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Modifiquese el articulo 20. ADICIONES AL PRESUPUESTO DE GASTOS O LEY DE™
APROPIACIONES del Proyecto de Ley Nro. 342 de 2023 Camara - 278 de 2023 Senado “Por
la cual se adiciona y efectiian unas modificaciones al Presupuesto General de la Nacion de la
vigencia fiscal de 2023", seccion 1901 correspondiente al Ministerio de Salud y Proteccion
Social en la partida ADICIONES DE FUNCIONAMIENTO, el cual quedara asi:

SECCION: 1901 '
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ADICIONES DE

FUNCIONAMIENTO $ 6.820.000.000.000 $ 6.820.000.000.000

TOTAL DE ADICIONES

SECCION 4 $ 6.820.000.000.0?? $/6_.‘820.000.000.000
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JUSTIFICACION
Recursos del Aseguramiento en Salud

En atencion a lo establecido en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, el sistema debera
garantizar el derecho fundamental a la salud a través de ia prestacion de servicios y
tecnoldgicas, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su
promocion, la prevencion, la paliacion, la atencién de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas. De acuerdo con lo anterior y en atencion al articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, ¢l
aseguramiento comprende la articulacion de los servicios que garantizan el derecho a la salud,
sin importar la fuente de financiacién, UPC o presupuestos maximos. (Sentencias T-760 de
2008, T- 039 de 2012 y T-418 de 2013).

En este escenario, se requieren los recursos para financiar la UPC de los regimenes
contributivo y subsidiado, los cuales en virtud del Decreto 780 de 2016 deben realizarse cada
semana {Articulo 2.6.4.3.1.1.4} y dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes al que
corresponda la Liquidacién Mensual de Afiliados (Articulo 2.3.2.2.7), respectivamente.
Asimismo, se necesitan los recursos para el reconocimiento de presupuestos maximos, los
cuales, de conformidad con el articulo 13 de |a Resolucion 1139 de 2022 se transfiere 15
primeros dias calendario del respectivo mes.

Adicionalmente, se requieren garantizar el pago de las atenciones a la poblacion migrante no
asegurada, el pago de las pruebas post Covid y fa financiacion de 1o ordenado por la Corte
Constitucional en el Auto 92A de 2020 que, relacicnado con la prescripcion y autorizacion de
los servicios y tecnologias en salud excluidas de financiacion con recursos de la salud.
Asimismo, en el marco Decreto 2497 de 2022 el cual define el rango diferencial del SOAT para
algunas categorias de vehiculos, se requiere financiar el impacto generado por las medidas
alii establecidas.

En este escenario, la necesidad de recursos del componente de funcionamiento para
aseguramiento y poblacién migrante no asegurada es de $4,3 billones, los cuales se
dispondrén en el rubro A-03-03-04-052 “Aseguramiento, reclamaciones y servicios
integrales en salud {Ley 100 de 1993 y Decreto 780 de 2016).

Recursos para implementacion equipos territoriales de salud, infraestructura y dotacion
La necesidad de recursos para la financiacién de equipos basicos de salud y de infragstructura
y dotacion es de $2,54 billones, los cuales se dispondran en el rubro “A-03-03-02-002 APOYO
A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD”, es importante aclarar que para la
vigencia 2023 dicho rubro no tiene recursos asignados.

A continuacion, se explica el detalle de la necesidad por cada uno de los componentes;
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Equipos basicos de salud

La solicitud de recursos a adicionar en [a presente vigencia para la implementacion de 4.600
equipos ferritoriales de salud 2023, asciende a $1,5 billones.

Los Equipos Basico de Salud - EBS son estructuras funcionales y organizativas del talento
humano en salud en el marco de la prestacion de los servicios de salud en todos los entornos
de desarrollo que permiten facilitar el acceso y la continuidad de Ia atencion integral en salud
en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud que tendran entre sus funciones
las definidas en el articulo 16 de la Ley 1438 de 2011.

En las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026, se establecié la puesta en marcha
del modelo de salud preventivo y predictivo con enfoque de atencién primaria territoriatizada
de manera universal, sistemética y permanente en todo el pais. Como piezas clave de este
modelo existen los equipos basicos de salud y los centros de atencion primaria- CAPs.

Los equipos basicos de salud estan compuestos por perfiles interdisciplinarios de medicina,
enfermeria, psicologia, areas sociales, auxiliares de enfermeria y promotores en su
componente basico y por profesionales de odontologia, nutricion, bacteriologia, terapias,
optometria entre otros en su componente complementario. Estos equipos tienen como funcion
realizar acciones de promocién, prevencion y atencion basica, asi como apoyo a las labores
de prediccion, gestion de riesgo, contribucion a la vigilancia epidemiolégica local y la accion
intersectorial para la afectacion positiva de determinantes sociales. Estos equipos van a
contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacion y a disminuir los altos niveles de
desigualdad a nivel rural y urbano.

En particular estos equipos contribuiran a la deteccion oporiuna y proteccion especifica de
poblaciones vulnerables para prevenir y disminuir la incidencia y la prevalencia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles. Haran parte de planes de accién para
disminuir las enfermedades prevenibles y la mortalidad evitable con énfasis en la desnutricién,
la salud mental, la mortalidad infantil, perinatal y materna entre otras.

La definicion operativa para un equipo es el Micro territorio, el cual se define por el nimero de
familias a cargo que segun el nivel de dispersion puede variar desde 60 familias en zonas
ruralmente altamente dispersas hasta 500 familias en zonas urbanas. La meta del gobierno en
los 4 afios es constituir al menos 11.751 Equipos, de los cuales con recursos del SGP ya ha
iniciado con la implementacién de 2000, Dadas las condiciones de precariedad en el acceso
a servicios de salud en el pais, se requiere al menos llegar este afio a 5000 equipos. El costo
mes aproximado es de 55 millones por equipo mes durante 6 meses a partir del mes de julio.
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Recursos para infragsiructura y dotacion

La Corte Constitucional en distintas Sentencias ha declarado un Estado de Cosas
Inconstitucionales en cuanto a la vulneracién del derecho fundamental a la salud de la
poblacion Waylu en el Departamento de la Guajira, asi como fallos judiciales en
departamentos como Chocd, Guainia y en zonas del pais con poblacion altamente vulnerable
y dispersa. Sumado a esto se encuentran Acuerdos con las comunidades, producto de paros,
marchas, toma de las vias, en el Distrito de Buenaventura, en Sucre, en Narifio y otros
acuerdos con comunidades NARP, pueblos y organizaciones indigenas. Adicionalmente, |a
Superintendencia Nacional de Salud ha intervenido Empresas Sociales del Estado que no son
viables financieramente y ponen en riesgo la prestacion del servicio de salud a la poblacion.
Como mecanismo de respuesta, con el fin de superar el Estado de Cosas Inconstitucionales y
cumplir los compromisos con los diferentes grupos poblacionales, se requiere de la asignacion
de recursos para infraestructura y dotacion, fortaleciendo especialmente el nivel primario, para
facilitar el acceso a los servicios de salud en las comunidades, priorizando a las que vive en
zonas rurales y rural dispersa, proceso que se materializard mediante la construccion,
adecuacion o ampliacion y dotacion de la infraestructura requerida para proporcionar un alto
nivel resolutivo, buscando mejorar el acceso a los servicios.

La necesidad de recursos en infraestructura y dotacion son las siguientes:

" PROVECTO ESTRATEGICO

3.1 pLAN GUAJIRA. [ « 16 centros de atencidn primaria l $100.000

| + 3 Hospitales | S100.000

o Adecuacidn de 5 sedes satélitesy 1
CAPs principal

«  Construccidn: & sedes satélites y 2
CAPS principales.

«  Adecuadidn sede principal.

. +  Datacion hospitalaria [fncluye

p dotacidn complementaria de puestos

) de salud y del Hospital Manuel Elkin |

Patarroyo - Inirida) |

3,2 PLAN GUAINIA

$50.000

3.3 PLAN BUENAVENTURA = Reforzamiente Hospital Luis l $70.000
Abtancue de la Plata

¢ Construccién de 8 Centros de | 230.000
atencién Primara |

lemm
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PROYECTO ESTRATEGICO

3.4 PLAN CHOCG

3.5 PLAN MAGDALENA

| 3.6 AMAZONAS |

| 3.7 PROVIDENCIA

| 3.8 PAlS j

 DETALLE ;

16 centros de atencidn primaria

|

Reposicidn Hospital San Francisco

Construccion 10 Puestes de Salud

Laiarcn

_Construccién 3 Hospitales

TR

Hospital de Leticia

Construccidn del nuevo hospltal de

_Providencia - En estructuracion

Adecuaciones en Sedes Satélites

| vaorestivano |

$47.000

$150.000

$23.000

$100.000

| $120.000 |

$60.000

| $100,000 |

| $104s0000 |

Valores en millones de § pesas
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