Bogota, diciembre 3 de 2024

Honorable Senador

EFRAIN JOSE CEPEDA SARABIA
Presidente

Senado de la Republica
Ciudad

Asunto: Radicacion del proyecto de ley “Por medio de la cual se establece el procedimiento, mecanismo,
instancias y elementos para la definicion, monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacion UPC y
Presupuestos Maximos, del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

Honorable presidente,

En nuestra condicion de Congresistas, radicamos ante la Honorable Secretaria General del Senado de la
Republica el proyecto de ley “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO, MECANISMO,
INSTANCIAS Y ELEMENTOS PARA LA DEFINICION, MONITOREO Y AJUSTE DE LA UNIDAD DE PAGO
POR CAPITACION UPC Y PRESUPUESTOS MAXIMOS, DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” para que sea puesto a consideracion del Honorable
Senado de la Republica, cumpliendo con el pleno de los requisitos contenidos en la Ley 5 de 1992, y con la
finalidad de iniciar el tramite legislativo y aprobar esta iniciativa adjunto a esta comunicacion encontrara el
texto original del proyecto de ley en version digital.
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1. TEXTO PROPUESTO PARA PROYECTO DE LEY DE 2024

“Por medio de la cual se establece el procedimiento, mecanismo, instancias y elementos para la
definicién, monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacién UPC y Presupuestos Maximos, del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

El Congreso de Colombia

Decreta
Articulo 1. Objeto. La presente Ley tiene por objeto establecer el procedimiento, mecanismo de definicidn,
monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y Presupuestos Méaximos, vigente para cada
afo, con el propésito de garantizar el derecho fundamental a la salud de los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y la sostenibilidad del mismo.

Articulo 2. Comité de Expertos para la definicion, mohitoreo y ajuste de la UPC. Conformese el Comité
de Expertos como organismo asesor adscrito al Ministerio de Salud y Proteccidn Social de caracter
permanente y técnico, el cual emitira conceptos técnicos, juridicos, econémicos, actuariales o financieros con
carécter vinculante para efectos de definir, cuantificar, monitorear y ajustar la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC) cada afio y los Presupuestos Maximos o tecnologias en salud no incluidas en la UPC.

Articulo 3: Integrantes del Comité de Expertos, El Comité de Expertos estaré integrado de la siguiente
forma: .
« Seré presidido por el(la) Ministro(a) de Salud y Proteccién Social, quien ejercera su rol de forma
indelegable.

« Un(a) (1) representante de Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, quien debera ser el(la) Ministro(a)
en funciones o el Viceministro(a) técnico(a).

e Un(a) (1) representante del Departamento Nacional de Planeacion, ejercido por el(la) Director(a) en
funciones o el subdirector(a) delegado. N .

« Seis (6) expertos con amplio reconocimiento académico y profesional en los sectores de la salud,
economia de la salud, ciencias actuariales y/o seguridad social, elegidos por mayoria simple de sus
miembros, de ternas propuestas por cada uno de los siguientes actores:

o Centros de investigacion en salud (un representante).
o Centros de investigacién en economia de la salud (un representante).
o Asociacidn Colombiana de Universidades (un representante).

o Prestadores de salud publicos y privados a través de sus respectivos gremios (un
representante).
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o EPS publicas y privadas a través de sus respectivos gremios (un representante).

o Asociaciones de Usuarios, pacientes o enfermedades de alto costo y afiliados de las EPS (un
representante).

Paragrafo 1. Los seis (6) expertos seran designados para periodos fijos de cuatro (4) afios, no estaran sujetos
a las disposiciones que regulan la carrera administrativa, no siendo sujetos a libre nombramiento y remocién;
y podran ser reelegidos por una Unica vez. Del periodo de cuatro afios, estaran los dos Gltimos afios del
gobierno que los elige y dos anos del gobierno siguiente.

Paragrafo 2. Podran asistir como invitados permanentes al Comité de Expertos, con voz y sin voto,
representantes de [os siguientes actores: Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud, Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, Asociacién Colombiana de Actuarios,
Cuenta de Alto Costo, Superintendencia de Salud, Contraloria General de la Republica, Procuraduria General
de la Nacién, Defensoria del Pueblo y 2 delegados de las Comisiones VIl del Congreso de la RepUblica.

Paragrafo transitorio: Para la conformacién del primer périodo del Comité de Expertos, sus miembros, seran
elegidos por los delegados del Gobierno Nacional. Tres (3) de los seis (6) integrantes electos por ternas
tendran un periodo que durarg, por el primer periodo, 2 afios.

Articulo 4. Funciones del Comité de Expertos, Las funciones indelegables del Comité de Expertos serén las
siguientes: '
1. Definir los servicios financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién — UPC con criterios de
inclusién de servicios y tecnologias a financiarse, teniendo en cuenta los conceptos técnicos de
entidades como el [ETS, el Invima y la academia.

2. Proponer al Ministerio de Salud y Proteccién Social los indicadores de satisfaccion de usuarios,
indicadores de salud y de uso eficiente de recursos, su evaluacién y la definicion de incentivos para
los actores del sistema que acrediten un buen desempefio y su cumplimiento.

3. Definir de manera vinculante el valor de la UPC vigente para el afio siguiente, asi como los valores
asociados a copagos y cuotas moderadoras para cada vigencia, con expedicién anterior al 30 de
diciembre de cada afio. ' o o " ' ‘

4. Realizar anualmente el informe de suficiencia y los mecanismos de ajuste de riesgo para el célculo de
la UPC, Presupuestos Maximos o tecnologfas no incluidas en la UPC y presentarlo al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Congreso de la Republica y representantes de las partes interesadas del
sector salud. Este pronunciamiento ser& publicado para recibir comentarios y aportes antes del 30 de
noviembre de cada anualidad.

5. Formular estudios técnicos sobre temas asociados al SGSSS, incluyendo financiamiento, flujo de los
recursos en el sistema, utilizacién de los servicios de salud, los cuales seran de consulta publica y
sometidos a revision académica. '
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6. Proponer al Gobierno Nacional la formulacidn y ejecucion de planes de saneamiento de las cuentas
de servicios y tecnologias en salud, financiados y no financiados con cargo a la UPC.

7. Definir el reajuste, la activacion del mecanismo de cobertura y pago contenido en el articulo 10 de
esta ley, cuando se determine que la UPC asignada, Presupuestos Maximos o tecnologias no incluidas
en la UPC son insuficientes para asumir los servicios en salud de la poblacién afiliada.

Paragrafo 1. El acto administrativo mediante el cual se define la UPC vigente para cada afio deberd contar
con un certificado en su metodologia por parte de dos universidades con amplia presencia nacional, definidas
por el Comité de Expertos. '

Paragrafo 2. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico garantizard las apropiaciones y adiciones
presupuestales a que haya lugar para sufragar la UPC y Presupuestos Maximos o tecnologias en salud no
incluidas dentro de la misma, que defina el Comité, las cuales deberan incluirse en el Presupuesto General de
la Nacién y ajustarse dentro del Marco Fiscal de Mediano Plazo dg] afio correspondiente

Paragrafo 3. Las funciones y decisiones a cargo del Comité deberdn ser debidamente soportadas y
documentadas, acreditando el cumplimiento y el cuidado de los requisitos, atributos e informacién que
soporta la operacién del Comité. Dicha debida diligencia deberd quedar consagrada en actas e informes que
harén parte integral de los actos administrativos proferidos por el Comité.

Paragrafo 4. El director de Regulacién de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud asumira las
funciones de Secretaria Técnica del Comité.

Articulo 5. Requisitos generales para definir la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). En los estudios
técnicos y estadisticos que sustenten la definicién de la UPC deben evidenciarse los siguientes principios:
1. Equidad: El.valor de la UPC debe representar de manera efectiva la tasacion de las condiciones
objetivas del riesgo.

2. Suficiencia: La UPC debe cubrir la tasa de riesgo y los costos propios de la operacidn, tales como el
costo de la atencién en salud, los costos de afiliacién, costos administrativos y mecanismos de
fortalecimiento. patrimonial para cumplir con los indicadores financieros.

3. Homogeneidad: Los elementos de la muestra objeto de estudio deben tener caracteristicas comunes
de tipo cualitativo y cuantitativo, seleccionados bajo criterios aleatoriedad e independencia.

4. Representatividad: El tamafio de la muestra debe corresponder a un niimero objetivo de elementos
de la poblacién que garantice un nivel de significancia y cubra un periodo adecuado de manera que
el calculo de los estimadores presente un bajo nivel de error.

5. Calidad: la informacion utilizada para la tasacién de la UPC debe cumplir con criterios de calidad
estadistica que aseguren la representatividad para la poblacion a asegurar.
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Paragrafo. Estos mismos principios serdn tenidos en cuenta para efectos del célculo, y reajustes de
Presupuestos Maximos o tecnologias en salud no incluidas dentro la UPC.

Articulo 6. Metodologia para el cilculo de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC). Para el calculo de la
UPC se deberan tener en cuenta como minimo los siguientes elementos: actualizacién de precios (inflacidn),
tendencias de demanda, ajustes por siniestros incurridos, reportados y no reportados, tasas de cambio, tasas
de interés, entre otros. Adicionalmente, como minimo los siguientes factores de ajuste de riesgo: sexo, edad,
carga y gestion de la enfermedad reflejada en el costo promedio de los afiliados, ubicacién geogréfica y
situacién laboral; siempre y cuando se demuestre que cada una de las variables incide en la suficiencia de la
UPC.

Paragrafo 1. El Comité velard por la actualizacién de los parametros de los factores de ajuste que incluyan
los cambios tendenciales asociados a cada factor y los elementos de politica publica.

Articulo 7. Esquema de datos abiertos para el SGSSS. Para promover la transparencia y adecuada toma de
decisiones en el SGSSS, las entidades estatales implementaran medidas regulatorias y dispondran de los
recursos tecnoldgicos para que todos sus actores accedan a toda la informacién del Sistema.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en coordinacion con el Ministerio de las Tecnologias, informacion y
Comunicaciones, desarrollard la plataforma de inscripcion en linea de facturacion, procedimientos e
inversiones que permitira establecer los costos reales de la prestacion del servicio de salud en las redes propias
y de terceros, al nivel de cada paciente del sistema, de forma gque se pueda rastrear el uso y valor de los
procedimientos e inversiones que se llevan a cabo con los recursos del sistema. Este registro utilizara los
principios de la facturacion electronica y permitira identificar con precision la base para definir la suficiencia
de la UPC, los excesos de consumo y los valores de Presupuestos Maximos o tecnologias en salud no incluidas
dentro la UPC.

Articulo 8. Operaciones mercantiles en el marco del SGSSS. Adiciénese un paragrafo al articulo 3 de la
Ley 2024 de 2020, en el siguiente sentido: “Pardgrafo 2°: £n las operaciones mercantiles que se realicen en el
marco del SGSSS, los proveedores y prestadores de servicios de salud deberdn radicar las facturas de los servicios
prestados en un plazo mdximo de tres (3) meses siguientes a la fecha de la finalizacién de la prestacion del
servicio. La Superintendencia Nacional de Salud deberd verificar el cumplimiento de esta disposicion e imponer
las sanciones por su incumplimiento.”

Articulo 9. Elementos de Control. Seran elementos de control y seguimiento del informe del Comité de
Expertos los siguientes: |
a) Publicidad: El acto administrativo que define afio a afio el valor de la UPC y el que modifican los
servicios de salud asumidos con cargo a la UPC, debera ser conocido y comentado por la ciudadania
segun lo establecido en los lineamientos de técnica normativa y regulatoria del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en un término no inferior a 30 dias calendario.
b) Revisién periédica: El Comité de Expertos que define la UPC, se reunird por lo menos dos (2) veces
adicionales durante el afio, en los meses de mayo y septiembre para revisar que la definicion de la
UPC y los Presupuestos Maximos o tecnologtas en salud no incluidas dentro la UPC sean suficientes,
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Este comité podréd adoptar los reajustes correspondientes para el periodo restante siempre que se
evidencien y prueben situaciones no previstas al inicio del afio y que afecten de manera sustancial las
variables de célculo inicial, ajustado al Marco Fiscal de Mediano Plazo del sector salud.

¢} Veeduria y transparencia: Las Comisiones VIl de la CAmara y del Senado convocaran en sesién
conjunta a los actores del SGSSS y demds entidades pertinentes, durante el segundo semestre de cada
afo para analizar la situacion financiera del sector salud, la suficiencia y dindmica de flujo de los
recursos destinados al sistema, asi como la calidad del servicio prestado. Del resultado de dichas
sesiones elaborara recomendaciones oportunas a los actores, prestadores y al Gobierno Naaona! para
que adopten las medidas pertinentes

Articulo 10. Mecanismo de cobertura y pago. El Gobierno Nacional, a ‘través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la ADRES, dispondran un mecanismo de cobertura y pago, con recursos adicionales a la
UPC y con cargo al Presupuesto General de la Nacién, para asumir el aumento en la siniestralidad, asi como
los mayores costos en salud de las enfermedades, huérfanas y otras tecnologias de alto valor.

Dicho mecanismo establecera el tope méximo de siniestralidad, a partir del cual, las tecnologias y servicios en
salud que lo excedan seran asumidos directamente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, bajo la
modalidad de pago directo, velando por la sostenibilidad del SGSSS y el flujo de recursos a los diferentes
actores. '

El Gobierno Nacional reglamentara las condiciones de funcionamiento y administracién de dicho mecanismo
en los tres (3) meses siguientes a la entrada en vigencia de esta ley.

Articulo 11. Sanciones. El incumplimiento de lo dispuesto en la presente constituira una falta gravisima, y
acarreard las sanciones, penales y disciplinarias a que haya lugar, sin perjuicio del ejercicio de veeduria
ciudadana a que hay lugar contra el funcionario que incumpla esta ley.
Articulo 12. Vigencia y derogatorias, La presente ley rige a partir de su sancién y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.
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2. EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Objeto del Proyecto de Ley

La presente Ley tiene como objeto establecer un mecanismo técnico y transparente para la definicion,
monitoreo y ajuste anual de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC). Este mecanismo esta destinado a
asegurar que el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) funcione de manera efectiva y eficiente,
garantizando el derecho fundamental a la salud para todos'los ciudadanos. Al basarse en criterios de equidad,
suficiencia, homogeneidad, representatividad y calidad se busca que el sistema desarrolle estrategias para
enfrentar potenciales desajustes inflacionarios, atienda las necesidades de la poblacién al mismo tiempo que
sea sostenible financieramente, de manera que se logre superar la crisis a la cual ha sido sometido en los
ultimos dos afios. : : S R :

Este proyecto de ley busca superar positivamente los retos. financieros que enfrenta actualmente el sistema
de salud, de manera que queden superadas las principales dificultades econémicas que afectan actualmente
la capacidad del SGSSS para cumplir con sus objetivos, debido a la direccidén que ha recibido en los Gltimos
dos afios. Se pretende proponer una solucion a las deficiencias actuales en la definicion de la UPC,
identificando las dreas donde se requieren mejoras para asegurar que los recursos se distribuyan de manera
equitativa y eficiente, contribuyendo asf a la sostenibilidad del sistema de salud y a la continuidad en la
prestacion del servicio de salud en favor de los afiliados dentro del territorio nacional en términos de eficiencia
y calidad.

2. Impacto de la Iniciativa

El Plan de Beneficios en Salud (PBS) ha experimentado un aumento significativo en su contenido vy en los
recursos destinados, lo que ha permitido una cobertura.casi total de los procedimientos autorizados en el
pafs. Inicialmente- conocido como Plan Obligatorio de Salud (POS), con la Ley Estatutaria 1751 de 2015.se
transformé en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y con la resoluc10n 2292 de 2021 se avanzd hacia un
concepto de plan de beneficios integral.

La actualizacion del plan tiene varias implicaciones: las EPS tienen incentivos para gestionar integralmente el
riesgo en salud; las I1PS pueden fortalecer mecanismos de contratacion con riesgo compartido; el sistema
puede contener el aumento del gasto en salud; y la poblacidn tendrd mayores garantias de acceso, aunque
podrian surgir barreras y deterioro en la calidad de atencidn si los incentivos no son adecuados y falla la
vigilancia y control. Ademds, se debe mantener una financiacién adecuada para cubrir el PBS y enfrentar las
nuevas presiones tecnoldgicas, asegurando que la inclusién de nuevos medicamentos y procedimientos se
haga acorde con la disponibilidad de recursos. :
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Hoy en dia el sistema de salud enfrenta el desafio de garantizar servicios esenciales en medio de dificultades
financieras, especialmente debido a los altos costos en las nuevas tecnologias, el envejecimiento de la
poblacién que conlleva a mayor carga de enfermedad y, de manera mas reciente, los efectos financieros en
el sector salud como consecuencia de la pandemia y el déficit presupuestal al que ha sido sometido en los
Ultimos afios. A lo antefior se le suman los ajustes realizados al PBS los cuales generaron una mayor oferta de
servicios, pero no estuvieron acompafados de estrategias que buscaran asegurar la sostenibilidad funcional
y presupuestaria del sistema. En Colombia, esta situacién es complicada por la$ tensiones entre la garantia
del derecho a la salud y la alta demanda de servicios incluidos y no incluidos en el PBS.

Gasto en salud de Colombia en comparacion con otros paises

Colombia ha realizado un esfuerzo importante en los Gltimos afos por aumentar su gasto en salud. En el afio
2000 el gasto corriente en salud como porcentaje del Producto Interno Bruto (P1B) de Colombia fue de 5,64%,
en el afio 2010 fue de 7,31% y para el afio 2020 fue de 8,71% (Banco Mundial, 2023). Entre los paises analizados
(Tabla 1) Colombia en materia de gasto publico, supera a varios paises de la regidn, particularmente Chile y
Brasil, también si se compara con Uruguay, el indicador de gasto de bolsillo como porcentaje del gasto total
en salud se encuentra entre los mas bajos de la region y del mundo.

Sin embargo, de acuerdo con la Organizacidn para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE)
Colombia invierte menos en sanidad que el promedio de los paises de la organizacién (OCDE, 2023}. Es el pais
con menor gasto en salud como porcentaje del Producto Interno Bruto-PIB, entre los paises analizados Tabla
1. Esto es relevante porque en Colombia el derecho a la salud es un derecho fundamental y cuenta con Plan
de Beneficios en Salud que busca cubrir a la totalidad de la poblacion. :

Tabla 1. Informacién de paises datos bdsicos y de gasto en salud

Pais Poblacién total Gasto en % Gasto Pagos de

(millones) salud % PIB publico bolsiilo %
Estados Unidos 328,2 16,57 50,4 10,8
Alemania 83,2 12,68 77,7 12,6
Reino Unido 67 11,34 78,6 16,7
Paises Bajos 17,5 11,29 64,9 10,8
Espania 47,4 10,74 70,4 22,2
Brasil 212,6 9,89 417 275
Uruguay 3,5 9,36 73,0 17,2
Chile 19,1 9,10 50,8 33,2
Colembia 50,3 ' 9,02 71,6 15,1

Fuente: WHO Data - Global Health Metrics y World Bank Data 2022- Gasto en
Salud % PIB 2023.

*Por medio de la cuat se establece el procedimiento, mecanismo, instangias y elamentes parz la definitién, monitorec y ajuste de lz Unidad de Pago por Capitacién UPC y Presupuestos Maximos, del Sistema Gene;!‘l%e Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones”




Financiacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud

La salud en Colombia es un derecho fundamental, por tal razon, toda la poblacion tiene derecho a acceder
los servicios designados por el PBS, medicinas y tecnologias disponibles En este sentido, de acuerdo con los
datos reportados por el Ministerio de Salud en el 2022, el 99,12% de la poblacién, cerca de 52 millones de
colombianos, tiene derecho a estos servicios, los cuales son financiados por medio de los siguientes
mecanismos:

» Unidad de Pago por Capitacién (UPC): mecanismo que tiene como finalidad la financiacién del
sistema a partir de criterios técnicos mediante un estimado por afiliado. En este sentido, se reconoce
un valor per capita a las entidades prestadoras de salud el cual, segin lo sefialado en el articulo 182
de la Ley 100 de 1993, se establece en funcion del perfil epidemiolégico de la poblacién relevante, de
los riesgos cubiertos y de los costos de prestacién del servicio en condiciones medias de calidad.

Dicho valor esta diferenciado para el régimen subsidiado y el régimen contributivo; no obstante, cabe
sefialar que la sentencia T-760 de 2008 establece que los beneficios son los mismos para ambos
regimenes. Adicionalmente, se debe aclarar que es un valor que estd sujeto a un ajuste ex-post o ajuste
de riesgo para la incidencia de enfermedades como el cancer y la hemofilia.

e Presupuestos maximos: figura a través de la cual se asigna un presupuesto anual a las EPS del
régimen contributivo y subsidiado con el que estas entidades deben realizar la gestion y garantizar la
prestacién de los servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC a sus afiliados. Su calculo
estd a cargo del Ministerio de Salud. '

o Pago por demanda: modelo donde los proveedores de servicios reciben compensacién directamente
de los pacientes por cada servicio individual prestado. En este modelo, los pacientes pagan de su
bolsillo por procedimientos, tratamientos o consultas que desean recibir, independientemente de su
inclusién en el PBS. Este tipo de servicios puede abarcar desde procedimientos estéticos hasta
tratamientos de Ultima generacién que aln no han sido incorporados al sistema de salud publica.

Unidad de Pago por Capitacion:

Para la vigencia 2024, fa UPC para el régimen contributivo se fij6 en $1.446.086, mientras que para el régimen
subsidiado dicho valor es de $1.256.076. Lo anterior quiere decir que las EPS de ambos regimenes recibiran
ANUALMENTE por parte del Estado colombiano estos valores por cada uno de sus afiliados.

Dichos valores supusieron un aumento de 12,01% en ambos regimenes frente al valor fijado para la vigencia
2023, la cual fue significativamente menor al aumento asignado para la vigencia 2022:

“Por medio de 1a cual se establece el procedimiento, mecanismo, instancias y elementos para la definicién, monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacién UPC y Presupuestos Miximes, de! Sistema Genegﬂ’%e Seguridad Sodia! en
Salud y se dictan otras dispesiciones”




RROC DR e

Tabla 2. Valor UPC regimenes subsidiado y contributivo (2074-2023)

| Contributivo Var Subsidiado | - Var |
2014 $653.374 14,84% $531.388 441%
2015 $629.974 -3,58% $563.590 6,06%

r 2016 $689.508 9,45% $616.849 9,45%
2017 $746.046 8,20% $667.429 8,20%
2018 $804.463 7,83% $?19.690ﬁ*__ 7.83% |
2019 $847.180 531% | $787.327 9,40%
2020 _ $892.591 5,36%“-‘ R $829.526 5,36%

- 2021 $938.826 5,18%. $872496 |  518%
2022 ' $959.7‘I 2 542% $§27.723 6,33%
2023 $1.289.246 30,26% $1.121.396 20,88%
2024 $1.444.086 12,01% $1.256.076 12,01%

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Resoluciones del Ministerio de Salud y Proteccion
Social 5522 de 2013, 5925 de 2014, 5593 de 2015, 6411 de 2016, 5268 de 2017, 5858 de 2018,
3513 de 2019, 2503 de 2020, 2381 de 2021, 2809 de 2022 y 2364 de 2023.

Es importante mencionar que el calculo de la UPC tiene en cuenta factores de los afiliados como la edad, el
sexo Y las zonas geograficas en las que se encuentran.

Insuficiencia De La Unidad De Pago Por Capitacion - UPC

Al revisar la precisién de esta metodologia para definir una UPC que efectivamente cumpla con su propésito
y sea la adecuada para financiar los costos del sistema, se evidencia que los recursos han sido insuficientes.

Las tres EPS con més poblacién afiliada en el pais (que representan alrededor del 44% de la poblacién afiliada)
han presentado pérdidas en los tltimos dos afios. La pérdida consolidada de todas las EPS del Sistema en el
2022 fue de 2.1 billones de pesos, situacidn que empeord en 2023, dejando pérdidas por 2.6 billones de pesos

para este (ltimo afio.

Esto ha llevado a que el patrimonio consolidado del sistema presente un deterioro importante, pasando de -
2.3 billones de pesos en 2022 a -5.1 billones de pesos en 2023, situacién que demuestra los problemas
econémicos a los que esta siendo sometido el sector salud y esto solo desencadena en perjuicios y falta de

"Por medio da la cual se establece €l procedimiento, mecanisimo, instancias y elemantos para la definicign, monitoreo y gjuste de la Unidad de Paga por Capitacién UPC y Presupuestos Maximos, del Sistema Geneg‘lge Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones”




acceso, calidad oportunidad y eficiencia en el servicio para la poblacién,

La solucién a esta problematica, no es reformar el Sistema, es mejorarlo, superar las adversidades y obstaculos
gue se le han generado y hacia alli esta dirigido este proyecto de ley que propone la conformacién de un
Comité de Expertos como organismo asesor adscrito al Ministerio de Salud que brinde los conceptos
debidamente motivados respecto de los calculos que deben tenerse en cuenta al momento de calcular la UPC,
y los Presupuestos Maximos con el respeto de las variables, metodclogias y circunstancias que rodean la
financiacion del sistema desde estos instrumentos.

3. Impacto fiscal

Cabe resaltar que este proyecto si bien tendria impacto para las finanzas publicas, que los recursos en su
implementacién saldrian de los presupuestos asignados a cada una de las instituciones encargadas de
administrar el Sistema de Seguridad Social en Salud y que entratdndose de un derecho fundamental de interés
general debe tenerse en cuenta la Jurisprudencia del primer nivel hermenéutico en materia constitucional; la
Honorable Corte Constitucional quien en la Sentencia C-625 de 2010 con ponencia del Honorable Magistrado
Nilson pinilla establecio que:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un parametro de racionalidad
legislativa, que estd encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden
de las finanzas pablicas, la estabilidad macroeconbémica y la aplicacion efectiva de las leyes. Esto ditimo
en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y las proyecciones
de la politica econémica, disminuye el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de las
previsiones legislativas. El mandato de adecuacion entre la justificacién de los proyectos de ley y la
planeacion de la politica econémica, empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para
la aprobacicn de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el Congreso.

Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacién técnica para determinar el impacto
fiscal de cada praoyecto, la determinacién de las fuentes adicionales de financiacion y la compatibilidad
con el marco fiscal de mediano plazo; y (i) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria
una carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través
del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de
este cardcter, que involucra una barrera en la funcién constitucional de produccion normativa, se
muestra incompatible con el balance entre los poderes piblicos y el principio democratico.

Si se considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Ptblico, una vez el Congreso ha valorado,
mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos que genera la
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iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica econémica trazada por el Gobierno. Asi, si el
Ejecutivo considera que las cdmaras han efectuado un andlisis de impacto fiscal erréneo, corresponde al
citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento legistativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre
las consecuencias econémicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819/03 no puede interpretarse de
modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico dentro del proceso
legislativo afecte la validez constitucional del tramite respectivo. '
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Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la responsabilidad de
estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto bajo estudio puede implicar para el erario
publico, es claro que es el Poder Ejecutivo, y al interior de aquél el Ministerio de Haclenda y Crédito
Publico, el que dispone de los elementos técnicos necesarios para valorar correctamente ese impacto, y
a partir de ello, llegado el caso, demostrar a los miembros del érgano legislativo la inviabilidad financiera
de la propuesta gue se estudia.

De alli que esta corporacién haya sefialado que corresponde al Gobierno el esfuerzo de Uevar a los
legistadores a la conviccién de que el proyecto por ellos propuesto no debe ser aprobado, y que en caso
de resultar infructuoso ese empefio, ello no constituye razon suficiente para tener por incumplido el
indicado requisito, en caso de que las cdmaras finalmente decidan aprobar la iniciativa cuestionada.”

4. Conflicto de intereses

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 3° de la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019, porla cual
se modifica parcialmente la Ley 5% de 1992 y se dictan otras disposiciones, que modifica el articulo 291 de la
Ley 52 de 1992, que establece la obligacion al autor del proyecto presentar la descripcion de las posibles
circunstancias o eventos que podran generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto,
siendo estos, criterios guias para que los congresistas tomen una decision en torno a si se encuentran en una
causal de impedimento. Frente al presente proyecto, se considera que no genera conflicto de interés, puesto
que no trae beneficios particulares, actuales y directos, conforme a lo dispuesto en la ley, dado que, el
objeto del proyecto versa sobre las soluciones al desfinanciamiento del sistema y los pardmetros y entidades
que deben asumir la responsabilidad del calculo de la UPC para garantizar la prestacion del servicio de
salud, lo cual constituye un proyecto de ley de INTERES GENERAL.

Sin embargo, si algin Congresista considera que estos criterios pueden afectarle, deberd presentar un
conflicto de interés, frente del cual se presume su improcedencia por considerar que esta ley cobijara a
toda la poblacion objeto del mismo por igual y sus efectos regiran para el futuro, ademas de que se trata
de la inclusién de criterios orientadores para el calculo o fijacion de la UPC que seguramente redundara en
beneficio de toda la poblacién Colombiana y afiliados el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

*Por medio de la cual se establece ¢l procedimiento, mecanismo, instanctas y elementos para la definicion, monitoreo y ¢juste de la Unidad de Pago por Capitacién UPC y Presupuestos Maximos, del Sistama Gene%§e Seguridad Sacial en
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Finalmente, se recuerda que la descripcion de los posibles conflictos de intereses que se puedan presentar
frente al tramite del presente proyecto de ley no exime del deber del Congresista de identificar causales
adicionales.

En los términos anteriores, en nuestra condicion de miembros del Congreso de la Republica y en uso del
derecho consagrado en el articulo 152 de la Constitucién Politica de Colombia, reconociendo la necesidad
de blindar y rodear de garantias a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, logrando de
esta manera fortalecer la unidad de la Nacidn, asegurar a sus integrantes la vida, la convivencia, el trabajo,
la justicia, la igualdad, el conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un marco juridico, democratico y
participativo que garantice un orden politico, economico y social justo, nos permitimos poner a
consideracion del honorable Congreso, este proyecto de ley con fundamento en los motivos ya expresados
y habida cuenta de la necesidad y conveniencia publica del mismo; para que el Honorable Congreso de la
Republica considere su texto, inicie el tramite legal y democratico pertinente, para obtener su aprobacién y
haga Sthrénsito a ser una ley de la republica.
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