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“Fortalecimiento de la competitividad de las cadenas productivas agropecuarias a
nivel Nacional, para lo cual la Direccion de Cadenas Agricolas y Forestales realizara
las gestiones necesarias para la apropiacion de los recursos.

Articulo 5°. Periodo del Incentivo. El programa de incentivo de que trata la
presente resolucion se otorgara entre la fecha de publicacion del Manual Operativo
establecido en el articulo segundo de la presente resolucion y hasta el 31 de diciembre
del 2022 o hasta agotar los recursos dispuestos para la implementacion del Programa,
lo que ocurra primero.

Articulo 6°. Seguimiento. El seguimiento a la implementacion y ejecucion del
Programa de Incentivo al almacenamiento de arroz paddy seco o su equivalente en
arroz integral o arroz blanco, que se coseche en el segundo semestre del 2022, estara
a cargo de la Direccion de Cadenas Agricolas y Forestales y el Viceministerio de
Asuntos Agropecuarios, asi como de la Bolsa Mercantil de Colombia S. A. en el marco
del Contrato de Prestacion de Servicios nimero 20220395, suscrito entre el Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural y la Bolsa Mercantil de Colombia S. A. y el Manual
Operativo del programa sefialado en el articulo segundo de la presente resolucion.

Articulo 7°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion.

Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 1° de agosto de 2022.

El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural,

Rodolfo Zea Navarro.

(C.F).

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

DECRETOS

DECRETO NUMERO 1443 DE 2022

(agosto 2)
por el cual se modifica el articulo 2.1.7.7 del Decreto 780 de 2016.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus facultades
constitucionales y legales, y en especial de las conferidas por el numeral 11 del
articulo 189 de la Constitucion Politica, y de los articulos 153, numeral 3.21 y 154
de la Ley 100 de 1993 y 32 de la Ley 1438 de 2011 y en desarrollo del paragrafo del
articulo 6° de la Ley 1751 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que, el literal h) del articulo 5° de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud,
establece dentro de las obligaciones a cargo del Estado con el proposito de garantizar
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, la de: “Formular y adoptar
politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de
trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la coordinacion
armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema”.

Que, de manera correlativa e inherente al ejercicio de ese derecho, se encuentra,
entre otros, el principio de continuidad, segun el cual, las personas tienen derecho a
recibir los servicios de salud de manera continua, por lo que una vez la provisioén de un
servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas
0 econdmicas.

Que, en este sentido, la regulacion debe apuntar a que el aseguramiento en salud
se garantice a las personas de manera continua, sin que se vea afectada por tramites
administrativos que funjan como barreras o que facilite la existencia de vacios
normativos que afecten el acceso a los servicios.

Que, la honorable Corte Constitucional mediante Sentencia T-017 de 2021, reiterd
que el principio de continuidad en la prestacion de los servicios de salud reviste una
especial importancia debido a que favorece el inicio, desarrollo y terminacion de los
tratamientos médicos de forma completa, en procura de que tales servicios no sean
interrumpidos por razones administrativas, juridicas o financieras.

Que, este Ministerio a través de la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 declard
la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus Covid-19, medida que fue prorrogada
hasta el 30 de junio de 2022, tal como se dispuso en la Resolucion 666 de 2022.

Que, el Gobierno nacional con el propdsito de conjurar la crisis ocasionada por
la pandemia generada por el coronavirus Covid-19 declaré mediante el Decreto 417
de 2020 el Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica en el pais, con el
propdsito entre otras medidas, aquellas necesarias para mitigar los efectos adversas
de tal situacion sanitaria.

Que, en este contexto normativo, mediante el Decreto Legislativo 538 de 2020
se adoptaron medidas en el sector salud, entre otras, la establecida en su articulo 15

dirigida a garantizar el derecho fundamental a la salud de los afiliados al régimen
Contributivo que fueran retirados o suspendidos, asi como de los beneficiarios
del cotizante cuando este falleciere, durante el término de la emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, registrados en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) como “activos por emergencia”.

Que, amparados con este mecanismo de proteccion, durante el periodo que abarcod
la emergencia sanitaria, mas de 2 millones de afiliados al Régimen Contributivo
garantizaron su permanencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a
pesar de haber perdido sus condiciones para continuar cotizando.

Que, al finalizarla emergencia sanitaria, y con el propdsito de mantenerla
continuidad del aseguramiento en salud de la poblacién en estado activo por
emergencia, estos podran continuar cotizando en el Régimen Contributivo de
conformidad con su capacidad de pago, o afiliarse en el Régimen Subsidiado, previa
aplicacion de la encuesta de caracterizacion socioeconomica del Sisbén.

Que, el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015, ordena al Estado implementar
medidas concretas y especificas para garantizar la atencion integral a nifias, nifios
y adolescentes, en cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la
Constitucion Politica, y en concordancia, el articulo 11 ibidem establece que son
sujetos de especial proteccion, adicionalmente, las mujeres en estado de embarazo,
los desplazados, las victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacion adulta
mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas, por lo que deben gozar de
especial proteccion por parte del Estado, sin limitaciones derivadas de restricciones
administrativas o econdmicas.

Que, de conformidad con el mecanismo de movilidad dispuesto en el articulo
2.1.7.7 del Decreto 780 de 2016, los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud clasificados en los niveles I 'y 11 del Sisbén o su equivalencia, asi como las
poblaciones especiales de que trata el numeral 3 del articulo 2.1.5.1.1 del presente
Decreto y en general, para aquellos que cuenten con la ficha de caracterizacion
socioeconomica del Sisbén, o el que haga sus veces, podran cambiar de un régimen a
otro con su nucleo familiar, sin solucién de continuidad, manteniendo su inscripcion
en la misma EPS.

Que, para acceder al mecanismo de la movilidad, es necesario que los afiliados
cuenten con la ficha de caracterizacion socioeconomica del Sisbén, aplicacion que
se vio afectada entre otros factores, por las medidas de aislamiento y confinamiento
adoptadas por el Gobierno nacional con ocasion a la pandemia por la Covid-19, la
capacidad administrativa de algunos territorios frente a la cantidad de solicitudes y
porque algunos afiliados no la han solicitado.

Que no obstante, parte de la poblacion activo por emergencia, ya cuenta con
la clasificacion del Sisbén en el grupo D, lo que les permitiria ser beneficiarios del
mecanismo de la contribucion solidaria en el Régimen Subsidiado en los términos de
los articulos 2.1.5.2.2 y siguientes del Decreto 780 de 2016; sin embargo, a la fecha no
han aceptado su afiliacion y consecuente pago de la tarifa, lo que les impide mantener
su condicion de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que en este escenario es necesario establecer condiciones transitorias para la
aplicacion de la novedad de movilidad con el fin de garantizar la continuidad en la
prestacion de los servicios de salud de la poblacion de que trataba el paragrafo 1 del
articulo 15 del Decreto Legislativo 538 de 2020.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 2.1.7.7 del Decreto 780 de 2016, el cual
quedara asi:

“Articulo 2.1.7.7. Movilidad entre regimenes. La movilidad es el cambio de
régimen dentro de la misma entidad promotora de salud para los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud focalizados en los niveles I y II del Sisbén o
su equivalencia, las poblaciones especiales de que trata el numeral 3 del articulo
2.1.5.1.1 del presente Decreto y en general, para aquellos que cuenten con la ficha
de caracterizacion socioeconomica del Sisbén, o el que haga sus veces. En virtud
de la movilidad, tales afiliados podran cambiar de un régimen a otro con su nucleo
familiar, sin solucion de continuidad, manteniendo su inscripcion en la misma entidad
promotora de salud.

Los afiliados manifestardan su voluntad de ejercer la movilidad en el Sistema de
Afiliacion Transaccional (SAT), o en el formulario fisico y se suscribird y reportara
ante la EPS de manera individual y directa, cuando se realice al Régimen Subsidiado
v de manera conjunta con su empleador, si fuere el caso, cuando se realice al Régimen
Contributivo. La verificacion del puntaje o clasificacion obtenida en la ficha de
caracterizacion socioeconomica del Sisbén, o el que haga sus veces, estara a cargo de
la entidad promotora de salud del Régimen Contributivo a través de la herramienta de
consulta masiva que para el efecto dispone el Departamento Nacional de Planeacion.

Cuando los afiliados ejerzan la movilidad y residan en un municipio o distrito
diferente a aquel en que les fue aplicada la ficha de caracterizacion socioeconomica
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del Sisbén, la clasificacion efectuada por la entidad territorial de origen se
considerarad valida hasta tanto la entidad territorial en la que actualmente se encuentre
domiciliado, responsable de validar las condiciones para permanecer en el Régimen
Subsidiado, le practique una nueva ficha de caracterizacion socioeconomica. El
cambio de domicilio en ningun caso podra afectar la continuidad del aseguramiento
ni el reconocimiento de la UPC.

Pardgrafo transitorio. De manera excepcional, se permitira aplicar la novedad
de movilidad durante cuatro (4) meses a los afiliados registrados en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA), como “activos por emergencia’ y retirados,
correspondiente a pacientes con patologias de alto costo, enfermedades huérfanas,
madres gestantes, menores de edad y afiliados que se encuentren con tratamientos
en curso con internacion, urgencias domiciliaria o urgencias, que no cuenten con la
encuesta del Sisbén. La entidad promotora de salud debera, reportar esta novedad
a mas tardar el 15 de agosto de 2022 e informara a esta poblacion la necesidad
de contar con la ficha de caracterizacion socioeconomica del Sisbén, previo al
vencimiento de este plazo, con el fin de garantizar su continuidad en el Sistema.

Vencidos los cuatro (4) meses, la entidad promotora de salud verificard la
clasificacion del Sisbén y reportara la novedad en la BDUA de acuerdo con lo previsto
en el presente Decreto. La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus
competencias, vigilara el cumplimiento de lo establecido en este paragrafo y podra
imponerlas sanciones correspondientes en el marco de sus competencias.

La entidad promotora de salud también podra aplicarla novedad de movilidad, a
traves del mecanismo de contribucion solidaria previa aceptacion del afiliado, a aquellos
“activos por emergencia” retirados, que cuenten con la clasificacion en el grupo D, de la
encuesta Sisbén y pertenezcan a la poblacion de que trata el presente pardgrafo.”

Articulo 2°. El presente decreto rige a partir de su publicacion y modifica el
articulo 2.1.7.7 del Decreto 780 de 2016.

Publiquese y cimplase.
Dado en Bogotd, D. C., a 2 de agosto de 2022.

IVAN DUQUE MARQUEZ
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 1318 DE 2022
(julio 29)
por la cual se adopta la metodologia para definir el presupuesto maximo a asignar a
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes Contributivo y Subsidiado

y entidades adaptadas para la vigencia 2022 y el procedimiento para la revision
pormenorizada.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones legales y
reglamentarias, en especial, las conferidas por el numeral 3 del articulo 173 de la Ley
100 de 1993, el articulo 240 de la Ley 1955 del 2019 y en desarrollo del literal i) del
articulo 5° de la Ley 1751 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que, conforme con la facultad otorgada en el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019,
mediante la Resolucion 1139 de 2022, este Ministerio sustituyo la Resolucion 586
de 2021 estableciendo disposiciones en relacion con el presupuesto maximo para la
gestion y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y no excluidos de la financiacion con
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Que, corresponde a este Ministerio adoptar la metodologia para la fijacion del
presupuesto maximo a transferir a cada una de las EPS de los regimenes Contributivo
y Subsidiado y a las entidades adaptadas, y el calculo de ajustes, cuando a ello haya
lugar, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la citada Resolucion 1139
de 2021.

Que, con el objetivo de permitir gestionar la atencion de los servicios y
tecnologias financiados con cargo a dicho presupuesto, y habiéndose determinado que
la informacién de garantia de suministro del afio 2021 necesaria para la asignacion
total del presupuesto maximo de la vigencia 2022 debia generarse el 31 de marzo
de esta anualidad, en el mes de diciembre de 2021, este Ministerio mediante actos
administrativos de caracter particular fijo el presupuesto maximo a transferir a cada
una de las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes Contributivo y Subsidiado
y entidades adaptadas para los meses de enero a abril de 2022.

Que, en razon a que se requirid de un tiempo adicional para la adopcion de la

metodologia y la consecuente fijacion del presupuesto méaximo de la presente
vigencia, este Ministerio mediante actos administrativos de caracter particular fijé el

presupuesto maximo a transferir a cada EPS y entidades adaptadas para los meses de
mayo y junio de 2022.

Que, en los actos administrativos que fijan el presupuesto maximo de los meses
de mayo y junio de 2022, se establecid que: “el cdlculo del presupuesto maximo a
asignar (...) de la vigencia 2022, tendra en cuenta el valor del presupuesto maximo

fijado para los meses de enero a junio de 2022, determinando el valor faltante por

girar, una vez sea aplicada la metodologia que se adopte para el efecto”.

Que, en el marco del seguimiento y monitoreo del presupuesto maximo, este
Ministerio puso a disposicion de las EPS y entidades adaptadas el detalle de la
informaciéon del mddulo de suministro de la herramienta tecnoldégica MIPRES,
correspondiente a las entregas realizadas en la vigencia 2021, con fecha de suministro
entre el 1° de enero de 2021 y el 19 de enero de 2022, con el propdsito de que estas
realizaran la gestion de su informacion dentro de la herramienta tecnologica MIPRES
hasta el 31 de marzo de 2022.

Que, se efectud una jornada de socializacion en la cual se expuso a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes Contributivo y Subsidiado y entidades
adaptadas la metodologia para definir el presupuesto maximo a asignar para la
vigencia 2022.

Que, la base de datos de la herramienta tecnolégica MIPRES corresponde a la
proporcionada y certificada por la Oficina de Tecnologias de la Informacion (OTIC)
de este Ministerio, dependencia encargada de la administracion de dicha herramienta.

Que la fuente de informacion para determinar el presupuesto maximo de la vigencia
2022 corresponde a la reportada y gestionada por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), los operadores logisticos de tecnologias de salud, los
gestores farmacéuticos, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las entidades
adaptadas, en el modulo de suministro de la herramienta tecnoldégica MIPRES y la
base de datos histdrica de recobro/cobro suministrada por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) mediante el
radicado 202242300823572.

Que, efectuado el analisis de la informacidén disponible de los servicios y
tecnologias de salud financiados con cargo al presupuesto maximo reportados en el
moédulo de suministro de la herramienta tecnologica MIPRES, se identificaron grupos
relevantes que presentaron variaciones o desviaciones atipicas durante la vigencia
2021, por lo que frente a estos debe efectuarse la revision y medicion pormenorizada
de que trata el paragrafo del articulo 17 de la Resolucion 1139 de 2022.

Que, en aras de proteger los recursos publicos asignados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la metodologia propuesta para fijar el presupuesto maximo
de la vigencia 2022, establece que la informacién que presenta una variacion atipica
debe ser revisada en su totalidad, por lo que resulta necesario definir el procedimiento
para la revision pormenorizada, cuyo resultado podra conllevar a un posible ajuste
al presupuesto méximo de la presente vigencia, en los términos del numeral 14.3 del
articulo 14 de la Resolucion 1139 de 2022, o a la figura de reembolso-compensacion,
tal como lo prevé el paragrafo 2° del mismo articulo.

Que, por lo anteriormente expuesto, resulta necesario adoptar la metodologia para
la definicion del presupuesto maximo de la vigencia 2022, la que se estructura con base
en la fuente de informacion ya referenciada, y cuya proyeccion se realiza teniendo en
cuenta un ajustador de servicios y tecnologias de salud prestadas pero no reportadas
en el cierre del ciclo de entrega de suministro de la herramienta tecnologica MIPRES,
los factores de cantidades delta, la definicion de valores de referencia, un ajustador de
medicamentos nuevos, un ajustador para el régimen Subsidiado, la identificacion y el
calculo de los grupos relevantes priorizados para revision pormenorizada, asi como el
procedimiento para llevar a cabo la revision pormenorizada.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar la metodologia
para la definicion del presupuesto maximo a asignar a las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) de los regimenes Contributivo y Subsidiado y a las entidades adaptadas
para la vigencia 2022, asi como el procedimiento para la revision pormenorizada,
contenidos en los anexos técnicos nimero. 1 y 2, respectivamente, que hacen parte
integral de la presente resolucion.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucioén aplican a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes
contributivo y subsidiado, a las entidades adaptadas y a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

Articulo 3°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y camplase.

Dada en Bogota, D. C., a 29 de julio de 2022.

El Ministro de salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.
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