Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2024

( )

Por medio de la cual se definen las condiciones y responsabilidades para la
conformacion, operacion, recursos, monitoreo y seguimiento de los Equipos Basicos
de Salud financiados por la UPC previstos en los articulos 11 y 21 de la Resolucion

2364 de 2023

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las que le confieren los articulos
170y 173 de la Ley 100 de 1993, 15 de la Ley 1438 de 2011, y 2°, numerales 8 y 30
del Decreto — Ley 4107 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que la Ley 100 de 1993 en su articulo 153, modificado por el articulo 3° de la Ley 1438
de 2011, establece que la “Prevencion” es un principio del Sistema General de
Seguridad Social en Salud entendido como “(...) el enfoque de precaucion que se
aplica a la gestion del riesgo, a la evaluacion de los procedimientos y la prestacion de
servicios de salud”.

Que la Ley 100 de 1993, en su articulo 170 radica en el hoy Ministerio de Salud y
Proteccion Social la “orientacion, regulacién, supervision, vigilancia y control del
Gobierno Nacional y del Ministerio de Salud y atendera las politicas, planes,
programas Yy prioridades del Gobierno en la lucha contra las enfermedades y en el
mantenimiento y educacion, informacion y fomento de la salud y la salud de
conformidad con el plan de desarrollo econémico y social; y en el articulo 172 le otorga
facultades de regulacion del sistema de salud, entre otros, las normas administrativas
de obligatorio cumplimiento para las Entidades Promotoras de Salud, por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, y la recoleccion, transferencia y
difusién de la informacion al que concurren obligatoriamente todos los integrantes del
Sistema.

Que el articulo 13 de la Ley 1438 de 2011 establece dentro de los elementos para la
implementacion de la Atencion Primaria en Salud, el énfasis en la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, talento humano motivado, suficiente y
cualificado organizado en equipos multidisciplinarios.

Que asi mismo la Ley 1438 de 2011, en su articulo 15 dispuso la conformacion de
Equipos Basicos de Salud como unidades de acceso a los servicios de salud, para
cuya financiacion ordené la concurrencia, entre otros, del talento humano y recursos
interinstitucionales del sector salud destinados a la salud publica y faculta al Ministerio
de Salud y Proteccion Social para expedir la reglamentacion referida a la conformacion
de los Equipos Basicos de Salud.
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Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, establece en su articulo 2 que
el Derecho a la Salud comprende “el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de
la salud”y en el articulo 20 dispone que la politica publica en salud “(...) se debera
basar en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y su atencion integral,
oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacion”.

Que el articulo 8 de la Ley 1751 de 2015, establece que “los servicios y tecnologias
de salud deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar
la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud,
del sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el legislador. No
podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud
especifico en desmedro de la salud del usuario.”

Que la Corte Constitucional en Sentencia C-313 de 2014 al efectuar el control previo
de constitucionalidad de la Ley estatutaria de salud, sefialé:

“Ahora bien, segun la norma, la politica “se debera basar en la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y su atencion integral, oportuna y de calidad, al igual que
la rehabilitacion”, de lo que se extrae que la misma debera abarcar todas las
actividades relacionadas con la salud de las personas, por lo que desde ningun punto
de vista podria interpretarse que no se encuentran contempladas las labores
referentes al diagnostico, tratamiento, y paliacion de las enfermedades y las acciones
para la recuperacién de la salud de las personas.

Para la Corte, una especial mencion merece la necesidad, conforme lo dispuso el
legislador estatutario, de que la politica publica de salud se fundamente en la
‘prevencion” de las dolencias y no en la curacion. En este aspecto, resulta de la mayor
relevancia la articulacion sectorial que debe generar acciones de politica que permitan
garantizar a todas las personas en Colombia, que los factores que inciden en la
aparicion de la enfermedad como los sociales, los econdémicos, culturales,
nutricionales, ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacién y de acceso
a los servicios publicos sean prioritarios en la agenda publica nacional y territorial”.

Que laLey 2294 de 2023, Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, “Colombia Potencia
Mundial de la Vida” en las bases del mismo dispuso que “Se buscara hacer efectiva
la APS a través de la reorientacion de los servicios de salud y el cumplimiento efectivo
de las competencias de los integrantes del Sistema de Salud, para lo cual se propone:
(i) desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y sistematicos,
para garantizar la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, a través de
la coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales; (...)"

Que en relaciéon con la sostenibilidad financiera del sistema de salud, en las bases del
plan de la misma ley se establecid la obligacion de disponer de instrumentos que
faciliten la convergencia de incentivos dentro de los diferentes integrantes del sistema,
basados en el mejoramiento de la prevencion y los resultados y cumplimiento de las
obligaciones legales en salud mediante un conjunto de acciones, entre otras: (i) la
revision del gasto en salud, promoviendo una asignacion de recursos mas eficiente
acorde con los riesgos en salud de la poblacién, y en funcién de resultados medidos
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como minimo, en términos de mortalidad y morbilidad prematura potencialmente
evitable; y (v) la alineacién de necesidades de financiamiento, acorde con el ciclo
presupuestal, con la planeaciéon y estimacion de las necesidades en salud, en todos
los &mbitos del sistema.

Que a través de la Resolucion 2364 de 2023, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
decreto el incremento de la UPC de los regimenes contributivo y subsidiado para la
vigencia 2024 y en sus articulos 11 y 21 dispuso que de las Unidades de Pago por
Capitacion del Régimen Contributivo (UPC-C) y del Régimen Subsidiado (UPC-S)
previstas para la cobertura de servicios y tecnologias de salud en la vigencia 2024,
las Entidades Promotoras de Salud-EPS de uno y otro régimen deberan destinar como
minimo el 5% para la operacion de Equipos Basicos de Salud de tal manera que se
mejore el acceso en salud de la poblacion.

Que mediante la Resolucion 2366 de 2023, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
en el articulo 10 establece que las EPS destinaran un porcentaje de la UPC para la
operacion de los Equipos Bésicos de Salud de tal manera que se mejore el acceso de
las poblaciones a los servicios y tecnologias de salud financiados por la UPC.

Que los Equipos Béasicos de Salud que operen a través de la destinacion de un
porcentaje de la UPC podran garantizar el acceso a los servicios de salud conforme
al principio de universalidad de acuerdo con lo definido en el articulo 49 de la
Constitucion Politica de Colombia atendiendo a toda la poblacién independientemente
del régimen de seguridad social en salud o la Empresa Promotora de Salud a la que
se encuentren afiliados.

Que el Informe de Indicadores de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana del
Ministerio de Salud y Proteccién Social para todo el pais muestra en el porcentaje
promedio del periodo 2014 — 2020 que no se alcanzaron las coberturas esperadas en
indicadores como captacion temprana de gestantes (44,1%), proporcion de gestantes
con tamizaje para sifilis (61,4%), proporcion de gestantes con tamizaje para VIH
(55,6%), proporcion de mujeres con consulta de planificacion familiar (21,3%) y
proporcion de personas con tamizaje de agudeza visual (14,9%), entre otros.

Que conforme a datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -
REPS, con corte a noviembre 30 de 2023, en 960 municipios y areas no
municipalizadas, el 85,64% del total de municipios del pais, las Empresas Sociales del
Estado - ESE operan como monopolio publico en servicios trazadores de salud, es
decir que, la poblacién residente en estos territorios solo cuenta con instituciones
prestadoras de servicios trazadores de naturaleza publica, provista por un total 779
Empresas Sociales del Estado con 971 sedes, en los referidos municipios, 933
Empresas Sociales del Estado constituyen los Unicos prestadores para servicios de
baja complejidad de urgencias, obstetricia y solo consulta externa.

Que en 43 municipios se cuenta con infraestructura publica de propiedad de la entidad
territorial administrada por terceros para la prestacion de servicios de salud; de estos,
en 34 municipios operan como monopolio para servicios trazadores de salud, de los
cuales 32 tienen servicios de baja complejidad.
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Que de conformidad con el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, la ADRES tiene entre
sus funciones, efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por
Capitacion y demds recursos del aseguramiento obligatorio en salud y realizar los
pagos, efectuar giros directos, a los prestadores de servicios de salud y proveedores
de tecnologias en salud.

Que el articulo 2.6.4.7.3 del Decreto 780 de 2016 indica que la “ADRES adoptara los
mecanismos y especificaciones técnicas y operativas para los diferentes procesos
asociados a la administracion de los recursos”.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto: La presente resolucién tiene por objeto definir las condiciones y
responsabilidades en la conformacién, operacién, recursos, monitoreo y seguimiento
de los Equipos Bésicos de Salud financiados con los recursos de la Unidad de Pago
por Capitacién de los regimenes contributivo y subsidiado para la vigencia 2024, en
cumplimiento de los articulos 11 y 21 de la Resolucion 2364 de 2023 y el articulo 10
de la Resolucién 2366 de 2023, de tal manera que se mejore el acceso de la poblacion
a los servicios de salud.

Articulo 2. Ambito de aplicacion: Las disposiciones contenidas en el presente acto
administrativo estan dirigidas a las Entidades Promotoras de Salud - EPS, Empresas
Sociales del Estado - ESE, administradores de infraestructura puablica, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud-IPS, Secretarias de Salud Municipales, Distritales
y Departamentales, Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES, y a la Superintendencia Nacional de Salud-SNS.

Articulo 3. Equipos Béasicos de Salud. Los Equipos Basicos de Salud corresponden
a la estructura funcional y operativa de los prestadores de servicios de salud, con
capacidad de ejecutar acciones de forma permanente y sistematica para el cuidado
integral de la salud de las personas y familias por curso de vida en los diferentes
entornos, bajo enfoque diferencial, intercultural, poblacional y territorial, en el marco
de la estrategia de Atencion Primaria en Salud. Prestaran servicios y atenciones en
salud a las personas, familias y comunidades en el territorio asignado, mediante la
modalidad extramural, con la articulacion para la continuidad del cuidado en el
contexto de las redes.

Articulo 4. Requisitos para la conformacién de Equipos Béasicos de Salud por
parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud para conformar los Equipos Basicos de Salud,
deberan cumplir con los siguientes requisitos:

4.1 Contar minimo con dos (2) afios de experiencia relacionada con la prestaciéon de
servicios en la modalidad extramural.
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4.2. Haber ejecutado uno o mas contratos para las acciones del PIC.

4.3 Tener habilitado servicios en la modalidad extramural, con esta habilitacion se
cumple el requisito de habilitacién de los Equipos Basicos de Salud.

4.4 Haber realizado de manera directa acciones extramurales en su jurisdiccion.

4.5 Haber prestado servicios de salud individuales o colectivos mediante la
conformacién de Equipos Basicos en Salud.

Paragrafo 1: En los municipios o Distritos en los cuales la Unica Institucién Prestadora
de Servicios de Salud sea una Empresa Social del Estado, estas constituiran los
Equipos Basicos de Salud, y solo deberan cumplir el requisito de que trata el numeral
4.3. del presente articulo.

Paragrafo 2: En los municipios o Distritos en los cuales la Unica Institucién Prestadora
de Servicios de Salud sea un administrador de infraestructura publica o una Institucion
privada o mixta, previa autorizaciéon del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
constituiran los Equipos Béasicos de Salud, y solo deberan cumplir el requisito de que
trata el numeral 4.3. del presente articulo.

Paragrafo 3: Cuando las Empresas Sociales del Estado no cuenten con capacidad
para conformar la totalidad de Equipos Basicos en Salud que se requieran, la
constitucién de los mismos la realizara una administradora de infraestructura publica
0 una Institucién Prestadora de Servicios de Salud privada o mixta, previa autorizacion
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y solo deberan cumplir el requisito de que
trata el numeral 4.4. del presente articulo.

Articulo 5. Conformacion y operacion de los Equipos Basicos de Salud. Las
Empresas Sociales del Estado, los administradores de infraestructura publica, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas o mixtas, que conformen
Equipos Basicos de Salud, adecuaran la oferta de sus servicios de salud y su modelo
de atencion, para la operacion de estos, de acuerdo con los lineamientos técnicos que
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 1: En los territorios indigenas, la conformacion y operacion de los Equipos
Basicos de Salud sera concertada con las comunidades o pueblos indigenas que
habiten en este territorio.

Paragrafo 2: Ninguna institucion que reciba recursos provenientes de la UPC, para la
conformacion de Equipos Basicos de Salud, podra subcontratar la operaciéon de estos.

Articulo 6. Responsabilidades de los Equipos Basicos de Salud: Los Equipos
Béasicos de Salud contribuiran a incrementar las coberturas de las intervenciones
individuales de promocion de la salud, deteccion temprana, proteccion especifica y
gestion para la vigilancia epidemiologica y la atencion de las enfermedades de interés
en salud publica a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, de acuerdo con las
necesidades en salud identificadas en el marco de la implementacién de la estrategia
de Atencion Primaria en Salud — APS.
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Paragrafo: La ejecucion de las acciones previstas en el presente articulo, en ningin
momento exime a las Entidades Promotoras de Salud del cumplimiento de las
acciones correspondientes a las intervenciones individuales de promocion de la salud,
deteccidén temprana, proteccion especifica, vigilancia epidemioldgica y atencion de las
enfermedades de interés en salud publica en su poblacion a cargo.

Articulo 7. Responsabilidades de las Secretarias de Salud Departamentales,
Distritales y municipales. Las secretarias departamentales, distritales y municipales
de salud o quién haga sus veces adelantaran las gestiones relacionadas con la
planeacién, conformacion, operacién, seguimiento y monitoreo de los Equipos Basicos
de Salud, de acuerdo con lo definido en los lineamientos técnicos que expida el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 8. Responsabilidades de las Empresas Promotoras de Salud. Las
Empresas Promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado deberan
participar en las jornadas de informacion, socializacion y concertacion para la
operacion de los Equipos Basicos de Salud de que trata la presente resolucién, que
realice el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De igual forma adelantaran las gestiones correspondientes con su red de prestadores
de servicios de salud, para garantizar el acceso de la poblacion atendida por los
Equipos Basicos en Salud a los servicios de salud y la integralidad y continuidad de la
atencion.

Articulo 9. Financiaciéon de los Equipos Basicos de Salud. Los Equipos Béasicos
de Salud se financiaran con los recursos provenientes de la Unidad de Pago por
Capitacién de los regimenes contributivo y subsidiado de que tratan los articulos 11y
21 de la Resolucion 2364 de 2023 para la vigencia 2024.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
— ADRES administrara y registrara contablemente el porcentaje que definen los
articulos 11 y 21 de la Resolucion 2364 de 2023, de manera independiente a los
demas recursos administrados por esa Entidad, por cada municipio.

Las Entidades Promotoras de Salud - EPS no podran descontar este 5% de los
acuerdos de voluntades que suscriban con las Instituciones Prestadores de Servicios
de Salud, ni de los incrementos de la UPC, ni de los incrementos correspondientes a
la inclusién de nuevas tecnologias en salud del plan de beneficios.

Articulo 10. Giro del porcentaje de UPC administrado. La Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES girara
mensualmente a las Empresas Sociales del Estado — ESE, a los administradores de
infraestructura publica y a las instituciones prestadoras de servicios de salud mixtas y
privadas autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el valor
correspondiente al 5% de la UPC.

Para el efecto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social informara, por escrito de
manera mensual, a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES, las Empresas Sociales del Estado — ESE,
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administradores de infraestructura publica e institucion prestadora de servicios de
salud mixtas o privadas, que cumplen con los requisitos para la conformacion y
operacion de los Equipos Basicos de Salud de que trata la presente resolucion y los
montos correspondientes, de acuerdo con la informacion del 5% de la UPC reconocida
en el mes inmediatamente anterior.

Los giros se entienden autorizados por la Entidades Promotoras de Salud-EPS, con
la firma del acta suscrita en las jornadas de informacién, socializacién y concertacion
conforme a lo dispuesto en el articulo 12 del presente acto administrativo. Copia de
estas actas seran remitidas a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — ADRES.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
— ADRES, en cumplimiento del articulo 2.6.4.7.3 del Decreto 780 de 2016, adoptara
los mecanismos y especificaciones técnicas y operativas en los diferentes procesos
para el reporte y giro de los recursos que sustentan la operacion de los Equipos
Béasicos de Salud.

Paragrafo. La informacion correspondiente al 5% de la UPC reconocida en el mes
inmediatamente anterior debera ser informada al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — ADRES a mas tardar el quinto dia habil de cada mes.

Articulo 11. Constitucion de cuenta para el giro de los recursos. Para el giro de
los recursos las Empresas Sociales del Estado — ESE, los administradores de
infraestructura publica y las instituciones prestadoras de servicios de salud mixtas y
privadas autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social deberan aperturar
una cuenta para el manejo exclusivo de los recursos recibidos y la registrara ante la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES, en las condiciones y requisitos que esta Entidad determine.

Articulo 12. Informacidn, socializacién y concertacion de la operaciéon de los
Equipos Bésicos de Salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social realizara
jornadas para informar, socializar y concertar la operacion de los Equipos Basicos de
Salud con el objeto de mejorar el acceso de la poblacidén a los servicios de salud y
contribuir en el incremento de las coberturas de las intervenciones de promocién de
la salud, deteccidon temprana, proteccion especifica, vigilancia epidemiologica y
atencion de las enfermedades de interés en salud publica a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud. De dichas mesas se levantaran las actas correspondientes en
las que se haga constar los compromisos para la operaciéon de los citados Equipos.

Articulo 13. Mecanismo de seguimiento y monitoreo al funcionamiento de los
Equipos Basicos de Salud. Las Empresas Sociales del Estado — ESE, los
administradores de infraestructura publica y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud mixtas y privadas autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
remitiran a las Entidades Promotoras de Salud — EPS, las Entidades Territoriales de
Salud departamentales, distritales y municipales y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social los informes establecidos en los lineamientos técnicos que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y en la periodicidad alli indicada.
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Articulo 14. Tratamiento de la informacion. Los actores que participen en el flujo y
consolidacion de la informacion, seran responsables del cumplimiento del régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de informacion,
gue les sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 1712 de
2014, el Capitulo 25 del Libro 2, Parte 2, Titulo 2 del Decreto 1074 de 2015 y las
normas que las modifiquen, reglamenten o sustituyan, en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad de la informacion
suministrada y sobre los datos a los cuales tiene acceso.

Articulo 15. Reporte de informacion: Con el fin de realizar seguimiento a las
acciones y actividades desarrolladas por los equipos basicos de salud, se realizara a
través de los registros individuales de prestacion de servicios -RIPS, y en el sistema
de informacion integrado de atencién primaria en salud que el Ministerio disponga para
tal fin, en el marco de la atencién basada en APS de caracter universal, territorial,
sistematica, permanente y resolutiva.

Articulo 16. Vigencia: La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los




