Ministra

Dra. CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministerio de Salud y Proteccién Social
La Ciudad

Asunto: Comentarios al Proyecto de Ley “Por medio de la cual se reestructura el Sistema de
Seguridad Social en Salud y se establecen normas para garantizar ei goce efectivo del
derecho fundamental a la salud”.

Respetada Ministra Corcho:

El presente oficio prelende poner de presente las consideraciones de estas Carteras frente al
Anteproyecto de Ley *Por medio de la cual se reestructura el Sistema de Segundad Social en Salud y
se eslablecen normas para garantizar el goce efectivo del derechio fundamental a la salud” . En este
senlido, revisado el articulado compartido, se tienen comentarios de diversas indoles Inicialmente (i)
la presente comunicacién presentard consideraciones sobre riesgos de tipo constitucional; después
(ii) se presentaran propuestas y comentarios puntuales a las disposiciones normativas revisadas, asi
como propuestas normativas frente a la regulacion de las Entidades Promotoras de Salud -EPS.
Finalmente, (iii) se realizan consideraciones de! impacto fiscal de la medida.

1. Consideraciones constitucionales y preliminares
1.1. Prncipio de reserva de ley en materia tributaria: articulo 28 del Proyecto de Ley

Es preciso sefialar que es compeltencia de la Rama Legislabva establecer y modificar los elementos
esenciales del impuesto y atender la reserva especial de la ley en malena tributaria consagrada en los
articulos 150 y 338 de la Constitucion Palitica, mediante los cuales se preve la obligacion en cabeza
del Congreso de “establecer contnbuciones fiscafes y. excepcionalmente, conlribuciones parafiscales
en los casos y bajo las condiciones que establezca la ley”. En el articulo 338 Supenar, a su vez, se
materializa el principio de predeterminacion del tributo, “segun el cual una ley previa y cierta debe
sedalar los elementos esenciales de la obligacion fiscal™.

En este sentide, de conformidad con lo establecido en el articulo 114 y los numerales 1, 2 y 12 del
articulo 150 de la Constitucion Politica, y en virtud de la denominada clausula general de competencia
del legislador, es facultad exclusiva del Congreso de la Republica desarrollar la Constitucion al crear
o medificar |a ley en materia tributaria. Al respecto, la Corte Constitucional? ha sostenido frente a la
competencia general del legislador para desarrollar la autonomia legislativa en matena tributaria, que:

“(...) La atnbucién de legislar en materia tnbutana, principalmente encomendada al Congreso
de la Republica, es lo bastante amplia y discrecional como para permitirle fijar los elementos
basicos de cada gravamen alendiendo a una politica lnbularia que el mismo legislador sefiala,
siguiendo su propia evaluacion. Sus cnterios y sus orientaciones en forno a las mejores
conveniencias de la economia y de la aclividad estatal. “Asi, mientras las normas que al

! CORTE CONSTITUCIONAL. Sentenca C - 891 de 2012 M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub
iCORTE CONSTITUCIONAL. Sentenca C-594 de 2010, MP. Luis Emesto Vargas Silva.



respecto establezca no se opongan a los mandatos constitucionales, debe reconocerse como
principio el de la autonomia legislativa para crear, modificar y eliminar impuestos lasas y
contribuciones nacionales, asi como para reqular todo lo pertinente al liempo de su vigencia,

los sujetos activos y pasivos, los hechos y las bases gravables y las formas de cobro y
recaudo.”

Per lo anterior, y de cara a la potestad reglamentaria establecida en el numeral 11 del articulo 189 de
la Constitucion, este Ministerio se permite informar que por tratarse de una materia que cuenta con
reserva de ley, hay condicionamientos sefalados en la Constitucion que definen el alcance de la
potestad reglamentaria del Ejecutiva, por lo que no es posible que el Gobierno nacional decrete

exoneraciones 0 exenciones que afecten directamente elementos esenciales del tributo, como es el
caso del hecho generador.

A juicio de estas carteras, la regla establecida en el articulo 28 desconace este mandato y en esa

medida podria adolecer de un vicio de inconstitucionalidad Por lo anterior, se propone su eliminacion
del articulado.

1.2 Constitucionalidad de las erogaciones de gasto - Presupuesto General de la Nacion; articulos
38 y 59 del Proyecto

Los articulos 58 y 59 del texto propuesto permiten a las IES originar gastos con cargo a recursos de
la Nacion mediante la expedicion de ordenanza municipal De acuerdo con la Constitucién no puede
haber erogacion de gasto que no esté determinado en la ley (articulo 346 CP). Dicho de otra manera,
no puede haber gasto que no esté determinado en la ley, aca se esta ordenando por una ordenanza.
Es inconstitucional. Se deben eliminar los articulos mencionados

La Corte Constitucional ha establecido que cuando una medida legislativa genera efectos directos,
especificos y particularmente dirigidos a los miembros de una comunidad o grupo étnico, esta requerira
cumplir con el requisito de consulta previa. Al respecto, en la sentencia C-196 de 2012, se indict:

“... (i) la consulta previa constituye un derecho fundamental; (ii) existe un claro vinculo entre
la realizacion de la consulta previa y la proteccion de la identidad cultural de las minorias
étnicas: (i) la realizacion de la consulta previa es obligaloria cuando la medida afecta
directamente a las comunidades éfnicas: (iv) e/ Gobiemo tiene ef deber de promover la
consulta previa. se trale de proyectos de ley de su iniciativa 0 no; (v) su pretermision configura
una violacion a la Carta Polilica: y (vi) la consulta debe efectuarse en un momento previo a la
radicacion del proyecto de ley en el Congreso de la Republica, para que los resultados de!
proceso de participacion incidan en el contenido de la iniciativa que se somele a

consideracion. sin perjuicio de la participacion prevista para los ciudadanos en general durante
el tramite legislativo”.

Atendiendo que existen disposiciones en el Proyecto de Ley que se refieren precisamente a la
reorganizacién del Sistema de Seguridad Social en Salud, en lo que respecta a las autondades
tradicionales de las comunidades indigenas (articulo 146) o en lo que se refiere a la participacion de



los mismos en el Consejo Nacional de Salud (articulo 12), se resalta que podria llegar a ser necesario
el cumplimiento del requisilo de consulta previa, que, ademés, en los lérminos de la Corte
Constitucional, debera realizarse antes de la radicacién del proyecto de ley ante el Congreso de la
Repablica.

Se debe recordar que es deber orgénico y presupuestal tramitar leyes en el marca de los criterios de
sostenibilidad fiscal, de acuerdo con las propuestas de sus iniciativas, en el marca de las disposiciones
conslitucionales y legales vigentes.

En este sentido. el articulo 7 de la Ley 819 de 2003 sedala que en todo proyecto de ley que ordene
gasto o que olorgue beneficios Iribularios, debera hacerse explicito el mismo y debera ser compatible
con el Marco Fiscal de Mediano Plazo. Para diches propésitos, debera incluirse expresamente en la
exposicion de molivos y en las ponencias de trdmite respectivas los costos fiscales de lainiciativa y la
fuente de ingreso adicional generada para el financiamiento de dicho costo. De manera que, para el
caso concreto, el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico pone en consideracién que el proyecto de
ley en andlisis, de ser sancionado como ley, y en los términos de la seccién 3 de esta Comunicacion,
la misma produciria un impacto en las finanzas de la Nacién, el cual ademas es abordado mas adelante
en esla comunicacion

El articulo 152 de la Constitucion Politica establece las condiciones y materias que deberan regularse
a lravés de leyes eslalutarias, En este sentido, afirma el articulo:

“Articulo 152. Medianle las leyes estalutarias, el Congreso de la Republica regulars las
siguienles materias :

a. Derochos y deberes fundamentales de las personas y los procedimientos y recursos para
su proteccién {...)"

Atendiendo dicho mandalo constitucional, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece que el derecho
a la salud corresponde precisamente a un derecho fundamental, “auténomo e irenunciable en lo
individual y en lo colectivo.” En otras palabras, Ia regulacion legal del mismo debera atender los
tramites estatutarios constitucionales respectivos.

Por otra parte, a pesar de que puedan existir disposiciones crdinanas en el Proyecto de Ley, la Corte
Constitucicnal ha establecido que el tramite debera atender el mas exigente, en los términos de la
Constitucién Politica. Asi las cosas, a pesar ce que el Proyecto de Ley objeto de revision pueda tener
afirmé la Corte que “en la medida en que el control previo de constitucionalidad sobre los proyectos
de ley estatutaria es integral, el pronunciamiento de la Certe debe recaer tanto sobre las disposiciones
cuyo contenido esta sometido a la reserva especial, como sobre aquellas que desde la perspectiva

* Articulos 1y 2dela Ley 1751 de 2015.



matenial no estén scmetidas a tal reserva. Asi pues, dado que la Constitucion no prohibe que en un
proyecto de ley estatutaria se contengan disposicicnes de naturaleza diferente como las ordinarias,
ello no lo hace per se inconstitucional siempre que se hubiere tramitado por e! procedimiento que
resulta mas exigenle y guarde una conexidad temética razonable "

A la luz de las consideraciones anteriores, y a juicio de nuestras Carteras, el proyecto de ley debera
atender los tramites y condiciones especiales de las leyes estatutarias, independientemente de que
alqunas de sus disposiciones tengan el caracter de leyes ordinarias.

2. Propuestas de articulos puntuales y modificaciones necesarias a juicio de estas

Carteras
2.1. Delimitacion del modelc mixto en asequramiento en salud: inclusion de un nuevo articulo Jen
el Proyecto de Ley

El proyecto de ley requiere contar con una disposicion que de manera general describa el modelo
mixto de asequramiento social en salud y precise la responsabilidad del estado en la atencién integral
en salud a través de un sistema de geslién de riesgos financieros y de salud, el cual conlinuara siendo
administrado por las Entidades Promotoras de Salud -EPS- y por la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud -ADRES-,

Para aclarar la funcién de los Centros de Atencién Primaria Integral Resolutiva -CAPIRS-, su
naturaleza juridica y el papel de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -

ADRES- en este nuevo modelo, se propone una redaccion:

Articulo 3. Modelo mixto de aseguramiento social en salud. El Estado garantizara la
atencion integral en salud de toda la poblacion a través de un sistema de gestion de riesgos
financieros y de salud, dirigido y controlado por esfe, ulilizando para el efecto los recursos del
Sistema.

Corresponde a la Entidad Administradora de fos Recursos del Sistema de Salud -ADRES y &
las Fntidades Promotoras de Salud -EPS- la gestién del riesgo en salud. Ja articulacion de fos
servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de fos
servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador.

Las EPS desarrollaran sus funciones mediante Ia articulacion del riesgo individual y colectivo
en salud a través de los diferentes niveles de atencién a cargo de las instifuciones prestadores
de servicios de salud de caracter pubfico, privado o mixto y en general de los demas
integrantes del sistema.

La atencion primaria en salud se prestaré a través de Centros de Atencion Primana Integral
Resolutiva -CAPIRS- en Salud que son instituciones prestadoras de servicios de salud de
caracler pabliico, privado o mixto. Comesponde a las EPS contratar, suditar y pagar los
servicios prestados por los CAPIRS.

¢ CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia C-313 de 2014. MP. GABRIEL EDUARDO MENDCZA MARTELO



La atencién primaria en salud comprende, entre ofros, los servicios basicos de salud, Jos
servicios de apoyo diagndstico, programas de promocién de la salud, prevencion de Ja
enfomn::ad. asi como la referencia de pacientes hacia servicios de mediana o alla
complejida.

Los senvicios de mediana o alta complejidad seran prestados por instiluciones prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas o mixias.

La prestacién de los servicios de salud se realizar a través de redes integradas e integrales
do servicios de salud que estaran conformadas por los prestadores de servicios de salud, cuya
organizacion y funcionamiento estaré definida por las EPS en articulacion con las Direcciones
Territoriales de Salud, de acuerdo con los kineamientos que fije el Gobierno nacional.

Para garantizar el aseguramiento social en salud en fodo el terrltorio nacional las EPS se
habilitaran en la region para la cual cuenten con la mayor cantidad de afiiados y deberan
operar en lodos los municipios que conforman esa region. Coresponderd a la
Superintendencia implementar la habifitacion regional EIl Ministeno de Salud y Proleccion
Social definira la integracion de las regiones para efectos de la habilitacion del aseguramiento
de acuerdo con las recomendaciones efectuadas por la Comision Asesora de Beneficios
Costos y Tanfas, la cual seguiré ejerciendo sus funciones.

Los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud formaran parte del Fondo
Unico Pablico de Salud, cuya gestion estaré a cargo de la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud -ADRES-, quien podré girar directamente los recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion -UPC- a los prestadores de servicios de salud y proveedores
de tecnologias en salud. en las condiciones que defina el Gobierno nacional

asequramiento secial en salud: articulo 6
Para incluir la definicién de las Entidades Promoloras de Salud -EPS en el apartado de defniciones

del articulo 6 del proyecto, a fin de precisar que dichas entidades contindan siendo un actor del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, asl:

Articulo 6. Definiciones. (...)
16. Entidades Promotoras de Salud -EPS-. Personas juridicas de naturaleza publica, privada

0 mixta encargadas de garantizar, directa o indirectamente, fa prestacion del Plan de
Beneficios a sus afiliados en las condiciones previstas en la normativa wigente y aplicable.

Es necesario, asimismo, ajustar la conformacion y funciones del Consejo Nacional de Salud 2 fin de
hacer mas eficiente y electivo su funconamiento, y precisar su caracler de instancia puramente
asesora del Gobiemo nacional. Asi, se propone limitar el niumero de miembros y las funciones de este.



Lo anterior cobra relevandia si se pretende alcanzar una mejor gobernanza que permita la consecucién
de los fines constitucionales y scaiales del mismo, en el marco del Sistema General de Seguridad

Scaial en Salud que se propone.

ARTICULO 12. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud, como
unainstancia asesora del Sistema General de Seguridad Social en Salud, adscnto al Ministerio
de Salud, conformado por:

El Ministro de Salud, quien lo presidira.

El Ministro de Trabajo, o su delegado.

EI Ministro de Hacienda y Crédifo Publico, o su delegado.

El Director del Departamento Nacional de Planeacion - DNP -

Un (1) representante de los departamentos, un (1) de los Distritos y un (1)
representante de los municipios del pais.

Un (1) representante de fas Entidades Promoloras de Salud.

Un (1) representante de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
caracter pabhco y otro de las de caracter privado.

NS A LN-

ARTICULO 13. Funciones del Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud lendra las siguientes funciones:
1. Proponer paliticas. planes, estralegias. programas y proyectos en matena de salud.
2. Proponer politicas orientadas a promover la calidad de vida y la salud de Ia poblacion,
fanto del Sistema de Salud, como en lo que compele a politicas y acciones de la
administracion publica de otros sectores, que inciden direclamente en la salud publica
3. Velar por el buen funcionamiento del Sistema de Salud y por el buen uso de los
recursos disponibles bajo los estandares de lransparencia, el acceso a la informacién
publica y el desarrolio del gobierno abierto en el sector salud

24 Consideraciones frente al Capitulo IV: articulos 20 a 51

Se propone la medificacion de los articulos 20, 23, 24 y 27. Asi como 49 y 50

Asi mismo, se propone la sustitucion de los articulos 21, 25, 28, 30, 31 y 32 por la nueva redaccidn de
los articulos 23 y 24 antes mencionados, en concordancia con la propuesta de un modelo mixto que
mantenga las Entidades Promotoras de Salud -EPS como integrantes del Sistema de Salud,
considerando que la propuesta de estas Carteras prepone mantener vigente lo estipulado en el Libro
Il de la Ley 100 de 1993. Lo anterior conlieva a la supresion de los Fondos Regionales de Salud y sus
correspondientes consejos temitoriales.

Mantener a las EPS comao administradoras del riesgo en salud de la poblacién no es coherente con el
esquema regional previste en el proyecto Por lo antericr, se propene una simplificacién del Capitulo
Vasi.

« Supresion de los articulos 36 a 42 del proyecto de reforma, cuyo alcance no sera medificado
en tanto la modificacién de las competendas y recursos territoriales dependera de los
resultados de la Mision de Descentralizacion, tal como quedé contemplado en e proyecto de
Ley del Plan Nacional de Desarrollo. 274 de senado y 338 de camara,



Supresion de los articulos 43 a 47 mediante los cuales se crean los fondos de salud del nivel
regicnal, los consejos de administracion regional y las condiciones de conlratacion y
autorizacion de paga de los fondos regionales, funciones que estaran a cargo de la Entdad
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -ADRES- y de las EPS que se

mantengan en el Sistema.

Frente al articulo 32 propuesto, estas Carteras tienen varios comentarios:
e Parece existir una confusion entre la especificacién de los recursos destinados a la salud y
los flujos de cada una de las cuentas propuestas, usan la misma fuente para varios usos, y
duplican gastos en czbeza del Ministeric de Salud y Proteccion Social (MSPS)

o A juicio de estos Ministerios. esla propuesta retoma la metodologia de cuentas tal
como operaba el extinto FOSYGA, enfrentandose a las dificultades que ellas tenian
anteriormente, como superavits en algunas de las entonces subcuentas y altisimos
déficits en las otras, generando grandes dficu'tades en la administragén y uso
eficiente de los recursos. Se sugiere eliminar cuentas.

o Cuenta de atencién primaria: La prcpuesta retoma la operacién del FOSYGA entre
compensacién y solidaricad, destinando 1,5 puntos de las cotizaciones que no se estaba
efectuando desde la entrada en vigencia de la Ley 1607 de 2012. La cotizacién actuamente
no es de 12,5% para tcdos los cotizantes, imposibilita el calculo y presupuesta dos veces el
misma recurso. Se plantea en los usos la presupuestacion de los recursos de solidaridad por
parte de los Fondos Regionales en Salud, pero en el mismo apartado se dispone que seran
girados por la ADRES, situacion que cbligaria a que se presupuesten en dos ‘instituciones’
distintas los mismos recursos.

¢ Cuenta de Servicios ambulatorios: la misma fuente financia dos cuentas. Plantea recurses de
la extinta (Articulo 66 Ley 1753 de 2015) subcuenta ECAT. No obstante, mas adelante destina
la porcién del 52% de SOAT a propdsitos de infraestructura hespitalaria, recurses que en lode
caso fueren la principal fuente de dicha subcuenta en su momento, asi como el impuesto a
las armas. En el gasto determina el reconocimiento de pago de accidentes por vehiculos no
asegurados o fantasma que hasta la expedicion del Decreto 2497 de 2022 se financiaban en
su totalidad con el FONSAT. De los actuales recurses destinados al aseguramiento en salud
solo se destinarian a esta cuenta las cotizacones y apories de la nacién denominados
imporenta. Sin embargo, actualmente esto compone casi la telalidad de! gasto del sistema
administrado por ADRES. Lo anlerior, sin contar que de las cotizaciones en salud se destinan
porcentajes a olras cuentas limitando la disponibilidad para atender estos servicios.

o Cuenta de fortalecimiento de la red piblica. Es de alta importancia sefialar que los recursas
del SGP de subsidio a Ia Oferta no son transferidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico. Operativamente los transfiere MSPS de acuerdo con la distribucion del Documente
DNP, segun los criterios establecidos para lal fin, directamente a cada entidad teritorial a
través del SIIF. En olras palabras actualmente este tipo de recursos se Wransfieren
directamente a cada entidad temitarial como beneficiaric final. Asi misme, en los usos de esta
cuenta, se parte del principio de que la Nacion cofinanciara directamente las Empresas
Sociales del Estado del Orden ternitonial. En este punta no es claro si se crearan |PS del orden
nacional en cada terntorio. Sobre la infraestructura hospitalana que se propone, se resalta que
actualmente ya se destinan recursos del PGN para tal fin y en el Proyecto de Ley cel PND
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en especial adminisirar el Fondo Unico Piiblico para fa Salud, los que financien el Sistema de Salud,
los recursos que se recauden como consecuencia de las gesliones que realiza la Unidad
Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales do la Proteccién Social
(UGPP): los cuales confluirdn en la Entidad.  Le comesponde a la Entidad Administradora de los
recursos del Sistema de Salud

1. Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en el presente articulo y
en especial el Fondo Unico Piblico para la Salud.

2. Administrar los recursos del Fondo de Saivamento y Garantias para el Sector Salud,

3. Efectuar el rocorocimiento y giro pago de las Unidades de Pago por Capitacion y demés
recursos del asequramiento social en salud.

4. Realizar los pagos, efectuar giros directos a los prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud de acuerdo con lo autorizado por el ordenador de gaslo
competente y adelantar las lransforencias que correspondan a los diferentes agentes del
Sistema, que en lodo caso oplimice e flujo de recursos.

5. Adelantar las venficaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceplos, que

promueva la eficiencia en la gestion de los recursos.

Administrar la informacion propia de sus operaciones

Mantener el registro en cuentas independientes de los recursos de tilularidad de las entidades

lerritoriales

8 Inlegrar o contabilizar fos recursos publicos disponibles, con o sin siluacién de fondos, para
garantizar la Alencion Primania Integral Resolutiva en Salud (APIRS).

9. Garantizar el flujo de recursos de la Nacion hacia los Territorios de Salud para los programas
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y a las Instituciones Hospitalarias
para el control, provision y prestacion de los servicios infegrales de salud individuales y
coleclivos

10. Garantizar efectividad, lransparencia y trazabilidad en el uso de los recursos destinados a la
salud.

Los recursos administrados por la Entidad harén unidad de caja, exceplo los recursos de propiedad
de las entidades lemiloniales. los cuales conservaran su destinacion especifica y se manejarén en
contabilidad separada. La estructuracion del presupuesto de gastos se hara por conceplos. dando
prioridad al asequramiento obligalorio en salud. La presupuestacion y conlabilizacion de los recursos
administrados no se hara por subcuentas.

~ oS

Articulo 23 {antes 24). Recursos de la Entidad Administradora de Recursos del Sistema de
Salud, ADRES. La Entidad administrara los recursos definidos en el articulo 67 de la Ley 1753 de
2015 o las normas que lo modifiquen, sustituyan o adicicnen.

Articulo 24 (antes 25). Usos de los recursos administrados por la Entidad Administradora de
Recursos del Sistema de Salud, ADRES. Ademas de los usos previstos en el articulo 67 de la Ley
1753 de 2015 o las normas que lo modifiquen. sustituyan o adicionen, ADRES podra destinar recursos
conforme a lo establecido en la presente ley alendiendo lo siguiente:

1. Alencion Primaria Integral Resolutiva en Salud (APIRS)

2. Senvicios Ambulatonios y Hospitalanos Especializados (SAHE)

3. Fortalecimiento de la Red Publica para la equidad



4. Diseo y dasarrollo de los programas de control de problemas y enfermedades de interbs en
salud pubhica

5 Financiamiento de las enfermedados huérfanas o raras

6 Catastroles y Epidemias, correspondientes a 1iesgos no calculados o excesivos de una region
0 ¢l pais

7. Infraestructura y equipamiento en salud

Articulo 25 (antes 26). Aportantes al sistema de salud. Son aportantes al Sistoma de Salud las
empresas, los renlistas, los lrabajadores con relacion laboral de cualquier naturaleza, los
independientes y los contralistas.

Las cotizaciones al Sistema de Salud serén proporcionales al ingreso y constiluyen recursos publicos
de naturaleza parafiscal

Todo contrato laboral incluird los costos de la colizacitn, Los aportantes presentaran las fiquidaciones
de sus aportes en salud ante los operadores autorizados y con dostin a fa Cuenta Unica de Recaudo
a cargo de la Administradora de Recursos de fa Salud, ADRES.

Articulo 26 (antes 27). Cotizaciones. La colizaciones del sistema de salud serén las previstas en el
articulo 204 de la Ley 100 do 1992 y demés normas que la modifiquen, sustituyan o adicionen.

Articulo 27 (antes 29). Obligatoriedad del pago de colizaciones y contribuciones. El
incumplimionto de las obligaciones formaios y sustanciales del pago do las colizaciones y
contabuciones cbligatorios al Sistema de Salud seré okjeto de control y cobro por parte del Estado, a
cargo del drgano compelente en la materia. En ningun caso el incumplimiento formal o sustancial de
las obligaciones de pago de las conlribuciones y colizaciones al Sistema de Salud de las empresas,
lrabajadores o rentistas constituird una barrera de acceso para solicitar y recibir los senvicios de salud
en el temtorio nacional.

Articulo 28 (antes 33). Recursos de las entidades territoriales. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social expedira el marco regulatorio para la operacién de la Alencién Primaria Integral Resolutiva en
Salud - APIRS y la ejecucion municipal y distrital de los recursos destinados a fa misma.

Recursos de Capilal del Fondo Municipal o Disliital y olros recursos que los municipios aporen al
Fondo Municipal de Salud para el desarrolto y fortalecimiento de la Alencién Primaria Integral
Resoluliva en Salud do su poblacion.

Articulo 29 (antes 35). Fondos Territorlales de Salud. Los Fondos Temiloriales de Salud seran
administrados por fas Direcciones Territoriales de Salud, los cuales esfaran constituidos por:

1. Transferencias del Fondo Unico Piblico para la Salud.
2. Renlas de destinacion especifica para la salud de quo Irala la Loy 1393.
3. Los recursos del Sistema General do Participaciones (SGP) determinados por la Ley 715 que

. les corresponde.
4. Los rocursos propios de los leritonos para el financlamiento de la salud.



La gestion y el uso de los recursos de los Fondas Temitonales de Salud cumpliran con los estandares
de prestacion de fos servicios que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 30 (antes 48). Funciones de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud.
Las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud lendran las siquientes funciones:

1. Ejercer las funciones que garanticen el cumplimiento de las compelencias en salud atribuidas

a la enltidad termitonal en la Ley 715.

Recaudar los recursos constitutivos de! Fondo Temitorial de Salud

Distnbuir los recursos de Ias cuentas del Fondo Temitonal de Saiud.

Proponer al Consejo Temitorial de Salud el Plan Terntorial de Salud a cuatro (4) aos, con

enfoque intersectonal y participalivo y revision anual, que incluya objetivos, estralegias y

melas de calidad de vida y salud de la poblacion del Territorio de Salud.

5 Organizar ei presupuesto para el cieme financiero del presupuesto de los hospitales, uniendo
las tres fuentes de financiamiento y someterlos a aprobacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social

6. Ejercer las funciones de autoridad sanitaria temitorial, tanto en salud publica como en riesgos
laborales, en todos los aspectos senalados en las leyes 9° de 1979 y las que le corresponda
al intenor del Sistema de Riesgos Laborales.

7. Rendir cuentas anle el Consejo Teritorial de Salud correspondiente, ante la Superintendencia
Nacional de Salud y anle el Ministerio de Salud y Proleccion Social

e

Articulo 31 (antes 49). Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacion en Salud del orden
departamental y distrital. Las direcciones depariamentales y distritales podrén constituir Unidades
Zonales de Planeacién y Evaluacion en Salud como organismos o como dependencias fécnicas
desconceniradas para garanltizar el manejo lécnico de los recursos. Las Unidades Zonales se
constituiran fomando como referencia asentamientos poblacionales entre 100.000 y hasta 1.000.000
de hatitantes.

Para la conformacion de las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacién en Salud. en las zonas
dispersas de los Departamentos se tendran en cuenta fos critenios establecidos en el articulo 24 de Ia
Ley 1751, caso en el cual se hardn los convenios entre departamentos o entre distritos y
departamentos a fin de garantizar la disponibilidad de servicios de salud en zonas especiales.

Las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion contaran con profesionales expertos en safud
publica. administracion de salud, saneamiento ambiental, informacion y sistemas. para asesorar el
disefo y formulacion de los planes de salud municipales y los correspondientes presupuestos de los
Fondos Municipales de salud en su area de influencia.

Las Unidades Zonales anakizaran penddicamente las aclividades y recursos ejecutados por cada
municipio o localidad que supervisan para cumplir la responsabilidad de fa Atencion Primana. asi como
los objetivos y melas alcanzados. rendirén informes timestrales de evaluacion a cada municipio o
Distrito, asi como a la respectiva Secrelaria de Salud Departamental o Distrital, a las organizaciones
de la comunidad y a los organismos de control en los términos en que lo establezca el reglamento.

Articulo 32 (antes 50). Consejo de Planeacién y Evaluacién en Salud. Las Direcciones
departamentales y distritales de Salud podran organizar un Consejo de Planeacién y Evaluacion en



Salud. encabezado por el director Termtorial de Salud. al que asistiran con voz, pero sin volo los
direclores de las Unidades Zonales de Planificacion y Evaluacion del respectivo Departamento o
Distrito y delegados de las Universidades que deseen participar y que impartan programas académicos
de administracion en salud y/o salud publica. y delegados de Ja sociedad civl. Haran parte del mismo,
representanles de las organizaciones de la comunidad.

Le corresponde al Consejo de Planeacién y Evaluacion en salud Departamental o Distrital

1. Reafizar una evaluacién trimestral del funcionamiento de la red de senvicios y de los sistemas
de referencia y transporte de pacientes para garantizar la atencion oportuna de los habitantes
en las distintas zonas del respectivo lerritono, sus deficiencias y fortalezas.

2. Efectuar recomendaciones para el desarrolio y adecuacion sistemas de referencia y transporte
de pacienles.

3. Proponer las prioridades de financiamiento e inversiones, en busca de garantizar un proceso
de mejoramiento permanente de los senvicios de mediana y alta complejidad para fos
habitantes del lerritorio.

4. Proponer los estdndares de calidad para el funcionamiento de la Red de Servicios y los
sistemas de referencia y transporte de pacientes.

5. Generar un informe trimestral del funcionamiento de la red de servicios mediante ef Sistema
Publico Unico Integrado de Informacion en Salud - SPUIIS y remitirlo a la autoridad territorial,
al Consejo Departamental o Distrtal de Salud, &l Fondo Regional de Salud y al Ministerio de
Salud y Profeccién Social. Las bibliolecas de las universidades publicas y privadas en el
Departamento o Distnto y fos Centros de investigacion en salud tendran acceso a cada informe
a través del Sistema Publico Unico Integrado de Informacion en Salud - SPUIIS.

Articulo 33 (antes 51). Caracter de los informes de las instancias y érganos del Sistema de
Salud. Los informes que se generen por parle de las instituciones y Consejos del Sistema de Salud
dzben gjustarse a los plazos especificos que cada uno de sus indicadores determine. el tipo de
informacion analizada y la materia objeto de revision y estudio, reconociendo e/ tipo de evaluaciones
que se requieren, discriminando los componentes e indicadores.

En la ley para la asignacién de recursos del Sistema de Salud, la medicion de resultados debe ser
anual, incluido ef informe pablico sobre ingresos y gastos por cada unidad territorial

La periodicidad de los informes no definidos en la presenle Ley se eslablecera por medio de
reglementacidn expedida por el Ministerio de Salud y Proleccién Social, garantizando un

procedimiento de rendicion de cuentas por cada vigencia fiscal e informacién oportuna para la
planificacion y el acceso a la ciudadania

Para cumplir con su obligacion de generar informes, las instancias y Grganos del Sistema de Salud
estaran conectados permanentemente al Sistema Publico Unico Integrado de Informacion en Salud -

SPUIIS, que es abierto, transparente y accesible, con la informacion disponible en linea para todos los
interosados.

Este articulo plantea que las personas extranjeras podran solicitar la atencién en salud con
fundamento en las disposiciones constitucionales que determinan el derecho a la igualdad y la accion



de tutela. Adicionalmente, se establece que los turistas tendrén la misma garant'a de prestacién de
servicios de salud.

Al respecto, el acceso a los senvicios de salud para el grupo de personas sefzlacs (errarercs y
turistas) genera un elevado riesgo financerc para el Sislema Lz emphizcién de las pesbiidades de
atencion para este grupo de perscnas no se defiva de exigencias imperztivas de crter consttucicnal
y podrian ser innecesarias de conformidad con la normatividad de range consttucional -articuic 42 de
la Conshitucién Politica- que establece la garantia irenuncatie a 2 segunidad soc2l a “todes ios
habitantes’. En este mismo sentido, |2 Ley Estatutana ce Salud, en su zrticulc 14, estzbiecs s
prohibicién de |a negacion de senvicios a lravés ce la exgercia de aulcrizaciones adminstatvas
“cuando se lrate de atencién de urgencia’, requisitc Gue esta siendc eminado en |z propuesta.

Conforme con lo anterior, la extensién de las garantias determnadas por e Sistema de Szive,
excluyendo a individucs que no pueden considerarse coma habitantes del termitona nacional ro results
desprepercionada ni contraria disposiciones de rango superior. No obsiante, se consicerz necesarc
y viable que se exijan seguros de salud a2 tetaiidad de los extranjercs que visiten e termionio nacional

26 Creacitn de las Insttuciones de Salud del Estado -ISE- Adiculo 53

El paragrafc del articulo 58 estzblece que los entes temritoria‘es pedran crezr ISE. Sin emtargo se
debera pricrizar o reestructurar los hospitzles publicos existentes para que cumglan con Iz fraiidad
propuesta. Por lo anterior, se sugiere entonces que dicha facultad de crezcion ce InsStuceones de

Salud del Estado tenga un anélisis previo de inexistendia o necesidad. Se sugere una rcusién en
este sentido.

2.7 Presupuestacion ISE: Articulo 61 del Preyecto

El articulo 61 pedria i en contravia del Estatuto Orgénice def Presupuests. 1 Ministeric de Salud ¥
Proleccién Social carece de competenaias para aprobar presupuestos de las ISE Las ESE en materia
presupuestal se asimi'an a una EICE (art 5 EOP) EI CONFIS sere la competenca de aprobar los
presupuestos de las EICE. Adicicnalmente esta2 modificande el Deczetc 115 ce 1955 Per Io antericr,
se propene |a eliminacién de la facultad exclusiva de! MSPS y se propore cue sez & Gobiemonacieral
quien imparta las instrucciones en matenia de elabcracidn y ejecucién del presupussio

2.8 Régimen Iaboral previsto- articulos 73 74 132 133 y 134 def Proyectc

* Encuanto al régimen laboral de las ISE, el articulo 73 crea un régimen especzl dencminace
trabajadores estatales los cuales serén vincu'ades con contrato ce trabajc 2 térming definde
o indefinido, por cbra o labor, sin existir claridad sobre los facicres 2 terer er cuerta parzs

determinar la temporalidad de dicha vinculacién desconogiende en térmings generales, la
vocacion atemporal de las funcienes a desamollar.

Adicionamente, en el articulo 74 se indica que la calidad ce trabzjadores ofcales de las ESE
conservaran esa vinculacion en las ISE, con lo cual subsistirian i) lcs emplezdes pibiicos. O)
los trabajadores estatales y iii) los trabajadores ofcales, compartiendo estos dos (mes
caracteristicas que desdibujarian la necesidad de su coexistenda.



o Flpardgrafo 1 del referido articulo tiene un error de redaccién en su parte inical, que
no permile identificar ¢l estado de los procesos de seleccidn a la enlrada en vigencia
dola lny, pudiendo interpretarse que se refiere a aquellos que se encueniran en curso,
0 on etapa de provision; asi mismo, carece de claridad en cuanto a los usos de las
listas derivados de lales procesos.

o El pardgrafo 2 del mismo articulo indica que los conlratos de prestacion de servicios

e las ESE serdn subrogados en las ISE, lo que resulla contradictorio con la intencion
de formatizacion laboral.

o Ahora blen, el proceso de formalizacién laboral deberia concebirse de manera

progresiva en la medida de las capacidades financieras que le permila al Gobiemo su
adopelon.

En lo que respecta al régimen laboral de los trabajadores de la salud, el articulo 132 se refiere
a las personas vinculadas a las instituciones privadas y mixtas del sector salud, siendoincierto

ol criterio que se debe aplicar a aquellas cuya parficipacion mayorilana sea estatal, toda vez
que on ese caso podria aplicarse tanto lo precepluado en esle articulo como el régimen laboral
de las ISE.
o Debe validarse el numeral 2 de dicho ariculo que se lee “De conformidad con el
arliculo 53 de la Constitucion Polilica de 19917 generando confusién de si se lrata de
una conclusion del numeral anlesior o una premisa del siguiente.

o El pathgralo 3 del mismo articulo debera ajustarse de acuerdo con e comentario
anterior

[l inciso lercero del articulo 133 establece que las personas que inlegran los equipos del
SS0 tendran lns garantias de esta ley, sin haber claridad sobre si se aplica lo correspondiente

ol régimen laboral de las ISE o al de los trabajaderes de las instituciones privadas y mixtas del
seclor salud.

El articulo 134 se refiere a la recertificacion de trabajadores de la salud, sin dejar claro si se

incluyen todos los niveles, es decir, directivos, médicos, asistenciales, elc., tanto de ISE como
de las instituciones privadas y mixtas del sector salud

2.9 Réqimen de Transicion previsto en el arliculo 150 de! Proyecto

El articulo 150 del Proyeclo de Ley propone un régimen de transicion considerando el cambio de
sislema propuesto. No obstante, se recomienda la efiminacion de este articulado toda vez que varias

de\}as disposiciones ya no serian validas anle los ajusles que se han propuesto en los capitulos I, 11l
y V.

Frente al numeral 4 del at. 150 es importante aclarar que las EPS que cumplan los requisitos exigidos
para su funcionamiento mantendréin su operacion. Consideramos que no se deberia restringir su
funcion de garantizar la afiliacion y alencion. En este senlido, deben gestionar el riesgo integral en
salud, de manera coordinada con los CAPS, y adminislrar el riesgo financiero.

Fwnlq a Iq lerritorializacion  propuesta, consideramos impolante adelantar el proceso de
leritorializacion y establecimiento de monopalios en ciertos territorios. Sin embargo, se debe mantener
la competencia en aquellos sitios donde las condiciones lo permitan (e.g. en ciudades). El proceso de



termtonizlzacién deberd ser cefinido por MS=S con bass en 128 reccmendacores ée 2 Cominen
Asesora ce Beneficics, Cestes, Tarifes y Condiciones de Operecion ded Asequrammients

Lz armenizacién de la cperacién delas EPS con g rueve satemarc es tansiora Frentealasregies
que establecs el numera! 4 2 es imperante acizrar que w2 dete garerizer 12 puzizcin de los gares
de teneficio perc no de 2 UPC Cadz régmen tere unzs paricuzrdades (2fencin exvemuad en
zenas Ce alta dspersion territoriz busqueds 2ove £3r2 & (230 Ce régmen stedzls may et
de enfermedades Croniczs re barsmsvies par2 o reomen Corviu s €2) Cue puets epicar 12
diferenaias de UPC par regmer er funcin e la cargz C2 erfermenss ¢ 2 patizoir f s reoxss
que requieran Esta mecica pocria cenerar un impacts fursl o erden c2 §2 i tllares

2.10. inancac Seter

Frente articulc 76, s& resa'ia que el Sistema Gereral ¢z Pagzas o2 e por 13 gy de rztszezs
especial en virtud cel articuic 350 de 'z CP* Lz disTioucern 2 Ios ngrests curees 4 SGR esiz
d203 por el articu'c 351 ¢ 13 Consttuoén Putea cuesefzz oue te sesinaar 2 2 francecinde
proyectss de nversicn TOCES 105 proyecies Ceosr CUTSIr & C22 £2 L2305 C2 Mearsir G2
en el aticulc 31 (i formuazon y presertacin g2 progetios, 1 vaticed y sl & & A 62
Proyecics da inversicn, i pOSMZ25C0 Y 2010022060 Y IV S20UCH0 YELUmErs Trtd § erziuasir)
En este sertdc, o5 recurses ol SGR no puecen s2r Ll2ancs parz frarcer cesis remueriss ©
permanentes. Esic misme sucede con 2 destnatin pare Fospiaes Pur € ariendr & propre
efminar esta come fuents

21 Frente 2 125 vaeroas v deroastoras zrics 157 de Provecto ce Ley

Terienco en cuenta cue e modeio Ce eseguramisn'e SOCH & $20C ex g2 Cor'ar o2r 12 paricgectn
actva de |25 Ertidades Promozs ce S2ud -EPS g uices de es2s Canzras e &5 pos iz drocr
el Libro | da lz Ley 100 de 1923, que crez o Sistemz Generz ¢2 Sequndec Socz & Szud yreglz
su Crganizacér y uncoramient quaimerts sugermos evauz 2 oerogeira ce 2 ley 1122
2007, cue efectiz zus'es 2 Sistermz en o referente conlos eores de s3terz Zraoarzzecin
mejcramients en |3 presiacin ce services.

3. Consideraciones sobre el impzcto fiscal de la medida

Ademéis de las consideraziores expresadas = € apare 14 2 3 presente comun Caoor esi=
Carleras presentan su preocupecin frents 2 los eventuzles mpacias fscaies off Propedic y s
impicaciones en & Presupuesic General ce 2 Naoan.

De zcuerdo con € Cotuments *La Reforma a ks Saiud un deszfio de fodes” € g2sis ecuz en
g'encién primana ascence a $8.79 bilones Cen 12 reforma propuesz $2 parisa un noemenic ge
gasto 2 $15 S bilones curarte ¢ prmer 2fic 2 $2047 bicres er 2 s2qundo 25 COMO WA
incremento scstenide hasta $27 bilores para 13 vgercs 2077 ecuvaeni= 3 un promedc e
crecimieric, er pescs de 2023 de $25 bicres por ¢ Comz escerarc cartrzciz srorgoma
se asume el cosic Ce ztencon primena acuz (82 76 Dicres) noamentzds en 2R rezl cadz vgenta,
mulbiplicada por 12 t2s3 de grecmierts de la potiacsn Asi e cost fscal pusce cefnse comc 2

! Aciua'mente esla Loy 2055 ce 2020
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Tabla 1. Gastos adicionales por atencidn primaria integ
Alencién Primaria Integral en

g 2021 204 205 0% 22027 2028 2029 2030
Salud

Cen reforma $169 §$205 $228 $250 $270 $284 $298 $313
Sn reforma $88 $91 $93 $96 $99 S$102 $105 $108
Impacto fscal $81 §114 $135 $154 $172 $182 $193 $25

Per otra parte, a subcuenta de inraestuctura plantea gastes anuales cel orden da $3 9 bifiones Para
esio, ncuye como fuentes tanto los recursos de mversion dal Minsteno ce Salud y Proteccén Secal
Coma a contnducidn del $2% sobre L pama SOAT y o impuesto soca a las armas Estes dos udtmos
conceplos en L1 achaidad permiten ans'enr excedentes 3 regmen subsdade en savd En
CONSBUENQAA. CEStnar estos 1ecursas 3 ces conceptos ganera casto fscal por cuanto mphictamente
desfinanca el aseguraments Asimsme. e Documents L2 Roforma 3 1a Said un desafio de todas®
asume un cardcter permanente al aparta que la Nacen haa en recursas ge nvers on ce Mnustano de
Sa'ud y que no hacen parte de los ncucos en e Marco de Gasio de Medano Plazo ¢ Secr La
Tada 2 compara kos recurscs dispondies del Mastena B30 la nomatva achual con @ gasis
propeesto

29

2026

Con reforma $39 S40 $42 $44 $45 $47 S48 $51
Sn relorma $15 S02 $02 S02 $03 $03 $03 $03
Impacto scal $24 S35 $40 S41 $43 $45 $45 S4B

Por otra parte evaméeLqes:ableceq.e.mczgoahskmtsdd&sm.sefrxcaala
wxamummammm',tMym&mmsm.

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Formalzacén laboral $34 $35 $37 $39 $41 $43 $45 548

Finaimente, ¢! modeic asume que el uncionamiento del Fondo Unico Pibico para la Sa'vd es del
orden de §1 bicn al aAc y permite fnancar las uncones Que reaizaban las EPS con cago al
porceniye ce admnisraciin. Bajo un modelo mixt en que las EPS se mantenen en ¢l tempo ests
costo se encuentra subesamado y no refeia e costo de acminstasan ce sstema Dade cue los
costes de acministracén de las EPS csalan en promedo. entre 5% y 8% ce 12 UPC se asume que
elgas:odemnsnc'énesdefcrcmces.ﬁz:eesm En corsacvencia e cash estaria



subestimado y a juicio del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico habria que agregarle alrededor de
$3 billones por afio

Tabla 4. Gasto administrativo propuesto vs. modelo mixto ($ billones de 2023

Gastos de administracion 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Escenario propuesto $10 $11 $11 $11 $12 $12 S§13 §$13
Estimacion MHCP $40 S42 $43 $44 $45 S47 S48 $50
Impacto fiscal $30 $31 $32 §$33 §34 §$34 S35 $36

En conclusitn, de realizarse la totalidad de gastos propuestos por la reforma, el costo fiscal de la
iniciativa seria, para el primer ato, de alrededor de $16,91 billones adicicnales y, para el sequndo, de
$21.8 billones adicionales. Entre 2025 y 2028 los gastos se incrementarian, en promedio, en $2
billones al ano. La Tabla 5 muestra el costo fiscal de estas medidas discriminado por vigenca.

Tabla 5. Costo total reforma propuesta ($ billones de 2023
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

$169 $219 $244 $267 $289 $304 $320 $337

Costo total reforma

Este costo no induye el gasto derivado de otras medidas entre las que se incluyen las siguientes: (i)
eliminacion de copagos y cuotas moderadoras ($0,95 billones), (ii) acceso total a los servicios de salud
para turistas y migrantes irregulares ($6,1 billones); (ii) prestaciones econémicas universales ($2,53
billones). y (iv) unificacidn de UPC de los regimenes contributivo y subsidiado ($3 23 billones). En total,
estas medidas, que sugerimos eliminar, suponen un costo fiscal del orden de $12,81 billones anuales
(Tabla 6).

Tabla 6. Otras medidas con impacto fiscal ($ billones de 2023

Articulos Impacto (en billones)

Cuotas moderaderes y copagos $ 0,95
Atencién migrantes y turistas $ 6,10
Prestaciones econdmicas $ 2,53
lgualacion de primas $ 3.23

Finalmente, la estimacion de los costos del proyecto elaborada por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico no refleja el impacto futuro que el fortalecimiento de la atencion primaria en salud pueda
generar en favor del Sistema de Salud. Asi mismo, no considera el beneficio sccial, por ejemplo, de
los aios de vida adicionales producto de las medidas propuestas.

En todo caso y sin perjuicio de los mejores resullados esperados en Salud y la moderacién de los
costos de la atencion de mediana y alta complejidad, encontramos que la implementacion de las
medidas propuestas conlieva una demanda actual de recursos que se estiman en los analisis
efectuados y presentados anteriormente.



