RESOLUCION 914 DE 2020

(junio 11)

Diario Oficial No. 51.347 de 16 de junio de 2020
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se define la tarifa maxima o valor maximo a pagar, durante la emergencia sanitaria,
por los servicios de Unidad de Cuidado Intensivo adultos, pediatrica y neonatal y de Unidad de
Cuidado Intermedio adulto y pediatrica para la atencion de pacientes con Coronavirus COVID-
19 confirmados y se dictan otras disposiciones.

Resumen de Notas de Vigencia

NOTAS DE VIGENCIA:

- Modificada por la Resolucion 1068 de 2020, ‘por la cual se modifica la Resolucion 914 de
2020', publicada en el Diario Oficial No. 51.362 de 01 de julio de 2020.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de sus atribuciones legales en especial, de las conferidas por los articulos 173 de la
Ley 100 de 1993, 69 de la Ley 1753 de 2015 y el numeral 37 del articulo 20 del Decreto 2562 de
2012, modificatorio del articulo 20 del Decreto Ley 4107 de 2011,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 49 de la Carta Politica, sefiala que la atencion de la salud es un servicio publico a
cargo del Estado y que se debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccién y recuperacion de la salud, también de acuerdo al principio de
universalidad.

Que la Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud disponiendo en el literal b) del
articulo 50, que el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud y para ello debera: “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 coordinacién arménica de las acciones de todos los agentes
del Sistema”.

Que el articulo 10 de la mencionada Ley 1753 de 2015, establece que es un derecho de las
personas, acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencion integral,
oportuna y de alta calidad; y recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la
oportunidad que su condicion amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago
previo alguno.

Que el 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré que el brote de
COVID-19 es una pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion, por lo que instd
a los Estados a tomar acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion,
aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como
la divulgacion de las medidas preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacién del
contagio.



Que mediante Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social declar6 la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020
y mediante Resolucién 844 de 2020 la prorrog6 hasta el 31 de agosto del mismo afio.

Que el manejo de una epidemia se construye por fases, a saber: (i) una fase de preparacion, que
inicia con la alerta de autoridades en salud en la que se realiza el proceso de alistamiento para la
posible llegada del virus; (ii) una fase de contencion, que inicia con la deteccién del primer caso,
en la cual se debe fortalecer la vigilancia en salud publica, el diagndstico de casos y el
seguimiento de contactos, ya que el objetivo es identificar de la manera mas oportuna los casos y
sus posibles contactos para evitar la propagacion y (iii) una fase de mitigacion, que inicia
cuando, a raiz del seguimiento de casos, se evidencia que en mas del 10% de los mismos no es
posible establecer la fuente de infeccion, etapa en la cual, se deben adoptar medidas para reducir
el impacto de la enfermedad en términos de morbimortalidad, de la presion sobre los servicios de
salud y de los efectos sociales y econdmicos derivados.

Que en Colombia la fase de contencion se inici6 el 6 de marzo de 2020 y finalizé el 31 de marzo
del mismo afio, cuando se alcanzé un total de 906 casos de los cuales 114, que equivalen al
12,6%, se encontraban en estudio, es decir que frente a los 114 casos no se conocia la causa del
contagio, por lo que actualmente el pais se encuentra en la fase de mitigacion.

Que para la atencion de personas con infeccion por la COVID-19 que requieren hospitalizacion,
es importante contar con capacidad instalada de camas de cuidado intensivo e intermedio en la
red de prestadores de servicios de salud, dado el comportamiento de dicho brote, ya que causa
compromiso respiratorio severo por el dafio que produce a nivel pulmonar y que requiere ser
tratado con soporte ventilatorio y un estricto monitoreo.

Que la modulacion de la posible necesidad de camas de hospitalizacion realizada con base en el
comportamiento de la Pandemia por la COVID-19 en Colombia, evidencia un incremento
progresivo en el requerimiento de la capacidad instalada hospitalaria a nivel nacional y el
mantenimiento de esta por al menos catorce (14) meses, siempre y cuando se contenga la
evolucidn rapida y desordenada de la pandemia y sus consecuencias en la presion de la oferta de
servicios disponible.

Que de acuerdo con lo establecido en el Decreto 4747 de 2007, para garantizar los servicios de
salud de un afiliado a una Entidad Promotora de Salud (EPS), la EPS y el prestador de servicios
de salud suscriben acuerdos de voluntades en los que pactan, entre otras condiciones, las tarifas o
valores a los cuales se pagaran el o los servicios objeto del contrato.

Que mediante el Decreto 417 de 17 de marzo de 2020, el presidente de la RepUblica declard un
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional, por el
término de treinta (30) dias calendario, para hacer frente a las circunstancias imprevistas y
detonantes de la crisis econdmica y social generada por la pandemia del nuevo Coronavirus
COVID-19.

Que, en desarrollo de las facultades otorgadas por esta declaratoria, se expidié el Decreto
Legislativo 538 de 2020 “Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y
mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el
marco del Estado de Emergencia Economica, Social y Ecoldgica”.

Que, el articulo 40 del precitado acto administrativo, con el fin de controlar la utilizacion



adecuada y equitativa de las Unidades de Cuidado Intensivo y de Cuidado Intermedio determind
que el proceso de referencia y contrarreferencia de los pacientes para los servicios sefialados, no
requiere de autorizacion por parte de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o Entidades
Obligadas a Compensar (EOC) y demaés entidades responsables de pago y que estos servicios se
pagaran de acuerdo con las coberturas de la UPC y de los presupuestos méaximos, segln
corresponda, o con cargo a las canastas de que trata el articulo 20 del mencionado Decreto
Legislativo 538 de 2020, cuando estas sean adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Que de conformidad con los reportes remitidos al Ministerio de Salud y Proteccion Social por las
entidades territoriales, existen zonas en las que se presenta un aumento significativo de la
ocupacién de Unidades de Cuidado Intermedio y de Unidades de Cuidado Intensivo por causa de
la pandemia del nuevo Coronavirus COVID-19, por lo que resulta necesario regular transitoria y
excepcionalmente estos servicios.

Que el articulo 19 del Decreto Legislativo 538 de 2020 determin6 que “Durante el término de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasion de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, no podran incrementarse, mas alla de la
inflacién causada, las tarifas de los servicios y tecnologias en salud. En todo caso, deberan
mantenerse los valores ya pactados en los contratos realizados entre agentes del sector”.

Que para garantizar la disponibilidad de estos servicios esenciales para enfrentar la pandemia del
nuevo Coronavirus COVID-19 y para instrumentalizar el mandato del articulo 19 del Decreto
Legislativo 538 de 2020 en los casos en que no exista relacién contractual entre la respectiva
EPSy la IPS que presta el servicio, es necesario establecer la tarifa maxima o el valor maximo a
pagar por los servicios de Unidad de Cuidado Intensivo adultos, pediatrica y neonatal y de
Unidad de Cuidado Intermedio adulto y pediatrica para la atencién de pacientes con Coronavirus
COVID-19 confirmados.

Que en la medida en que el presente acto administrativo contiene normas transitorias que
responden a hechos imprevisibles relacionados con la emergencia sanitaria vigente, el mismo no
surtira el trdmite previsto en el Decreto 2897 de 2010 sobre la abogacia de la competencia.

Que debido a la declaratoria de pandemia por el nuevo Coronavirus COVID-19, a la declaratoria
de emergencia sanitaria, a los hechos que declararon la Emergencia Econémica, Social y
Ecoldgica en todo el pais y por tanto, a la urgencia de adoptar decisiones que permitan atender
eficazmente la situacion del pais, no se cumple con el requisito de publicacion, dispuesto en el
Decreto 1081 de 2015.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1o0. OBJETO. <Articulo modificado por el articulo 1 de la Resolucién 1068 de
2020. El nuevo texto es el siguiente:> El objeto de la presente resolucion es establecer la tarifa a
pagar por los servicios de Unidad de Cuidado Intensivo adultos, pediatrica y neonatal y de
Unidad de Cuidado Intermedio adulto y pediatrica para la atencion de pacientes confirmados con
Coronavirus COVID-19, cuando los Departamentos o Distritos asuman, por medio del CRUE el
control de la oferta y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de Unidades
de Cuidados Intermedios, en el marco de la emergencia sanitaria decretada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y no exista acuerdo de voluntades entre la Entidad Promotora de Salud



a la cual se encuentra afiliado el usuario y el prestador de servicios de salud que brinda estos
servicios.

Notas de Vigencia

- Articulo modificado por el articulo 1 de la Resolucion 1068 de 2020, 'por la cual se
modifica la Resolucion 914 de 2020', publicada en el Diario Oficial No. 51.362 de 01 de
julio de 2020.

Legislacion Anterior

Texto original de la Resolucion 914 de 2020:

ARTICULO 1. El objeto de la presente resolucion es establecer la tarifa méxima o el valor
maximo a pagar por los servicios de Unidad de Cuidado Intensivo adultos, pediatrica y
neonatal y de Unidad de Cuidado Intermedio adulto y pediatrico para la atencién de pacientes
con Coronavirus COVID-19 confirmados, que regird unicamente durante la emergencia
sanitaria, en los eventos en que no exista acuerdo de voluntades entre la Entidad Promotora
de Salud a la cual se encuentra afiliado el usuario y el prestador de servicios de salud que
brinda estos servicios, asi como establecer la forma de pago de los mismos, exista 0 no
contrato de por medio.

L]
ARTICULO 20. AMBITO DE APLICACION. Lo dispuesto en la presente resolucion aplica

a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), a las Entidades Obligadas a Compensar (EOC), y a
los prestadores de servicios de salud encargados de garantizar la atencion en el territorio nacional
a todas las personas con Coronavirus COVID-19 confirmados.

ARTICULO 30. VALORES DE LA TARIFA EN CASO DE NO EXISTIR ACUERDO DE
VOLUNTADES. <Articulo modificado por el articulo 2 de la Resolucién 1068 de 2020. El
nuevo texto es el siguiente:> Cuando los Departamentos o Distritos asuman, por medio del
CRUE, el control de la oferta y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y
de Unidades de Cuidados Intermedios, en el marco de la emergencia sanitaria decretada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y no exista acuerdo de voluntades entre la Entidad
Promotora de Salud a la cual se encuentra afiliado el usuario y el prestador de servicios de salud
que brinda estos servicios los mismos se pagaran a las siguientes tarifas:

litem |/Servicios |Valor dia |
\1 HAtencién ambito unidad intermedio Adulto H$ 1.921.669 \
2 |/Atencién ambito UCI Adulto |$2.458.848 |
\3 HAtencic')n ambito unidad intermedio pediatrico H$1.978.07O \
4 || Atencién ambito UCI pediatrico 1$2.243.968 |
\5 Hatenci()n ambito UCI neonatal H$2.779.569 \

PARAGRAFO 1o. El detalle de las tecnologias y frecuencias en cada servicio se encuentra
descrito en el Anexo 1 que hace parte integral de la presente resolucion.

PARAGRAFO 20. Las tarifas aca definidas no incluyen las atenciones correspondientes a las
comorbilidades, las cuales se regiran por lo establecido en la normativa vigente.

PARAGRAFO 30. Los departamentos y distritos deberan definir, por medio de acto



administrativo, la fecha a partir de la cual se presente alta demanda de los servicios de Cuidado
Intensivo adulto, pediatrica y neonatal y Unidad de Cuidado Intermedio adulto y pediéatrica, en
virtud del comportamiento de la pandemia en su jurisdiccion. Para el efecto, considerardn como
minimo la disponibilidad efectiva de camas para los servicios mencionados, el aumento de casos
con Coronavirus COVID-19 que requieren hospitalizacion y deberéan definir de igual manera el
porcentaje de ocupacion a partir del cual se considera la alta demanda y la posible fecha en la
cual deje de existir la alta demanda.

Notas de Vigencia

- Articulo modificado por el articulo 2 de la Resolucion 1068 de 2020, 'por la cual se
modifica la Resolucion 914 de 2020, publicada en el Diario Oficial No. 51.362 de 01 de
julio de 2020.

Legislacién Anterior
Texto original de la Resolucion 914 de 2020:

ARTICULO 30. VALORES DE LA TARIFA MAXIMA. Los servicios de Unidad de
Cuidado Intensivo adultos, pediatrica y neonatal y de Unidad de Cuidado Intermedio adulto y
pediatrica para la atencion de pacientes con Coronavirus COVID-19 confirmados, se pagaran
a la tarifa o valor pactado en los acuerdos de voluntades entre las Entidades Promotoras de
Salud o las Entidades Obligadas a Compensar y los prestadores de servicios de salud.

De no existir acuerdo de voluntades, los mencionados servicios se pagaran maximo a las
siguientes tarifas:
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[]
ARTICULO 40. PROCEDIMIENTO DE COBRO Y PAGO DEL SERVICIO DE

UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO Y UNIDADES DE CUIDADO INTERMEDIO POR
CORONAVIRUS COVID-19. <Articulo modificado por el articulo 3 de la Resolucion 1068 de
2020. El nuevo texto es el siguiente:> Durante el término de la emergencia sanitaria las
Entidades Promotoras de Salud y las demas entidades obligadas a compensar deberan pagar un
anticipo del 50% del valor regulado a los prestadores de servicios de salud, por cada paciente con
Coronavirus COVID-19 confirmado, que requiera de los servicios de Unidad de Cuidado
Intensivo y Unidad de Cuidado Intermedio.

Dentro de los tres (3) primeros dias de internacion, la IPS presentard a la EPS, la factura del
anticipo por el 50% del valor regulado equivalente a una semana y dentro de los tres (3) primeros



dias de cada nueva semana presentara la factura del anticipo de esa misma semana, hasta el
egreso del paciente. La EPS pagara el anticipo dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a
la presentacion de la factura.

PARAGRAFO 2. Para la legalizacion del anticipo o del pago anticipado y del valor total de la
prestacion del servicio de Unidad de Cuidado Intensivo y Unidad de Cuidado Intermedio, los
prestadores de servicios de salud deberan presentar ante la EPS o0 EOC, méaximo dentro de los (2)
dos meses siguientes a la culminacion de la prestacion del servicio, la factura y los soportes que
den cuenta tanto de la prestacion de los servicios derivados de la atencion por COVID-19 como
de los servicios prestados derivados de comorbilidades o complicaciones si las hubo. Las EPS o
EOC dispondran méximo de treinta (30) dias habiles contados a partir de la presentacion de la
factura, incluido el proceso de glosas y objeciones, para realizar el pago correspondiente de los
servicios prestados.

Notas de Vigencia

- Articulo modificado por el articulo 3 de la Resolucion 1068 de 2020, 'por la cual se
modifica la Resolucion 914 de 2020, publicada en el Diario Oficial No. 51.362 de 01 de
julio de 2020.

Legislacion Anterior

Texto original de la Resolucion 914 de 2020:

ARTICULO 4. Durante el término de la emergencia sanitaria, las Entidades Promotoras de
Salud o las Entidades Obligadas a Compensar deberan anticipar como minimo el 50% del
valor pactado en el acuerdo de voluntades o el 50% del valor establecido en el articulo 3o de
la presente resolucién, en ambos casos, por cada paciente con Coronavirus COVID-19
confirmado que requiera de los servicios de Unidades de Cuidado Intensivo o de Unidad de
Cuidado Intermedio.

La informacion base para determinar los dias de estancia y la confirmacion de diagnostico sera la
reportada en el SegCOVID-19.

[]
ARTICULO 50. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha de publicacion.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 11 de junio de 2020.
El Ministro de Salud y Proteccién Social,

Fernando Ruiz Gémez

[]
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