Honorable Representante

CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES
Presidente

Comision Séptima Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Asunto: Informe de Ponencia para Primer Debate Proyecto de Ley 022 de 2025 de
Cémara No. 341 de 2024 Senado, “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 Capitacion UPC y Presupuestos Maximos, del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

Respetado presidente,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 52 de 1992 y dando cumplimiento a la
designacion realizada por la Mesa Directiva de la Comision Séptima Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes, el pasado 5 de agosto de 2025, en
nuestra calidad de ponentes, nos permitimos, nos permitimos radicar informe de
Ponencia al proyecto descrito en el asunto.

De los Honorables Representantes

%JQQD CWe

VICT LCEDO GUERRERO
Coordinador Ponente
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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE:
CONTENIDO

Tramite de la Iniciativa

Objeto y Justificacion del Proyecto
Marco Juridico

Consideraciones de los Ponentes
Impacto Fiscal y conflicto de intereses
Pliego de modificaciones

Proposicion

Texto propuesto para primer debate.

0 o I o

1. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA
Tramite

El Proyecto de Ley 022 de 2025 de camara No. 341 de 2024 Senado fue radicado el
4 de diciembre de 2024 en la Secretaria General del Senado de la Republica por los
Congresistas Honorio Miguel Henriquez Pinedo, Josue Alirio Barrera Rodriguez, Nadia
Gerogette Blel Scaff, Norma Hurtado Sanchez, Enrique Cabrales Baquero, Paola
Holguin Moreno, Miguel Angel Pinto Hernandez, Jose Alfredo Marin Lozano, Berenice
Bedoya Perez, Lorena Rios Cuellar, Paloma Valencia Laserna, Miguel Uribe Turbay,
Esteban Quintero Cardona, Andres Guerra Hoyos, Yenny Rozo Zambrano, Jose
Vicente Carrefio, Maria Fernanda Cabal Molina, Carlos Meisel Vergara, Mauricio
Giraldo Hernandez, Liliana Lopez Aristizabal, Jhon Jairo Berrio, Miguel Polo Polo,
Christian Garces Aljure, Marelen Castillo Torres, Piedad Correal Rubiando, Hernan
Cadavid Marquez, Juan Espinal, entre otros Congresistas, el texto original radicado fue
publicado en la Gaceta del Congreso No. 2203 de 2024.

Por reparto, la Secretaria General envié el expediente a la Comisién Séptima
Constitucional del Senado de la Republica, y donde se designé como ponentes a la Hs
Norma Hurtado Sanchez, Miguel Angel Pinto Hernandez Y Honorio Miguel Henriquez
Pinedo como coordinador quienes procedieron a rendir ponencia positiva para ser
debatido y aprobado en primer debate.

El pasado 4 de marzo de 2025, segun acta no. 28, de la legislatura 2024-2025, fue
discutido y aprobado de manera unanime, en primer debate en la Comisién VIl de
Senado, el proyecto de ley de la referencia con 10 votos a favor, ningun voto en contra
y ninguna abstencion.
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En el curso del primer debate, se presentaron 6 proposiciones, a saber:

ARTiCULO

PRESENTADA POR:

AVALADA

Articulo 3°

Presentada por la H.S. ANA PAOLA AGUDELO
GARCiA, H.R. IRMA LUZ HERRERA
RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ
PIRAQUIVE Y H.S. CARLOS EDUARDO
GUEVARA VILLABON.

Articulo 3: Integrantes del Comité de Expertos.
Comité de Expertos estard integrado de
siguiente forma:

(..)

a) Serd presidido por elfla) Ministro de Salug
Proteccion Social, quien ejercerd su rol de for
indelegable, respetando la independencia
autonomia del Comité de Expertos. No obstan
si por causa de fuerza mayor no pudiere es
presente el Ministro de Salud y Proteccién Soci
el Comité de Expertos podrd ser presidido f
cualquiera de los miembros de manera aleator,
no siendo su ausencia motivo de impedimer,
para realizar la respectiva sesion.”

Articulo 4°

Presentada por la H.S. ANA PAOLA AGUDELO
GARCfA, H.R. IRMA LUZ HERRERA
RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ
PIRAQUIVE Y H.S. CARLOS EDUARDO
GUEVARA VILLABON.

Articulo 4. Funciones del Comité de Expertos.
funciones indelegables del Comité de Exper
seran las siguientes:

{...)

Numeral nuevo. Identificar y formuy
recomendaciones tendientes a contar con daf
confiables y oportunos en tiempo real, al inter]
del sistema tnico de Informacién, orientado g
transparencia en la utilizacion de los recursos
salud.”

A los paragrafos
del articulo 4

presentada por la H.S. ANA PAOLA AGUDELO
GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA
RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ
PIRAQUIVE Y H.S. CARLOS EDUARDO
GUEVARA VILLABON.

Articulo 4. Funciones del Comité de Expertos.
funciones indelegables del Comité de Exper
seran las siguientes:

()

Paragrafo 1. El acto administrativo mediante
cual se define la UPC vigente para cada 3
deberd contar con un certificado en
metodologia por parte de dos universidades g
amplia presencia nacional, definidas por el Com
de Expertos.

A su vez dicha metodologia y los datos, seran
acceso publico y se contara con un canal virt
habilitado por la Secretaria Técnica del Comi
gue permita consultar, realizar recomendacion
y sugerencias de manera continua por parte
agentes publicos y privados especializados en
materia. Se informara oficialmente acerca d
apertura de dicho canal a los actores a quj
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hace referencia en el presente inciso tales cot
organismos de control fiscal, instituciones

educacién _ superior, o6rganos y comi
auténomos entre otros; y al Congreso de

Republica, para realizar la_revisién pre
proyecto normativo de dicho al

administrativo, a partir de su primera version
Pardgrafo 2. El Ministerio de Hacienda y Créd
Publico garantizara las apropiaciones y adicior
presupuestales, asi como el giro oportuno, a d
haya lugar para sufragar la UPC y Presupues
Méaximos o tecnologias en salud no incluig
dentro de la misma, que defina el Comité,
cuales deberan incluirse en el Presupue
General de la Nacion y ajustarse dentro del Ma
Fiscal de Mediano Plazo del afio correspondien
so pena de las sanciones de caracter disciplina|
o penal, gque interponga la autorid
competente por su incumplimiento.
Paragrafo 3. Las funciones y decisiones a cargo
Comité deberan ser debidamente soportada
documentadas, acreditando el cumplimiento y
cuidado de los requisitos, atributos e informac
que soporta la operacion del Comité. Dig
debida diligencia deberd quedar consagrada
actas e informes que hardn parte integral de
actos administrativos proferidos por el Comitg
seran de publico conocimiento.”

Articulo 7

presentada por la H.S. ANA PAOLA AGUDELO
GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA
RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ
PIRAQUIVE Y H.S. CARLOS EDUARDO
GUEVARA VILLABON.

Articulo 7. Esquema de datos abiertos para
SGSSS. Para promover la transparencia
adecuada toma de decisiones en el SGSSS,

entidades estatales implementaran medig
regulatorias y dispondran de los recurs
tecnoldgicos para que todos sus actores acced
a teda la informacidn del Sistema_en tiempo re
de acuerdo a sus competencias.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social,

coordinacion con el Ministerio de las Tecnologi
informaciéon y Comunicaciones, desarroll
fortalecera la plataforma de inscripcién en lin
de facturacién, y__ su _interoperabilid
procedimientes—e—inversiones que permit
identificar de manera clara cada una de

fuentes de los recursos de salud; y establecer
costos reales de |a prestacion del servicio de sa
en las redes propias y de terceros, al nivel de cg
paciente del sistema, de forma que se pus
rastrear el uso y correcta ejecucidn de valerde

srocedhmientesedmeersionesgueteleven g2
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een los recursos del sistema. Este registro utilizi
los principios de la facturacion electrdnica
permitira identificar con precision la base pq
definir la suficiencia de la UPC, los excesos
consumo y los valores de Presupuestos Maxir|
o tecnologias en salud no incluidas dentro la UP

Articulo 10°

presentada por la H.S. ANA PAOLA AGUDELO

GARCiA, H.R. IRMA LUZ HERRERA
RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ
PIRAQUIVE Y H.S. CARLOS EDUARDO

GUEVARA VILLABON.

Articulo 10. Mecanismo de cobertura y pago,
Gobierno Nacional, a través del Ministerio
Salud y Proteccion Social y Ministerio
Hacienda y Crédito Publico -la-ABRES, dispondi
un mecanismo de cobertura y pago, con recurs
adicionales a la UPC y/o Presupuestos Mdximo|
tecnologias en salud no incluidas dentro la Ul
con cargo al Presupuesto General de la Naci
para asumir de manera excepcional el aumer
en la siniestralidad, asi como los mayores cos
en salud de las enfermedades, huérfanas y ot
tecnologias de alto valor.

Dicho mecanismo establecera el tope maximo
siniestralidad, a partir del cual, las tecnologia
servicios en salud que lo excedan seran asumiq
directamente por el Ministerio de Salud
Proteccion Social, bajo la modalidad de pd
directo, velando por la sostenibilidad del SGSS
el flujo de recursos a los diferentes actores.

El Gobierno Nacional reglamentard
condiciones de funcionamiento y administrac
de dicho mecanismo en los tres (3) mey
siguientes a la entrada en vigencia de esta ley.”

Articulo nuevo

presentada por la H.S. ANA PAOLA AGUDELO

GARCfA, H.R. IRMA LUZ HERRERA
RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ
PIRAQUIVE Y H.S. CARLOS EDUARDO
GUEVARA VILLABON.

Articulo Nuevo. Formacién e Investigacion

Pardmetros Técnicos en Seguridad Social.
Gobierno Nacional a traves del Ministerio
Educacién en coordinacién con el Ministerio
Ciencia, Tecnologia e Innovacién y el Ministe|
de Relaciones Exteriores, en armonia con
dispuesto en el articulo 30 de la Ley 21j
fomentardn la formacién e investigacién

areas de la economia de la salud, cienc
actuariales y/o seguridad social; con el fin
contar con el capital humano suficiente par
andlisis y adecuado manejo de recursos y to
de decisiones en materia del Presupuesto

Sistema General de Seguridad Social.”

El pasado 19 de junio de 2025, se le dio segundo debate en la plenaria del Senado de
la Republica al presente proyecto de ley, y fue aprobado por mayoria en esa
corporacién, luego de haberse incorporado 8 proposiciones de 10 presentadas asi:
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ARTICULOS

ALIRIO
BARRERA

DIDIER LOBO

JOSE
VICENTE
CARRENO

1

avalada

avalada

avalada

no avalada

no avalada

avalada

avalada

avalada

ik~ iw|iN

avalada

avalada

ARTicuLO

PRESENTADA POR:

AVALADA

Articulo 1

SENADOR DIDIER LOBO

Articulo 1. Objeto. La presente Ley tiene por
objeto  establecer el procedimiento,
mecanismo de definicién, monitoreo y ajuste
de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y
Presupuestos Maximos, vigente para cada
afio, con el propdsito de garantizar el derecho
fundamental a la salud de los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) vy la sostenibilidad del mismo, todo
ello bajo los principios de transparencia,
participacion, rigor técnico y eficiencia.

Articulo 2

SENADOR DIDIER LOBO

Articulo 2. Comité de Expertos para la
definicién, monitoreo y ajuste de la UPC.
Conformese el Comité de Expertos como
organismo asesor adscrito al Ministerio de
Salud y Proteccion Social de caracter
permanente y técnico, el cual emitird
conceptos técnicos, juridicos, econdmicos,
actuariales y/o financieros con caracter
vinculante para efectos de definir, cuantificar,
monitorear y ajustar la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) cada afio y los Presupuestos
Maximos o tecnologias en salud no incluidas
en la UPC.

El caracter vinculante de sus conceptos
técnicos prevalecerd, salvo objecién motivada
y publica del Ministro de Salud y Proteccion
Social, basada exclusivamente en razones de
conveniencia fiscal debidamente soportadas
por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico v que no _comprometan el nucleo
esencial del derecho fundamental a la salud.

Articulo 3°

SENADOR ALIRIO BARRERA

Articulo 3. Integrantes del Comité de
Expertos. El Comité de Expertos estara
integrado de la siguiente forma:
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a) Serd presidido por el (la) Ministro (a) de
Salud y Proteccidn Social, quien ejercerd su rol
de forma indelegable, respetando Ila
independencia y autonomia del Comité de
Expertos. No obstante, si por causa de fuerza
mayor no pudiere estar presente el Ministro
de Salud y Proteccion Social, el Comité de
Expertos podra ser presidido por cualquiera
de los miembros de manera aleatoria; no
siendo su ausencia motivo de impedimento
para realizar la respectiva sesion.

b) Un (a) (1) representante del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, quien deberd ser
el (la) Ministro (a) en funciones o el
Viceministro (a) Técnico (a).

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

d) 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:

e) Centros de investigacion en salud (un
representante).

f) Centros de investigacién en economia de la
salud (un representante).

g) Asociacién Colombiana de Universidades
(un representante).

h) Prestadores de salud publicos y privados a
través de sus respectivos gremios (un
representante).

i) EPS publicas y privadas a través de sus
respectivos gremios (un representante).

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

Paragrafo 1. Los seis (6) expertos seran
designados para periodos fijos de cuatro (4)
afos, no estardn sujetos a las disposiciones
que regulan la carrera administrativa, no
siendo sujetos a libre nombramiento vy
remocion; y podran ser reelegidos por una
unica vez. Del periodo de cuatro afios, estaran
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los dos (2) ultimos afios del gobierno que los
elige y dos (2) afios del gobierno siguiente.
Paragrafo 2. Podran asistir como invitados
permanentes al Comité de Expertos, con vozy
sin voto, representantes del Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica en Salud, Ia
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES,
la Asociacion Colombiana de Actuarios, la
Cuenta de Alto Costo, la Superintendencia de
Salud, la Contraloria General de la Republica,
Procuraduria General de la Nacién, la
Defensoria del Pueblo y dos (2) delegados de
las Comisiones Séptimas del Congreso de la
Republica.

Paragrafo 3-. Los seis (6) expertos con amplio
reconocimiento académico vy profesional
referidos en este articulo deberdn certificar
su_experiencia en los sectores de la salud,
economia de la salud, ciencias actuariales
y/o seguridad social, seguin corresponda,
para la conformacién de la respectiva ternay
su posterior eleccidn.

Paragrafo transitorio: Para la conformacion
del primer periodo 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 durara por el primer
periodo dos (2) afios.

Articulo 4°

SENADOR ALIRIO BARRERA

Articulo 4. Funciones del Comité de Expertos.
Las funciones indelegables del Comité de
Expertos seran las siguientes:

1. Definir los servicios financiados con cargo a
la Unidad de Pago por Capitaciéon — UPC —con
criterios de inclusidn de servicios vy
tecnologias a financiarse, considerando,
entre otras, variables como tecnologias
obsoletas o en desuso o potenciales
candidatas para exclusion y la adherencia de
los tratamientos, teniendo en cuenta los
conceptos técnicos de entidades como el IETS,
el Invima, las sociedades cientificas y la
academia y el caracter de especial interés de
patologias como las enfermedades huérfanas.
2. Proponer al Ministerio de Salud y
Proteccion Social los indicadores de
satisfaccion de usuarios, indicadores de salud
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y de uso eficiente de recursos, su evaluacién y
la definicion de incentivos para todos los
actores del sistema que acrediten un buen
desempefio y su cumplimiento.

2.1. Proponer al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social una metodologia de calculo
de la siniestralidad agregada del sistema, por
régimen, EPS y cohortes de riesgo que
permita entender su evolucién y hacer
proyecciones. Ademas, serd el encargado de
realizar la medicién periddica de los
indicadores y desarrollar un mecanismo de
monitoreo pablico.

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
expedicion anterior al 30 de diciembre de
cada afio.

4, Realizar anualmente el informe de
suficiencia y los mecanismos de ajuste de
riesgo para el calculo de la UPC, Presupuestos
Maximos o tecnologias no incluidas en la UPC
y presentarlo al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Congreso de la Republica y
representantes de las partes interesadas del
sector salud. Este pronunciamiento serd
publicado para recibir comentarios y aportes
hasta 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, carga de enfermedad, utilizacién de
los servicios de salud, los cuales seran de
consulta publica y sometidos a revision
académica.

6. Proponer al Gobierno Nacional Ia
formulacion y ejecucién 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
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insuficientes para asumir los servicios en
salud de la poblacién afiliada.

8. Identificar y formular recomendaciones
tendientes a contar con datos confiables y
oportunos en tiempo real, al interior del
sistema Unico de Informacion, orientado a la
transparencia en la utilizacion de los recursos
de salud.

Paragrafo 1. El acto administrativo mediante
el cual se define la UPC vigente para cada afio
deberd contar con una nota técnica gque
contenga certificade—en su metodologia por
parte de dos universidades con amplia
presencia nacional, definidas por el Comité de
Expertos. A su vez, dicha metodologia y los
datos, serdn de acceso publico y se contard
con un canal virtual habilitado por la
Secretaria Técnica del Comité, que permita
consultar, realizar recomendaciones vy
sugerencias de manera continua por parte de
agentes publicos y privados especializados en
la materia. Se informara oficialmente acerca
de la apertura de dicho canal a los actores a
que se hace referencia en el presente inciso
tales como organismos de control fiscal,
instituciones de educacién superior, érganos
y comités auténomos entre otros; y al
Congreso de la Republica, para realizar la
revisién previa proyecto normativo de dicho
acto administrativo, a partir de su primera
version.

Paragrafo 2. El Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico garantizara las apropiaciones
y adiciones presupuestales, asi como el giro
oportuno, 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 del afio correspondiente, so pena de las
sanciones de cardcter disciplinario o penal,
que interponga la autoridad competente por
su incumplimiento.

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

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

Articulo 5

SENADOR ALIRIO BARRERA

Articulo 5. Requisitos generales para definir
la Unidad de Pago por Capitacién (UPC). En
los estudios técnicos y estadisticos que
sustenten la definicion 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 operacion,
tales como el costo de la atencidn en salud,
los costos de afiliacion, 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 tamafo de la muestra
debe corresponder a un numero objetivo de
elementos de la poblaciéon 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.
En patologias huérfanas se deben considerar
tamafios de muestra proporcionales con su
naturaleza.

5. Calidad: la informacién utilizada para la
tasacion de la UPC debe cumplir con criterios
de calidad estadistica que aseguren la
representatividad para la poblacion a
asegurar.

6. Continuidad: la definicion y ajustes

oportunos _al valor de la UPC deberdn
realizarse de manera ininterrumpida y sin
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poner en riesgo la persistencia y la
continuidad en la prestacidn de los servicios
de salud y la garantia del derecho a la salud”.
Paragrafo. Estos mismos principios seran
tenidos en cuenta para efectos del cdlculo, y
reajustes de Presupuestos Maximos o
tecnologias en salud no incluidas dentro la
UPC.

Paragrafo transitorio. Para establecer la UPC
del régimen subsidiado, asi como de su
posible igualacién con la UPC del régimen
contributivo, deberd considerarse la
informacién de un periodo de dos (2) afios y
de calidad para realizar el célculo de la
misma.

Articulo 5

SENADOR DIDIER LOBO

Articulo 5. Requisitos generales para definir
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).
En los estudios técnicos y estadisticos que
sustenten la definicion 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 operacion,
tales como el costo de la atencién en salud,
los costos de afiliacidn, costos administrativos
y mecanismos de fortalecimiento patrimonial
para cumplir con los indicadores financieros,
asi como los costos asociados a la gestion
eficiente del riesgo en salud v a la innovacién
tecnoldgica costo-efectiva.

Articulo 6

SENADOR ALIRIO BARRERA

Articulo 6. Metodologia para el célculo de la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC). Para el
calculo de la UPC se deberdn tener en cuenta
como minimo los siguientes elementos:

a) Actualizacién de precios (inflacidn),
tendencias de demanda.

b) Evolucién del costo medio de
servicios y tecnologias o de los
precios financiados con la UPC

c) Ajustes por siniestros incurridos,
reportados y no reportados

d) Evolucién de frecuencias, consumo
de servicios y tendencias de
demanda

e) Ajustes por siniestros incurridos

f) Tasas de cambio e interés.
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g) Indicadores de salud publica como
adherencia y latencia, entre otros
h) Los demds que sean necesarios.
Adicionalmente, como minimo los siguientes
factores de ajuste de riesgo:

I Sexo,

. Edad,

M. Carga de la enfermedad;

V. Gestion de la enfermedad reflejada
en el costo promedio de los afiliados,
ubicacién geografica y situacion
laboral; siempre y cuando se
demuestre que cada una de las
variables incide en la suficiencia de la
UPC.

PARAGRAFO. Todos los actores del sector
salud, incluyendo las EPS, IPS y demas
proveedores, estaran obligados a reportar
anualmente la informacion que
reglamentariamente determine el Ministerio
de Salud, conforme a los lineamientos
establecidos por el Comité de Expertos para
el cdlculo de la suficiencia de la UPC. Esta
informacion debera cumplir con criterios de
calidad, oportunidad, completitud vy
veracidad, y servira como insumo para
contrastar y mejorar la calidad de las bases
de datos del sistema."

Articulo 6

SENADOR DIDIER LOBO

Articulo 6. Metodologia para el cilculo de la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC).
Para el cdlculo de la UPC se deberan tener en
cuenta como minimo los siguientes
elementos:

a) Actualizacion de precios (inflacion),

tendencias de demanda;
b) Ajustes por siniestros incurridos,
reportados y no reportados;
c) Tasas de cambio;
d) Tasas de interés;

e) tos-demasquelesean-neceasarios: Impacto
de nuevas tecnologias y cambios en guias de
practica clinica, debidamente evaluados.

Posteriormente el expediente del proyecto fue radicado ante la Camara de
Representantes el 21 de julio de 2025, para que continuara su tramite legislativo, y el 5
de agosto por instrucciones de la mesa directiva de la comisiéon Séptima Constitucional
Permanente son designados como ponentes los Representantes Victor Manuel Salcedo
Guerrero como coordinador y Maria Eugenia Lopera Monsalve y Jorge Alexander

Quevedo Herrera como ponentes.
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2. OBJETO Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El presente proyecto de ley busca establecer un procedimiento, mecanismo de
definicion, monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y
Presupuestos Maximos, vigente para cada afno, 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.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) esta basado en criterios de
equidad, suficiencia, homogeneidad, representatividad y calidad, por ello se busca que
dentro del mismo se desarrollen estrategias para enfrentar potenciales desajustes
inflacionarios, que 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.

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 econdémicas que afectan actualmente la capacidad del SGSSS para cumplir
con sus objetivos, debido a la direccién que ha recibido en los ultimos dos afios. Se
pretende proponer una solucién a las deficiencias actuales en la definicién de la UPC,
identificando las areas donde se requieren mejoras para asegurar que los recursos se
distribuyan de manera equitativa y eficiente, contribuyendo asi 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.

3. MARCO JURIDICO

A. Constitucional:

El articulo 48 de la Constituciéon Politica de Colombia establece que:

La Seguridad Social es un servicio publico de carécter obligatorio que se prestara bajo
la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliaré progresivamente la
cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la
forma que determine la Ley.

La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley.
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No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social
para fines diferentes a ella.

La ley definira los medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su
poder adquisitivo constante.

Por su parte el articulo 49 del texto superior estipula:

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia
y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos
y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaréan en forma descentralizada, por niveles de
atencién y con participacion de la comunidad.

La ley serialara los términos en los cuales la atencion bésica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su
comunidad.

El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotropicas esta
prohibido, salvo prescripcion médica. Con fines preventivos y rehabilitadores la
ley estableceréd medidas y tratamientos administrativos de orden pedagdgico,
profilactico o terapéutico para las personas que consuman dichas sustancias. E/
sometimiento a esas medidas y tratamientos requiere el consentimiento
informado del adicto.

Asi mismo, el Estado dedicara especial atencién al enfermo dependiente o adicto
y a su familia para fortalecerla en valores y principios que contribuyan a prevenir
comportamientos que afecten el cuidado integral de la salud de las personas v,
por consiguiente, de la comunidad, y desarrollaré en forma permanente
campafias de prevencion contra el consumo de drogas o sustancias
estupefacientes y en favor de la recuperacion de los adictos.

B. Normativa Legal

Ley 1751 de 2015 que desarrolla el articulo 49 de la Constitucién Politica de
Colombia y de la cual cabe resaltar, para efectos del fundamento juridico del
presente proyecto de ley:
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ARTICULO 20. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL
A LA SALUD. El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades de promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién
y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica, su prestacién como servicio publico esencial obligatorio, se
gjecuta bajo la indelegable direccién, supervisién, organizacion, regulacion,
coordinacion y control del Estado.

ARTICULO 40. DEFINICION DE SISTEMA DE SALUD. Es el conjunto articulado y
armonico de principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y
procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento,
controles; informacion y evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y
materializacion del derecho fundamental de la salud.

ARTICULO 50. OBLIGACIONES DEL ESTADO. E|l Estado es responsable de
respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;
para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho
fundamental a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de
la poblacién y de realizar cualquier accién u omisién que pueda resultar en un dafio
en la salud de las personas;
b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del
derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando
para ello la coordinacién armoénica de las acciones de todos los agentes del Sistema;
c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud,
prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas, medjante
acciones colectivas e individuales;
d) <Literal CONDICIONALMENTE exequible> Establecer mecanismos para evitar la
violacion del derecho fundamental a la salud y determinar su régimen sancionatorio,
e) Ejercer una adecuada inspeccioén, vigilancia y control mediante un érgano y/o las
entidades especializadas que se determinen para el efecto,
f) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en
todo el territorio nacional, segun las necesidades de salud de la poblacién;
g) Realizar el sequimiento continuo de la evolucién de las condiciones de salud de
la poblacién a lo largo del ciclo de vida de las personas;
h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, en funcién de sus principios y sobre la forma como el
Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al derecho
fundamental de salud;
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i) la regulacién y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible los
servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera
oportuna y suficiente las necesidades en salud de la poblacion;

J) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud
con el fin de optimizar su utilizacién, evitar las inequidades en el acceso, asegurar
la calidad de los mismos o en general cuando pueda derivarse una grave afectacion
de la prestacion del servicio.

ARTICULO 70. EVALUACION ANUAL DE LOS INDICADORES DEL GOCE
EFECTIVO. El Ministerio de Salud y Proteccion Social divulgara evaluaciones anuales
sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcién de
los elementos esenciales de accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad.

Con base en los resultados de dicha evaluacion se deberan disefiar e implementar
politicas publicas tendientes a mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

El informe sobre la evolucién de los indicadores de goce efectivo del derecho
fundamental a la salud debera ser presentado a todos los agentes del sistema.

En la busqueda del cumplimiento y conciliacion tanto de la garantia del derecho como
la preservacion de la salud financiera del sistema, el ordenamiento juridico colombiano
ha establecido un mecanismo que se conoce como Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), el cual tiene como finalidad la financiacién del sistema a partir de criterios
técnicos mediante un estimado por afiliado.

Frente a esta UPC la normativa nacional se pronuncia contemplandola en la ley 100 de
1993, la cual sostiene que:

Articulo 182: De los ingresos de las Entidades Promotoras de Salud. Las
cotizaciones que recauden las Entidades Promotoras de Salud pertenecen al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Por la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en el
Plan de Salud Obligatorio para cada afiliado, el Sistema General de Seguridad
Social en Salud reconocera a cada Entidad Promotora de Salud un valor per
capita, que se denominara Unidad de Pago por Capitacion, UPC. Esta Unidad se
establecera en funcion del perfil epidemiolégico de la poblacién relevante, de los
riegos cubiertos y de los costos de prestacion del servicio en condiciones medias
de calidad, tecnologia y hoteleria y seré definida por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los estudios técnicos del Ministerio
de Salud.

Asi mismo, el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social
(Decreto 780 del 2016), establece a partir del articulo 2.5.3.5.1. y siguientes los criterios
mediante los cuales el ministerio de salud y proteccion social definira a UPC para el
término de cada afio, asi como las inclusiones al PBS.

De tal modo, el decreto sefiala en el articulo 2.5.3.5.2. los criterios que se tienen para
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determinar el valor de la UPC en la vigencia de cada periodo, estos criterios son:

Articulo 2.5.3.5.2. Criterios para la definicién del incremento en el valor de los
servicios de salud. Los incrementos a que refiere el presente Capitulo deberan
realizarse con sujecion a los siguientes criterios:

1. El incremento se aplicaréa sin excepcion a todas las IPS publicas o privadas.

2. Los incrementos que se efectuen deberéan ser equitativos, de manera que a
servicios homogéneos y de igual calidad, el incremento sea igual.

3. Las negociaciones pueden hacerse de manera global o de manera individual
con cada IPS teniendo en cuenta los servicios y demas suministros que prestan.

4. El incremento debera guardar proporcionalidad con el ajuste que se reconozca
para mantener el valor adquisitivo de la UPC sin tener en cuenta el incremento
derivado de nuevos servicios que se pudieran incluir en el plan de beneficios por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces.

5. Los términos de la negociacion deberan observar el régimen de control de
precios que sefiale la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos -CNPMD.

6. Para el incremento de los contratos de capitacion en los que se pacte como
pago un porcentaje de la UPC, debera excluirse el incremento de la UPC que
corresponda a actualizaciones al plan obligatorio de salud, toda vez que la EPS
con cargo a este incremento deberan financiar las nuevas prestaciones incluidas
en el Plan Obligatorio de Salud.

A pesar de lo anterior, hoy en Colombia no existe una normativa que establezca una
fecha limite para la determinacion de la UPC en el pais, lo que deja cabida a que
sucedan eventos como los acontecidos en la fijacién de la UPC para el periodo 2024,
periodo en el cual, debido a la expedicion del decreto que fijo su valor, no fue posible
que las entidades del sistema de salud participaran de espacios técnicos para la
correspondiente revision de los datos suministrados. Por tanto, no se realizé un calculo
acorde a la financiacion actual del sistema, ni se tomaron en cuenta los problemas de
calidad o desfases en la informacion ya que ademas excluyé cifras del grueso de las
EPS del pais que son las que mas afiliados congregan.

Asi mismo, en lo que respecta al calculo de la UPC para 2025, se desconocen los
criterios utilizados en su determinacion, las metodologias utilizadas, la validacion de la
informacién y la recoleccion de la misma, por ello la pertinencia de esta iniciativa que
busca evitar que situaciones como estas se vuelvan a presentar en el futuro.

Como veremos mas adelante, la sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional
defiende el derecho a la salud como un derecho fundamental auténomo la discusién
frente a la financiacion de este ha sido continua entre los diferentes actores que
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componen el sistema de salud colombiano. En la normativa nacional existen varias
normas que recalcan la importancia de mantener la sostenibilidad financiera del sistema
como una garantia superior de la pervivencia del mismo y, en consecuencia, permita
asegurar el goce efectivo de dicho derecho.

Por su parte, el articulo 5 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, mediante la cual se regula
el derecho fundamental a la salud, establece en el literal i), la obligacion para el Estado
de adoptar la regulacién y las politicas indispensables para financiar de manera
sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de
manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la poblacién.

Asimismo, el articulo 6 de la misma norma, establece los principios del derecho
fundamental a la salud, entre los que se encuentra la “Sostenibilidad”, entendida como
la obligacion del Estado para disponer de los recursos necesarios y suficientes para
asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de
conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal.

En el mismo orden, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, define al aseguramiento en
salud como la administracién del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la
articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad
en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el
prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Adicionalmente,
establece que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) deben asumir el riesgo
transferido por los usuarios y cumplir con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud, hoy denominado Plan de Beneficios en Salud (PBS).

Por tal motivo, en busqueda de lograr esa estabilidad financiera del sistema, el
ordenamiento juridico ha otorgado a el Ministerio de Salud y Proteccion Social la
facultad para revisar periodicamente el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y las
metodologias que se usan para determinar inclusiones y exclusiones del mismo, tal y
como se establecen en el articulo 162 de la Ley 100 de 1993, asi como el Decreto 2560
de 2012, articulo 26, numeral 1.

Asi mismo, el Decreto 4107 de 2011, mediante el cual se determinan los objetivos y la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Social, establece como parte de las funciones de
dicha entidad, entre otras, la formulacién de politicas, planes, proyectos, normas y
regulacién, en materia de aseguramiento en salud, financiamiento y otros componentes
de la seguridad social, asi como, administrar los recursos para promover la
sostenibilidad financiera del SGSSS.

En consecuencia, existe en cabeza del Estado colombiano, especialmente del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la obligacion de mantener, proteger y velar por
la estabilidad financiera del sistema de salud como garantia prima del goce efectivo del
derecho fundamental a la salud.
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C. Jurisprudencia

Por ofro lado, respecto al desarrollo jurisprudencial, la Corte Constitucional también ha
establecido un sinnumero de directrices bajo las cuales debe ser analizado el derecho
fundamental a la salud a efecto de lograr su materializacién, garantia y proteccion:

e SU-480 de 1997

El Estado esta obligado a prestar el plan de atencion basica en salud y las EPS,
especialmente deben prestar el plan obligatorio de salud y el plan obligatorio de salud
del regimen subsidiado, dentro de los parametros que el mismo Estado ha fijado.

Hay que admitir que, al delegarse la prestacion del servicio publico de salud a una
entidad particular, ésta ocupa el lugar del Estado para algo muy importante cual es la
prestacion de un servicio publico; pero eso no excluye que la entidad aspire obtener
una legitima ganancia. Asi esta disefiado el sistema. Pero, lo principal es que se tenga
conciencia de que lo que se recauda no pertenece a las EPS, ni mucho menos entra al
presupuesto nacional ni a los presupuestos de las entidades territoriales, sino que
pertenece al sistema general de seguridad social en salud, es, pues, una contribucién
parafiscal. Por tal razon, la Corte no puede ser indiferente al equilibrio estructural del
Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud, al plan obligatorio de salud del régimen
subsidiado y a los principios de universalidad y solidaridad que deben ir paralelos. La
vigilancia de estos preceptos forma parte de uno de los objetivos del Estado social de
derecho: la solucion de las necesidades insatisfechas de salud.

o (C-542 de 1998

La Seguridad Social constituye "...un servicio publico de caracter obligatorio, sometido
a la direccion, coordinacion y control del Estado, con sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley, que
correlativamente se estructura en la forma de un derecho absolutamente irrenunciable,
cuya prestacion corre a cargo del Estado, con la intervencion de los particulares, y del
cual son titulares todos los ciudadanos, permitiéndoles obtener el amparo necesario
para cubrir los riesgos que pueden llegar a minar su capacidad econdmica y afectar su
salud, con especial énfasis en aquellos sectores de la poblacion mas desprotegidos, en
la intencion de conservar una comunidad sana y productiva, gracias a la ampliacién
gradual de la cobertura que en forma progresiva debe producirse, segln los parametros
que senale el legislador"

e T-540 de 2002

Los adultos mayores necesitan una proteccion preferente en vista de las especiales
condiciones en que se encuentran y es por ello que el Estado tiene el deber de
garantizar los servicios de seguridad social integral a estos, dentro de los cuales se
encuentra la atencion en salud.
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La atencién en salud de personas de la tercera edad se hace relevante en el entendido
en que es precisamente a ellos a quienes debe procurarse un urgente cuidado médico
en razén de las dolencias que son connaturales a la etapa del desarrollo en que se
encuentran.

e C-974 de 2002

Si bien la atencion de la salud es un servicio publico a cargo del Estado, al cual
corresponde hacer efectiva la garantia que conforme a la Constitucion tienen todas las
personas para acceder a los servicios de promocioén, proteccion y recuperacion de la
salud, y en tal virtud éste debe desplegar una intensa actividad de direccion, regulacion
y control, no es menos cierto que la propia Constitucion ha previsto la participacion de
los particulares en la prestacion de los servicios publicos y en la ampliacion progresiva
de la cobertura de la seguridad social, lo cual implica que para dicha participacion, de
la manera como ella esté prevista en la ley, es necesario garantizar, en armonia con los
principios que rigen la prestacion de los servicios de salud, las condiciones de libertad
econdmica que de acuerdo con la Constitucion, y de manera general, rigen a actividad
de los particulares. Ello quiere decir que, tal como se expreso en sentencia anterior, la
imperiosa intervencién del Estado en la regulacién y control de la prestacion del servicio
de salud no puede hacerse de manera tal que se frustre la posibilidad del despliegue
privado en los términos previstos por la Constitucion y la ley.

o C-955 de 2007

Enfatiza que todos los recursos de la Seguridad Social tienen destinacién especifica, la
Corte ha aclarado que dicha destinacion incluye tanto los recursos destinados a la
organizacién y administracién del sistema de seguridad social como los orientados a la
prestacion del servicio. Asi pues, la misma Corporacion se ha encargado de explicar
que la destinacion especifica de los recursos parafiscales de la Seguridad Social en
Salud no se desconoce por el hecho de que parte de los mismos se dirijan a financiar
la organizacién y administraciéon del Sistema. Ademas, ha indicado que ello es asi por
razones que tocan con la materializacion del principio de eficiencia que preside la
prestacion de dicho servicio de salud, principio que se orienta a lograr la mejor utilizacion
social y economica de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles
para que los beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados en forma
adecuada, oportuna y suficiente.

e T-745 de 2009

Para el caso de las personas de la tercera edad, por tratarse de sujetos de especial
protecciéon constitucional, esta Corporacion ha sostenido que el derecho a la salud
adquiere la calidad de derecho fundamental auténomo, en razén a las circunstancias
de debilidad manifiesta en que se encuentran. Por esta razén, el Estado y las entidades
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prestadoras de salud se encuentran obligadas a prestarles la atencion médica integral
que requieran, de conformidad con el tratamiento ordenado por el médico tratante, con
sujecion a los principios de celeridad, eficiencia, continuidad y oportunidad.

e T-760 de 2008

Que tiene como objetivo analizar diferentes facetas del "Derecho a la Salud" y valorar
sus implicaciones con la finalidad de garantizar el goce universal equitativo y efectivo
de este derecho.

Emite una regulacién de sistema del derecho a la salud que afecta la posibilidad de su
goce efectivo por las personas y situaciones concretas y especificas.

En esta sentencia la Corte imparte ordenes con un cronograma de actividades de
cumplimiento especifico que trate de superar las fallas de la regulacién del sistema de
salud en su materializacion como derecho fundamental.

e C-463 de 2008

La salud es un servicio publico inherente a la finalidad social del Estado, cuya prestacion
debe llevarse a cabo con fundamento en las normas constitucionales y en los principios
de universalidad, solidaridad y eficacia. De acuerdo con el principio de universalidad
todas las personas en condiciones de igualdad deben estar amparadas frente a todos
los riegos derivados del aseguramiento en salud, bien sea para la prevencion o
promocioén de la salud, o bien para la proteccion o la recuperacion de la misma.

En cuanto al principio de solidaridad se manifiesta en dos subreglas: en el deber de los
sectores con mayores recursos economicos de contribuir al financiamiento de la
seguridad social de las personas de escasos ingresos, y en la obligacién de la sociedad
entera o de alguna parte de ella, de colaborar en la proteccion de la seguridad social de
las personas que por diversas circunstancias estan imposibilitadas para procurarse su
propio sustento y el de su familia. Por dltimo, el principio de eficiencia en materia de
salud hace relacion al arte de la mejor utilizacién y maximizacién de los recursos
financieros disponibles para lograr y asegurar la mejor prestacion de los servicios de
salud a toda la poblacién a que da derecho la seguridad social en salud.

e C-252 de 2010

Una simple lectura de los articulos 48, 49 y 365 de la Carta demuestra que corresponde
a la ley determinar los elementos estructurales del sistema, tales como (I) concretar los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, (Il) regular el servicio, (lll) autorizar
0 no su prestacion por particulares, (IV) fijar las competencias de la Nacién y las
entidades territoriales, (V) determinar el monto de los aportes y, (VI) sefalar los
componentes de la atencion basica que sera obligatoria y gratuita, entre otros”. De igual
manera, en la sentencia C-955 de 2007 (anterior), el Tribunal concluy6 que el disefio
legal del sistema de seguridad social en salud es el desarrollo del deber del Estado de
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intervenir en la economia para asegurar la prestacién eficiente de los servicios publicos,
como quiera que “se le ha confiado al Legislador la misidon de formular las normas
basicas relativas a la naturaleza, la extension y la cobertura del servicio publico, su
caracter de esencial, los sujetos encargados de su prestacion, las condiciones para
asegurar la regularidad, la permanencia, la calidad y la eficiencia en su prestacion, las
relaciones con los usuarios, sus deberes y derechos, el réegimen de su proteccion y las
formas de participacion en la gestion vy fiscalizacion de las empresas que presten un
servicio publico, el régimen tarifario, y la manera como el Estado ejerce la inspeccion,
el control y la vigilancia para asegurar su prestacion eficiente”.

e C-607 de 2012

De manera imperativa el cuarto inciso del articulo 48 de la Constitucion Politica
establece que “No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la
Seguridad Social para fines diferentes a ella”.

En desarrollo de este mandado constitucional, la jurisprudencia ha reconocido de
manera uniforme y pacifica que los recursos que ingresan al Sistema de Seguridad
Social, “tanto en salud como en pensiones, con independencia de la denominacion que
de ellos se haga (cotizaciones, aportes, cuotas moderadoras, copagos, tarifas,
deducibles, bonificaciones, etc.), no pueden ser utilizados para propositos distintos a
los relacionados con la seguridad social debido a su naturaleza parafiscal.

o (C-262 de 2013

El articulo 48 constitucional permite que los particulares acompanen al Estado en la
prestacion del servicio. Asi, este precepto se refiere a los particulares en dos
oportunidades: en el inciso tercero para sefalar que el Estado, con la participacion de
los particulares, debe ampliar progresivamente la cobertura de la seguridad social, y en
el inciso cuarto, cuando sefiala que el servicio podra ser prestado por entidades publicas
o privadas, de conformidad con la ley. En el ambito de la cobertura de las contingencias
relacionadas con la salud, el articulo 49 superior indica que el Estado debe establecer
las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, quienes
quedaran sujetas a su vigilancia y control, asi como definir las competencias de dichas
entidades. Estas disposiciones muestran que la participacion de los particulares en la
prestacién del servicio de seguridad social, y especificamente en el ambito de la salud,
esta condicionada a la regulacion, vigilancia y control del Estado. En otras palabras, si
bien es cierto la Constitucién permite la participacion de los particulares, estos deben
sujetarse a las reglas que establezca el Estado a través del Congreso y el Ejecutivo,
quien puede definir los alcances de su participacion con sujecion a la Carta Politica, y
someterse a su vigilancia y control. Ademas, la jurisprudencia constitucional ha
sefialado que el poder de regulaciéon de las libertades economicas en el ambito del
SGSSS es reforzado, en vista del interés publico que reviste el servicio y su relacion
con la realizacion de varios derechos fundamentales, como la salud.
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« T-017 de 2021

Esta sentencia concluye que la proteccion del derecho a la salud es fundamental para
garantizar la dignidad de la persona y una vida digna.

o T-195 de 2021

Esta sentencia reitera que el derecho a la salud es fundamental y que su prestacion
debe ser integral y continua. También sefala que el Estado debe tomar medidas
excepcionales para garantizar el derecho a la salud en caso de emergencia.

o (C-383 de 2020

Aqui la Corte Constitucional insiste en que, para garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud se requiere un flujo oportuno y efectivo de recursos que
contribuya a la sostenibilidad financiera del sistema de salud, el cual se ha visto
afectado, entre otros, por la complejidad de los procesos implementados para la
asignacion de los dineros de la salud, lo que ha derivado en graves problemas de
iliquidez en las entidades promotoras y prestadoras de los servicios de salud.

« T-268 de 2023

Esta sentencia establece que el derecho a la salud de los adultos mayores debe ser
protegido de manera reforzada. También sefala que el derecho al diagnéstico es parte
del derecho a la salud, y que el concepto cientifico del médico tratante es el principal
criterio para establecer si se requiere un servicio de salud.

Y se resaltan también las sentencias T-478 del 01 de septiembre de 2016. M.P. Luis
Ernesto Vargas silva, sobre la funda mentalidad del derecho a la salud y sus principios
rectores como eficiencia, universalidad y solidaridad, la Sentencia. T-375 del 14 de julio
de 2016. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo sobre los principios rectores que lo
deben regir, entre otros, el de oportunidad, eficiencia, calidad, integralidad, continuidad,
la Sentencia T-301 del 09 de junio de 2016. M.P. Alejandro Linares Cantillo sobre el
Derecho a la salud como derecho fundamental auténomo en reiteracion de
jurisprudencia.

D. Normas internacionales:
Declaracion Universal de los Derechos del Hombre:

Articulo 11. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona.
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Articulo 25. 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por -circunstancias
independientes de su voluntad. 2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados
y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio,
tienen derecho a igual proteccion social.

Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José)

Pacto de San José de Costa Rica, del 22 de noviembre del 1969, en la cual se resalta
que dentro de un estado de derecho en el cual se rigen las instituciones democraticas,
la garantia de derechos de los seres humanos se basa en el establecimiento de
condiciones basicas necesarias para su sustentacién (alimentacién, salud, libertad de
organizacion, de participacion politica, entre otros)

Articulo 4. Derecho a la Vida

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estaréa protegido
por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado
de la vida arbitrariamente.

2. En los paises que no han abolido la pena de muerte, ésta sélo podra imponerse por
los delitos mas graves, en cumplimiento de sentencia ejecutoriada de tribunal
competente y de conformidad con una ley que establezca tal pena, dictada con
anterioridad a la comisién del delito. Tampoco se extendera su aplicacion a delitos a los
cuales no se la aplique actualmente.

3. No se restablecera la pena de muerte en los Estados que la han abolido.

4. En ningtn caso se puede aplicar la pena de muerte por delitos politicos ni comunes
conexos con los politicos.

5. No se impondra la pena de muerte a personas que, en el momento de la comisién
del delito, tuvieren menos de dieciocho afios de edad o mas de setenta, ni se les aplicara
a las mujeres en estado de gravidez.

6. Toda persona condenada a muerte tiene derecho a solicitar la amnistia, el indulto o
la conmutacion de la pena, los cuales podran ser concedidos en todos los casos. No se
puede aplicar la pena de muerte mientras la solicitud esté pendiente de decisién ante
autoridad competente.

4. CONSIDERACION DEL PONENTE

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

La actualizacién del plan tiene varias implicaciones: las EPS tienen incentivos para
gestionar integralmente el riesgo en salud; las IPS pueden fortalecer mecanismos de
contratacién con riesgo compartido; el sistema puede contener el aumento del gasto en
salud; y la poblaciéon tendra mayores garantias de acceso, aunque podrian surgir
barreras y deterioro en la calidad de atencién si los incentivos no son adecuados y falla
la vigilancia y control. Ademas, se debe mantener una financiacién adecuada para cubrir
el PBS y enfrentar las nuevas presiones tecnoldgicas, asegurando que la inclusion de
nuevos medicamentos y procedimientos se haga acorde con la disponibilidad de
recursos.

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 poblacion 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 afos. A lo anterior 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 las tensiones entre la garantia
del derecho a la salud y la alta demanda de servicios incluidos y no incluidos en el PBS.

4.1 Definiciones

Para efectos de la comprension de esta iniciativa, es necesario hacer claridad en
algunas definiciones que mediante diferentes pronunciamientos normativos se han
establecido:

¢ Unidad de Pago por Capitacion (UPC): valor anual reconocido a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) para cubrir las prestaciones del Plan de Beneficios
en Salud de cada uno de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

e Régimen Subsidiado: mecanismo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) mediante el cual la poblacién pobre y vulnerable del pais, sin
capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a traves de un subsidio
parcial o total que ofrece el Estado.

e Régimen Contributivo: sistema de afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) por medio del pago de una cotizacion o aporte
econdémico para la poblaciéon con capacidad de pago.

e Plan de Beneficios en Salud (PBS): conjunto de servicios de salud a los que
tienen derecho los afiliados al SGSSS, tanto en el régimen contributivo como en
el subsidiado. El PBS incluye servicios de promocién y prevencion, diagnostico,
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tratamiento, rehabilitacién y paliacién, en areas como medicina general, medicina
especializada, hospitalizacién, urgencias, medicamentos, odontologia, entre
otros.

e Entidades Promotoras de Salud (EPS): entidades encargadas de afiliar a las
personas al SGSSS, ya sea en el régimen subsidiado o contributivo. Son las
responsables de administrar los recursos que reciben del Estado para la
prestacidon efectiva de los servicios de salud.

e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS): entidades que prestan los servicios
en salud a los afiliados. Estas pueden ser hospitales, clinicas, centros de salud
de naturaleza publica, privada o mixta.

e Afiliados: toda persona inscrita en el SGSSS en el régimen contributivo o
subsidiado. En este sentido, se trata de todas las personas que tienen derecho
a acceder a los servicios de salud gracias a la administracion realizada por las
EPS ante las IPS.

e Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES): entidad publica encargada de administrar los recursos
financieros del SGSSS, incluyendo los aportes de los afiliados y los recursos del
Estado. De igual manera, se encarga de la auditoria y de la vigilancia del uso
eficiente de los recursos.

4.2 Actualidad Del Sistema De Salud
Retos en el PBS

El Plan de Beneficios en Salud (PBS) ha experimentado un aumento significativo en su
contenido y en los recursos destinados, lo que ha permitido una cobertura casi total de
los procedimientos autorizados en el pais. 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 resolucion 2292 de 2021 se avanzé 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 IPS pueden fortalecer mecanismos de
contratacion con riesgo compartido; el sistema puede contener el aumento del gasto en
salud; y la poblacién tendra mayores garantias de acceso, aunque podrian surgir
barreras y deterioro en la calidad de atencién si los incentivos no son adecuados y falla
la vigilancia y control. Ademas, se debe mantener una financiacién adecuada para cubrir
el PBS y enfrentar las nuevas presiones tecnoldgicas, asegurando que la inclusion de
nuevos medicamentos y procedimientos se haga acorde con la disponibilidad de
recursos.

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 poblacidon que conlleva a mayor carga de
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enfermedad y, de manera mas reciente, los efectos financieros en el sector salud como
consecuencia de la pandemia. A lo anterior se le suman los ajustes realizados al PBS
los cuales generaron una mayor oferta de servicios, y que debe n estar acompanados
de estrategias que busquen asegurar la sostenibilidad funcional y presupuestaria del
sistema. En Colombia, esta situacion se complica por las tensiones entre la garantia del
derecho a la salud y la alta demanda de servicios incluidos y no incluidos en el PBS.

4.3 Gasto en salud de Colombia en comparacién con otros paises

Colombia ha realizado un esfuerzo importante en los ultimos afios por aumentar su
gasto en salud. En el afio 2000 el gasto corriente en salud como porcentaje del Producto
Interno Bruto (PIB) de Colombia fue de 5,64%, en el afio 2010 fue de 7,31% y para el
ano 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 region,
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 Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) Colombia invierte menos en sanidad que el promedio de los paises
de la organizacion (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 el Plan de Beneficios en Salud que busca cubrir a la totalidad de la
poblacién, de ahi la importancia de establecer mecanismos, instrumentos y
procedimientos adecuados para establecer cual debe ser el valor de la UPC afio tras
afo, toda vez que de ello depende la atencion en salud de la poblacion y la evidencia
de la inversion en salud que realmente hace el Estado.

Tabla 1. Informacion de paises datos basicos y de gasto en salud

Pai Poblacion total Gasto %n % Gasto Pagos de
ais ; salud Yoo .o i
(millones) PIB publico bolsillo %
Estados Unidos 328,2 16,57 50,4 10,8
Alemania 83,2 12,68 FTT 12,6
Reino Unido 67 11,34 78,6 16,7
Paises Bajos 175 11,29 64,9 10,8
Espafa 47 .4 10,74 70,4 22,2
Brasil 212,6 9,89 41,7 275
Uruguay 3,5 9,36 73,0 17,2
Chile 19,1 9,10 50,8 33,2
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Colombia 50,3 9,02 71,6 15,1

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

4.4 Financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Ya lo hemos afirmado y lo debemos seguir reiterando, la salud en Colombia es un
derecho fundamental, por tal razén, 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 poblacion, 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 Capitaciéon (UPC): mecanismo que tiene como finalidad la
financiacion 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, segln 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 prestacion 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
gue los beneficios son los mismos para ambos regimenes. Adicionalmente, se
debe aclarar que es un valor que esta sujeto a un ajuste ex-post o ajuste de
riesgo para la incidencia de enfermedades como el cancer y la hemofilia, entre
otras.

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 gestiéon y garantizar la prestacion de los servicios y tecnologias
en salud no financiados con la UPC a sus afiliados. Su calculo esta a cargo del
Ministerio de Salud.

Pago por demanda: modelo donde los proveedores de servicios reciben
compensacion 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 inclusion
en el PBS. Este tipo de servicios puede abarcar desde procedimientos esteticos
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hasta tratamientos de ultima generacion que aun no han sido incorporados al
sistema de salud publica.

4.5 Valor de la Unidad de Pago por Capitacidn:

El sistema de salud colombiano enfrenta un nuevo desafio para 2025 con el incremento
del 5,36% en la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), definido por la Resolucion 2717
del 30 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud. Este aumento, cuestionado por la
academia, gremios y expertos del sector salud, ha generado alertas debido a su impacto
en la sostenibilidad financiera del sistema y la calidad de los servicios de salud ya que
Para la vigencia 2025, la UPC para el réegimen contributivo se fij6 en $1.521.489,
mientras que para el régimen subsidiado dicho valor es de $1.323.403. 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.

Este aumento es totalmente desproporcionado en términos inferiores, respecto de la
inflacion de 2024 que fue de 5,2% el aumento del salario minimo legal mensual vigente
que fue de 9,36%, lo que genera un desequilibrio financiero para el Sistema, al no ser
coherente el aumento para el 2025 con los otros factores econémicos determinantes
como el IPC, la devaluacion y en general el costo de vida.

Dichos valores supusieron un aumento de 5,36% en ambos regimenes frente al valor
fijlado para la vigencia 2024, la cual fue evidentemente menor al aumento asignado para
las vigencias 2023 y 2024
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Tabla 2. Valor UPC regimenes subsidiado y contributivo (2014-2025)

Aio s Var HPC '/
Contributivo Subsidiado it}

2014 $ 653.374 14,84% $531.388 4,41%
2015 $ 629.974 -3,58% $ 563.590 6,06%
2016 $ 689.508 9,45% $ 616.849 9,45%
2017 $ 746.046 8,20% $ 667.429 8,20%
2018 $ 804.463 7,83% $ 719.690 7.83%
2019 $ 847.180 531% $ 787.327 9,40%
2020 $ 892.591 5,36% $ 829.526 5,36%
2021 $ 938.826 5,18% $ 872.496 5,18%
2022 $ 989.712 5,42% $927.723 6,33%
2023 $1.289.246 | 30,26% | $1.121.396 | 20,88%
2024 $1.444.086 | 12,01% | $1.256.076 | 12,01%
2025 $ 1.521.489 5,36% $ 1.323.403 5,36%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Resoluciones del Ministerio de Salud y
Proteccién 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, 2364

de 2023 y 2717 de 2024.

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.

4.6 Insuficiencia De La Unidad De Pago Por Capitacién - UPC

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

Las tres EPS con mas poblacion afiliada en el pais (que representan alrededor del 44%
de la poblacion afiliada) han presentado pérdidas en los ultimos dos anos. La pérdida
consolidada de todas las EPS del Sistema en el 2022 fue de 2.1 billones de pesos,
situacion que empeoroé en 2023, dejando pérdidas por 2.6 billones de pesos para este

ultimo 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,
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situacion que demuestra los problemas econdémicos a los que esta siendo sometido el
sector salud y esto solo desencadena en perjuicios y falta de acceso, calidad
oportunidad y eficiencia en el servicio para la poblacion.

La solucién a esta problematica, no es reformar el Sistema, es mejorarlo, superar las
adversidades y obstaculos que se le han generado y hacia alli esta dirigido este
proyecto de ley que propone la conformacion 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,
metodologias y circunstancias que rodean la financiacion del sistema desde estos
instrumentos.

4.6 Sobre los Conceptos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social emitio concepto desfavorable al Proyecto de
Ley 341 de 2024 Senado, calificandolo como inconstitucional e inconveniente, y
solicitando su archivo.

Las objeciones se centran en seis ejes fundamentales: primero, considera que la
creacion del Comité de Expertos viola el articulo 154 constitucional al modificar la
estructura administrativa nacional sin contar con iniciativa gubernamental, requisito que
estima indispensable y cuya ausencia conduciria a la inexequibilidad del proyecto;
segundo, argumenta que se produce una usurpacién de competencias constitucionales
del Estado al trasladar funciones regulatorias del sistema de salud a un organismo con
mayoria privada (seis de nueve miembros), contraviniendo los articulos 48, 49 y 365 de
la Constitucion que reservan al Estado la direccidon y regulacién del servicio publico de
salud; tercero, sefala la ausencia del analisis de impacto fiscal requerido por la Ley
819 de 2003, particularmente en el articulo 10 que ordena la creacion de un "mecanismo
de cobertura y pago" con cargo al Presupuesto General de la Nacion sin cuantificacién
ni limites definidos, ademas de imponer sanciones penales y disciplinarias al Ministro
de Hacienda por incumplimiento; cuarto, cuestiona el régimen sancionatorio del articulo
11 por no describir las conductas sancionables especificas ni determinar el tipo y
cuantia de las sanciones, violando la reserva de ley en materia sancionatoria; y quinto,
identifica multiples defectos técnicos normativos, incluyendo criterios vagos para la
seleccion de expertos, conceptos juridicos indeterminados como "tecnologias de alto
valor", y la redundancia del articulo 7 respecto a un sistema de datos abiertos que ya
opera actualmente, concluyendo que estos vicios de constitucionalidad y conveniencia
hacen inviable la aprobacion del proyecto sin modificaciones sustanciales que
implicarian reescribirlo completamente.
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Frente al particular, se considera lo siguiente:

El concepto emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, si bien formalmente
elaborado, incurre en errores interpretativos de la jurisprudencia constitucional, aplica
restrictivamente precedentes favorables y omite el analisis de sentencias que
expresamente avalan el modelo institucional propuesto.

A continuacion, se refutan los argumentos:

Frente al fundamento primero: El Ministerio argumenta que crear el Comité viola el
Art. 154 CP, pero confunde naturaleza juridica del organismo propuesto:

Lo que dice el proyecto (Art. 2): Lo que el Ministerio interpreta
erroneamente:
» "Organismo asesor adscrito" (no
entidad autbnoma) e Creacion de entidad autbnoma con
+ Presidido indelegablemente por funciones ejecutivas
el ministerio (Art. 3) « Organismo independiente del
« Funciones ejercidas bajo ejecutivo
direccion ministerial « Transferencia de competencias

Finalmente, la corte constitucional en el auto 007 de 2025 hace un llamado a la
necesidad de un sistema de informacion robusto, “La complejidad técnica del calculo
actuarial de la UPC y la necesidad de garantizar su suficiencia en el tiempo exige un
mecanismo de seguimiento especializado que trascienda los cambios administrativos y
politicos, garantizando continuidad en la vigilancia de la sostenibilidad del sistema”

2. Frente al fundamento segundo: ElI Ministerio argumenta "transferencia de
competencias a privados", pero:

o Los 6 expertos NO representan gremios sino experticia técnica

« Son seleccionados por criterios académicos, no por afiliacion sectorial

« ElArt. 3 exige "amplio reconocimiento académico y profesional”

« Las ternas provienen de instituciones académicas, no de intereses comerciales

Adicionalmente la Corte constitucional en Auto 007 de 2025, del veintitrés (23) de enero
de dos mil veinticinco imparte de orden de establecer mesas de trabajo con todos los
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actores de la salud, con el fin de estudiar y definir de una manera mas real el valor de
la UPC.

Composicion del Comité: Analisis Real

No es "mayoria privada", es mayoria técnica-académica

Miembros Gubernamentales (3/9 = Expertos Técnicos (6/9 = 67%):
33%): Propuestos por:
1. Ministro de Salud (Presidente) « Centros de investigacion en
2. Ministro/Viceministro de salud (académico)
Hacienda « Centros de investigacion en
3. Director/Subdirector DNP economia de la salud

(académico)

« Asociacion Colombiana de
Universidades (académico)

» Prestadores publicos y privados
(operativo)

« EPS publicas y privadas
(financiero)

» Asociaciones de usuarios (social)

Frente al fundamento tercero; Impacto Fiscal
El Ministerio cita la Sentencia C-075/2022, pero la aplica incorrectamente:

Lo que dice C-075/2022 es "El deber de analisis de impacto fiscal solo se hace exigible
si la iniciativa legislativa efectivamente ordena un gasto o establece un beneficio
tributario, no si se limita a autorizarlios"

El articulo 10 del proyecto autoriza al Gobierno a disponer un mecanismo, condicionado
a una reglamentacion posterior (3 meses) y este sujeto a procedimientos
presupuestales ordinarios

Frente al fundamento cuarto, sobre el régimen sancionatorio

Pagina 34 de 54




El articulo 11 es una norma de remision, la redaccion literal es:

"...acarreara las sanciones, penales y disciplinarias a que haya lugar", lo que propone
el articulo es la remision a la normatividad actual vigente no, crea sanciones nuevas.

Precedentes de normas similares:

» Ley 1437/2011, Art. 44: "...sin perjuicio de las sanciones penales y
disciplinarias"
« Ley 80/1993, Art. 52: "...sin perjuicio de las acciones penales y disciplinarias"

Frente al fundamento quinto, sobre los supuestos defectos técnicos

Frente al esquema de datos abiertos que se propone en el articulo 7, el Ministerio
dice que es redundante porque "ya existe"; la propuesta del proyecto de ley busca
fortalecer y ampliar la plataforma existente, y robustecer la trazabilidad de los
recursos, la corte constitucional nos recuerda en el auto 1282 de 2025 (Seguimiento
T-760/2008), que “La ausencia de informacién real y actualizada impide que los
actores del sistema emitan alertas sobre la falta de disponibilidad de los
medicamentos vy propongan _alternativas terapéuticas a tiempo para evitar
complicaciones en la salud de los pacientes y una carga econémica adicional al
sistema.”

Adicional a lo anteriormente expuesto, en el Auto 007/2025 de la Corte Constitucional
(Seguimiento T-760/2008) la corte nuevamente hace énfasis en la necesidad de un
sistema de informacién solido que permita la toma de decisiones de manera correcta y
real “La ausencia de un sistema de informacién unificado, int imparte eroperable y en
tiempo real constituye una barrera estructural que impide tanto la adecuada planeacién
financiera del sistema como el seguimiento efectivo al cumplimiento de las obligaciones
de las EPS. No es posible garantizar la suficiencia de la UPC si no se conoce con
certeza el costo real de la atencion prestada.”

5. IMPACTO FISCAL Y CONFLICTO DE INTERESES

Cabe resaltar que este proyecto si bien tendria impacto para las finanzas publicas, 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 en tratandose 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 establecié que:
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“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un
parametro de racionalidad legislativa, que esta encaminado a cumplir propoésitos
constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, la
estabilidad macroeconémica y la aplicacién efectiva de las leyes. Esto dltimo 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
planeacioén de la politica econémica, empero, no puede comprenderse como un
requisito de tramite para la aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo
cumplimiento recaiga exclusivamente en el Congreso.

Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para
determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacién de las fuentes
adicionales de financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano
plazo; y (ii) aceptar una interpretacién de esta naturaleza constituiria una carga
irrazonable para el Legislador y otorgarfa 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 caracter, que involucra una
barrera en la funcién constitucional de produccién normativa, se muestra
incompatible con el balance entre los poderes publicos y el principio
democrético.

Si se considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legisiativa,
su cumplimiento corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, una vez el Congreso ha valorado, mediante las herramientas que tiene
a su alcance, la compatibilidad entre los gastos que genera la iniciativa legislativa
y las proyecciones de la politica econémica trazada por el Gobierno. Asi, si el
Ejecutivo considera que las camaras han efectuado un anélisis de impacto fiscal
erréneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento
legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias economicas
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 Publico dentro
del proceso legislativo afecte la validez constitucional del tramite respectivo.

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 Hacienda 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 que se estudia.
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De alli que esta corporacion haya sefialado que corresponde al Gobierno el
esfuerzo de llevar a los legisladores a la conviccion 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 camaras finalmente decidan aprobar la iniciativa
cuestionada.”

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 3° de la Ley 2003 del 19 de noviembre
de 2019, por la 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
obligacién al autor del proyecto presentar la descripcién 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 parametros 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 algun Congresista considera que estos criterios pueden afectarle,
debera 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 inclusion de criterios
orientadores para el calculo o fijacion de la UPC que seguramente redundara en
beneficio de toda la poblacion Colombiana y afiliados del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

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 Nacion, 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, econémico y social
justo, nos permitimos poner a consideracién del honorable Congreso, la ponencia para
primer debate de este importante proyecto de ley con fundamento en los motivos ya
expresados y habida cuenta de la necesidad y conveniencia publica del mismo; para
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que el Honorable Congreso de la Republica considere su texto, continue su tramite
legal y democratico pertinente, para obtener su aprobacion y haga su transito a ser

una ley de la republica.

6. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Texto aprobado por la plenaria del Senado

Texto propuesto para primer debate -camara

“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”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente Ley tiene por
objeto establecer el procedimiento, mecanismo de
definicién, monitoreo y ajuste de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) y Presupuestos
Maximos, 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, monitoreo y ajuste de la UPC.
Conférmese el Comité de Expertos como
organismo asesor adscrito al Ministerio de Salud
y Proteccion Social de caracter permanente y
técnico, el cual emitira conceptos técnicos,
juridicos, econémicos, actuariales y/o financieros
con caracter vinculante para efectos de definir,
cuantificar, monitorear y ajustar la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) cada afo vy los
Presupuestos Maximos o tecnologias en salud no
incluidas en la UPC.

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

Articulo 3. Integrantes del Comité de Expertos.
El Comite de Expertos estara integrado de la
siguiente forma:

e) Sera presidido por el (la) Ministro (a) de Salud
y Proteccion Social, quien ejercera su rol de forma
indelegable, respetando la independencia y
autonomia del Comité de Expertos. No obstante,
si por causa de fuerza mayor no pudiere estar
presente el Ministro de Salud y Proteccion Social,
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el Comité de Expertos podra ser presidido por
cualquiera de los miembros de manera aleatoria;
no siendo su ausencia motivo de impedimento
para realizar la respectiva sesion.

fy Un (a) (1) representante del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, quien debera ser el
(la) Ministro (a) en funciones o el Viceministro (a)
Técnico (a).

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

h) 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 mayocria simple
de sus miembros, de ternas propuestas por cada
uno de los siguientes actores:

vii. Centros de investigacion en salud (un
representante).

viii. Centros de investigacién en economia de la
salud (un representante).

ix. Asociacién Colombiana de Universidades (un
representante).

X. Prestadores de salud publicos y privados a
través de sus respectivos gremios (un
representante).

xi. EPS publicas y privadas a través de sus
respectivos gremios (un representante).

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

Paragrafo 1. Los seis (B) expertos seran
designados para periodos fijos de cuatro (4) afos,
no estaran sujetos a las disposiciones que regulan
la carrera administrativa, no siendo sujetos a libre
nombramiento y remocion, y podran ser
reelegidos por una Unica vez. Del periodo de
cuatro afos, estaran los dos (2) Ultimos afios del
gobierno que los elige y dos (2) afos del gobierno
siguiente.

Paragrafo 2. Podran asistir como invitados
permanentes al Comité de Expertos, con voz y sin
voto, representantes del Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud, la Administradora de los
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Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES, la Asociacion
Colombiana de Actuarios, la Cuenta de Alto
Costo, la Superintendencia de Salud, Ia
Contraloria General de la Republica, Procuraduria
General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo y
dos (2) delegados de las Comisiones Séptimas
del Congreso de la Republica.

Paragrafo transitorio: Para la conformacion del
primer periodo 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 durara por el primer periodo dos (2) anos.

Articulo 4. Funciones del Comité de Expertos.
Las funciones indelegables del Comité de
Expertos seran las siguientes:

9. Definir los servicios financiados con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion — UPC — con
criterios de inclusion de servicios y tecnologias a
financiarse, teniendo en cuenta los conceptos
técnicos de entidades como el IETS, el Invima y la
academia.

10. Proponer al Ministerio de Salud y Proteccion
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 desempeifio y su cumplimiento.
11. 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 expedicion
anterior al 30 de diciembre de cada afo.

12. Realizar anualmente el informe de suficiencia
y los mecanismos de ajuste de riesgo para el
calculo de la UPC, Presupuestos Maximos o
tecnologias no incluidas en la UPC y presentarlo
al Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
Congreso de la Republica y representantes de las
partes interesadas del sector salud. Este
pronunciamiento sera publicado para recibir
comentarios y aportes hasta antes del 30 de
noviembre de cada anualidad.
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13. Formular estudios técnicos sobre temas
asociados al SGSSS, incluyendo financiamiento,
flujo de los recursos en el sistema, utilizacion de
los servicios de salud, los cuales seran de
consulta publica y sometidos a revision
académica.

14.Proponer al Gobierno Nacional la formulacién
y ejecucion de planes de saneamiento de las
cuentas de servicios y tecnologias en salud,
financiados y no financiados con cargo a la UPC.
15.Definir el reajuste, la activacién 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.

16.ldentificar y formular recomendaciones
tendientes a contar con datos confiables y
oportuncs en tiempo real, al interior del sistema
Gnico de Informacién, orientado a la transparencia
en la utilizacion de los recursos de salud.
Paragrafo 1. El acto administrativo mediante el
cual se define la UPC vigente para cada afio
debera contar con un certificado en su
metodologia por parte de dos universidades con
amplia presencia nacional, definidas por el Comité
de Expertos. A su vez dicha metodologia y los
datos, seran de acceso publico y se contara con
un canal virtual habilitado por la Secretaria
Técnica del Comité, que permita consultar,
realizar recomendaciones y sugerencias de
manera continua por parte de agentes publicos y
privados especializados en la materia. Se
informara oficialmente acerca de la apertura de
dicho canal a los actores a que se hace referencia
en el presente inciso tales como organismos de
control fiscal, instituciones de educacién superior,
érganos y comités autdbnomos entre otros; y al
Congreso de la Republica, para realizar la revision
previa proyecto normativo de dicho acto
administrativo, a partir de su primera version.
Paragrafo 2. El Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico garantizara las apropiaciones y adiciones
presupuestales, asi como el giro oportuno, a que
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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 del afio correspondiente,
so pena de las sanciones de caracter disciplinario
o penal, que interponga la autoridad competente
por su incumplimiento. Paragrafo 3. Las
funciones y decisiones a cargo del Comite
deberan ser debidamente soportadas vy
documentadas, acreditando el cumplimiento y el
cuidado de los requisitos, atributos e informacion
gue soporta la operacion del Comité. Dicha debida
diligencia debera quedar consagrada en actas e
informes que haran parte integral de los actos
administrativos proferidos por el Comité y seran
de publico conocimiento.

Paragrafo 4. E| director de Regulacién de
Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud asumira las funciones de Secretaria
Técnica del Comite.

Articulo 5. Requisitos generales para definir la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC). En los
estudios técnicos y estadisticos que sustenten la
definicion de la UPC deben evidenciarse los
siguientes principios:

16. Equidad: El valor de la UPC debe representar
de manera efectiva la tasacion de las condiciones
objetivas del riesgo

17. Suficiencia: La UPC debe cubrir la tasa de
riesgo y los costos propios de la operacion, 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.

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

19. Representatividad: El tamafio de la muestra
debe corresponder a un numero objetivo de
elementos de |la poblacion que garantice un nivel
de significancia y cubra un periodo adecuado de
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manera que el célculo de los estimadores
presente un bajo nivel de error.

20. Calidad: la informacién utilizada para la
tasacion de la UPC debe cumplir con criterios de
calidad estadistica que aseguren la
representatividad para la poblacion a asegurar.

Paragrafo. Estos mismos principios seran 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 calculo de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Para el
célculo de la UPC se deberan tener en cuenta
como minimo los siguientes elementos:

vi) Actualizacién de precios (inflacién), tendencias
de demanda;

vii) Ajustes por siniestros incurridos, reportados y
no reportados;

viii)Tasas de cambio;

ix) Tasas de interés;

x) Los demas que sean necesarios.

Adicionalmente, como minimo los siguientes
factores de ajuste de riesgo:

v) Sexo,

vi) Edad,

vii) Carga;

viii) Gestion de la enfermedad reflejada en el costo
promedio de los afiliados, ubicacién geografica y
situacion laboral; siempre y cuando se demuestre
que cada una de las variables incide en la
suficiencia de la UPC.

Paragrafo 1. El Comité velara 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
tecnologicos para que todos sus actores accedan
a la informacién del Sistema en tiempo real, de
acuerdo a sus competencias. El Ministerio de
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Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el
Ministerio de las Tecnologias, informacion y
Comunicaciones, fortalecera la plataforma de
inscripcion en linea de facturaciéon, y su
interoperabilidad que permitira identificar de
manera clara cada una de las fuentes de los
recursos de salud; y 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 que se pueda rastrear el uso y
correcta ejecucion de los recursos del sistema.
Este registro utilizara los principios de Ila
facturacion electrénica 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. Adicionese un paragrafo al
articulo 3 de la Ley 2024 de 2020, en el siguiente
sentido: “Paragrafo 2°. En las operaciones
mercantiles que se realicen en el marco del
SGSSS, los proveedores y prestadores de
servicios de salud deberan radicar las facturas de
los servicios prestados en un plazo maximo de
tres (3) meses siguientes a la fecha de la
finalizacién de la prestacién del servicio. La
Superintendencia Nacional de Salud debera
verificar el cumplimiento de esta disposiciéon 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:

d) Publicidad: El acto administrativo que define
ano a afo 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 seguin 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.

e) Revision periddica: EIl Comité de Expertos
que define la UPC, se reunira por lo menos dos
(2) veces adicionales durante el afio, en los meses
de mayo y septiembre para revisar que la
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definicion de la UPC y los Presupuestos Maximos
o tecnologias en salud no incluidas dentro la UPC
sean suficientes. Este comité podra adoptar los
reajustes correspondientes para el periodo
restante siempre que se evidencien y prueben
situaciones no previstas al inicio del afo y que
afecten de manera sustancial las variables de
calculo inicial, ajustado al Marco Fiscal de
Mediano Plazo del sector salud.

f) Veeduria y transparencia: Las Comisiones VI
de la Camara y del Senado convocaran en sesién
conjunta a los actores del SGSSS y demas
entidades pertinentes, durante el segundo
semestre de cada afio para analizar la situacién
financiera del sector salud, la suficiencia y
dinamica 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 Nacional 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 Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, dispondran un
mecanismo de cobertura y pago, con recursos
adicionales a la UPC y/o Presupuestos Maximos
o tecnologias en salud no incluidas dentro la UPC,
con cargo al Presupuesto General de la Nacién,
para asumir de manera excepcional 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 maximo 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
administracion de dicho mecanismo en los tres (3)
meses siguientes a la entrada en vigencia de esta
ley
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Articulo 11. Sanciones. El incumplimiento de lo
dispuesto en la presente constituira una falta
gravisima, y acarreara las sanciones, penales y
disciplinarias a que haya lugar, sin perjuicio del
gjercicio de veeduria ciudadana a que haya lugar
contra el funcionario que incumpla esta ley.

Articulo 12. Formacién e Investigaciéon en
Parametros Técnicos en Seguridad Social. El
Gobierno Nacional a través del Ministerio de
Educacion en coordinacion con el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion y el Ministerio
de Relaciones Exteriores, en armonia con lo
dispuesto en el articulo 30 de la Ley 2136;
fomentaran la formacion e investigacion en areas
de la economia de la salud, ciencias actuariales
y/o seguridad social; con el fin de contar con el
capital humano suficiente para el analisis y
adecuado manejo de recursos y toma de
decisiones en materia del Presupuesto del
Sistema General de Seguridad Social.

Articulo 13. Vigencia y derogatorias. La
presente ley rige a partir de su sancion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias

Frente a las modificaciones, se propone eliminar del articulo segundo la caracteristica
de vinculante al concepto emitido por el comité en razén, a que este dicho concepto
debera ser valorado acorde a la realidad fiscal del pais. Finalmente se corrigen los
errores de numeracion del texto del articulado aprobado en el senado de la Republica
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7. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el marco de la
Constitucién Politica y la Ley, proponemos a la Honorable Comisiéon Séptima de la
Camara de Representantes dar Primer Debate al Proyecto de Ley 022 de 2025 de
Céamara No. 341 de 2024 Senado, ‘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 Capitacion UPC y Presupuestos Méaximos, del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones ", conforme al texto

propuesto.

VICTOR MANU SALCEDO%UERRERO——
Coordinador Ponente

Del Honorable Representante,
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8.TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

Proyecto de Ley 022 de 2025 de Camara No. 341 de 2024 Senado, “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 Capitacion 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 definicion, monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) y Presupuestos Maximos, vigente para cada afio, 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 definicién, monitoreo y ajuste de la UPC.
Conférmese el Comité de Expertos como organismo asesor adscrito al Ministerio de
Salud y Proteccion Social de caracter permanente y técnico, el cual emitira conceptos
técnicos, juridicos, econémicos, actuariales y/o financieros 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 estara
integrado de la siguiente forma:

a) Sera presidido por el (la) Ministro (a) de Salud y Proteccion Social, quien ejercera
su rol de forma indelegable, respetando la independencia y autonomia del
Comité de Expertos. No obstante, si por causa de fuerza mayor no pudiere estar
presente el Ministro de Salud y Proteccion Social, el Comité de Expertos podra
ser presidido por cualquiera de los miembros de manera aleatoria; no siendo su
ausencia motivo de impedimento para realizar la respectiva sesion.

b) Un (a) (1) representante del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, quien
debera ser el (la) Ministro (a) en funciones o el Viceministro (a) Técnico (a).

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

d) Seis (6) expertos con amplio reconocimiento académico y profesional en los
sectores de la salud, economia de la salud, ciencias actuariales y/o seguridad
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social, elegidos por mayoria simple de sus miembros, de ternas propuestas por
cada uno de los siguientes actores:
I. Centros de investigacion en salud (un representante).
Il.  Centros de investigacion en economia de la salud (un representante).
[ll.  Asociacion Colombiana de Universidades (un representante).
IV. Prestadores de salud publicos y privados a través de sus respectivos gremios
(un representante).
V. EPS publicas y privadas a través de sus respectivos gremios (un representante).
VI.  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)
afos, no estaran sujetos a las disposiciones que regulan la carrera administrativa, no
siendo sujetos a libre nombramiento y remocion; y podran ser reelegidos por una unica
vez. Del periodo de cuatro afios, estaran los dos (2) tltimos afos del gobierno que los
elige y dos (2) anos del gobierno siguiente.

Paragrafo 2. Podran asistir como invitados permanentes al Comité de Expertos, con
voz y sin voto, representantes del Instituto de Evaluaciéon Tecnologica en Salud, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES, la Asociacion Colombiana de Actuarios, la Cuenta de Alto Costo, la
Superintendencia de Salud, la Contraloria General de la Republica, Procuraduria
General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo y dos (2) delegados de las Comisiones
Séptimas del Congreso de la Republica.

Paragrafo transitorio: Para la conformacion del primer periodo 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 durara por el primer
periodo dos (2) afos.

Articulo 4. Funciones del Comité de Expertos. Las funciones indelegables del Comite
de Expertos seran las siguientes:

1. Definir los servicios financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitaciéon —
UPC - con criterios de inclusion de servicios y tecnologias a financiarse, teniendo
en cuenta los conceptos técnicos de entidades como el IETS, el Invima y la
academia.

2. Proponer al Ministerio de Salud y Proteccion Social los indicadores de
satisfaccion de usuarios, indicadores de salud y de uso eficiente de recursos, su
evaluacion y la definicion de incentivos para los actores del sistema que acrediten
un buen desempefio y su cumplimiento.
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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 expedicion anterior al 30 de diciembre de cada afio.

4. Realizar anualmente el informe de suficiencia y los mecanismos de ajuste de
riesgo para el calculo de la UPC, Presupuestos Maximos o tecnologias no
incluidas en la UPC y presentarlo al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Congreso de la Republica y representantes de las partes interesadas del sector
salud. Este pronunciamiento sera publicado para recibir comentarios y aportes
hasta 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, utilizacion de los servicios de
salud, los cuales seran de consulta publica y sometidos a revision académica.

6. Proponer al Gobierno Nacional la formulacion 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 poblacion afiliada.

8. Identificar y formular recomendaciones tendientes a contar con datos confiables
y oportunos en tiempo real, al interior del sistema unico de Informacién, orientado
a la transparencia en la utilizacion de los recursos de salud.

Paragrafo 1. El acto administrativo mediante el cual se define la UPC vigente para cada
ano debera contar con un certificado en su metodologia por parte de dos universidades
con amplia presencia nacional, definidas por el Comité de Expertos. A su vez dicha
metodologia y los datos, seran de acceso publico y se contara con un canal virtual
habilitado por la Secretaria Técnica del Comité, que permita consultar, realizar
recomendaciones y sugerencias de manera continua por parte de agentes publicos y
privados especializados en la materia. Se informara oficialmente acerca de la apertura
de dicho canal a los actores a que se hace referencia en el presente inciso tales como
organismos de control fiscal, instituciones de educacioén superior, érganos y comités
auténomos entre otros; y al Congreso de la Republica, para realizar la revisién previa
proyecto normativo de dicho acto administrativo, a partir de su primera version.

Paragrafo 2. El Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico garantizara las apropiaciones
y adiciones presupuestales, asi como el giro oportuno, a que haya lugar para sufragar
la UPC y Presupuestos Maximos o tecnologias en salud no incluidas dentro de la
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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 del afo
correspondiente, so pena de las sanciones de caracter disciplinario o penal, que
interponga la autoridad competente por su incumplimiento.

Paragrafo 3. Las funciones y decisiones a cargo del Comité deberan ser debidamente
soportadas y documentadas, acreditando el cumplimiento y el cuidado de los requisitos,
atributos e informacion que soporta la operacion del Comité. Dicha debida diligencia
debera quedar consagrada en actas e informes que haran parte integral de los actos
administrativos proferidos por el Comité y seran de publico conocimiento.

Paragrafo 4. El| director de Regulacion 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 definicion 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
operacion, tales como el costo de la atencion en salud, los costos de afiliacion,
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 nimero
objetivo de elementos de la poblaciéon 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 tasacion de la UPC debe cumplir con
criterios de calidad estadistica que aseguren la representatividad para la
poblacién a asegurar.

Paragrafo. Estos mismos principios seran tenidos en cuenta para efectos del calculo, y
reajustes de Presupuestos Maximos o tecnologias en salud no incluidas dentro la UPC.
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Articulo 6. Metodologia para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).
Para el calculo de la UPC se deberan tener en cuenta como minimo los siguientes
elementos:
1. Actualizacion de precios (inflacién), tendencias de demanda;
Ajustes por siniestros incurridos, reportados y no reportados;
Tasas de cambio;
Tasas de interés;
Los demas que sean necesarios.
Adicionalmente, como minimo los siguientes factores de ajuste de riesgo:
I. Sexo,
[I. Edad,
M. Carga;
IV. Gestion de la enfermedad reflejada en el costo promedio de los afiliados,
ubicacion geografica y situacion laboral; siempre y cuando se demuestre
que cada una de las variables incide en la suficiencia de la UPC.

o O A N

Paragrafo 1. El Comité velara 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 tecnolbgicos para
que todos sus actores accedan a la informacién del Sistema en tiempo real, de acuerdo
a sus competencias. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacion con el
Ministerio de las Tecnologias, informacién y Comunicaciones, fortalecera la plataforma
de inscripcion en linea de facturacion, y su interoperabilidad que permitira identificar de
manera clara cada una de las fuentes de los recursos de salud; y 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 que se pueda rastrear el uso y correcta
ejecucion de 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. Adicionese un
paragrafo al articulo 3 de la Ley 2024 de 2020, en el siguiente sentido: “Paragrafo 2°:
En las operaciones mercantiles que se realicen en el marco del SGSSS, los
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proveedores y prestadores de servicios de salud deberan radicar las facturas de los
servicios prestados en un plazo maximo de tres (3) meses siguientes a la fecha de la
finalizacion de la prestacion del servicio. La Superintendencia Nacional de Salud debera
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 madifican los servicios de salud asumidos con cargo a la UPC, debera ser
conocido y comentado por la ciudadania seglin 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) Revision periddica: EI Comité de Expertos que define la UPC, se reunira por lo
menos dos (2) veces adicionales durante el afio, en los meses de mayo y
septiembre para revisar que la definicién de la UPC y los Presupuestos Maximos
o tecnologias en salud no incluidas dentro la UPC sean suficientes. Este comité
podra 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.

c) Veeduria y transparencia: Las Comisiones VIl de la Camara y del Senado
convocaran en sesion conjunta a los actores del SGSSS y demas entidades
pertinentes, durante el segundo semestre de cada afio para analizar la situacion
financiera del sector salud, la suficiencia y dinamica 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 Nacional 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 Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
dispondran un mecanismo de cobertura y pago, con recursos adicionales a la UPC y/o
Presupuestos Maximos o tecnologias en salud no incluidas dentro la UPC, con cargo al
Presupuesto General de la Nacion, para asumir de manera excepcional 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 maximo de
siniestralidad, a partir del cual, las tecnologias y servicios en salud que lo excedan seran
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asumidos directamente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, bajo la modalidad
de pago directo, velando por la sostenibilidad del SGSSS vy 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 acarreara las sanciones, penales y disciplinarias a que haya lugar,
sin perjuicio del ejercicio de veeduria ciudadana a que haya lugar contra el funcionario
que incumpla esta ley.

Articulo 12. Formacién e Investigacién en Parametros Técnicos en Seguridad
Social. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Educacién en coordinacion con
el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y el Ministerio de Relaciones
Exteriores, en armonia con lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley 2136; fomentaran la
formacion e investigacion en areas de la economia de la salud, ciencias actuariales y/o
seguridad social; con el fin de contar con el capital humano suficiente para el analisis y
adecuado manejo de recursos y toma de decisiones en materia del Presupuesto del
Sistema General de Seguridad Social.

Articulo 13. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su sancion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias

Lt A el id

VICTOR MANUEL SALCEBO GUERRERO
Coordinador Ponente

Atentamente,
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