REPUBLICA DE COLOMBIA

o

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO DE 2016

( )

Por el cual se define la estructura y se precisan los mecanismos de proteccion al
derecho fundamental a la salud, se garantiza el acceso a los servicios y tecnologias del
Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones.

PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las que le confiere
el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y la Ley 1751 de 2015 y

CONSIDERANDO

Que la Ley 1751 del 16 de Febrero 2015, regulé el derecho fundamental a la salud y
definié el sistema de salud como el conjunto articulado y arménico de principios y
normas; politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades,
obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles; informacion y evaluacion,
gue el Estado disponga para garantizar el acceso a los servicios y tecnologias en salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud. Ademas, ordend al Estado regular e implementar las politicas
indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud y garantizar el
flujo de los recursos, asi como a organizar o estructurar las formas y relaciones entre los
diferentes mecanismos o procedimientos para garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud.

Que en virtud de los principios de eficiencia y equidad, consagrados en la Constitucion y
la Ley, el sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica de
los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de
toda la poblacién, siendo necesario para ello determinar de forma explicita la estructura
y los diferentes mecanismos y estrategias que permitan gestionar de forma eficiente los
servicios y tecnologias, asi como contribuir solidariamente al financiamiento de los
gastos que demande la atencion en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con
la capacidad de pago de las personas y familia.

Que con el fin de garantizar el acceso a las tecnologias en salud que requiera cada
persona, es necesario hacer uso de la facultad otorgada por la misma Ley al Gobierno
Nacional para intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
en salud con el fin de optimizar su utilizacion, evitar las inequidades en el acceso,
asegurar la calidad de los mismos o en general cuando pueda derivarse una grave
afectacién de la prestacion del servicio.

Que la citada ley faculté al Ministerio de salud y proteccion social para implementar un
mecanismo técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente
para definir las exclusiones de servicios y tecnologias en salud que no podran ser
financiados con recursos publicos asignados a la salud, se requiere precisar y organizar
los diferentes mecanismos que permitan tener claridad sobre las diferentes formas de
garantizar el acceso a los servicios y tecnologias en salud.

Que es necesario crear una serie de mecanismos que permitan hacer operativo la
garantia del derecho fundamental a la salud a la poblacion que padece alguna
enfermedad huérfana, y articular dicho mecanismo con los que requeria la poblacién en
general.
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Que el plan de salud implicito para todas las personas esta conformado por los servicios
y tecnologias en salud no excluidos en virtud de la aplicacion del articulo 15 de la Ley
1751 de 2015, siendo necesario estructurar la mejor forma de proveer y financiar dichos
servicios y tecnologias en salud a través de diferentes planes, sin que ello atente contra
la integralidad de la atencion o se restrinja el alcance al derecho de la salud, se requiere
organizar las formas de provision de dichas tecnologias.

Que para lograr que el plan de salud implicito sea accesible para la poblacién, se hace
necesario contar con una estructura que permita articular y organizar la mejor forma de
garantizar, la prestacion, provision de los servicios y tecnologias de salud que lo
componen. Adicionalmente la Sentencia C-313 de 2014 determiné que los bienes o
servicios que en materia de salud requiera un individuo y no se encuentren excluidos,
segun lo que quedo plasmado en articulo 15 de la citada Ley Estatutaria, deben estar
disponibles; por ello se hace necesario precisar y organizar las formas de proveerlos en
forma eficiente.

Que en mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1. Objeto y &mbito de aplicacién. El presente Decreto define la estructura y
precisan los mecanismos de proteccion al derecho fundamental a la salud y garantiza el
acceso a los servicios y tecnologias del Sistema de Salud para hacer operativo el Plan
de Salud Implicito con el fin de garantizar la disponibilidad, el acceso a los servicios y
tecnologias en salud no excluidos en virtud de la aplicacion del articulo 15 de la ley 1751
de 2015, sin que ello atente contra la integralidad de la atencion o se restrinja el alcance
al derecho de la salud, y con el fin de garantizar el acceso a las actividades de
promocién, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliaciéon para todas las
personas de forma individual.

Se establece la estructura para hacer operativo el Plan de Salud Implicito con sus
respectivos mecanismos para garantizar el derecho fundamental a la salud y el acceso a
los servicios y tecnologias en salud. En particular se desarrollan los mecanismos
previstos en los numerales 1 y 2 del articulo 3 del presente decreto. Los demas
mecanismos se rigen por la normatividad vigente que los regula.

Las normas contenidas en este decreto aplican a todos los actores y agentes que
intervienen en el Sistema de Salud.

Articulo 2. Del Plan de Salud Implicito: Es el conjunto de actos administrativos y reglas
gue permitan el acceso a los servicios servicios y tecnologias en salud no excluidos en
virtud de la aplicacién del articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 y que se financian con los
recursos publicos asignados a la salud. El Plan de Salud Implicito podra componerse
de diferentes planes con el fin de hacer operativo dicho plan, de conformidad con la
naturaleza de cada uno de los mecanismos que permiten disponer y garantizar los
servicios y tecnologias en salud de forma integral y para toda la poblacion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira y precisara el alcance de los planes
para hacer operativo el Plan de Salud Implicito, asegurando: i) que los servicios y
tecnologias en salud no excluidos se encuentren contenidos en los mismos sea de
forma implicita o explicita, de forma excluyente, segun el origen o el evento en que se
requieran y la prelacién de su aplicacion; ii) que sean iguales para toda la poblacion; y
i) la integralidad de la atencion.
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Paréagrafo. El Plan de Salud Implicito aplicable a la poblacion, estar4 conformado por
los servicios y tecnologias en salud autorizados en Colombia por la entidad competente
como lo disponen las normas vigentes. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
definird a través de un mecanismo técnico y con participacion de los especialistas, a
través de sus asociaciones o0 agremiaciones y las universidades, entre otros, el conjunto
de procedimientos clinicos cuya practica esté autorizada en el pais; el INVIMA aprobara
lo relacionado con medicamentos, dispositivos e insumos.

Articulo 3. Contenidos del Plan de Salud Implicito: El plan de salud implicito
dispondréa de planes que se constituyen en los mecanismos de proteccion al derecho
fundamental a la salud, de acceso a los servicios y tecnologias en salud segun se
determine la cobertura de cada plan, su financiacion y en particular su disponibilidad,
asi:

=

Plan de Beneficios con cargo alos recursos que financia el aseguramiento en salud
individual (através de afiliacion, mediante contribucién propia o subsidio).

Plan de Beneficios con cargo alos recursos que no financia el aseguramiento.
Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT).

Sistema General de Riesgos Laborales.

Planes Voluntarios de Salud.

Planes de Atencion Complementaria

Plan Decenal de Salud Publica (salud colectiva).

Otros Planes de Beneficios.

ONoOOAWN

Articulo 4. Plan de Beneficios con cargo a los recursos que financia el
aseguramiento en salud individual (a través de afiliacion, mediante contribucion
propia o subsidio). Es el conjunto de normas, reglas, primas, valores de reconocimiento,
copagos 0 cuotas moderadoras, servicios y tecnologias en salud que hacen parte
constitutiva de este plan, de conformidad con la reglamentacién que expida el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, con el fin de garantizar el acceso a los servicios y
tecnologias en salud, articulado y armonizado con las condiciones previstas en la
normatividad que regule el asunto.

Paragrafo 1. El plan podra ser explicito o implicito, en todo caso se garantizara el
seguimiento y evaluacion de forma explicita.

Paragrafo 2. Las tecnologias previstas en este mecanismo podran ser objeto de
estudio con el fin de definir la necesidad de ser gestionadas por un mecanismo
diferente, en virtud del principio de los principios de eficiencia Yy pro-hominne
establecidos en la Ley 1751 de 2015.

Articulo 5. Plan de Beneficios con cargo a los recursos que no financia el
aseguramiento en salud individual. Es el conjunto de normas, reglas, primas, valores de
reconocimiento, copagos o0 cuotas moderadoras, servicios y tecnologias en salud,
financiadas con recursos diferentes al aseguramiento en salud individual de conformidad
con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el fin
de garantizar el acceso a los servicios y tecnologias en salud, articulado y armonizado con
las condiciones previstas en la normatividad que regule el asunto.

La gestion o prestacion de los servicios y tecnologias en salud podra estar a cargo de [las
EPS, o0 las entidades que hagan sus veces o de las instituciones prestadoras de servicios
de salud segun lo establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Este mecanismo contiene los siguientes componentes, los cuales se gestionaran para su
pago o reconocimiento a través del aseguramiento, valores de reconocimiento demanda,
cobro, recobro, negociaciones centralizadas o de conformidad con lo que determine el
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Ministerio de Salud y Proteccion Social en desarrollo del principio d eficiencia de que trata
la ley 1751 de 2015, asi:

1. Componente de Tecnologias para la atencion de Enfermedades raras o
huérfanas. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira el conjunto de
tecnologias en salud que haran parte de este componente en virtud de los
principios de calidad y eficiencia. Para su gestion o pago el ministerio podra
definir:

a. un procedimiento para garantizar la confirmacion de los diagnosticos
para efectos del reconocimiento del cobro o recobro de estas
tecnologias.

b. o establecer protocolos de atencidn con el fin garantizar la adecuada
atencién y seguimiento las tecnologias de este componente.

c. la metodologia o criterios para la conformacion de las red de
prestadores y proveedores de la tecnologias en salud objeto de este
componente.

d. las alternativas para la compra, adquisicion o fijacién de precios de
los medicamentos, en forma particular los esquemas de negociacion
centralizada.

2. Componente de Tecnologias excepcionales o no contenidas en el plan
de que hace referencia el articulo 4 del presente decreto. . El Ministerio
de Salud y Proteccién Social definird el conjunto de tecnologias en salud
que haran parte de este componente, dichas tecnologias podran
incorporarse paulatinamente al aseguramiento o articularse al mismo
mediante el mecanismo que defina el ministerio para estos efectos. Para
su reconocimiento o pago el ministerio podra definir la diferentes formas de
gestion como son a través del establecimiento primas, valores de
reconocimiento, negociacion centralizada de medicamentos, pago por
desempefio o0 aseguramiento.

3. Servicios complementarios. Son aquellos servicios que si bien no

pertenecen al ambito de la salud, su uso incide en el goce efectivo de este

derecho fundamental, promueve su mejoramiento o previene la enfermedad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra definir el conjunto de servicios

que haran parte de este componente, las cuales se podran incorporar

paulatinamente al aseguramiento o articularse al mismo segun el mecanismo
gue para estos efectos se determine.

Los anteriores componentes podran ser financiados por la Nacién o las entidades
territoriales, segun correspondan las competencias; para el efecto las entidades
responsables de garantizar el goce efectivo del derecho a la salud podran establecer
modalidades de pago, cobros, recobros, pago por desempefio, primas, valores de
reconocimiento o negociaciones centralizadas de los servicios y tecnologias en salud
que hagan parte de este mecanismo. Se podra establecer su gestion a traves de las
EPS o IPS segun lo defina el ministerio de salud y proteccion social.

Se garantizara el seguimiento y evaluacion de las tecnologias en salud de forma explicita.

Paragrafo 1. Las tecnologias previstas en este mecanismo podran ser objeto de
estudio con el fin de definir la necesidad de ser gestionadas por un mecanismo
diferente, en virtud del principio de los principios de eficiencia Yy pro-hominne
establecidos en la Ley 1751 de 2015.

Paragrafo 2. En todo caso ninguna tecnologia en salud podra hacer parte de diferentes
componentes al mismo tiempo, pero si podra hacer parte de cualquier componente en
virtud del principio de gficiencia-
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Articulo 6. Exclusiones. En virtud de lo establecido en el articulo 15 de la Ley 1751 de
2015, la prestacion de servicios y tecnologias sera estructurada de una manera integral,
garantizando el acceso efectivo a los servicios de salud; el Ministerio de Salud y Proteccion
Social mediante acto administrativo establecera el mecanismo técnico-cientifico, de
caracter publico, colectivo, participativo y transparente mediante el cual se definirdn los
servicios y tecnologias en salud que no seran financiados con recursos publicos asignados
a la salud.

Articulo 7. Deber de informacién. Para efectos de garantizar el acceso oportuno a los
servicios y tecnologias en salud, determinar el gasto total, las formas de pago, calculo de
primas o los valores de reconocimiento, los usuarios, pacientes, prescriptores, las EPS o
las entidades que hagan sus veces, las IPS y entidades territoriales, deberan suministrar la
informacién veraz, completa, con la estructura, integralidad, nivel de detalle, calidad, y
oportunidad que el Ministerio de Salud y Proteccién Social requiera y establezca para tal
fin.

Articulo 8. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige y surte efectos a partir de
su publicacién y no deroga ninguna norma.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogot4, D.C., a los

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE




