y manejo de las bases de datos den-
tro del Sistema de la Proteccion Social efectuaran la
actualizacion y ajustes, incluyendo como documento
de identificacion el Permiso por Protecciéon Tempo-
ral (PPT), y realizaran las validaciones y novedades de
acuerdo con la informacion que suministre la Unidad
Administrativa Especial de Migracion Colombia.

Resolucion 1255 de 2021. Condiciones y la estruc-
tura de datos para el reporte de la informacion de
las personas que habitan el pais y que no cuentan
con un documento de identidad expedido por el
Estado colombiano para identificarse. La presente
resolucion tiene por objeto definir las condiciones
y la estructura de datos que deberan cumplir los
municipios, distritos y departamentos con areas no
municipalizadas para el reporte de la informacién de
las personas que habitan en sus jurisdicciones y no
cuentan con un documento de identidad expedido
por el Estado colombiano para identificarse, confor-
me al censo de que trata el articulo 8 del Decreto 109
de 2021. Corresponde a municipios, distritos y depar-
tamentos con areas no municipalizadas aplicar un
censo que permita identificar la poblacion habitante
de su jurisdiccion que no cuenta con un documento
de identificacion expedido por el Estado colombia-
no. Asi, deberan reportar la informacién, producto del
censo realizado, en la estructura de datos prevista en
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el anexo que hace parte integral de esta resolucion,
a través de la Plataforma de Intercambio de Informa-
cién PISIS del Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccion Social (SISPRO).

Resolucion 1379 de 2021. Requisitos de elegibi-
lidad y los criterios de priorizaciéon para la asig-
nacion de recursos del proyecto con codigo BPIN
2018011000036 “Mejoramiento de la capacidad
instalada asociada a la prestacion de servicios de
salud Nacional” De acuerdo con los objetivos del
proyecto, sus recursos seran destinados para finan-
ciar proyectos de inversion de las entidades territoria-
les y Empresas Sociales del Estado que cumplan con
las reglas y requisitos establecidos en las Resolucio-
nes 2053 de 2019y 750 de 2020, segun corresponda.
El Ministerio de Salud, mediante acto administrati-
vo y previa recomendacion del Comité Asesor para
la Asignacion de Recursos de los Proyectos a cargo
de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion
Primaria, asignara los recursos y determinara las enti-
dades departamentales, distritales, municipales o las
Empresas Sociales del Estado beneficiarias, el monto
de los recursos que se asignan, los requisitos para el
giroy el seguimiento a la ejecucion de estos.

Resolucion 866 de 2021. Reglamenta el conjunto
de elementos de datos clinicos relevantes para la
interoperabilidad de la historia clinica en el pais y
se dictan otras disposiciones. La presente resolu-
cion, tiene por objeto reglamentar el conjunto de
elementos de datos clinicos relevantes para la intero-
perabilidad de la historia clinica en el pais, atendien-
do, entre otros, a la politica de gobierno digital, a los
lineamientos de los servicios ciudadanos digitales
expedidos por el Ministerio de Tecnologias de la In-
formacion y las comunicaciones. También adopta el
anexo técnico “Estructura y formato del conjunto de
elementos de datos clinicos relevantes para la inte-
roperabilidad de Ia historia Clinica” que forma parte
integral de la presente resolucion y establece otras
disposiciones para el efecto.
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Resolucion 971 de 2021. Procedimiento
de recepcion, tramite y reporte de las so-
licitudes de eutanasia, directrices para la
organizacion y funcionamiento del Comi-
té para hacer Efectivo el Derecho a Morir
con Dignidad a través de la Eutanasia. La
presente Resolucion tiene por objeto es-
tablecer disposiciones para la recepcion,
tramite y reporte de las solicitudes de eu-
tanasia como forma de ejercer el derecho
a morir con dignidad e impartir directrices
para la conformacion y funcionamiento de
los Comités Cientifico-Interdisciplinarios
para el Derecho a Morir con Dignidad a
través de la eutanasia, los cuales actuaran
en los casos y en las condiciones definidas
en las Sentencias C-239 de 1997 y T-970 de
2014,

La objecion de conciencia debe ser expre-
sada de manera previa al conocimiento de
la solicitud y solo puede ser alegada por el
médico que tiene el deber de realizar el pro-
cedimiento eutandsico. La objecion de con-
ciencia no puede ser alegada por las perso-
nas relacionadas con la atencién y cuidado
delfinal de lavida o que se encuentran aten-
diendo los requerimientos relacionados con
el tramite de las solicitudes. Tampoco puede
alegarse para las instituciones prestadoras
de salud.

Resolucion 996 de 2021. Asignacion de
plazas de servicios social obligatorio. Se
autoriza la asignacién de las siguientes
plazas de SSO para reforzar la atencion en
salud durante la emergencia causada por
la COVID-19 de la siguiente manera: tres-
cientas cincuenta (350) plazas en medicina;
trescientas cincuenta (350) plazas en enfer-
meria y sesenta y cinco (65) plazas en bac-
teriologia.



La institucion prestadora interesada en
contar con plazas de SSO para reforzar la
atencion en salud durante la emergencia
sanitaria por COVID-19, solicitard su apertu-
ra y aprobacion ante la Secretaria de Salud
departamental o la entidad que haga sus
veces 0 ante la Secretaria de Salud de Bo-
gota a mas tardar el 30 de julio de 2021, en
los términos del articulo 7 de la Resolucion
778 de 2020.

Resolucion 828 de 2021. Modifican los ar-
ticulos 11 y 20 de la Resolucion 1545 en
cuanto al plazo para desarrollo de las me-
sas de saneamiento de Aportes Patrona-
les y el reporte consolidado de ejecucion
de recursos del Sistema General de Parti-
cipaciones. Dentro de los seiscientos (600)
dfas habiles siguientes al vencimiento del
plazo a que se refiere el articulo 9 de la Re-
solucion 1545 de 2019, se deberan llevar a
cabo las mesas de saneamiento en las que
se efectuara la aclaracion y conciliacion de
los recursos de aportes patronales para el
periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2021y el 31 de diciembre de 2016.

Resolucién 800 de 2021. Reporte de infor-
macion de la poblacién priorizada para
recibir la vacuna contra la COVID-19 que
pertenece a las etapas 2, 3y 4 de que tra-
ta el articulo 7 del Decreto 109 de 2021,
modificado por los Decretos 404 y 466 de
2021. La informacién de las poblaciones
priorizadas que pertenecen a las etapas 2,
3y 4 de que trata el articulo 7 del Decreto
109 de 2021, modificado por los Decretos
404,466y 630 de 2021, debe ser reportada
por las entidades enunciadas en la presente
resolucion al Ministerio de Salud y Protec-
cién Social en los formatos que se publica-
ran en la pagina web de dicho ministerio.
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Efectuaran un primer cargue antes del 30 de junio de
2021, y posteriormente, actualizardn la informacién
los 10 primeros dias habiles de cada mes.

Resolucion 506 de 2021. Adopta el Anexo Técnico
“Campos de datos adicionales del sector salud in-
cluidos en la generacion de la factura electrénica
de venta en el sector salud”y se establecen dispo-
siciones para la generacion de la facturacién elec-
trénica de venta en el sector salud. El Ministerio de
Salud unifica en un solo cuerpo normativo las dis-
posiciones previstas por la DIAN y las observaciones
recibidas por los agentes del sector salud, quienes
solicitaban ajustar especificaciones de las descripcio-
nes de los campos de datos aplicables a la progra-
macion del lenguaje UBL del anexo técnico. El anexo
técnico deberd ser adoptado por los facturadores
electrénico del sector salud a mas tardar el 31 de ju-
lio de 2021. Cuando se presenten inconsistencias en
los campos de datos del sector salud adicionales en
el formato XML, estas no seran causal de devolucion,
glosa o de no pago.

Resolucion 508 de 2021. Modifica la Resolucion
166 de 2021. La presente resolucion modifica el
proceso que realizan las entidades responsables del
aseguramiento en salud, los administradores de los
regimenes especiales y de excepcion, el Fondo Na-
cional de las personas privadas de la libertad y las
entidades territoriales departamentales distritales o
municipales, estas Ultimas con respecto a la pobla-
cién no afiliada, ante el Fondo Nacional de Gestién
del Riesgo de Desastres para obtener el pago que
les corresponda, teniendo en cuenta que se elimind
el pago por anticipo y se determiné que se realizara
por vacuna aplicada.

Asi, se adopta el Anexo Técnico 1 “Definicion del
valor para el reconocimiento del agendamiento y
aplicacion de la vacuna contra el SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) y la gestion de verificacion, apoyo y validacion
que deba adelantarse por vacuna aplicada contra la
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COVID-19". A los prestadores se les reconoceran los
costos asociados al agendamiento y aplicacion de la
vacuna en funcién de las dosis aplicadas durante el
mes, previa validacion de las entidades responsables
del aseguramiento en salud, los administradores de
los regimenes especiales y de excepcion en salud, el
Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de
la libertad y las entidades territoriales departamenta-
les y distritales.

Resolucion 521 de 2021. Habilita de manera per-
manente el cargue de los registros de informacién
del talento humano, el personal de apoyo logisti-
co y administrativo de los prestadores de servicios
de salud, inscritos en el REPS y los estudiantes de
pregrado y posgrado. Se habilita de manera perma-
nente el cargue de los registros de informacion, con-
forme lo establecido en el Anexo Técnico 2 que hace
parte integral del presente acto administrativo. Si las
entidades responsables de reportar la informacion
aun tienen personal que, de acuerdo con su criterio,
pertenecen a la etapa 1, podran hacerlo, pero el re-
gistrado quedara cargado como etapa 2. Asi mismo,
podran insertar, actualizar y eliminar los registros de
acuerdo con las necesidades de informacién del per-
sonal sefalado.

El gerente o director de las IPS serd responsables
del cargue de informacion, la identificacion del talento
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humano y de expedir la certificacion de ve-
racidad de la informacion. Para garantizar la
veracidad de la informacion reportada, las
entidades deben enviar los archivos firma-
dos digitalmente.

Resolucion 524 de 2021. Modifican los
numerales 4.1. y 4.2. del articulo 4 de la
Resoluciéon 144 de 2021, expedida por
la ADRES. Se abre un nuevo periodo de
presentaciéon de la informacion de las so-
licitudes de reconocimiento y pago de las
pruebas de busqueda, tamizaje y diagnos-
tico de SARS-CoV-2 (COVID-19) realizadas
entre el 17 de marzo y el 25 de agosto de
2020. Este periodo va del 17 de mayo al 18
de junio de 2021, para lo cual la ADRES dis-
pondra la plataforma digital destinada para
el efecto. Lo anterior teniendo en cuenta
la demora en el reporte de la informacion
por parte de los prestadores a las EPS y
EOC. Por lo tanto, las EPS o EOC a las que la
ADRES, resultado de las validaciones apli-
cadas a la informacion presentada, solicite
informacién adicional o ajustes a la misma,
deberdn presentarla en los periodos que
para el efecto establezca esta entidad me-
diante circular.

Resolucién 587 de 2021. Modifica el ar-
ticulo 3,5.7 y 9 de la Resolucién 618 de
2020. Medios de prueba Acuerdo de Pun-
to Final Contributivo. Mediante la presente
resolucion, se adicionan medios de prueba
a tener en cuenta para la a acreditacién de
los servicios y tecnologias en salud no fi-
nanciados con cargo a la UPC del Régimen
Contributivo, a presentar en el proceso de
saneamiento de servicios y tecnologias de
salud, en consideracion a la modificaciéon
del paragrafo del articulo 5y el numeral
10.8 del articulo 10 del Decreto 521 de
2020, e incluir los medios de prueba bajo



los cuales se verificard el cumplimiento de
las condiciones establecidas en el literal
d) del articulo 237 de la Ley 1955 de 2019,
que obedezcan a exclusiones de salud su-
ministradas en el cumplimiento a fallos de
tutelas y ajusta los relacionados con servi-
cios prestados a usuarios con enfermeda-
des huérfanas/raras.

Resoluciéon 599 de 2021. Responsables
de la generacién de la informacion y re-
porte de la informacién de la poblacion
perteneciente a las etapas 2, 3y 4. Las
entidades responsables de reportar la in-
formacion de las poblaciones priorizadas
que pertenecen a las etapas 2, 3y 4 de que
trata la presente resolucion, deben hacer
un primer cargue antes del 30 de junio de
2021 y posteriormente podran actualizar
la informacion reportada, durante los diez
(10) primeros dias habiles de cada mes,
hasta finalizar la vacunacion contra la CO-
VID-19 a nivel nacional.

Circular 29 de 2021. Intensificacion de
las Acciones de Prevencién, Vigilancia y
Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud - IAAS en el Marco de
la Estrategia de Vigilancia en Salud Publi-
ca de dichas infecciones. Las IPS deberdn
reforzar sus acciones para mitigar el riesgo
de errores en el proceso de la atencién en
salud y, por ende, para prevenir y reducir
las IAAS, en el marco de la seguridad del
paciente.

Decreto 376 de 2021. Medidas para reali-
zar el pago de las cotizaciones a pensio-
nes por los periodos correspondientes a
abril y mayo de 2020, en cumplimiento
de lo ordenado en la Sentencia C-258 de
2020 de la Honorable Corte Constitu-
cional. El Ministerio de Trabajo adopta e
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implementa los mecanismos necesarios para que, en
un plazo no superior a 36 meses, contados a partir
del 1 de junio de 2021, los empleadores del sector
publico y privado y los trabajadores dependientes e
independientes aporten los montos faltantes de las
cotizaciones al Sistema General de Pensiones corres-
pondientes a los periodos de abril y mayo de 2020,
Cuyos pagos se hicieron parcialmente en virtud de lo
dispuesto en el articulo 3 del Decreto Legislativo 558
de 2020, declarado inexequible por la Corte Consti-
tucional.

Resolucion 405 de 2021. Modifica la Resolucion
3778 de 2011 con el propdsito de avanzar en laim-
plementacion de la metodologia IV del Sisbén en
el Régimen Subsidiado en Salud. Dado que finalizd
la etapa de barrido y el pasado 5 de marzo de 2021
se oficializo la base certificada del Sisbén metodolo-
gia IV, siguiendo la recomendacion establecida en el
documento CONPES 3877 de 2016, en relacién con
la necesidad de un periodo de transicion para adop-
tar dicho instrumento de focalizacién, es necesario
establecer dentro de tal periodo, una etapa de alis-
tamiento para que todos los agentes del sistema de
salud efectlen los cambios que se requieran en los
procedimientos e infraestructura, y, de esta manera,
garantizar la continuidad en la prestacion de los ser-
vicios de la poblacion que hoy se encuentra afiliada
al Régimen Subsidiado producto de las metodolo-
gias anteriores y permitir la afiliacion de quienes aun
no lo estan.

Resolucion 369 de 2021. Habilita nuevamente
la plataforma PISIS del SISPRO para los registros
que identifican a los habitantes como poblacion
objeto del Plan Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19 y se establece un nuevo plazo para el
reporte de la informacién del talento humano y
del personal de apoyo, logistico y administrativo
de los prestadores de servicios de salud. El plazo
maximo para el reporte de informacion es el 5 de
abril de 2021 para que las entidades de que trata el
articulo 2 de la Resolucion 129 de 2021, reporten a la
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poblacion que pertenezca a la etapa 2 contenida en
el articulo 7 del Decreto 109 de 2021. Si las entidades
responsables de reportar la informacién aun tienen
personal que, de acuerdo con su criterio, pertenecen
ala etapa 1, podran hacer el reporte correspondien-
te, pero el registro quedara cargado en la etapa 2.

Resolucion 328 de 2021. Determina el procedi-
miento para efectos de reclamacion de recursos
de excedentes de aportes patronales conciliados
con EPS Liquidadas. La presente Resolucion define
el procedimiento para la reclamacién de recursos por
parte de las entidades empleadoras que suscribieron
actas de conciliacion, certificaciones de saldos o es-
tados de cuenta en el proceso de saneamiento de
aportes patronales con EPS hoy liquidadas, las cuales
provisionaron dichos recursos y que en la actualidad
se encuentran depositados ante la ADRES.

Resolucion 0015 de 2021. Desarrolla el registro de
la factura electrénica de venta como titulo valor y
se expide el anexo técnico de registro de la factura
electrénica de venta como titulo valor. El registro
de la factura electrénica de venta como titulo valor
(RADIAN, en adelante RADIAN), permite el registro,
consulta y trazabilidad de las facturas electronicas
de venta como titulo valor que circulan en el terri-
torio nacional, asi como los eventos que se asocian
a las mismas, por parte de los usuarios del RADIAN.
La Direccion de Gestion de Ingresos o la dependen-
Cia que haga sus veces de la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacio-
nales (DIAN), es la dependencia competente para
administrar el RADIAN, atendiendo las condiciones,
términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos esta-
blecidos en el anexo técnico previsto para el citado
registro, en lo sucesivo "Anexo técnico RADIAN"y en
la presente resolucién. Para la inscripcion en el RA-
DIAN se requiere: 1. Reunir los requisitos sefalados
en el articulo 621 del Cédigo de Comercio, el articulo
617 del Estatuto Tributario y el articulo 11 de la Reso-
lucion 000042 de 05 de mayo de 2020; 2. Fecha de
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vencimiento de la factura electrénica de
venta; 3. Acuse de recibo de la factura elec-
tronica de venta; 4. Recibo del bien o pres-
tacion del servicio; 5. Aceptacion expresa,
aceptacion tacita o reclamo de la factura
electronica de venta. La generacion, trans-
mision, validacion, entrega y recibo de los
requisitos de que trata este articulo debe-
ra cumplir con los requisitos, condiciones,
términos, mecanismos técnicos y tecnolo-
gicos de conformidad con lo indicado en
el articulo 68 de la Resolucion 000042 del
05 mayo de 2020 "Anexo Técnico de factu-
ra electrénica de venta’, o la norma que la
modifique o sustituya.

Resolucion 084 de 2021. Generacion de
la facturacién electrénica de venta en el
sector salud y se adopta el Anexo Téc-
nico “Campos de datos adicionales del
sector salud incluidos en la generacion
de la factura electrénica de venta”. Se es-
tablecen los campos de datos en formato
XML como requisitos adicionales que de-
beran cumplir los actores del sector salud
en la generacién de la factura electronica
de venta y que se incorporan en el nu-
meral 4.1. “Extension Minsalud” del Anexo
Técnico de la Factura Electronica de Ven-
ta — Version 1.7 -2020, Resolucion 0042 de
2020 de la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacio-
nales (DIAN). Estos datos permitiran estan-
darizar la informacién que se derive de la
factura electrénica de venta y facilitara su
reconocimiento y manejo por los actores
del sector salud. Por lo tanto, los factura-
dores del sector salud deberan adoptar el
anexo técnico que hace parte integral de
la presente resolucion a mas tardar dentro
de los tres (3) meses siguientes a la fecha
de publicacion.



Resolucién 126 de 2021. Modifica la Re-
solucion 2238 de 2020, en el sentido de
incluir el procedimiento de la vacuna
contra el SARS-CoV- 2 (COVID - 19). Se
adiciona en el listado tabular de la Clasifi-
cacion Unica de Procedimientos en Salud
(CUPS), en la categoria 95.5.2, “OTRAS VA-
CUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES”, del Anexo Técnico 2,
el procedimiento 99.5.2.02, "ADMINISTRA-
CION VACUNA SARS-CoV-2 (COVID-19)"

Resolucion 129 de 2021. Herramientas
para el reporte de informacioén de la po-
blaciéon que sera priorizada en la Etapas
1y 2 de la Fase 1 del Plan Nacional de
Vacunacion contra la COVID-19 y se dic-
tan otras disposiciones. Conforme la pre-
sente resolucion, se adoptan los siguientes
anexos técnicos: I) Anexo Técnico 1. THS-
123COVI - Reporte de informacion de Ta-
lento Humano en Salud y del personal de
apoyo logistico y administrativo para vacu-
nacion por COVID-19; Il) Anexo Técnico 2.
THS310COVI - Reporte de informacion de
Talento Humano en Salud y del personal
de apoyo logisticoy los estudiantes de pre-
grado y posgrados de programas técnicos,
tecnologicos y universitarios de ciencias
de la salud en practica clinica en un pres-
tador de servicios de salud (incluye los in-
ternos y residentes) para la vacunacion por
COVID-19.

Resolucién 148 de 2021. Establece el
procedimiento de habilitacion transito-
ria del servicio de vacunacién para CO-
VID-19 para los administradores de los
Regimenes Especiales y de Excepcion.
Estas entidades previo a presentar la soli-
citud ante la Secretaria de Salud Departa-
mental o Distrital, o la entidad que haga

Nos preguntan

sus veces, verificaran que cumplen con los requisitos
de capacidad tecnoldgica y cientifica establecidos
en el numeral 11.2.3, “SERVICIO DE VACUNACION",
del Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilita-
ciéon de Servicios de Salud, adoptado por la Resolu-
cién 3100 de 2019, segun la modalidad que preten-
dan ofertar.

Resolucion 200 de 2021. Uso y manejo de las prue-
bas utilizadas en el punto de atencién del paciente
(point-of-care testing) dentro de la prestacion in-
tegral de servicios de salud. A través de la presente
resolucion, se establecen disposiciones para el uso
y manejo de las pruebas utilizadas en el PUNTO DE
ATENCION DEL PACIENTE (point-of-care testing) asf
como para asegurar su calidad y efectividad en la
prestacion integral de los servicios de salud. Se es-
tablecen disposiciones especialmente para aquellas
pruebas dirigidas a las poblaciones rurales y disper-
sas que se lleven a cabo en entornos comunitarios,
donde se desarrollan actividades de promocién de
la salud y prevenciéon de la enfermedad en coordi-
nacion con las secretarias de salud departamentales
y distritales o las entidades que hagan sus veces y
demas actores del SGSSS.

Resolucion 202 de 2021. Captacién y registro de
informacién relacionada con las intervenciones in-
dividuales de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencién en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal. Con la presente resolucién se mo-
difica el anexo técnico de la Resoluciéon 4505 de 2012
e se incorpora el correspondiente a la novedades por
persona, de manera que sean actualizados los con-
tenidos de las actividades de Proteccion Especifica y
Deteccion Temprana (PEDT) y se dé continuidad al re-
gistro e integracion al SISPRO de las actividades que
no se reportan ni vigilan a través de otras fuentes de
informacion, modificando las fechas de reporte pre-
vistas en el articulo 10 de la Resolucion 4505 de 2012,
para los dos primeros trimestres de 2021.
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Resolucion 252 de 2021. Prorroga el término de la
toma de posesiéon inmediata de los bienes, habe-
res y negocios y la intervencion forzosa para liqui-
dar SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SA-
LUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP EN
LIQUIDACION, identificada con NIT 800.250.119-1.
Mediante la presente resolucion, el Gobierno nacio-
nal autoriza la prorroga de la toma de posesion in-
mediata de los bienes, haberes y negocios y la inter-
vencion forzosa para liquidar SALUDCOOP ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO
SALUDCOOP EN LIQUIDACION, hasta por el térmi-
no de ocho (8) meses, contados a partir del 25 de
noviembre de 2021 hasta el 24 de julio de 2022. La
Superintendencia Nacional de Salud podra disponer
el levantamiento o la modificacion de la medida de
intervencion antes del vencimiento de la presente
prorroga.

Circular Externa 20211700000006-5 de 2021. Ins-
trucciones para la verificacién de la correcta im-
plementacién de la regulacion para hacer efectivo
el derecho fundamental a morir con dignidad. En
el marco de las instrucciones emitidas por la Super-
intendencia Nacional de Salud, le corresponde a las
IPS privadas, publicas, mixtas y profesionales inde-
pendientes del SGSSS, lo siguiente: Documentar, so-
cializar e implementar un proceso y/o procedimien-
to institucional que garantice, en el dmbito de sus
competencias, la atenciéon y orientacion al paciente
que manifieste su derecho a morir dignamente y a
su familia, en el que se incluyan los aspectos de las
areas administrativas y asistenciales necesarios para
dar cumplimiento a la normativa que regula la ma-
teria. Dentro del proceso y/o procedimiento institu-
cional mencionado debe incluirse: articulacion con
Entidades Promotoras de Salud Régimen Contribu-
tivo y Subsidiado, Entidades Adaptadas en Salud,
Entidades Pertenecientes a los Regimenes Especial
y de Excepcion, otros Prestadores de Servicios de
Salud y autoridades judiciales o administrativas que
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por sus funciones intervengan en el trami-
te; interaccion y acompafiamiento a la fa-
milia o acudientes; garantia de la atencion
integral en cuidados paliativos, cuando se
cuente con el servicio habilitado de dolory
cuidados paliativos; etapas, elementos, res-
ponsables y plazos para dar cumplimiento
alas obligaciones a su cargo, incorporando
el reporte de informacion; actividades e in-
tervenciones de seguimientoy control que
identifiguen los riesgos y permitan adoptar
las acciones preventivas y correctivas que
se requieran, entre otros. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de que
trata el articulo 24 de la Resolucion 971 de
2021, esto es, las que tengan habilitado el
servicio de hospitalizacién de mediana o
alta complejidad para hospitalizacion on-
coldgica, de atencion institucional de pa-
ciente crénico o de atencion domiciliaria
para paciente crénico, que cuenten con
protocolos de manejo para el cuidado pa-
liativo, deben adoptar, socializar e imple-
mentar su protocolo para la aplicacion del
procedimiento de eutanasia.

Decreto 1080 de 2021. Modifica la estruc-
tura de la Superintendencia Nacional de
Salud. Mediante el presente decreto, se re-
disefia el modelo de operacién y la estruc-
tura interna de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, con el propdsito de optimizar
el cumplimiento de sus funciones legalesy
de esta forma proteger los derechos de los
usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud mediante la inspeccién, vi-
gilancia, control y el ejercicio de la funcion
jurisdiccional y de conciliacion ante el in-
cremento del espectro de vigilados.

Asi, la Superintendencia Nacional de
Salud tiene a su cargo el Sistema Integra-
do de Inspeccion, Vigilancia y Control del



Sistema General de Seguridad Social y le
corresponde ejercer inspeccion, vigilancia
y control respecto de los actores del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud
enunciados, entre otros, en los articulos
155 de la Ley 100 de 1993, 121 y 130A de
la Ley 1438 de 2011 y 2 de la Ley 1966 de
2019. Se entiende por entidades de asegu-
ramiento en salud las Entidades Promoto-
ras de Salud del Régimen Contributivo y
Subsidiado, las entidades que administren
planes voluntarios de salud, las entidades
adaptadas, las entidades pertenecientes a
los regimenes Especial y de Excepcion en
Salud y las companias de seguros en sus
actividades en salud, incluyendo las que
administren el Seguro Obligatorio de Ac-
cidentes de Transito (SOAT) y las Adminis-
tradoras de Riesgos Laborales (ARL). Las fa-
cultades de inspeccion, vigilancia y control
por parte de la Superintendencia sobre las
companias de seguros, incluyendo las que
administran el SOAT y las ARL, se realizaran
Unicamente en sus actividades en salud,
de acuerdo con la normatividad vigente.

Resolucién 1197 de 2021. Pardmetros ne-
cesarios para definir e identificar el bene-
ficiario real de los actos de adquisicién de
que trata el articulo 75 de la Ley 1955 de
2019. La presente resolucién tiene por obje-
to precisar los parametros para la definicion
y la identificacion del beneficiario real de
los actos de adquisicion del diez por ciento
(10%) o0 mas de la composicion del capital o
del patrimonio de una entidad promotora
de salud en los términos del articulo 75 de
la Ley 1955 de 2019. Con base en la infor-
macion presentada con la solicitud, en el
informe de la entidad promotora de salud
sobre la debida diligencia y en la informa-
cion adicional que en los términos del De-
creto 256 de 2021 estime necesario requerir
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a los interesados o a otras personas o autoridades, la
Superintendencia Nacional de Salud verificara la iden-
tidad del beneficiario real de los actos de adquisicion
de que trata el articulo 75 de la Ley 1955 de 2019.

Decreto 709 de 2021. Modifica el articulo 2.1.11.3
del Decreto 780 de 2016 en relacién con el meca-
nismo de asignacién de afiliados. La Superinten-
dencia Nacional de Salud ordena a la EPS la entrega
inmediata de las bases de datos que contengan la in-
formacion de los afiliados y sus grupos familiares que
se requieran para realizar el proceso de asignacion, y
remitird al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
relacion de las EPS receptoras que no cuenten con
medidas administrativas y se encuentren autoriza-
das operando el aseguramiento, en el municipio o
departamento donde operaba la EPS vy certificard si
dichas EPS receptoras cumplen o no con el capital
minimo vy el patrimonio adecuado, a fin de proceder
con la asignacion de afiliados bajo las reglas estable-
cidas en el presente acto administrativo.

Resolucion 497 de 2021. Reglamenta los criterios y
estandares para el cumplimiento de las condicio-
nes de autorizacion, habilitacion y permanencia
de las entidades responsables de operar el asegu-
ramiento en salud. A través de la presente resolu-
cion, se reglamentan los criterios y estandares para
el cumplimiento de las condiciones de autorizacion,
habilitacion y permanencia de las personas juridicas
interesadas en operar el aseguramiento en salud y
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de las entidades responsables de la operacién. Asi
mismo, se desarrollan disposiciones del Sistema Ge-
neral de Gestion de Riesgos y sobre la operacion te-
rritorial, como ejes fundamentalesy trasversales en el
desarrollo de los estandares dispuestos, y se adopta
el Manual de Criterios y Estdndares para la autoriza-
cion, habilitacion y permanencia de estas entidades.

Decreto 256 de 2021. Competencias de inspeccion,
vigilancia y control de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud respecto de los actos de adquisicién
del diez por ciento (10%) o mas de la composi-
cién del capital o del patrimonio de una entidad
promotora de salud. El presente decreto aplica a la
Superintendencia Nacional de Salud, a las entidades
promotoras de salud y a toda persona natural o juri-
dica, nacional o extranjera, que realice o sea parte de
un acto juridico de cualquier naturaleza cuyo obje-
to o efecto sea la adquisicion directa o indirecta del
diez por ciento (10%) o mas de la composicion del
capital o del patrimonio de una entidad promotora
de salud, mediante una o varias operaciones simul-
taneas o sucesivas, sin limite de tiempo, en cualquier
proporcion que la lleve a alcanzar o que incremente
ese porcentaje, incluso si el interesado o potencial
adquirente, a la fecha de entrada en vigor del articu-
lo 75 delaLey 1955 de 2019, ya contaba con ese por-
centaje o con porcentajes superiores. De este modo,
se modifica lo relativo a la solicitud, aprobacién, exa-
men, requisitos, tramite y examen de aprobacion de
los actos juridicos o de cualquier naturaleza, cuyo
objeto o efecto sea la adquisicion directa o indirecta
del 10% o mas de la composicion del capital o del
patrimonio de una entidad promotora de salud, ante
la Superintendencia Nacional de Salud.

Ley 2114 de 2021. Amplia la licencia de paternidad,
se crea la licencia parental compartida, la licencia
parental flexible de tiempo parcial, se modifica
el articulo 236 y se adiciona el articulo 241a del
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Cédigo Sustantivo del Trabajo. De esta
manera, el padre tendra derecho a dos (2)
semanas de licencia remunerada de pater-
nidad. La licencia remunerada de paterni-
dad estard a cargo de la EPS y serd reco-
nocida proporcionalmente a las semanas
cotizadas por el padre durante el periodo
de gestacion. La licencia de paternidad se
ampliard en una (1) semana adicional por
cada punto porcentual de disminucion de
la tasa de desempleo estructural compara-
da con su nivel al momento de la entrada
en vigor de la presente ley, sin que en nin-
gun caso pueda superar las cinco (5) sema-
nas. Los padres podran distribuir libremen-
te entre si las Ultimas seis (6) semanas de
la licencia de la madre, siempre y cuando
cumplan las condiciones y requisitos dis-
puestos en este articulo. Esta licencia, en
el caso de la madre, es independiente del
permiso de lactancia.

Ley 2121 de2021. Crea el régimen de tra-
bajo remoto y se establecen normas para
promoverlo, regularlo, y se dictan otras
disposiciones. Mediante la presente Ley,
se crea una nueva forma de ejecucion del
contrato de trabajo, denominada trabajo
remoto, la cual serd pactada de manera vo-
luntaria por las partes y podra ser desarro-
llada a través de las tecnologias existentes
y nuevas, u otros medios y mecanismos
que permitan ejercer la labor contratada
de manera remota. Esta nueva forma de
ejecucion del contrato de trabajo se efec-
tuard de manera remota en su totalidad e
implica una vinculacion laboral con el re-
conocimiento de los derechos y garantias
derivadas de un contrato de trabajo

Ley 2088 de 2021 de 2021.Trabajo en casa.
La presente Ley tiene por objeto regular la



habilitacion de trabajo en casa como una
forma de prestacion del servicio en situa-
ciones ocasionales, excepcionales o espe-
ciales, que se presenten en el marco de
una relacion laboral, legal y reglamentaria
con el Estado o con el sector privado, sin
que conlleve variacion de las condiciones
laborales establecidas o pactadas al inicio
de la relacion laboral.

Circular 24 de 2021. Toma de fotografias,
audios o videos en puestos de vacuna-
cion. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, conforme al marco normativo vi-
gente y al desarrollo jurisprudencial, ins-
truye: Los usuarios del SGSSS y de los re-
gimenes especiales y de excepcion, tienen
derecho a recibir servicios de salud opor-
tunos y de calidad; Los prestadores y las
Entidades responsables del aseguramiento
en salud no pueden prohibir a los usua-
rios que acuden a los centros de vacuna-
cion, tomar fotografias, audios o videos
del personal médico o asistencial que los
estd atendiendo, siempre que en estos se
registre Unicamente la persona vacunada
0 por vacunar que haya otorgado su con-
sentimiento. Los usuarios que acudan a
los centros de vacunacion para recibir la
inmunizacion o sus acompanantes solo
podran tomar fotografias, audios o videos
del personal médico o asistencial que los
estd atendiendo, si este manifiesta clara-
mente su consentimiento o autorizacion.
Cuando se tomen fotografias, audios o vi-
deos de personas que hayan manifestado
su consentimiento en este sentido, estos
registros no pueden ser publicados para
lesionar otros derechos fundamentales
como la honra o buen nombre de alguna
persona o institucion. Cuando los usuarios
de los servicios de vacunacion consideren

Nos preguntan

que una institucion o persona ha lesionado sus de-
rechos, o cuando se haya detectado irregularidades
en la prestacion del servicio, deben poner los hechos
en conocimiento de las autoridades administrativas
o judiciales que sean competentes para adelantar las
investigaciones e impartir sanciones a las que haya
lugar, garantizando las garantias procesales de las
partes; Las autoridades sanitarias, en caso de tener
conocimiento de alguna situacion que implique al-
guna anomalia en el proceso de vacunacion, deben,
en el dmbito de su competencia, iniciar las actuacio-
nes a su cargo.

Decreto 811 de 2021. Acceso seguro e informado
al uso del cannabis y de la planta de cannabis. Me-
diante el presente decreto se reglamentan los usos
del cannabis diferentes a los médicos y cientificos,
atendiendo a que en las distintas partes de la planta
se pueden desarrollar productos de uso industrial,
entre ellos los de consumo humano y animal, elabo-
rados a partir del grano, exceptuando al cannabis, o
derivados no psicoactivos, siempre y cuando estén
limitados a contener una cantidad menor a 2 mg de
tetrahidrocannabinol (THC), en formas de presenta-
cion dosificadas o por cada gramo o mililitro en caso
de soluciones, cremas y similares, lo cual estd acorde
con las estipulaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), al no representar un riesgo de desvio,
potencial abuso o dependencia por no ser conside-
rada una sustancia fiscalizada
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SYAC: 30 anos de trabajo, dedicacion e
innovacion en tecnologia

para el sector salud

INMROVANDO EN TECNOLOGIA PARA EL SECTOR SALUD

istemas y Asesorfas de Colombia cumple 30
anos de trayectoria en el desarrollo de solu-
ciones tecnoldgicas para el sector salud, afos
que se han visto enmarcados por la evolucion
y fortalecimiento de una organizacion que ha
superado las expectativas de sus clientes y del sector,
convirtiéndose en la empresa lider y experta en la ges-
tion y operacion de los hospitales y clinicas de Colombia.

Todo comenzd el 20 de noviembre de 1991, gracias
a la actitud emprendedora de sus fundadores, quienes
contaban con una alta dosis de motivacién, con capa-
cidad de trabajo, liderazgo, creatividad y con el objeti-
vo de ser la compania colombiana mas importante en
el desarrollo de soluciones para el sector salud. Desde
entonces, la evolucion no ha tenido limites: su calidad
y pasion por lo que hacen los ha convertido en una
empresa capaz de ofrecer las mejores alternativas tec-
noldgicas para el manejo de la informacién en las insti-
tuciones de salud, siempre basada en los principios de
calidad y servicio, buscando generar valor a sus clientes,
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a su equipo de trabajo y, por supuesto, a la so-
ciedad en general.

Durante 30 afios, SYAC vy la plataforma Di-
namica Gerencial (DG) han acompanado a las
clinicas y hospitales publicos y privados de
toda Colombia en el desarrollo y evolucion del
sector, brindando herramientas que permiten
hacer mas precisa y 6ptima la atencién de los
pacientes, facilitar la toma de decisiones, llegar
a lugares de dificil acceso y fomentar la gestion
financiera de las instituciones de salud, fortale-
ciendo el trabajo del equipo médico, asisten-
cial y administrativo. Asf, la empresa logra que
las instituciones que cuentan con Dindmica
Gerencial como su aliado puedan superar y
enfrentarse a las situaciones retadoras del sis-
tema de atencion de salud de nuestro pafs.

Gracias a la dedicacion de sus directivos, a su
equipo de trabajo y, por su puesto, a sus clien-
tes, Sistemas y Asesorias de Colombia durante
30 anos ha mantenido su compromiso con el
sector salud, superando satisfactoriamente un
sinnimero de dificultades, convirtiéndose en
una compania solida y con la experiencia su-
ficiente para afrontar retos y proyectos de alta
complejidad que hoy en dia son exitosos.

Para nadie es un secreto que la salud en
Colombia, a pesar de su evolucién, sigue en-
frentando muchas necesidades y problemas.
Es un sector al que no muchas empresas han



mirado, justamente por la compleji-
dad y dificultad para desarrollar pro-
yectos de innovacion. Sin embargo,
SYAC S. A. cumple 30 afios de estar
trabajando para el sector, de estar
acompanando su problematica y de
estar ofreciendo alternativas para
solucionarla. Si bien es cierto no
ha sido un trayecto facil, el equipo
humano que conforma hoy nues-
tra compania y que siempre nos
ha acompanado en esta mision, se
muestra cada vez mas con el entu-
siasmo y compromiso para seguir
trabajando con y para nuestros
clientes. Nos preparamos dia a dia
para proyectar el futuro de la salud
en Colombia y Latinoamérica, y con
la conciencia de que aun tenemos
muchas cosas por mejorar y el com-
promiso de trabajar para siempre ser
mejores en los servicios y productos
que prestamos, de tal forma que po-
damos continuar siendo referentes
tecnolégicos para el sector. Ricardo
Pinzon, Directivo SYAC.

Apostar a la construccion de siste-
mas de informaciéon completamente
integrados, en linea y que concate-
nen la operacién hospitalaria, asis-
tencial, administrativa y financiera;
lograr mantener tecnolégicamente
actualizada la solucién, con el fin de
garantizar un sistema de informacion
vigente en el tiempo; la implementa-
cién de una importante cantidad de
desarrollos de vanguardia, como His-
toria Clinica Unificada, Inteligencia
de Negocios, Inteligencia Artificial,

De nuestros Patrocinadores "M

Gracias a la dedicacion de sus directivos,
a su equipo de trabajo y, por su puesto,
a sus clientes, Sistemas y Asesorias
de Colombia durante 30 aios ha
mantenido su compromiso con el sector

salud, superando satisfactoriamente

un sinniimero de dificultades,
convirtiéndose en una compania

solida y con la experiencia suficiente

para afrontar retos y proyectos de alta
complejidad que hoy en dia son exitosos.

Aplicaciones WEB, Interoperabilidad,
HL7 y protocolos DICOM, sistemas
de reconocimiento de voz, biomé-
tricos, codigos QR para dispensacion
y aplicacion de medicamentos, han
catalogado a Dindmica Gerencial
como el producto mas importante y
robusto en el mercado colombiano
para el sector salud.

Esto se ha conseguido gracias
al compromiso y al mejoramien-
to continuo de sus productos vy
servicios con base siempre en la
calidad y excelencia empresarial
adoptando siempre lo mejor de las
buenas practicas, que han conser-
vado por mas de 15 anos la certifi-
cacion de procesos en el estandar
ISO 9001:2015 con cubrimiento en
todos los procesos de la compania.
Ademas, desde hace 12 anos SYAC
S. A. cuenta con el sello de calidad
de CMMI Developer en la version
2.0 en el nivel 5, sello que se otorga
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El equipo de SYAC celebrando los primeros 35 afios de existencia

Unicamente a las empresas que marcan una diferen-
cia en la implementacién de técnicas estadisticas de
innovacion, que involucran las mejores practicas de la
industria del desarrollo, mantenimiento, adquisicion y
operacién de software.

Permanentemente estamos trabajando para
prestar un mejor servicio, para atender sus
necesidades [de los clientes] y las de los pa-
cientes; frecuentemente nos trazamos NUevos
retos y objetivos para mejorar la experiencia
de los médicos, la experiencia del personal
de enfermeria, la experiencia del paciente, la

Sistemas y Asesorias de Colombia es una
de las pocas empresas que se encuentran
acreditadas en CMM|I en el nivel 5, y la Uni-
ca que cumple con todos los estandares
que exige la metodologia como empresa
desarrolladora de software para el sector
salud en Colombia. De igual forma, sus
servicios de implantacion y mantenimiento
aplican el blended de las mas reconocidas
metodologias de gestion de proyectos,
tales como PMI, Agil, Scrum, Prince2, Six
Sigma y CCpm, entre otras.

experiencia de los usuarios administrativos y
financieros; diariamente estamos buscando la-
forma de optimizar procesos y de implemen-
tar controles que mejoren la operatividad de
las clinicas y hospitales. Asi lo afirma Pinzén,
Directivo del SYAC.

Cumplir 30 afos para SYAC S. A. significa un
logré muy importante. Es el resultado de innu-
merables recuerdos y suefios hechos realidad,
es la ilusion de seguir haciendo las cosas con
pasion por la salud de los colombianos y el
bienestar de todo un pais. Celebran su trigé-
simo aniversario con la intencion de continuar
conquistando el territorio colombiano vy lati-

Esfuerzo, dedicacién, compromiso, teson y resilien-
cia son las palabras que describen a una compania que
se mueve por satisfacer las necesidades y expectativas
de sus clientes:

noamericano, y, sobre todo, con el firme com-
promiso de seguir construyendo una empresa
sostenible, lider y orientada por los valores de
servicio, calidad y eficiencia.
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Pacientes con cancer advierten que siguen
teniendo barreras de acceso a los servicios

de salud

| 66% de los pacientes con

cancer perciben que los

servicios de salud durante

el 2021 no se normalizaron

y las barreras de acceso a
los servicios de salud persisten mas
alld de la pandemia por COVID-19.
Asi lo presenta la mas reciente en-
cuesta realizada por la Fundacion
Colombiana de Leucemia y Linfoma
(FUNCOLOMBIANA) a 831 pacientes
con cancer entre el 19 de abrily el 13
de agosto de este afo.

A pesar de los insistentes llamados
para que los pacientes con cancer
no suspendieran su atencion médica
por cuenta de la pandemia, el 33%
ha tenido que suspender o aplazar
algun servicio relacionado con su
tratamiento oncolégico durante el
ano 2021. El 40% ha tenido que sus-
pender o aplazar citas con especialis-
ta, el 36% ha tenido demoras con la
entrega de medicamentos y el 23%
ha tenido que suspender o aplazar
sus quimioterapias.

A la pregunta sobre si cree que los
servicios de salud se han normaliza-
do durante el 2021, el 66% considerd
que no y que estos siguen igual, ya
que, con o sin pandemia, se han vis-

to enfrentados a barreras de acceso
para recibir los servicios de salud que
requieren.

Las razones o causas para estas ba-
rreras fueron relacionadas con la EPS
en un 55%, con la IPS en un 34%, con
su condicion de salud en un 21% vy
con el aislamiento por COVID-19 en
un 11%.

Acceso a vacunacion contra
el COVID-19 en pacientes
oncoldgicos

A pesar de la prioridad dada a los
pacientes con cancer para acceder a
la vacunacion, al mes de agosto aun el
33% no habia sido vacunado contra el
COVID-19. Las razones expuestas para
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no haber accedido a la vacuna fueron: por recomenda-
cion médica (20%); porque fue diagnosticado con CO-
VID-19 (19%); por decision personal (19%); y por dificulta-
des con la EPS (6%). El porcentaje de pacientes vacunados
(67%) coincide con la percepcién positiva frente a la va-
cuna, que fue reportada por el 70% de los pacientes. Los
indecisos o los que tienen una percepcion negativa frente
a la vacuna corresponden al 29%. Un dato interesante es
que, a mayor nivel educativo, aumenta la percepcion po-
sitiva frente a la vacuna.

;Qué paso con el diagnostico del cancer du-
rante el ano 2020?

Del total de pacientes encuestados (831), el 27% afirmo
haber recibido su diagnéstico durante el 2020, un afo
marcado por la pandemia. De estos, el 51% reporté de-
moras o barreras de acceso para su atencion. Las causas
predominantes fueron las relacionadas con la EPS en un
66%, las relacionadas con la IPS en un 45%, y las relacio-
nadas con el aislamiento obligatorio por COVID-19 en un
40% de los pacientes encuestados. Ante la presentacion
de sintomas, el 51% acudio a cita con medicina general
(virtual o presencial) y el 19% al servicio de urgencias. Si
se observa el recorrido de estos pacientes diferencial-
mente por diagnoésticos, encontramos que el 52% de
pacientes con leucemia, linfoma y mieloma multiple in-
gresaron por el servicio de urgencias, o que hizo que su
proceso diagndstico se surtiera mas rapidamente de lo

usual, tomando 41 dias desde la conciencia de
los sintomas hasta la confirmacion diagnéstica
(mediana). Para el caso de las pacientes con
cancer de mama, el recorrido para el 50% de
las pacientes tomo 90 dias desde la conciencia
de los sintomas hasta la confirmacion diag-
nostica.

Los pacientes frente a la telemedicina

La emergencia sanitaria trajo consigo un for-
talecimiento de la telemedicina, siendo este
un aspecto importante en términos de conti-
nuidad del seguimiento oncoldgico. El 60% de
los pacientes refirid que habifa accedido a esta
modalidad de atencion (consulta virtual o te-
lefonica) para el seguimiento de su condicion.

El 60% expresd que la teleconsulta fue me-
nos efectiva que la consulta presencial, el 36%
consider6 que fue igual de efectiva y solo un
4% consideré que fue mas efectiva. Esto evi-
dencia la preferencia de los pacientes onco-
l6gicos por la consulta presencial, la cual, sin
duda, genera mayor seguridad cuando se
padece una condicién como el cancer. La en-
cuesta también evidencié que a menor nivel
educativo aumenta la insatisfaccion frente a la
teleconsulta.
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Indicadores de salud 2021 para

Colombia: OCDE

n la mas reciente revision de indicado-

res de salud de los paises que integran

la OCDE, realizado en el informe “Pano-

rama de la Salud 2021 el organismo

revela los principales impactos que ha

tenido la pandemia en el desempeno de los sis-
temas de salud en los 37 paises que la integran.

A nivel general, la organizacion identifica que la

COVID-19 ha contribuido a un aumento del 16%

en el nimero esperado de muertes en 2020 y la primera
mitad de 2021, la esperanza de vida ha caido en 24 de los
30 palses con datos comparables, principalmente en Esta-
dos Unidos (1,6 afos) y Espana (1,5 ahos), y el impacto en la
salud mental ha sido alto en la mayor parte de los paises, ya
que la prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion
se ha duplicado en naciones como México, Reino Unido y
Estados Unidos, siendo los grupos sociales y los jovenes los
mas afectados.

Exceso de mortalidad acumulado en comparacion con las muertes por COVID-19 reportadas por cada millon de habitantes,
enero de 2020 a finales de 2021
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Fuente: OCDE, Health at a Glance — Resumen para Colombia

Otro aspecto general que analiza el informe
de salud 2021 de la OCDE es el impacto en la
salud de personas que no han sido contagia-
das de COVID-19 y sefala que el numero de
examenes de deteccion de cancer de mama,
por ejemplo, se redujo en 5 puntos porcen-
tuales, en promedio, entre 2019 y 2020, en los
paises de la OCDE; el tiempo medio de espera
para la cirugia ha aumentado en un promedio
de 58 difas para la cirugia de reemplazo de ca-
dera y 88 dias para la cirugia de reemplazo de
rodilla.

Respecto al gasto en salud, este llegd a 8,8% del PIB, en
promedio, en 2019, y al 9,7% en 2020 en los paises de la
OCDE, para los que se dispone de datos comparables. En
los pafses mas afectados por la epidemia, el aumento ob-
servado no tiene precedentes. El Reino Unido estima asf
haber pasado del 10,2% del PIB, en 2019, al 12,8%, en 2020,
mientras que Eslovenia espera un nivel de gasto superior al
10% del PIB, frente al 8,5% anterior.

En las notas por palis del informe de la OCDE para Co-
lombia del afo 2019, los siguientes son los principales re-
sultados en los indicadores evaluados:
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La esperanza de vida en Colombia esta por debajo del promedio de la OCDE,
aunque la salud autoevaluada es alta

76.7
Esperanza de vida (2019 o0 afio méas cercano) 70 e e o
Afios de vida al nacer B 810
Mortalidad evitable (2019 o0 aflo mas cercano) ) 25
Muertes por cada 100 000 habitantes (estandarizado por edad) 0 ; 199

7
Envejecimiento de la poblacion (2019 o afio mas cercano) -
Porcentaje de la poblacion de 65 afios o mas 0 (= e
Salud auto evaluada (2019 o afio maés cercano) e =
Poblacién con mala salud (% de la poblacion mayor de 15 afios) o [}
0 13
85

Colombia €  OECD @  Highest performer ¢ + Lowest performer @

Fuente: OCDE, Health at a Glance — Resumen para Colombia

La cobertura de salud y la satisfaccion con la disponibilidad de atencion médica de calidad

estan por debajo del promedio de la 0CDE

Cobertura de poblacién, elegibilidad (2019 o alo mas cercano)
Poblacién elegible para recibir servicios bésicos (porcentaje de la
poblacién)

75 o

Proteccion financiera (2019 o aflo mas cercano)
Gastos cubiertos por prepago obligatorio
(Porcentaje del gasto total)

26

Cobertura de la poblacion, satisfaccion (2019 o afio mas P
25

cercano) Poblacion satisfecha con la disponibilidad de atencion de
la salud de calidad (Porcentaje de la poblacién)

47
Colombia €  OECD @  Highest performer ¢« Lowest performer @

Fuente: OCDE, Health at a Glance — Resumen para Colombia

Los recursos para la salud estan por debajo del promedio de la OCDE,
con un bajo nivel de médicos y enfermeras per capita

Gasto en salud (2019 o0 ano més cercano)

S [

Porcentaje del PIB 4,-3— 7.7 88

1.7
Camas de hospital (2019 0 afio mas cercano) 0 . @
Por cada 1000 habitantes 10 44

2
Médicos (2019 o afio mds cercano) «©e -
Médicos practicantes (por cada 1000 habitantes) Y 20 36 62
Enfermeras/os (2019 o afio mas cercano) [<3 (€}
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Fuente: OCDE, Health at a Glance — Resumen para Colombia
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Colombia esta por encima del promedio de la 0CDE en medidas de atencion
primaria y secundaria efectiva

Atencion primaria efectiva (2019 0 ano mas cercano)
EPOC hospitalizaciones evitables
(por cada 100 000 personas, estandarizado por edad y sexo

Atencidén secundaria efectiva (2019 0 afo mas cercano)
Mortalidad a los 30 dfas tras un IAM
(por cada 100 000 personas, estandarizado por edad y sexo)

Colombia € OECD @  Highest performer

0
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Fuente: OCDE, Health at a Glance — Resumen para Colombia

El consumo de alcohol y las muertes por contaminacion del aire en Colombia
son inferiores al promedio de la 0CDE

Consumo de alcohol (2019 o0 aflo més cercano)
Litros consumidos per capita (poblacién mayor de 15 afios)

Contaminacion del aire (2019 o afio mas cercano)
Muertes debidas a la contaminacion ambiental por particulas
(por cada 100 000 personas)

Colombia €@ OECD @  Highest performer

100

. Lowest performer @

Fuente: OCDE, Health at a Glance - Resumen para Colombia

La OCDE advierte que, aunque en la mayorfa de los pai-
ses ha crecido el niumero de cupos para las profesiones
sanitarias, el personal de salud sigue siendo insuficiente y
que es importante dedicar mas recursos, en los proximaos
anos, a mejorar la atencion primaria y la prevencion, asi
como a fortalecer la resiliencia y preparacion de los sis-
temas de salud. De hecho, en el informe aparece que el
gasto en salud sigue destinado principalmente a la aten-
cion curativa, en detrimento de la prevencion y la promo-
cion de la salud, y que los recursos financieros asignados a
los hospitales superan con creces a los de los servicios de
atencion primaria.

El envejecimiento de la poblacion aumenta la deman-

da de servicios de salud, y la proporcion de la poblacion
de 65 anos o mas alcanzé el 17% en 2019. COVID-19 ha
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subrayado las debilidades preexistentes en el
sector de la atencion a largo plazo, incluidos
los desafios con el control de infecciones en las
instalaciones, y los servicios para pacientes hos-
pitalizados y ambulatorios constituyen la mayor
parte del gasto en salud. Por lo general, estos
representan el 60% de todo el gasto en salud.

Finalmente, advierte que los riesgos de com-
portamientos poco saludables se han elevado, ya
que el tabaquismo, el alcoholismo y la obesidad
aumentan la probabilidad de morir por COVID-19.
Sin embargo, el gasto destinado a financiar la
prevencion de enfermedades sigue siendo rela-
tivamente bajo, ya que representa, en promedio,
solo el 2,7% de todo el gasto en salud. [l
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GLOSARIO NORMATIVO ACHC

*** Trascendente *Informativa

1. MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

**Resolucion 1539 (1 de octubre)

Por la cual se realiza la distribucion y
asignacién de las vacunas contra la
COVID-19 entregadas al Estado co-
lombiano el dia 1 de octubre de 2021
de la vacuna mRNA-1273 del labora-
torio Moderna Switzerland GMBH.

En el marco de la presente resolu-
cion, se asignaron 852400 dosis de
la vacuna mRNA-1273 contra la CO-
VID-19 del laboratorio Moderna Swit-
zerland GMBH a los departamentos y
distritos sefalados, las cuales deben
ser aplicadas como segunda dosis a
las personas que recibieron la prime-
ra producto de la distribucién realiza-
da mediante las Resoluciones 1109,
1182, 1203 y 1244, todas de 2021.

**Resolucion 1538 (1 de octubre)
Por la cual se realiza la distribucion
y asignacién de las vacunas contra
la COVID-19 entregadas al Estado
colombiano el 1 de octubre de 2021
por el fabricante AstraZeneca.

Se asignan 1.855.760 dosis de la va-
cuna contra la COVID-19 del laborato-
rio, AstraZeneca a los departamentos
y distritos sefalados, para inmunizar a
la poblacion de 18 afos y mas.

**Importante

** Resolucion 1561 (7 de octubre)
Por la cual se realiza la distribucién y
asignacién de vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colom-
biano el dia 6 de octubre de 2021 por
el fabricante Pfizer Inc. - BioNTech.

Mediante la presente resolucion, se
asignan 126.360 dosis de la vacuna
contra la COVID-19 del laboratorio
Pfizer Inc. - BioNTech, a los departa-
mentos y distritos sefalados en la
presente resolucion.

** Resolucion 1552 (6 de octubre)
Por la cual se realiza una segunda dis-
tribucién y asignacion de las vacunas
contra la COVID-19 entregadas al Es-
tado colombiano los dias 20 de sep-
tiembre y 1 de octubre de 2021 de la
vacuna mRNA-1273 del laboratorio
Moderna Switzerland GMBH.

Con la presente resolucion, se
asignan 919.520 dosis de la vacuna
MRNA-1273 contra la COVID-19 del
laboratorio  Moderna  Switzerland
GMBH a los departamentos y dis-
tritos sefalados en el presente acto
administrativo, las cuales deben ser
aplicadas como segunda dosis a las
personas que recibieron la primera
producto de la distribucién realizada
mediante Resoluciones 1109,1182,
1203y 1244, todas de 2021.
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**¥*Resolucion 1576 (11 de octubre).

Por la cual se establece el pago por disponibilidad de ca-
mas de cuidados intensivos e intermedios para los me-
ses de enero a abril de la vigencia 2021.

El pago por disponibilidad de camas para la atencion
de la COVID- - 19 en los servicios de cuidado intensivo
e intermedio por el nimero de camas - dia de los meses
de enero a abril de 2021, se reconocera a los prestadores
de servicios de salud, siempre que: i) se haya superado el
30% de disponibilidad en cada servicio por cada sede y
cada dfa dentro del periodo de reconocimiento; ii) tales
servicios hayan estado disponibles para ese propdésito y,
iii) el reporte de ocupacion se haya realizado en el Registro
Especial de Prestadores de Salud — REPS. El valor por reco-
nocer serd determinado por la ADRES, y correspondera a
la diferencia entre la ocupacién total validada por la ADRES
y el 80% de la capacidad total instalada por cada uno de
estos servicios en la respectiva sede de la IPS, reportada
en el Registro Especial de Prestadores de Salud — REPS, te-
niendo en cuenta los valores definidos por cama/dia de
estos servicios, asi: Unidad cuidados Intensivos $472.459y
Unidad de Cuidados Intermedios $359.702.

Adicionalmente, la ADRES efectuara los siguientes
ajustes sobre el valor a reconocer: i) un 10% adicional a
los prestadores cuyas sedes estén ubicadas en los muni-
cipios que se encuentran clasificados como zonas espe-
ciales de dispersion geografica, sefalados en el Anexo 1
que hace parte integral de esta resolucion; y, i) un 37,9%
adicional a los prestadores cuyas sedes estén ubicadas
en el archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Ca-
talina. Para tal efecto, las IPS deberan remitir certificacion
firmada por el representante legal de la entidad, en la
que conste el nimero de camas habilitadas disponibles
por dia de las unidades de cuidado intensivo e interme-
dio del mes objeto de reconocimiento, la cual debera ser
consistente con la informacion reportada en el REPS, de
manera diaria para cada servicio, junto con el lleno de los
requisitos establecidos en la presente resolucion.

***Resolucion 1585 (13 de octubre).
Por la cual se determina el valor a reconocer por parte de
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la ADRES a las Entidades Promotoras de Salud
y demas Entidades Obligadas a Compensar por
concepto de las Canastas de servicio y tecnolo-
gias para atencion del Coronavirus COVID-19.

La presente resolucion tiene por objeto de-
terminar el valor a reconocer por parte de la
ADRES a las EPS de los regimenes Contributivo
y Subsidiado y demas EOC por concepto de las
siguientes canastas de servicios y tecnologias
para la atencion de la COVID-19: i) atencion
hospitalaria basica, Il) atencién hospitalaria
media, y iii) atencion en servicio hospitalario
Unidad de Cuidado Intensivo, por los meses
de mayo y junio de 2021, asi como las condi-
ciones para su giro.

La ADRES realizara el giro directo de los re-
cursos a las IPS de acuerdo con los benefi-
ciarios y montos que definan las EPS. En el
evento en que el representante legal de la EPS
certifique que no tiene deuda con las IPS, por
concepto de servicios y tecnologias en salud
brindados a afiliados hospitalizados por CO-
VID-19, la ADRES podra hacer el giro a la EPS.
Dicha administradora establecera los términos
y condiciones operativas para efectuar el giro
de los recursos a los beneficiarios.

**Resolucion 1596 (13 de octubre).
Por la cual se realiza la distribucién y Asigna-
cion de las Vacunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano el dia 9 de octubre
de 2021- de la vacuna mRNA-1273 del labora-
torio Moderna Switzerland GMBH.

Mediante la presente resolucion, se asignan
805.560 dosis de la vacuna mRNA-1273 con-
trala COVID-19 del laboratorio Moderna Swit-
zerland GMBH, a los departamentos y distri-
tos sefalados, las cuales deben ser aplicadas
como segunda dosis a las personas que reci-
bieron la primera, producto de la distribucion



realizada mediante Resoluciones 1109,1182,
1203y 1244 de 2021.

***Resolucion 1627 (19 de octubre).

Por la cual se actualizan los criterios y condi-
ciones para la distribucion y asignacion de va-
cunas contra el COVID -19 en el Marco del Plan
Nacional de Vacunacion.

Se da apertura a la Etapa 5 del Plan Nacional
de Vacunacién, de que trata el articulo 7 del
Decreto 109 de 2021, modificado por los De-
cretos 466y 630 de 2021,

Los departamentos y distritos, en coordina-
cién con las entidades responsables del asegu-
ramiento en salud, deberan fortalecer las estra-
tegias para complementar la inmunizacion de
las personas que pertenecen a las etapas 1, 2,
3y 4 del Plan Nacional de Vacunacion contra
el Covid — 19, haciendo énfasis en las personas
con mayor riesgo, mayores de 50 afos y perso-
nas diagnosticadas con cualquiera de las co-
morbilidades contenidas en el numeral 7.1.3.2
del Decreto 109 de 2021, modificado por los
Decretos 466 y 630 ambos de 2021.

***Resolucion 1645 (21 de octubre).

Por la cual se adopta la metodologia para de-
finir el Presupuesto maximo fijado a las En-
tidades Promotoras de Salud - EPS de los Re-
gimenes Contributivo y Subsidiado y demas
Entidades Obligadas a Compensar para la Vi-
gencia 2020.

Con la presente resolucion, se adopta la me-
todologia para la definicion del ajuste defini-
tivo del presupuesto maximo fijado a las Enti-
dades Promotoras de Salud de los regimenes.
Contributivo y Subsidiado y demas Entidades
Obligadas a Compensar — EOC para vigencia
2020, contenida en el anexo técnico que hace
parte integral de la presente resolucion.
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Los recursos para la financiacion del ajuste de que tra-
ta la presente resolucion seran apropiados y ejecutados
por la Administradora de los Recursos del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud — ADRES.

***Resolucion 1656 (22 de octubre).

Por la cual se modifican los Anexos Técnicos 1,6,8y 10 de
laresolucion 1151 de 2021 en relacién con la vacunacién
inadvertida a gestantes, aplicacién de dosis de refuerzo,
reduccién de plazo para vacunacion de personas con an-
tecedentes de covid-19 e inclusién de poblacién mayor
de 12 afnos con el biolégico Moderna RNAmM-1273.

El Ministerio de Salud dispone la aplicacion de la vacu-
na del bioldgico Pfizer, Unico autorizado a la fecha para
mujeres con mas de 12 semanas de gestacion, autoriza
la aplicacion de dosis adicional de refuerzo con el biolé-
gico disponible a personas que se desplacen al extran-
jero en representacion del Estado o en el gjercicio de
sus funciones. Asi mismo, autoriza realizar la vacunacion
de personas recuperadas de Covid-19, a partir del dia
30 después de la infeccion, teniendo en cuenta que no
existe contraindicacion para vacunarlas mas temprana-
mente y se incluye a la poblacién mayor de 12 anos con
el bioldgico Moderna RNAM-1273.

**Resolucion 1704 (26 de octubre).

Por la cual se realiza la distribucion y asignacion de las
vacunas contra la COVID — 19 entregadas al Estado co-
lombiano de los dias 15y 20 de octubre de 2021 por el
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech.

Mediante la presente resolucion, se asignan 1.127.880
dosis de la vacuna contra la COVID-19, del laboratorio
Pfizer Inc. - BioNTech, a los departamentos y distritos que
se sefalan a continuacion.

**Resolucion 1712 (27 de octubre).

Por la Modifica la resolucién 3132 de 2017 - modificada
por la Resolucion 2895 de 2019 -en relacion con la pré-
rroga del plazo para ejecutar los recursos a entidades
intervenidas para administrar o liquidar por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.
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Si‘al 30 de octubre de 2023 quedasen en los encargos
fiduciarios constituidos por las Empresas Sociales del Es-
tado relacionadas en el numeral 2.2 del articulo 2 de la
presente resolucion, saldos de recursos no comprometi-
dos, los mismos, asi como sus rendimientos financieros
deberan ser devueltos dentro de los treinta (30) dias ha-
biles siguientes a la cuenta que para el efecto determine
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

**Resolucion 1724 (28 de octubre).

Por la cual se realiza la distribucion y asignacién espe-
cial de las vacunas contra el COVID -19 entregadas al
Estado colombiano los dias 26 de octubre de 2021 de la
vacuna mRNA-1273 del laboratorio Moderna Switzer-
land GMBH.

Con la presente resolucion, se asignan 1.499.600 dosis
de la vacuna mRNA-1273 contra la COVID-19, del labora-
torio Moderna Switzerland GMBH, a los departamentos
y distritos sefialados.

**Resolucion 1770 (29 de octubre).

Por la cual se definen los montos a aportar, reconocer y
pagar a las Entidades Promotoras de Salud - EPS y a las
demas Entidades a Compensar - EOC para la vigencia
2021- en aplicacién del mecanismo adicional para ajustar
la desviacién de la siniestralidad “HEMOFILIA A SEVERA'"

A través de la presente resolucién, se definen los mon-
tos a aportar, reconocer y pagar a las EPS de los regime-
nes Contributivo y Subsidiado y a las demas EOC, en
aplicacion del mecanismo adicional para ajustar la des-
viacion de la siniestralidad “Hemofilia A Severa’, una vez
aplicado el mecanismo de célculo para la vigencia 2021.

**Resolucion 1738 (29 de octubre).

Por la cual se modifican los Anexos Técnicos 1,2y 7 dela
Resolucién 1151 de 2021, en relacién con la vacunacion
de poblacién pediatrica con el biolégico Coronavac de
Sinovac Life Sciences Co., Ltd, contra el Covid-19.

Con la presente resolucion, se modifican los linea-
mientos técnicos y operativos de la vacunacion contra
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el Covid-19 adoptados mediante el Anexo 1
de la Resolucion 1151 de 2021, modificado
por la Resolucion 1656 de 2021 y sustituir los
Anexos Técnicos 2 y 7 del citado acto admi-
nistrativo, teniendo en cuenta, que la pobla-
cién escolar y preescolar desde los 3 afos,
aunque tienen bajo riesgo de complicaciones
y muerte por COVID-19, tiene una interaccion
social dentro y fuera de las instituciones edu-
cativas, que también es intergeneracional
y que determina una contribucion al riesgo
poblacional y a la transmisiéon comunitaria.
Adicionalmente, la vacunacion de estos gru-
pos de edad contribuye a la restauracion de la
salud y el bienestar fisico, psicolégico y social,
asi como a la reactivacion econdmica.

**Resolucion 1740 (29 de octubre).

Por la cual se realiza la distribucién y asigna-
cién de las vacunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano el 17 de octubre
de 2021, por el fabricante AstraZeneca.

Mediante de la presente resolucion, se asig-
nan 1.000.000 dosis de la vacuna contra la CO-
VID-19 del laboratorio AstraZeneca, para inmu-
nizar a la poblacién de 18 afios en adelante.

**Resolucion 1741 (29 de octubre).

Por la cual se realiza la distribucion y asigna-
cién de las vacunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano los dias 24y 25 de
septiembre de 2021, del laboratorio Janssen
Pharmaceutica NV.

Se asignan 529.150 dosis de la vacuna contra
la COVID-19, del laboratorio Janssen Pharma-
ceutica Ny, a los departamentos y distritos de
las entidades territoriales sefaladas.

**Resolucion 1742 (29 de octubre).
Por la cual se realiza la distribucion y asignacién
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al



Estado colombiano el 19 de octubre de 2021,
del laboratorio Sinovac Life Scienses Co.,Ltd
denominada CoronaVac.

Se asignan 2.260.800e dosis de la vacuna Co-
ronaVac del laboratorio Sinovac Life Scienses
Co,, a los departamentos y distritos que sefha-
lados, para dar continuidad al Plan Nacional de
Vacunacion contra la COVID-19.

**Resolucion 1792 (4 de noviembre).

Por la cual se determinan los criterios para la
asignacion de recursos del Proyecto de Inver-
sion con Cédigo BPIN 2020011000097 “Forta-
lecimiento de la Atencién en Salud de la Po-
blacién Migrante no Asegurada Nacional” para
atencién de partos a mujeres migrantes Vene-
zolanas no aseguradas y se definen los valores
a reconocer por dicha atencion.

Las disposiciones previstas en el presente
acto administrativo se encuentran dirigidas
a los departamentos y distritos que a través
de las Empresas Sociales del Estado brinden
atencion de urgencias a mujeres venezolanas
migrantes no aseguradas que demandan ser-
vicios de partos vaginales o cesareas, que sean
atendidas en Empresas Sociales del Estado a
partir del 1 de mayo de 2021.

***Resolucion 1437 (9 de noviembre).

Por el cual se modifican los articulos 2.6.4.2.1.2,
264213, 26.4.2.1.4, 26.4.2.1.5, 2.6.4.2.1.26,
2.6.42.2.1.3, 2.6.4.3.1.1.1, 2.6.43.1.1.4,
2.64.3.1.1.5, 2.64.3.1.1.6, 2.64.3.5.1.3,
2.6.4.3.5.1.7 del Decreto 780 de 2016 en el sen-
tido de adoptar medidas para incrementar la
proteccion de los recursos del Sistema General
de Sequridad Social en salud y agilizar su flujo.

El decreto realiza algunas modificaciones
respecto a las reglas respecto a las cuen-
tas a las cuentas de recaudo de cotizacion,
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estableciendo que las EPS recaudaran las cotizaciones
al SGSSS en las cuentas bancarias abiertas por la ADRES
en entidades bancarias vigiladas por la Superintenden-
cia Financiera de Colombia, de las cuales sera titular. La
ADRES establecera el procedimiento y cronograma de
conciliacion y cierre de las actuales cuentas maestras de
recaudo. La operacion para la apertura de las cuentas de
recaudo, asi como disefo e implementacion de los desa-
rrollos tecnoldgicos que se requieran para su puesta en
funcionamiento se realizard a mas tardar el 31 de enero
de 2022, de acuerdo con el plan de trabajo que la ADRES
establezca.

Las EPS y demas EOC Unicamente podran recaudar las
cotizaciones en salud que se realicen a través de la Plani-
lla PILA, en las cuentas bancarias de recaudo abiertas por
la ADRES. Se considera una practica no permitida, cual-
quier transaccion de recaudo o deposito de cotizaciones
en cuentas diferentes a las aqui determinadas. El Minis-
terio de Salud y Proteccién Social definird anualmente
el porcentaje de los rendimientos financieros generados
por el manejo de los recursos en las cuentas bancarias
de recaudo de las cotizaciones, que sera reconocido y
girado a las EPS y demas EOC.

**Resolucion 1913 (25 de noviembre).

Porla cual se prorrogala emergencia sanitaria por el coro-
navirus COVID-19 - declarada mediante la resolucion 385
de 2020, prorrogada por las Resoluciones 844,1462.2230
de 2020y 222-738-1315 de 2021.

Se prorroga la emergencia sanitaria hasta el 28 de fe-
brero de 2022, la cual podra finalizar antes de la fecha
sefalada o cuando desaparezcan las causas que le die-
ron origen.

**Resolucion 1182 (24 de noviembre).

Por la cual se ordena el giro de los recursos del Presu-
puesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de
Salud y Proteccion Social a la Administradora de los Re-
cursos del Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud — ADRES, para el pago de las atenciones de urgencias
prestadas a poblacién migrante.
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Se ordena el giro de los recursos del presupuesto de
Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social a la ADRES, por valor de quinientos mil
millones de pesos ($500.000.000.000,00) m/cte., para co-
financiar el pago de las deudas reconocidas por las en-
tidades territoriales por concepto de las atenciones de
urgencia prestadas a la poblaciéon migrante, para el giro
directo a las IPS publicas, privadas y mixtas en nombre
de las entidades territoriales.

***Resolucion 1897 (24 de noviembre).

Por medio de la cual se asignan los recursos a departa-
mentos y distritos destinados a la conformacién de las
atenciones de urgencias prestadas a la poblacién mi-
grante.

Con la presente resolucion, se asigna la suma de CUA-
TROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA'Y DOS MIL DOSCIEN-
TOS PESOS ($460.423.542.200,00) M/CTE a departamen-
tos y distritos, con el propdsito de cofinanciar el Pago de
las deudas reconocidas de las cuentas auditadas y con-
ciliadas por dichas entidades territoriales por concepto
de las atenciones de urgencias prestadas a la poblacién
migrante, y se dispone el giro de estos recursos a las IPS
publicas, privadas y mixtas, beneficiarias de estos recur-
sos y habilitadas en el REPS, de la facturacion radicada
con corte al 30 de abril de 2021.

**Resolucion 252 (24 de noviembre).

Por la cual se prorroga el término de la toma de posesion
inmediata de los bienes, haberes y negocios v la interven-
cion forzosa para liquidar SALUDCOOP ENTIDAD PROMO-
TORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP
EN LIQUIDACION, identificada con NIT 800.250.119-1.

Mediante la presente resolucion el Gobierno Nacional,
autoriza la prérroga de la toma de posesion inmediata
de los bienes, haberes y negocios vy la intervencion for-
zosa para liquidar SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP EN
LIQUIDACION, hasta por el término de ocho (8) meses,
contados a partir del 25 de noviembre de 2021 hasta
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el 24 de julio de 2022. La Superintendencia
Nacional de Salud podra disponer el levan-
tamiento o la modificacién de la medida de
intervencion antes del vencimiento de la pre-
sente prorroga.

** Resolucion 2007 (25 de noviembre).

Por la cual se realiza distribucion y asignacion
especial de vacunas contra la COVID-19 -al Dis-
trito Capital de Bogota.

Se asignan al Distrito Capital de Bogotd —
Secretaria Distrital de Salud, 100.620 dosis de la
vacuna contra la COVID-19, del laboratorio Pfi-
zer Inc. - BioNTech, para la aplicaciéon de las do-
sis asignadas mediante la presente resolucion.

**Resolucion 1959 (25 de noviembre).

Por la cual se realiza distribucion y asignacion
de las vacunas contra el COVID 19 al Departa-
mento de Vichada.

La presente Resolucion asigna a Vichada —
Secretaria de Salud Departamental - 4.926 do-
sis de vacunas la COVID-19 para continuar con
el Plan Nacional de Vacunacion.

**Resolucion 1958 (25 de noviembre).

Por la cual se realiza distribucion y asignacion
de vacunas contra la COVID-19 entregadas al
Estado colombiano el dia 17 de octubre de
2021 por el laboratorio AstraZeneca, el 27 de
octubre por el laboratorio Pfizer Inc. - BioN-
Tech, el 31 de octubre de 2021 por el labo-
ratorio Moderna Switzerland GMBH y el 2 de
noviembre de 2021 por el laboratorio Sinovac
Life Scienses Co., Ltd.

Se asignan 999.600 dosis de la vacuna con-
tra la COVID-19, del laboratorio Sinovac Life
Scienses Co., Ltd,, denominada CoronaVac, a
los departamentos vy distritos que se sehalan
en la presente resolucion.



