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Editorial

Pilas con la salud mental

De portada
El desafio de mejorar la salud mental en Colombia: un
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Editorial

Pilas con la

as estadisticas globales o nacionales sobre la

salud mental de la poblacion son algo mas

que preocupantes. Hombres y mujeres, jove-

nesy viejos, ricos y pobres, de distintas mane-

ras y en diferentes proporciones, viven el dia
a dia con ansiedad o depresion; consumen cantidades
crecientes de alcohol, psicofarmacos o drogas ilicitas; se
agreden a si mismos, a sus parejas 0 a sus vecinos y, mas
grave aun, ven con desesperanza el futuro de un planeta
cada vez mas deforestado, mas contaminado, mas im-
predecible y mas violento.

Los efectos de la pandemia de la COVID-19 fueron
mas alla del incremento en la mortalidad atribuible y
el colapso de las unidades de cuidado intensivo (UCI).
El encierro y el freno a la actividad productiva, al afec-
tar sobre todo la economia informal, agudizé los pro-
blemas de inequidad, golpeando con mas fuerza a las
poblaciones de por si mas vulnerables. Los nifios y los
jévenes, privados de la interaccién social en una edad
critica y sometidos a un rezago en su desarrollo educa-
tivo fueron particularmente impactados. El incremento
en el consumo problematico de alcohol y en las lesio-
nes autoinfligidas no se hizo esperar.

Como sefalan varios de los entrevistados por Hospi-
talaria, las maneras de enfrentar estos retos no son fa-
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ciles de implementar. Muchas, casi todas, van
mas alla de las funciones y capacidades de un
sistema de salud cada vez mas iliquido y, en
muchos casos, mas ineficiente. Desde hace
anos se sabe que la salud publica, incluyendo
la salud mental colectiva, requiere esfuerzos
coordinados de amplios sectores para mejorar
la convivencia ciudadana (la recién promul-
gada Ley Contra el Ruido va encaminada en
este sentido), y para mejorar las condiciones
de vida tanto en el entorno laboral como en
la movilidad cotidiana y en la busqueda del
bienestar que debe acompanar al uso adecua-
do del tiempo libre.

Aunque los logros de las mujeres en las ul-
timas décadas son significativos, aun persis-
ten las brechas de inequidad, asf como esa
problematica de la cultura machista, relacio-
nada por tradicion y tan dificil de cambiar al
acoso, al abusoy a la violencia doméstica. No
es de extranar que las mujeres puntien mas
alto en sintomas depresivos y en ansiedad
generalizada. La reduccién tan dramdtica
de la natalidad puede ser un signo mas de
esa vision de futuro cada vez menos ligada
a la maternidad, a la crianza y a los oficios



domeésticos, y mas centrada en el desempe-

Ao profesional y laboral.

Llama la atencién la diferen-
cia en la prevalencia del Al-
zheimer entre mujeres y hom-
bres, en donde los registros
de este trastorno neurode-
generativo en ellas duplican
a los del sexo masculino. La
mayor longevidad de las mu-
jeres es solo parte de la expli-
cacion. Es sabido que la esco-
laridad es un factor protector,
y ese grupo etario de 70 anos
y mas, en el que se concen-
tra el diagndstico, tuvo en su

momento menos oportunidades de acceder
a una educacion de calidad. Otra posible ex-
plicacion es que las mujeres de esa edad des-
empefan muchas mas funciones sociales y
familiares que los hombres. Ellas cocinan, rea-
lizan otros oficios domésticos, son cuidadoras
informales de nifos y adultos mayores y, ante
una eventual falla, va a ser mas probable que
la familia acuda al sistema de salud en busca

de un diagndstico.

En resumen, la sociedad
contemporanea esta
enfrentando un problema
complejo que requiere la
colaboracion de diversos
actores, i

Editorial

La salud mental del sexo masculino muestra un perfil

distinto, mas asociado con la
violencia, con el suicidio, con
el consumo de sustancias y
con las conductas riesgosas
como la conduccién irres-
ponsable, que ha llevado a un
incremento dramatico en las
muertes y lesiones de moto-
ciclistas. Como implementar
intervenciones de promocion
y prevencion en este campo
es todavia un territorio sin res-
puestas, no solo aquf sino en
Ucrania, en Siria o en la Franja
de Gaza. Qué papel desempe-
fan en la conducta violenta la

pobreza y la inequidad es todavia materia de debates
politicos y filosoficos.

En resumen, la sociedad contemporédnea estad enfren-
tando un problema complejo que requiere la colabora-
cion de diversos actores, incluyendo gobiernos, organi-
zaciones de la sociedad civil y el sector privado. Mas que
nunca, hoy se necesitan soluciones innovadoras y cola-
borativas para hacer frente a este desafio que nos permi-
tan construir comunidades més saludables y resilientes. Il

noviembre - dicembre 204 | 3
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El desafio de mejorar la salud mental en
Colombia: un compromiso de pais

n Colombia, al igual que
en el resto del mundo, la
pandemia de la COVID-19
desnudd el aumento de
la problematica de salud
mental y una atencion insuficiente
e inadecuada; la misma emergencia
sanitaria y la pospandemia contribu-
yeron a aumentar exponencialmen-
te el numero de personas con afec-
taciones en su salud mental.

La salud mental es un estado de
bienestar mental; es parte funda-
mental e intrinseca de la salud, un
derecho humano fundamental y un
elemento esencial para el desarrollo
personal, comunitario y socioecono-
mico. Por ello las afectaciones a la
salud mental constituyen hoy en dia
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uno de los mas grandes problemas
de salud publica, que demanda inter-
venciones efectivas para alcanzar be-
neficios reales en todos los ambitos.

“Transformar la salud mental para
todos en todas partes’, como pro-
puso la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el 2022, junto con la
accion climatica conjunta para re-
cuperar el planeta, constituyen los
desafios mas grandes para la huma-
nidad a finales del primer cuarto del
siglo XXI, pues de ellos dependen la
supervivencia como especie y el lo-
gro del bienestar mental necesario
para construir un mejor futuro.

En el 2019, una de cada ocho perso-
nas en el mundo (unos 970 millones)
padecia un trastorno mental, el 82%
de ellas en paises de ingresos bajos
y medianos. Los mas comunes son la
ansiedad y los trastornos depresivos,
que en el 2020 aumentaron conside-
rablemente por causa de la pandemia:
las estimaciones iniciales muestran un
aumento del 26% vy el 28%, respecti-
vamente, en solo un ano. La OMS pre-
vé que en el 2030 la salud mental sea
la primera causa de enfermedad en
el mundo y ya en el 2020 denuncio
que los paises solamente destinan el
2% en promedio de sus presupuestos
sanitarios a atenderla, un porcentaje
insuficiente.



{Qué se entiende por
salud mental?

En el 2022 la OMS en su nota descriptiva
“Salud mental: fortalecer nuestra respuesta’,
definid la salud mental como “un estado de
bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente, y con-
tribuir a la mejora de su comunidad. Es parte
fundamental de la salud y el bienestar que
sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer
relaciones y dar forma al mundo en el que vivi-
mos. La salud mental es, ademas, un derecho
humano fundamental. Y un elemento esencial
para el desarrollo personal, comunitario y so-
cioeconémico. La salud mental es méas que la
mera ausencia de trastornos mentales. Se da
en un proceso complejo, que cada persona
experimenta de una manera diferente, con di-
versos grados de dificultad y angustia, y resul-
tados sociales y clinicos que pueden ser muy
diferentes” (OMS, 2022).

En su Informe mundial sobre la salud mental:
transformar la salud mental para todos, publica-
do también en el 2022, la OMS presentd este
mismo concepto simplificado: “Salud mental.
Estado de bienestar mental que permite a las
personas afrontar las tensiones de la vida, de-
sarrollar todo su potencial, aprender y trabajar
de forma productiva y fructifera, y contribuir a
su comunidad. La salud mental es un compo-
nente integral de la salud y el bienestar, y es
mas que la ausencia de trastorno mental”.

En Colombia la Ley 1616 del 2013 define la
salud mental como “un estado dindmico que
se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de mane-
ra tal que permite a los sujetos individuales y

De portada ‘W

En suinforme mundial sobre la
salud mental: transformar la salud
mental para todos, publicado
también en el 2022, la OMS
presento este mismo concepto
simplificado: “Salud mental.
Estado de bienestar mental

que permite a las personas
afrontar las tensiones de la vida,
desarrollar todo su potencial,
aprender y trabajar de forma
productiva y fructifera”

colectivos desplegar sus recursos emocionales, cogniti-
VoS Yy mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad” Segun el Grupo de Gestion
Integrada para la Salud Mental (2014), en esta definicion
es importante tener en cuenta que

1. Laforma como nos comportamos y relacionamos
con las personas y el entorno en nuestra vida dia-
ria es el resultado de la manera en que transcurren
percepciones, pensamientos, emociones, creen-
cias y demds contenidos en nuestra mente, los
cuales se encuentran intimamente afectados por
factores genéticos, congénitos, bioldgicos y de la
historia particular de cada persona y su familia, asf
como por aspectos culturales y sociales.

2. la salud mental es una construccion social que
puede variar de un contexto a otro, dependiendo
de los criterios de salud y enfermedad, normalidad
y anormalidad establecidos en cada grupo social
(que puede ser tan extenso como una nacion o
tan reducido como una familia), lo cual influira
directamente en la forma de sentirse sano o en-
fermo de las personas pertenecientes a un deter-
minado grupo.

noviembre - dicembre 204 | 5



B De portada

;Qué se entiende por trastorno mental?

La pregunta sobre las causas de los trastornos men-
tales se aborda desde diferentes perspectivas de las
ciencias sociales y biomédicas como la antropologia,
la sociologfa, la filosoffa y las neurociencias. En los anos
sesenta en Francia y Estados Unidos surge el debate en-
tre diversas disciplinas para problematizar la enfermedad
mental desde una perspectiva holistica y multidimensio-
nal. Los debates integran posturas neurobiolégicas que
describen enfermedades como la esquizofrenia o las de-
mencias a partir de la comprension de la estructura y fun-
cion cerebral a nivel genético, molecular y macroscopico,
y la interacciéon del sistema nervioso con otros sistemas
organicos.Y, por otro lado, las perspectivas sociales criticas
que emergen de la filosoffa, la antropologia y la sociolo-
gia describen los trastornos mentales como un producto
de las categorizaciones de la psiquiatria moderna; desde
estas perspectivas, la regulacion y el control de la socie-
dad contemporanea evidenciada en instituciones como
la escuela, la carcel y centros de trabajo, orientan la con-
ceptualizacion de la enfermedad mental como la conoce-
mos actualmente. De esta manera, quienes no cumplen
los estandares de desempefo personal, familiar o institu-
cional que se esperan y aceptan convencionalmente en
diferentes momentos del ciclo vital tienden a clasificarse
con etiquetas que tienen una gran carga patologizante,
asociadas con diagnosticos, déficits o trastornos (Montero
y Liévano, 2022).

6 | noviembre - diciembre 2024

Las perspectivas de la salud mental comuni-
taria o el enfoque de determinantes sociales
de la salud mental son dos tradiciones criti-
cas relevantes; sin embargo, su impacto en el
campo de la salud mental real, en los modos
de entendimiento y accion de los servicios de
salud mental, es limitada. Esto mismo sucede
en los ambitos institucionales y formadores
dominantes en salud mental. Y si bien se insis-
te en que el modelo de base es biopsicosocial,
en los hechos predomina un modelo médico-
biologista, especialmente en la psiquiatria, que
restringe las practicas de atencion en salud
mental y favorece la ya extendida psicopatolo-
gizacion de la sociedad (Cova, 2021).

Actualmente no existe una manera bioldgi-
camente solida de hacer distincion entre nor-
malidad y anormalidad mental, ni se conocen
claramente las causas de los desequilibrios en
este campo. Sin embargo, los criterios y pautas
diagndsticas de los trastornos mentales sehala-
dos por los sistemas de clasificacion de la Aso-
Ciacién Psiquiatrica Americana (APA) (el Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos menta-
les en su tercera edicién, DSM-IIl, y sus suceso-
res DSM-IV en 1994 y DSM-V en el 2013),y de la
OMS (un capitulo de la Clasificacién Internacio-
nal de las Enfermedades (CIE), en sus ediciones
CIE-10 en 1992 y CIE-11 en el 2019), se volvie-
ron obligatorios para la conceptualizacion, la
investigacion y el disefo de politicas publicas
en el dmbito de la salud mental.

La undécima revision de la CIE-11 indica que un
trastorno mental es “un sindrome caracterizado
por una alteracion clinicamente significativa en
la cognicion, la regulacién emocional o el com-
portamiento de un individuo que refleja una dis-
funcién en los procesos psicoldgicos, bioldgicos
o de desarrollo que subyacen al funcionamiento
mental y comportamental. Estos trastornos ge-
neralmente se asocian con malestar psicolégico



o deficiencia en areas personales, fa-
miliares, sociales, educativas, ocupa-
cionales u otras areas importantes de
funcionamiento”.

Para Rodrigo Cérdoba, profesor de
la Universidad del Rosario y miembro
del Board de la Asociacion Mundial
de Psiquiatria, “la salud mental es de
todos, es de los ciudadanos, porque
salud mental es la capacidad de ges-
tionar las emociones, es decir, de en-
frentar los retos de la vida cotidiana,
de la vida ordinaria. Esto no solo tie-
ne que ver con los fenédmenos emo-
cionales sino con la transectorialidad
de este proceso, como es la vivienda,
la seguridad, la movilidad, el cambio
climético, tiene una visibn mucho
mas amplia e incluye a todos”.

Considerando que las definiciones
de salud mentaly de trastorno mental a
veces se amalgaman o se confunden,
generando confusion en la comuni-
dad, Cérdoba aclara: “otra cosa son los
trastornos mentales, caracterizados
por un cambio en el funcionamiento
previo, es decir, estoy siendo de una
manera y empiezo a ser de otra, una
presencia de sintomas durante una
unidad de tiempo; por ejemplo, estoy
con un animo distinto y me empiezo
a poner triste. Voy a tomar el ejemplo
de la depresion: tristeza, pérdida del
gusto por las cosas de la vida, comer
mal, dormir mal, sentirme cansado,
perder la iniciativa, ademas de empe-
zar a pensar de manera pesimista y re-
currente, todo esto impacta sobre mi
funcionamiento. Eso ya serfa un tras-
torno, una enfermedad o un desorden
como dicen los norteamericanos”.

Por su parte, los problemas de salud
mental son referidos como un “térmi-
no amplio que abarca las personas
con trastornos mentales y discapa-
cidad psicosocial. También engloba
otros estados mentales asociados con
malestar psicoldgico significativo, dis-
capacidad funcional o riesgo de com-
portamiento autolesivo” (OMS, 2022).

Un problema de salud mental
también afecta la forma en que una
persona piensa, se siente, se com-
porta y se relaciona con los demas,
pero de manera menos severa que
un trastorno mental. Los problemas
mentales son mas comunes y menos
persistentes en el tiempo. En algun
momento de la vida se experimen-
tan sentimientos de tristeza, ansie-
dad, insomnio u otros sintomas que
generen malestar o inconvenientes,
pero que no llegan a provocar un de-
terioro significativo en la vida social,
laboral u otras dreas importantes de
la cotidianidad.

Por otro lado, la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con
Discapacidad explica que una disca-
pacidad psicosocial es “la que surge
cuando alguien con una deficiencia
mental a largo plazo interactla con
diversas barreras que pueden impe-
dir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condi-
ciones con las demas” Algunos ejem-
plos de este tipo de barreras son la
discriminacion, la estigmatizacion y
la exclusion.

También es importante identificar
los eventos en salud mental, que se
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v
Rodrigo Cérdoba, profesor de la
Universidad del Rosario
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Considerando los conceptos
previos, cabe afirmar que
cualquier persona puede presentar
un trastorno, un problema o un
evento de salud mental en algtin
momento de su vida

refleren a “desenlaces o ‘emergencias’ que surgen, bien
como derivados de un problema o trastorno mental,
como en el caso del suicidio, la discapacidad, el compor-
tamiento desadaptativo, o bien ni siquiera derivados de
una condicion de salud mental sino de hechos vitales
como la exposicion a la violencia” (McDouall, 2014).

Considerando los conceptos previos, cabe afirmar que
cualquier persona puede presentar un trastorno, un pro-
blema o un evento de salud mental en algun momento
de su vida; esto dependera de la forma como interac-
tuen sus particularidades genéticas, congénitas, biologi-
cas, psicoldgicas, familiares, sociales y los acontecimien-
tos de su historia de vida.

El enorme peso del trastorno mental
en el mundo

De acuerdo con el Atlas de recursos de salud mental en
el mundo 2001 de la OMS, la primera de esta serie que
constituye la fuente mas completa y ampliamente utili-
zada de informacion sobre la situacion de la salud mental
en el dmbito mundial, se indicd que los trastornos men-
tales mas comunes en el mundo son la depresion uni-
polar, el trastorno bipolar, la esquizofrenia, la epilepsia, el
consumo problematico de alcohol y otras sustancias psi-
coactivas, el Alzheimer, las demencias, los trastornos por
estrés postraumatico, el trastorno obsesivo compulsivo,
el trastorno de panico y el insomnio primario.

Con suficiente evidencia, se ha demostrado que los
trastornos mentales son la principal causa de discapaci-
dad y son responsables de 1 de cada 6 afos vividos con
discapacidad; que las personas con trastornos mentales
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graves mueren en promedio 10 a 20 afos
antes que la poblacion general, la mayoria de
las veces por enfermedades fisicas prevenibles;
que el abuso sexual en la infancia y el acoso
por intimidacion son importantes causas de
depresion, y que las desigualdades sociales y
econdmicas, las emergencias de salud publica,
las guerras y las crisis climaticas constituyen
amenazas estructurales para la salud mental
en el mundo.

Los costos directos del tratamiento de pro-
blemas de salud mental implican costos indi-
rectos asociados con reduccion de productivi-
dad econémica, mayores tasas de desempleo
y otros efectos. Investigadores del Foro Eco-
némico Mundial calcularon que un conjunto
amplio de problemas de salud mental le costé
a la economia mundial aproximadamente 2,5
billones de ddlares en el 2010, entre la pérdi-
da de productividad econémica (1,7 billones
de dolares) y costos directos de la atencion
(0,8 billones de ddlares). Se proyectd que este
costo aumentaria a 6 billones de ddlares en el
2030, junto con el aumento de costos sociales;
esta cifra es mayor a las previstas para los cos-
tos sumados del cancer, la diabetes y las enfer-
medades respiratorias cronicas.

Asimismo, se estima que en el mundo cada
ano se pierden 12.000 millones de dias de tra-
bajo debido a la depresion y la ansiedad, a un
costo de 1 billéon de dodlares por afio en pér-
dida de productividad. Esto incluye los dias
perdidos por ausentismo, presentismo (cuan-
do las personas van a trabajar, pero tienen un
rendimiento inferior) y rotacion del personal.

En el mundo laboral, debe considerarse que
cerca del 60% de la poblacion mundial tra-
baja. En el 2019 se estimd que el 15% de los
adultos en edad de trabajar tenia un trastorno
mental. Los sitios de trabajo son generadores



de riesgos para la salud mental por sobrecar-
gas de trabajo, inseguridad laboral, discrimina-
cion y desigualdad. Por eso los gobiernos, los
empleadores y las organizaciones gremiales y
sindicales, asi como otras partes responsables
de la salud y la seguridad de los trabajadores,
pueden ayudar a mejorar la salud mental en
el trabajo mediante la adopcion de medidas
encaminadas a prevenir esos riesgos; proteger
y promover la salud mental en el trabajo; apo-
yar a los trabajadores con problemas de salud
mental para que participen y prosperen en el
trabajo, y crear un entorno propicio al cambio.
Si bien el Convenio 155 de la Organizacion In-
ternacional del Trabajo (OIT) sobre Seguridad
y Salud en el Trabajo y la Recomendacién 164
proporcionan un marco legal para proteger la
salud y la sequridad de los trabajadores. EI At-
las de salud mental de la OMS reveld que solo
el 35% de los palses cuentan con programas
nacionales de promocion y prevencion de la
salud mental en el trabajo.

Con respecto a la poblacion adolescente, en
el 2020 vivian en el mundo mas de 1200 mi-
llones de adolescentes de entre 10y 19 anos,
y segun estimaciones de Unicef a partir de un
estudio de la carga mundial de enfermeda-
des, mas del 14% padecia algun trastorno de
salud mental. Es decir, 168 millones de ninas,
nifos y adolescentes (NNA) enfrentan situa-
ciones como depresion, ansiedad, bipolaridad,
desordenes en la alimentacién, esquizofrenia,
entre otros; uno de cada siete jovenes entre
10 y 19 ahos padece algun tipo de trastorno
mental y estas afecciones representan el 15%
de la carga mundial de morbimortalidad entre
adolescentes. Depresion, ansiedad y trastor-
nos del comportamiento se encuentran entre
las principales causas de enfermedad vy disca-
pacidad en los adolescentes. El suicidio es la
tercera causa de defuncion en las personas de
15 a 29 anos. Y cuando un trastorno de salud
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mental de un adolescente no se trata, sus consecuencias
se extienden a la edad adulta, perjudican su salud fisica
y mental, y limitan sus posibilidades de llevar una vida
plena en el futuro.

;Cual es el panorama de la salud
mental en Colombia?

:

Antes de pandemia, la problematica de salud mental
de los colombianos ya mostraba signos de alarma: en
las tres primeras versiones de la Encuesta Nacional de
Salud Mental (ENSM) en 1993, 1997 y el 2003, se obser-
vé un crecimiento en las tasas de ansiedad e intento
de suicidio en la poblacién. Y la cuarta Encuesta en el
2015 evidencid que un 11% de la poblaciéon colombiana
entre los 18 a 45 y mayor de 45 afos habia presentado
un trastorno mental alguna vez en la vida. Como indi-
ca el psiquiatra Rodrigo Cérdoba, se encontré que 1 de
cada 10 colombianos ha tenido, tiene o tendra en algun
momento de su existencia una enfermedad mental que
incida en su calidad de vida. También se encontré que
alrededor del 52,2% de los jévenes encuestados presen-
taba entre uno o dos sintomas de ansiedad.

Desde el 2020 se adelantan investigaciones para di-
mensionar el impacto de la pandemia en la salud men-
tal de los colombianos. Por ejemplo, la encuesta Pulso
Social del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) en febrero del 2021, reveld que casi
la mitad de las personas encuestadas (el jefe de hogar o
su conyuge) reporto sentir niveles particularmente altos
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En octubre del 2023, en encuesta
realizada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social con el Centro
Nacional de Consultoria se encontro
que el 66,3% de los colombianos

en algtin momento de su vida ha
enfrentado algtin problema de
salud mental.

de preocupacién o nerviosismo a raiz
de la pandemia. Consistente con este
hallazgo, el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social reportd que durante
la pandemia aumentaron en un 30%
las consultas a las lineas territoriales
de asistencia psicologica, en especial
por sintomas de depresion y ansie-
dad, asf como por casos de violencia
intrafamiliar.

En la encuesta longitudinal RECO-
VR aplicada en mayo, agosto y no-
viembre del 2020, se encontrd que
mas del 50% de los hogares encues-
tados reportaron el deterioro en la
salud mental de al menos un adulto
del hogar, mientras mas del 30% re-
portd el deterioro en salud mental
en NNA. Este deterioro es mayor en
funcién de la vulnerabilidad socioe-
condémica de los hogares previa a la
pandemia, relacionada con una ma-
yor probabilidad de haber perdido el
trabajo y experimentado reduccio-
nes en el ingreso y en la seguridad
alimentaria como consecuencia de
la pandemia. En concordancia con la
evidencia de otros estudios naciona-
les e internacionales, estos resultados
sugieren que el impacto en la salud
mental de la pandemia no se distri-
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buyo de igual formay que su afecta-
cién se concentrd en los segmentos
mas vulnerables de la poblacion.

Cabe anotar que en el 2020 no se
pudo hacer la Encuesta Nacional de
Salud Mental que se efectua cada cin-
co anos, por causa de los confinamien-
tos y las medidas de restriccion social
de la pandemia. Se tiene proyectado
realizarla en el 2025, luego de surtir la
fase 1 o fase de disefio tematico, téc-
nico y estadistico de la encuesta; en la
primera semana de diciembre pasado
se hizo la prueba piloto y a partir de
esa prueba se haran los ajustes del
caso para iniciar las fases 2 y 3, que co-
rresponden a la toma de datos o apli-
cacion de la encuesta.

En octubre del 2023, en encuesta
realizada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social con el Centro Na-
cional de Consultorfa dentro del pro-
ceso de actualizacion de la Politica
Nacional de Salud Mental ordenada
por el articulo 166 del Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026, se encon-
tré que el 66,3% de los colombianos
en algun momento de su vida ha
enfrentado algun problema de salud
mental. Este porcentaje es significa-
tivamente mayor entre las mujeres
con un 69,9%, destacandose que en
el rango de 18 a 24 anos se presenta
el indicador mas alto con el 75,4%.
Estos resultados coinciden con lo
evidenciado en estudios epidemio-
l6gicos adelantados en el pais en
esta materia, que revelan la alta car-
ga de enfermedad mental existente,
especialmente en la poblacion joven
y en las mujeres.
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Otros resultados muestran que al 70,9% de la poblacion
casi nunca le preguntan sobre su salud mental cuando
acude a los servicios de medicina o enfermeria, puerta de
entrada al sistema de salud y que constituiria el momento
ideal para identificar riesgos de salud mental y canalizar a
las personas de manera oportuna en caso de ser necesario.
Entre quienes han usado los servicios de salud mental en el
sistema de salud, un 34,6% califica la atencion como Mala
0 Muy mala, y un 40,6% la considera regular; este resultado
muestra que la experiencia de las personas en estos servi-
Cios no es buena y deben implementarse estrategias para
mejorar los estandares de calidad y la humanizacion.

El193,7% de los encuestados considera importante que
la salud mental esté incluida en el sistema de salud, lo
cual revela que es necesario fortalecer dichos servicios
y garantizar la oportunidad y continuidad en la atencion
que no se ha logrado. Y el 42% de la poblacion conside-
ra que consultar al psicélogo o al psiquiatra les ayuda a
mejorar COmao personas.

Seis de cada diez colombianos declaran que su salud
mental es Muy buena o Buena, un 10% declara que su sa-
lud mental es Mala o Muy mala y el 30% de la poblacion
considera que es regular. £l 571% de la poblacion estima
que la salud mental depende de uno mismo, resultado
que segun andlisis de expertos del drea de Enfermeda-
des No Trasmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion
Social se asocia a la limitada cobertura de las acciones de
salud publica desde el sistema de salud, especialmente
de educacion en salud, que no logran instaurar practicas
de cuidado colectivo; esto indica que el sistema de sa-
lud se concentra en la atencion a la enfermedad y trabaja
poco en promocion y prevencion, lo cual facilita la cons-
truccion de imaginarios centrados en la responsabilidad
absoluta del individuo en su propia salud.

Finalmente, que el 83,4% de la poblacion estd a favor
de la participacion activa de la comunidad ante casos de
salud mental, sefiala que puede haber un ambiente fa-
vorable para implementar estrategias de cuidado men-
tal que empoderen a la comunidad para ofrecer apoyo
emocional en momentos de crisis.

12 | noviembre - dicdembre 2024

Debe considerarse que la problematica de
salud mental en Colombia es particularmente
compleja, pues guarda una estrecha relacion
con adversidades sociales e historicas en mate-
ria de politicas, inequidades y desastres, tanto
naturales como a causa de la violencia. A esto
se suma que el pais no ha avanzado en el abor-
daje comunitario de la enfermedad mental que
se promueve en el mundo, pues el sistema de
salud hace énfasis en la atencién a la enferme-
dad y no en la promocion y la prevencion.

Al ser consultada sobre los avances en el
Modelo de Atencién y las Rutas de Atencion
en Salud Mental bajo el enfoque de Rehabili-
tacion Basada en Comunidad (RBC) y determi-
nantes sociales, la coordinadora del Grupo de
Gestion Integrada de la Salud Mental del Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social, Nathalia
Rodriguez, sefald: “se cuenta con la prioriza-
cion para el modelo de Atencion Primaria en
Salud (APS) de Salud Mental que esta basado
en indicadores de salud mental y determinan-
tes sociales por municipios; se tiene prelacion
por aquellos con mayor vulnerabilidad de sus
poblacionesy se termina con la priorizacion de
20 poblaciones en especifico. Actualmente se
estd avanzando en la propuesta del Modelo de
Atencion y Rutas de Atencion en Salud Mental,
con el enfoque de Equipos Basicos en Salud”.

Y agregd: “Colombia, al ser un territorio diver-
so tanto a nivel poblacional como geogréfico,
requiere que las politicas respondan de manera
diferencial a las condiciones de cada territorio.
De esta manera, en el caso de la salud mental,
la diversidad de brechas provoca problematicas
relacionadas con el acceso a servicios de cali-
dad, recurso humano suficiente y seguimiento
a casos. Por este motivo, mas las condiciones
asociadas a la pandemia por la COVID-19, se
hace necesario realizar una actualizacion de la
Politica Nacional de Salud Mental con el fin de



responder a las condiciones actuales en materia
de salud mental y los retos nacionales en cuida-
do y atencion de poblaciones vulnerables. De
esta manera, el articulo 166 del Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026 establece el mandato
de actualizar la Politica Nacional de Salud Men-
tal para todos los colombianos, enfatizando en
cada uno de los enfoques de la salud, los de-
terminantes sociales y la creacion de una Red
Mixta Nacional y Regional en Salud Mental”

Hoy, en el 2024, con aumento sostenido en los
ultimos afos en la prevalencia de los trastornos
mentales mas frecuentes, una curva creciente del
suicidio en los Ultimos 11 anos, insuficiencia de la
capacidad instalada parala demanda de servicios,
inadecuada atencién, privilegio de la atencion
institucionalizada y poco avance en atencion co-
munitaria, insuficiencia en la oferta de profesio-
nales de psiquiatria y psicologia para la atencion,
falta de informacién actualizada e investigacio-
nes, desactualizacion de la normativa y raquiticos
presupuestos estatales, la problemética de la salud
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mental en Colombia plantea un gran desafio al actual y a los
proximos gobiernos, a la institucionalidad publica y privada
de todos los sectores socioecondmicos, a la academia, a las
instancias de participacion social y a los propios individuos
en particular, para dar respuestas efectivas, articuladas, costo-
eficaces y oportunas a corto, mediano y largo plazo.

En Colombia aumento la prevalencia
de trastornos mentales mas
frecuentes entre el 2019 y el 2023

De acuerdo con informacién del Grupo de Gestion
Integrada para la Salud Mental del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, entre el 2019 y el 2023 se registra
en términos generales una curva creciente en los indi-
cadores de prevalencia de los trastornos mentales mas
frecuentes en Colombia.

En cuanto a los trastornos depresivos, en Colombia en el
periodo 2019-2023 se registraron 1.186.547 casos, de los cua-
les el 72% se presentd en mujeres, quienes tuvieron mas del
doble del riesgo (IRR = IRR = 2,30; IC95% = 2,23-2,36). Puede
observarse el aumento desde el 2022 (figura 1).

Figura 1. Prevalencia de trastornos depresivos por sexo en Colombia, 2019-2023
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@ Mujeres 756,9 5495 6739 601,1 670,1
@ Hombres 3184 2389 276,5 2335 268,5
e Total 542,8 397,7 479,8 421,6 4741

Codigos CIE 10: F320-323, F328-F334, F338-F339.

Fuente: Minsalud con datos de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), consultados en el Sistema Integrado de
Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) en octubre del 2024.
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En lo referente a los trastornos de ansiedad en el
pais durante el periodo analizado se presentaron
2.281.871 casos; de estos, las mujeres representaron
el 69%, mostrando el doble de riesgo de padecer

ansiedad en comparacion con los hombres
(IRR = 2,02; 1C95%: 1,98-2,06). También se ob-
serva un crecimiento sostenido desde el 2022
(figura 2).

Figura 2. Prevalencia de trastornos de ansiedad por sexo en Colombia, 2019-2023
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Codigos CIE 10: F400-F402, F408-F413, F418-F419.

Fuente: Minsalud con datos de los RIPS, consultados en SISPRO en octubre del 2024.

Para el trastorno afectivo bipolar (TAB), en Colom-
bia desde el 2019 al 2023 se han presentado 525.058
casos, de los cuales el 60% se registraron en mujeres,
quienes tuvieron un 30% mas de riesgo de sufrir este

trastorno en comparacién con los hombres
(IRR = 1,30; 1C95% = 1,27-1,33). Igualmente se
observa una curva ascendente desde el 2022
(figura 3).

Figura 3. Prevalencia TAB por sexo en Colombia, 2019-2023
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Cdédigos CIE 10: F310-F319.

Fuente: Minsalud con datos de los RIPS, consultados en SISPRO en octubre del 2024.
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Con respecto a los trastornos de la conducta
alimentaria en el pais en el periodo analizado
se presentaron 71.861 casos; de ellos, el 63,2%
correspondid® a mujeres, quienes presentaron
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un 59% mas de riesgo de presentar estos trastornos (IRR
=1,59;1C95% = 1,49-1,69). A diferencia de los demas, en
el indicador de este trastorno se observa una ligera ten-
dencia descendente desde el 2021 (figura 4).

Figura 4. Prevalencia trastornos de la conducta alimentaria por sexo en Colombia, 2019-2023
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Codigos CIE 10: F500-F505, F508-F510.

Fuente: Minsalud con datos de los RIPS, consultados en SISPRO en octubre del 2024.

En referencia al Alzheimer y otras demencias
en el pais en el periodo analizado, se presen-
taron 397.115 casos. De estos, el 64,5% corres-
pondié a mujeres, quienes tienen un 34% mas

de riesgo de desarrollar estas condiciones en compara-
cién con los hombres (IRR = 1,34; 1C95% = 1,30-1,37). En
este indicador la tendencia es ascendente desde el 2020
(figura 5).

Figura 5. Prevalencia de Alzheimer y otras demencias por sexo en Colombia, 2019-2023

300,0
250,0
200,0
150,0
100,0
50,0
0,0

Tasa por 100.000 hab.

2019 2020 2021 2022 2023
@ Mujeres 174,7 154,2 185,0 202,6 246,7
s Hombres 102,8 91,4 105,9 1146 1340
— Total 139,6 123,5 146,4 159,7 191,7
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Fuente: Minsalud con datos de los RIPS, consultados en SISPRO en octubre del 2024.
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De acuerdo con datos del Sistema Nacional de Vigilan-
cia en Salud Publica (Sivigila), en Colombia en el periodo
2019-2023 se han presentado 151.158 intentos de sui-
cidio; de estos, el 64,4% fueron realizados por mujeres,

quienes presentaron un 78% mas de riesgo de
intentar suicidio que los hombres (IRR = 1,79;
IC95% = 1,72-1,84). También se registra una
tendencia ascendente desde el 2020 (figura 6).

Figura 6. Tasas intento de suicidio por sexo en Colombia, 2019-2023
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Fuente: Minsalud con datos de Sivigila, consultados en SISPRO en octubre del 2024.

De acuerdo con datos de Estadisticas Vitales (EEVV) del
DANE correspondientes al tipo de defuncion no fetal, en
Colombia en el periodo analizado se presentaron 16.211
muertes a causa del suicidio “lesiones o envenenamientos

autoinfligidos”. EI 79,5% de los casos correspondio
a hombres, quienes presentan casi el triple de ries-
go de morir por esta causa en comparacion con
las mujeres (IRR = 2,83;1C95% = 2,70-2,96) (figura 7).

Figura 7. Tasa ajustada por sexo y edad de defunciones por lesiones o envenenamientos autoinfligidos en Colombia, 2019-2023
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Nota: se hizo correccién del subregistro (12,9%).

Fuente: Minsalud con datos de EEVV, consultados en SISPRO en octubre del 2024, “Tipo de defuncién no fetal”. Coddigos: X60-X84.
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Leve disminucion en el 2024

Un anadlisis del Laboratorio de Gobierno de la
Universidad de La Sabana (GovLab), con base
en datos oficiales de Medicina Legal, concluyé
que entre enero v julio del 2024 se registraron
1677 suicidios en Colombia, lo que representa
una disminucion del 8,66% en comparacion
con el mismo periodo del 2023, cuando se re-
portaron 1836 casos.

En el estudio se observd una tendencia a
la baja en la cantidad de suicidios reportados
mes a mes. Por ejemplo, en mayo del 2023,
uno de los meses con mas casos, se registra-
ron 298 suicidios, mientras en mayo del 2024
la cifra disminuyd a 239. Asimismo, en junio del
2023 se reportaron 264 casos y en junio del
2024 fueron 230 casos.

El analisis indica que el 78,62% de los casos
corresponden a hombres y el 21,38% restante
involucra a mujeres. Se evidencia que los hom-
bres tienden a utilizar métodos mas letales y
definitivos, mientras las mujeres recurren prin-
cipalmente a sustancias toxicas.

GovLab sefala que entre las principales
causas de suicidio se encontraron las enfer-
medades de salud mental, con 251 casos; las
decepciones amorosas, con 111;y los conflic-
tos con pareja o expareja, con 107. Ademas, se
indica que las personas solteras con 787 casos
y aquellas en union libre, con 403, son mas
propensas a cometer suicidio.

El pais avanza en estrategias
de prevencion del suicidio

Actualmente, la prevencién del suicidio es
una prioridad mundial, como se refleja en el
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, en
el que la meta 3.4 promueve la salud mental
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En el estudio se observo una
tendencia a la baja en la cantidad de
suicidios reportados mes a mes. Por
ejemplo, en mayo del 2023, uno de los
meses con mas casos, se registraron
298 suicidios, mientras en mayo del
2024 la cifra disminuyo a 239.

y el bienestar. Para ayudar a los paises a alcanzar esta
meta, la OMS prepard el enfoque VIVIR LA VIDA para la
prevencion del suicidio, en el que se priorizan cuatro
intervenciones de reconocida eficacia: limitacion del
acceso a medios que posibilitan el suicidio, interaccion
con los medios de comunicacién para que informen de
forma responsable sobre el suicidio, desarrollo de apti-
tudes sociales y emocionales para la vida en poblacion
adolescente, y la intervencion temprana para cualquier
persona afectada por comportamientos suicidas.

En el 2018 el Ministerio de Salud y Proteccion Social
planted la Estrategia Nacional para la Prevencion de la
Conducta Suicida en Colombia, la cual delimitd siete
componentes basicos para la prevencion y esbozod los
elementos diferenciales que deben considerarse segun el
momento del curso de vida, el género y la pertenencia
étnica. Recogiendo evidencia cientifica y recomendacio-
nes de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
se proyectaba visibilizar la conducta suicida como el peor
desenlace en salud mental, acompafnando a los actores
del sector salud y de otros que intervienen en el goce
efectivo de la salud en la ejecucion de acciones que im-
pacten los determinantes sociales de la salud de manera
integral e integrada, partiendo del enfoque de derechos,
la intersectorialidad, la interseccionalidad vy la participa-
cién comunitaria.

Y también desde el Ministerio de Salud y Protecciéon
Social, a mediados de este afo, se inicid la aplicacion de
un Plan de choque de la conducta suicida mediante la ca-
pacitacion a los departamentos para que fortalezcan las
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Colombia cuenta con varias normas
que regulan tematicas de salud
mental en el pais. En 1998 la

Resolucion 2358 adopta la Politica
Nacional de Salud Mental y en el
2013 se expide la Ley 1616 o Ley
de Salud Mental, cuyo objeto es
garantizar el ejercicio pleno del
derecho ala salud mentalala
poblacion colombiana

estrategias de prevencion de la conducta suicida, el cual
se continuara desarrollando el proximo afo. En Colom-
bia es necesario implementar medidas de prevencion
del suicidio que aborden factores de riesgo especificos,
fortalezcan la educacion emocional y la salud mental, y
restrinjan el acceso a sustancias toxicas para reducir la
incidencia de suicidios en el ambito nacional.

Marco legal y normativa sobre salud
mental en Colombia

Colombia cuenta con varias normas que regulan te-
maticas de salud mental en el pais. En 1998 la Resolucion
2358 adopta la Politica Nacional de Salud Mental y en el
2013 se expide la Ley 1616 o Ley de Salud Mental, cuyo
objeto es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la
salud mental a la poblacion colombiana, priorizando a
NNA mediante la promocién de la salud y la prevencién
del trastorno mental, la Atencién Integral e Integrada en
Salud Mental en el dmbito del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud.

La Ley 1751 del 2015, que regula el derecho funda-
mental a la salud, sefala en el articulo 5 que el Estado
es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud y para tal fin
se le ordenan una serie de obligaciones.
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En el 2018 Colombia adopta la Politica Pu-
blica de Salud Mental mediante la Resolucion
4886, dando cumplimiento a uno de los indi-
cadores del Plan de Accién de la OMS 2013-
2020 para prevenir, tratar y rehabilitar un pafs
que en salud mental presenta indicadores al-
tos de trastornos mentales y consumo de sus-
tancias psicoactivas (SPA).

Posteriormente, se adopta la Politica Integral
para la Prevencion y Atencién del Consumo
de Sustancias Psicoactivas en la Resolucion
089 del 2019. EI documento Conpes 3992
del 2020 establece la Estrategia para la Salud
Mental en Colombia. Y el Plan Decenal de Sa-
lud Publica 2012-2021 y el Plan Decenal de Sa-
lud Publica 2022-2031 incluyen directrices de
promocion de la salud mental y prevencion
de la violencia.

YlaLey 2294 del 2023 o Ley del Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026 “Colombia potencia
mundial de la vida’, incorpora varios articulos
relacionados directamente con la salud men-
tal: el articulo 166 que ordena la actualizacion
de la Politica Nacional de Salud Mental; el arti-
culo 167 sobre atencién en salud mental para
el sector carcelario y penitenciario en Colom-
bia, y el articulo 348 en la creacion del Progra-
ma Nacional Jovenes en Paz.

Capacidad instalada en
servicios de salud mental en
Colombia en el 2024

En Colombia, segun el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), se
tienen 7100 instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud (IPS) que prestan servicios de
salud mental, de las cuales el 84% son IPS pri-
vadas y el 14% son IPS publicas (figura 8).
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Figura 8. IPS con servicios de salud mental en Colombia, 2024
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IPS privadas: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) corte 6 agosto del 2024.

IPS publicas: https://minsaludcolmy.sharepoint.com/personal/maruiz_minsalud_gov_co/Documents/Documentos/MINISTERIO%20DE%20SALUD/MSPS-
41-2024/4%20Eventos%20Interes%20Salud%20Publica/sALUD%20MENTAL/prestacion%20de%20servicios/salud%20mental%20por%20municipioxIsx

En el pais se dispone de 17.708 camas para salud men- Santa Marta, Cundinamarca y Cesar cuentan
tal, el 85% de ellas en servicios de salud privados y el con el mayor nimero de camas en servicios
15% en servicios de salud publicos. Bogota, Antioquia, de salud mental (figura 9).

Figura 9. Camas para servicios de salud mental por departamento, 2024
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En cuanto a capacidad instalada, en Colom-
bia se tienen servicios de salud mental para
adultos y servicios de salud mental pediatricos;

asimismo, se cuenta con servicios para atencion a pobla-
cién con consumo de SPA tanto para para adultos como
servicios pediatricos (tabla 1).

Tabla 1. Capacidad Instalada para Servicios de Salud Mental

Capacidad instalada observacion y hospitalizacion Camas hospitalizacién

SERVICIOS CAPACIDAD INSTALADA CANTIDAD CAMAS POR SERVICIOS CANTIDAD
CAMAS 60 Salud Mental 60
Salud Mental CAMILLAS 358
SILLAS 2.060 Salud Mental Adulto 7.897
Salud Mental Adult CAMAS 7.897
alud Venta u‘ ,O_ Salud Mental Pediatrico 1.084
Salud Mental Pediatrico CAMAS 1.084
SPA CAMILLAS 295 SPA Adultos 3.652
SILLAS 1983 —
SPA Adultos CAMAS 3652 SPA Basico Adultos 3619
SPA Basico Adultos CAMAS 3619 SPA Basico Pediatricos 471
SPA Basico Pediatricos CAMAS 471
SPA Pediatricas CAMAS 925 SPA Pediatricas 925
Total general 22.404 Total general 17.708

Fuente: Minsalud REPS, corte 6 de agosto del 2024.

Y de acuerdo con el Observatorio de Talento
Humano del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en consulta del 25 de noviembre del
2024, en Colombia hay 31.409 profesionales
en psicologia, 1613 especialistas en psiquia-
tria, 52 psiquiatras de enlace y 115 psiquiatras
pediatricos.

Avances en la actualizacion de
la Politica Nacional de Salud
Mental

En el IV Foro “La realidad de la salud mental
en Colombia: logros y desafios de los territo-
rios’, realizado el pasado 1.2 de noviembre en
Bogotd y organizado por la Procuraduria Ge-
neral de la Nacion, la coordinadora del Grupo
de Gestion Integrada de la Salud Mental del
Ministerio de Salud, Nathalia Rodriguez, pre-
sento los avances en la actualizacion de la Po-
litica Nacional de Salud Mental.

Se parte de considerar que el articulo 166
de la Ley 2294 del 2023-Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 “Colombia potencia
mundial de la vida” determina la orientacion

de la ruta a seguir en esa actualizacion. Dicho articulo
establece:

"Politica Nacional de Salud Mental. El Gobierno, bajo la
coordinacion técnica del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social y con la participacion del Consejo Nacional
de Salud Mental, actualizard la Politica Nacional de Sa-
lud Mental individual y colectiva, en la cual se aborda-
ran lineas estratégicas con acciones transectoriales de
mediano y largo plazo que incidan en los determinan-
tes sociales de la salud mental, por entornos de desa-
rrollo, curso de vida, distinguiendo los enfoques pobla-
cional, interseccional y territorial que complementen la
promocién de la salud mental, la prevencion, atencién
integral, rehabilitacion e inclusion social de la poblacion
con afectaciones en salud mental, consumo proble-
matico de sustancias psicoactivas y las situaciones de
violencia. Esta Politica deberd abordar también la elimi-
nacion del estigma y discriminacion, el desarrollo de ha-
bilidades para la vida y competencias socioemociona-
les, y la identificacién oportuna de problemas mentales.
Asi mismo, se realizard asistencia técnica articulada con
las entidades territoriales del pais, para la implementa-
cion de dicha politica en articulacion con la estrategia
de atenciéon primaria en salud y rehabilitacién basada
en la comunidad”.
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Informdé Nathalia Rodriguez que el afo pasado se sur-
tio el alistamiento, se avanzé en un diagndéstico amplio
para identificar causas y problemas que demandan es-
trategias puntuales, en la formulaciéon y validacion, y
ahora se trabaja en lo que serd la implementacion, la
evaluacion y el seguimiento.

En este proceso se han tenido espacios de participa-
cion en foros y encuentros territoriales con organizacio-
nes de la sociedad civil para recibir recomendaciones
sobre la construccion de propuestas de trabajo. Como
resultado de ese proceso se tiene una definiciéon cons-
truida de lo que es la salud mental hoy en dia; se tie-
nen 63 documentos de observaciones de la sociedad,
846 observaciones al documento y 553 observaciones al
marco operativo para un total de 1399, todas las cuales
se han respondido.

Durante este proceso se identificaron necesidades y
prioridades de la poblacion relacionadas con la salud
mental. Esto permitié incluir a mas de 20 poblaciones
especificas dentro de la actualizacion y permitié definir
unos ejes orientadores a partir de los 5 ejes de la Aten-
cion Primaria en Salud Mental, sus componentes y estra-
tegias. Ademas, la elaboracion del Andlisis de Situacion
en Salud incluy6 una mirada a partir de los determinan-
tes sociales de la salud, los ODS y prioridades del actual
Plan Nacional de Desarrollo.

Los elementos clave para actualizar en la politica pu-
blica tienen que ver con la actualizacion de la definicion
de salud mental; los derechos de las personas con
trastornos mentales, sus familiares y cuidadoras(es), en
articulaciéon con el sistema de cuidado; la promocion de
la salud mental en materia de comunicaciones y entor-
nos digitales que demandan atencion; el acceso equita-
tivo a los servicios de salud mental; los modelos de APS,
de promocion-prevenciony rehabilitacion (PPyR), de Re-
des Integradas e Integrales en Salud (RIIS), de Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS) con énfasis en salud
mental, los Equipos Basicos de Salud y los procesos de
Vigilancia Comunitaria; la atencion a los problemas de
poblaciones en condicion de vulnerabilidad y victimas
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que deben estar mas visibles y articularse con
otros mecanismos como la Ley de Victimas ac-
tualizada; la participacion inter y transectorial;
la prevencion del suicidio y del consumo de
SPA 'y alcohol; la salud mental comunitaria que
es una apuesta a reforzar y los factores protec-
tores; la salud mental y el ambiente, y en emer-
gencias y desastres; el sistema de Seguimiento
y Evaluacion, y el enfoque étnico y poblacional.

Se destaca en esta actualizacion que lo co-
munitario, las acciones de RBC y la necesidad
de reduccion de brechas de acceso en salud
mental son el foco del proceso, por lo cual todo
en su conjunto se encuentra en consonancia
con el Modelo de Atencion Primaria en Salud,
laimplementacion de Equipos Basicos de Salud
y centros de atencion comunitaria, los cuales
permitirdn una cercania con las personas que
requieren los servicios y el acompafamiento.

Actualmente se avanza en el proceso de
retroalimentacion con el Consejo Nacional
de Salud Mental del documento técnico que
acompanard la expedicion del acto admi-
nistrativo; asimismo, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social avanza en el proceso de
aprobacién para la expedicion del decreto co-
rrespondiente a la actualizacion de la politica
de salud mental.

En qué va la implementacion
de la Politica Nacional de
Salud Mental y Prevencion
de Consumo de Sustancias
Psicoactivas

En dicho foro la Procuraduria General de la
Nacion presentd un andlisis sobre el estado de
implementacion de las politicas de Salud Men-
tal y Consumo de Sustancias Psicoactivas, resul-
tado de un trabajo articulado entre la Procura-
durfa, Coodes y la firma de consultoria Gressa.



Se trabajé como linea de base la informacion
recogida por la Procuradurfa en los Ultimos anos y
luego se llegd hasta las entidades territoriales para
entender como avanza la implementacion de la
Politica Nacional de Salud Mental, con un enfoque
de derechos humanos, enfoque de género y enfo-
que diferencial. Se concluyd que después de cinco
anos de implementacion de estas politicas se ha
avanzado de forma relevante en muchos temas y
se abre camino a lo que traerd su actualizacion.

Los cinco ejes de la Politica Nacional de Salud
Mental son los siguientes: Promocion, Preven-
cion, Atencion, Rehabilitacion e Intersectoriali-
dad. En el estudio se indican los avances, lo que
estd en proceso y las alertas en estos ejes.

 En planeacion, evaluacion y verificacion: el
61% de los territorios han avanzado en la
implementacién de la politica. Existen sis-
temas de informaciéon propios, hay vincu-
lacion de la sociedad civil y mantenimiento
de RBC en algunos departamentos como
estrategia diagndstica.

Entre el 30 y el 60% esta en proceso, por cuanto
algunos de los departamentos generan indicado-
res en todos los ejes de la politica en los planes
de accidn anuales; existe Consejo Departamental
de Salud Mental como herramienta diagnostica y
de articulacion, y hay vinculacion de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
(EAPB) a los procesos de planificacion y evalua-
cion.

Genera alerta que en menos del 30% de los terri-
torios hay desarticulacion del drea de promocion y
prevencion con las dreas de Inspeccion, Vigilancia y
Control (VC), de prestacion de servicios de salud y
financiamiento; que la asistencia técnica periddica
no es estable y no siempre tiene objetivos claros, y
que la ruta integral de salud mental no se ha adap-
tado y no cuentan con planes territoriales de salud.
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Los cinco ejes de la Politica Nacional
de Salud Mental son los siguientes:
Promocion, Prevencion, Atencion,
Rehabilitacion e Intersectorialidad.
En el estudio se indican los avances,
lo que esta en proceso y las alertas
en estos ejes.

o Enpromocion: mas del 61% de los territorios avanzan
en implementacion de RBC, en entrenamiento en
primeros auxilios psicolégicos, y se trabaja en re-
duccion de brechas en salud mental (MhGAP) en
algunos departamentos como estrategia de forma-
cion para los Equipos Basicos de Salud.

Entre el 30 y el 60% tienen en proceso el desarrollo de
estrategias comunitarias de cuidado al cuidador estables,
se implementan acciones para mitigar el estigma asocia-
do a la salud mental, y aquellas de mitigacién consideran
enfoques diferenciales, incluyendo aspectos étnicos y del
curso de vida.

Y en menos del 30% genera alerta que el Programa
Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas tiene un
componente de promocion en salud mental, pero hay
poca o ninguna articulacion con este. No hay identifica-
cion de espacios seguros para NNA para la promocion
de su salud mental, y no se cuenta con acciones de pro-
mocién de cuidado de la salud mental basadas en la evi-
dencia y articuladas con otros sectores.

o £n prevencion: mas del 61% de los territorios
tienen campafas de movilizacion comunitaria,
hay vinculaciéon de grupos de apoyo comunitario y
lineas de atencién en salud mental 24/7.

Entre el 30y el 60% tienen en proceso la implementacion
de estrategias de prevencion en salud mental, de preven-
cion integral no limitadas Unicamente al suicidio sino que
aborden diversos problemas y trastornos en salud mental,
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y que las acciones preventivas se extienden a multiples
areas de la salud mental, buscando un enfoque mas com-
pleto de los diversos trastornos.

Genera alerta que en menos del 30% de los territo-
rios no existe una estrategia clara para acciones de pre-
vencién en salud mental, que las campafnas de comu-
nicacion son el principal enfoque de prevencion vy, en
ocasiones, el Unico, y que no se identifica ni vincula ade-
cuadamente a ciertas poblaciones vulnerables (gestan-
tes, cuidadores, personas con discapacidad y personas
privadas de la libertad) con acciones en salud mental.

 Enatencion: en mas del 61% de los territorios hay me-
sas de trabajo con EAPB para verificar el cumplimiento
de actividades, hay disefio conjunto de acciones para
ayudar a mitigar la brecha de atencién en zonas rura-
les y se implementan equipos de atencion que se des-
plazan a la comunidad para brindar servicios de salud.

Entre el 30 y el 60% tienen en proceso la vinculacion
de los profesionales de las EAPB en el desarrollo de ca-
pacidades territoriales en salud mental, las brigadas en
concurrencia que movilizan mecanismos de atencion de
las IPS y algunos departamentos cuentan con estrate-
gias diferenciales de trabajo con las Secretarias Munici-
pales de Salud.

Genera alerta que menos del 30% tiene deficiencia en
recurso humano porque hay una escasez de profesiona-
les en salud mental, lo que limita la atencion adecuada;
existen barreras administrativas y actitudinales que di-
ficultan el acceso a la prestacién de servicios de salud,
y falta evaluacion y articulacion porque no se evalta la
pertinencia de los tratamientos ni hay articulaciéon con
el sistema Inpec, y la division de roles en las Secretarias
de Salud es excluyente para la atencion en salud mental.

o En rehabilitacion: mas del 61% trabajan en
mitigacion de brechas, haciendo buen uso de la
RBC; hay enfoque diferencial porque se disefian
procesos de rehabilitacion que consideran un enfo-
que diferencial en ciertos casos, y es importante la
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RBC, pues hay experiencias valiosas de su
implementacion efectiva para mejorar la
atencion en rehabilitacion.

Entre el 30 y el 60% tienen en proceso el
mantenimiento de la estrategia RBC en funcio-
namiento, el cierre de la desigualdad en la im-
plementaciéon porque existe una disparidad en
la continuidad de la estrategia entre los dife-
rentes departamentos capacitados, y aunque
todos recibieron capacitacion inicial en esta
metodologia, no todos la han sostenido.

Genera alerta que en menos del 30% no hay
suficientes IPS de tratamiento para los trastor-
nos por consumo de SPA, no se evalla la per-
tinencia ni calidad de los mecanismos de re-
habilitacion, y no se realiza acompafamiento a
procesos de reinsercion social.

 En intersectorialidad: mas del 61% de los
territorios disefan estrategias conjuntas
entre salud y educacion para el desarrollo
de competencias socioemocionales, ha-
cen prevencion del matoneo en ambien-
tes escolares y el Consejo Departamental
de Salud Mental se dedica a la salud men-
tal y la gestion de estupefacientes, forta-
leciendo la colaboracion intersectorial.

Entre el 30 y el 60% tienen en proceso la for-
macion en MhGAP y RBC, fuera del sector sa-
lud, la cualificacion de orientadores escolares y
agentes educativos, y la vinculacion de accio-
nes con el Sistema de Responsabilidad Penal
Adolescente.

Genera alerta que menos del 30% sigue con-
siderando al sector salud como el Unico res-
ponsable del cuidado de la salud mental, fal-
ta sensibilizacion estatal porque no todos los
sectores estatales estan sensibilizados sobre
la importancia de la salud mental y su papel
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en su promocion, y los incentivos y la
vinculacion son limitados porque los
estimulos para fomentar la articula-
cion en el cuidado de la salud mental
no son tangibles y hay una falta de
intervencion del sector empresarial
en este dmbito.

“Se necesita un
compromiso mas
riguroso con la salud
mental en Colombia”
Rodrigo Cérdoba

Rodrigo Coérdoba, profesor de la
Universidad del Rosario y miembro
del Board de la Asociacion Mundial
de Psiquiatria, afirma que ante la
problematica creciente de la salud
mental en Colombia es urgente una
intervencion mas comprometida de
todos los sectores involucrados.

“Cuando uno ve un incremento en
la demanda de los servicios de aten-
cion en salud mental, 35% en adul-
tos, 60% en NNA, sin duda tenemos
que mejorar las rutas de acceso, for-
talecer los modelos de atencion, ca-
pacitar profesionales en salud men-
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tal para que hagan parte de equipos
direccionados por los psiquiatras.
Ademas que el Gobierno, los asegu-
radores, los prestadores, en general
los actores del sistema de salud com-
prometan una posicion mucho mas
rigurosa con el mejoramiento de la
salud mental que hoy en dia es un
problema de politica publica”.

Coérdoba explica que, a pesar de
que siguen existiendo limitaciones
importantes en el acceso a los servi-
cios de salud mental en el pafs, debe
reconocerse que se han logrado
avances: “gracias a un trabajo man-
comunado que ha comprometido
no solo la politica publica del Go-
bierno sino también la motivacion
de los medios de comunicacién, sin
duda hemos conseguido mejorar el
acceso y hay unas rutas integrales de
atencion”.

Pero alert6 sobre la persistencia de
dos problemas grandes: “por un lado
el subdiagnoéstico, porque definitiva-
mente muchas personas se quedan
sin recibir un diagnoéstico, y muchos
de ellos si lo reciben se quedan sin
el manejo adecuado; y de otro lado,
el gran inconveniente del desabaste-
cimiento de medicamentos que se
estd presentando para los trastornos
gue nosotros manejamos, hace mas
complejo el tratamiento”.

El profesor Cordoba también sefia-
la que en Colombia se estan adelan-
tando algunos estudios para actuali-
zar la informacién sobre el tema: “por
ejemplo, tenemos la Cuarta Encuesta
Nacional de Salud Mental publicada



en el 2015, que mostraba que 1 de cada 10 co-
lombianos ha tenido, tiene o tendra en algun
momento de su existencia una enfermedad
mental que incida sobre su calidad de vida. Y
lo sequndo, si tomamos el estudio de la OPS
sobre carga de enfermedad, es decir, los afos
de vida ajustados por discapacidad, si el 59%
corresponde a enfermedades no transmisi-
bles, la quinta parte corresponde a trastornos
mentales, neuroldgicos, abuso de sustancias o
suicidio. Necesitamos actualizar esa informa-
cion’.

En cuanto a la existencia de especialistas
capacitados para la atencion, Cordoba sefala
que en Colombia se tienen alrededor de 1400
psiquiatras, de los cuales 180 son del area pe-
didtrica y mas o menos unos 70 de enlace en
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los hospitales generales: “todavia tenemos un vacio sig-
nificativo frente a las recomendaciones de la OMS, de
tener 5 psiquiatras por cada 100.000 habitantes. Por eso
creo que se debe tener una mirada mucho mas amplia,
debemos capacitar a los psicologos clinicos y a las enfer-
meras que podrian ayudarnos a cumplir una tarea muy
significativa en ese sentido”.

Frente a la propuesta de la RBC, Cérdoba sefala que
todavia sigue siendo un reto y una tarea pendiente en
Colombia, porque la llegada y el desarrollo de esta es-
trategia todavia no es suficiente. Finalmente, el profesor
hizo una convocatoria urgente para que todos los co-
lombianos nos unamos alrededor de las campanas de
prevencion del suicidio: “el incremento de cifras geomé-
tricas de los suicidios en el pais, sobre todo en personas
jovenes e incluso en nifios, nos obliga a comprometer-
nos de manera conjunta en esa tarea’.

Clinica Montserrat aumento el 40% su capacidad instalada
ante demanda creciente de servicios
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La Clinica Montserrat es la Unica institucion privada especializada en salud mental acreditada en Bogotd y la sequnda en el pais. En el 2023 se convirtio

en el Hospital Universitario nimero 23 y el primero formalmente reconocido como especializado en salud mental. Y este ano recibié el galardén Hospital
Seguro de la Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC), siendo la primera institucidn especializada en salud mental en recibirlo.
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Para responder al aumento exponencial de la deman-
da de servicios de salud mental en la pandemia y la pos-
pandemia entre el 2020y el 2022, el Instituto Colombia-
no del Sistema Nervioso-Clinica Monserrat amplié en
cerca del 40% su capacidad instalada en hospitalizacién
y consulta externa.

Omar Cuéllar Alvarado, director de la clinica, sefiala que
desde antes de la pandemia ya se observaba esa curva
creciente en la necesidad de atenciones en salud men-
tal, que se dispard durante y después de la emergencia
sanitaria: “no solamente a nivel institucional sino a nivel
local, regional y mundial se observé un crecimiento de
estas necesidades que llevaron al aumento constante de
la consulta y a requerir mayores atenciones relacionadas
con temas de salud mental. Ante ese crecimiento de la
demanda de atencién tuvimos que hacer una ampliacion
de la capacidad instalada en todos nuestros servicios de
hospitalizacién y consulta externa casi en un 40%.

Agrega que especialmente en el periodo 2021-2022,
en plena reapertura econémica después de la pandemia
y luego de la retraccion durante los confinamientos, se
ocasiond un efecto rebote sumado al estrés colectivo de
la sociedad que generd unas grandisimas necesidades
de atenciones en salud mental que se ha mantenido a
lo largo del tiempo en una curva creciente y que se ve
reflejado en todos los servicios.

"Hace cinco afos tenfamos dos sedes y en la actualidad
abrimos una tercera. Cuando recibi esta administracion
tenfamos 75 camasde hospitalizacion enla sede principal,
hoy tenemos 116 camas que incluyen una Unidad de
Cuidados Intensivos adicional; es decir, tenemos dos
Unidades de Cuidado Agudo Psiquidtrico que suman
30 camas, una Unidad de Cuidado Intermedio con 10
camas y una Unidad Infanto Juvenil con 20 camas. Todo
esto lo hemos venido construyendo en los ultimos anos’,
indico el directivo.

Un aumento de la demanda se dio especialmente en la
atencion a menores de edad, frente a lo cual senala Cué-
llar Alvarado: “antes aqui no habfa unidades especializa-
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das para menores de edad, porque hace 6, 7 u
8 anos era muy raro ver pacientes menores de
edad hospitalizados, especialmente menores de
16 anos; hoy en dia tenemos un nimero habitual
promedio entre 25 y 30 pacientes menores de
edad hospitalizados, por lo que a pesar de tener
una unidad especial de 20 camas no estamos
dando abasto para atender a los que nos llegan’”.

La segunda sede de la Clinica Montserrat, que
funciona desde hace 30 afos, es el Centro de
Rehabilitacion de Adicciones Campoalegre, el
cual paso de tener 11 a 17 camas y maneja ocu-
paciones elevadas. También ha venido crecien-
do la demanda de servicios en este programa,
jalonada por el aumento del consumo de SPA.

Explica el director que ante el requerimien-
to de prestar mas servicios, dada la creciente
curva de necesidades de atencidon, hace dos
anos trasladaron todos los servicios ambula-
torios a una tercera sede donde se tienen 16
consultorios de consulta externa de psiquia-
tria, salud mental y actividades relacionadas
con todas las subespecialidades en psiquiatria,
adicciones, pareja, familia, psicogeriatria, nifos
y adolescentes, terapia ocupacional, consulta
de psicologia, consulta de neuropsicologia,
psicoterapia, todas las consultas de primera
vez y controles de psiquiatria.

Asimismo, se ofrece el servicio de Clinica Dia,
un programa de semihospitalizacion en clini-
cas diurnas especializadas donde el paciente
llega a las 9 de la manana y, dependiendo del
programa, permanece mediodia o la jornada
completa. En este programa se hace énfasis en
el seqguimiento ambulatorio, en la adaptacion
poshospitalaria y otros aspectos puntuales.

Explica Cuéllar Alvarado: “con este traslado a
la nueva sede triplicamos la capacidad insta-
lada de servicios ambulatorios, o sea, triplica-



mos el numero de pacientes que es-
tdbamos atendiendo y que podemos
recibir en las clinicas diurnas desde
hace dos anos. Asi, la Clinica Monse-
rrate quedd solo con hospitalizacion
y consulta de urgencias; todos los
servicios ambulatorios de consulta
externa y clinica diurna quedaron
en el nuevo edificio y se mantiene el
Centro de Rehabilitacion de Adiccio-
nes en Campoalegre”.

Las cifras de aumento en las moda-
lidades de consulta son las siguien-
tes: consulta externa, incluyendo
prioritaria y programada, cerr6 en el
2021 con 9907 consultas, mientras
al 30 de septiembre del 2024 regis-
trd 14.764 consultas. Se estima que
al agregar las atenciones de octubre,
noviembre y diciembre, muy segu-
ramente este ano cierre con 17.000
0 18.000 consultas, casi el doble de
consulta en todas sus modalidades.

En hospitalizacion se pasé de
29.413 noche/cama/dia de hospita-
lizacion en el 2021 a 26.296 al 30 de
septiembre del 2024. Considerando
que el 2023 cerré con 35.364 noche/
cama/dia hospitalizados, se espera
que en los tres Ultimos meses del afo,
que son bastante congestionados, se
supere esa cifra de hospitalizacion en
todas las modalidades. Indica el di-
rector de la clinica que realmente ha
habido un crecimiento muy impor-
tante, que ha sido mucho mas alto
en los servicios ambulatorios porque
la gente consulta mas.

Y otra modalidad de atencion que
crecié de manera exponencial fue la

Las cifras de aumento en las
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modalidades de consulta son las

siguientes: consulta externa,

incluyendo prioritaria y programada,
cerro en el 2021 con 9907 consultas,
mientras al 30 de septiembre del 2024

registro 14.764 consultas.

consulta virtual: “una de las venta-
jas que nos dejo la pandemia fue la
virtualidad, que permite que mucha
gente consulte con mas facilidad,
permitiendo llegar a otras regiones
y lugares fuera de la ciudad. En psi-
quiatria tenemos la ventaja de que
mucha parte del trabajo consiste en
hablar con el paciente, escucharlo,
entonces la virtualidad se presta para
buena parte de ese ejercicio. Entre
un 15y un 25% de las modalidades
de consulta en sus diferentes formas
de prestacion se lleva a cabo a través
de consulta virtual’, explica Cuéllar
Alvarado.

Entre los diagndésticos més frecuen-
tes, el 60% de las atenciones en las
diferentes modalidades de hospita-
lizacion y consulta externa son tras-
tornos del afecto, y dentro de estos
la depresion mayor representa entre
el 50y el 60% de la consulta. Los tras-
tornos de ansiedad también se ubi-
can en ese gran grupo, pues muchas
veces son trastornos comaorbidos; la
depresion y la ansiedad colindan de
manera recurrente. Entonces el 60%
de la atencion en la clinica es para
trastornos de ansiedad y trastornos
depresivos.
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Responsabilidad social empresarial en
salud mental

Esta institucion fundada hace 73 aflos empezd a abrir-
se a la comunidad hace 5 afos con actividades de res-
ponsabilidad social empresarial, para atender al interés
creciente de la gente de recibir informacién sobre cuida-
do de la salud mental. En estos afnos se desarrollaron va-
rias lineas de trabajo, una de las cuales son las interven-
ciones en cerca de 100 colegios publicos y privados de
Bogotd; desde psiquiatria infantil asesoran a los equipos
docentes vy al personal de psicologia en temas de salud
mental, lineas de atencion y como buscar ayuda.

Y con multinacionales y empresas nacionales que se
han percatado de que el estrés en el sitio de trabajo im-
pacta a los trabajadores, se hacen actividades terapéuti-
cas y de desestigmatizacion de la salud mental. En reco-
nocimiento a esta labor con la comunidad empresarial,
el Grupo Gelsa le otorgd en noviembre pasado el Premio
Transformando Pais a la Clinica Montserrat, seleccionada
entre mas de 1000 empresas.

Con la campana “Sin miedo a hablar”instalan tropezo-
nes en lugares estratégicos de instituciones de salud y
escenarios publicos, con personas que llevan unos men-
sajes para hacer reflexionar al publico sobre los cuidados
de su salud mental. Frases como “he pensado en morir-
me y no le he contado a nadie en mi familia”son mensa-
jes impactantes para sensibilizar sobre circunstancias en
las que se deberia buscar ayuda. Esta campana ha sido
muy exitosa y se ha llevado a muchos escenarios como
el Congreso de la Republica.

Asimismo, en la Clinica Montserrat surgié el Observa-
torio de Salud Mental Positiva de la iniciativa de José Po-
sada, experto en psiquiatria social, con el &nimo de hacer
trabajo no solamente clinico y asistencial sino también
comunitario. El Observatorio trabaja con la metodologia
de la salud mental positiva surgida en Canada hace unos
50 anos, que propone hablar de los determinantes socia-
les que impactan en la salud mental de la poblacion y alli
se analizan diferentes temas y se cruzan datos de fuen-
tes oficiales para llegar a conclusiones con respecto a la
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salud mental; luego se llevan esos datos para
facilitar la toma de decisiones desde la politica
publica. Ahora en el Consejo Consultivo Distri-
tal de Salud Mental de Bogota se trabajaenla
implementacién de la Politica Publica Distrital
de Salud Mental y se estd aprovechando esa
informacion recolectada en el Observatorio.

Colombia debe aumentar la inversion
en salud mental

Reitera Cuéllar Alvarado que desde antes
de la pandemia ya se observaban necesida-
des crecientes en materia de salud mental en
la poblacion y que estas se dispararon en los
ultimos anos. Por ello considera prudente que
desde el direccionamiento publico respectivo
y los creadores de la politica publica, se bus-
quen mayores recursos para atender dichas
demandas.

"Hace dos anos la OMS dijo que los presu-
puestos para salud mental en los presupues-
tos nacionales de salud de manera general en
el mundo no eran mas del 3%. Era un llamado
de la OMS a los gobiernos, de que cémo era
posible que con un estrés creciente y colecti-
VO que Vivié la poblacion durante y después
de una situacion publica como la pandemia,
los gobiernos no estuvieran invirtiendo en
salud mental. Colombia no es ajena a esta si-
tuacion, pues a pesar de que tiene una Ley de
Salud Mental y hay una propuesta de refor-
ma a esa ley en el Congreso, los legisladores
deben promover todo lo relacionado con el
cuidado de la salud mental de la poblacién;
pero no es solo atender la salud mental, sino
atender toda esa multiplicidad de factores
que nos impactan desde los determinantes
sociales. Es un trabajo multidisciplinario de
brindarle seguridad y garantias al ciudadano
que le permitan crecer en un entorno lo mas
tranquilo posible para poder desarrollar todas
sus actividades.
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Es una invitacion al Gobierno nacional, al Congreso de
la Republica y a los encargados del disefio de politicas
publicas de pensar todos esos factores, porque mientras
exista mas estrés, la poblacion se enfermard mas en te-
mas mentales’, concluyd Cuéllar Alvarado.

Reforma a la salud mental con enfoque
promocional empezaria a regir en 2025

Luego de ser aprobado por unanimidad en sus cuatro
debates, el Proyecto de Ley 029 del 2024-Senado, que
modifica la Ley 1616 del 2013 y busca garantizar el ejer-
cicio pleno del derecho a la salud mental a la poblacién
colombiana, priorizando a NNA y jovenes mediante la
promocion de la saludy la prevencion del trastorno men-
tal, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el
ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
conforme al precepto del articulo 49 de la Constitucion y
con fundamento en el enfoque promocional de Calidad
de Vida y la estrategia y principios de la APS.

Olga Lucia Veldsquez, representante a la Cdmara y quien
ha liderado esta iniciativa, afirmdé que lo mas relevante de
esta reforma es el enfoque promocional: "en la Ley 1616
del 2013 la salud mental estaba muy patologizada, muy
centrada alrededor de las patologias, y en cambio aqui te-
nemos mMas promocion de la salud mental, partiendo de
que es mejor prevenir que curar. Por ejemplo, en nuestro
pais en los Ultimos 10 afos gastamos 56.500 millones de
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dolares en rehabilitacion y tratamiento de per-
sonas que intentaron quitarse la vida; es decir,
el intento de suicidio generd en los Ultimos 10
anos un costo adicional al sistema de salud de
56.500 millones de ddlares. Entonces tenemos
que hacer mas acciones preventivas”.

La congresista hace énfasis en la necesidad
de diferenciar salud mental y trastornos men-
tales: "en la medida en que cada colombiano
haga conciencia de la importancia de la salud
mental en su propia vida, en la de su familia,
va a autocuidarse y a tener nuevas practicas
mas saludables. Hay que tener claridad sobre
la salud mental como un estado dindmico de
bienestar, de identificar los riesgos, superarlos
y encontrar el proyecto de vida, tener bue-
nas relaciones unos con otros, comunicacion
asertiva. Y trastornos mentales son las enfer-
medades mentales: en el mundo el 5% de la
poblacion sufre depresion y el 18% padece
0 padecio en algun momento depresion. La
ansiedad e intentos de suicidio generan dis-
capacidades en muchas personas. Entonces el
tema de salud mental es preventivo; hacer esa
diferencia entre salud mental y trastorno: tene-
mos que prevenir y combatir los trastornos, y
tenemos que fomentar la salud mental”.

Lo que trae la reforma a la Ley
de Salud Mental

Entre los 33 articulos distribuidos en 8 capitulos,
se distinguen los siguientes aspectos relevantes:

1. Fortalecimiento del enfoque educativo en
salud mental. Se implementardn programas de
salud socioemocional en colegios y universi-
dades. Docentes, personal educativo y padres
de familia recibirdn capacitacion para identifi-
car sefales tempranas de trastornos mentales
en el estudiante y se promoveran actividades
que fomenten bienestar emocional.



2. Creacion del Mes de la Salud Mental en oc-
tubre. Octubre se institucionaliza como el Mes
Nacional de la Salud Mental para realizar cam-
pahas de sensibilizacion y prevencion, y todas
las entidades del orden nacional presentaran
informes sobre el estado de la salud mental.
Esto permitird medir avances y establecer prio-
ridades anualmente en la agenda publica.

3. Red Nacional y Territorial de Salud Mental. Se
creard una red mixta de prestacion de servicios
de salud mental en los &mbitos nacional y te-
rritorial. Esta red garantizara la oferta de servi-
cios especializados en todo el pafs, coordinan-
do esfuerzos entre las instituciones publicas y
privadas para atender las necesidades de las
comunidades urbanas y rurales.

4. Derecho a la atencidn integral e integrada
en salud mental. Busca garantizar que todas las
personas tengan acceso a servicios de salud
mental, desde la promocién y la prevencion
hasta el diagndstico, el tratamiento vy la rehabi-
litacion. Estos servicios estaran disponibles en
todos los niveles de complejidad, asegurando
continuidad y calidad en la atencion.

5. Involucramiento de la comunidad mediante
agentes comunitarios en salud mental. Se capa-
citaran lideres comunitarios como agentes en
salud mental que trabajaran en sus comunida-
des para promover practicas saludables, vincu-
lar a las personas con los servicios de salud y
fomentar entornos protectores, en coordina-
ciéon con las instituciones pertinentes.

6. Recursos directos para salud mental mediante
un trazador presupuestal. Se establece un traza-
dor presupuestal que permitira identificar de
forma clara los recursos destinados a la salud
mental dentro de los presupuestos publicos,
para garantizar que lleguen los fondos necesa-
rios a los programas y servicios pertinentes.

7. Proteccion contra el estigma y la discrimina-
cidn. Se establecen medidas claras para elimi-
nar el estigmay la discriminacion hacia las per-
sonas con trastornos mentales. Se garantizara
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que reciban un trato digno en todas las instituciones y
espacios de la sociedad, protegiendo sus derechos fun-
damentales y promoviendo su integracion social.

8. Observatorio Nacional de Salud Mental. Se creara un
observatorio que monitoree y evalle continuamente
indicadores de salud mental en el pafs, proporcionando
informacién actualizada para orientar la toma de deci-
siones y disefar politicas publicas mas efectivas.

9. Tres dias libres remunerados por salud mental. Los traba-
jadores tendran derecho a tres dias de descanso remune-
rados al afo si presentan afectaciones emocionales que
impacten su desempeno laboral. Deben ser prescritos
por un profesional de salud mental, para que el emplea-
do disponga de tiempo para su recuperacion sin afectar
su estabilidad econdmica.

10. Incorporacion de programas de atencion en salud
mental en el sistema penitenciario. Se busca asegurar que
las personas privadas de la libertad reciban atencién in-
tegral en salud mental. Y se implementaran programas
en el sistema penitenciario para acompanar procesos de
resocializacion, garantizando trato digno y fomentando
el bienestar emocional.

También se destacan otros aspectos:

- El talento humano en salud mental tendrd derecho a la
objecion de concienciay a negarse a participar en prac-
ticas que considere contrarias a su ética profesional o
conviccion.

- Red integral de prestacion de servicios de salud mental.
Para tener una puerta de entrada a la red, el primer ni-
vel de atencién deberd implementar un enfoque biop-
sicosocial con el fin de promover los entornos pro-
tectores en funcion de la prevencion de trastornos o
enfermedades mentales. Las redes integrales deberan
aplicar campafas de promocién en salud mental con
énfasis en autocuidado, con el debido seguimiento y
evaluacion de metas.

- Mejoramiento continuo del talento humano. Prestadores
de servicios de salud publicos y privados deberan ga-
rantizar la actualizacion continua del talento humano
que atiende servicios de salud mental en nuevos méto-
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dos, técnicas y tecnologias pertinentes y aplicables en
promocion de salud mental, prevencién, tratamiento
y rehabilitacion psicosocial. La Superintendencia Na-
cional de Salud (Supersalud) vigilard el cumplimiento
e informard al Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

- Talento humano en atencion primaria y prehospitalaria.
Miembros del equipo de atencion primaria y prehos-
pitalaria en salud mental deberdn acreditar titulo de
Medicina, Psiquiatria, Psicologfa, Enfermeria o Aten-
cion Prehospitalaria. Los prestadores de servicios de
salud deberan garantizar que el talento humano de
atencion prehospitalaria cuente con el entrenamien-
to y el fortalecimiento continuo de competencias y
capacitacion en salud mental comunitaria o campos
del bienestar psicosocial, asi como en el manejo de
urgencias psicolégicas y psiquidtricas. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social coordinara estrategias con
los entes territoriales para la convocatoria y capacita-
cion de agentes comunitarios en salud mental en los
programas.

- Recursos para la prevencion de enfermedades o trastor-
nos mentales y la atencion y cuidado de la salud mental.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social creara la sub-
cuenta y el trazador presupuestal para proyectar y cu-
brir el gasto especifico como el presupuesto requerido
anualmente para la atencion integral en salud mental
como la promocion y la prevencion, en concordancia
con el Marco Fiscal a Mediano Plazo y el Marco de Gas-
to de Mediano Plazo.

- Instancia directiva para salud mental. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social creard una instancia de nivel
directivo de Salud Mental a cargo del Viceministerio de
Salud Publica y Prestacion de Servicios para hacer efec-
tiva una politica integral de salud mental.

El proyecto se construyé en el 2023 con la colaboracion
virtual de miembros de aproximadamente 60 organiza-
ciones como el Colegio Colombiano de Psicélogos y la
Red de Apoyo en Salud Mental, y mas de 120 represen-
tantes de la sociedad civil. Se conformaron siete mesas
de trabajo y luego tres mesas de validacion, y con dos
formularios se recogieron comentarios de la ciudadania
antes de radicar el documento final acumulado con cinco
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proyectos ante la Camara de Representantes el
25 de julio del 2023. La participacion activa de
los ciudadanos y las entidades fue fundamental
para proponer una transformacién cultural que
permita avanzar poco a poco en la eliminacion
del estigma de la enfermedad mental.

En ningun debate recibié votos negativos y
en todos fue aprobado por unanimidad, resal-
ta la representante Velasquez: “es un tema de
conviccion, de vida. Tenemos que trabajar por
el bienestar y la salud mental de todas las per-
sonas, los individuos, las familias, la comuni-
dad. Si trabajamos todos en beneficio de nues-
tra salud mental, vamos a tener un mejor pais’.

Reitera que es fundamental el enfoque co-
munitario, porque la salud mental no es solo
individual; también es familiar y comunitaria:
“son fundamentales los primeros auxilios en
salud mental para la comunidad, todos tene-
mos que aprender a sortear dificultades, tener
habilidades para la vida. Tenemos que hacer
grandes transformaciones sociales como pais
para tener mejor salud mental, porque la [Or-
ganizacion para la Cooperacion y el Desarro-
llo Econémico] OCDE dice que un pais con
adecuada salud mental produce 4 puntos por
encima del PIB, pero hoy gastamos 4,4 puntos
mas segun el Consejo Colombiano de Seguri-
dad por tener una carga de enfermedad ma-
yor a la de otros paises”.

Explica que se da un paso fundamental al lo-
gro de la salud mental, no solo por la proteccion
a la poblacion sino por la promocion del bien-
estar integral que beneficiara a generaciones fu-
turas: "estamos creando desde el Congreso un
entorno mas seguro y saludable para todos al
proteger la salud mental de nuestra poblacion.
Estamos construyendo un pais donde cada in-
dividuo pueda alcanzar su maximo potencial,
contribuyendo asf al desarrollo nacional”.



Y agrega: “este es el primer paso para un
cambio trascendental en la forma en que tra-
tamos la salud mental en nuestro pais. Quere-
mos darle a la ciudadania las garantias que ne-
cesita para recibir atencion que responda a sus
necesidades y contextos, asi como adecuada
prevencion y promocion para tener una bue-
na salud mental. Que no solo esté libre de en-
fermedades, sino que también le permita vivir
una vida plena”.

La congresista concluyé: “cada persona debe
hacer conciencia de la importancia de la salud
mental en su vida, en la de su familia y en la
comunidad. Si cada uno es consciente de la im-
portancia de la salud mental en su vida, va a au-
tocuidarse, a protegerse y a proteger a las per-
sonas alrededor. Si somos conscientes de que
cada hora en nuestro pafs 12 personas estan
siendo victimas de violencia intrafamiliar y que
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al dia 300 personas son victimas de violencia intrafamiliar,
que cada hora 5 personas intentan quitarse la vida y cada
noche 120 personas intentaron quitarse la vida, y cada dia
9 personas se quitan la vida porque sienten que no hay
otra salida a su sufrimiento, el dia que entendamos que
estas no son cifras sino personas, son Marfa, son Juan, son
Pedro, personas que tienen familias que quedan devasta-
das, personas que no encontraron alternativas en una so-
ciedad que solamente premia al que le va bien, pues nos
tenemos que replantear como sociedad. Tenemos una
bomba de tiempo en nuestras manos y si no hacemos
nada se puede estallar hasta en nuestra familia; debemos
hacer conciencia antes de que llegue a nuestra familia,
no esperemos a que llegue ese momento, actuemos ya,
y todos podemos actuar desde donde estamos, no ne-
cesitamos ser psicélogos o psiquiatras para dar una voz
de aliento, para dar una palabra adecuada, para dar un
abrazo. Necesitamos hacer conciencia de la importancia
de la salud mental en nuestra vida y en la vida de nuestra
familia y de nuestra comunidad”.

10 recomendaciones de Una nueva agenda para la salud mental en las
Américas (NASMA)

Reconociendo que los responsables de las
politicas necesitaban una orientacién sobre
las prioridades inmediatas, la OPS conform¢ la
Comision de Alto Nivel sobre Salud Mental y
COVID-19 con 17 miembros que representan
a gobiernos, organizaciones de salud, sector
académico, sociedad civil y expertos. Tras ana-
lizar los efectos de la pandemia y soluciones
innovadoras basadas en buenas practicas en
el contexto prepandemia, los comisionados
sefalaron algunas esferas prioritarias y con-
sultaron a las principales partes interesadas y
expertos para formular recomendaciones. El
resultado de su evaluacion es el documento
Una nueva agenda para la salud mental en las
Américas (NASMA), publicado en el 2023, que
hace las siguientes 10 recomendaciones:

1. Elevar la salud mental a nivel nacional y supranacional.

2. Integrar la salud mental en todas las politicas.

3. Aumentar la cantidad y mejorar la calidad del finan-
ciamiento para la salud mental.

4. Garantizar los derechos humanos de las personas con
problemas de salud mental.

5. Promover y proteger la salud mental a lo largo de
la vida.

6. Mejorar y ampliar los servicios y la atenciéon de salud
mental a nivel comunitario.

7. Fortalecer la prevencion del suicidio.

8. Adoptar un enfoque transformador frente a las cues-
tiones de género en pro de la salud mental.

9. Abordar el racismo'y la discriminacién racial como im-
portantes determinantes de la salud mental.

10. Mejorar los datos y las investigaciones sobre la salud
mental.
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Las faltas de respeto en los hospitales:
un problema que requiere intervencion

a Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) reconoce la

violencia y el acoso en el

trabajo como un riesgo

laboral de los trabajadores
del sector salud. El trabajo en salud
es considerado uno de los mas es-
tresantes y la literatura norteameri-
cana refiere que quienes laboramos
en esa area estamos cinco veces
mas expuestos a agresiones que en
otras ocupaciones y profesiones.
En los hospitales, en particular, li-
diamos con la muerte, la tristeza y
la desesperanza, y nuestra tarea es
hacer el camino de los pacientes y
sus familias menos tortuoso tratan-
do de no hacernos dafo nosotros
mismos; aun asi, inevitablemente,
nos exponemos a tensiones fisicas y
psicoldgicas.

Pero si bien estamos expuestos
a factores estresantes, también es-
tamos obligados a ser respetuosos
con los pacientes y sus familias y
con nuestros companeros de traba-
jo; sin embargo, en las Ultimas déca-
das el respeto en los hospitales ha
tomado mucha importancia por las
implicaciones que ha demostrado
tener sobre la salud mental de los
trabajadores de salud, la recupera-
cion de los pacientes y el clima la-
boral de los hospitales, entre otros
aspectos.

En la literatura se encuentran nu-
merosos articulos cientificos en los
que se ha estudiado las faltas de
respeto bajo diferentes denomina-
ciones: incivilidad, violencia, agresi-
vidad, abuso, son algunos términos
usados para referirse a un amplio
espectro de faltas de respeto que
bajo algunas definiciones incluyen
conductas delictivas como el abuso
sexual. Todas estas definiciones se
centran principalmente en la afecta-
cion de quienes reciben las faltas de
respeto. Sin embargo, en la década
de los noventa se empezd a usar un
nuevo término para referirse a estas
faltas de respeto: comportamientos o
conductas disruptivas.

Los comportamientos disruptivos
son definidos como interacciones
personales irrespetuosas que ocu-
rren entre los miembros del equipo

Gloria Lucia Arango Bayer
Docente titular, facultad de enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia.
Sede Bogotad.

Angélica Villalba
Matamoros

Médica, epidemidloga, Hospital
Siman Bolivar, Subred Norte E.S.M
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Todos podemos tener un mal dia y ser
disruptivos en algtin momento, sin
intencion, por la alta carga emocional
de la jornada, problemas de salud o
situaciones personales o familiares que
nos afectan. Sin embargo, que en algun
momento seamos irrespetuosos no nos
hace ser reconocidos como personas
disruptoras o disruptivas.

de salud y que afectan la seguridad
del paciente y la calidad de la aten-
cion. El término disruptivo se usa para
hacer énfasis en la interrupcién del
flujo regular de la atencion en salud
que se presenta o podria presentarse
a causa de estas conductas. Esta de-
finicién, a diferencia de otras, pone
un acento en las repercusiones que
pueden tener las inadecuadas in-
teracciones entre los miembros del
equipo de salud sobre los desenlaces
en el paciente; ademas, por supues-
to, de reconocer las implicaciones en
los proveedores de la atencion y en la
propia institucion hospitalaria.

Una de las dificultades para traba-
jar en este asunto es que no hay mu-
cha claridad en relacién con aquello
que tendria que considerarse como
comportamiento disruptivo. Algu-
nos autores, por ejemplo, consideran
disruptivas las conductas repetidas
como el acoso laboral y sexual, es
decir, no se centran en un episodio o
en un momento disruptivo, sino que
tienen en cuenta como este tipo de

38 | noviembre - diciembre 204

comportamiento la repeticion de di-
chos episodios por parte de la misma
persona, lo que requiere hacer una
aclaracion entre un episodio disrup-
tivo y una persona disruptiva.

Todos podemos tener un mal dia y
ser disruptivos en algin momento, sin
intencién, por la alta carga emocio-
nal de la jornada, problemas de salud
O situaciones personales o familiares
que nos afectan. Sin embargo, que en
algiin momento seamos irrespetuosos
no nos hace ser reconocidos como per-
sonas disruptoras o disruptivas. Se reco-
noce a una persona disruptiva porque
sus interacciones habituales muestran
falta de respeto. Por ejemplo: alguien
que con frecuencia acude a la vulgari-
dad para expresarse, que regularmente
no responde las llamadas o consultas
gue se le hacen durante la jornada la-
boral, que habitualmente recarga su
propio trabajo a los otros, puede distin-
guirse bajo esta denominacion.

No obstante lo anterior, es impor-
tante aclarar que no siempre los
comportamientos disruptivos son
intencionales; en ocasiones hay fal-
tas de respeto que se cometen sin
intencion de hacer dafio a otro.

La preocupaciéon por estudiar estas
conductas surgi¢ en Estados Unidos.
El doctor Alan Rosenstein observo
que las enfermeras renunciaban a sus
trabajos aduciendo como razén las
faltas de respeto de los médicos. Esta
observacion dio origen a una serie de
trabajos en los que el doctor Rosens-
tein ha examinado el fenédmeno en
instituciones hospitalarias de ese pais.



Inicialmente se hacia referencia al médico
disruptor, pues se consideraba que eran los
médicos quienes con su comportamiento al-
teraban la dindmica de la atencion en salud
por sus faltas de respeto. Articulos publicados
en las décadas de los ochenta y noventa del
siglo XX usaban este término. La AMA lo inclu-
ye en su Codigo de Etica para referirse a actos
del médico que afectan negativamente al pa-
ciente o la capacidad de trabajar con el resto
del equipo de salud y lo diferencia de la critica
de buena fe, que busca mejorar la atencion del
paciente.

Pero progresivamente el estudio de estos
comportamientos se ha extendido a trabaja-
dores de salud e incluso a otros colaboradores
de los hospitales. Se suman ademas las faltas
de respeto institucionalizadas o sistemdticas
que, desafortunadamente, no son infrecuen-
tes en nuestros hospitales y quizas por ello son
consideradas normales: la sobrecarga de tra-
bajo, la exposicion a riesgos fisicos, las jornadas
o turnos prolongados, la falta de insumos para
poder hacer el trabajo bien, entre otras. Mas
recientemente se han considerado también
las faltas de respeto desde y hacia los pacien-
tes, si bien su estudio suele considerarse por
separado.

:{Como se clasifican los
comportamientos disruptivos?

Aunque existen diversas clasificaciones de
los comportamientos disruptivos, lo cierto es
que varias coinciden en reconocer unas con-
ductas o comportamientos como faltas de res-
peto evidentes. Esto incluye la groseria, la vul-
garidad, los gritos, lanzar objetos, entre otros.

Hay otras mas sutiles, que tienen el mismo
efecto. Algunos autores las reconocen como
conductas pasivo-agresivas, pasivas, microa-
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gresiones o como conductas pasivas. Al margen de su
denominacion, son conductas no profesionales que in-
terfieren en la atencién. Estas conductas incluyen negar-
se o llegar tarde al turno o a las reuniones programadas,
mostrarse impaciente con preguntas, estar pendiente
del teléfono durante las reuniones y los comentarios
despectivos derivados de los prejuicios.

El trato humillante a personas de menor jerarquia,
como enfermeros y estudiantes, ha sido incluido en
algunas de estas clasificaciones, al igual que el trato
displicente a los pacientes y las conductas disruptivas
institucionalizadas que, como se menciond, incluyen
programacion inapropiada de horarios, no permitir el
adecuado descanso, entre otras.

(Cuales son las causas de los compor-
tamientos disruptivos?

En el estudio de las conductas o comportamientos
disruptivos se han reconocido causas enddgenas de la
persona disruptiva, asi como causas exdgenas de la ins-
titucion en la que se presentan estos comportamientos.

Entre las causas enddgenas se mencionan, particular-
mente entre los médicos, el narcicismo y otros rasgos de
personalidad. El abuso de sustancias, las enfermedades
mentales, los antecedentes de victimizacion, la inseguri-
dad frente a las propias capacidades, el considerarse con
mas poder y la ansiedad que generan altas cargas de tra-
bajo son otras causas de esta naturaleza.

En cuanto a las causas exdgenas, en estas se incluyen
las culturas empinadas de los hospitales, en las cuales
pesa mas el poder que el argumento, la cultura de la to-
lerancia a estas conductas, las presiones por la produc-
tividad y la sobrecarga de trabajo. También la inadecua-
da programacion de los turnos y los equipos de trabajo
poco cohesionados contribuyen a que esto ocurra.

La jerarquia en los hospitales ha mostrado ser un factor
relevante que contribuye a que se presenten los comporta-
mientos disruptivos. Esas estructuras informales y formales
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de poder pueden facilitar su ocurrencia
e incluso normalizarlas, haciéndolas pa-
recer como parte de la rutina.

Adicional a esto, la investigacion
cientifica ha mostrado que hay ser-
vicios en los hospitales que son mas
proclives a los comportamientos dis-
ruptivos, por sus particularidades. La
incertidumbre en servicios de urgen-
cias, en salas de cirugia y en gineco-
obstetricia, por ejemplo, es un factor
que puede hacer mas irritables a las
personas y, por tanto, mas predis-
puestas a estos comportamientos.

{Por qué debemos inter-
venir sobre los compor-
tamientos disruptivos?
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Los comportamientos disruptivos
no solo tienen implicaciones sobre
quien recibe las faltas de respeto; su
ocurrencia afecta también a los equi-
pos de trabajo, a las instituciones
hospitalarias y a los pacientes.

Las afectaciones para la salud fisica
y mental de los integrantes del equi-
po de salud son dramaticas: burnout,
depresion, alteraciones del suefioy la
alimentacion, ansiedad y problemas
musculoesqueléticos son solo algu-
nas de ellas. Se presenta desmotiva-
Cion e insatisfaccion con el trabajo, asi
como deseos de renunciar a ély a la
profesion u ocupacion que se ejerce.

En los equipos de trabajo, los com-
portamientos disruptivos afectan la
moral del equipo, la colaboracién
entre sus miembros, la disposicion a
cooperar y a compartir informacion
relevante, de modo que la comuni-
cacion y la coordinacién, esenciales
en el proceso de atencion, pueden
verse seriamente afectadas.

Esto a su vez genera ineficiencias
para los hospitales, no solo porque los
efectos en los individuos pueden pro-
yectarse en reduccion de la producti-
vidad, quejas y demandas, sino tam-
bién por el aumento del ausentismo y
del presentismo y las dificultades para
retener a los colaboradores; esto sin
contar con el abandono del puesto, un
fendmeno que parece ir en aumento.

Pero merecen especial atencion los
efectos de los comportamientos dis-
ruptivos en los pacientes, quienes jus-
tamente han depositado en nosotros



su confianza de que recibirdn la mejor atencion
posible. Las consecuencias de estos compor-
tamientos para ellos pueden llegar a ser fatales.
La ausencia de comunicacion y cooperacion del
equipo que resulta de las faltas de respeto, asf
como la nula retroalimentacion sobre los cam-
bios en la condicion de los pacientes terminan
conduciendo a errores y eventos adversos, inclu-
so a la muerte; los errores en la medicacion au-
mentan, al igual que los retrasos en el proceso de
atencion, afectandose la seguridad del paciente.

Como es de esperarse, las fallas en el proceso
de atencion pueden resquebrajar la confianza
de los pacientes y sus familias, lo que puede
conducirlos a serirrespetuosos con los provee-
dores de salud haciendo mayor el problema,
puesto que se pueden terminar sumandose a
una dinamica interna de hostilidad.

Conscientes de las muchas implicaciones
de los comportamientos disruptivos y de su
gravedad, en Estados Unidos la Comision Con-
junta de Acreditacion de Organizaciones de
Salud expidio en el 2008 una alerta a partir de
la cual las instituciones deben tomar medidas
para evitar y manejar este tipo de conductas,
gue también tienen importantes efectos en las
personas que estan en proceso de formacion
en los hospitales. Una investigacion cualitativa
finalizada recientemente asf lo evidencié.

En dicho estudio se entrevisté un total de 23
personas (13 internos y 10 residentes) que se
encontraban haciendo su formacion en insti-
tuciones hospitalarias del pais, con edades en-
tre los 23 y los 45 afos. Todos refirieron haber
experimentado y también observado varios
comportamientos disruptivos durante su for-
macion en el internado y en la residencia.

Dentro de dichos comportamientos se en-
cuentran el abuso de poder, humillaciones
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(gritos, apodos, sacar del servicio), agresiones sexuales
(desde comentarios e insinuaciones hasta tocamientos
inapropiados e incluso chantajes), recargar el trabajo
propio a otros y especialistas tanto como profesores que
se niegan a ensefar a los internos y residentes son al-
gunas de las faltas de respeto que con mas frecuencia
fueron referidas por quienes participaron en el estudio.

Los entrevistados reconocen que la formacion de sus
docentes o de los superiores, las relaciones de poder y
jerarquia que son evidentes desde que se inicia la forma-
cién y que se repiten de generacion en generacion, ex-
plican en buena medida estas conductas. Cabe resaltar
que otras causas como las relaciones interpersonalesy el
hecho de simpatizar o no con un docente puede hacer
agobiante la experiencia del internado o la residencia.

En esta investigacion se encontré que cuando una per-
sona recibe u observa una falta de respeto en el escenario
hospitalario la gran mayoria de las veces, tanto las victimas
como los observadores, guardan silencio por temor a re-
presalias, lo que ha convertido la practica de la profesion
médica en un ejercicio de obediencia y resignacion. Algu-
nos de los entrevistados manifestaron que muchos de los
afectados por estas situaciones buscan inicialmente apo-
yo en sus familias, alertando sobre el riesgo de enfrentarse
a episodios y, sobre todo, a personas disruptivas.

Las consecuencias para quienes estan en entrenamien-
to médico no son menores. Los entrevistados reportan
alteraciones del suefo, trastornos de la alimentacion v,
en casos mas graves, afectaciéon mental (sentimiento de
frustracion o angustia, ideacién suicida, gesto suicida y
tristemente suicidio), deseos de retiro del internado o la
residencia, falta de interés por estudiar o aprender, cam-
bio de lugar de rotacion, asi como abandono y despre-
cio por la carrera en varias ocasiones.

Todo lo anterior trae también, como se menciond, con-
secuencias negativas para la institucion y, mas importan-
te aun, para los pacientes, poniendo en riesgo su segu-
ridad y afectando la calidad de la atencion por las fallas
en la comunicacion y el ambiente hostil del equipo, por
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cansancio o por sobrecarga de trabajo. A ello se suma el
riesgo de mala praxis.

Ademas de lo anterior, se ha mencionado afectaciéon
de la relacion médico-paciente generando desconfianza
por parte de los pacientes y muchas veces incredulidad
con el tratamiento que indica la persona en formacion.

Finalmente, las instituciones educativas ven afectada
su imagen en vista de la falta de mecanismos para de-
nunciar este tipo de conductas, asi como la falta de ac-
ciones efectivas cuando las denuncias son recibidas.

:Como manejar esta problematica en
los hospitales?

Fomentar una cultura de amabilidad y respeto en los
hospitales no resulta facil, en especial si ya se ha instau-
rado una cultura contraria, en la que la hostilidad hace
parte del trabajo cotidiano.

Tener una politica de cero tolerancia a las faltas de respe-
to en los hospitales es un paso importante para prevenir
y manejar los casos y para construir una cultura de respe-
to. Esta politica requiere precisar en c6digos, reglamentos
0 manuales qué se considera como falta de respeto, para
evitar vacios y ambiglUedades que puedan mantener a la
sombra algunas de estas conductas. Requiere ademas es-
tablecer con precision las formas de respeto, seguimiento
y sanciones a las conductas, de manera que tanto quienes
cometen las faltas de respeto como quienes las reciben se-
pan que la institucion tiene claro cdmo actuar frente a los
episodios y frente a las personas disruptivas.

Evidentemente, los procesos de contratacidon enlos hos-
pitales desempenan un papel importante en este asunto,
por lo que ha de prestarse atencion a los antecedentes
del comportamiento de los candidatos a los diferentes
cargos en los hospitales. Las entrevistas y la conversacion
con antiguos empleadores sobre las interacciones de los
candidatos pueden parecer costosas en los procesos de
seleccion, pero su costo podria ser menor frente a los que
genera una persona disruptiva en un hospital.
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En el proceso de induccién debe presentar-
se la politica de cero tolerancia a las faltas de
respeto. Para garantizar que esto se ha com-
prendido, al igual que con otros temas y re-
querimientos del hospital, puede hacerse una
prueba de verificacion al candidato.

La concientizacion sobre la importancia del
respeto en la institucion debe ser parte de las
estrategias para la prevencion de los compor-
tamientos disruptivos. Esto, eventualmente,
requiere intervenir también factores enddge-
nos con talleres para manejo del estrés y de los
conflictos, por ejemplo.

Para el manejo de los episodios, cuando se
presenten, se sugiere llevar un registro deta-
llado, al cual se tenga acceso restringido. El
conocimiento y el seguimiento de los casos
ha de manejarse con prudencia y alto sentido
humano. Las sanciones a comportamientos de
este tipo deben hacerse efectivas demostran-
do que efectivamente no se toleran.

El trabajo sobre comportamientos disruptivos
debe incluir la revision del propio hospital de
aquellos institucionalizados, que influyen en
la ocurrencia de los demas tipos de compor-
tamientos. Los hospitales necesitan autoexa-
minar sus politicas, practicas y procedimientos
en términos de carga de trabajo, duracion de
la jornada laboral, periodos de descanso de
los trabajadores, y reconocer si hay presiones
a la productividad que estén detonando estos
comportamientos.

Por supuesto, la transformacion de la cultura
organizacional es un proceso largo, que requie-
re perseverancia y paciencia, pero sobre todo
coherencia entre lo que se dice y lo que se hace.
La mejor manera de promover el respeto en los
hospitales es demostrando a los colaboradores
que la organizacion los respeta y los valora.Hl
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1.# Encuentro de Agregacion de Valor

a la Atencion del Paciente reunio a
entidades hospitalarias que avanzan en
la transformacion de la atencion en el pais

n el marco del programa

de Formacién de Herra-

mientas para la Imple-

mentacion de Atencion

en Salud Basada en Valor,
de la Asociacion Colombiana de Hos-
pitales y Clinicas (ACHC) y Johnson &
Johnson Medtech, los pasados 28 y
29 de octubre se realizd en Bogota
el 1er. Encuentro de Agregacion de
Valor a la Atencion del Paciente, en
el que 22 hospitales y clinicas co-
lombianos presentaron los avances
y resultados iniciales en la puesta en
marcha de este modelo de atencion,
en diversas patologias que atienden
estas instituciones.

“Hace tres afos, en plena pande-
mia, acunamos un concepto que
quiero destacar hoy: la gestion de
la generosidad. En aquel entonces
fuimos generosos al compartir co-
nocimiento, unir esfuerzos y buscar
soluciones conjuntas. Este programa
sigue esa linea, con la conviccion de
que la generosidad no debe ser solo
voluntad, sino técnica para lograr re-
sultados sostenibles. .. Lo especial de
este programa es que no es una pe-
ticion, sino una oferta que hacemos
como sector para contribuir al pais y
al sistema de salud. Este enfoque re-

fleja madurez: dejamos de esperar y
nos enfocamos en lo que podemos
aportar desde nuestro conocimiento
para construir una realidad diferente”,
explicd Juan Carlos Giraldo Valencia,
director general de la ACHC, en el
conversatorio de inicio del Encuentro.

En este espacio académico, que
se desarrollo en el auditorio Carlos
Francisco Corredor de la Pontificia
Universidad Javeriana en Bogots,
entidades hospitalarias publicas vy
privadas de diferentes regiones y ni-
veles de complejidad como el Hospi-
tal Universitario Nacional, el Hospital
Militar Central, Javesalud, el Hospital
Universitario Méderi, la Clinica Reina
Sofia, la Clinica Palmira S. A., la Clinica
de Occidente, la Clinica de Otorrino-
laringologia de Antioquia (Orlant), la
Fundacion San José de Buga, Davita,
el Hospital Departamental Tomas
Uribe, el Instituto de Nifios y Ciegos,
la Clinica Universitaria Bolivariana, la
Fundacion Hospitalaria San Vicen-
te de Paul, el Hospital Pablo Tobdn
Uribe, el Hospital San Juan de Dios
ESE Rionegro, el Hospital Infantil Los
Angeles, Profamilia Barranquilla, la
Clinica de la Costa y la Clinica San
Juan de Dios-La Ceja, presentaron
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los resultados que han alcanzado
con la implementacion de la aten-
cién basada en valor en la atencion
del parto, asi como en enfermeda-
des cardiovasculares y oncoldgicas y
patologias de ortopedia, otorrinola-
ringologia, salud reproductiva, salud
mental y el cuidado paliativo en la
ultima etapa de la vida, entre otros.

Juan Camilo Giraldo, director de Eti-
com Johnson & Johnson Med Tech
region Norte Latam, indicé: “es impor-
tante aprender a balancear el corto y
el largo plazo. No son conversaciones
excluyentes. Si no resolvemos lo ur-
gente, nunca llegaremos a construir
lo importante. Sin embargo, enfocar-
se Unicamente en la coyuntura limi-
ta la vision a futuro. Este programa
nos ayuda a encontrar un equilibrio
y motiva a nuestras organizaciones
a pensar mas alld de los problemas
inmediatos’, y agregd: “sabemos que
movilizar instituciones no es facil. Mu-
chas veces los proyectos no son la
prioridad para todos, pero a través de
nuestras redes y el aprendizaje colec-
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tivo hemos logrado avanzar. Este es
un punto de partida para algo mu-
cho mas grande. Es nuestra manera
de dejar un legado al sistema”.

Las entidades participantes en esta
primera cohorte en el desarrollo del
encuentro coincidieron en afirmar que
este programa les permitio fortalecer
sus procesos de atencion, implemen-
tar nuevas acciones para satisfacer la
necesidad de los pacientes, tener pro-
cesos mas eficientes, robustecer la ca-
lidad y entregar una atencion integral
que empieza a mostrar mejores resul-
tados en la salud de las personas.

Este encuentro fue el escenario de
cierre de la primera cohorte del pro-
ceso de formacién que emprendio la
ACHCy Johnson & Johnson Medtech
en agosto del 2023, con el objetivo
de formar a profesionales de las enti-
dades afiliadas a la Asociacion en los
principales conceptos de este innova-
dor modelo de atencion, acompafar
a las entidades que ya estaban ges-
tionando el cambio hacia la atencién



basada en valor a fortalecer sus procesos y a las
que aun no habian iniciado, ayudarlas a identifi-
car como hacerlo.

Desde la ACHC y Johnson & Johnson la invi-
tacion final fue a sequir trabajando al interior de
las instituciones en la expansion de este mode-
lo a otras patologias, integrando todos los nive-
les de la organizacién, y hacia afuera a buscar
las alianzas con los grupos de usuarios y con
las diferentes instancias del sector para seguir
transformando juntos el sistema de salud.

Al cierre de encuentro el director general de
la ACHC reiter6 el agradecimiento a todas las
entidades que participaron en esta cohorte,
especialmente a las que abrieron sus puertas

Agenda gremial "M

para llevar a cabo las sesiones presenciales en cada ciu-
dad donde se adelant¢ la formacion: la Clinica Universi-
taria Bolivariana en Medellin, el Instituto de Nifios Ciegos
y Sordos en Cali, la Clinica de la Costa en Barranquilla'y
el Hospital Universitario San Ignacio en Bogotd, para el
desarrollo del encuentro. “Gracias a todos por hacer la
diferencia en este sector. Hoy es solo el comienzo de
algo que nos inspira a sequir adelante con determina-
ciony esperanza’, concluyo el Dr. Giraldo.

En febrero del 2025 se dara inicio a la sequnda co-
horte de formacién en herramientas para implementar
atencion en salud basada en valor, nuevamente bajo
el liderazgo técnico de Carmen Elisa Nunez, directora
asociada y lider del equipo de Economia de la Salud &
Acceso a Mercados en el Northern Cluster de Johnson
& Johnson.Hl

ACHC pidio acciones inmediatas al
Gobierno nacional para dar solucion
a la crisis financiera de las IPS

N una comunicacion enviada al mi-

nistro de Salud y Proteccion Social,

Guillermo Alfonso Jaramillo, y al su-

perintendente Nacional de Salud,

Giovanny Rubiano, la ACHC pidi6
que se implementen medidas de manteni-
miento y otras de emergencia para garantizar
el funcionamiento y la operacion continua del
sistema asistencial y de prestacion de servicios,
ya que la crisis financiera del sistema de salud
se ha agravado significativamente en el Ultimo
semestre: “segun el mas reciente estudio de
cartera, las cifras de deuda se han incrementa-
do de manera significativa, pasando de 16,8 bi-
llones de pesos a 18,9 billones de pesos en solo
un semestre; la morosidad que venia estando
en un nivel alto (54%) ha empeorado un punto

y ahora alcanza el 55%", expone la misiva (véase el estudio
en la seccion “Cifras del sector”).

La ACHC insiste en la necesidad de implementar un
plan extraordinario de liquidez, que contemple el forta-
lecimiento del giro directo, mecanismo disefiado para
asegurar el flujo de recursos a las IPS, que auin no ha lo-
grado el impacto esperado: “se tiene que obligar sin mas
miramientos, a todas las entidades a la disposicion y pos-
tulaciéon completa del recurso. En el mismo sentido de
lo anterior, el restante porcentaje no puede quedar en la
tesorerfa de las EPS; se tiene que obligar a las entidades
a utilizar la totalidad de los recursos para la prestacion,
descontando los puntos que corresponden a la adminis-
tracion”, explica la ACHC en su comunicacion.

Entre las propuestas de la Asociacion también se in-
cluyen la compra de cartera, nuevas lineas de crédito a
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La ACHC calificé de inaceptable que
los procesos administrativos en estas
entidades generen interrupciones en
los pagos, lo que afecta tanto a las
instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS) como a los pacientes.
Advirtio que cualquier retraso
adicional en las transferencias de
recursos pone en peligro la atencion a
la poblacion.

través de Findeter; la liberacion de reservas técnicas de las
entidades promotores de salud (EPS), estimadas en 5 bi-
llones de pesos, y la reorientacion de recursos de fuentes
como el IVA social. Estas medidas, segun el gremio, son ur-
gentes para garantizar la estabilidad financiera de las IPS y
el pago a su personal, especialmente en el cierre del ano.

Otro punto clave planteado es la necesidad de garanti-
zar el flujo continuo de recursos, incluso en EPS interveni-
das. La ACHC califico de inaceptable que los procesos ad-
ministrativos en estas entidades generen interrupciones
en los pagos, lo que afecta tanto a las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud (IPS) como a los pacientes.
Advirtié que cualquier retraso adicional en las transferen-
cias de recursos pone en peligro la atencion a la pobla-
cion, especialmente en un contexto de alta demanda de
servicios. "En este inmediato plazo urgimos al Ministerio
de Salud, a la Superintendencia de Salud para que impar-
ta precisas instrucciones a todos los interventores de dar
continuidad a los procesos anunciados y a los compro-
misos y acuerdos pactados con la red de prestadores de
servicios de salud”, puntualiza el gremio en su solicitud.

El director general de la ACHC, Juan Carlos Giraldo Va-
lencia, subrayé que el flujo oportuno de recursos no debe
depender de si las EPS estan intervenidas o no, ya que
cualquier interrupcién en los pagos afecta directamente
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la atencion a los pacientes y la sostenibilidad
del sistema. Ademads, solicité al Gobiernoy a la
Contraloria General de la Republica aclarar inter-
pretaciones sobre la anualidad de la unidad de
pago por capitacion (UPC) para evitar retrasos
en el giro de los recursos, el cumplimiento de
las obligaciones y a la vez convertirse en un asi-
dero para nuevas excusas por parte de algunos
infractores cronicos a las normas de flujo de re-
cursos del sistema de salud.

Con esta carta, la ACHC reitera la urgencia de
adoptar un curso de accion inmediato y efec-
tivo, haciendo énfasis en que el sector salud
no puede esperar mas. Se espera que las de-
cisiones que se tomen permitan superar estas
dificultades y garantizar la continuidad y nor-
malidad asistencial.

Posterior al envio de esta comunicacion
y ante las inquietudes manifestadas por los
prestadores sobre los pagos de noviembre por
parte de la EAPB intervenidas a su red de pres-
tadores, el director de la ACHC, Juan Carlos Gi-
raldo Valencia, asistié a una reunién convoca-
da por el superintendente Nacional de Salud,
Giovanny Rubiano Garcia, en la que ademas
asistieron los agentes interventores de las EPS
intervenidas, el sefor viceministro de Salud y
Proteccion Social, el director de la Adres, algu-
nos funcionarios de la Supersalud y la ACHC
y la Asociacién Colombiana de Empresas So-
ciales del Estado y Hospitales Publicos (ACESI)
como representantes de las IPS.

En dicha reunion la ACHC expuso la situa-
cion actual del sector prestador vy reiterd la
necesidad de tomar medidas urgentes para
garantizar el pago de las atenciones prestadas.
Las autoridades e interventores se comprome-
tieron a agilizar los pagos y a hacer reuniones
de seguimiento por regiones y trabajar con-
juntamentell
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Notas del sector

La oferta educativa del Instituto de
Educacion de la Cruz Roja Bogota,

La nueva sede esta ubicada en el

barrio San Felipe, en la localidad de On. un Completlol porta-
Barrios Unidos en Bogotd folio de formacion para

profesionales y técnicos

del sector salud, y para

la comunidad en gene-
ral, el Instituto de Educacion de la
Cruz Roja Bogotd busca posicionarse
como entidad lider en formacion en
primeros auxilios, atenciéon prehos-
pitalaria, soporte vital y otros ejes
tematicos fundamentales para una
Optima respuesta en salud.

Este centro de estudios, ademas de
pertenecer a la institucion humanita-
ria mas grande del mundo, tiene una
trayectoria de 30 afios formando a
personal de la salud con un enfoque
practico, técnico, humano y con sen-
tido social y comunitario.
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Entre su oferta educativa se desta-
can los programas técnicos dirigidos,
en especial, a jovenes, con los busca
abrirles espacio en el ambito laboral
a partir de una formacion técnica que
les permitird dar el paso inicial en una
ruta de formacion profesional.

Durante mas de dos décadas ha
formado a miles de personas como
técnicos auxiliares de Enfermerfa y
técnicos de Salvamento Acuatico,
pero como parte de su proceso de
renovacion en el 2024 abrié matricu-
las para dos nuevos técnicos en Au-
xiliar en Servicio Social y Comunitario
en Derechos Humanos y en Cuidado
Integral del Adulto Mayor.

Esto se suma a la inauguracion de
una nueva sede ubicada en el barrio
San Felipe, en la localidad de Barrios
Unidos, en la que se cuenta con una
completa estructura de aulas y labo-
ratorios experienciales que facilitan
la formacién de los estudiantes.

Profesionales de la salud com-
petentes y con sentido ético

Por otro lado, el Instituto se destaca
por los programas de formacién para



técnicos y profesionales de la salud
con la que busca fortalecer la pres-
tacion de servicios, mientras facilita
a los trabajadores del sector la am-
pliacion de su perfil laboral, la reno-
vacion de los cursos solicitados por
ley vy, especialmente, la adquisicion
de nuevos conocimientos con el res-
paldo no solo de la Cruz Roja, sino
de instituciones como la Asociacion
Americana del Corazén (AHA) que,
por ejemplo, avala los cursos de BLS,
BLS + ACSL y Salvacorazones.

Ademas, brinda los cursos Dolor y
Cuidados Paliativos, Vacunacién, In-
yectologfa, Manejo de Heridas y Os-
tomias, entre otros que se suman a
la oferta virtual que incluye, ademas,
Atencion a Victimas de Sustancias
Quimicas, Manejo de Victimas de
Violencia Sexual, Soporte Vital Basico
y Primeros Auxilios Psicoldgicos.

Una institucion para todos

El Instituto de Educacion de la Cruz
Roja Bogota también busca capacitar
a la comunidad para atender diferen-
tes situaciones de emergencia o que
propendan al bienestar de las perso-
nas con una oferta de cursos, talleres
y diplomados pensados en aquellos
con interés particular sobre temas en
salud, con horarios flexibles, distintas
opciones de pago y precios accesi-
bles. Para esta temporada y para los
afiliados a la Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas (ACHQ), se
ofrece un descuento del 15% en cur-
sos virtuales. Ademas, nuestro ser-
vicio de vacunacién cuenta con un
descuento del 7% en los bioldgicos

disponibles, exceptuando el herpes
zoster, para esta misma poblacion.

Este es apenas uno de los servicios
que la Cruz Roja Bogota tiene para la
comunidad, con el fin de garantizar
ayudas a las distintas comunidades
que socorren durante emergencias o
situaciones de crisis, asi como el sos-
tenimiento de sus albergues y casas
de acogida en las que reciben a dis-
tintas poblaciones vulnerables.

Por otra parte, en el Centro Ca-
nino busca fortalecer los vinculos
humano-perro mediante distintos
servicios en los que también hay un
descuento del 10%. Asi mismo, en el
Centro de Salvamento Acuatico pro-
mueve la natacion para transformar
la vida de personas de todas las eda-
des y también ofrece un 10% en los
cursos de natacion y demas servicios,
descuentos exclusivos para los afilia-
dos a esta asociacion.
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(Clinica del Caribe reafirma su calidad en
la atencion al recibir la

La clinica se convierte en
la segunda IPS hospitala-
ria acreditada en Barran-
quilla, reafirmando asi su
compromiso para ofrecer
atenciones seguras, hu-
manizadas y con resulta-
dos clinicos dptimos.

Belén Zambrano, Hernando Baquero,
Leonel Blanco, Gian Piero Celiay
Patricia Herrera, miembros de la
Junta directiva de la Clinica del Caribe

Dr. Juan Carlos Giraldo, Director
General de la Asociacién Colombiana

de Hospitales y Clinicas; Dr. Leonel
Blanco, Gerente Clinica del Caribe;
Stephanie Aratjo, Secretaria de Salud
Distrital de Barranquilla; Dra. Teresa
Arciniegas; Dr. Carlos Edgar Rodriguez
Hernandez, Director Nacional de
Acreditacion en Salud de lcontec

sta institucion prestadora

de servicios de salud (IPS)

de tradicion en la ciudad

de Barranquilla, recibié el

pasado 30 de octubre el
certificado de Acreditacion en Salud,
otorgado por el Instituto Colombiano
de Normas Técnicas y Certificaciones
Icontec, el cual reafirma el compromi-
so de lainstitucion por el cumplimien-
to de altos estandares de calidad en la
atencion en salud y el mejoramiento
continuo de su modelo de atencion
humanizado y seguro.

La institucion, luego de una visita
de evaluacion, logré las calificaciones
requeridas para obtener el reconoci-
miento en la categoria de institucion
acreditada en salud, en cumplimiento
de lo dispuesto en la reglamentacion
emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia y de
acuerdo con los procedimientos defi-
nidos por lcontec como organismo de
Acreditacion en Salud.

El director nacional de Acreditacion
en Salud de Icontec, el Dr. Carlos Edgar
Rodriguez Herndndez, fue el encarga-
do de hacer la entrega del certificado
al Dr. Leonel Blanco, gerente de la Cli-
nica del Caribe, durante la ceremonia
de otorgamiento ofrecida en el salén
Lluvia de Oro 3 y 4 del Hotel Dann
Carlton de Barranquilla.
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“Esta certificacion no solo beneficia
a la institucion, sino también a todos
los pacientes, quienes podran estar
seguros y confiados de poner su sa-
lud en nuestras manos, gracias a los
altos estandares de calidad de nues-
tros procesos y servicios, que reafir-
man nuestro compromiso por cuidar
de la vida". Asi lo afirmé el Dr. Leonel
Blanco Bahoque.

Por su parte, el Dr. Carlos Rodriguez
también reafirmd la importancia de
la Acreditacion en Salud como meta
para las demas instituciones del sec-
tor salud, lo cual garantiza la calidad
de la atencién para los pacientes.

Este evento que reunid alrededor
de 250 invitados especiales, entre los
que se destacaron la secretaria de Sa-
lud Distrital, Stephanie Araujo; Juan
Carlos Giraldo, director general de la
Asociacion Colombiana de Clinicas y
Hospitales; monsefior Pablo Emilio Sa-
las, accionistas y miembros de la Junta
Directiva de la Clinica del Caribe.

Con este logro la Clinica del Caribe
se convierte en la segunda IPS hos-
pitalaria acreditada de Barranquilla'y
la region Caribe, y nimero 61 entre
mas de 11.000 IPS en todo el pafs,
consoliddndose como referente
para instituciones de alta y mediana
complejidad.[
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La Fundacion Santa Fe de Bogota celebro
52 ainos de compromiso y excelencia con la
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a Fundacion Santa Fe de Bogota ce-

lebré el pasado 2 de noviembre su

aniversario 52, un hito que resalta

mads de cinco décadas de dedica-

ciony trabajo incansable por ofrecer
atencion médica de alta calidad, promover la
investigacion cientifica y fomentar la educa-
cion en el sector salud.

Desde su creacién en 1972, el propdsito su-
perior de la Fundacion ha cumplido el legado
de sus seis fundadores y hoy mds que nunca
la institucion honra su legado, en especial el
del Dr. Alfonso Esguerra Fajardo y la Sra. Gloria
Gonzélez de Esguerra, quienes con su genero-
sidad promovieron la excelencia y la innova-
cion de la salud en el pafs.

"Hoy celebramos no solo la trayectoria de la
Fundacién, sino también el espiritu indomable
de quienes la fundaron. Nuestros fundadores,
con su dedicacién y vision, nos han inspirado
para seguir avanzando y mejorando la calidad
de vida de nuestra comunidad’ afirmo el Dr.
Henry Gallardo, director general de la Funda-
cion Santa Fe de Bogota.

Fotos Cortesfa Fundacion Santa Fe de Bogotd

Su compromiso sentd las bases para lo que hoy es la
Fundacion y refleja diferentes méritos que posicionan a
la institucion como un referente de excelencia en salud.
Algunos de ellos se enuncian a continuacion. La Funda-
cion santa Fe de Bogota:

- Hace parte de los 250 mejores hospitales en el ambito
mundial y el segundo a escala nacional, segun el ran-
king de Newsweek-Statista.

- Es la institucion en salud mas certificada en el mundo,
después de la Joint Commission International de Esta-
dos Unidos, con 19 centros de cuidado clinico.

- Obtuvo la certificacién oro con distincién en innova-
cién otorgada por Planetree.

-+ Quedd en el quinto puesto del ranking Merco Empresas
Sector Salud, subiendo una posicién en comparacién con
el 2023,y la posicion 86 en el ranking general de empresas.

- EI Dr. Henry Gallardo, director general de la Fundacion,
ocupo la posicion 1 en Merco Lideres Sector Salud y la
numero 42 en el ranking general de lideres.

Por otro lado, la Fundacion Santa Fe de Bogota cuenta
con un area de Salud Poblacional, transversal a su queha-
cer, que promueve el bienestar de individuos y comuni-
dades por medio del desarrollo de modelos diferenciales,
sostenibles, generadores de valor, con un impacto en el
disefioy la formulacién de politicas publicas.

Como parte de las iniciativas para seguir avanzando en
esta mision, la Fundacion Santa Fe de Bogota anuncio
el lanzamiento de dos nuevas sedes que fortaleceran su
capacidad para brindar Mas y Mejor Salud para Colom-
bia y la region. Estas instalaciones, disefiadas con tecno-
logia de vanguardia y en un ambiente acogedor, permi-
tirdn ampliar su oferta de servicios y mejorar la atencion
a sus pacientes.
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Fl pasado 2 de noviembre los directivos y los colaboradores de la Fundacion Santa Fe
celebraron el aniversario 52 de la institucién.

« Edificio Ambulatorio - “La salud, como siempre la
has querido”

El nuevo Edificio Ambulatorio, ubicado estratégicamen-
te en la calle 119 # 7-80 en Bogot3, al lado del Hospital
Universitario de la Fundacion, es un hito que marca un
paso significativo hacia el futuro en la prestacion de aten-
cion centrada en el paciente, integrando en 12 pisos 59
especialidades médicas, mas de 350 profesionales de la
salud, cerca de 90 consultorios y 10 salas de diagndstico,
con tecnologia de ultima generacion para proporcionar
a los pacientes la integralidad en su salud, en donde en-
contraran todo en un solo lugar.

El edificio cuenta con una certificacion de disefio y
construccion sostenible (EDGE ADVANCE) que emite el
Banco Mundial a través de Camacol, resaltando el esfuer-
70 en el uso de materiales sostenibles para reducir el con-
sumo energético y la huella de carbono en su construc-
cion y operacion.

En sus 12 pisos, los pacientes podran encontrar ser-
vicios como: clinica de piel de sana, toma de muestras
de laboratorio, imagenes diagndsticas, centro osteo-
muscular, medicina del ejercicio, centro diagnéstico de
ninos y adolescentes, centro diagndstico de la mujer,
clinicas especializadas como Otorrinolaringologia, En-
docrinologia, Dermatologia, Oftalmologia, Geriatria,
entre otras especialidades, junto con el Centro Diag-
nostico de Enfermedades Digestivas y salas de cirugia
ambulatoria.
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« Edificio Jardin - “Inspirado en tu bienestar,
creado para tu cuidado”

El nuevo Edificio Jardin es un proyecto innovador
disenado para ofrecer espacios sanadores que pro-
mueven la recuperacion integral de los pacientes.
Este edificio no solo incorpora un disefio paisajis-
tico con jardines terapéuticos, sino que también
ha sido construido bajo los lineamientos de la cer-
tificacion EDGE, destacandose por su compromiso
con la sostenibilidad y el medio ambiente.

La construccion cuenta con un area construida de
9068 m? concebida para generar un ambiente agra-
dable y confortable. Se caracteriza por tener la mejor
tecnologia en camas y sus amplias habitaciones es-
tan iluminadas de manera natural. Cada espacio esta
disefiado para facilitar la recuperacion del paciente,
garantizando asf que su experiencia sea memorable.

Con la inauguracién del Edificio Jardin la Funda-
cion Santa Fe de Bogotd no solo reafirma su com-
promiso con el medio ambiente, sino que también
mejora el bienestar integral de sus usuarios.

+ Hospital Fundacién Santa Fe de Bogota - Tatama

La Fundacion celebro en Pereira el pasado 19 de
noviembre el inicio de la construccion del hospital
que complementard la salud de la region y benefi-
ciara a millones de personas del Eje Cafetero, Cho-
c6 y Norte del Valle. I



Notas del sector ™

Somer Incare realizo el primer trasplante

| Centro Cardiovascular

Somer Incare realizé el pri-

mer trasplante de corazén

en esta institucion y en el

Oriente Antioqueno, un
hito para Antioquiay la subregion. En
meses recientes, este centro especia-
lizado en salud cardiaca se convirtié
en la segunda institucion en ese de-
partamento habilitada para realizar
trasplantes de corazon.

La noticia de la disponibilidad de
un nuevo corazén fue recibida por
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Carlos Badavid Madrid, un hombre de falla cardiaca avanzada y lider clinica del
60 anos de Medellin, quien sufria una Programa de Trasplante de Corazén de So-
falla cardiaca de origen isquémico, mer Incare.
es decir, una obstruccion de las arte-
rias coronarias que lo llevd a padecer El trasplante cardiaco requiere un gran
varios infartos en su vida, siendo el despliegue logistico y operativo. Este pro-
trasplante la Unica alternativa de tra- cedimiento es llevado a cabo por un equi-
tamiento. po multidisciplinario, que incluye cirujanos
cardiovasculares especializados en  tras-
"El Centro Cardiovascular Somer plantes, cardidlogos especialistas en falla

Incare ya habia realizado varios res-
cates de corazones en distintas par-

tes de| pafs para Sertras|adados a sus Este avance acercara’ Ias pOSibiIidades de

respectivos receptores, pero la reali- vida a muchos pacientes’j comento la Dra.
zacion del trasplante de este érgano .
marco un punto importante en el re- Catalina Ga"eg(),

corrido de nuestra institucion y de la
Clinica Somer. Este avance acercara
las posibilidades de vida a muchos
pacientes’, comentd la Dra. Catalina
Gallego, cardidloga especialista en
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En Antioquia existen solo tres
instituciones habilitadas para realizar
trasplantes de corazon, y en el ambito
nacional hay diez,

cardiaca avanzada, anestesidlogos
cardiovasculares, instrumentadores
quirdrgicos, personal de enfermeria,
coordinador de trasplantes, entre
otros, quienes trabajan de manera
articulada para lograr el éxito de la
cirugfa.

Posteriormente, el paciente pasa a
una unidad de cuidados intensivos y
luego a una unidad de cuidado coro-
nario, donde se realiza un seguimien-
to detallado y constante de su evolu-
cién, para después iniciar la etapa de
rehabilitacion.

En Antioquia existen solo tres ins-
tituciones habilitadas para realizar
trasplantes de corazon, y en el ambi-
to nacional hay diez, debido a la alta
complejidad de este procedimiento.
Cada ano, en Colombia se llevan a
cabo en promedio 80 trasplantes de
corazon, segun cifras del Instituto Na-
cional de Salud.

El Dr. Rafael Meza Jiménez, cirujano
cardiovascular y lider quirdrgico del
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Programa de Trasplante de Corazon,
expreso: "eeste es un momento his-
toérico para la medicina de Antioquia
y de Colombia, ya que ofrecera es-
peranza a los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca avanzada, una cifra
que sigue aumentando en el pais.
Cabe destacar que este trasplan-
te es la cirugia cardiovascular mas
compleja que existe, por lo que nos
llena de emocién poder llevarlo a
cabo en nuestro centro”. Es impor-
tante destacar que el trasplante de
corazon se realiza en conjunto con
la Clinica Somer, que también reali-
za trasplantes de rindn, higado, pan-
creas, tejidos y médula 6sea, lo que
garantiza la integralidad en estos
procedimientos.

“La salud de Carlos estd evolucio-
nando positivamente. AUn estd hos-
pitalizado, pues es necesario seguir
monitoreando que no haya rechazo
del nuevo corazéon. Estamos traba-
jando para que pueda rehabilitarse y
retomar una vida productiva. Segui-
mos cuidadosamente todos los pro-
tocolos necesarios para uno de los
procedimientos mas complejos de la
medicina”, concluyé la Dra. Catalina
Gallego.

El Centro Cardiovascular Somer In-
care, en alianza con la Clinica Somer,
espera seguir ofreciendo la posibili-
dad de recibir trasplantes a muchas
personas, con todo el rigor cientifico
para garantizar los mejores resulta-
dos en salud. Ademas agradecen a la
familia de los donantes, quienes per-
miten que se pueda dar vida después
de la vida.ll
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Priorizar la inversion en salud para reducir
la desigualdad y alcanzar los ODS en
América Latina y el Caribe: Cepal y OPS'

S T

seis anos del plazo establecido para cumplir
la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, la
Comision Econdémica para América Latina y
el Caribe (Cepal) y la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) presentaron reciente-
mente el documento de politica La urgencia de invertir en
los sistemas de salud en América Latina y el Caribe para reducir
la desigualdad y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS), en el que sehalan que la pandemia de enferme-
dad por coronavirus 2019 (COVID-19), junto con la crisis del
desarrollo de América Latina y el Caribe, han configurado
una situacion que amenaza el logro de los ODS en la region.

La Cepal y la OPS pidieron a los paises de la regién dar
preeminencia a la salud en la agenda publica; la inver-
sién en este sector deberfa ser una prioridad, tanto por
el deber de garantizar el derecho a la salud de la pobla-
cién como por su papel fundamental para alcanzar el
desarrollo social inclusivo en América Latina y el Caribe,
indicaron en un nuevo reporte conjunto.

“Las desigualdades en el acceso a la salud, las bre-
chas en la calidad de la atencién recibida y los elevados

TInformacion de prensa de la Cepal.
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gastos de bolsillo en que incurre la poblacion
no solo dejan en evidencia la urgencia de
incrementar el gasto publico en salud, de la
mano de una gestiéon eficiente de los recur-
s0s, sino que también revelan la necesidad de
avanzar en la sostenibilidad financiera de las
inversiones para fortalecer la resiliencia de los
sistemas de salud’, plantean la Cepal y la OPS,
y agregan que para ello es fundamental que
los paises puedan avanzar en acuerdos socia-
les que estén acompahnados de respaldos fis-
cales solidos.

Si bien entre el 2000 y el 2014 el gasto pu-
blico en salud de América Latina y el Caribe
aumento un 25%, el promedio de dicho gasto
fue de un 4,5% del PIB en el 2021, porcentaje
aun inferior a la meta de al menos el 6,0% del
PIB propuesta por la OPS/Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS).

En el 2021, solo el 61% del gasto total en salud
de la region correspondié a gasto publico, lo
que da cuenta de la importancia que aun tiene
en los palfses el gasto privado, siendo el gasto
de bolsillo el principal componente. En prome-
dio, dice el informe, los hogares de la region de-
bieron cubrir en ese afo mas del 28% del gasto
total en salud con pagos directos de bolsillo, y
11 paises exhibian un gasto de bolsillo incluso
superior al 35%. Esta cifra resulta preocupan-
te, ya que los gastos de bolsillo reproducen las
desigualdades en acceso y calidad de la aten-
cion, y pueden traducirse en gastos catastrofi-
cos 0 empobrecedores.



"Hoy, América Latina y el Caribe se enfrenta a
una crisis del desarrollo, sometida a tres tram-
pas: de baja capacidad para crecer, elevada
desigualdad y baja movilidad y cohesion social,
y baja capacidad institucional y gobernanza
poco efectiva. En el ambito sanitario, persisten
problemas de subfinanciamiento crénico, frag-
mentacion y segmentacion de los sistemas de
salud. Ahora mas que nunca se requieren trans-
formaciones indispensables en los modelos de
desarrollo de la region, siendo la salud esencial
para la ampliacion de la proteccion social y para
avanzar hacia un desarrollo mas productivo, in-
clusivo y sostenible”, dijo José Manuel Salazar-
Xirinachs, secretario ejecutivo de la Cepal.

Por su parte, Jarbas Barbosa, director de la
OPS, subrayd que “superar las barreras al ac-
ceso a la atencién, que hoy hacen que casi 3
de cada 10 personas tengan necesidades de
atencién médica insatisfechas en la region, es
fundamental para cumplir con el derecho a la
salud y alcanzar la salud universal”. Ademas,
recalcé que “los pafses deben invertir mas y
mejor, asegurar la proteccion financiera de la
poblacion, y reducir el gasto de bolsillo y los
gastos catastroficos para mejorar la salud, asi
como abordar las inequidades y la pobreza. La
pandemia nos ha ensefado que necesitamos
sistemas de salud mas fuertes y resilientes, asi
como sistemas de proteccién social para salva-
guardar la salud y el bienestar de la poblacion”.

Las ultimas proyecciones de la Cepal indican
que solo un 22% de las metas de los ODS se
alcanzaran en el 2030, mientras que un 46% de
ellas requiere mayor velocidad para ser cum-
plidas a tiempo y un 32% no lograria realizarse.

El retroceso en el cumplimiento de los ODS
debido a la pandemia y las crisis en cascada
“se manifiesta en indicadores clave de salud,
como la mortalidad materna, la cobertura de
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inmunizacion y otros asociados a la malnutricion y la sa-
lud mental’, especifica el documento conjunto.

En la region, la alta desigualdad producto de los de-
terminantes sociales de la salud se refleja, por ejemplo,
en que el quintil de menores ingresos presenta una
mortalidad materna equivalente a mas de siete veces la
del quintil de mayores ingresos. Lo mismo ocurre con la
mortalidad de nifas y nifos menores de 5 afnos: el grupo
con mas desventaja en términos de ingresos tiene alre-
dedor de 4,5 veces mas riesgo de morir en comparacion
con el grupo mas aventajado econdémicamente.

Lo anterior se repite en el caso de las enfermedades
cronicas no transmisibles: el grupo con menos ventajas
tiene un riesgo un 46% mayor de morir entre los 30 y los
69 anos por estas enfermedades en comparacion con el
grupo mas aventajado. Por ultimo, datos del 2019 indi-
can que la tasa de mortalidad atribuida al agua insalubre,
el saneamiento deficientey la falta de higiene es casi seis
veces mayor en el quintil de menores ingresos, lo que
deja en evidencia el efecto de las condiciones de vida en
la salud de las personas.

Tanto la Cepal como la OPS destacan la relevancia de
la estrategia de atencion primaria de salud, considerando
sus tres componentes —servicios integrados y funciones
esenciales de salud publica, accion multisectorial y parti-
cipacién social— como parte de la transformacion de los
sistemas de salud para reducir las desigualdades y abor-
dar los retrocesos en la implementacion de la Agenda
2030. Un enfoque integral e intersectorial que coordine
la salud y los demdas componentes de la proteccion social
permite abordar los determinantes sociales de la salud.

"Es primordial consolidar sistemas de salud universa-
les, integrales, sostenibles y resilientes que garanticen
el acceso y la cobertura universales, brinden atencion
oportuna y de calidad a toda la poblacién, indepen-
dientemente de su capacidad de pago, y cuenten con
mecanismos de financiamiento solidarios y sosteniblesy
capacidad de adaptacién ante cambios y crisis’, conclu-
ye el documento.[il
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Nos preguntan

n esta seccion compartimos la principal regla-

mentacion expedida en el sector salud en el

2024 como un aporte al sequimiento y analisis

de las disposiciones del sector. Para facilitar la

revision la hemos dividido por tematicas, se-
gun su contenido y alcance.

En materia legislativa en el presente ano, también es im-
portante sefalar que las discusiones en el érgano legislativo
estuvieron enmarcadas en las reformas sociales promovidas
por el Gobierno nacional. En abril, en el tercer debate en la
Comision Séptima del Senado, se archivo el Proyecto de
Ley 339C de Reforma al Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud (SGSSS), promovido por el Gobierno (que acu-
mulaba tres proyectos de iniciativa de reforma). En junio,
surtidos los debates correspondientes, el Congreso aprobd
la Ley 2381 de Reforma Pensional. También se aprobaron
la Ley 2406 de modernizacién y actualizacion permanente
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y La Ley
2386 de la Politica Nacional de Investigacion Cientifica, De-
sarrollo Tecnoldgico, Innovacion y Produccion de la Indus-
tria Farmacéutica para la Autonomia Sanitaria de Colombia.

En el segundo semestre del afho e iniciada la legislatu-
ra, las propuestas de reforma al sistema de salud colom-
biano se reanudaron. Algunos proyectos de iniciativa
parlamentaria fueron radicados en agosto y el Gobierno
nacional radico su propuesta en septiembre como ley
ordinaria. A la par se radicaron proyectos de reforma es-
tatutarios al sistema de salud. En octubre la Plenaria de
la Cdmara de Representantes aprobd la reforma laboral,
que debera seguir su transito en tercer debate en la Co-
mision Séptima del Senado de la Republica.

Por su parte, desde el Ejecutivo se expidié normatividad
relacionada con la iniciativa gubernamental de los equipos
basicos de salud (EBS), como parte del modelo de atencion
en salud, preventivo, predictivo y resolutivo que adelanta
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el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Para
la articulacion de la factura electronica de venta
en el sector se expidi6 reglamentacion sobre la
implementacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y su me-
canismo Unico de validacién, soportes de cobro
y el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Res-
puestas, asi como la asignacion de recursos para
el fortalecimiento de la red publica y los procedi-
mientos para prestar servicios NO UPC.

La Superintendencia Nacional de Salud
(Supersalud), por su parte, en el marco de
sus competencias, decidié llevar a cabo in-
tervenciones de varias entidades promotoras
de salud (EPS) por el incumplimiento de indi-
cadores de permanencia y de habilitacion, lo
cual segun la normatividad vigente afecta la
prestacion de servicios de salud y el adecuado
flujo de recursos hacia el sector prestador. A la
fecha, de las 29 EPS activas, 9 tienen medida
de intervencién para administrar, 1 vigilancia
especial y 19 no tienen medida.

A manera ilustrativa, relacionaremos segun
las tematicas mas importantes, la normativi-
dad expedida.

A través de la presente circular se
ajusta la informacion del numeral 2.2.2
sobre el tope maximo de los copagos por
ano calendario 2023-2024 de la Circular
Externa 00000026 del 2023, con la siguien-
te informacion:
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Rango de ingresos (SMLMV) Tope por afio 2023 Tope por aino 2024 | Actualizacion 2024/2023 (%)
Menor a 2 610.227 6.77.175 10,97
Entre2y5 2.440.909 2.708.700 10,97
Mayor a 5 4.881.818 5.417.400 10,97

Los demas aspectos de que trata la Circu-
lar Externa 00000026 del 29 de diciembre del

2023 permanecen incolumes. Ante

Consi-
derando la expedicion del nuevo régimen
para el cobro de pagos compartidos o
copagos y cuotas moderadoras a los afi-
liados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), la Supersalud mo-
difica el literal (g) del numeral 3.1 del Titu-
lo VIl de la Circular Externa 047 del 2007
para incluir lo relacionado con el monto,
mecanismos de aplicacion y cobro de co-
pagos y cuotas moderadoras, asi como lo
requerido para la publicacion en la pagina
web de dicha informacion y emitir ins-
trucciones relativas a los mecanismos de
aplicacién y procedimientos de recaudo
que las EPS utilizaran para el cobro de las
cuotas moderadoras y copagos y al deber
de informacion y difusion de las entidades
vigiladas. De esta manera, destacamos las
siguientes instrucciones dadas a las EPS:

Capacitar a la red prestadora contratada y
demas proveedores en las disposiciones
aplicables, de modo que se dé estricto
cumplimiento normativo.

Emplear mecanismos de seguimiento
para que los prestadores de servicios de
salud den estricto cumplimiento a los va-
lores definidos en la normatividad y que
estos sean reportados a las EPS y EAS,
como valores realmente cobrados.

la emision de la Resolucion 2364 del 2023 que au-
mento el valor de la UPC para el 2024, la Supersalud
modifica las instrucciones PRIMERA y SEGUNDA de
la Circular Externa 2023150000000006-5 del 2023,
para la verificacion del adecuado flujo de recursos
entre los participantes del proceso de prestacion de
servicios de salud y dar cumplimiento a la normati-
vidad expedida.

Las EPS deben publicar en el micrositio de rendi-
cion de cuentas de su pagina web, a mas tardar el
28 de febrero de cada afo, el porcentaje (%) del
incremento acordado con los prestadores y pro-
veedores de tecnologias en salud. Asimismo, debe
informar a estos el enlace dispuesto para su consul-
ta antes de la fecha limite de publicacién. Vencido
dicho plazo, los prestadores y proveedores de tec-
nologias en salud contardn quince dias habiles para
informar a la Superintendencia a través de correo
electronico correointernosns@supersalud.gov.co; si
dicha publicacién no corresponde con lo efectiva-
mente acordado o se evidencia incumplimiento a
lo indicado en la presente instruccion.

El porcentaje de incremento a las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) debera estar
de conformidad con lo establecido en el articulo
2.5.3.5.2 del Decreto 780 del 2016y los articulos 10
y 20 de la Resolucion 2364 del 2023, o el marco nor-
mativo vigente que fije el valor de la UPC. Asi mis-
mo, las EPS deberan remitir a la Superintendencia
una copia del archivo en Excel "PAGOS REALIZADOS
A LOS PSS Y PROVEEDORES DE TECNOLOGIAS EN
SALUD’, que debe ser publicado por cada entidad
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en su micrositio de rendicion de cuentas, de acuer-
do con la instruccion CUARTA de la Circular Externa
2023150000000006-5 del 2023.

La presente resoluciéon modifica el
articulo 7 de la Resolucion 2053 del 2019 en el sen-
tido de establecer requisitos para la expedicion de
los conceptos técnicos de viabilidad de proyectos de
inversion para el desarrollo de la telesalud, las tecno-
logias de la informaciény para los conceptos técnicos
de pertinencia para estudios y disefios de infraestruc-
tura fisica en salud; asi mismo, busca incluir los térmi-
nos para expedir los conceptos y brindar asistencia
técnica mediante mesas de trabajo, desde diferentes
aristas tanto nacionales como territoriales en aras del
principio de colaboracion entre entidades publicas.

Mediante la
presente resolucion se fijan los lineamientos para la
ejecucion de los recursos del subcomponente del
subsidio a la oferta de la participacion en salud del
Sistema General de Participaciones (SGP) por parte
de los departamentos, distritos y municipios certifi-
cados, asi como de las Empresas Sociales del Estado
(ESE) y de los administradores de infraestructura pu-
blica que sean monopolio en servicios trazadores.

Los departamentos, distritos y municipios certifi-
cados en salud, en su proceso de programacion
presupuestal de cada vigencia, programaran los
recursos del subcomponente del subsidio a la ofer-
ta de la participaciéon en salud del SGP, para lo cual
deberd tener en cuenta los criterios, proyeccionesy
escenarios definidos en el Plan Financiero, el Marco
Fiscal de Mediano Plazo y el Presupuesto Anual, en
concordancia con los principios establecidos en el
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Estatuto Organico de Presupuesto y los
lineamientos del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico. Los valores presupues-
tados deberan ser ajustados a los montos
que se definan en el documento de dis-
tribucion publicado por el Departamento
Nacional de Planeacién (DNP).

De esta manera,
se fija en 70% el porcentaje de los rendi-
mientos financieros de las cuentas maes-
tras de recaudo de cotizaciones en salud,
para ser apropiado por las EPS y las entida-
des adaptadas en salud durante la vigencia
2024, para financiar las actividades relacio-
nadas con la gestion de cobro de cotiza-
ciones, el manejo de la informacién sobre
el pago de aportes y los servicios financie-
ros asociados al recaudo. Las EPS y entida-
des adaptadas en salud que se encuentren
en proceso de liquidacion y por el periodo
que este se extienda, podran apropiarse
del 20% de los rendimientos financieros de
las cuentas maestras de recaudo de cotiza-
ciones en salud.

El Minis-
terio de Salud y Proteccién Social realizara
las transferencias a las entidades del orden
nacional, departamental, distrital o muni-
cipal que sean 100% de capital publico,
que seran las receptoras de dichos recur-
sos. Seran beneficiarias de los recursos las
entidades que sean destinatarias finales



de los bienes y servicios financiados con
los recursos transferidos. Las entidades re-
ceptoras tendran la calidad de beneficia-
rias cuando reciban los recursos por parte
de este ministerio y sean destinatarias fi-
nales de los bienes y servicios financiados
con los recursos transferidos.

Con la presente re-
soluciéon se adopta el listado de servicios
y tecnologias excluidos de la financiacion
con recursos publicos asignados a la salud,
contenidos en el anexo técnico: “LISTADO
DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EXCLUI-
DOS DE LA FINANCIACION CON RECUR-
SOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD",
que hace parte integral del presente acto
administrativo. Conforme a lo anterior, se
adicionaron al listado existente 17 servicios
y tecnologias, resultado del procedimiento
técnico-cientifico, participativo de caracter
publico, colectivo y transparente de exclu-
siones. La presente resolucion rige a partir
de la fecha de su publicacion y deroga la
Resolucion 2273 del 2021.

La Sala de Seguimiento de la
Sentencia T-760 del 2008 de la Corte Cons-
titucional, en seguimiento de las érdenes
vigesimoprimera y vigesimosegunda de
la citada sentencia, ordend como medida
cautelar la inaplicacién de los articulos 11
y 21 de la Resolucion 2364 del 2023 y del
articulo 10 de la Resolucion 2366 del 2023,
hasta tanto el Consejo de Estado no emita
una decision definitiva dentro del medio
de control de nulidad por inconstitucionali-
dad con respecto a las normas.

Nos preguntan

Es del caso recordar que, mediante la Resolucién
2364 del 2023, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social fij¢ el valor de la UPC para financiar los servi-
cios y tecnologias de salud de los regimenes subsi-
diado y contributivo para la vigencia 2024, y estable-
Ci6 en los articulos 11 y 21 una destinacion del 5%
del valor de la UPC para EBS. Asi mimo, en el articulo
10 de la Resolucién 2366 del 2023 establecié que las
EPS destinaran un porcentaje de la UPC para la ope-
racion de los EBS, de modo que se mejore el acceso
de la poblacion a los servicios y tecnologias de salud
financiados por la UPC en ambos regimenes.

Por tanto, a juicio de la Sala, la aplicacion de su con-
tenido impacta negativamente el cumplimiento
del componente de suficiencia de la UPC supervi-
sado en las érdenes vigesimoprimera y vigesimo-
segunda del fallo estructural, menoscaba la UPC
deduciéndole el 5% al monto que actualmente se
reconoce para sufragar la creacion y puesta en fun-
cionamiento de los EBS lo que, en consecuencia,
pone en riesgo el derecho a la salud de los afiliados
al sistema de salud, en tanto desfinancia prestacio-
nes cubiertas por el PBS con cargo a la UPC.

Mediante la presente resolucion se
asignan recursos para la vigencia 2024 a las ESE en
los departamentos de Caldas, Quindio, Risaralda,
Norte de Santander, Boyacd, Cauca, Narifio, Valle del
Cauca, La Guajiray Antioquia, para el fortalecimiento
de la APS, a través de la conformacion y operacion
de EBS, por el valor de CIENTO SESENTA MIL SETE-
CIENTOS ONCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA'Y
UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAYY SIETE PESOS
M/CTE. (5160.711.361.457).

noviembre - dicdembre 2024 | 61



Nos preguntan

Con esta resolucion se asig-
nan recursos para la vigencia 2024 a las ESE en los
departamentos de Boyacd, Santander, Caquetd,
Arauca, Meta, Casanare, Vichada, Risaralda y Toli-
ma para el fortalecimiento de la APS, a través de la
conformacion y operacion de EBS, por el valor de
CIENTO OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA' Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/
CTE. (5108.379.655.854).

Con la presente resolucion se mo-
difica el articulo 24 de la Resolucion 2364 del 2023,
estableciendo un nuevo plazo para el reporte y la
retroalimentacion de la informacién sobre las pres-
taciones de servicios en salud realizadas a la pobla-
cion afiliada al SGSSS durante la vigencia 2023, que
servird como insumo para definir las frecuencias y
los costos y asi establecer la suficiencia de la UPC
para el 2025, que deben realizar las EPS y las demas
entidades obligadas a compensar (EOC) de los regi-
menes contributivo y subsidiado.

Asi,
se asigna la suma de TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL
NOVECIENTOS VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
DOS PESOS M/CTE. ($326.926.372.652,00), a los de-
partamentos y distritos certificados en salud que
realizaron el reporte de informacion de que trata la
Resolucién 220 del 2024, modificada por la Reso-
luciéon 1058 del 2024, con corte al 30 de junio del
2024, con el propdsito de cofinanciar el pago de las
facturas radicadas durante las vigencias 2020-2023
y el primer semestre del 2024, con estado auditada,
reconocida y pendiente de pago, por concepto de
atenciones de urgencias prestadas a la poblacion
migrante no afiliada o en condicion irregular, que
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permita contribuir en el saneamiento de
las deudas que dichas entidades territo-
riales tienen principalmente con la red
publica de sus territorios, y establecer las
condiciones para el giro de estos recursos
a las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud publicas, privadas y mix-
tas, habilitadas en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
que seran beneficiarias de estos recursos.

La presente resoluciéon tie-
ne por objeto adoptar los lineamientos
técnicos y operativos para la implemen-
tacion progresiva del Programa de Tami-
zaje Neonatal en Colombia, definidos en
el anexo técnico que hace parte integral
del presente acto administrativo. Una vez
diagnosticada la enfermedad huérfana o
rara a través del Programa de Tamizaje
Neonatal, que incluye atenciones de
deteccion temprana y diagndéstico de
algunas de estas, el tratamiento y el se-
guimiento a la condicion se realizaran de
acuerdo con lo definido para tales enfer-
medades, al no hacer parte del programa.

Atendiendo a la conformacién de la red
de proveedores para prestar los servicios
primarios, complementarios y entrega
de medicamentos y tecnologias para



afiliados al FOMAG, durante la etapa de
transicion para la puesta en operacion del
nuevo modelo de atencidn en salud, con
el propdsito de garantizar la prestacion de
servicios de salud y continuidad en los tra-
tamientos, el FOMAG emite a través de la
presente circular algunas instrucciones a
las IPS que conforman el banco de provee-
dores en salud, de las cuales destacamos
las siguientes: (@) las IPS podran prestar los
servicios de salud o tecnologias que sean
requeridos por los afiliados al FOMAG sin
previa autorizacion y facturar los servicios
de bajo la modalidad de pago por evento
a la tarifa SOAT plena o a la tarifa ofreci-
da en su portafolio vigente, al patrimonio
autonomo del FOMAG administrado por
FIDUPREVISORA S.A;; (b) asi mismo, las IPS
que estuvieron contratadas hasta el 30 de
abril y que tenian en tramite la prestacion
de servicios o tecnologias en salud, debe-
ran culminar dicha atencién sin requerir
autorizacion previa y facturaran bajo la
modalidad de pago por evento a la tarifa
pactada con el anterior operador.

Mediante este decreto se ajustan las re-
glas y el procedimiento de asignacion
hoy dispuesto en el Decreto Unico Regla-
mentario 780 del 2016 y se establece la
reglamentacion que permita materializar
la permanencia en el régimen subsidiado,
de conformidad con lo sefialado en el ar-
ticulo 35 de la Ley 1438 del 2011.

Nos preguntan

organizar planes de contingencia para el 6ptimo desa-
rrollo del proceso de asignacion de usuarios, los cuales
deben disponer de medidas que protejan al afiliado y
garanticen la atencion en salud de esta poblacién, toda
vez que son personas que vienen de EPS con dificulta-
des y que requieren se les garantice la continuidad de
sus tratamientos y atenciones en salud en las entidades
receptoras autorizadas en los territorios donde residen,
con el animo de garantizar su derecho constitucional,
fundamental y auténomo a la salud.

La presente ley tiene por objeto
otorgar lineamientos generales para la creacion
de la Politica Publica sobre Lactancia Materna, Ali-
mentacion Complementaria y la Promocién de la
Donacion de Leche Materna, como componente
anatémico para los bancos de leche humana. El
Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, creara la Politica Publica de Lac-
tancia Materna, Alimentacion Complementaria vy
Promocion a la Donacién de Leche Materna como
componente anatémico para los bancos de leche
humana, con los lineamientos generales estableci-
dos en esta ley y en el Plan Decenal de Lactancia
Materna y Alimentacién Complementaria, en un
espacio no mayor a un ano, contado a partir de la
promulgacion de la presente ley, sin perjuicio de
que permanezca en este ministerio dicha facultad.

Con
la presente ley se regula el Sistema de Proteccién
Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de
origen comun, el cual tiene por objeto garantizar
el amparo contra las contingencias derivadas de la
vejez, la invalidez y la muerte mediante el reconoci-
miento de los derechos de las personas que se de-
terminan en la presente ley a través de un sistema
de pilares, fundamentado en los principios de uni-

Se dicta que las EPS receptoras puedan es- versalidad, solidaridad y eficiencia en los términos
tabilizar su operacion, fortaleciéndose en los previstos en el articulo 48 de la Constitucion Politica.
territorios donde ya tienen afiliados a su car- A efectos de lo anterior, se establece el pilar solida-
go y que, a su vez, dichas entidades puedan rio, el pilar semicontributivo, el pilar contributivo y el
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pilar de ahorro voluntario. El Sistema de Proteccion
Social Integral para la Vejez, invalidez y Muerte de
origen comun, previsto en la presente ley, entrard en
vigor el 10 de julio del 2025.

Con la
presente circular se imparten instrucciones para to-
dos los vigilados frente a la prestacion de servicios
de atencién en salud a personas trans, de las cuales
destacamos las siguientes para las IPS: (1) promover
una relaciéon empatica y respetuosa entre las per-
sonas atendidas y el personal de salud que permita
el autorreconocimiento de la identidad o expresion
de género y orientacién sexual, garantizando la ca-
lidad y la calidez de los servicios de salud; (2) garan-
tizar la atencion en salud de acuerdo con el nivel de
complejidad de las IPSy las necesidades especificas
y particulares de las personas trans, durante todo
su ciclo de vida, en relacion con su identidad y ex-
presion de género; (3) brindar y difundir informa-
cion clara, suficiente, oportuna, libre de prejuicios y
estereotipos y basada en la evidencia cientifica de
los servicios que existen para personas trans que
permita la toma de decisiones autbnoma, por parte
de las personas trans en los procedimientos y trata-
mientos de afirmacion o reafirmaciéon de género, lo
que implica garantizar la disponibilidad de informa-
cion en formatos accesibles, sobre servicios de sa-
lud que sean inclusivos y especificos para personas
trans, entre otras.

Mediante la
presente resolucion se modifica la Resolucion 1441
del 2016 modificada por la Resolucion 1344 del
2019, de manera que amplia el término de vigencia
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de la habilitacion de las RIPSS de las EPS,
que se venza entre el 14 de enero y el 24
de julio del 2024 se ampliara hasta el 31
de julio del 2024. Durante el quinto aho
de habilitacion o durante la ampliaciéon
otorgada de la presente resolucion, y an-
tes del vencimiento de esta, la EPS deberd
renovar la habilitacion de la RIPSS.

Me-
diante la presente resolucion, la Direc-
cion de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN) modifica el articulo 23 y parcial-
mente el pardgrafo del articulo 62 de
la Resolucion 000165 del 2023. De esta
manera se modifica el calendario de im-
plementacion para el documento equi-
valente electrénico tiquete de maquina
registradora con sistema POS, de acuerdo
con la calidad de contribuyente en rela-
cion con el impuesto de renta y comple-
mentario, asf:

Grandes contribuyentes: 1.2 de mayo del

2024.

Declarantes del impuesto sobre la renta

que no tengan calidad de grandes contri-

buyentes: 1.2 de junio del 2024.

No declarantes del impuesto sobre la renta

y sujetos que no tengan ninguna de las ca-

lidades mencionadas: 1° de julio del 2024.

Asi mismo, los sujetos obligados a facturar

deberan adoptar la version 1.9 del anexo téc-
nico de factura electronica de venta el 1.° de
mayo del 2024.

Con la presente re-
solucion se asignan 2.054.400 dosis de



vacunas contra la COVID-19, del labora-
torio Sinovac Life Scienses Co., Ltd, a las
entidades territoriales sefaladas, con el
propodsito de inmunizar a la poblacion del
territorio nacional, conforme a los linea-
mientos expedidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o de acuerdo
con aquellos que los llegaren a modificar
o adicionar y aplicar dosis de esquema
primario, en los términos del articulo 3
de la Resolucion 1862 del 2023, esto es
para primeras dosis de poblacién mayor
de tres aflos y segundas dosis homadlogas
para esta misma poblacion.

De esta manera, se corrige
el articulo 16 de la Resolucion 2364, con el
propodsito de aclarar que el articulo hace
referencia a la prima adicional al valor fija-
do para la UPC por dispersion geogréfica
con respecto al régimen subsidiado para
el departamento de Guainfa, y no a las
EPSI. Asi mismo, se corrige el articulo 25, el
cual establecio las fechas para la solicitud
y reporte periddico de la informacion de
los servicios y tecnologias de salud pres-
tados por las EPS y EOC; sin embargo, por
error de digitacion, la fecha inicial del pe-
riodo de reporte de la informacién no co-
rresponde a periodos acumulativos conta-
dos a partir del 1° de enero del 2024. Por
ultimo, el articulo 27 determind las fechas
para la solicitud y el reporte periédico de
la informacién contenida en los RIPS y de
la facturacion electrénica para IPS publi-
cas; sin embargo, por error de transcrip-
cion, no se establecieron los rangos de
fecha para el reporte mensual, el cual se
determina en el presente acto.

Nos preguntan

Con la presente resoluciéon se estable-
cen disposiciones sobre la planeacién integral para
la salud a cargo de las entidades territoriales del or-
den departamental, distrital y municipal, asi como las
responsabilidades de los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en este proceso,
propendiendo a la garantia del derecho fundamental
a la salud en los territorios en el marco del Plan De-
cenal de Salud Publica 2022-2031, armonizado con el
modelo de salud preventivo y predictivo fundamen-
tado en la APS y demas politicas que sean afines.

La formulacion, implementacion, monitoreo y eva-
luaciony rendicion de cuentas del Plan Territorial de
Salud (PTS) se realiza bajo la direccion y coordina-
cién de la entidad territorial departamental, distrital
y municipal como autoridad sanitaria en el ambito
de su jurisdiccion. Las EPS o quien haga sus veces,
las entidades adaptadas o quien haga sus veces, los
regimenes exceptuados, las ESE o quien haga sus
veces, las instituciones prestadoras de servicios de
salud privadas y mixtas y las ARL que operen en el
territorio participaran al amparo de los principios
de coordinacion, concurrencia, subsidiariedad y
complementariedad, asf:

Hacer parte en la construccion de los analisis parti-
Cipativos de situacion de salud en el territorio, apor-
tando los insumos que se requieran en el marco de
sSus competencias.

Alinear y vincular en el PTS las acciones que en el
marco de sus competencias aportan en la transfor-
macion de las problematicas y necesidades sociales
en salud identificadas en el territorio.

Cumplir con los compromisos establecidos en la
formulacion, implementacion, monitoreo y evalua-
cion y rendicion de cuentas del PTS en el marco de
sus competencias.

Aportar informes y toda la documentacién relacio-
nada con el cumplimiento de las acciones a su cargo
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de acuerdo con el Lineamiento de Planeacion Inte-
gral para la Salud que emita el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Cuando el numero de IPS privadas y mixtas sea ma-
yor de cinco en el departamento, distrito o munici-
pio, la participacion en el proceso de formulacion
del PTS se realizara a través de la designacion de
un representante elegido por estas, de acuerdo con
el procedimiento que la entidad territorial defina
para tal fin, en el marco de las redes integrales de
prestadores de servicios de salud habilitadas en el
territorio.

Para el
reconocimiento y el pago de los servicios de salud
derivados de accidentes de transito de vehiculos no
asegurados con SOAT o no identificados con rango
diferencial por riesgo y eventos catastréficos de ori-
gen natural o terrorista, en una Unica reclamacion
que integre las atenciones prestadas a una misma
victima con ocasion de un mismo evento y en una
misma sede debidamente habilitada, durante un
periodo determinado, las IPS deberan atender las
siguientes condiciones:

Los servicios y tecnologias en salud prestados o de-
rivados de la atencién inicial de urgencias o aten-
ciones de urgencias u hospitalizacion a una misma
victima con ocasidon de un mismo evento seran
agrupados para generar una misma factura.

Los servicios y tecnologias en salud prestados o deri-
vados de la atencion ambulatoria a una misma victi-
ma con ocasion de un Mismo evento seran agrupa-
dos para generar una factura unificada que contenga
estas atenciones presentadas en un bimestre.

Lo anterior, atendiendo a los requerimientos técnicosy
operativos establecidos en la Resolucion 12758 del 2023
de la Administradora de los Recursos del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud (Adres).
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Mediante  Sen-
tencia T-760 del 2008, la Corte Constitu-
cional impartié una serie de directrices
tendientes a superar las fallas evidencia-
das en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), de las que hace
parte el mandato trigésimo, que orde-
né al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, entre otros entes, presentar un
reporte anual de medicion de las acciones
de tutela establecidas para la proteccion
del derecho a la salud. Sin embargo, se
han presentado inconvenientes de ca-
racter administrativo que afectan la reco-
leccion de la muestra. Por tanto, las EPS y
EPS-I'y EA deberan dar cumplimiento a las
instrucciones de la presente circular, de las
cuales destacamos las siguientes:

Reportar al ministerio la informacion rela-
cionada con las acciones de tutela inter-
puestas en su contra para la proteccion
del derecho a la salud, en el anexo técni-
Co que hace parte integral de esta circular
y bajo las especificaciones alli previstas, a
través de la Plataforma de Integracién de
Informacion (PISIS).

Enviar la informacion con frecuencia se-
mestral, dentro del mes siguiente al ven-
cimiento del respectivo semestre, salvo la
informacién correspondiente a la vigencia
2023 que debera reportarse por toda la
anualidad.

Mediante
la presente resolucién se establecen los
términos y condiciones para el reporte
de informacion periddica por parte de los



departamentos y distritos al Ministerio
de Salud y Protecciéon Social relacionada
con la facturacion que las IPS publicas,
privadas y mixtas, radican por concepto
de atencion de urgencias a la poblacion
migrante no afiliada.

Los departamentos Y distritos certificados
en salud deberan reportar el archivo plano
denominado “Reporte de informacion de
facturacion por servicios de salud presta-
dos a poblacién migrante no afiliada radi-
cada, auditada, conciliada, pagada y pen-
diente de pago” debidamente diligenciado
y firmado digitalmente por el represen-
tante legal de cada entidad (gobernador
o alcalde) en el sitio PISIS del Sistema Inte-
gral de Informacion de la Proteccion Social
(SISPRO), de acuerdo con la estructura y las
especificaciones contenidas en el Anexo
Técnico N° 1, que hace parte integral de la
presente resolucion.

Teniendo en cuenta que, en el
andlisis de los datos del monitoreo efectua-
do durante el 2022 y el 2023, la informacién
reportada no fue suficiente para evidenciar
una tendencia en el uso de los procedi-
mientos de odontologia y toma de deci-
siones a corto plazo, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social determiné dar conti-
nuidad a la prescripcion de los siguientes
procedimientos de odontologia en el apli-
cativo MIPRES para el 2024, los cuales se
identifican dentro de la Resolucion 2336
del 2023 y en la presente circular.

Por tanto, corresponde a los prestado-
res de servicios de salud continuar con el

Nos preguntan

registro de las prescripciones desde el 1° de enero
al 31 de diciembre del 2024 de los procedimientos
de odontologia listados previamente en esta circular
en aplicacion de lo previsto en el Titulo II, Capitulo |
de las resoluciones 1885 y 2438 del 2018 o aquellas
que las modifiquen o sustituyan. Con respecto a las
prescripciones ordenadas entre el 1° de enero del
2024y la fecha de publicacién de la presente circular,
los prestadores de servicios de salud podran realizar,
a través de MIPRES, la transcripcion de los procedi-
mientos de odontologia listados previamente en
esta circular en aplicacién de lo previsto en el Titulo
II, Capitulo | de las resoluciones 1885 y 2438 del 2018
o la que la modifique o sustituya. Esta transcripcion
estara disponible hasta el 28 de febrero del 2024.

La pre-
sente resolucion tiene por objeto adoptar la meto-
dologfa para la definicion el presupuesto maximo
a asignar a las EPS de los regimenes contributivo
y subsidiado y demds entidades adaptadas para la
vigencia 2023, contenida en el anexo técnico que
hace parte integral de la presente resolucion.

La presente resolucion
tiene por objeto modificar el plazo para iniciar la ope-
racion de validacion del RIPS como soporte de la FEV
para profundizar la asistencia técnica requerida y dar
continuidad a la realizacion de pruebas y pilotos so-
bre la plataforma del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para permitir que los diferentes participantes
del sistema culminen las adecuaciones tecnoldgicas
necesarias en sus sistemas de informacion.

Dado lo anterior, se modifica el articulo 21 de la Re-
solucion 2275 del 2023, el cual establece las activi-
dades y cronogramas, de manera que a partir del
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10 de octubre del 2024 se deben entregar el RIPS
correspondiente a prestados y facturados a partir de
esta fecha, conforme con lo previsto en la presente
resolucion y sus anexos técnicos; mientras se cum-
ple este plazo, los RIPS deberdn ser entregados en
las estructuras definidas en la Resolucion 3374 del
2000 y demas normas relacionadas. Los prestadores
de servicios de salud, las entidades responsables de
pago y demas pagadores dispondran hasta el 31 de
marzo del 2025 para enviar los RIPS de las atencio-
nes prestadas hasta el 30 de septiembre del 2024
conforme con la periodicidad con la que se remi-
ten durante la operacion. La facturacién de estos
servicios se realizard en la estructura convencional
de facturacion electronica establecida por la Unidad
Administrativa Especial de la DIAN.

Esta resolucion tiene por objeto
establecer el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro, verificacion, control, pago
y analisis de la informacién de tecnologifas en salud
y servicios complementarios no financiados con re-
cursos de la UPC, de algunas tecnologias conteni-
das en el anexo técnico “Listado de medicamentos
excluidos explicitamente que, excepcionalmente,
podran ser prescritos por el médico tratante”, que
hace parte integral de este acto administrativo,
asi como de algunas tecnologias financiadas
con recursos de la UPC, prescritas a través de la
herramienta tecnologica MIPRES.

Atendiendo a la ampliacion dada a la entrada en
vigor del RIPS, soporte de la FEV en salud, se hace
necesario la ampliacién simultanea de la Resolucién
2335 del 2023, la cual establece los procedimientos y
aspectos técnicos para la ejecucion, el seguimiento
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y el ajuste a los acuerdos de voluntades,
con el fin de evitar impactos negativos en
las entidades del sector salud.

Por tanto, a partir del 1.° de octubre del
2024 se deberan implementar las disposi-
ciones establecidas en la Resolucién 2335
del 2023. El presente acto administrativo
deroga la Resolucion 3047 del 2008, sus
modificatorias y la Resolucion 3253 del
2009, a partir del 1.° de julio del 2025.

Con la ampliacion de la entrada en
vigor del RIPS, soporte de la FEV en salud, se
hace necesaria la ampliacion simultanea de
la Resolucién 2284 del 2023, la cual estable-
ci6 los soportes de cobro de la factura de
venta en salud, el Manual dnico de devolucio-
nes, glosas y respuestas. Asi se deberd imple-
mentar las disposiciones de la Resolucion
2284 del 2023 para los servicios y tecnolo-
gias en salud prestados y facturados a partir
del 1° de octubre del 2024. Para los servicios
y tecnologias en salud prestados hasta el 30
de septiembre del 2024; estas entidades dis-
pondran hasta el 31 de marzo del 2025 para
radicar las cuentas y hasta el 30 de junio del
2025 para adelantar los procesos de audito-
ria conforme a lo dispuesto en la Resolucion
3047 del 2008, sus modificatorias y la Reso-
lucién 3253 del 2009.

adopta la iniciativa
"Hospitales Resilientes frente a Emergen-
cias de Salud y Desastres” para Colombia y



establecer su objetivo, los lineamientos, el
contenido del programa y el cronograma
para su desarrollo, los cuales deben ser te-
nidos en cuenta por la Oficina de Gestion
Territorial, Emergencias y Desastres para
su elaboracion e implementacion.

El programa “Hospitales Resilientes fren-
te a Emergencias de Salud y Desastres”
tiene como objetivo general fortalecer la
preparacion y la capacidad de respuesta
de las instituciones prestadoras de salud
ante situaciones de emergencias y de-
sastres, adoptando un enfoque integral
que abarque la diversidad de fuentes de
amenazas, con énfasis en la adaptabilidad
y la rdpida recuperacién de los hospita-
les, con posterioridad a cualquier tipo de
evento catastrofico.

A través de la
presente resolucion se crea el comité de se-
guimiento al cumplimiento de la Sentencia
T-302 del 2017 proferida por la Corte Cons-
titucional en el departamento de La Guaji-
ra, con el fin de verificar la materializacién
de los planes, programas, actividades, ins-
trumentos, mecanismos de cumplimiento
disefados y de las érdenes contenidas en
autos proferidos por la Corte Constitucio-
nal en el marco de la citada providencia,
asi como para poner en marcha medidas
correctivas, planes, programas, actividades
y demas gestiones necesarias para el efec-
tivo cumplimiento de la mentada sentencia
y los autos respectivos.

La Corte Constitucional, a través de la Sen-
tencia T-302 del 2017, declard el estado de
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cosas inconstitucional en relacion con el goce efecti-
vo de los derechos fundamentales a la alimentacion,
la salud, el agua potable y la participacion del pue-
blo wayuu; para superarlo establecié ocho objetivos
constitucionales minimos para alcanzar un estado
de cosas acorde con el orden constitucional.

De esta manera,
el presente manual aplica a las personas naturales
y juridicas, publicas o privadas que generen, iden-
tifiquen, separen, empaquen, recolecten, transpor-
ten, almacenen, aprovechen, traten o dispongan
finalmente los residuos generados en desarrollo de
las actividades relacionadas en el articulo 2.8.10.2
del Decreto 780 del 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social, o la norma que lo
modifique o sustituya. Para la aplicacion del presen-
te acto se tendrd un término de dieciocho meses,
contados a partir de la entrada en vigor del acto
administrativo, para dar cumplimiento a lo dispues-
to. Durante este plazo deberan llevar a cabo lo es-
tablecido en la Resoluciéon 1164 del 2002, expedida
por los ministerios de Salud y Medio Ambiente, hoy
ministerios de Salud y Proteccion Social y Ambiente
y Desarrollo Sostenible.

. Ante los cortes en el suminis-
tro de agua programados para ejecutarse a partir
del 11 de abril del 2024, por parte de la Empresa de
Acueducto y Alcantarillado de Bogota (EAAB), que
conllevara suspensiones alternadas del servicio de
agua debido al bajo nivel de los embalses, la Secre-
tarfa Distrital de Salud declara la alerta verde hospi-
talaria en toda la ciudad, atendiendo las medidas
de racionamiento establecidas por la EAAB para ga-
rantizar que las IPS publicas y privadas cuenten con
el talento humano, los insumos y los recursos nece-
sarios para responder ante contingencias, incluida
la disponibilidad de reserva de este liquido vital.
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De esta manera, la
habilitacion de los RIPSS tendrd una vigencia de cin-
Co anos, a partir de su habilitacion a través del moé-
dulo de redes, sin perjuicio de que la Supersalud en
ejercicio de sus funciones de seguimiento al cumpli-
miento de los estandares y criterios de permanencia
de red y de IVC, adopte las medidas pertinentes so-
bre la habilitacion. La vigencia de la habilitacion de las
RIPSS que se venza a partir del 31 de julio del 2024
ampliard su vigencia hasta el 31 de enero del 2025. La
presente resolucion rige a partir de su fecha de publi-
cacion y reforma el articulo 10 de la Resolucion 1441
del 2016, modificada por la Resolucién 087 del 2024.

La presente resolucion tiene por objeto adop-
tar el Manual de identidad visual, por medio de anexo
unico, el cual hace parte integral de este acto admi-
nistrativo, siguiendo lo ordenado por la Ley 2345 del
30 diciembre del 2023. La implementacion del Manual
de identidad visual que adopta la presente resolucion
deberd aplicar en un término no mayor a 15 dias. No
obstante, se podra continuar utilizando los elementos
distintivos, papeleria y material impreso o contratado
hasta su agotamiento. En todo caso, la transicion se
hard con criterios de conservacion del ambiente con
el fin de generar la menor afectacion posible.

La
presente resolucion tiene por objeto establecer el pro-
cedimiento de certificacion de discapacidad y el RLCPD,
este Ultimo como mecanismo para localizar, caracteri-
zar y certificar a las personas con discapacidad. Para
efectos de la valoracién multidisciplinaria y del registro
de la informacion, se tendrd en cuenta el anexo técnico
que hace parte integral de la presente resolucion.

El procedimiento corresponde a la valoracion clinica
multidisciplinaria simultdnea, fundamentado en la
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Clasificacion Internacional del Funciona-
miento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), que permite establecer la existencia
de discapacidad a partir de la identifica-
cion de las deficiencias en funciones y
estructuras corporales, incluyendo las psi-
colégicas, las limitaciones en la actividad
y las restricciones en la participacion que
presenta una persona.

Mediante la presente resolucion, se
modifica el articulo 21 de la Resolucién
2275 del 2023, modificado por el articulo 1
de la Resolucion 558 del 2024, por tanto, la
implementacién del RIPS como soporte de
la FEV en salud y el inicio de la operacion
de la plataforma del mecanismo Unico de
validacion se hara en tres fases, definidas
segun la complejidad de los servicios pres-
tados por las instituciones de salud:

Prestadores de alta complejidad (grupo
1): los prestadores de salud con servicios
de alta complejidad, habilitados y activos
en el REPS con corte al 2 de septiembre
del 2024, comenzaran a reportar a partir
del 1.2 de octubre del 2024. Con asisten-
Cia técnica, pruebas y pilotos del 1.0 de
octubre al 30 de noviembre del 2024.

Prestadores de mediana complejidad
(grupo 2): los prestadores con servicios de
mediana complejidad, habilitados y acti-
vos en el REPS con corte al 2 de septiem-
bre del 2024 iniciaran el reporte desde
el 1.0 de febrero del 2025. Con asistencia
técnica, pruebas y pilotos del 1.° de di-
ciembre del 2024 a 31 de enero del 2025.



Prestadores de baja complejidad, profe-
sionales independientes no obligados a
generar FEV en salud, entidades con ob-
jeto social diferente y PTS (grupo 3): los
prestadores de baja complejidad, profe-
sionales independientes, entidades con
objeto social diferente y proveedores
de tecnologias en salud comenzaran el
reporte a partir del 1.2 de abril del 2025.
Con asistencia técnica, pruebas y pilotos
del 1.2de febrero al 31 de marzo del 2025.

Con la presente resolucion se
modifica el articulo 12 de la Resolucién 2284
del 2023, modificado por articulo 1 de la Re-
solucion 627 del 2024; asi, los soportes de co-
bro de la factura de venta en salud y el Ma-
nual dnico de devoluciones, glosas y respuestas
deberd ser implementado por grupos de la
siguiente manera: grupo 1: prestadores de
servicios de salud con servicios de alta com-
plejidad habilitados y activos en REPS al 2 de
septiembre del 2024, deberan iniciar a partir
del 10 de febrero del 2025; grupo 2: presta-
dores de servicios de salud con servicios de
mediana complejidad habilitados y activos
en REPS al 2 de septiembre del 2024, debe-
ran iniciar a partir del 10 de abril del 2025, y
grupo 3: prestadores de servicios de salud
con servicios de baja complejidad, profesio-
nales independientes no obligados a FEV en
salud y entidades con objeto social diferente
habilitados y activos en REPS al 2 de sep-
tiembre del 2024, deberan iniciar a partir del
10 de junio del 2025.

Los servicios y tecnologias en salud pres-
tados o suministrados antes de la fecha
de inicio establecida para cada uno de
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los grupos definidos, dispondran hasta el 31 de
diciembre del 2025 para atender las disposiciones
contenidas en la Resolucion 3047 del 2008 y sus
modificatorias.

Con la
presente resolucion se modifica el articulo 12 de la
Resolucion 2284 del 2023, modificado por articulo 1
de la Resolucion 627 del 2024, asi los soportes de co-
bro de la factura de venta en salud y el Manual dnico
de devoluciones, glosas y respuestas debera ser imple-
mentado por grupos de la siguiente manera: grupo
1: prestadores de servicios de salud con servicios de
alta complejidad habilitados y activos en REPS al 2
de septiembre del 2024, deberan iniciar a partir del
10 de febrero del 2025; grupo 2: prestadores de ser-
vicios de salud con servicios de mediana compleji-
dad habilitados y activos en REPS al 2 de septiembre
del 2024, deberan iniciar a partir del 12 de abril del
2025, y grupo 3: prestadores de servicios de salud
con servicios de baja complejidad, profesionales in-
dependientes no obligados a FEV en salud y entida-
des con objeto social diferente habilitados y activos
en REPS al 2 de septiembre del 2024, deberan iniciar
a partir del 10 de junio del 2025.

Los servicios y tecnologias en salud prestados o su-
ministrados antes de la fecha de inicio establecida
para cada uno de los grupos definidos, dispondran
hasta el 31 de diciembre del 2025 para atender las
disposiciones contenidas en la Resolucion 3047 del
2008 y sus modificatorias.

. La
presente resolucion tiene por objeto establecer el
procedimiento para la seleccion de colegios profe-
sionales de las siguientes areas de la salud, frente
a los cuales se realizara la delegacion de funciones
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publicas dispuestas en el articulo 10 de la Ley 1164
del 2007: Fisioterapia, Fonoaudiologfa, Quimica,
Enfermerfa, Instrumentacion Quirdrgica, Medicina,
Optometria, Odontologia, Terapia Respiratoria, Te-
rapia Ocupacional y Nutricionistas Dietistas.

Cuando surtida la convocatoria ningun colegio
cumpla las condiciones para la delegacion de las
funciones publicas de una profesién en el area de
la salud, el ministerio las podra delegar en otro co-
legio que esté cumpliendo funciones publicas de
una disciplina afin y manifieste su interés en asumir
nueva delegacion.

Una vez en firme el acto administrativo que delega la
funcion, el ministerio celebrard la respectiva acta de
inicio con el colegio que haya sido seleccionado, con
la especificacion de las funciones delegadas y los de-
mas aspectos incorporados en el acto de delegacion.

A
través de la presente resolucion, se nombran los re-
presentantes que conformaran el Consejo Nacional
de Talento Humano en Salud (CNTHS), por el térmi-
no de dos anos, asi @) IPS: PRINCIPAL Oscar Alonso
Duenas Araque y SUPLENTE Julio César Castellanos;
(b) facultades de programas del drea de la salud del
sector publico: PRINCIPAL Jesus Becerra Camargo y
SUPLENTE Yaneth Mercedes Parrado Lozano; () fa-
cultades de los programas del drea de la salud del
sector privado: PRINCIPAL Gloria Mercedes Balen Tru-
jilloy SUPLENTE Natalia Mejia Gaviria; (d) instituciones
educativas con programas de educacion no formal
en el drea de salud: PRINCIPAL Gladys Mery Martin
Bernal y SUPLENTE Angela Sirley Pérez Méndez; (e)
programas de educacion superior del drea de la sa-
lud: PRINCIPAL Esteban Bustamante Estrada y SU-
PLENTE Dora Patricia Bernal Campo; (f) asociaciones
de las ocupaciones del drea de la salud: PRINCIPAL
Sandra Milena Jiménez Méndez y SUPLENTE Carlota
Castro Quintana; (g) asociaciones de estudiantes de
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programas del drea de la salud: PRINCIPAL
Nicole Vannesa Mancipe Rubiano y SU-
PLENTE Julidn Esteban Bautista Ramos, y (h)
asociaciones de las entidades aseguradoras:
PRINCIPAL Julio Alberto Rincon Ramirez y
SUPLENTE Carlos Enrique Cardenas Rendon.

Con la pre-
sente resolucion se adopta el Plan de la
Cultura de la Seguridad Social en Colom-
bia 2025-2028, para promover la apropia-
cion de la seguridad social en el pais, de
acuerdo con los lineamientos propuestos
por la Comisién Intersectorial de Segui-
miento a la Cultura de la Seguridad Social.

El Plan de la Cultura de la Seguridad So-
cial en Colombia se implementard de
manera gradual y progresiva a partir del
1.2 de enero del 2025 dando respuesta a
las metas e indicadores del anexo técni-
co, que hace parte integral del presente
acto administrativo, atendiendo los obje-
tivos generales y especificos de este. Los
agentes del Sistema de Seguridad Social
Integral en el marco de sus competencias
deberan incluir los objetivos del Plan de
la Cultura de la Seguridad de Social en
Colombia dentro de sus politicas, norma-
tivas, procesos, acciones e iniciativas de-
talladas en el anexo técnico.

De esta manera, se-
ran considerados como personal auxiliar en
las dreas de la salud los siguientes: Auxiliar
Administrativo en Salud, Auxiliar en Enfer-
merfa, Auxiliar en Salud Oral, Auxiliar en Sa-
lud Pudblica, Auxiliar en Servicios Farmacéuti-
cos y Auxiliar Promotor de Salud.



La oferta de formacién de auxiliares promo-
tores de salud debera partir del proceso de
identificacion y andlisis de las necesidades
en salud de los territorios en funcién de los
procesos de planificacion y gestion del ta-
lento humano en salud. Su formacion y cer-
tificacion serd realizada por el Servicio Na-
cional de Aprendizaje (SENA), Instituciones
de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
Humano (ETDH) e instituciones de educa-
cién superior en los términos del paragrafo 2
del articulo 2.6 4.1 del Decreto 1075 del 2015.

La
presente resolucion tiene por objeto adop-
tar la Polftica de Dispositivos Médicos con-
tenida en el anexo técnico de la presente
resolucion. La Direccion de Medicamentos
y Tecnologias en Salud, con el apoyo de la
Oficina Asesora de Planeacion y Estudios
Sectoriales del Ministerio de Salud 'y
Proteccion Social, realizaran un seguimiento
anual a la egjecucion de las acciones
propuestas para el cumplimiento del
objetivo de la presente politica, presentando
informes de avance anuales en el periodo
comprendido entre el 2024 y el 2026 y un
informe de cierre final en el 2027.

Se define que el licenciatario
de cultivo de plantas de cannabis psi-
coactivo contara con un plazo maximo de
cuarenta y ocho meses contados a partir
de la obtencion de la cosecha para llevar
cannabis psicoactivo a destino final, sea
este su uso en investigacion, exportacion,
entrega a un tercero a las operaciones del
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licenciatario o el ingreso al proceso de fabricacién
de producto terminado. Vencido este término, el
material debera ser llevado a disposicion final.

En ningun caso el licenciatario de fabricacion de
derivados podra llevar a destino final un derivado
psicoactivo de cannabis que no provenga de un
cupo de fabricacién de derivados, cupo excepcio-
nal de uso de excedentes o de uso de derivados
psicoactivos o adquirido mediante importaciéon o
ingreso a zona franca desde el resto del mundo.

La presente resolucién tiene por
objeto establecer los requisitos para obtener el cer-
tificado en BPER que expide el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) y
adoptar el instrumento para la verificacion de es-
tos, contenido en el anexo técnico que hace parte
integral de este acto administrativo. De esta manera,
la presente resolucion deroga las resoluciones 4245
del 2015y 529 del 2023.

Atendiendo al sequi-
miento del Instituto Nacional de Salud (INS) en su
programa de caracterizacion genémica de SARS-
CoV-2, en donde se realiza un seguimiento detalla-
do de la circulacion de variantes de preocupacion
y sus sublinajes, se destaco el predominio absolu-
to de variante dmicron con el 100% todo el 2023,
siendo predominantes desde febrero el sublinaje
XBB.1.5 y otros sublinajes de XBB (EG.5, XBB.1.16,
HV.1). Por tanto, mediante la presente resolucién,
se modifica la Resolucion 986 del 2023, modificada
por la Resolucion 1862 del 2023, con el propdsito
de cambiar parcialmente sus anexos, teniendo en
cuenta que los bioldgicos tienen Autorizaciones
Sanitarias de Uso de Emergencia actualizadas, de
acuerdo con las actualizaciones de los laboratorios,
en consideracion de las cepas circulantes del virus.
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De esta manera se modifica el articulo 1, el numeral
3 del Anexo 1 denominado “Lineamientos técnicos
y operativos para la vacunacion contra la COVID-19"
y los numerales 4.1, 4.2 y 4.3 del Anexo 1 denomina-
do “Lineamientos técnicos y operativos para la vacu-
naciéon contra la COVID-19" de la Resolucion 986 del
2023, modificada por la Resolucion 1862 del 2023.

La presente ley tiene por objeto establecer
las pautas y los principios que orientan los principa-
les instrumentos cientificos, regulatorios y de fomen-
to de la Politica Nacional de Investigacion Cientifica,
Desarrollo Tecnoldgico, Innovacion y Produccion de
la Industria Farmacéutica para la Autonomia Sanitaria
de Colombia, reconociendo al sector industrial far-
macéutico para la salud humana y veterinaria como
de caracter estratégico para, asi mismo, proporcionar
la disponibilidad oportuna de medicamentos segu-
ros, eficaces y de calidad, y para la tecnologia sanita-
ria, la cual serd considerada imprescindible para ga-
rantizar la vida, la salud y el bienestar de la poblacion.

La Politica Nacional de Investigacion Cientifica, De-
sarrollo Tecnoldgico, Innovacion y Produccion de la
Industria Farmacéutica para la Autonomia Sanitaria
constituye el conjunto de mecanismos y estrategias
dirigidas a promover y fortalecer la investigacion
cientifica, el desarrollo tecnoldgico, la innovacion y
la produccion, que permitan asegurar la disponibili-
dad de medicamentos, principios activos, productos
bioldgicos, fitoterapéuticos, radiofdrmacos, materias
primas y otros bienes productivos que cumplan con
los estandares de calidad, seqguridad y eficacia esta-
blecidos por la normatividad vigente, que sean fa-
bricados y comercializados en Colombia.
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Mediante la presente resolucion el Ministe-
rio de Salud y Protecciéon Social adopta la
Undécima Revision de la Clasificacion Es-
tadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Conexos (CIE) 11 para la
codificacion de morbilidad y mortalidad en
Colombia y establecer el periodo de transi-
cion de CIE 10 a CIE 11. El Anexo Técnico 1 de
la presente resolucion tiene como objetivo
definir las actividades que deben sequir las
diferentes actividades, actores y organismos
para adoptar la CIE, teniendo en cuenta los
lineamientos y herramientas provistos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Las entidades, organizadores y autores a
los que se refiere la presente resolucion
tendrdn un plazo maximo de doce me-
ses contados desde la publicacion para
implementar la CIE 11. Durante dicho pe-
riodo deberdn dar cumplimiento a las ac-
tividades necesarias para la implementa-
cion de la CIE 11, previstas en el Anexo 1.
La derogatoria de la Resolucion 1895 del
20071 ocurrird una vez finalice el periodo
de los doce meses de transicion estable-
cidos en el presente acto administrativo.

Esta modifica la Ley 1384
del 2010 reconociendo para los efectos
de esta ley como sujetos de especial pro-
tecciéon constitucional a las personas con
sospecha de cancer o diagnosticadas con
cancer. En dicho marco, se ordena al Go-
bierno nacional, en cabeza del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social, o quien
haga sus veces, que dentro de un tér-
mino No mayor a seis meses profiera un
protocolo actualizado donde contemple



las actividades, procedimientos e inter-
venciones de proteccion especifica y de-
teccion temprana de los tipos de cancer
con mayor mortalidad y prevalencia en el
pals, teniendo en cuenta lo siguiente:

(@ Todos los protocolos deben realizarse
con base en la epidemiologia local, los
factores de riesgo asociados vy la prevalen-
cia por edades y genero; (b) sera necesario
indicar el tipo de actividad, procedimiento
o intervencion de proteccion especifica y
deteccion temprana y la frecuencia con la
que los médicos deberan ordenarlos para
la efectiva prevencién; () la elaboracién
de las respectivas normas técnicas y guias
de préctica clinica, con base en estudios
técnicos que permitan determinar las acti-
vidades, procedimientos e intervenciones
para deteccion temprana en cada caso, y
(d) el Ministerio de Salud y la Supersalud,
por lo menos una vez al afo, verificaran el
cumplimiento de los protocolos.

Con la
presente resolucion se amplia el término
previsto para la entrada en operacion del
Sistema General de Riesgos Laborales en
el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT)
para la afiliacién obligatoria y voluntaria de
los trabajadores independientes, asi como
incluir modificaciones al registro de nove-
dades y disposicion de otros servicios web.

Por tanto, se optimiza el manejo del SAT con
respecto a los trabajadores independientes
sea su afiliacion obligatoria o voluntaria al
Sistema General de Riesgos Laborales y
poner a disposicion de estos la plataforma
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tecnoldgica que les permita realizar el proceso de afi-
liacion y el reporte de novedades al citado al sistema
de manera virtual. También se incluyen nuevas varia-
bles, relacionadas con el contratante de trabajadores
independientes obligados a afiliarse al Sistema Gene-
ral de Riesgos Laborales, asi como otros reportes para
ser dispuestos como servicio web a las Administrado-
ras de Riesgos Laborales (ARL) y afiliados.

Por tanto, las ARL deberan verificar la informacion
de los contratistas y de los trabajadores indepen-
dientes afiliados voluntarios al Sistema General de
Riesgos Laborales con vinculacion activa, y reportar
dicha informacion a través del sitio PISIS del SISPRO,
de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico
N.o 1y el cronograma de la presente resolucion.

De conformidad con la res-
ponsabilidad indelegable del aseguramiento de las
EPS (articulo 14 de la Ley 1122 del 2007), mediate la
presente circular el Ministerio de Salud y Proteccion
Social exhorta a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) para que realicen todas
las gestiones necesarias e inmediatas para la impor-
tacion de medicamentos vitales no disponibles, con
el fin de evitar el desabastecimiento de aquellos me-
dicamentos necesarios para la garantia y eficacia de
los derechos fundamentales de la vida y la salud de
toda la poblacién colombiana. En especial, de aque-
llos sujetos de especial proteccién constitucional
como son ninos, ninas y adolescentes en los térmi-
nos establecidos por la Constituciony la ley.

Mediante el
presente decreto se reglamenta el registro de con-
trol de ventas de sustancias modelantes permitidas
al que hace referencia el articulo 6 de la Ley 2316 del
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2023. Corresponde al Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, con apoyo del Invima, el disefio y puesta
en funcionamiento del sistema de informacion que
soporta el registro de control de ventas de sustan-
cias modelantes permitidas de que trata el presen-
te decreto, a través del cual, quien intervenga en el
proceso de comercializacion de cualquier sustancia
sujeta al registro de control y realice transacciones
primarias, secundarias o finales, debera reportar la
informacién en los términos del presente decreto,
de forma tal que permita la trazabilidad sobre su
procedencia, asi como la individualizacién de cada
uno de los actores que intervinieron en la operacion
de comercializacion.

Quien efectle una transaccion primaria, secundaria
o final, sobre cualquier sustancia objeto del presente
registro, esta obligado a suministrar la informacion en
el mecanismo informatico que disponga el Invima.

En esta
circular la Comision Nacional de Precios de Medica-
mentos y Dispositivos Médicos actualiza el precio
maximo de venta para los mercados relevantes y los
medicamentos que los conforman, sujetos al control
directo de precios para las transacciones definidas
en el articulo 2 de la Circular 06 del 2018, los cuales
se detallan en la tabla de la presente circular.

El precio maximo de venta contenido en dicha tabla
se da en funcion de la unidad de medida y el prin-
Cipio activo base del calculo. Para obtener el precio
maximo de venta por presentacion comercial debe
ser reconstruido de conformidad con la descripcion
técnica que soporta el registro sanitario. Si el actor
que realiza la transaccion final institucional es una IPS,
esta puede adicionar al precio maximo de venta el
margen del que trata el articulo 11 de la Circular 18 del
2024. Los precios maximos de venta de los mercados
relevantes y los medicamentos que los conforman
aplican para los medicamentos que tengan registro
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sanitario o sean importados o fabricados
bajo la modalidad de vitales no disponibles.

Esta
resolucion tiene por objeto categorizar el
riesgo de las ESE del nivel territorial para
la vigencia 2024, una vez aplicada la me-
todologia prevista en la Resolucion 2509
del 2012, modificada a su vez por la Re-
solucion 2249 del 2018. La categorizacion
serd la siguiente:

Las ESE del nivel territorial que, con corte
a 31 de diciembre del 2023, cuentan con
Programas de Saneamiento Fiscal y Finan-
ciero viabilizados o en tramite de viabili-
dad por parte del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico que no son objeto de
categorizacion, se relacionan en el Anexo
Técnico No 1.

Las ESE incluidas en el documento Estado
de las Empresas Sociales del Estado remitidas
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publi-
co durante la vigencia 2021, 2022 y 2023, que
presentaron incumplimiento del Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero, remitido
por la Supersalud, o que se encuentra en
medida de vigilancia especial o de inter-
vencion forzosa administrativa para admi-
nistrar por parte de dicha Superintenden-
Cia, gue no son objeto de categorizacion,
se relacionan en el Anexo Técnico N° 2.

Las ESE del nivel territorial que se encuen-
tran adelantando un acuerdo de reestruc-
turacion de pasivos ante la Supersalud, y
que hacen parte del listado consultado en
la pagina web de dicha Superintendencia
gue no son objeto de categorizacion, se
relacionan en el Anexo Técnico N.° 3.



Las ESE del nivel territorial que al 30 de
abril del 2024 tenfan informacién anual
consolidada, validada y presentada por
las direcciones territoriales de salud a este
ministerio, con corte al 31 de diciembre
del 2023, una vez aplicada la metodolo-
gia definida en la Resolucion 2509 del
2012, modificada por la resolucion 2249
del 2018, se categorizan para la vigencia
2024 asf: sin riesgo, con riesgo bajo, me-
dio o alto, tal y como se relacionan en el
Anexo Técnico N.° 4.

Conforme a
lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley
1438 del 2011, corresponde al Ministerio
de Salud y Proteccion Social definir los
lineamientos para que las juntas directi-
vas de las ESE adopten sus estatutos de
contratacion y, dado que los procesos de
seleccion de contratista que devengan de
dichos estatutos involucran recursos del
Presupuesto General de la Nacion, conlle-
van a su vez la necesidad de la implemen-
tacion de buenas practicas y estandares en
materia contractual en las ESE, que promue-
van la transparencia y la libre competencia
en el desarrollo de la gestion publica y pre-
venir asi el dano antijuridico.

Por tal razdn se realizan ajustes, con el fin
de precisar algunos de los lineamientos
dados, los cuales haran parte del Estatuto
de Contratacion de las ESE, en especial en
lo que hace referencia a la contratacion
de proyectos de obras de adecuacion,
ampliacién y construccién de infraes-
tructura y de dotacion biomédica, cuya
fuente de financiacién sean recursos del
Presupuesto General de la Nacion.

Nos preguntan

Por
medio de la presente circular el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion social exhorta a las IPS publicas y
privadas al cumplimiento irrestricto de la Ley 1917
del 2018, el Decreto 780 del 2016 y demdas normas
regulatorias, a fin de que se cumplan los horarios
maximos de turnos que deben desarrollar los resi-
dentes médicos, los cuales deben incluir todas las
actividades académicas, de prestacion de servicios
de salud e investigativas.

De esta manera, se resalta entre otros aspectos el
cumplimiento de las condiciones minimas que debe
contener el contrato especial para la practica forma-
tiva, y encargarse de hacer uso de los programas de
promocion y prevencion que brindan las ARL dentro
de la relacion docencia-servicio. En dicho marco se
recuerda que el tiempo de la dedicacion del resi-
dente en los prestadores no podra superar las 12 ho-
ras por turno 'y las 66 horas por semana, la afiliacion
al SGSSS y al Sistema General de Riesgos Laborales
(SGRL), derecho a vacaciones sin que exceda los 15
dias habiles por ano académico y el plan de trabajo
o de préctica, propio del programa de formacion.

Con respecto al servicio social obligatorio, se crean
plazas equivalentes a cargos o puestos de trabajo en
instituciones publicas o privadas, que permiten la vin-
culacion legal o reglamentaria, a término o periodo
fijo de los profesionales egresados de los programas
del area de la salud, cumpliendo con las condiciones
establecidas en la Resolucion 774 del 2022. Por tanto,
las plazas se proveeran mediante la vinculacion de
los profesionales a la institucion mediante el nombra-
miento o el contrato de trabajo, dando cumplimiento
estricto a las jornadas de descanso establecidas y sus
compensatorios cuando se trabajan jornadas adiciona-
les a la maxima legal.
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Aten-
diendo al Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026
“Colombia, potencia mundial de la vida’, el cual
establece como prioridad el fortalecimiento de la
deteccion temprana, la prevencion, el acceso opor-
tuno y el control del cancer, se requiere la imple-
mentacion de un plan de choque que permita de-
finir acciones estratégicas y operativas prioritarias
dirigidas a la atencién integral del cdncer de mama,
cuello uterino, colon y recto, prostata, gastrico y
cancer infantil.

Estos eventos priorizados representan una carga
importante de la enfermedad en términos de inci-
dencia, prevalencia y mortalidad para la poblacion
colombiana, siendo susceptibles de ser sometidos
a estrategias de deteccién temprana, tratamiento
integral y oportuno. Este plan de choque se desa-
rrollara por medio de un plan de accion integrado
por cinco componentes: organizacion de la red de
servicios en salud, fortalecimiento de las compe-
tencias del talento humano en salud; programa de
aseguramiento de la calidad; informacion, educa-
cion y comunicacion, y seguimiento y monitoreo.

En razén a lo anterior, el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, el Instituto Nacional de Cancerologfa
y la Supersalud, en el marco de sus competencias,
se permiten impartir algunas instrucciones para
cada actor, las cuales se encentran descritas en la
presente circular.

Para fortalecer la IVC frente a la atencion
integral en salud para garantizar el acceso, oportuni-
dady calidad de la atencion integral de la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE) a la poblacién, segun lo
ordenado por la Corte Constitucional y la regulacion
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Supersa-
lud emite las siguientes instrucciones, de las cuales
destacamos las siguientes para las IPS:
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Prestar el servicio integral de salud para
las mujeres y personas gestantes que so-
licitan la IVE.

Abstenerse de generar obstaculos o exi-
gir requisitos adicionales a los sefalados
en la jurisprudencia constitucional.
Contar con profesionales de la salud sen-
sibilizados en género, discapacidad y en-
foque étnico-racial, asi como capacitados
en la prestacion de servicios de IVE.
Tomar las medidas conducentes a evitar que
el personal médico, asistencial o administrati-
VO exija requisitos adicionales a los estableci-
dos en la en la jurisprudencia constitucional.
Cualquier accién que exija requisitos adi-
cionales se entiende como totalmente
prohibida.

Definir previamente los profesionales que
realizaran la IVE y efectuar capacitaciones
y entrenamientos a todo el personal que
intervenga para la atencién oportuna y
sin barreras.

Con el proposito de realizar mejoras
que faciliten y fortalezcan las acciones de
inspeccion y vigilancia de esta Superin-
tendencia, mediante la presente circular
se actualizan algunos de los anexos téc-
nicos financieros para el reporte de in-
formacion de todos los vigilados. De esta
manera, el periodo de transicion para
que todos los vigilados puedan reportar
la informacion de estos anexos técnicos
con los ajustes que incorpora esta circular
externa y los anexos que tengan alguna
correlacion y cruce con estos, al corte de
junio del 2024, independiente de si su pe-
riodicidad de reporte es mensual, trimes-
tral o semestral, ird hasta el 9 de agosto
del 2024.



El propdsito de la
presente circular es impartir instruccio-
nes a las entidades territoriales que, de
acuerdo con la normatividad, debieron
haber actualizado, a mas tardar el 5 de
marzo del 2024, la clasificacion de las
personas afiliadas en el régimen subsi-
diado a la metodologia IV del Sistema de
Identificacion de Potenciales Beneficiarios
de Programas Sociales (Sisbén). De igual
manera, alude al deber que siguen tenien-
do las EPS en general, asi como los progra-
mas de salud que administran las cajas de
compensacion familiar, para que informen
a sus afiliados, por lo menos cada tres me-
ses, la obligacion de aplicarse la encuesta
Sisbén en su ultima metodologia. Asi mis-
mo, precisa las responsabilidades que tie-
nen los afiliados del SGSSS con respecto a
la solicitud o la actualizacion de la referida
encuesta.

Mediante la presente circular,
la Supersalud emite nuevas instrucciones
sobre las medidas durante el proceso li-
quidatorio, la culminacion y aclaracion de
los asuntos pendientes entre la entidad en
liquidacion y la Adres y se derogara lo dis-
puesto en la Circular 2022151000000001-5
del 2022.

Mediante la pre-
sente resolucion, la Adres adopta medi-

Nos preguntan

das administrativas adicionales para la proteccion
de los recursos del Sistema de Seguridad Social en
Salud orientadas a evitar que se generen posibles
fraudes conforme a los hallazgos encontrados por
parte de las firmas auditoras y del Grupo de Audito-
ria Concurrente de la Direccion de Otras Prestacio-
nes. De esta manera, ordend suspender de manera
inmediata los giros o transferencias de recursos
del SGSSS por todo concepto para los prestadores
descritos en el listado de la presente resolucion al
no evidenciarse su infraestructura fisica en la direc-
cion reportada en el formulario de reclamaciones,
asi como en el REPS. Por tanto, las EPS y EOC no
podran programar giro directo a favor de los pres-
tadores referidos hasta tanto se compruebe lo es-
tablecido en el inciso 3 del articulo 15 del Decreto
Ley 1281 del 2002.

Mediante la presente resolucion, la Supersa-
lud prorroga la toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocios, y la intervencion forzo-
sa administrativa para administrar ordenada a tra-
vés de la Resolucion 2023320030005625-6 del 15
de septiembre del 2023 a Famisanar EPS SAS, por
el término de un afo, esto es, hasta el 15 de sep-
tiembre del 2025 con la imposicion de unas orde-
nes especificas que permitan a la entidad superar
los hallazgos e incumplimientos evidenciados por
la Superintendencia en las actuaciones de segui-
miento y monitoreo a la medida, asi como en el se-
guimiento propio que se adelanta a la entidad, sin
perjuicio de las demds actuaciones y decisiones a
que hubiere lugary dando continuidad a la doctora
Sandra Milena Jaramillo Ayala como interventora,
asf como a Nexia Montes & Asociados SAS como
firma contralora.

Lon anterior, teniendo en cuenta que a la fecha Fa-
misanar EPS presenta una situacion financiera cri-
tica, incumpliendo las condiciones de habilitacion
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financiera (capital minimo, patrimonio adecuado
y reservas técnicas), manteniéndose en las causa-
les de los literales (e), (g), (h) e (i), del articulo 114
del Decreto Ley 663 de 1993.

Mediante la presente resolucién la Supersa-
lud prorroga la toma de posesion inmediata de
los bienes, haberes y negocios y la intervencion
forzosa administrativa para liquidar de la EPS
Convida en liquidacién, identificada con NIT
899.999.107-9, ordenada mediante la Resolucion
2022320030005874-6 del 14 de septiembre del
2022, por el término de seis meses, esto es, hasta
el 14 de marzo del 2025.

Con la presente re-
solucion se ordena la toma de posesion inmediata
de los bienes, haberes y negocios y la intervencion
forzosa administrativa para administrar a la Caja de
Prevision Social del Casanare (Capresoca EPS), por
el término de un ano, es decir, desde el 7 de octu-
bre del 2024 hasta el 7 de octubre del 2025, por la
critica situacion de indole administrativa, financiera,
de entrega de medicamentos, incremento en el nu-
mero de tutelas y desacatos, asi como un aumento
importante en las quejas de sus usuarios. Asi mismo,
se evidencié el no cumplimiento de los indicadores
de capital minimo y patrimonio adecuado para las
vigencias 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024 con corte a
junio, entre otras causales.

De esta
manera, mediante la presente resoluciéon se prorro-
ga la toma de posesion inmediata de los bienes, ha-
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beresy negociosy la intervencién forzosa
administrativa para liquidar Medimas EPS
SAS en liquidacion, ordenada mediante la
Resolucion 2022320000000864-6 del 8 de
marzo del 2022, por el término un mesy
quince dfas, esto es, hasta el 15 de diciem-
bre del 2024, teniendo en cuenta que se
debe garantizar el cumplimiento de las
distintas etapas del proceso liquidatorio,
junto con los principios de la gestion ad-
ministrativa del articulo 209 de la Cons-
titucion Politica de Colombia, llegando
hasta la terminacion de la existencia legal
de la intervenida, conforme lo previsto en
la Ley 663 de 1993, el Decreto 2555 del
2010y demas normas aplicables.

A través de la pre-
sente resoluciéon se prorroga la toma de
posesion inmediata de los bienes, habe-
res y negocios y la intervencion forzosa
administrativa para liquidar del Progra-
ma de la Entidad Promotora de Salud
de la Caja de Compensacion Familiar
de La Guajira (Comfaguajira) en liquida-
cion, ordenada mediante la Resolucién
2022320000007627-6 del 3 de noviem-
bre del 2022, por el término de seis me-
ses, esto es, hasta el 4 de mayo del 2025,
teniendo en cuenta que se debe garanti-
zar el cumplimiento de las distintas eta-
pas del proceso liquidatorio, junto con
los principios de la funcidn administrativa
articulo 209 de la Constitucion Politica,
llegando hasta la terminacion de la exis-
tencia legal de la intervenida, conforme
lo previsto en la Ley 663 de 1993 (EOSF) y
el Decreto 2555 del 2010.
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De nuestros Patrocinadores

Siemens Healthineers: 70 anos de

innovacion,

La digitalizacién y el uso de la inteligencia artificial serdn clave para mejorar los diagnésticos y la puesta en

marcha de tratamientos médicos mds personalizados en las préximas décadas.

SREER LT N S

Francisco Vélez, director general de Siemens Healthineers para Colombia, Perti y Ecuador, presentd la vision y planes para el futuro de la compafiia en Colombia

on motivo de su trayectoria en el pafs, Sie-

mens Healthineers celebrd recientemente

una importante reunién de lideres, donde se

reflexiond sobre los 70 afos de presencia di-

recta y evolucion en el sector de la salud en
Colombia. En este encuentro se puso de relieve como las
soluciones tecnoldgicas de la compafia han sido parte
integral del desarrollo del sector, transformando no solo
las infraestructuras, sino también el acceso y la calidad de
los servicios médicos en Colombia.

Desde 1928, mucho antes de su entrada directa al pafs,
Siemens Healthineers ha estado a la vanguardia de la
innovacion en el sector salud colombiano. En 1979, la
compania introdujo las primeras cdmaras gamma del
pais, marcando el inicio de su liderazgo en medicina nu-
clear. Hoy en dia, sigue siendo una referencia en el am-
bito de la tecnologia médica abarcando desde equipos
de imagenes de alta precision hasta soluciones digitales
avanzadas que optimizan la atencién de salud en diver-
sas regiones del pafls.

82 | noviembre - diciembre 2024

Durante la reunion se destaco la vision de la
compafia, que ha ido mas alla de la provision
de equipos médicos. A lo largo de las décadas
ha sido un aliado estratégico para el pais, pro-
porcionando soluciones como el suministro
de rayos X portétiles o la implementacion de
tecnologfas que apoyan la lucha contra en-
fermedades crénicas como el céancer y otras
tantas neuroldgicas y cardiacas. El modelo de
colaboracion entre Siemens Healthineers y di-
versas instituciones de salud ha permitido me-
jorar la atencion médica, a la vez que se han
promovido avances en la medicina de preci-
sion y el tratamiento de enfermedades con
alta prevalencia.

El evento también sirvié como espacio para
pensar en el futuro de la salud en Colombia.
Con el constante desafio de garantizar una
atencion de calidad en el ambito nacional, la
compafia reafirmé su compromiso de seguir

Cortesfa Siemens Healthineers
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innovando y colaborando con el Go-
bierno, las instituciones de salud y
el sector privado para enfrentar los
nuevos retos del sector. Los lideres
presentes coincidieron en que la di-
gitalizacion y el uso de la inteligencia
artificial seran clave para mejorar los

La compaiiia reafirmoé su compromiso de
seguir innovando y colaborando con el
Gobierno, las instituciones de salud y el
sector privado para enfrentar los nuevos

diagnosticos y la puesta en marcha
de tratamientos médicos mas perso-
nalizados en las proximas décadas.

Uno de los momentos fundamen-
tales del encuentro fue la discusion
sobre las iniciativas de sostenibilidad
de la compania en el sector salud. A
lo largo de los afos se han implemen-
tado soluciones tecnoldgicas que no
solo mejoran la eficiencia operativa
de las instituciones de salud, sino que
también promueven la sostenibilidad
ambiental. Desde la reduccion de la
huella de carbono en hospitales has-
ta la optimizacién del consumo ener-
gético en equipos médicos, Siemens
Healthineers se mantiene compro-
metido con un futuro mas verde y
sostenible.

“La digitalizacion y la innovacién
han transformado positivamente el
sector salud mejorando la calidad y la
eficiencia en la atencién. De alli que
nos mantenemos comprometidos
con mejorar la accesibilidad, la in-
novacion y la precision, con el fin de
velar por el cuidado de la salud y po-
ner en el centro las necesidades del
paciente” comentd Francisco Vélez,
director general de Siemens Healthi-
neers para Colombia, Perd y Ecuador.

Finalmente, la compafia reafirmd
su compromiso con Colombia, pafs

retos del sector.

en el que ha tenido un impacto sig-
nificativo no solo en el sector salud,
sino también en las areas de infraes-
tructura, energia e industria. Con
una presencia de mas de 70 afos en
territorio nacional, la empresa con-
tinda siendo un pilar fundamental
en la transformacion digital y la mo-
dernizacion de sectores clave para
el desarrollo econémico y social del
pals.

Siemens Healthineers es un pro-
veedor global de equipos, solucio-
nes y servicios para el cuidado de la
salud, con actividad en mas de 180
paises y representacion directa en
mas de 70. El grupo estd formado
por Siemens Healthineers AG, que
cotiza como SHL en Francfort, Ale-
mania, y sus filiales. Como empresa
lider en tecnologia médica, Siemens
Healthineers se ha propuesto mejo-
rar el acceso a la salud de las comu-
nidades mas vulnerables de todo el
mundo vy se esfuerza por combatir
las enfermedades mds amenaza-
doras. La empresa opera principal-
mente en las dreas de imagenes,
diagnostico, tratamiento del cancer
y terapias minimamente invasivas,
potenciadas por la tecnologia digital
y la inteligencia artificial.
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Cartera hospitalaria a junio del 2024,
estudio ACHC

T Sequro Obligatorio de Accidentes
de Trdnsito.

2 Seqgln lo estipulado en el articu-
lo 13, literal (d) de la Ley 1122 del
2007, referente al flujo y la protec-
(i6n de los recursos, por concepto de
prestacion de servicios en salud por
parte de las IPS.

| mas reciente estudio de
seguimiento de cartera
hospitalaria, realizado por
la Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas
(ACHC) con corte a 30 de junio del
2024, revela que a un grupo de 225
instituciones prestadoras de servi-
cios de salud (IPS), las entidades pro-
motoras de salud (EPS) del régimen
contributivo y subsidiado, las ase-
guradoras SOAT', las compahias de
medicina prepagada y planes com-
plementarios, los entes territoriales,
la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social

en Salud (Adres) y el extinto Fosyga,
les adeudaban por servicios de salud
prestados a sus afiliados 18,9 billo-
nes de pesos, lo que significa un in-
cremento del 12,8% con respecto al
semestre anterior.

El estudio sefiala que la concen-
tracion de la cartera que se encuen-
tra en mora (mayor a 60 dias)’ co-
rresponde al 55% (10,4 billones de
pesos) y explica que con respecto
al corte a diciembre del 2023 hubo
un incremento de la concentracion
de la mora en 1 punto porcentual
(figura 1).

Figura 1. Participacion cartera por tipo de deudor (sin deterioro)

Pcy Mp Aseguradoras
2,1% 2,8%
Subsidiado Arl
25,0% 0,4%
Contribt:,tivo Otros
Estad
glsztaO/z R 10,7%

Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

Al desagregar por edades la car-
tera que tiene cada tipo de deudor,
se observa que las entidades agru-
padas en la categoria Estado son las
que tienen una mayor concentracion
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de deuda en mora con el 68,6%; las
EPS del régimen subsidiado tienen el
65,1% de su carteraen moray las EPS
del contributivo concentran el 53,0%
en deudas morosas (tabla 1).
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Tabla 1. Composicion de cartera por tipo de deudor y edades (sin deterioro)

Comparativo

. 4 _ ) ? Total (%)
Tipo de A 30 dias Mas de 91 Total ($) :

deudor y cte. ($) i i dias ($)

Contributivo 3668128739 389 766608098 81 581772098 62 4424118407 469 9440627343 498 50

Estado 480.114.570 274 69.521.039 40 74776993 43 1.127.059.003 64,3 1.751.471.605 92 8,8
Subsidiado  1.322.924.660 279  333484.110 70 260935344 55 2822633209 595 4739977322 250 232
PCy MP 338.858.222 84,8 9755570 24 6.969457 1,7 44104426 110 399.687.674 2,1 20
Aseguradora  195.221943 369 23.316.206 44 21413.806 4,0 289.090.266 54,6 529.042.221 2,8 30
ARL 48.082.865 61,0 3357826 43 2624400 33 24803121 314 78.868.213 0,4 03
Otros 1.143.877072 56,6 121.938.797 77675.799 676.841468 33,5  2.020.333.13 12,6

([ Total  7.197.208.072 | 38,0 11.327.981.646 1 026.167.897 m 9.408.649.902 | 49,6 [18.960.007.516 mm

Nota: cifras en miles de pesos y participacion porcentual.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

En comparacién con diciembre del 2023 (fi- cartera morosa de las EPS del régimen contributivo, que
gura 2), el total de la cartera morosa incrementé aumento en 605.127 millones (13,8%), seguido de las EPS
en 14 billones de pesos aproximados, lo que del régimen subsidiado, la cual aumenté en 602.907 mi-
representa un incremento del 15,1%; dicho cre- llones (24,3%). Por su parte, la deuda morosa de la cate-
cimiento se ve impulsado principalmente por la goria Estado se incrementé en 210.822 millones (21,3%).

Figura 2. Comparativo cartera mayor a 60 dias, jun. 2024-dic. 2023 (sin deterioro)
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Nota: cifras en miles de pesos.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

noviembre - dicembre 204 | 85



B Cifras del sector

Deudas de entidades promotoras de salud
del régimen contributivo

La deuda de las EPS del régimen contributivo (EPS-C)
a junio del 2024 ascendio a los 9,4 billones de pesos, con
una morosidad del 53,0%. Del total de la deuda 8 billones
de pesos (85,6%) corresponden a 13 EPS-C que, a la fecha
de la elaboracion de este estudio, se encuentran en ope-
racion, teniendo una morosidad de aproximadamente el
45,1%, mientras que los restantes 1,4 billones de pesos
(14,4%) corresponden a 16 EPS-C que fueron liquidadas;
el 100% de esta cartera se encuentra en mora.

Con respecto a la deuda de las EPS-C en operacion, se
observa que la principal deudora es Nueva EPS, que cuen-
ta con habilitacion para operar en ambos regimenes, con
aproximadamente 3,6 billones de pesos, lo que representa

aproximadamente el 37,8% del total de la deu-
da de las EPS-C y una morosidad del 53,3%; en
segundo lugar se ubica EPS-C Sanitas con una
deuda de mas de 1,2 billones de pesos, lo que
representa el 13,1% del total de la deuda de las
EPS-Cy una morosidad del 39,3%; en tercer lugar
EPS-C Sura con una deuda total de 660.000 mi-
llones de pesos aproximados (7,0% del total de
las EPS-C) y una morosidad del 22,0%, seguida
de Compensar EPS-C con una carterade 612.000
millones de pesos, siendo esto el 6,5% del total
de la deuda de las EPS-C con una morosidad del
28,9%; por ultimo, entre las 5 principales deudo-
ras en operacion del régimen contributivo, se
encuentra la EPS Famisanar con una deuda de
mas de 563.000 millones de pesos (6,0% del to-
tal de las EPS-C) y una morosidad del 53,4%.

Tabla 2. Composnclon de cartera por deudores del régimen contributivo en operacion y edades (sin deterioro)

y cte. ($) dias ($) dias ($) ($) morosa (%) 2024 ($ 2023 ($) EPS- C(%)

Nueva EPS 1287204864 377848619 318504388  1.585.675.577 533 3.569.233.447 2885508451

Sanitas 667907260 84438888 43591541 442656050 393 1.238.593.739 985927593 13/
Sura 474691787 39865192 25260632 120046098 220  659.863.709 596332757 70
Compensar 358.650.259 76189190 46727563 130.397259 289  611.964.271 498422684 65
Farnisanar 201504917 61303600  54.808925 246111442 534  563.728.884 526623585 60
Salud Total 244531747 49481780 27621062  140409.840 364  462.044.430 416658953 49
Coosalud 180245490 47830064 31.927.031 176.379.636 477  436.382.220 470995666 46
SOS. 137947047 17958847 19253390 120931394 473 296.090.679 254667751 31
\S;Tgfe”alco 49101854 4203971 10.427.836 89.030.144 651  152.763.805 135039672 16
Aliansalud 33.659.685 1833.717 1659.738 8.025.516 214 45.178.656 47427258 05
Mutual Ser 32367835 5628093 1977729 4804312 151 44.777.968 3673100 05
Salud Mia 175455 6.583 6.741 32340 177 221.120 250971 00
Salud Bolivar 140,539 19.555 5.522 42082 229 207.698 80457 00

3.668.128.739

766.608.098

581.772.098 |3.064.541.690

8.081.050.626 (6.821.608.899

Nota: cifras en miles de pesos y participacién porcentual.

Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

En este grupo las EPS-C con una menor deuda son Salud
Bolivar, Salud Mia, Mutual Ser, Aliansalud y Comfenalco Valle,
que en conjunto le deben a las 225 IPS reportantes 243.000
millones de pesos (el 2,6% de la deuda total de todo el ré-
gimen contributivo), con una mora de aproximadamente
116.000 millones de pesos.
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Deudas de las entidades promoto-
ras de salud del régimen subsidiado

El estudio muestra, con respecto a las EPS
del régimen subsidiado (EPS-S), que la deuda
ascendié a 4,7 billones de pesos aproximados,



con una morosidad del 65,1%. De este volu-
men total de deuda 3,6 billones de pesos apro-
ximados (75,2%) corresponden a 17 EPS-S que,
a la fecha de la elaboracion de este estudio, se

Cifras del sector "l

encuentran en operaciéon, con una morosidad del 53,5%.
Los restantes 1,2 billones de pesos aproximados (24,8%)
corresponden a 34 EPS-S que fueron liquidadas o fusio-
nadas, con el 100% de esta cartera en mora (tabla 3).

Tabla 3. Composicion de cartera por deudores del régimen subsidiado en operacion y edades (sin deterioro)

Cartera
morosa

1a30diasy | De31a60 De 61290 |Masde 91 dias Total, jun |Total, dic2023| Total

2024 () ) EPS-S (%)

cte. ($) dias ($) dias ($) (%)

Emssanar 167905288 60500035 54798780  369.844.785 650 653.048.888 545973099 138
Savia Salud 283950163 5507002 36735656  265170.244 471 640.926.166 561555768 135
Nueva EPS 237354064 68738148 53840853  267.056.863 512 626.989.928 265937075 132
Asmet Salud 80621400 26629535 34735172 284159743 748 426.145.859 387941925 90
Coosalud 102429013 29.441351 21342282 133.290933 540  286.503.578 179750507 6,0
Capital Salud 114214307 22803346 12776499 29.316.750 235 179.110.901 136573830 38
Cajacopi 56.841.733 11127960 10.011.254 91.492.659 599 169.473.606 155966982 36
Mutual Ser 105830900 22778706  11.800.290 26.605.766 230  167.015.661 202797357 35
AlC. 77914133 13.613.794 9188.495 40.251.440 351 140.967.862 114019658 30
Mallaras 27.945.004 6477939 5.752.361 44,308.884 593 84.484.188 73213064 18
Pijao Salud 13.289.215 4728153 3.044.179 30.071.038 700 60.132.585 46893357 13

Comfaoriente 22.552.684 4268951 1.883.235 15350972 391  44.055.841 35467864 09
Capresoca 5.396.929 2408275 2.336.981 22647252 762 32.789.437 7114173 07
EZ?OF;EEN ot 11127423 1.046.509 1161.810 9712318 470 23.048.061 21529424 05
Comfachoco 9575515 1418953 894.877 7055.010 20  18.944.356 19952235 04
Anas Wayuu 4.259.150 2177361 436455 234041 94 7.107.008 5404867 0

Dusakawi 1420397 197.784 185914 2.514.689 625  4.318.784 4617017

1.322.627.326 | 333.426.902 | 260.925.093 [1.648.083.386 | 53,5 [3.565.062.707 | 2.804.992.698

Nota: cifras en miles de pesos y participacién porcentual.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

En cuanto a la deuda que tienen las EPS-S en
operacion, se observa que la principal deudora
es Emssanar con 653.000 millones de pesos, con-
centrando el 13,8% del total de la deuda de las
EPS-S, y una mora de 423.000 millones de pesos
aproximados (65,0%). Las siguientes EPS-S con
un mayor volumen de deuda total son Savia Sa-
lud (Alianza Medellin Antioquia), Nueva EPS y As-
met Salud con 641.000 millones de pesos (13,5%
del total de la deuda del régimen subsidiado),
627000 millones de pesos (13,2 % del total de
la deuda del régimen subsidiado) y 426.000 mi-
llones de pesos (9,0% del total de la deuda del

régimen subsidiado), respectivamente. La cartera mayor a
60 dias es de aproximadamente 302.000 millones de pesos
(471,3%) en el caso de Savia Salud; 321.000 millones de pe-
s0s (51,2%) en el caso de Nueva EPS y 319.000 millones de
pesos (74,8%) en el caso de Asmet Salud.

Cerrando las 5 principales EPS-S deudoras se encuen-
tra Coosalud (deuda identificable para su habilitacién en
el régimen subsidiado) y con la doble habilitacion, que
adeuda aproximadamente en total 286.000 millones de
pesos (6,0% del total de la deuda del régimen subsidiado),
con una mora del 54,0%, equivalente a 155.000 millones
de pesos.
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Deudas de entidades liquidadas

Con respecto a las EPS del régimen contributivo que
fueron liquidadas, la deuda correspondiente a 16 enti-
dades asciende a 1,4 billones de pesos, siendo la mayor
deudora de este grupo Medimas, la cual concentra el
34,3%, Coomeva con el 29,4% y Cafesalud con el 20,4%.

Otras EPS-C liquidadas que aparecen son Sa-
ludcoop con el 6,0%, Cruz Blanca con el 5,2%
y Salud Vida (deuda identificable para su ha-
bilitacion en el régimen contributivo) con el
4,3%. Cabe recordar que el 100% de la cartera
de las EPS liguidadas se encuentra en mora
(figura 3).

Figura 3. Concentracion cartera EPS-C liquidadas (sin deterioro)

Saludcoop
$ 81.645.440

Cafesalud
$277.417.751

CruzBlanca
$70.846.329

Salud Vida
$58.815.416

Medimas

$466.140.681

Coomeva
$399.100.788

Nota: cifras en miles de pesos.

Otras EPS-C Liquidadas
$5.610.313

Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

El estudio de la ACHC indica que, con respecto a las
EPS del régimen subsidiado que fueron liquidadas, la
deuda se aproxima a 1,2 billones de pesos, siendo las
mas relevantes por su concentracion de deuda: Convida
quien tiene una deuda total de 178.000 millones de pe-
s0s (15,2% del total de la deuda de las EPS-S liquidadas);
Ecoopsos, que debe 146.000 millones de pesos, lo que

representa el 12,4%; Comfamiliar Huila con-
centra el 10,4%, es decir 123.000 millones de
pesos; EPS Comparta adeuda 120.000 millones
de pesos, lo que representa el 10,2% del total
de las EPS-S liquidadas; Emdisalud y Medimas
que concentran cada una el 9,7% dentro de las
mas destacadas (figura 4).

Figura 4. Concentracion cartera EPS-S liquidadas (sin deterioro)

Otras EPS-S Liquidadas
$74.622.844
Cafesalud;
$37.994.877
Caprecom;
$45.292.245
Comfacundi;
$46.917.856
Ambug;
$49.848.859
Salud Vida;
$61.004.376
Comfamiliar
Narifo;
$63.984.374

Nota: cifras en miles de pesos.

Convida;
$178.314.548

Ecoopsos;
$145.763.515

Comfamiliar
Huila;
$122.519.885

Comparta;
$120.372.817

Emdisalud;
$114.374.939

Medimas;
$113.367.378

Fuente: ACHC, informacién reportada por 225 instituciones hospitalarias.
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Deudas de entidades en me-
didas especiales

Con respecto a la cartera que tienen
estas 9 EPS, es importante mencionar
que en conjunto adeudan mas de 8
billones de pesos, lo que representa el
69,1% del total de la deuda que tienen
las EPS que se encuentran en opera-
cion. Adicionalmente, este grupo de 9
EPS tiene una cartera mayor a 60 dias
de 4,2 billones de pesos, es decir una
concentracion de cartera en mora del
52,5%. Sin embargo, si se confronta la
cartera en mora de estas EPS frente al
total de la cartera en mora que tienen
todas las EPS en operacién (aproxi-
madamente 5,6 billones de pesos), se
observa que este grupo de entidades

concentra el 76,1% del total de la carte-
raen mora, lo cual es significativamen-
te representativo (tabla 4).

De forma desagregada, las EPS con
una concentracion de cartera morosa
alta son Capresoca y Asmet Salud, am-
bas con intervencion para administrar,
con el 762% vy el 74,8% respectiva-
mente. La siguiente EPS de este grupo
con mayor concentracion de cartera
morosa es Emssanar, intervenida para
administrar con el 65,0%, seguida
de Dusakawi con vigilancia especial
(62,5%) y Famisanar con el 53,4%, tam-
bién intervenida para administrar. A
continuacion, se encuentran Nueva
EPSy S.O.S con una cartera morosa del
53,0% y el 47,3% respectivamente.

Cifras del sector "l

Tabla 4. Composicion de cartera por deudores con medidas especiales y edades (sin deterioro)

Total jun.

2024 (3)

Total dic.
2023 (3)

EPS Ta30dias | De31a60 | De61a90 | Masde 91 Cartera
y cte. ($) dias ($) dias ($) dias (%) morosa (%)
Nueva EPS 1524558928 446586766 372345241  1.852732439 530
Sanitas 667907260 84438888 43591541 442656050 393
Emssanar 167905288 60500035 54798780 369844785 650
Savia Salud 283950163 55070102 36735656 265170244 471
Famisanar 201504917 61303600  54.808925 246111442 534
Asmet Salud 80621409 26629535 34735172 284159743 748
S0.S. 137947047 17958847 19253390 120931394 473
Capresoca 5.396.929 2408.275 2.336.981 22647252 762
Dusakawi 1420397 197.784 185914 2514689 625
::et::((iizs ©N  3071.212.337 755.093.831 618.791.601 3.606.768.040 52,5

Total (EPS

operando)
Nota: cifras en miles de pesos y participacion porcentual.

4.991.053.399 | 1.100.092.208 | 842.707.442 | 4.712.714.204

Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

Frente a diciembre del 2023, estas 9
EPS incrementaron su cartera total en
el 245,8%, mas de 5,7 billones de pesos

porlainclusion de Nueva EPSy Sanitas,
que son las que mayores saldos de
deuda presentan dentro del conjunto

4.196.223.375

1.238.593.739

653.048.888

640.926.166

563.728.884

426.145.859

296.090.679

32.789437

4.318.784

8.051.865.809

11.646.567.253

3.151.445.526

985.927.593

545.973.099

561.555.768

526.623.585

387941925

254.667.751

47114173

4.617.017

2.328.493.318

9.626.601.598
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de entidades evaluadas; y la concentracion de la cartera
morosa en 2,2 puntos porcentuales, pasando del 50,3%
en diciembre al 52,5% en junio del 2024. La EPS que tuvo
un mayor incremento absoluto en su cartera total, entre
diciembre del 2023 y junio del 2024, fue Nueva EPS con
mas de 1 billén de pesos, lo que representa un incre-
mento del 33,2%. La segunda y tercera EPS con mayor
incremento absoluto en su cartera total fueron Sanitas
con un incremento de mas de 253.000 millones de pesos
(25,6%) y Emssanar con un incremento de 107.000 millo-
nes de pesos (19,6%).

Deudas del Estado

En la categoria Estado, para este corte, la deuda to-
tal ascendio a aproximadamente 1,7 billones de pesos
con una mora de 1,2 billones de pesos (68,6%). Al des-
agregar este valor por los deudores que componen
esta categoria se observa que los Entes Territoriales

son los que concentran un mayor porcen-
taje de esta cartera con el 41,3%, lo que re-
presenta mas de 723.000 millones de pesos.
A continuacion, se encuentra la Adres® que
adeuda el 29,5% de esta cartera, de aproxi-
madamente 516.000 millones de pesos. En
tercer lugar, aparece la categoria Otras, que
es una subcategoria donde se agrupan dife-
rentes instituciones publicas pertenecientes
al Estado: la Rama Judicial, la Unidad de Ges-
tion de Riesgos de Desastres, Inspecciones
de Policia, la Rama Ejecutiva, entre otras, y
que en su conjunto adeudan aproximada-
mente 429.000 millones de pesos (el 24,5%
del total de la deuda de la categoria Estado).
Por ultimo, el extinto Fosyga adeuda 83.000
millones de pesos a las instituciones repor-
tantes, lo que representa el 4,8% del total de
la deuda (tabla 5).

Tabla 5. Composicion de cartera por deudores del estado y edades, ambos escenarios (sin deterioro)

1a30diasy | De31a60 | De61a90 Mas de 91 Cartera Total jun. Total dic.

cte. () dias ($) dias ($) dias ($) morosa (%) 2024 ($) 2023 ($)
Entes Territoriales ~ 102.473.563 26.128.907 24.991.787 569.568.430 82,2 723.162.686 662.238.482
Adres 166.055.897 18.287.853 23.112.876 308.722.128 64,3 516.178.754 325.111.053
Fosyga (extinto) 83.313.640 100,0 83.313.640 93.900.621
Otras 1.585.11 25104.280  26.672.330 165.454.806 428.816.526 393.136.531

Nota: cifras en miles de pesos y participacion porcentual.
Fuente: ACHC, informacién reportada por 225 instituciones hospitalarias.

Al realizar la desagregacion por edades de cartera, se
observa que existe una alta morosidad tanto en los En-
tes Territoriales como en la Adres (esta es del 82,2% y del
64,3% respectivamente). Cabe resaltar que como el Fos-

3 .adeuda referida a Adres corresponde al proceso relacionado con el reconocimiento y pago
de Reclamaciones por Accidentes de Trénsito y Eventos Catastréficos y Terroristas, es decir, no
se tienen en cuenta los demds procesos de reconocimiento, pago y giro de recursos a favor de
los actores del Sistema General de Sequridad Social en Salud (SGSSS).
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yga es una institucion que ya no se encuentra
operando, toda su cartera esta en mora. Con
respecto a diciembre del 2023, la cartera de la
Adres incremento el 58,9% (aproximadamente
191.000 millones de pesos), igual que las car-
teras de los Entes Territoriales y Otras entida-
des del Estado que presentaron aumentos del
9,2% vy del 9,1%.

Al desagregar la subcategoria Entes Territoria-
les en las 33 divisiones politico-administrativas



que componen el pafs, se destaca que
el departamento de Norte de Santan-
der es el que mas adeuda a las 225
instituciones reportantes con 138.000
millones de pesos aproximados, lo
que representa el 19,1% del total de
la deuda de los Entes Territoriales. En
segundo vy tercer lugar, se encuentra
Bogotd D. C. con una deuda total que
supera los 137.000 millones de pesos
(19,0% del total) y Otros Municipios

no Clasificados en la que se agrupa
municipios deudores de dificil iden-
tificacién con respecto a su departa-
mento de pertenencia y que adeudan
en su conjunto mas de 92.000 millo-
nes de pesos (12,8% del total de la
deuda de los Entes Territoriales). Por
su parte, Antioquia y Valle del Cauca
adeudan 69.000 millones (9,6% del to-
tal) y 65.000 millones de pesos (9,0%)
respectivamente (tabla 6).

Cifras del sector '

Tabla 6. Composicion de cartera por deudores de Entes Territoriales y edades (sin deterioro)

De31a60 De61a90 | Masde 91 dias Cartera morosa
dias ($) dias ($) (%)

124.691.490

1a30dias mas

Departamento

corriente ($)

Norte de Santander 4969416 4.433.368 3.719.522 137.813.795 93,2

Otros municipios no

Clasificados 11.708.924 1.809.462 2476.398 76.526.910 92.521.693
Valle del Cauca 9.776.123 3.073.997 1.905.834 50.439.823 65.195.777

Cundinamarca 2.257.582 428.576 581.680 17500477 20.768.315

Narifio 546.716 92.592 453.719 15.443.525 16.536.552

Risaralda 5.965.274 1.976.538 1.022.887 4731418 13.696.117

Quindio 622.723 109.359 75.595 10.390.977 11.198.655

Cauca 335.876 139.758 3.576 8.809.149 9.288.359

La Guajira 26458 1.297 8.448.376 8.476.131

Putumayo 205.543 64.198 130.783 4.940.536 5.341.059

Magdalena 276.151 5909 4.690.692 4972752

(ontinua en la siguiente pdgina —— »
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Tabla 6. Composicion de cartera por deudores de Entes Territoriales y edades (sin deterioro)

Departamento 1 :o?l’r?i:rl’;: l(;)és Dzi.?s ?$?0 De gljaa; 90 | Mas d?$?1 dias Total (§) Carter(a%n)\orosa
Sucre 164.424 7.865 58423 4.736.921 4967633 96,5
Caldas 1.501.616 88.631 5.837 2.619.368 4.215452 62,3
Arauca 8.347 3423.895 3432.243 99,8
Cesar 87.799 171 4.826 2.875.729 2.968.526 97,0
Amazonas 128.803 1.437.764 1.566.567 91,8
Casanare 58.397 2.779 982.891 1.044.067 94,1
San Andrés Islas 475119 456.762 931.881 49,0
Guaviare 44.887 813.540 858.427 94,8
Caquetd 421 832.126 832.547 999
Guainia 2.725 81.872 267672 352.270 99,2
Vaupés 185.622 185.622 100,0
Vichada 55.747 55.747 100,0

102.473.563 26.128.907 24.991.787 | 569.568.430 |723.162.686 m

Nota: cifras en miles de pesos.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

Deudas de aseguradoras SOAT

Los 529.000 millones de pesos que tienen de deuda las
aseguradoras se cataloga en dos grupos: SOAT y Otras.
En SOAT se encuentra toda la deuda identificable para
13 entidades que ofrecen el Seguro Obligatorio de Ac-
cidentes de Transito, mientras que en Otras se agrupan
diferentes tipos de seguros relacionados con otros ser-
vicios o coberturas. En este sentido, el 53,6% del total
de la deuda que tienen las aseguradoras corresponde

a deuda del SOAT y el restante 46,4% a otras
deudas por seguros de distinta indole.

Frente a diciembre del 2023, la deuda total
por concepto de SOAT presentd una peque-
fia disminucion pasando de 313.000 millones
de pesos a 284.000 millones de pesos aproxi-
mados. Sin embargo, la concentracion de la
cartera en mora se incrementé en 6,5 puntos
porcentuales llegando al 63,9% (tabla 7).

Tabla 7. Cartera aseguradoras SOAT por edad (sin deterioro)

1 a 30 dias mas De 31a60 De

61a90 Mas de 91 Cartera

HEEEIER B corriente ($) dias ($) dias ($) dias ($) morosa (%) ez (]
La Previsora 19.317.756 4.046.260 3.734.887 47.834.698 68,8 74933600 264
Mundial de Seguros 15.420.937 2951.228 2.733.274 48.249.253 73,5 69.354.692 244
Axa Colpatria 12.508.039 2.011.826 1.250.530 22.949.260 62,5 38.719.655 13,6
Seguros de Vida del Estado 7.264.593 761447 708.641 21.761.727 73,7 30496408 10,7
Seguros de Vida

) 15.516.632 879.272
Suramericana
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771520 9.969.210 396 27136.634 96
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Asequradora 1 a 30 dias mas
9 corriente ($)

Seguros Bolivar 12.481.517
Liberty Seguros 2.467.310
La Equidad Seguros 1.301.359
Asegurqdora Solidaria de 1783303
Colombia

Mapfre 566.724
Qbe Seguros (ZLS

Aseguradora de Colombia) 299406
Allianz 278951
Cardif Colombia Seguros 50561
Generales (BNP PARIBAS) ‘
Otras 74.215

dias ($) dias ($) dias ($) morosa (%)
1.764.487 315.010 7.706.370 38,8 23.267.385
135.227 124.556 3.121.415 55,5 5.848.508
304.266 382.393 3.761.139 72,1 5.749157
196.117 253.143 2.550.648 58,6 4.783.211
83.757 89.604 941416 61,3 1.681.501
3.001 225 859.685 76,6 1.122.317
4918 13.767 120.502 32,1 418.138
0 0 120.067 704 170.629
1.251 1.577 150.926 227970
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Total
SOAT (%)

2,1
2,0
1.7
06
04
01

01

Nota: cifras en miles de pesos y participacion porcentual.

Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

En su conjunto, las 5 aseguradoras
con mayor deuda deben aproxima-
damente 241.000 millones de pesos,
lo que representa el 84,8% del total
de la deuda del SOAT (tabla 7). De
forma desagregada, las asegurado-
ras que tienen un mayor volumen
de deuda con los 225 prestadores
reportantes, son La Previsora S. A.y
la Compania Mundial de Seguros S.
A. (Seguros Mundial), que adeudan
mas de 144.000 millones de pesos
entre las dos y una concentracion
de cartera morosa mayor al 68,8%
y el 73,5% respectivamente. La ter-
cera aseguradora con mayor valor
de deuda absoluta es Axa Colpatria,
la cual le debe a los prestadores re-
portantes aproximadamente 39.000
millones de pesos y tiene una moro-
sidad del 62,5%.

Por su parte, Seguros de Vida del Es-
tado S. A. es la cuarta mayor deudora

de SOAT con un monto absoluto de
mas 30.000 millones de pesos y una
morosidad del 73,7%. Por Ultimo, se
encuentra Seguros de Vida Surame-
ricana, que adeuda mas de 27.000
millones de pesos a los prestadores,
con una concentraciéon de cartera en
mora del 39,6%.

Los diez principales
deudores morosos

Al realizar la ordenacién de los
principales deudores en cuanto al
volumen total de su deuda en mora
(valor absoluto), se puede observar
en primer lugar que la Nueva EPS
es el principal deudor que tienen
los prestadores reportantes, al acu-
mular una deuda total, en los dos
regimenes en los que opera, de 4,2
billones de pesos aproximados y
una cartera en mora de 2,2 billones
de pesos (53,0%). En segundo lugar
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se encuentran Medimas (en liquidacion) y la EPS-C Sa-
nitas (intervenida para administrar), cuyos registros de
deuda en mora son de 579.000 millones de pesos (100%
en mora) y 486,3 mil millones de pesos (39,3% en mora)
respectivamente. A continuacion, se encuentra la EPS-
S Emssanar, también intervenida para administrar, que
acumula una deuda morosa de 425.00 millones de pe-
sos aproximados, lo que equivale al 65,0% del total de su
deuda (tabla 8).

La quinta mayor deuda corresponde a la Adres vy
al extinto Fosyga, los cuales tienen una deuda total
en mora conjunta de 415.000 millones de pesos con
una morosidad el 69,3%. En la sexta posicion se ubi-
ca la liquidada Coomeva con 399.000 millones de pe-

sos (100% en mora). En el séptimo y octa-
vo lugar se encuentran 2 EPS-S que siguen
operando: Coosalud (ambos regimenes) y
Asmet Salud (intervenida para administrar)
con deudas en mora por valor de 363.000 y
319.000 millones de pesos y cuya concentra-
cion de cartera morosa es del 50,2% y 74,9%
respectivamente. En la novena posicion de
mayores deudores se encuentra la deuda de
la liquidada Cafesalud con 315 mil millones de
pesos con el 100% en mora Y, finalmente, cie-
rra el ranking la EPS-S Savia Salud, intervenida
para administrar, con una deuda en mora de
302.000 millones de pesos y una concentra-
cion morosa del 47,1% (tabla 8).

Tabla 8. Diez principales deudores segtn cartera en mora (sin deterioro)

Carteraen

Deudor mora ($)

Deuda total ($)

Concentracion ., . .
Concentracion Diferencia
carteraen

St (T cartera en mora| cartera en mora
. . o . A,
2024) (%) (dic. 2023) (%) | (jun. vs.dic.) (%)

1 Nueva EPS (intervencién para administrar) 2.225.077.681 4.196.223.375 53,0 45,3 77
2 Medimas (liquidada ambos regimenes) 579.508.059 579.508.059 100,0 100,0 0,0
3 Sanitas (intervencion para administrar) 486.247.592  1.238.593.739 393 43,3 -4,1
4 Emssanar (intervencion para administrar) 424.643.565 653.048.888 65,0 58,3 6,7
5 FOSYGA (extinto) y Adres 415.148.643 599.492.393 693 75,5 -6,3
6 Coomeva (liquidada) 399.100.788 399.100.788 100,0 100,0 0,0
7 Coosalud 362.939.881 722.885.798 50,2 53,0 2,8
8 Asmet Salud (intervencién para administrar) 318.894.915 426.145.859 74,8 61,7 13,1
9 Cafesalud (liquidada) 315412.628 315.412.628 100,0 100,0 00
10 Savia Salud (intervencién para administrar) 301.905.901 640.926.166 471 389 8,2

5.828.879.651 (9.771.337.692

Nota: cifras en miles de pesos y participacion porcentual.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

En conclusion, al realizar el ranking de los 10 princi-
pales deudores se evidencié que, al ordenar por ma-
yor valor absoluto de cartera en mora, la principal EPS
deudora fue Nueva EPS, seguida por Medimas, Sani-
tas, Emssanar, la Adres y el extinto Fosyga, Coomeva,
Coosalud, Asmet Salud, Cafesalud y Savia Salud, que en
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conjunto tienen una deuda total de 9,7 billo-
nes de pesos y una cartera morosa de 5,8 bi-
llones de pesos (es decir, una concentracion
de cartera morosa en su conjunto del 59,7%,
superior en 0,4 puntos porcentuales frente a
diciembre del 2023).H
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GLOSARIO NORMATIVO (ACHC)

*** Trascendente **Importante *Informativa

1. CONGRESO DE LA
REPUBLICA

**¥Ley 2406 (15 de octubre)

Por medio de la cual se ordena la
modernizacién y actualizacién per-
manente del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) y se dictan otras
disposiciones.

La presente ley tiene por objeto
ordenar y financiar la moderniza-
cion y actualizacion permanente
del Programa Ampliado de Inmu-
nizaciones (PAIl) como estrategia de
accion preventiva prioritaria para la
garantia del derecho fundamental a
la salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con base en las recomen-
daciones del Comité Nacional de
Practicas de Inmunizacién (CNPI) ex-
pedird, como minimo una vez cada
dos anos, la reglamentacién que ac-
tualice y modernice el PAI asignan-
doles responsabilidades a cada uno
de los actores involucrados, tenien-
do en cuenta las recomendaciones
emitidas por el Instituto de Evalua-
cion Tecnologia en Salud (IETS) a par-
tir de la evidencia disponible.

2. MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

**Resoluciéon 1895 (1.° de octubre)
Por la cual se modifica la Resolucion
1798 del 2023 en relacién con el plazo
de entrada en operacién y el reporte
de afiliacién y novedades del Sistema
General de Riesgos Laborales en el
Sistema de Afiliacién Transaccional
(SAT) para la afiliacién obligatoria
y voluntaria de trabajadores
independientes.

Con la presente resolucién se am-
plia el término previsto para la entra-
da en operacién del Sistema General
de Riesgos Laborales en el Sistema
de Afiliacion Transaccional (SAT) para
la afiliacién obligatoria y voluntaria
de los trabajadores independientes,
y se incluyen modificaciones al re-
gistro de novedades y disposicion de
otros servicios web.

Se optimiza el manejo del SAT con
respecto a los trabajadores indepen-
dientes sea su afiliacion obligatoria
o voluntaria al Sistema General de
Riesgos Laborales y se pone a dis-
posicion de estos la plataforma tec-
nolégica que les permita realizar el
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proceso de afiliacion y el reporte de novedades en dicho
sistema de manera virtual. Asi mismo, se incluyen nuevas
variables, relacionadas con el contratante de trabajadores
independientes, obligados a afiliarse al Sistema General
de Riesgos Laborales, y otros reportes para ser dispuestos
como servicio web a las administradoras de riesgos labo-
rales (ARL) y afiliados.

Las ARL deberdn verificar la informacion de los con-
tratistas y de los trabajadores independientes afiliados
voluntarios al Sistema General de Riesgos Laborales con
afiliacion activa, y reportar dicha informacion a través de
la plataforma PISIS del Sistema Integral de Informacion
de la Proteccion Social (SISPRO), de acuerdo con lo esta-
blecido en el Anexo Técnico N.° 1y el cronograma de la
presente resolucion.

**Circular 16 (7 de octubre)
Deber de Gestion de Importacién y Compra de
Medicamentos Vitales No Disponibles.

De conformidad con la responsabilidad indelegable
del aseguramiento de las entidades promotoras de sa-
lud (EPS) (Ley 1122 del 2007, art. 14), mediate la presente
Circular el Ministerio de Salud y Proteccion Social exhor-
ta a las Entidades Administradoras de Planes de Benefi-
cios (EAPB) para que realicen todas las gestiones necesa-
rias e inmediatas para la importacion de medicamentos
vitales no disponibles, con el fin de evitar el desabaste-
cimiento de aquellos medicamentos necesarios para
la garantia y la eficacia de los derechos fundamentales
de la vida y la salud de toda la poblacién colombiana.
En especial, de aquellos sujetos de especial proteccion
constitucional, como son los nifos, ninas y adolescentes
en los términos establecidos por la Constitucion y la ley.

***Resolucion 2004 (15 de octubre)
Por medio de la cual se designan los representantes que

conformaran el Consejo Nacional de Talento Humano en
Salud (CNTHS).

A través de la presente resolucién se nombran los
representantes que conformaran el Consejo Nacional
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de Talento Humano en Salud (CNTHS), por el
término de 2 anos, ast: (1) instituciones pres-
tadoras de servicios de salud (IPS): PRINCIPAL
Oscar Alonso Duenas Araque y SUPLENTE
Julio César Castellanos; (2) facultades de pro-
gramas del drea de la salud del sector publico:
PRINCIPAL Jesus Becerra Camargo y SUPLENTE
Yaneth Mercedes Parrado Lozano; (3) faculta-
des de los programas del drea de la salud del
sector privado: PRINCIPAL Gloria Mercedes Ba-
len Trujillo y SUPLENTE Natalia Mejia Gaviria;
(4) instituciones educativas con programas
de educacién no formal en el drea de la sa-
lud: PRINCIPAL Gladys Mery Martin Bernal y
SUPLENTE Angela Sirley Pérez Méndez; (5)
programas de educacion superior del drea de
la salud: PRINCIPAL Esteban Bustamante Estra-
da y SUPLENTE Dora Patricia Bernal Campo;
(6) asociaciones de las ocupaciones del area
de la salud: PRINCIPAL Sandra Milena Jiménez
Méndez y SUPLENTE Carlota Castro Quintana;
(7) asociaciones de estudiantes de programas
del drea de la salud: PRINCIPAL Nicole Vannesa
Mancipe Rubiano y SUPLENTE Julidn Esteban
Bautista Ramos, y (8) asociaciones de las enti-
dades aseguradoras: PRINCIPAL Julio Alberto
Rincon Ramirez y SUPLENTE Carlos Enrique
Cardenas Rendon.

**Resolucion 2235 (18 de noviembre)

Por medio de la cual se establece el
procedimiento para la seleccion de colegios
profesionales del area de la salud en quienes se
delegaran funciones publicas y se dictan otras
disposiciones.

La presente resolucion tiene por objeto es-
tablecer el procedimiento para la seleccién de
colegios profesionales de las siguientes areas
de la salud, frente a los cuales se realizara la
delegacion de funciones publicas dispuestas
en el articulo 10 de la Ley 1164 del 2007: Fisio-
terapia, Fonoaudiologia, Quimica, Enfermeria,



Instrumentacion Quirdrgica, Medicina, Opto-
metria, Odontologia, Terapia Respiratoria, Te-
rapia Ocupacional y Nutricionistas Dietistas.

Cuando surtida la convocatoria ningun cole-
gio cumpla las condiciones para la delegacion
de las funciones publicas de una profesion en
el area de la salud, el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social las podra delegar en otro cole-
gio que esté cumpliendo funciones publicas
delegadas de una disciplina afin y manifieste
su interés en asumir nueva delegacion.

Una vez en firme el acto administrativo que
delega la funcién, el ministerio celebrara la res-
pectiva acta de inicio con el colegio que haya
sido seleccionado, con la especificacion de las
funciones delegadas y los demas aspectos in-
corporados en el acto de delegacion.

**Resolucion 2237 (18 de noviembre)
Por la cual se adopta el Plan de la Cultura de
la Seguridad Social en Colombia 2025-2028.

Con la presente resolucion se adopta el Plan
de la Cultura de la Seguridad Social en Colom-
bia 2025-2028, para promover la apropiacion
de la seguridad social en el pafs, de acuerdo
con los lineamientos propuestos por la Comi-
sion Intersectorial de Seguimiento a la Cultura
de la Seguridad Social.

El'Plan de la Cultura de la Seguridad Social en
Colombia se implementara de manera gradual
y progresiva a partir del 1.2 de enero del 2025
dando respuesta a las metas e indicadores
del anexo técnico, que hace parte integral del
presente acto administrativo, atendiendo los
objetivos generales y especificos de este. Los
agentes del Sistema de Seguridad Social Inte-
gral en el marco de sus competencias deberan
incluir los objetivos del Plan de la Cultura de
la Seguridad de Social en Colombia dentro de
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sus politicas, normativas, procesos, acciones e iniciativas
detalladas en el anexo técnico.

**Decreto 1409 (22 de noviembre)

Por medio del cual se modifican los articulos 2.72.3.4.1
y 2.7.2.3.4.3 del Decreto 780 del 2016 y se adicionan los
articulos 2.7.2.3.4.7, 2.7.23.4.8 y 2.7.2.3.4.9 a la Seccién
4 del Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 7 del Libro 2 del
Decreto 780 del 2016-Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social.

Mediante el presente decreto se modifica del articulo
2.7.2.34.1delDecreto 780del 2016. Modifiquese el articu-
lo 2.7.2.34.1 del Decreto 780 del 2016-Unico Reglamen-
tario del Sector Saludy Proteccion Social, con el propdsito
deincluiralos promotores de salud como parte del equi-
po de salud. De esta manera, seran considerados como
personal auxiliar en las dreas de la salud los siguientes:
Auxiliar Administrativo en Salud, Auxiliar en Enfermeria,
Auxiliar en Salud Oral, Auxiliar en Salud Publica, Auxiliar
en Servicios Farmacéuticos y Auxiliar Promotor de Salud.

La oferta de formacion de auxiliares promotores de sa-
lud debera partir del proceso de identificacion y analisis
de las necesidades en salud de los territorios en funcién
de los procesos de planificacion y gestion del talento
humano en Salud. Su formacion y certificacion sera rea-
lizada por el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
instituciones de educacion para el trabajo y el desarrollo
humano (ETDH) e instituciones de educaciéon superior
(IES) en los términos del paragrafo 2 del articulo 2.6.4.1
del Decreto 1075 del 2015.

3. SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD

***Resolucion 2024320030013709-6 (7 de octubre)
Por la cual se ordena la toma de posesién y la intervencién
forzosa administrativa para administrar a Capresoca EPS.

Con la presente resolucion se ordena la toma de po-
sesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa administrativa para administrar la
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Caja de Prevision Social del Casanare (Capresoca EPS), por
el término de un ano, es decir, desde el 7 de octubre del
2024 hasta el 7 de octubre del 2025, por la critica situa-
cion de indole administrativa, financiera, de entrega de
medicamentos, de incremento en el nimero de tutelas y
desacatos, asi como un aumento importante en las que-
jas de sus usuarios. También se evidencié el no cumpli-
miento de los indicadores de capital minimo y patrimo-
nio adecuado para las vigencias 2020, 2021, 2022, 2023 y
2024 con corte al mes de junio, entre otras causales.

**Resolucién 2024320030013709-6 (7 de octubre)

Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de
bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa ad-
ministrativa para administrar a la Caja de Previsiéon So-
cial del Casanare (Capresoca EPS) identificada con NIT
891.856.000-7.

Através de la presente resolucién se ordena la toma de
posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
la intervencién forzosa administrativa para administrar a
la Caja de Prevision Social del Casanare (Capresoca EPS),
por el término de un (1) ano, es decir, desde el 7 de octu-
bre del 2024 hasta el 7 de octubre del 2025, por la critica
situacion de indole administrativa, financiera, de entre-
ga de medicamentos, de incremento en el nimero de
tutelas y desacatos, asi como un aumento importante
en las quejas de sus usuarios. También se evidencio el
no cumplimiento de los indicadores de capital minimo
y patrimonio adecuado para las vigencias 2020, 2021,
2022, 2023 y el 2024 con corte al mes de junio, entre
otras causales.

**Resolucién 2024130000014550-6 (30 de octubre)
Por la cual se prorroga la toma de posesién inmediata de
los bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa
administrativa para liquidar Medimas EPS SAS.

De esta manera, mediante la presente resolucion, se
prorroga la toma de posesion inmediata de los bienes,
haberes y negocios, asi como la intervencion forzosa
administrativa para liquidar Medimas EPS SAS, ordenada
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mediante la Resolucién 2022320000000864-
6 del 8 de marzo del 2022, por el término de
un (1) mes y quince (15) dias, esto es, hasta el
15 de diciembre del 2024, teniendo en cuenta
que se debe garantizar el cumplimiento de las
distintas etapas del proceso liquidatorio, junto
con los principios de la gestion administrativa
del articulo 209 de la Constitucion Politica de
Colombia, llegando hasta la terminacion de la
existencia legal de la intervenida, conforme lo
previsto en la Ley 663 de 1993, el Decreto 2555
del 2010 y demas normas aplicables.

**Resolucién 2024130000014602-

6 (31 de octubre)

Por la cual se prorroga la toma de posesién
inmediata de los bienes, haberes y negocios y
la intervencién forzosa administrativa para li-
quidar el Programa de la Entidad Promotora de
Salud de la Caja de Compensacién Familiar de
La Guajira (Comfaguaijira).

A través de la presente resolucién se pro-
rroga la toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocios y la intervencion
forzosa administrativa para liquidar el Progra-
ma de la Entidad Promotora de Salud de la
Caja de Compensacion Familiar de La Guajira
(Comfaguajira), ordenada mediante la Resolu-
cién 2022320000007627-6 del 3 de noviem-
bre del 2022. La nueva prorroga se da por el
término de seis (6) meses, esto es, hasta el 4
de mayo del 2025, teniendo en cuenta que se
debe garantizar el cumplimiento de las distin-
tas etapas del proceso liquidatorio, junto con
los principios de la funcion administrativa con-
templadas en el articulo 209 de la Constitucion
Politica, llegando hasta la terminacion de la
existencia legal de la intervenida, conforme lo
previsto en la Ley 663 de 1993 (Estatuto Orga-
nico del Sistema Financiero, EOSF) y el Decreto
2555 del 2010M
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