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Cuidamos a los que cuidan

FORMATO A DILIGENCIAR TRATANDOSE DE PROYECTOS DE REGULACION QUE DEBAN PUBLICARSE PARA COMENTARIOS DE LA CIUDADANIA EN GENERAL

(Numeral 8° del Articulo 8° del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo)
“Por medio de la cual se definen las condiciones y responsabilidades para la conformacidn, operacidn, recursos, monitoreo y seguimiento de los Equipos Basicos de Salud financiados por la
UPC previstos en los articulos 11 y 21 de la Resolucién 2364 de 2023”

Entidad o persona

Articulo, numeral, inciso o aparte del Proyecto

Propuesta u observacion

Justificacion de la propuesta u observacion

Colombiana de
Anestesiologia 'y
Reanimacion
S.C.AR.E.

Articulo 6. Responsabilidades de los Equipos
Basicos de Salud: Les—Equipos—Basices—de-Salud
contribuirdna-inerementartascoberturas de las
intervenciones individuales de promocion de la
salud, deteccidn temprana, proteccion especifica
y gestién para la vigilancia epidemioldgica y la
atencidn de las enfermedades de interés en salud
publica a cargo de las Entidades Promotoras de
Salud, de acuerdo con las necesidades en salud
identificadas en el marco de la implementacién
de la estrategia de Atencién Primaria en Salud —
APS.

Paragrafo: La ejecucidn de las acciones previstas
en el presente articulo, en ningin momento

que formula el normativo frente al que se formula el formulada
comentario comentario
Sociedad

Los prestadores de servicios
a través de las
acciones de

de salud,
sus Equipos
Basicos de Salud, contribuiran
a incrementar las coberturas
de las intervenciones
individuales de promocién de
la salud, deteccién temprana,
proteccion especifica y gestion
para la vigilancia
epidemioldgicay la atencion de
las enfermedades de interés en
salud publica a cargo de las
Entidades

Salud, de acuerdo con las

Promotoras de

Teniendo en cuenta que la misma Resolucién en el articulo 3 establece: “Los
Equipos Basicos de Salud corresponden a la estructura funcional y operativa de los
prestadores de servicios de salud...”, consideramos que debe replantearse la
redaccién toda vez que puede dar a entender que quienes asumen esa
responsabilidad son los profesionales que conforman dichos equipos, cuando en
realidad se encuentra en cabeza de los prestadores de salud.
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exime a las Entidades Promotoras de Salud del
cumplimiento de las acciones correspondientes a
las intervenciones individuales de promocién de
la salud, deteccién temprana, proteccidn
especifica, vigilancia epidemioldgica y atencion
de las enfermedades de interés en salud publica

en su poblacién a cargo

necesidades en salud
identificadas en el marco de la
implementacion de la
estrategia de Atencién

Primaria en Salud — APS.

Pardgrafo: La ejecucién de las
acciones previstas en el
presente articulo, en ningin
momento exime a las
Entidades Promotoras de Salud
del cumplimiento de las
acciones correspondientes a
las intervenciones individuales
de promocién de la salud,
deteccion temprana,
proteccion especifica,
vigilancia epidemioldgica y
atencion de las enfermedades
de interés en salud publica en

su poblacidn a cargo

Sociedad
Colombiana de
Anestesiologia y

Solicitamos la eliminacion de
los presentes articulos 9y 10,y

proponemos la  siguiente

En primer lugar, es claro que la Ley 1438 “Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones” establecié que
las acciones de atencidn primaria en salud pueden ser financiadas con recursos
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Reanimacién
S.C.AR.E.

redaccion de un articulo Unico:

Articulo 9. Financiacién de los
Equipos Basicos de Salud. Los
Equipos Bdasicos de Salud se
financiaran con los recursos
establecidos por el articulo 42
de la Ley 1438 de 2011, los
cuales serdn transferidos a las
EPS para su gestion vy
destinacion a acciones de
promocién y prevencion en el
marco de la Atencién Primaria
en Salud.

de la UPC destinados a promocidn y prevencion:

“Articulo 42 Financiacion de las acciones de salud publica, atencion primaria en
salud y promocion y prevencion. Las acciones de salud publica, promocién vy
prevencion en el marco de la estrategia de Atencidon Primaria en Salud se
financiaran con:

42.1 Los recursos del componente de salud publica del Sistema General de
Participaciones que trata Ley 715 de 2001.

42.2 Los recursos de la Unidad de Pago por capitacidn destinados a promocion vy

prevencion del régimen subsidiado v contributivo que administran las Entidades

Promotoras de Salud...”

Se tiene entonces que las acciones de promocién y prevencion habian sido
establecidas para el afio pasado a través de la Resolucién 2809 de 2022:

Articulo 7. Reconocimiento por actividades de promocion y prevencion. Fijase el
valor anual a reconocer y pagar a las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo para el desarrollo de las actividades de promocion y prevencion
durante el afio 2023, en la suma de VEINTICUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS
PESOS CON CUARENTA CENTAVOS MONEDA CORRIENTE (524.152,40) que
corresponde a un valor diario de SESENTA Y SIETE PESOS CON NUEVE CENTAVOS
MONEDA CORRIENTE (567,09).

Respecto del presente afio, se evidencia que a través de la Resolucién 2364 de 2023
recibié una variacién en el nombre a “Reconocimiento por actividades de demanda

inducida” pero se corresponde con el mismo contenido y destinacién:

Articulo 6. Reconocimiento por actividades de demanda inducida. Fijar el valor que
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se reconoce a las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo, para el
desarrollo de las actividades de demanda inducida durante el afio 2024, en la suma
anual de VEINTICUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS CON CUARENTA.
CENTAVOS MONEDA CORRIENTE (524.152,40), que corresponde a un valor diario de
SESENTA Y SIETE PESOS CON NUEVE CENTAVOS MONEDA CORRIENTE (567,09).

En primer lugar, se concluye entonces que si es posible destinar recursos, pero
especificamente del componente de promocién y prevencion, es decir, de los
$24.152,40 pesos, mas no del valor completo de la UPC.

No obstante lo anterior, se tiene que NO es posible establecer un porcentaje
especifico que deba destinarse a la conformacidn de los equipos basicos de salud,
toda vez que dicha posibilidad choca tanto con normas de rango superior, como
con la misma jurisprudencia que ha dejado claro que tal posibilidad altera el
equilibrio financiero, quebranta el principio constitucional de eficiencia, puede
colocar a las EPS en posicion de eventual incumplimiento, afecta la progresividad
en el mejoramiento en el acceso de servicios, entre otros motivos que se
plasmardan a continuacion.

Para facilitar entonces el entendimiento de los argumentos por los cuales no es

posible que el Gobierno establezca dicho porcentaje, se pasa a enumerar las dos
razones principales asi:

1. La UPCno hasido discriminada en porcentajes por la ley, la cual Unicamente

ha establecido que, por cada afiliado, la EPS recibird una UPC para la

garantia de la prestacion de los servicios.




v“’m‘% ﬁ Cuidamos a los que cuidan

T fepasde

S.c.am

remitidasala-Administradora-delos-Recursos-del En ese sentido, encontramos que la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema
Sistema-General-de-Seguridad-Social-en-Satud— de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones” establece en su articulo
ADRES: 156 que “f) Por cada persona afiliada y beneficiaria, la entidad promotora de salud
recibira una Unidad de Pago por Capitaciéon, UPC, que serd establecida
La-Administradora—delosRecursos—del-Sistema periddicamente por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.”
- o s . Social Salud ADRES,
en—cumplimiento—del—articulo—2.6.4.7.3del De igual forma, el articulo 182 establece respecto de los ingresos de las Entidades
Decreto 780 de 2016, adoptardlosmecanismos-y Promotoras de Salud, que: “...para cada afiliado, el Sistema General de Seguridad
especificaciones—téenicas—y—operativas—en—los Social en Salud reconocerd a cada Entidad Promotora de Salud un valor per cdpita,
diferentes-procesos-para-elreporte-y-giro-deos gue se denominard Unidad de Pago por Capitacién, UPC. Esta Unidad se establecera
recursos—que—sustentan—la—operacién—de los en funcién del perfil epidemioldgico de la poblacién relevante, de los riegos
EquipesBasicos-de Salud- cubiertos y de los costos de prestacién del servicio en condiciones medias de
calidad, tecnologia y hoteleria y sera definida por el Consejo Nacional de Seguridad
Pardgrafo-Lainformaciéncorrespondiente al 5% Social en Salud, de acuerdo con los estudios técnicos del Ministerio de Salud.”
o 1o UPC i | . .
anterior—deberi—serinformada—al Ministerio—de Mal podria entonces un acto administrativo de categoria de Resolucién, establecer
Salud-y Proteccién-Social porla-Administradera destinaciones en porcentajes que normas superiores no contienen, afectando
delos Recursosdel Sistera Generalde Seguridad como lo dice la jurisprudencia, la prestacién misma del servicio y su equilibrio
Seocialen-Salud ADRES-a-mas-tardarelquinte financiero.
lia habil .
2. La Corte Constitucional en sentencia C978 de 2010, en un caso en el cual se
solicité que se declarara inexequible un articulo del PND que establecia
dentro de la Politica de reduccidn de la pobreza y promocién del empleo y
equidad / sistema de proteccion social, que se debia desarrollar un sistema
integral de transporte aéreo medicalizado, agregando que el servicio se iba
a financiar con un 2% de la UPC que reciben las EPS y las Administradoras
de Regimenes Especiales.
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En dicho pronunciamiento, la Corte establecio:

“10.2.2. No desconoce la Corte la importancia que reviste para una respuesta
satisfactoria a las necesidades de salud de todos los colombianos que
afronten situaciones de urgencia médica, accidente o catastrofe, en particular de
aquellos que se encuentren en zonas apartadas o dispersas de la geografia nacional,
el establecimiento de un sistema de transporte aéreo medicalizado. Se trata, sin
lugar a dudas, de un servicio que responde a propdsitos loables como es el
de garantizar la accesibilidad, oportunidad y calidad de la salud, particularmente en
el traslado de aquellos pacientes criticos, que a criterio del médico de urgencias o
del profesional tratante de una patologia compleja, requiera de la remisién.(...)

10.2.3. No obstante, encuentra la Corte que en efecto, como lo aduce el

demandante y lo corroboran la mayoria de los intervinientes, el desplazamiento de

un porcentaje fijo del 2% los recursos (UPC-C y UPC-S) con los cuales se financian

todos los beneficios incluidos en los planes obligatorios de salud de los regimenes

contributivo y subsidiado, para dar cobertura a un servicio de transporte que se

encuentra contemplado en esos planes, introduce un factor de desequilibrio en el

balance que debe existir entre UPC-POS, el cual se proyecta en el quebrantamiento

del principio de eficiencia que de conformidad con el articulo 48 de la Carta, debe

orientar el manejo racional de los recursos con los cuales se financia la salud de los

colombianos.”

De igual forma manifestd:
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“La orden de transferir un porcentaje neto del 2% de la UPC-Cy UPC-S, la cual como
ya se indicé esta destinada a financiar el POS, podria colocar a las EPS de ambos

regimenes en posicion de un eventual incumplimiento de las obligaciones frente a

sus afiliados, comoquiera que deben garantizar el POS con una UPC inferior en un

2% a la prevista para financiar el riesgo y las coberturas incluidas en los planes de

beneficios.

De este modo, la mencionada transferencia altera el equilibrio UPC-POS que la

jurisprudencia de esta Corte ha defendido como un eje estructural de la
sostenibilidad del Sistema de Seguridad Social en Salud, y puede conducir a
estimular la ineficiencia de las EPS, toda vez que se obliga a estas entidades a

trasladar un porcentaje fijo de la UPC que el sistema les reconoce para atender las

coberturas previstas en el POS para sus afiliados, a la financiacion del TAM.

La destinacion del 2% de la UPC a la financiacidn de los servicios del TAM, genera
una correlativa desfinanciacién de los servicios de seguridad social en salud que se

cubren con la UPC tanto en el POS del Régimen Contributivo, como en el POS del
Régimen Subsidiado, toda vez que a través de ella se contempla una destinacién
especifica de recursos sin que paralelamente se prevean fuentes alternativas de

financiamiento que restablezcan, con recursos parafiscales adicionales, el

equilibrio perdido.

10.2.4. No desconoce la Corte la potestad legislativa para modificar las
destinaciones de la UPC para fines propios de la seguridad social. Sin embargo, es
necesario que los cambios que introduzca no afecten el equilibrio financiero del
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sistema, el cual, se reitera, se encuentra estructurado bajo el esquema de

aseguramiento de servicios POS frente al reconocimiento de la UPC.”

Entre otros aspectos fundamentales expresados por el mdaximo Tribunal
Constitucional se resalta:

“10.2.5. Adicionalmente, la manera como esta concebido en la Ley 1151 el monto
gue debe ser destinado al programa de transporte aéreo medicalizado (porcentaje
fijo del 2%), conlleva a que cualquier incremento que se autorice en la UPC de

ambos regimenes, ya sea por que se apruebe una ampliacién del POS, o por el

incremento _anual normal de la UPC, se reflejaria automaticamente en un

incremento _proporcional del monto asignado a dicho programa, sin gue ello

responda a una légica de contraprestacién, o a cdlculos previos de suficiencia

orientados a garantizar el equilibrio y la sostenibilidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Esta situacidn puede mermar posibilidades a la financiacidon de la ampliacion de

cobertura de los planes obligatorios de salud, v por ende afectar la progresividad

en el mejoramiento del acceso a los servicios de salud.”

“0.2.7. Advierte la Corte que la desfinanciacidn que la norma analizada produce en
la UPC de los regimenes contributivo y subsidiado, profundiza la situacién

deficitaria vy el agravamiento de la crisis en la sostenibilidad financiera del

Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuya existencia se constatod en la
sentencia C-252 de 201022, no obstante haberse establecido en aquella



https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/c-978-10.htm#_ftn89
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oportunidad, que dicha situacién de desequilibrio obedecia a problemas
estructurales en el sistema de salud que se venian presentando de tiempo atrasy a
la falta de adopcién oportuna y eficiente, por parte del Gobierno, de las medidas
que el orden juridico pone a su disposicién para solucionar la problematica
advertida, y que por ende no podian ser enfrentados con los poderes excepcionales
gue ofrece la declaratoria de emergencia econémica.”

La conclusidn a la que arriba entonces la Corte, es la siguiente:

“10.2.9. Por las razones expuestas, la Corte encuentra que la expresidn “con un 2%
de la UPC del Régimen Subsidiado y Contributivo que reciben las EPS y las
administradoras de regimenes especiales con excepcion de las Fuerzas
Militares”, contenida en el numeral 3.3.1 del Art. 62 Ley 1151/07, quebranta el
principio de equilibrio financiero que debe regir la relacion UPC-PQOS, en los
regimenes contributivo y subsidiado, el cual ha sido reconocido por Ia
jurisprudencia de esta corporacion como eje fundamental del principio
de eficiencia que de conformidad con el articulo 48 de la Carta debe orientar el
manejo de los recursos asignados para satisfacer las demandas de salud, en el
marco del sistema general de seguridad social. Este quebrantamiento genera a su
vez un menoscabo a la efectividad del derecho fundamental a la salud. (Art.22
C.p.).”

Por dichos motivos, solicitamos modificar en dicha linea todas las normas que han

establecido un porcentaje especifico de la UPC para financiar los equipos basicos

de salud, especialmente los contenidos en la Resolucién 2364 de 2023 articulo 11,
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frente a la cual cabe alertar, no fue posible plantear observaciones toda vez que
conforme lo establecia la pagina del Ministerio, concedia un plazo para comentarios
hasta aproximadamente el 10 de enero de 2024, no obstante, fue expedida el 29
de diciembre de 2023 y retirada de la pagina, lo que implica que el término para la
intervencion de la ciudadania fue cercenado; Dicho hecho fue consultado a ustedes
através de derecho de peticion No. 202442400006752 - PLAZO DE OBSERVACIONES
A PROYECTOS DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, documento que contenia la siguiente
peticiéon de informacion:

“(...) Solicito que me brinden informacion sobre las fechas que se contemplaban
para la presentacién de observaciones de los siguientes actos administrativos que
se expidieron: - Resolucion 2366 de 2023 - Resolucién 2364 de 2023 Lo anterior,
debido a que en el momento en que se realizd la revisién de estas normas en su
etapa de proyectos de acto administrativo se mencionaba una fecha limite de
presentacién de observaciones para el dia 10 de enero de 2024, sin embargo, a la
fecha de presentacidon de esta peticidn, estas resoluciones ya se encuentran
expedidas”.

Ahora, la respuesta dada por el Ministerio, a todas luces violatoria del derecho de
peticiéon dado que se compone de informacién no solicitada y no contesta la
consulta elevada, fue la siguiente:

“Ahora bien, en cuanto a su solicitud especifica se da respuesta segun las
competencias de esta subdireccién, indicando que, respecto al proceso de
publicacion del proyecto de acto administrativo correspondientes a la Resolucion

2366 de 2023, resulta necesario advertir que la misma se exige para los proyectos

10
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de regulacion. Contrario sensu, la actualizacién de los servicios y tecnologias de
salud financiados con los recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) que
se concretd en la Resolucion Numero 2366 del 29 de diciembre de 2023, se realiza,
precisamente, con fundamento en normas de caracter regulatorio como la Ley 100
de 1993, el Decreto Ley 4107 de 2011 modificado por el Decreto 2562 de 2012, la
Resolucién 3280 de 2018 y Ley 1751 de 2015, asi como en aplicacién del Documento
“Actualizacién Integral - Metodologias utilizadas para la actualizacién integral de las
tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC” del Ministerio de Salud y
Proteccién Social publicado en junio de 2023,
(https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/ASL/
actualizacion-integral-upc.pdf). Es decir, en ejercicio de sus competencias legales y
reglamentarias, y en virtud del marco normativo regulador del asunto, el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social emitié una resolucién de cardcter administrativo-
ejecutivo que actualizé integralmente los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).
Adicionalmente, con relacidon a la publicacion del proyecto de acto administrativo
relacionado con la expedicion de la Resolucion 2364 de 2023, se debe sefialar que
el articulo 65 “Deber de publicidad de los actos administrativos de caracter general”
de la Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 15 de la Ley 2080 de 2021
preceptla que “Los actos administrativos de caracter general no seran obligatorios
mientras no hayan sido publicados en el Diario Oficial o en las gacetas territoriales,
segun el caso”. En cumplimiento del anterior precepto normativo, la Resolucion
Numero 2364 del 29 de diciembre de 2023, fue publicada en la Edicidn 52.623 del
29 de diciembre de 2023 del Diario Oficial de la Nacion lo cual puede ser consultado
en el siguiente link de la Imprenta Nacional:
http://svrpubindc.imprenta.gov.co/diario/view/diarioficial/consultarDiarios.xhtm

En este sentido, respecto a la consulta ciudadana, resulta necesario advertir que la

misma se exige para los proyectos de regulacién. Contrario sensu, la definicidn del

11
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valor de la UPC que se concretdé en la precitada resolucidn, se realiza con
fundamento en normas de cardacter regulatorio, entre otras, Ley 100 de 1993, Ley
1122 de 2007, Acuerdo 026 de 2011 modificado por la Resolucidon 6411 de 2016, la
Ley 1438 de 2011, Ley 691 de 2001 y el Decreto 1953 de 2014, el Decreto 1811 de
2017, la Resolucion 3374 de 2000 modificada por la Resolucion 1531 de 2014, el
Decreto Ley 4107 de 2011 modificado por el Decreto 2562 de 2012, el Decreto 780
de 2016, y la Ley 1751 de 2015. Es decir, en ejercicio de sus competencias legales y
reglamentarias, y en virtud del marco normativo regulador del asunto, el Ministerio
de Salud emitié una resolucion de cardcter administrativo-ejecutivo que fijo el valor
de la UPC para el 2024.”

Atentamente,

Pz, LA C
PATRICIA VELEZ CAMACHO

Presidente
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion S.C.A.R.E.
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