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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
135 DE 2012 CAMARA, 119 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de alguno recursos
del sector salud.

PROYECTO DE LEY 106 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
para mejorar el flujo de recursos y se dictan otras
disposiciones.
1. Contexto

En la actualidad existe un saldo de 1.77 billones
de pesos en las cuentas maestras de las entidades
territoriales, que se atribuye segliin la Federacion
Colombiana de Municipios, a que tras una gestion
eficiente de las administraciones locales del régi-
men subsidiado, mediante interventoria se evito el
pago indebido de multiafiliados entre varias EPS,
duplicidades al interior de una EPS, fallecidos y
cupos asignados pero sin afiliado, etc., por lo que
los recursos no apropiados se fueron acumulando
progresivamente.

Ahora bien, de acuerdo con cuadro elaborado
por el Senador Ballesteros de acuerdo con infor-
macion del Minsalud, la deuda por concepto de ré-
gimen subsidiado asciende a $2.007.969 billones;
por tanto, ante la grave situacion de iliquidez de las
IPS del pais, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las entidades territoriales identificaron la
necesidad de adoptar un mecanismo que facilite la
habilitacion de esos saldos para la cofinanciacion
del régimen subsidiado de salud en lo que respec-
ta a recursos de esfuerzo propio, para saneamien-
to fiscal de las IPS, financiacion de servicios NO
POS y servicios a poblacion vinculada y, para in-
vertir en el fortalecimiento de las IPS.

De igual forma de acuerdo con informacion su-
ministrada por el Minsalud, existen recursos por
$62.359 millones, mas rendimientos financieros
estimados en $6.000 millones, que corresponden
a recursos de aportes patronales no aplicados a la
cotizacion de salud de los afiliados de hospitales
publicos que hacian parte de los activos remanente
de la liquidada EPS Cajanal; los cuales en la actua-
lidad hacen parte de un patrimonio auténomo crea-
do en virtud del Decreto-ley 073 de 2010, expedi-
do en el marco de la Emergencia Social decretada
por el Gobierno Nacional en diciembre de 2009;
sin embargo, dada su inexequibilidad, el patrimo-
nio auténomo entr6 en proceso de liquidacion.

De acuerdo con el articulo 43 de la Ley 715 de
2001, el titular de dichos recursos, serian las enti-
dades territoriales o los hospitales publicos cuando
mediaba contrato de prestacion de servicios para la
poblacion no cubierta con subsidios a la demanda.

DEPARTAMENTO
BOGOTA
CUNDINAMARCA

SALDO CUENTAS MAESTRAS DEUDA REGIMEN SUBSIDIADO
$758.501 $292.928

$148.724
SANTANDER
ANTIOQUIA

$124.919
$119.091
META $79.606
$47.550
$47.482
$39.512
$38.863
$36.277
$35.509
CESAR $34.033
$32.347

$82.625
$162.084
$24.163
$72.847
$3L.162
$67.214
$80.726
$89.458
$15515
$66.530
$59.207
$80.228
$33.509
$49.102
$14.284
$21.060
$4.616
$33.187

LIMA
VALLE DEL CAUCA
CASANARE

NORTE DE SANTANDER
RISARALDA

GUAVIARE
CORDOBA
BOLIVAR
NARINO
QUINDIO

$30.539
$27.441
$25.066
$24.959
$15.639
$14.176
$13.731
$13.475

CALDAS
ARAUCA
CAQUETA
AMAZONAS $12.956
MAGDALENA $11.984
HUILA $11.712 $83.930
$6.158 $27.697
$5.954 $27.305
$5.232 $420
$3.810 $28.398
$3.158 $2.491
$3.103
$2.620
$2.116
$1.897
$1.778.322

SUCRE
GUAINIA
LAGUAJIRA

$2.154

$89.033

$4.031
$2.007.969

2. Antecedentes
a) Proyecto de ley nimero 135 de 2012

- Iniciativa: Alejandro Gaviria Uribe, Ministro
de Salud.
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- Publicacion: Gaceta del Congreso ntimero
622 de 2012 (5 articulos).

- Ponentes para primer debate: honorables Se-
nadores Antonio José Correa Jiménez, Jorge Elié-
cer Ballesteros Bernier, Gloria Inés Ramirez Rios,
Gabriel Ignacio Zapata Correa, Guillermo Anto-
nio Santos Marin.

b) Proyecto de ley nimero 106 de 2012

- Iniciativa: honorable Senador Antonio José
Correa Jiménez (PIN).

- Fecha de radicacion Senado: agosto 30 de
2012.

- Fecha de radicacion Comision Séptima Sena-
do: septiembre 6 de 2012.

- Publicacion: Gaceta del Congreso ntimero
564 de 2012.

- Ponentes para primer debate: honorables Se-
nadores Antonio José Correa Jiménez, Jorge Elié-
cer Ballesteros Bernier, Gloria Inés Ramirez Rios,
Gabriel Ignacio Zapata Correa, Guillermo Anto-
nio Santos Marin.

3. Objetos de los proyectos de ley

a) Proyecto de ley nimero 135 de 2012 (12
articulos)

Los objetivos del proyecto de ley son dos basi-
camente:

1. Mejorar la liquidez del sector salud a través
del uso de unos recursos que corresponden a:

- Saldos o excedentes de cuentas maestras del
régimen subsidiado de salud.

- Aportes patronales.
- Rentas cedidas.

2. Definir mecanismos para el financiamiento
de las deudas reconocidas del régimen subsidiado
por las entidades territoriales en el marco de lo se-
flalado en el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011.

b) Proyecto de ley niimero 106 de 2012 (8 ar-
ticulos)

1. Fortalecer los mecanismos que existen ac-
tualmente para el giro directo de los recursos a las
EPS e IPS del régimen subsidiado, estableciendo
que todos los recursos que financian el mismo,
incluidos los de esfuerzo propio de las entidades
territoriales y los que actualmente se encuentran
en las cuentas maestras y que no estan comprome-
tidos, seran girados al Fosyga en el que se consti-
tuiran unas cuentas individuales a nombre de cada
uno de los entes territoriales desde las cuales el
Ministerio de la Salud y la Proteccion Social gira-
ra directamente a las EPS e IPS; de esa forma se
garantiza el control del Gobierno Nacional sobre
los recursos.

2. Promover la Telemedicina, sobre todo, en las
zonas apartadas del pais, facultando a las EPS y a
las entidades territoriales para contratar con opera-

dores especializados y, consagrando la posibilidad
de que estos financien proyectos de salud en zonas
apartadas con recursos de Colciencias.

4. Normatividad vigente

- Ley 1122 de 2007. Dispuso la creacion de las
cuentas maestras para la administracion de los re-
cursos de la salud en las entidades territoriales, que
permitiera identificar el origen y destinacion de los
recursos de cada fuente; siendo una de las cuentas
maestras la destinada al manejo de los recursos del
régimen subsidiado.

- Resolucion 3042 de 2007. Regul6 la adminis-
tracion de los recursos de la salud por parte de las
entidades territoriales, a través de cuentas maes-
tras correspondientes a 4 subcuentas:

Subcuenta del Régimen Subsidiado de Salud.

Subcuenta de Prestacion de Servicios de Salud
en lo no cubierto por subsidios a la demanda.

Subcuenta de salud publica colectiva.
Subcuenta de otros gastos en salud.

- Resolucion 1470 de 2011. Condiciones para
la operacion y funcionamiento de las cuentas
maestras.

- Ley 1438 de 2011(articulo 29). Adoptd co-
rrectivos para garantizar la fluidez de los recursos
del régimen subsidiado, entre las entidades terri-
toriales, las EPS e IPS, a través del giro directo
por parte del Minsalud a nombre de las entidades
territoriales, de la UPC.

- Ley 1450 de 2011 (articulo 275) “Plan Na-
cional de Desarrollo 2012-2014”. Dispuso el pago
de las deudas de las entidades territoriales, por
concepto de recursos del régimen subsidiado, a las
EPS por contratos hasta marzo 31 de 2011, me-
diante el descuento que haga el Gobierno Nacional
por Sistema General de Participaciones de propo-
sito general de libre de inversion, regalias, Fon-
do de Ahorro y Estabilizacion Petrolera (FAEP) u
otras fuentes municipales que se dispongan en el
nivel nacional. Caso en el que los montos seran
girados directamente a las IPS publicas que hayan
prestado los servicios.

- Ley 1485 de 2011 (articulo 72 y 89) Presu-
puesto 2012. Dispuso el giro directo por Minsalud,
anombre de las Entidades Territoriales, de la UPC
a las EPS o a las IPS de los distritos y los muni-
cipios de mas de cien mil (100.000) habitantes a
partir del primero (1°) de enero de 2012, de acuer-
do al articulo 29 de la Ley 1438 de 2011. En el
articulo 89 establecio que los departamentos, dis-
tritos y municipios que asumieron la prestacion de
servicios de salud a 31 de julio de 2001 y que no
hayan ejecutado en su totalidad los recursos para
la cofinanciacion del Régimen Subsidiado de las
vigencias anteriores a 2012, siempre que hayan
garantizado la financiacion de las deudas de los
contratos de aseguramiento en los que concurrie-
ron en su cofinanciacion, podran destinarlos en la
vigencia 2012 para servicios prestados a poblacion
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vinculada, pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y obligaciones derivadas de la liquida-
cion de contratos de vigencias anteriores.

- Decreto 1080 de 2012. Reglament? el articulo
275 de la Ley 1450 que defini6é un procedimiento
para el pago de las deudas del régimen subsidiado
por contratos anteriores a marzo de 2011.

4. Posiciones sobre los proyectos de ley

- Juan Carlos Giraldo Valencia, Director de
la Asociacion Colombiana de Hospitales y Cli-
nicas (ACHC), considera que el problema se debe
afrontar desde una perspectiva integral y que las
fallas en la fluidez de los recursos no se circunscri-
ben a los de las cuentas maestras.

- Ulahy Beltran Lopez, Asesor de la Contra-
loria General de la Republica. Este funcionario
pone el énfasis en que el problema no es la ausen-
cia de instrumentos legales sino el cumplimiento
de los mismos. Sefala que el mismo Congreso le
dio medidas suficientes al Ejecutivo a través de
Ley 1438 de 2011 para que mediante un acto re-
glamentario posterior se hiciera efectivo el giro di-
recto, pues hasta ahora se ha concentrado en el Ré-
gimen Subsidiado y en la capitacion que solo abar-
ca el primer nivel de atencion, quedando por fuera
los eventos alta complejidad que generalmente se
facturan por evento y el régimen contributivo en
el que atin no es una realidad. Posteriormente, el
Gobierno expidio el Decreto 1080 de 2012, para
dinamizar el flujo de los recursos, en relacion con
el cual, la Contraloria ha hecho seguimiento de los
recursos en tiempo real, que fijo primero el 25 de
julio y, posteriormente, el 5 septiembre de 2012
para que se diera el giro, pero la misma Direccion
de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Sa-
Iud ha reportado que no todos los actores han cum-
plido sus obligaciones.

Adicionalmente sefiala el delegado de la Con-
traloria que el problema no es de recursos pues
los mismos han sido suficientes solo que se deben
quitar los costos de la corrupcion; por tanto, el
llamado de la Contraloria es a preservar la debi-
da utilizacién de los recursos para lo que fueron
destinados, pues un cambio en las reglas de juego
a operados del mercado puede generar contingen-
cias para el Estado.

Ademas se requiere al Minsalud y Superinten-
dencia, el reporte de acciones como las ordenadas
por el Consejo de Estado con la restitucion de li-
quidez al sistema por parte de una EPS, asi como
el desmonte de operaciones fiscales de préstamo,
donacidn, inversion, leasing que se ha establecido
que las EPS hicieron con la UPC y los parafiscales.

Aunado a lo anterior la idoneidad financiera de
los operadores debe analizarse a la luz de la nor-
matividad actual, pues lo contrario constituye una
expropiacion indirecta y se debe exigir cumpli-
miento financiero de las condiciones de la ley.

- Ministro de Salud y de la Protecciéon Social,
Alejandro Gaviria Uribe. Justifica la necesidad
del proyecto porque para variar la destinacion de
los recursos para el régimen subsidiado para algu-
nos de los usos del proyecto, como servicios NO
POS e infraestructura, se requiere su aprobacion
por el Congreso, pero admite que para saneamien-
to de las deudas antiguas del régimen subsidiado,
se podria hacer por decreto como lo hizo el 1080.

- Federacion Colombiana de Municipios. So-
licitan se tenga presente que los excedentes de que
se quiere disponer, se deben a una administracion
eficiente de los recursos; adicionalmente, solicitan
que los proyectos de ley se adecuen a las compe-
tencias de los municipios y distritos segin estén
certificados o no y, que las deudas reconocidas por
cientos municipios con EPS, de los cuales hay 164
que no cuenta con dineros en las cuentas maestras
al tiempo que han sido victimas de grupos al mar-
gen de la ley que se han apropiado de los recursos
de la salud, se puedan pagar mediante un préstamo
de la nacion a 10 afios.

- Mario Hernindez. Miembro de la Comi-
sion de Seguimiento a la Sentencia T-760 de
2008, médico, doctor en Historia, profesor Aso-
ciado, Departamento de Salud Publica, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional de Colombia.
Sefiala que el proyecto de ley bajo estudio no es
recomendable ya que en esencia no constituye un
avance para la salud como derecho fundamental,
pues no busca contrarrestar la principal causa del
flujo inadecuado de los recursos de la salud cual es
la intermediacion financiera ejercida por las EPS,
con sus sobrecostos y malversacion de los recur-
sos, hasta ahora, impunemente; y, solo, persigue
acabar la intermediacion de las entidades territo-
riales, que si bien presentan casos de corrupcion,
en algunos casos con la intervencion de grupos
armados ilegales, implicaria la centralizacion del
sistema de salud. Adicionalmente, considera que
la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011, pen-
diente de la debida regulacion, y la Ley 1485 de
2011 son instrumentos juridicos suficientes para
cumplir el mismo objeto que se proponen los pro-
yectos de ley.

5. Postura frente a los proyectos de ley

Se comparte el propdsito esencial de los pro-
yectos de ley bajo estudio consistente en habilitar
unos saldos de las cuentas maestras de los entes
territoriales y los excedentes de aportes patrona-
les provenientes del proceso de liquidacion de
Cajanal-EPS, bajo el entendido que como lo ha
sefnalado el Secretario de Salud Distrital, se re-
quiere de una nueva norma que autorice el cam-
bio de destinacion de unos recursos que en el caso
de las cuentas maestras, originalmente, son para
el régimen subsidiado; todo esto con el fin de ali-
viar la situacion de iliquidez de las instituciones
prestadoras del servicio de salud para que se ga-
rantice la prestacion efectiva del servicio publico
de salud.



Péagina 4

Miércoles, 24 de octubre de 2012

GACETA DEL CONGRESO 723

Sobre las demas disposiciones, especialmente,
lo relativo a rentas cedidas y deudas reconocidas
del régimen subsidiado consideramos que no obe-
dece al fin con que se presentaron a la opinion pu-
blica y al Congreso los proyectos de ley y que las
mismas o bien ya estan reguladas en la legislacion
vigente, especialmente en la Ley 1485 de 2011, o
bien deben ser aspectos a tratar dentro de la refor-
ma integral al sistema de salud que estd deman-
dando el sistema.

En concordancia con lo dicho y apoyados en
las intervenciones del sefior Ulahy Beltran Lopez,
Asesor de la Contraloria General de la Republica
en las Comisiones Séptimas de Senado y Camara,
consideramos que mas que un problema de normas
es un problema de cumplimiento de las mismas;
pues en general y haciendo abstraccion de que el
principal problema del sistema es el esquema de
intermediacion financiera a través de las EPS, la
normatividad vigente, como en efecto lo es la Ley
1438 de 2011, que consagra en sus articulos 29! y
312, la progresiva implementacion del giro directo
por parte del Ministerio de Salud y la Proteccion

I «Articulo 29. Administracion del régimen subsidiado.
Los entes territoriales administraran el Régimen Sub-
sidiado mediante el seguimiento y control del asegu-
ramiento de los afiliados dentro de su jurisdiccion, ga-
rantizando el acceso oportuno y de calidad al Plan de
Beneficios.

EIl Ministerio de la Proteccion Social girara directamen-
te, a nombre de las Entidades Territoriales, la Unidad
de Pago por Capitacion a las Entidades Promotoras de
Salud, o podra hacer pagos directos a las Instituciones
Prestadoras de Salud con fundamento en el instrumen-
to juridico definido por el Gobierno Nacional. En todo
caso, el Ministerio de la Proteccion Social podra reali-
zar el giro directo con base en la informacion disponi-
ble, sin perjuicio de la responsabilidad de las entidades
territoriales en el cumplimiento de sus competencias le-
gales. El Ministerio de la Proteccion Social definird un
plan para la progresiva implementacion del giro directo.
La Nacion podra colaborar con los municipios, distritos
v departamentos, cuando aplique, con la identificacion y
registro de los beneficiarios del Régimen Subsidiado.
Paréagrafo transitorio. Los distritos y los municipios de
mas de cien mil habitantes (100.000) podran continuar
administrando los recursos del Régimen Subsidiado has-
ta el treinta y uno (31) de diciembre de 2012, utilizando
el instrumento juridico definido en el presente articulo”.
(Subraya por fuera del texto).

2 “Articulo 31. Mecanismo de recaudo y giro de los re-
cursos del régimen subsidiado. EI Gobierno Nacional
disefiara un sistema de administracion de recursos y po-
dra contratar un mecanismo financiero para recaudar y
girar directamente los recursos que financian y cofinan-
cian el Régimen Subsidiado de Salud, incluidos los del
Sistema General de Participaciones y los recursos de los
que trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993. En el
caso del esfuerzo propio territorial el mecanismo finan-
ciero se podra contratar con el sistema financiero y/o los
Institutos de Fomento y Desarrollo Regional (Infis).
Habra una cuenta individual por cada distrito, munici-
pio y departamento, en las cuales se registraran los va-
lores provenientes de los recursos de que trata el inciso
anterior, cuyos titulares son las entidades territoriales,
las cuales deberan presupuestarlos y ejecutarlos sin si-
tuacion de fondos. Para estos efectos, se entenderd que
las entidades territoriales comprometen el gasto al de-
terminar los beneficiarios de los subsidios y ejecutan la
apropiacion mediante los giros que realice la Nacion de
conformidad con la presente ley.

Social, a nombre de las entidades territoriales, a
las EPS’S y a las IPS’S de acuerdo al mecanismo
que defina el Gobierno, excepto para los recursos
de esfuerzo propio que podran girar directamente
los entes territoriales; conservando estos su obli-
gacion de garantizar la calidad y oportunidad de la
prestacion del servicio.

Por su parte el Decreto 971 de 20113, en sus
articulos 12 a 15, desarrolla la forma como el Go-

De la cuenta individual se girardn directamente estos
recursos a las Entidades Promotoras de Salud y/o a los
prestadores de servicios de salud. El giro a las Entidades
Promotoras de Salud se realizard mediante el pago de
una Unidad de Pago por Capitacion, por cada uno de
los afiliados que tenga registrados y validados mediante
el instrumento definido para tal fin. En el caso de los
prestadores de servicios el giro directo de los recursos,
se hara con base en el instrumento definido para tal fin.
Parégrafo 1°. Los departamentos, distritos y_munici-
pios podran girar a su cuenta, en el sistema de pagos
establecido por la Nacion o a las Entidades Promoto-
ras de Salud, los recursos que cofinancian el Régimen
Subsidiado de Salud con recursos correspondientes al
esfuerzo propio territorial y las rentas cedidas, los cua-
les seran girados a las Entidades Promotoras de Salud
para afiliar aquellas personas que no han sido cubiertas
con los recursos administrados por el sistema de pagos
contratado por la Nacion y/o a los prestadores de servi-
cios de salud por pago de servicios que hayan sido capi-
tados...”” (Subraya por fuera del texto).

3 cAPITULO IV
Giro directo de los recursos del régimen subsidiado a
los prestadores de servicios de salud
Articulo 12. Giro directo de los recursos del régimen
subsidiado a los prestadores de servicios de salud. E/
Ministerio de la Proteccion Social definird un plan para
la implementacion progresiva del giro directo a los
prestadores de servicios de salud de naturaleza publica
y privada. Para el diseiio del plan, se adelantara una
prueba piloto.
Con base en los resultados de la prueba piloto, se esta-
bleceran los criterios técnicos y operativos que deberdn
cumplir las EPS y los prestadores de servicios de salud
para ser sujetos de giro directo. En todo caso, el giro di-
recto a los prestadores de naturaleza publica se iniciard
antes del 31 de diciembre de 2011.
Articulo 13. Prueba piloto. EI Ministerio de la Protec-
cion Social definird las Entidades Promotoras de Salud
y los prestadores publicos que hardn parte de la prueba
piloto. Las entidades seleccionadas reportaran antes del
15 de abril de 2011, en el mecanismo que se defina, la
certificacion del monto a girar al prestador debidamen-
te habilitado por concepto de los contratos celebrados
mediante la modalidad de pago por capitacion corres-
pondientes al pago de los meses de mayo, junio y julio
de 2011, con la siguiente informacion:
a) Certificacion firmada por el Representante de la Enti-
dades Promotoras de Salud que incluya una relacion del
nombre y NIT de cada una de las Instituciones Prestado-
ras de Salud.
b) Copia original del certificado de existencia y repre-
sentacion legal de las Instituciones Prestadoras de Sa-
lud.
¢) Original del certificado de la cuenta bancaria de las
Instituciones Prestadoras de Salud expedido por la enti-
dad financiera.
Con base en el anexo Reporte de Informacion de Re-
cursos Contratados mediante la modalidad Pago por
Capitacion de la “Liquidacion Mensual de Afiliados”,
el Ministerio de la Proteccion Social girara a los pres-
tadores el monto certificado por la EPS con cargo a los
recursos del Sistema General de Participaciones en su
componente de Subsidios a la Demanda y demas recur-
sos del Presupuesto General de la Nacion, y del Fosyga.




GACeTA DEL CONGRESO 723

Miércoles, 24 de octubre de 2012

Pagina 5

bierno Nacional va a implementar el giro directo
a las EPS’S y a las IPS’S y ya establece para los
entes territoriales la obligacion de girar a estas di-
rectamente los recursos de esfuerzo propio en la
proporcion de financiacion al régimen subsidiado
que corresponda.

Asi pues, lo que hace falta es que el Gobierno
Nacional regule los articulos que estan pendientes
de la Ley 1438 de 2011, se tiene conocimiento de
que son 47 y, que todos los agentes del sistema
cumplan a cabalidad sus funciones, incluyendo las
de vigilancia y control ejercidas por la Superinten-
dencia de Salud.

Adicionalmente, en relaciéon con este ultimo
punto, se echan de menos medidas administrativas
contundentes que garanticen la restitucion por par-
te de las EPS’S de los dineros de la UPC y parafis-
cales, destinados a fines ajenos a la prestacion del
servicio de salud, o lo que es igual la restitucion de
la liquidez del sistema como lo dejara sentado el
Consejo de Estado en el proceso adelantado contra
la EPS-Saludcoop.

A su vez, las entidades territoriales deberdan realizar el
giro directo a las Instituciones Prestadoras de Salud de
los recursos de esfuerzo propio en el porcentaje corres-
pondiente a la financiacion del Régimen Subsidiado.
CAPITULO V

Seguimiento y control

Articulo 14. Seguimiento y control del régimen subsi-
diado. Las entidades territoriales vigilaran permanente-
mente que las EPS cumplan con todas sus obligaciones
frente a los usuarios. De evidenciarse fallas o incum-
plimientos en las obligaciones de las EPS, estas serdan
objeto de requerimiento por parte de las entidades te-
rritoriales para que subsanen los incumplimientos y de
no hacerlo, remitiran a la Superintendencia Nacional de
Salud, los informes correspondientes.

Seguin lo previsto por la ley, la vigilancia incluira el se-
guimiento a los procesos de dafiliacion, el reporte de no-
vedades, la garantia del acceso a los servicios, la red
contratada para la prestacion de los servicios de salud,
el suministro de medicamentos, el pago a la red pres-
tadora de servicios, la satisfaccion de los usuarios, la
oportunidad en la prestacion de los servicios, la presta-
cion de servicios de promocion y prevencion, asi como
otros que permitan mejorar la calidad en la atencion al
dafiliado, sin perjuicio de las demas obligaciones estable-
cidas en las normas vigentes.

Articulo 15. Giro a la red prestadora por incumplimien-
to de las EPS. EI Ministerio de la Protecciéon Social po-
dra realizar giros directos a la red prestadora de servi-
cios si se evidencian situaciones en las que, por la no
realizacion del pago oportuno con base en obligaciones
generadas con posterioridad al primero de abril de 2011
por parte de las EPS a la red prestadora, se ponga en
grave riesgo el acceso a los servicios de salud a los afi-
liados, en los términos previstos en la normativa vigente.
Dichas situaciones seran informadas por las entidades
territoriales o por las instituciones de la red prestadora
a la Superintendencia Nacional de Salud, quien previa
evaluacion de la situacion, podra solicitar al Ministerio
de la Proteccion Social la suspension parcial o total del
giro de los recursos a las EPS de manera provisional.
Una vez realizada la verificacion y de acuerdo con la
autorizacion de la Superintendencia Nacional de Sa-
lud, el Ministerio de la Proteccion Social podra girar
directamente a la red prestadora de servicios, mientras
se mantengan las circunstancias que generaron la medi-
da”. (Subraya por fuera del texto).

En punto a lo referente a la telemedicina, si bien
se tiene conocimiento que tras la acumulacion de
los Proyectos de ley numero 135 de 2012 Camara
y 106 de 2012 Senado, se excluiria del texto a de-
batir, es pertinente acotar:

- La Telemedicina no puede corresponder a un
elemento aislado, que se pretende incrustar en un
proyecto de ley cuyo objeto es totalmente diferen-
te “por medio de la cual se adoptan medidas en el
sistema general de seguridad social en salud para
mejorar el flujo de recursos y se dictan otras dis-
posiciones” sino que debe hacer parte de una poli-
tica de salud rural integral que ademas es esencial
para cualquier proceso de paz que se quiera ade-
lantar en el pais. A proposito de esto se pregunta
al Gobierno Nacional ;cual es su politica de salud
rural para el pais?

- La telemedicina es un recurso para la aten-
cion en salud especializada, por tanto, la misma
solo es efectiva en la medida que sea complemen-
to y respuesta a las necesidades de los equipos de
salud de atencion primaria ubicados en las zonas
de poblacion dispersa del pais; de lo contrario es
inocua.

- La telemedicina no puede ser un negocio si
con la misma se quiere verdaderamente mejorar
la oportunidad y calidad del servicio de salud a la
poblacion ubicada en zonas aisladas del territorio
nacional, por tanto, la misma debe ser operada
unicamente por Empresas Sociales del Estado
o Instituciones Académicas Publicas, las cuales
han demostrado ser eficaces en ese sentido, para
ello invité a estudiar las experiencias del Hospi-
tal Santa Clara ubicado en San Juan del Sumapaz
y de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional.

Finalmente se itera la necesidad inaplaza-
ble de que se asuma responsablemente la tarea
legislativa de reformar integralmente el siste-
ma de salud, para lo cual es indispensable la
eliminacion de la intermediacion financiera
llevada a cabo por las EPS, y, en general, cual-
quier concepto que busque la negociacion con
el derecho fundamental a la salud; proyectos
de ley como los que se estin debatiendo para
solucionar reactivamente los problemas del
sistema, s6lo son una prueba mas de lo men-
cionado.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se
propone archivar el Proyecto de ley numero 106
de 2012, por cuanto no se esta de acuerdo con lo
referente a la telemedicina ni a la centralizacion de
los recursos de las cuentas maestras en el Fosyga,
por pertenecerles a las entidades territoriales, y en
lo demas se encuentra subsumido de una manera
mas integral en el Proyecto de ley nimero 135 de
2012, al cual se solicita introducirle las siguientes
modificaciones:
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Articulo 1°. Objeto. Lapresente ley tiene por objeto
definir medidas para mejorar la liquidez del sector
através del uso de unos recursos que corresponden
asaldos o excedentes de cuentas maestras y aportes
patronales y, mecanismos para el financiamiento de
las deudas reconocidas del régimen subsidiado por
las entidades territoriales en el marco de lo sefialado
en el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011.

Articulo 1°. Objeto. Lapresente ley tiene por objeto
definir medidas para mejorar la liquidez del sectora
través del uso de unos recursos que corresponden a
saldos o excedentes de cuentas maestras ya aportes
patronales Y5

Aetace
detas T

paraeHi

* Se excluye lo referente a las rentas cedidas y a
las deudas reconocidas del régimen subsidiado por
considerar que esto excede el proposito original del
proyecto de ley, y porque o bien ya esta regulado
en la normatividad vigente, especialmente, la Ley
1485 de 2012 o bien debe ser abordado dentro de
la reforma integral al sistema de salud.

Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de las
cuentas maestras. Los saldos de las cuentas maestras
del régimen subsidiado de salud, podran usarse asi:

1. En el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y para el pago de los
servicios no incluidos en el Plan de Beneficios a
cargo del departamento. Para este fin las entidades
territoriales definiran mediante acto administrativo
el monto que se destinara a este proposito, el cual
sera girado a los Prestadores de Servicios de Salud
que hayan prestado servicios y cuyo pago no se
haya garantizado con otros recursos.

2. Enlainversion en el mejoramiento de la infraes-
tructura y dotacion de lared publica de Prestadores
de Servicios de Salud, de acuerdo con la estrategia |
de Atencion Primaria en Salud —APS, y la organi-
zacion de la red de prestacion de servicios. Los
Municipios y Distritos no certificados ejecutaran
los recursos a que hace referencia este numeral, en
coordinacion con el Departamento.

3. Para el saneamiento fiscal de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de Salud, con
estrategias tales como, el reconocimiento con cargo
aestos recursos de copagos y cuotas moderadoras,
asi como de cuotas de recuperacion de dificil cobro
por parte del prestador publico.

4. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los
municipios, que durante las vigencias del 2012
y 2013 se deba aportar en la cofinanciacion del
Régimen Subsidiado en Salud.

Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de las
cuentas maestras. Los saldos de las cuentas maestras
del régimen subsidiado de salud, podran usarse, en
el siguiente orden, asi:

1.Enel pagodelosservicios prestados alapoblacion
pobreno aseguraday para el pago de los servicios no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud a cargo del
departamento 0 distrito. Para este fin las entidades
territoriales definiran mediante acto administrativo
el monto que se destinara a este proposito, el cual
sera girado a las Instituciones Prestadores de Ser-
vicios de tetos-de Salud que
hayan prestado servicios y cuyo pago no se haya
garantizado con otros recursos.

2. Para el saneamiento fiscal de Instituciones
Pre%tadorai de Serv1cw§ de Salud de Salud.;eert

3. Enlainversion en el mejoramiento de la infraes-
tructuray dotacién de lared publica de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Prestadores—de
Servietosde-Satud, de acuerdo con la cstratcgla de
Atencion Primariaen Salud—APS, y laorganizacion
delared de prestacion de servicios. Los Municipios
y Distritos no certificados ejecutaran los recursos a
que hace referencia este numeral, en coordinacion
con el Departamento.

4. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los
municipios, que durante las vigencias del 2012
y 2013 se deba aportar en la cofinanciacion del
Régimen Subsidiado en Salud.

Parégrafo. En la destinacién de los recursos a
que se refiere este pardgrafo se privilegiard la red
publica de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud y las deudas de mayor antigiiedad.

- Se considera importante favorecer primero el
saneamiento fiscal que permite recuperar el punto
de equilibrio y hacer viable y fructifero la inversion
en infraestructura y dotacion.

- Se incluye la referencia a distrito por que se omitio
injustificadamente.

- Se sugiere eliminar la referencia a estrategias
especificas para el saneamiento fiscal por conside-
rarse innecesario restringirlo o sugerir el privilegio
de unas sobre otras.

- Se corrige prestadores de servicio de salud por
Instituciones Prestadores del Servicio de Salud, que
es su denominacion correcta en el sistema.

- Seagregaun paragrafo paraestablecer el privilegio
de las IPS publicas sobre las privadas, en la destina-
cion de los recursos, dado que se trata de recursos
pﬁblicos, al igual que se privilegian las deudas de
mayor antigiiedad.

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes de
aportes patronales y rentas cedidas. Losrecursos de
excedentes de aportes patronales correspondientes
a activos remanentes del recaudo de aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud provenientes
del proceso de liquidacion de Cajanal — EPS se
podran usar por los departamentos o distritos asi:
Para el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y para el pago de los
servicios no incluidos en el Plan de Beneficios a
cargo del departamento. Para este fin el Ministerio
de Saludy Proteccion Social, definira el mecanismo
de ejecucion de estos recursos y los términos en
los cuales los Departamentos y Distritos deberan
girarlos a los Prestadores de Servicios de Salud.
Los recursos a que hace referencia este articulo se
giraran directamente a los Prestadores de Servicios
de Salud de la Red Publica desde el mecanismo de
recaudo y giro creado en desarrollo del articulo 31
de la Ley 1438 de 2011.

En la inversion en el mejoramiento de la infraes-
tructura y dotacion de la red publica prestadora de
servicios de salud. Estos proyectos deberan estar
articulados con los planes bienales de las Entidades
Territoriales, con la estrategia de Atencion Primaria
en Salud — APS y con la organizacion de la red de
prestacion de servicios.

La distribucion de estos recursos se hara entre los
departamentos y distritos asi:

1. 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais.
2. 50% con la formula dispuesta del articulo 49
de la Ley 715 de 2001 y demas disposiciones
reglamentarias.

Conel proposito de fortalecer la capacidad instalada
ymodernizar la gestion de los Prestadores de Servi-

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes de
aportes patronales ittas. Los recursos
de excedentes de aportes patronales correspondien-
tes a activos remanentes del recaudo de aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud provenientes
del proceso de liquidacion de Cajanal — EPS se
podran usar por los departamentos o distritos asi:
Para el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y para el pago de los
servicios no incluidos en el Plan de Beneficios a
cargo del departamento. Para este fin el Ministerio
de Saludy Proteccion Social, definira el mecanismo
de ejecucion de estos recursos y los términos en
los cuales los Departamentos y Distritos deberan
girarlos a las instituciones Prestadores de Servicios
de Salud de la red
publica. Los recursos a que hace referencia este
articulo se giraran directamente a fesPrestadoresde
Servietos las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud de la red publica desde el mecanismo de
recaudo y giro creado en desarrollo del articulo 31
de la Ley 1438 de 2011.

En la inversion en el mejoramiento de la infraes-
tructura y dotacion de la red publica prestadora de
servicios de salud. Estos proyectos deberan estar
articulados con los planes bienales de las Entidades
Territoriales, con laestrategia de Atencion Primaria
en Salud — APS y con la organizacién de la red de
prestacion de servicios.

La distribucion de estos recursos se hara entre los
departamentos y distritos asi:

1. 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais.

2. 50% con la férmula dispuesta del articulo 49
de la Ley 715 de 2001 y demas disposiciones
reglamentarias.

; - "

- Se excluye lo referente a las rentas cedidas y a
las deudas reconocidas del régimen subsidiado por
considerar que esto excede el proposito original del
proyecto de ley, y porque o bien ya esta regulado
en la normatividad vigente, especialmente, la Ley
1485 de 2012 o bien debe ser abordado dentro de
la reforma integral al sistema de salud.

- Se corrige prestadores de servicio de salud por
Instituciones Prestadores del Servicio de Salud, que
es su denominacion correcta en el sistema.

- Seadiciona: de lared publica, para que sea concor-
dante con la frase siguiente que establece que todos
los recursos a que se refiere el articulo se giraran a
las IPS de la red publica.
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cios de Salud Publicos, los departamentos y distri-
tospara las vigencias 2012y 2013 podran utilizar los
recursos de las rentas cedidas en el fortalecimiento
de la infraestructura, la renovacion tecnologica, el
saneamiento financiero que garantice la adecuada

operacion de las Instituciones Prestadoras de Ser- | oz

vicios de Salud Publicas y en el pago de las deudas
reconocidas del Régimen Subsidiado de Salud; en
este ltimo caso los recursos seran girados direc-
tamente a la Red Prestadora de Servicios de salud
a cargo del departamento y/o distrito. El uso de
estos recursos segun lo aqui previsto, solo se podra
dar si se encuentra financiada la cofinanciacion del
Régimen Subsidiado de Salud en el caso en que
proceda con cargo a estos recursos.

Los proyectos de infraestructura y renovacion
tecnologica deberan estararticulados con los planes
bienales de las Entidades Territoriales, con la estra-
tegia de Atencion Primaria en Salud (APS), y con
la organizacién de lared de prestacion de servicios.

PRIMER DEBATE
— PaHeos.

Los proyectos de infraestructura y renovacion
tecnoldgica deberan estararticulados con los planes
bienales de las Entidades Territoriales, con la estra-
tegia de Atencion Primaria en Salud (APS), y con
la organizacion de lared de prestacion de servicios.

Articulo 4°. Seguimiento y control. Para efectos de
control del uso adecuado de los recursos a que hace
referencia el articulo 1° de esta ley, se establece
la obligacion de reportar al Ministerio de Salud
y Proteccion Social los planes de aplicacion de
los saldos objeto de la presente ley, segun en los
términos y condiciones que exija este Ministerio.
De igual forma, el Gobierno Nacional establecera
los mecanismos para el seguimiento.

Articulo 4°. Seguimiento y control. Para efectos de
control del uso adecuado de los recursos a que hace
referencia el articulo 1° de esta ley, se establece
la obligacion de reportar al Ministerio de Salud
y Proteccion Social los planes de aplicacion de
los saldos objeto de la presente ley, segtn en los
términos y condiciones que exija este Ministerio.
De igual forma, el Gobierno Nacional establecera
los mecanismos para el seguimiento.

Asimismo, la Superintendencia Nacional de
Salud y el Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial, deberan presentar a los érganos de control
competentes, trimestralmente. el informe de las
medidas administrativas y sus resultados. adop-
tadas sequin su competencia, sobre las Empresas
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado
para efectos de que restituyan la liquidez al sis-
tema, afectada por la destinacion de los recursos

de la salud a fines diferentes a la prestacion del

servicio publico de salud.

Atendiendo el llamado de la Contraloria General de
la Republica, y el hecho que son las EPS las prin-
cipales causantes de la crisis del sistema de salud,
se hace necesario reforzar las medidas de control
y vigilancia sobre las mismas, con el fin de que se
garantice la recuperacion de los recursos de la salud
malversados y la imposicion de las consecuencias
juridicas pertinentes.

Articulo nuevo. L as Empresas Sociales del Estado
que sean destinatarias de los recursos a que se
refiere la presente ley, deberdn acogerse a los
Programas de saneamiento y fortalecimiento de
Empresas Sociales del Estado. Se entiende por
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
de Empresas Sociales del Estado, un programa
integral, institucional, financieroy administrativo,
que tiene por objeto restablecer su solidez econd-
micay financiera, con el propdsito de asegurar la

continuidad en la prestacién del servicio publico
de salud.

ElProgramade Saneamiento Fiscal y Financiero
debera contener medidas de reorganizacién ad-
ministrativa, racionalizacion del gasto, restruc-
turacion de la deuda, saneamiento de pasivos y
fortalecimiento de los ingresos de las Empresas
Sociales del Estado. siempre con un criterio de
responsabilidad social: que implica el privilegio
del derecho fundamental a la salud sobre la soste-
nibilidadfinancieray laresponsabilidad del Estado
de coadyuvar a alcanzar el equilibrio financiero a
aquellas Empresas Sociales del Estado que dadas
sus condiciones de ubicacion geogrdfica, entre
otras, no son autosostenibles: todo esto con el fin
de que se garantice el acceso. oportunidad. conti-
nuidad y calidad en la prestacion de los servicios
de salud a la poblacién usuaria.

Las Empresas Sociales del Estado que de acuerdo
con las evaluaciones realizadas por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, incumplan el

rograma_de saneamiento_fiscal nanciero.
deberan iniciar ante este mismo Ministerio, la
promocién de un acuerdo de reestructuracion
de pasivos cuando del andlisis de la situacién de
la_Empresa Social del Estado se identifique la
capacidad de generar ingresos suficientes para
el pago de sus compromisos corrientes y el pago
de sus acreencias. La nominacién y promocién
de los acuerdos de reestructuracién de pasivos
adelantados por las Empresas Sociales del Esta-
do, estardn a cargo del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico.

Esnecesario condicionar larecepcion de recursos de
los que habla el presente proyecto de ley, por parte de
las Empresas Sociales del Estado, a su acogimiento
a un programa de saneamiento, y fortalecimiento,
que garantice el uso eficiente y adecuado de los
recursos de la salud para los fines aqui establecidos
pero con un criterio de responsabilidad social que
privilegie el derecho fundamental a la salud sobre
la sostenibilidad financiera.
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Los recursos que destine la Nacién o los que en
lapresente L ey se posibilitan para el saneamiento
fiscal y financiero y la reorganizacion de Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud. se

enmarcardn en lo aqui definido.

Paragrafo. Los parametros generales de
contenidos, seguimiento y evaluacion de los
programas a que hace referencia este articulo se
determinaran por parte del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, con concepto del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Estos parametros debe-
ran contener aspectos financieros, administrativos,
institucionales, juridicos y de responsabilidad social
en el sentido indicado en este articulo.

6. Proposicion

Por lo anteriormente expuesto, solicitamos a la
honorable Mesa Directiva de las Comisiones Sép-
timas Conjuntas, dar primer debate al Proyecto de
ley nimero 135 de 2012 Cimara, 119 de 2012
Senado, por medio de la cual se adoptan medidas
para mejorar la liquidez y el uso de algunos recur-
sos del sector salud, conforme a las modificacio-
nes propuestas a continuacion.

Atentamente,

Gloria Inés Ramirez Rios, Senadora de la Repu-
blica, Polo Democratico Alternativo; Gloria Stella
Diaz Ortiz, Representante a la Camara por Bogota,
D. C., Movimiento Politico MIRA.

LAS COMISIONES SEPTIMAS DE SENADO
Y CAMARA CONSTITUCIONALES PERMA-
NENTES DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los dieciocho (18) dias del mes
de octubre afio dos mil doce (2012). En la presen-
te fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta
del Congreso, al Proyecto de ley numero 135 de
2012 Camara, 119 de 2012 Senado, por medio de
la cual se adoptan medidas para mejorar la liqui-
dez y el uso de algunos recursos del sector salud, y
su Acumulado al Proyecto de ley nimero 106 de
2012 Senado, por medio de la cual se adoptan me-
didas en el sistema general de seguridad social en
salud para mejorar el flujo de recursos y se dictan
otras disposiciones. Autoria del proyecto de ley
del sefior Ministro de Salud y Proteccion Social,
doctor Alejandro Gaviria Uribe y el honorable Se-
nador Antonio José Correa Jiménez.

El Secretario,
Jesus Maria Esparnia Vergara.
NOTA SECRETARIAL

El presente informe de ponencia para primer
debate y texto propuesto para primer debate, que
se ordena publicar, con proposicion positiva, so-
lamente esta refrendada por las honorables Con-
gresistas: honorable Senadora Gloria Inés Ramirez
Rios y honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz, en su calidad de ponentes. Los honorables
Congresistas: honorables Senadores Antonio José
Correa Jiménez, Jorge Eliécer Ballesteros Bernier,
Gabriel Ignacio Zapata Correa, Guillermo Antonio
Santos Marin y honorables Representantes Rafael
Romero Pineros, Martha Cecilia Ramirez Orre-
go, Holger Horacio Diaz Hernandez y Elias Raad
Hernandez, no refrendaron el presente informe de
ponencia.

El Secretario,
Jesus Maria Espaiia Vergara.

6. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
135 DE 2012 CAMARA, 119 DE 2012 SENA-
DO, por medio de la cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos
del sector salud. Acumulado con el PROYEC-
TO DE LEY NUMERO 106 DE 2012 SENA-
DO, por medio de la cual se adopta medidas en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud
para mejorar el flujo de recursos y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto definir medidas para mejorar la liquidez del
sector a través del uso de unos recursos que corres-
ponden a saldos o excedentes de cuentas maestras
y a aportes patronales.

Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de
las cuentas maestras. Los saldos de las cuentas
maestras del régimen subsidiado de salud, podran
usarse, en el siguiente orden, asi:

1. En el pago de los servicios prestados a la
poblacion pobre no asegurada y para el pago de
los servicios no incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud a cargo del departamento o distrito. Para
este fin las entidades territoriales definirdn me-
diante acto administrativo el monto que se desti-
nara a este propdsito, el cual sera girado a las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
hayan prestado servicios y cuyo pago no se haya
garantizado con otros recursos.

2. Para el saneamiento fiscal de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

3. En la inversion en el mejoramiento de la in-
fraestructura y dotacion de la red publica de Pres-
tadores de Servicios de Salud, de acuerdo con la
estrategia de Atencion Primaria en Salud — APS,
y la organizacion de la red de prestacion de ser-
vicios. Los municipios y distritos no certificados
ejecutaran los recursos a que hace referencia este
numeral, en coordinacion con el departamento.

4. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los
municipios, que durante las vigencias del 2012 y
2013 se deba aportar en la cofinanciacion del Ré-
gimen Subsidiado en Salud.

Paragrafo. En la destinacion de los recursos a
que se refiere este paragrafo se privilegiara la red
publica de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud y las deudas de mayor antigiiedad.
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Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes
de aportes patronales. Los recursos de excedentes
de aportes patronales correspondientes a activos
remanentes del recaudo de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud provenientes del proce-
so de liquidacion de Cajanal — EPS se podran usar
por los departamentos o distritos asi:

Para el pago de los servicios prestados a la po-
blaciéon pobre no asegurada y para el pago de los
servicios no incluidos en el Plan de Beneficios a
cargo del departamento. Para este fin el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social, definira el me-
canismo de ejecucion de estos recursos y los tér-
minos en los cuales los Departamentos y Distritos
deberan girarlos a los Prestadores de Servicios de
Salud. Los recursos a que hace referencia este ar-
ticulo se giraran directamente a los Prestadores de
Servicios de Salud de la Red Publica desde el me-
canismo de recaudo y giro creado en desarrollo del
articulo 31 de la Ley 1438 de 2011.

En la inversion en el mejoramiento de la in-
fraestructura y dotacion de la red publica prestado-
ra de servicios de salud. Estos proyectos deberan
estar articulados con los planes bienales de las En-
tidades Territoriales, con la estrategia de Atencion
Primaria en Salud — APS y con la organizacion de
la red de prestacion de servicios.

La distribucién de estos recursos se hara entre
los departamentos y distritos asi:

1. 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais.

2. 50% con la formula dispuesta del articulo 49
de la Ley 715 de 2001 y demas disposiciones re-
glamentarias.

Los proyectos de infraestructura y renovacion
tecnoldgica deberan estar articulados con los pla-
nes bienales de las Entidades Territoriales, con la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS),
y con la organizacion de la red de prestacion de
servicios.

Articulo 4°. Seguimiento y control. Para efec-
tos de control del uso adecuado de los recursos a
que hace referencia el articulo 1° de esta ley, se
establece la obligacion de reportar al Ministerio de
Salud y Proteccion Social los planes de aplicacion
de los saldos objeto de la presente ley, segun en los
términos y condiciones que exija este Ministerio.
De igual forma, el Gobierno Nacional establecera
los mecanismos para el seguimiento.

Asimismo, la Superintendencia Nacional de Sa-
lud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
obligan a presentar a los 6rganos de control compe-
tentes, trimestralmente, el informe de las medidas
administrativas y sus resultados, adoptadas segiin
su competencia, sobre las Empresas Promotoras
de Salud del Régimen Subsidiado, para efectos de
que restituyan la liquidez al sistema, afectada por
la destinacion de los recursos de la salud a fines
diferentes a la prestacion del servicio publico de
salud.

Articulo 6°. Programas de saneamiento y for-
talecimiento de Empresas Sociales del Estado. Las
Empresas Sociales del Estado que sean destinata-
rias de los recursos a que se refiere la presente ley,
deberan acogerse a los Programas de saneamiento
y fortalecimiento de Empresas Sociales del Esta-
do. Se entiende por Programa de Saneamiento Fis-
cal y Financiero de Empresas Sociales del Estado,
un programa integral, institucional, financiero y
administrativo, que tiene por objeto restablecer su
solidez econdmica y financiera, con el proposito
de asegurar la continuidad en la prestacion del ser-
vicio publico de salud.

El Programa de Saneamiento Fiscal y Finan-
ciero debera contener medidas de reorganizacion
administrativa, racionalizacion del gasto, restruc-
turacion de la deuda, saneamiento de pasivos y
fortalecimiento de los ingresos de las Empresas
Sociales del Estado, siempre con un criterio de res-
ponsabilidad social; que implica el privilegio del
derecho fundamental a la salud sobre la sosteni-
bilidad financiera y la responsabilidad del Estado
de coadyuvar a alcanzar el equilibrio financiero a
aquellas Empresas Sociales del Estado que dadas
sus condiciones de ubicaciéon geografica, entre
otras, no son autosostenibles; todo esto con el fin
de que se garantice el acceso, oportunidad, conti-
nuidad y calidad en la prestacion de los servicios
de salud a la poblacion usuaria.

Las Empresas Sociales del Estado que de
acuerdo con las evaluaciones realizadas por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, incum-
plan el programa de saneamiento fiscal y finan-
ciero, deberan iniciar ante este mismo Ministerio,
la promocion de un acuerdo de reestructuracion
de pasivos cuando del analisis de la situacion de
la Empresa Social del Estado se identifique la
capacidad de generar ingresos suficientes para el
pago de sus compromisos corrientes y el pago de
sus acreencias. La nominacion y promocion de
los acuerdos de reestructuracion de pasivos ade-
lantados por las Empresas Sociales del Estado,
estaran a cargo del Ministerio de Hacienda y Cré-
dito Publico.

Los recursos que destine la Nacion o los que en
la presente ley se posibilitan para el saneamiento
fiscal y financiero y la reorganizacion de Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud, se en-
marcaran en lo aqui definido.

Paragrafo. Los pardmetros generales de conte-
nidos, seguimiento y evaluacion de los programas
a que hace referencia este articulo se determina-
ran por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, con concepto del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Estos parametros deberan con-
tener aspectos financieros, administrativos, insti-
tucionales, juridicos y de responsabilidad social en
el sentido indicado en este articulo.

Articulo 5°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su publicacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.
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Atentamente,

Gloria Inés Ramirez Rios, Senadora de la Repu-
blica, Polo Democratico Alternativo; Gloria Stella
Diaz Ortiz, Representante a la Camara por Bogota,
D. C., Movimiento Politico MIRA.

LAS COMISIONES SEPTIMAS DE SENADO
Y CAMARA CONSTITUCIONALES PERMA-
NENTES DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Bogotd, D. C., a los dieciocho (18) dias del mes
de octubre afio dos mil doce (2012). En la presen-
te fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta
del Congreso, al Proyecto de ley niimero 135 de
2012 Camara, 119 de 2012 Senado, por medio de
la cual se adoptan medidas para mejorar la liqui-
dez y el uso de algunos recursos del sector salud, y
su Acumulado al Proyecto de ley nimero 106 de
2012 Senado, por medio de la cual se adoptan me-
didas en el sistema general de seguridad social en
salud para mejorar el flujo de recursos y se dictan
otras disposiciones. Autoria del proyecto de ley
del sefior Ministro de Salud y Proteccion Social,
doctor Alejandro Gaviria Uribe y el honorable Se-
nador Antonio Jos¢ Correa Jiménez.

El Secretario,

Jesus Maria Esparia Vergara.
NOTA SECRETARIAL

El presente informe de ponencia para primer
debate y texto propuesto para primer debate, que
se ordena publicar, con proposicion positiva, so-
lamente esta refrendada por las honorables Con-
gresistas: honorable Senadora Gloria Inés Ramirez
Rios y honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz, en su calidad de ponentes. Los honorables
Congresistas: honorables Senadores Antonio José
Correa Jiménez, Jorge Eliécer Ballesteros Ber-
nier, Gabriel Ignacio Zapata Correa, Guillermo
Antonio Santos Marin y honorables Representan-
tes Rafael Romero Pifieros, Martha Cecilia Ra-
mirez Orrego, Holger Horacio Diaz Hernandez y
Elias Raad Herndndez, no refrendaron el presente
informe de ponencia.

El Secretario,

Jesus Maria Espana Vergara.
% k ok

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
135 DE 2012 CAMARA, 119 DE 2012 SENADO
por medio de la cual se adoptan medidas
para mejorar la liquidez y el uso de algunos
recursos del sector salud.
ACUMULADO CON EL PROYECTO
DE LEY NUMERO 106 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud

para mejorar el flujo de recursos y se dictan otras
disposiciones.

Bogota, D. C., octubre de 2012

Senador

JORGE ELIECER BALLESTEROS BERNIER
Presidente

Comisiones Séptimas Conjuntas

Senado de la Republica y Camara de Represen-
tantes

Ciudad

Representante a la Camara
RAFAEL ROMERO PINEROS
Vicepresidente

Comisiones Séptimas Conjuntas

Senado de la Republica y Camara de Repre-
sentantes

Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para primer
debate al Proyecto de ley nimero 135 de 2012
Camara, 119 de 2012 Senado, por medio de la
cual se adoptan medidas para mejorar la liqui-
dez y el uso de algunos recursos del sector salud,
acumulado con el Proyecto de ley nimero 106
de 2012 Senado, por medio de la cual se adoptan
medidas en el Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud para mejorar el flujo de recursos y se
dictan otras disposiciones.

Respetada Mesa Directiva:

En cumplimiento del encargo hecho por las ho-
norables Mesas Directivas de las Comisiones Sép-
timas Constitucionales del Senado de la Republica
y de la Camara de Representantes, de conformidad
con lo establecido en el articulo 156 de la Ley 5*
de 1992, procedemos a rendir informe de ponencia
para primer debate Proyecto de ley nimero 135
de 2012 Camara, 119 de 2012 Senado, por me-
dio de la cual se adoptan medidas para mejorar
la liquidez y el uso de algunos recursos del sector
salud, acumulado con el Proyecto de ley nime-
ro 106 de 2012 Senado, por medio de la cual se
adoptan medidas en el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud para mejorar el flujo de re-
cursos y se dictan otras disposiciones.

I. ANTECEDENTES

El Proyecto de ley numero 135 de 2012 Cama-
ra, 119 de 2012 Senado, es de autoria del sefior
Ministro de Salud y Proteccion Social, doctor Ale-
jandro Gaviria; y el Proyecto de ley namero 106
de 2012, es autoria del honorable Senador Anto-
nio José Correa. Dichas iniciativas fueron radi-
cadas, la primera ante la Secretaria General de la
Céamara de Representantes, el 14 de septiembre de
2012 con el nimero 135 y publicada en la Gaceta
del Congreso numero 622 de 2012; y la segunda,
ante la Secretaria General del Senado, el dia 30 de
agosto de 2012 bajo el niimero 106 y publicada
en la Gaceta del Congreso namero 565 de 2012.
Mediante oficio radicado el dia 19 de septiembre
de 2012, suscrito por el sefior Presidente de la Re-
publica, doctor Juan Manuel Santos Calderdn, y el
seflor Ministro de Salud, doctor Alejandro Gaviria
Uribe, solicitan a los presidentes de ambas Cama-
ras dar tramite de urgencia y se disponga la de-
liberacion conjunta de las Comisiones Séptimas,
tanto de Senado de la Republica como de Camara
de Representantes.

Una vez recibido en las corporaciones, la so-
licitud de mensaje de urgencia, procedié la Mesa
Directiva a expedir las respectivas resoluciones de
autorizacion de sesiones conjuntas, para lo cual la
Mesa Directiva de la honorable Camara de Repre-
sentantes expidio la Resolucion nimero MD 2329
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del 20 de septiembre de 2012 y Resolucion Acla-
ratoria MD ntimero 2534 del 9 de octubre de 2012;
y el honorable Senado de la Republica expidio la
Resolucion namero 75 del 10 de octubre de 2012.

Una vez repartido el proyecto de ley para co-
nocimiento conjunto de las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes, fueron asigna-
dos ponentes para primer debate los honorables
Senadores: Antonio Jos¢ Correa Jiménez, Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier, Gloria Inés Ramirez
Rios, Gabriel Ignacio Zapata Correa y Guillermo
Antonio Santos Marin; y por la Comision Séptima
de Camara los honorables Representantes: Rafael
Romero Pifieros, Gloria Stella Diaz Ortiz, Mar-
tha Cecilia Ramirez Orrego, Holger Horacio Diaz
Hernandez y Elias Raad Hernandez.

El dia 19 de septiembre de 2012 se realiz6 una
audiencia publica convocada en la Comision Sép-
tima de Senado de la Republica, sobre la Crisis de
los Hospitales Publicos y discusion al Proyecto de
ley niimero 106 de 2012 Senado. En la fecha 2 de
octubre de 2012 se llevd a cabo audiencia publica,
convocada por la Comision Séptima de la hono-
rable Camara de Representantes frente a la pro-
posicion presentada por los honorables Represen-
tantes a la Camara Gloria Stella Diaz Ortiz, Lina
Maria Barrera Rueda, Alba Luz Pinilla Pedraza,
Luis Fernando Ochoa, Carlos Avila Durén, Yolan-
da Duque Naranjo, Juan Valdés Barcha, Angela
Maria Robledo, José Bernardo Florez, Armando
Zabarain D’Arce y aprobada en la sesion del 25
de septiembre de 2012. La audiencia publica tuvo
como proposito debatir el alcance del Proyecto de
ley mimero 135 de 2012 Camara y su acumulado
el Proyecto de ley nimero 106 de 2012 Senado.
Las conclusiones de estas dos audiencias fueron
tenidas a consideracion para la elaboracion de la
presente ponencia.

II. CONTENIDO Y ALCANCE DEL PRO-
YECTO DE LEY

El Proyecto de ley numero 135 de 2012 Cama-
ra, 119 de 2012 Senado, consta de cinco (5) arti-
culos, referentes al saneamiento fiscal y financiero
del Régimen Subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como definir las
medidas que permitan mejorar la liquidez del sec-
tor, especialmente a través del uso de los recursos
que corresponden a saldos o excedentes de cuen-
tas maestras por concepto de régimen subsidiado,
aportes patronales y rentas cedidas.

El Proyecto de ley niimero 106 de 2012 Senado
consta de ocho (8) articulos, disponiendo normas
sobre saneamiento fiscal y financiero del Régimen
Subsidiado del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud y un capitulo final sobre Telemedi-
cina.

III. MARCO CONSTITUCIONAL Y LE-
GAL

a) Constitucion Politica

Articulo 48. La seguridad social es un servi-
cio publico de caracter obligatorio que se pres-
tara bajo la direccion, coordinacion 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 habitan-
tes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.
El Estado, con la participacion de los particula-
res, ampliara 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 enti-
dades publicas o privadas, de conformidad con la
ley.

Articulo 49. La atencion de la salud y el sanea-
miento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion
v recuperacion de la salud. Corresponde al Esta-
do organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los habitantes y de sanea-
miento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de ser-
vicios de salud por entidades privadas, y ejercer
su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territo-
riales y los particulares, y determinar los aportes
a su cargo en los términos y condiciones sefialados
en la ley. Los servicios de salud se organizaran en
forma descentralizada, por niveles de atencion y
con participacion de la comunidad. La ley seria-
lara los términos en los cuales la atencion bdsica
para todos los habitantes serd gratuita y obliga-
toria. Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

Articulo 13. Todas las personas nacen libres
e iguales ante la ley, recibiran la misma protec-
cion y trato de las autoridades y gozaran de los
mismos derechos, libertades y oportunidades sin
ninguna discriminacion por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religion, opi-
nion politica o filosofica. El Estado promoverad
las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptara medidas en favor de grupos
discriminados o marginados. El Estado protegera
especialmente a aquellas personas que por su con-
dicion economica, fisica o mental, se encuentren
en circunstancia de debilidad manifiesta y sancio-
nard los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan.

Articulo 366. El bienestar general y el mejora-
miento de la calidad de vida de la poblacion son
finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fun-
damental de su actividad la solucion de las nece-
sidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambiental y de agua potable. Para
tales efectos, en los planes y presupuestos de la
Nacion y de las entidades territoriales, el gasto
publico social tendra prioridad sobre cualquier
otra asignacion.

b) Tratados Internacionales ratificados por
Colombia

El Protocolo de San Salvador, el cual fue decla-
rado exequible por la Corte en Sentencia C-251 de
1997, consagra el derecho a la seguridad social, en
los siguientes términos:
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Articulo 9°. Derecho a la Seguridad Social:

1. Toda persona tiene derecho a la seguridad
social que la proteja contra las consecuencias
de la vejez y de la incapacidad que la imposibi-
lite fisica o mentalmente para obtener los medios
para llevar una vida digna y decorosa. En caso de
muerte del beneficiario, las prestaciones de segu-
ridad social seran aplicadas a sus dependientes.

2. Cuando se trate de personas que se encuen-
tran trabajando, el derecho a la seguridad social
cubrira al menos la atencion médica y el subsidio
o jubilacion en casos de accidentes de trabajo o
de enfermedad profesional y, cuando se trate de
mujeres, licencia retribuida por maternidad antes
v después del parto.

El Codigo Iberoamericano de Seguridad Social
de 1995, aprobado mediante Ley 516 de 1999 y de-
clarado exequible por la Corte en Sentencia C-125
de 2000, el cual reconoce la seguridad social como
un derecho inalienable del ser humano asumiendo
los Estados un compromiso de progresividad en la
materia.

Otros instrumentos internacionales a los cuales
aludio la Corte en Sentencia C-279 de 2004:

e Protocolo sustitutorio del Convenio Simoén
Rodriguez de 1991.

» Convenio Iberoamericano de Seguridad So-
cial de Quito (OISS), Ecuador, 1978 -el cual fue
ratificado por Colombia el 23 de noviembre de
1981 y pretende ser desarrollado por el Acuerdo
en estudio, segtin sus considerandos.

* Declaracion Iberoamericana de Seguridad So-
cial de Buenos Aires, de 1972.

Los derechos de los extranjeros en materia de
seguridad social se encuentran consagrados en tra-
tados bilaterales suscritos por el Estado colombia-
no de los cuales, de conformidad con certificacion
expedida por el Ministerio de Relaciones Exterio-
res, se encuentra vigente por el momento Unica-
mente el Acuerdo sobre seguridad social con Uru-
guay, aprobado por Ley 826 de 2003 y declarado
exequible mediante la Sentencia C-279 de 2004.

¢) Legislacion y reglamentacion colombiana

La legislacion colombiana dispuso a través de
la Ley 1122 de 2007, la creacion de las cuentas
maestras con el fin de manejar los recursos de la
salud en las entidades territoriales, que permitiera
conservar un manejo contable y presupuestal in-
dependiente y exclusivo, logrando identificar con
precision el origen y destinacion de los recursos
de cada fuente, entre estas cuentas se encuentra la
cuenta maestra para el manejo de los recursos del
Régimen Subsidiado de Salud que contabiliza el
recaudo y el gasto en este rubro en las entidades
territoriales.

Ocurriendo diversas situaciones al interior de
cada ente territorial, se present6 un incumplimien-
to en el pago que estos debian asumir y girar a las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Sub-
sidiado para cumplir con los contratos suscritos
entre ambas, generandose una cartera morosa, que

solamente hasta el afio de 2011 con la Ley 1438, se
lograron implementar correctivos mediante el giro
directo de los recursos a las Instituciones Prestado-
ras; el desarrollo legal que llevo a estas medidas se
describe a continuacion:

La Ley 1438 de 2011, en su articulo 29 sobre la
administracion del Régimen Subsidiado, dispuso
el giro directo por parte del Ministerio de Salud
y Proteccion Social a nombre de las entidades te-
rritoriales, de la Unidad de Pago por Capitacion a
las Entidades Promotoras de Salud, o podra hacer
pagos directos a las Instituciones Prestadoras de
Salud.

Posteriormente en la Ley del Plan de Desarrollo
2012-2014, Ley 1450 de 2011, se dispuso para los
casos en que las entidades territoriales adeuden los
recursos del régimen subsidiado a las Entidades
Promotoras de Salud por contratos realizados has-
ta marzo 31 de 2011, el Gobierno Nacional des-
contara de los recursos asignados a ese municipio
por Sistema General de Participaciones de propo-
sito general de libre inversion, regalias, por el Fon-
do de Ahorro y Estabilizacion Petrolera (FAEP) u
otras fuentes municipales que se dispongan en el
nivel nacional. En este caso los montos adeudados
seran girados directamente a los Hospitales Publi-
cos que hayan prestado los servicios a los afiliados.

En ese mismo sentido en el articulo 72 de la
Ley 1485 de 2011, “por la cual se decreta el Pre-
supuesto de Rentas y Recursos de Capital y Ley
de Apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de
enero al 31 de diciembre de 20127, se dispuso que
el Ministerio de Salud y Proteccion Social girara
directamente, a nombre de las Entidades Territo-
riales, la Unidad de Pago por Capitacion a las En-
tidades Promotoras de Salud o a las Instituciones
Prestadoras de Salud de los distritos y los muni-
cipios de mas de cien mil (100.000) habitantes a
partir del primero (1°) de enero de 2012, utilizando
el instrumento juridico definido en el articulo 29
de la Ley 1438 de 2011. De igual manera el arti-
culo 89 de la misma Ley determina que “aquellos
departamentos, distritos y municipios que hayan
asumido la prestacion de servicios de salud a 31 de
julio de 2001 de acuerdo con lo previsto en la Ley
715 de 2001 y sus reglamentos, que no hayan eje-
cutado en su totalidad los recursos para la cofinan-
ciacion del Régimen Subsidiado de las vigencias
anteriores a 2012, de que trata el articulo 214 de la
Ley 100 de 1993, modificado por los articulos 11
delaLey 1122 de 2007, 34 de la Ley 1393 de 2010
y 44 de la Ley 1438 de 2011, y los recursos de que
tratan los articulos 6° y 8° de la Ley 1393 de 2010,
siempre que hayan garantizado la financiacion de
las deudas de los contratos de aseguramiento en
los que concurrieron en su cofinanciacion, podran
destinarlos en la vigencia 2012 para la financia-
cion de servicios prestados a la poblacion no afilia-
da a ningun régimen, para el pago de los servicios
prestados a la poblacion pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda y obligaciones deri-
vadas de la liquidacion de contratos de vigencias
anteriores”.
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Finalmente, mediante el Decreto 1080 de
2012, se dispuso la reglamentacion del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011, que definié un pro-
cedimiento para el pago de las deudas del régi-
men subsidiado por contratos anteriores a marzo
de 2011. Sin embargo pese a este esfuerzo, el cual
es un paso importante para resolver la cartera del
Régimen Subsidiado de Salud, resulta necesario
atender otras problematicas de la cartera, tales
como las deudas de las Entidades Territoriales
por atencion de lo no POS y de poblacion pobre
no afiliada.

d) Jurisprudencia constitucional

La Corte Constitucional se ha pronunciado en
diversas ocasiones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. De la jurisprudencia
se destacan las siguientes:

Sentencia C-125 de 2000. Referente a la revi-
sion de la Ley 516 de 1999, por la cual se aprueba
el Codigo Iberoamericano de Seguridad Social,
la Corte estim6 que aquella busca no solo la pro-
teccion de la persona, cualquiera que sea su sexo,
raza, edad, condicion social, etc., sino también
contribuir a su desarrollo y bienestar, con espe-
cial énfasis en las personas marginadas y los sec-
tores mas vulnerables de la poblacion para que
puedan lograr su integracion social.

Sentencia T-859 de 2003. En este pronun-
ciamiento la Corte considera que el derecho a
la salud es un derecho fundamental, cuando se
pueda concretar en una garantia subjetiva deriva-
da de las normas que rigen el derecho a la salud,
advirtiendo que algunas de estas se encuentran
en la Constitucion misma, otras en el bloque de
constitucionalidad y la mayoria, finalmente, en
las leyes y demds normas que crean y estructu-
ran el Sistema Nacional de Salud, y definen los
servicios especificos a los que las personas tienen
derecho.

Sentencia T-760 de 2008. Define que la pres-
tacion de los servicios de salud se debe realizar
con calidad, eficiencia y oportunidad, bajo el
principio de integralidad; determina que se deben
adoptar las medidas necesarias para alcanzar la
cobertura universal en toda la poblacion y ade-
mas dispone que los pagos deben ser razonables
y no pueden constituir barreras de acceso a los
servicios de salud para quienes no tienen la capa-
cidad economica.

En este sentido las medidas que se proponen a
través de este proyecto de ley se orientan a aplicar
las disposiciones constitucionales determinadas
por la Corte en sus diferentes pronunciamientos.

IV. CONSIDERACIONES GENERALES

El proyecto de ley que se presenta a conside-
racion del Congreso de la Republica, tiene como
objeto definir algunas medidas para lograr el sa-
neamiento fiscal y financiero del Régimen Subsi-
diado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, asi como definir las medidas que permitan
mejorar la liquidez del sector, especialmente a
través del uso de los recursos que corresponden a

saldos o excedentes de cuentas maestras por con-
cepto de régimen subsidiado, aportes patronales
y rentas cedidas.

Adicionalmente, este proyecto de ley preten-
de identificar otras fuentes de financiamiento que
permitan cubrir el pasivo del Régimen Subsidia-
do con la Red Hospitalaria Publica, en aquellas
Entidades Territoriales que no cuentan con los
recursos previstos en el articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 para el pago de estas deudas, que
corresponden a recursos del Sistema General de
Participaciones Propodsito General de Libre In-
version, Fondo de Ahorro y Estabilizacion Petro-
lera (FAEP) y Regalias.

En el marco de lo establecido en el articulo 275
de la Ley 1450 de 2011, el Gobierno Nacional ex-
pidio el Decreto 1080 de 2012, en el cual se esta-
blece el procedimiento para el pago de las deudas
del Régimen Subsidiado de Salud. En este sentido,
el mencionado decreto establecia una etapa inicial
en la cual las entidades territoriales debian reco-
nocer las deudas con las Entidades Promotoras de
Salud por contratos de aseguramiento a través del
régimen subsidiado suscritos hasta el 31 de marzo
de 2011.

En la segunda etapa, debian informar a las EPS
las deudas y determinar el monto de los recursos
que podian pagar de dichas deudas con los recur-
sos excedentes en la cuenta maestra del régimen
subsidiado. Posteriormente, en el evento que la en-
tidad territorial no tuviera los recursos suficientes
en su cuenta maestra, para el pago de las deudas
reconocidas, debian informar al Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social el valor pendiente de pago.

De otra parte, las Entidades Promotoras de Sa-
lud remitieron la informacion al Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social de las deudas reconocidas,
las deudas pagadas con recursos de cuentas maes-
tras y las deudas reconocidas no pagadas.

En aplicacion del procedimiento definido a tra-
vés del decreto en mencion y una vez procesada
la informacion remitida por Entidades Territoriales
y EPS, por parte del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, se tiene como resultado lo siguien-
te: las entidades territoriales reconocieron deudas
con las EPS por valor de $530.609 millones (ver
cuadro niimero 1), de los cuales se han realizado
pagos en cuentas maestras por valor de $105.775
millones y el menor valor de la deuda reconocida
y no pagada, reportada por las Entidades Territo-
riales y EPS, asciende a $320.847 millones (ver
cuadro niimero 2).

Esta deuda estd concentrada en 352 munici-
pios del pais, la mayoria de categorias 4, 5y 6
que no tienen los recursos para pagar de forma
inmediata las deudas, asimismo, se encuentra que
en 149 municipios del pais, la deuda es mayor a
los 500 millones de pesos, tal como se presen-
ta en el grafico numero 1, donde 55 municipios
tienen una deuda entre $500 y $1.000 millones,
mientras 94 municipios reflejan niveles superio-
res a $1.000 millones.
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Grafico naumero 1

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1. Uso de los recursos de saldos o excedentes de
cuentas maestras

En primer lugar, debe sefialarse que en el marco
de la Ley 1122 de 2007!, la cuenta maestra es aque-
lla cuenta registrada ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para la recepcion de los recursos
del Sistema General de Participaciones en Salud y
los demas recursos que financian el régimen y los
distintos programas de este sector. De acuerdo con
el articulo 13 de la Ley 11222, existe una cuenta es-
pecifica para el manejo de los recursos del régimen
subsidiado en salud.

Se tiene informacion proveniente de las Entidades
Territoriales que indica que aun atendiendo lo dis-
puesto en el articulo 275 de la Ley 1450 de 20113,
el Decreto 1080 de 2012 y la Ley 1485 de 2011, per-
sistirian saldos de recursos en estas cuentas que se
requeriran en el corto plazo para la financiacion de
otros programas del sector. (Ver cuadro niumero 3 que
contiene ¢l saldo total de las cuentas maestras).

Cuadro 3
Saldo en cuenta maestra del Régimen
Subsidiado agosto de 2012

Valor de Deuda No. Municipios % Municipios Cifras en millones de pesos

Mayor a 1.000 millones 92 27% p
Entre 501 y 1.000 millones 55 16% DEPARTAMENTO SALDO FINAL 31/08/2012
Entre 101 y 500 millones 102 29% AMAZONAS 12.094
Hasta a 100 millones 101 29% ﬁlp\al:uocau 1A 112'223
Total general 352 100% ATLANTICO 3.329
BOGOTAD.C. 759.163
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. BOLIVAR 53.622
. BOYACA 35.942
Cuadro niimero 1 AL DAS S oae
Valor deudas Reportado EPS (Cifras en millones) CAQUETA 12.912
Valor deudas no CASANARE 45.178
Deuda Reconocida | Valor Deudas Pagadas rec:n‘:Jcido Entidad CAUCA 31.259
Entidad Territorial | por Cuentas Maestras s CESAR 31.289
Territorial CHOCO 3.2190
$ 530.609 $105.775 $218.714 CORDOBA 29.275
ARV T P - - CUNDINAMARCA 151.799
Fuente: Ministerio de Salud y Pri Social. Ap Decreto GUAINIA 5 24z
1080/2012. GUAVIARE 30.556
. HUILA 13.281
Cuadro niimero 2 I NONIEYS I
Valor Deuda reconocida no pagada (Cifras en millones) mé‘_?EALENA ég‘o‘:g
Reportado por Entidad Territorial | Reportado EPS | Menor Valor NARINO 24: 708
$359.698 $424.829 $320.847 NORTE DE SANTANDER 40.193
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Apli Decreto PUTUMAYO 5.588
1080/2012. QUINDIO 17.355
o . RISARALDA 36.027
Efectuado el anlisis de las fuentes previstas en la SAN ANDRES 3.469
Ley 1450 para el pago de estas deudas, se encuentra SANTANDER 123.806
S % e SUCRE 4.742
que en algunos municipios, dada la dlsponlbllldad TOLIMA 47776
de los recursos de SGP o de FAEP, no seria posible VALLE 44.804
. . VAUPES 2.541
asumir en el corto plazo la deuda reconocida y en N ICRADA T
consecuencia el giro a las IPS, que es el proposito Total general 1.765.352

central de la medida, se dilatara en el tiempo. Con
relacion a la destinacion de recursos de regalias, si
bien el pago de deudas con estos recursos es posible,
el procedimiento para el pago con cargo a esta fuente
debe realizarse en los términos de la Ley de Regalias.

Por esta razon se proponen alternativas de finan-
ciacion para que los recursos de las deudas reconoci-
das se giren a las IPS en el corto plazo.

Es importante indicar que los recursos de saldos
de cuentas maestras y excedentes de aportes patro-
nales no tienen vocacion de permanencia, y por lo
tanto se considera viable y conveniente su uso en lo
planteado en este proyecto de ley.

Las medidas planteadas en este proyecto tienen
impacto fiscal favorable por cuanto permite sanear
las finanzas en algunos componentes que no cuentan
con fuentes de financiacion suficientes para efectuar
el pago de la deuda reconocida en el corto plazo.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Reporte consolidado
Entidades Financieras. Resolucién 1021 de 2009.

I “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el siste-
ma general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones”.

Articulo 13 literal b) “Todos los recursos de la salud,
se manejaran en las entidades territoriales mediante los
fondos locales, distritales y departamentales de salud en
un capitulo especial, conservando un manejo contable
y presupuestal independiente y exclusivo, que permita
identificar con precision el origen y destinacion de los
recursos de cada fuente. El manejo de los recursos se
hara en tres cuentas maestras, con unidad de caja al inte-
rior de cada una de ellas. Estas cuentas corresponderan
al recaudo y al gasto en salud publica colectiva, régimen
subsidiado de salud y prestacion de servicios de salud en
lo no cubierto por subsidios a la demanda...”.

“Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo,
2010-2014".
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Los saldos o excedentes de las cuentas maes-
tras, se presentan porque el valor apropiado de
las diferentes fuentes de financiacion del régimen
subsidiado, hasta marzo de 2011, se realizaba con
base en los cupos estimados previstos en los con-
tratos de administracion de los recursos que no
se utilizaban en su totalidad, de tal manera que
se fueron acumulando progresivamente exceden-
tes en las cuentas maestras de los municipios. Por
ello, en el analisis realizado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Entidades Terri-
toriales, se identifico la necesidad de habilitar el
uso de los saldos para la cofinanciacion del régi-
men subsidiado de salud, saneamiento fiscal de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
financiacion de atenciones no incluidas en el Plan
de Beneficios y para atender inversion en el mismo
sector orientada al fortalecimiento de las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

La posibilidad de usar estos recursos en otros
componentes del sector, diferentes del Régimen
Subsidiado de Salud debe enmarcarse en el mane-
jo de redes de atencion, la cual debera coordinar-
se con los departamentos y siempre y cuando se
encuentre garantizada la financiacion integral del
Régimen Subsidiado de Salud, se haya procedido
con el pago de los servicios prestados a la pobla-
cion pobre no asegurada y se hubiese procedido
con aplicacion de recursos para el saneamiento fis-
cal y financiero de las Empresas Sociales del Es-
tado (ESE).

En este sentido, dadas las necesidades de finan-
ciacion y liquidez que demanda el sistema en este
momento, resulta necesario el uso de los recursos
de excedentes o saldos del régimen subsidiado de
salud que no se requieren para atender las obliga-
ciones derivadas del régimen subsidiado, pero que
si son requeridos para inversion en otros rubros del
sector salud de las entidades territoriales, los cua-
les se encuentran depositados en las cuentas maes-
tras de los municipios.

Del Proyecto de ley nimero 106 de 2012 Se-
nado, se parti6 de la intencion de saneamiento de
cartera, el cual se articuld y ajustd con la propues-
ta contenida en el Proyecto de ley numero 135 de
2012 Céamara, 119 de 2012 Senado, para lo cual
se propusieron algunos ajustes y modificaciones
en el articulado propuesto y se redactaron nuevos
articulos que tienen unidad de materia. Adicional-
mente, en aras de conservar la unidad de materia
se propuso retirar los articulos del Proyecto de ley
numero 106 de 2012 referentes a telemedicina,
para dejarlos a consideracion del autor, si desea
presentarlos en otra iniciativa legislativa.

Una de las consideraciones a tener en cuenta es
que el Proyecto de ley nimero 106 de 2012 Sena-
do, buscaba centralizar los recursos disponibles en
cuentas maestras en el Fondo de Solidaridad y Ga-
rantia (Fosyga), pero estos recursos provienen del
Sistema General de Participaciones componente
régimen subsidiado, Esfuerzo Propio y recursos
del Fosyga, por lo que son recursos del municipio.

Adicionalmente, no es posible contar con la infor-
macion del valor que se tenia disponible para cada
una de estas fuentes. Por esta razon se proponen
nuevas estrategias para lograr un saneamiento de
las deudas reconocidas en el Régimen Subsidiado
de Salud.

2. Aportes patronales

En el mismo sentido, existen recursos de apor-
tes patronales del Sistema General de Participa-
ciones por $62.359 millones, mas los rendimien-
tos financieros estimados en $6.000 millones, que
correspondian a recursos de aportes patronales no
aplicados a la cotizacion de salud de los afiliados
de hospitales publicos que hacian parte de los ac-
tivos remanentes de la liquidada EPS CAJANAL.
Estos recursos, en virtud de la ley se encontraban
en un patrimonio auténomo constituido al cierre
del proceso liquidatorio de la mencionada EPS.
Posteriormente, fueron involucrados en el patri-
monio auténomo creado en virtud del Decreto-ley
073 de 2010, expedido en el marco de la Emergen-
cia Social decretada por el Gobierno Nacional en
diciembre de 2009.

El mencionado decreto-ley definid6 medidas
excepcionales para liberar recursos de los saldos
excedentes del Situado Fiscal y del Sistema Gene-
ral de Participaciones - Aportes Patronales, para fi-
nanciar la atencion a la poblacion pobre no asegu-
rada en los eventos no cubiertos en el POS, entre
otros aspectos. De igual forma, la norma establecia
la obligatoriedad de girar al patrimonio autonomo
todos los recursos excedentes de aportes patro-
nales que estaban en poder de las EPS, Fosyga,
Fondos de Pensiones y Cesantias y Administrado-
ras de Riesgos Profesionales. Posteriormente, con
ocasion de la declaratoria de inexequibilidad de la
emergencia social, el patrimonio auténomo entr6
en proceso de liquidacion.

Estos recursos tienen origen en las asignaciones
del Situado Fiscal y del Sistema General de Parti-
cipaciones realizadas a los departamentos y distri-
tos, para atencion de la poblacion pobre no afiliada
al régimen subsidiado de salud o para financiar lo
no cubierto por subsidios a la demanda.

Los recursos de activos remanentes de la liqui-
dacion de Cajanal EPS fueron girados para atender
el pago de los aportes de salud a cargo del patrono
de los trabajadores de los hospitales publicos del
pais. Dada la dinamica de giro, estos recursos en
muchos casos no pudieron ser aplicados por la EPS
Cajanal y durante el proceso de liquidacion no se
hizo parte para reclamar estos recursos el titular
los mismos, que serian las Entidades Territoriales
o los hospitales publicos cuando mediaba contrato
de prestacion de servicios para la poblacion no cu-
bierta con recursos a la demanda.

La competencia de los departamentos y Dis-
tritos en la prestacion de servicios de salud a la
poblacién pobre no cubierta con subsidios a la de-
manda, conforme al articulo 43 de la Ley 715 de
2001, se refieren fundamentalmente a gestionar la
prestacion de servicios y a financiar con los recur-
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sos propios o con los recursos del Sistema General
de Participaciones la prestacion de servicios de sa-
Iud a la poblacion pobre en lo no cubierto con sub-
sidios a la demanda. En consecuencia, dado que
estos recursos son de las Entidades Territoriales,
debe disponerse su uso para asumir los compromi-
sos del sector.

3. Rentas cedidas

El proyecto de ley contempla la posibilidad de
utilizar recursos excedentes de rentas cedidas de
los departamentos y distritos, en el saneamiento
fiscal y financiero de las Empresas Sociales del
Estado (ESE), pago de deudas reconocidas del Ré-
gimen Subsidiado de Salud, fortalecimiento de la
infraestructura y renovacion tecnoldgica; para lo
cual se procedera con el giro directo de estos re-
cursos conforme a la Ley 1438 de 2011, articulo
31 y el Decreto 1080 de 2012.

V. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Las modificaciones propuestas van encamina-
das en tres perspectivas: primero, a generar fuen-
tes de financiacion a los municipios que no cuen-
tan con saldos en cuentas maestras y donde esta
concentrada la mayor cantidad de deudas en el
Régimen Subsidiado de Salud; segundo, a permitir
que a través del Fondo de Salvamento y Garantias
para el Sector Salud (Fonsaet) se pueda asegurar
el pago de obligaciones de las Empresas Sociales
del Estado clasificadas en riesgo medio y alto, en
conjunto con programas de saneamiento fiscal y fi-
nanciero de estas entidades a cargo del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico. Finalmente, la ul-
tima medida propuesta va encaminada a habilitar
los recursos disponibles en la Subcuenta de Garan-
tias para la Salud del Fosyga para financiar compra
de cartera o para otorgar préstamos en condiciones
blandas que permitan efectuar saneamiento de car-
tera de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

De igual forma en el caso de las EPS del régi-
men contributivo y/o subsidiado, que se encuen-
tran en medida especial de vigilancia, intervenidas
o en proceso de liquidacion, se esta proponiendo
una medida de giro directo a las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud de minimo el 80%
de los recursos que se reconocen por el Fosyga o
por el mecanismo de recaudo y giro unificado.

OTRAS FUENTES DE FINANCIACION
PARA EL PAGO DE DEUDA RECONOCIDA
POR LAS ENTIDADES TERRITORIALES A
LAS EPS POR CONTRATOS DE ASEGURA-
MIENTO ANTERIORES A MARZO DE 2011

Las fuentes propuestas inicialmente en la Ley
1450 de 2011, contribuyen en el pago de las deu-
das, pero existen municipios que no cuentan con
recursos suficientes en cuentas maestras para lo-
grar sanear totalmente las deudas reconocidas con
el Régimen Subsidiado de Salud; por tanto a con-
tinuacion se describen las nuevas medidas para ha-
bilitar fuentes de financiacion de estos municipios,
que en su mayoria son de categoria 4, 5y 6:

1. Autorizacion al Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, para utilizar, por Unica vez, recursos
del Fosyga hasta por $150.000 millones, para que
los municipios de categorias 4, 5 y 6, que tengan
deudas reconocidas y no pagadas con el Régimen
Subsidiado de Salud, puedan utilizar estos recur-
sos en el pago a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. Esto es una operacion de fi-
nanciamiento con restitucion futura a través del
esfuerzo propio.

2. Se abre la posibilidad de adjudicar créditos
de mediano y largo plazo con tasa compensada a
través de la Financiera de Desarrollo Territorial
(Findeter).

3. Se posibilita que las entidades territoria-
les que tengan deudas reconocidas en el Régi-
men Subsidiado de Salud y cuenten con ahorros
en el Fondo de Ahorro y Estabilizacion Petrolera
(FAEP), puedan adelantar el desahorro en un pe-
riodo de hasta doce (12) meses para el pago de es-
tas deudas.

FONDO DE SALVAMENTO Y GARAN-
TiAS PARA ELSECTOR SALUD (FONSAET)

Se propone modificar el articulo 50 de la Ley
1438 de 2011 con el objetivo de reorientar la fun-
cion de este Fondo, no exclusivamente dirigida a
rescatar a las Empresas Sociales del Estado cuan-
do estén en riesgo, sino poder inyectar recursos
evitando que se vean abocadas en caer en condi-
ciones de riesgo que conlleven a una intervencion
o liquidacion. En esta medida, el Fondo ayudaria a
prevenir situaciones de crisis en el sector.

Asimismo, se posibilita reglamentar el porcen-
taje de gasto operacional y pasivo que financiara el
fondo, con el objeto de que se determine a través
de dicha reglamentacion el porcentaje mas adecua-
do para financiar, que permita el mejor funciona-
miento y prestacion de servicios en las Empresas
Sociales del Estado o el apropiado desarrollo de
los programas de saneamiento fiscal y fortaleci-
miento de las ESE.

SUBCUENTA DE GARANTIAS PARA LA
SALUD DEL FOSYGA

De acuerdo con el articulo 41 del Decreto-ley
4107 de 2011, la Subcuenta de Garantias tiene des-
tinacion especifica para:

“a) Procurar que las instituciones del sector sa-
lud tengan medios para otorgar la liquidez necesa-
ria para dar continuidad a la prestacion de servi-
cios de salud.

b) Servir de instrumento para el fortalecimiento
patrimonial de aseguradores y prestadores de ser-
vicios de salud y de garantia para el acceso a cré-
dito y otras formas de financiamiento.

¢) Participar transitoriamente en el capital de

los aseguradores y prestadores de servicios de
salud.
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d) Apoyar financieramente los procesos de in-
tervencion, liquidacion y reorganizacion de asegu-
radores y prestadores de servicios de salud™.

Esta subcuenta, cuenta con recursos por $125.7
mil millones y el proximo afio tendra recursos adi-
cionales, de acuerdo con el literal c) del decreto-ley
antes mencionado. Se propone que ademas de lo dis-
puesto en el articulo 41, se posibilite con estos recur-
sos la realizacion de operaciones tendientes a otorgar
liquidez al sistema y sanear cartera de las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud. Se plantea la
opcion de compra de cartera de IPS con cargo a estos
recursos, que podria recuperarse a través de descuen-
tos que se hagan a las EPS de los recursos que se

GIRO DIRECTO DE EPS EN MEDIDA DE
VIGILANCIA ESPECIAL., INTERVENCION
O LIQUIDACION

De igual forma, se propone otra medida que
contribuird a mejorar la situacion financiera del
sector, que consiste en establecer un giro direc-
to a IPS minimo del 80% de UPC que se giran
desde el Fosyga o desde el mecanismo creado
en virtud del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011,
en los casos de las EPS tanto del régimen con-
tributivo como del subsidiado, que sean sujetos
de medida especial de vigilancia, intervencion o

reconocen por UPC o por otros conceptos.

4

Salud y Proteccion Social”.

Decreto 4107 de 2011. “Por el cual se determinan los
objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social y se integra el Sector Administrativo de

liquidacion.

Conforme con este breve sumario se presenta

tentacion:

a continuacion un cuadro comparativo de las mo-
dificaciones propuestas y su correspondiente sus-

Proyecto de ley nimero 135 de 2012

Modificaciones para la ponencia primer
debate

Descripcion de los cambios

Articulo 1°. Objeto. Lapresente ley tiene por objeto
definir medidas para mejorar la liquidez del sector
através del uso de unos recursos que corresponden
asaldos o excedentes de cuentas maestras y aportes
patronalesy, mecanismos para el financiamiento de
las deudas reconocidas del régimen subsidiado por
las entidades territoriales en el marco de lo sefialado
en el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011.

Articulo 1°. Objeto. Lapresente ley tiene por objeto
definir medidas para mejorar el flujo de recursos
y la liquidez del sector salud a través del uso de
recursos que corresponden a saldos o excedentes
de cuentas maestras del Régimen Subsidiado de
Salud, aportes patronales y rentas cedidas, y definir
mecanismos para el financiamiento de las deudas
reconocidas del régimen subsidiado de salud por las
entidades territoriales en el marco de lo sefialado en
el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011.

« Se ajusto precisando redaccion. Se incluyen los
excedentes de rentas cedidas de las que también
se habla en el objeto. De igual forma se incluyen
como objeto del proyecto de ley, el mejoramiento
del flujo de recursos y la definicion de mecanismos
parael financiamiento de las deudas reconocidas del
régimen subsidiado de salud en cumplimiento de la
Ley del Plan (articulo 275).

Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de las
cuentas maestras. Los saldos de las cuentas maes-
tras del régimen subsidiado de salud, podran asi:

1. En el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y para el pago de los
servicios no incluidos en el Plan de Beneficios a
cargo del departamento. Para este fin las entidades
territoriales definiran mediante acto administrativo
el monto que se destinara a este proposito, el cual
sera girado a los Prestadores de Servicios de Salud
que hayan prestado servicios y cuyo pago no se
haya garantizado con otros recursos.

2. En la inversion en el mejoramiento de la infraes-
tructura y dotacion de lared publica de Prestadores
de Servicios de Salud, deacuerdo con laestrategia de
Atencion Primariaen Salud (APS) y la organizacion
delared de prestacion deservicios. Los Municipios
y Distritos no certificados ejecutaran los recursos a
que hace referencia este numeral, en coordinacion
con el Departamento.

3. Para el saneamiento fiscal de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, con estrategias
tales como, el reconocimiento con cargo a estos
recursos de copagos y cuotas moderadoras, asi
como de cuotas de recuperacion de dificil cobro
por parte del prestador publico.

Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de
las cuentas maestras. Los saldos de las cuentas
maestras del régimen subsidiado de salud, podran
usarse conforme se sefiala a continuacion siempre
y cuando no sean requeridos para garantizar los
compromisos y contingencias derivados del Régi-
men Subsidiado de Salud y descontados los que se
encuentren previstos para utilizarse conforme a lo
senalado en el articulo 89 de la Ley 1485 de 2011:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los
municipios y distritos, que durante las vigencias del
2012 y 2013 se deba aportar en la cofinanciacion
del Régimen Subsidiado de Salud.

2.Enel pagodelosservicios prestados a la poblacion
pobre no asegurada y para el pago de los servicios
no incluidos en el Plan de Beneficios a cargo del
departamento o distrito asumidos por Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud publicas o
privadas, sin importar la fecha de causacion de la
obligacion.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades
territoriales definiran mediante acto administrativo
el monto que se destinara a este proposito, el cual
sera girado en todos los casos a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. En estos pagos
se privilegiaran a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Publicas y las obligaciones de
mayor antigiiedad.

3. Para financiar programas de saneamiento fiscal
y financiero de Empresas Sociales del Estado cate-
gorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento
delaLey 1438 de 2011. Estos programas incluiran
medidas que deberan seguir el siguiente orden
de prelacion: reestructuracion y saneamiento de
pasivos, adquisicion de cartera, pago de acreencias
laborales, disposicion de capital de trabajo, pago de
cartera originada en las cuotas de recuperacion por
servicios prestados a la poblacion pobre no asegura-
da o servicios no incluidos en el plan de beneficios
de dificil cobro. Para efectos de la adquisicion de
cartera, la entidad territorial debera adelantar las
gestiones de cobro que correspondan ante el deudor
o efectuar acuerdos de pago.

* Se precisa que el uso de los recursos de los saldos
de cuentas maestras, se puede dar una vez se ga-
ranticen los compromisos adquiridos en particular
las contingencias tanto del régimen subsidiado de
salud como los que estén comprometidos para no
POS en virtud de la posibilidad que otorg la ley de
Presupuesto para la vigencia de 2012.

* Se modifico el orden de presentacion de los
usos, privilegiando la cofinanciacion del régimen
subsidiado de salud y el pago de deudas no POS
cuando proceda.

* En el caso del uso para financiar prestaciones no
POS, se incluye la posibilidad de pagar servicios
a red privada por prestaciones no POS. Se plantea
que en el tltimo caso los recursos se giraran a los
prestadores de servicios de salud que indique la EPS.

*Enel caso del uso de los recursos en el saneamiento
fiscal, se acot6 a las Empresas Sociales del Estado
categorizadas enriesgo medio y alto en cumplimiento
de la Ley 1438 de 2011. Y asimismo, se aclar6 que
deben contener los programas de saneamiento fiscal
y financiero. También se detallan las posibilidades
de uso de recursos en el marco del mencionado
saneamiento fiscal, en el contexto del uso que se
les dard a estos recursos.

« Se plantea que las inversiones en infraestructura
estén incluidas en el plan bienal de inversiones.

* De otra parte se incluy6 un nuevo uso, que posi-
bilita la realizacion de pruebas piloto que permitan
hacer ajustes a la UPC del régimen subsidiado en
los municipios y distritos categorias Especial, 1 y 2.

« Se incluye un paragrafo que establece el uso en
inversion en infraestructura y pruebas piloto, una
vez se garantice la financiacion integral del Régi-
men Subsidiado de Salud y el pago de los servicios
a la poblacion en lo no cubierto con subsidios a la
demanda. Lo anterior con el objeto que la inversion
en infraestructura o pruebas piloto para nivelar
UPC se den, una vez se haya garantizado el pago
de las deudas.
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4. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los
municipios, que durante las vigencias del 2012
y 2013 se deba aportar en la cofinanciacion del
Régimen Subsidiado en Salud.

4. En lainversion en el mejoramiento de la infraes-
tructuray dotacion de lared publica de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en el marco de
la organizacion de la red de prestacion de servi-
cios. Los Municipios y Distritos no certificados
ejecutaran los recursos a que hace referencia este
numeral, en coordinacion con el Departamento.
Estas inversiones deberan estar incluidas en el
Plan Bienal de Inversiones en salud del respectivo
departamento o distrito.

5. Para financiar en los municipios y distritos cate-
gorias Especial, 1 y 2, pruebas piloto que permitan
hacer ajustes a la UPC del Régimen Subsidiado de
Salud en la forma como lo determine y reglamente
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Para usar los recursos de acuerdo a lo
definido en los numerales 4 y 5, las entidades terri-
toriales deberan tener garantizada la cofinanciacion
del esfuerzo propio del Régimen Subsidiado de
Salud que les corresponda efectuar. Asimismo haber
previsto en el caso que proceda, la inversion a que
hace referencia el numeral 2 del presente articulo.

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes de
aportespatronalesy rentas cedidas. Losrecursos de
excedentes de aportes patronales correspondientes
a activos remanentes del recaudo de aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud provenientes
del proceso de liquidacion de Cajanal — EPS se
podran usar por los departamentos o distritos asi:

Para el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y para el pago de los
servicios no incluidos en el Plan de Beneficios a
cargo del departamento. Para este fin el Ministerio
de Saludy Proteccion Social, definira el mecanismo
de ejecucion de estos recursos y los términos en
los cuales los Departamentos y Distritos deberan
girarlos a los Prestadores de Servicios de Salud.
Los recursos a que hace referencia este articulo se
giraran directamente a los Prestadores de Servicios
de Salud de la Red Publica desde el mecanismo de
recaudo y giro creado en desarrollo del articulo 31
de la Ley 1438 de 2011.

En la inversion en el mejoramiento de la infraes-
tructura y dotacion de la red publica prestadora de
servicios de salud. Estos proyectos deberan estar
articulados con los planes bienales de las Entidades
Territoriales, con la estrategia de Atencion Primaria
en Salud (APS) y con la organizacion de la red de
prestacion de servicios.

La distribucion de estos recursos se hara entre los
departamentos y distritos asi:

1. 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais.
2. 50% con la formula dispuesta del articulo 49
de la Ley 715 de 2001 y demas disposiciones
reglamentarias.

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes
de aportes patronales. Los recursos de excedentes
de aportes patronales correspondientes a activos
remanentes del recaudo de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud provenientes del proceso
de liquidacion de Cajanal — EPS, se podran usar
por los departamentos y distritos asi:

Parael pago de los servicios prestados a la poblacion
pobre no asegurada y servicios no incluidos en el
Plan de Beneficios a cargo del departamento o
distrito asumidos por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud publicas o privadas o pagados
porlas EPS. Los recursos a que hace referencia este
articulo en todos los casos se giraran directamente a
los Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
desde el mecanismo de recaudo y giro creado en
desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011;
para este fin las entidades territoriales y las EPS,
seguin sea el caso, remitiran al Ministerio de Salud y
Proteccion Social lainformacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud aquienes se haran
dichos giros conforme a lo previsto en este articulo.
En estos pagos, se privilegiaran a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y las
obligaciones de mayor antigiiedad.

La distribucion de estos recursos se hara entre los
departamentos y distritos asi:

1. 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais.
2.50%entre departamentos y distritos con la formula
dispuesta en el inciso 2° del articulo 49 de la Ley
715de 2001 y demas disposiciones reglamentarias.

« La destinacion de excedentes de rentas cedidas se
incluyé en un nuevo articulo.

« Se posibilita el uso de los recursos inicamente en
el pago de deudas por prestacion de servicios NO
POS. Seincluyen como beneficiarios de los mismos,
los prestadores privados y EPS, en este caso, los
giros procederan directamente a los prestadores de
servicios de salud. Se precisa que la prelacion para
los pagos se hard para los prestadores publicos y
segun la antigiiedad de la obligacion.

« Se excluye la posibilidad de inversion en infraes-
tructura, toda vez que los recursos no son muy
significativos frente a las necesidades de inversion
en infraestructura, pero si pueden aliviar en algunos
departamentos las deudas que estos tienen con las
instituciones de servicios de salud, en especial con
la red publica.

Con el proposito de fortalecer la capacidad insta-
lada y modernizar la gestion de los Prestadores de
Servicios de Salud Publicos, los departamentos y
distritos para las vigencias 2012 y 2013 podran
utilizar los recursos excedentes de las rentas ce-
didas en el fortalecimiento de la infraestructura,
la renovacion tecnologica, el saneamiento fiscal y
financiero que garantice la adecuada operacion de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas y en el pago de las deudas reconocidas
del régimen subsidiado de salud; en este ultimo
caso los recursos seran girados directamente a la
Red Prestadora de Servicios de salud a cargo del
departamento y/o distrito. El uso de estos recursos
segun lo aqui previsto, solo se podra dar si se en-
cuentra financiada la cofinanciacion del régimen
subsidiado de salud en el caso que proceda con
cargo a estos recursos.

Los proyectos de infraestructura y renovacion
tecnoldgica deberan estararticulados conlos planes
bienales de las Entidades Territoriales, con la Estra-
tegia de Atencion Primaria en Salud (APS) y con la
organizacion de la red de prestacion de servicios.

Articulo nuevo. Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas. Los departamentos y distritos,
en las vigencias 2012 y 2013, podran utilizar los
recursos excedentes de las rentas cedidas en el
fortalecimiento de la infraestructura, la renovacion
tecnologica, el saneamiento fiscal y financiero que
garantice la adecuada operacion de las Empresas
Sociales del Estado y en el pago de las deudas re-
conocidas del Régimen Subsidiado de Salud en el
marco del procedimiento establecido en desarrollo
del articulo 275 de la Ley 1450 de 2011; en este
ultimo caso los recursos seran girados directa-
mente a Instituciones Prestadoras de Servicios de
salud del departamento o distrito. El uso de estos
recursos segun lo aqui previsto, solo se podra dar
si se encuentra financiada la atencién en salud de
la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios
ala demanda o de la poblacion pobre no afiliada y
se hubieren destinado los recursos de rentas cedidas
que cofinancian el Régimen Subsidiado de Salud
conforme a lo establecido en las Leyes 1393 de
2010y 1438 de 2011 y demas normas que definen
el uso de estos recursos.

Los proyectos de infraestructura y renovacion
tecnoldgica deberan estar articulados con los pla-
nes bienales de las Entidades Territoriales y con la
organizacion de la red de prestacion de servicios.

+ Se delimito que el uso de estos recursos de
excedentes de rentas cedidas se pueda dar en el
fortalecimiento de la infraestructura, la renovacion
tecnologica, el saneamiento fiscal y financiero y pago
de deudas del régimen subsidiado reconocidas en
el marco del articulo 275 de la Ley 1450, siempre
que se haya financiado el régimen subsidiado de
acuerdo con los porcentajes de la Ley 1438 y el
pago de los servicios prestados en lo no cubierto
con subsidiados a la demanda.
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Articulo nuevo. Saneamiento de deudas del
Régimen Subsidiado reconocidas en virtud del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011. Para el sa-
neamiento de estas deudas ademas del uso de los
recursos del articulo 275 de la Ley 1450 de 2011,
las entidades territoriales tendran las siguientes
alternativas para el pago:

1. Autoricese al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para disponer por una sola vez de recursos
del Fosyga hasta un monto de ciento cincuenta mil
millones de pesos ($150.000.000.000) para que las
entidades territoriales puedan atender las deudas
reconocidas del Régimen Subsidiado de Salud en
virtud de lo establecido en el articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos.

Estos recursos se asignaran por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social a los municipios de
categorias 4, 5y 6 que tengan deudas reconocidas y
no pagadas, en el marco del articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos. Para lo anterior,
se priorizaran los municipios que hayan destinado
o destinen recursos de regalias y del Sistema
General de Participaciones Proposito General de
Libre Inversion, para el pago de las deudas a que
hace referencia este articulo.

En ningun caso se podra asignar mas del 3% del
total de los recursos previstos en el presente articulo
aunasolaentidad territorial y mas del 70% del total
de la deuda reconocida no pagada con recursos de
la cuenta maestra y el Fondo de Ahorro y Estabi-
lizacion Petrolero (FAEP).

Los recursos asignados deberan ser restituidos por
parte de las entidades territoriales beneficiarias, en
los plazos que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que en ningin caso superara diez
(10) afios, a través del incremento de su esfuerzo
propio en la cofinanciacion del Régimen Subsi-
diado de Salud. Con este proposito, las entidades
territoriales deberan definir las fuentes con las que
asumiran el esfuerzo propio en la cofinanciacion del
Régimen Subsidiado, las cuales se giraran desde
la fuente al mecanismo unico de recaudo y giro
implementado segin lo dispuesto en el articulo
31 de la Ley 1438 de 2011. Para la restitucion de
estos recursos, en ningun caso se podra afectar mas
del 30% del valor asignado del Sistema General
de Participaciones Proposito General de Libre
Inversion en cada anualidad.

El giro se realizara directamente a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, con quienes las
Entidades Promotoras de Salud tengan deudas o
recursos pendientes de pago por la prestacion de
servicios de salud de la poblacion afiliada al Régi-
men Subsidiado de Salud, independiente de la fecha
de causacion de las obligaciones, privilegiando las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Publicas y las obligaciones de mayor antigiiedad.

2. Adicionalmente, para el pago de estas deudas la
Financiera de Desarrollo Territorial Findeter podra
disponer lineas de crédito de mediano y largo plazo
con tasa compensada.

+Seincluye unnuevoarticulo, el cual tiene por objeto
introducir dos opciones para lograr el pago de las
deudas reconocidas en virtud de lo sefialado en el
articulo 275 de la Ley 1450, reglamentado por el
Decreto 1080 de 2012. Lo anterior toda vez que los
principales deudores son municipios de categorias
4,5y 6y que en general estos municipios no son
los que tienen los recursos disponibles de cuentas
maestras. La deuda se concentra en cerca de 352
municipios de las categorias antes sefialadas que no
tienen los recursos para pagar de forma inmediata
las deudas (2012, 2013). Los recursos del FAEP no
son suficientes para asumir el total de la deuda reco-
nocida, los de Proposito General de Libre inversion
en muchos casos se encuentran comprometidos y
asi se aplicaran en su totalidad no son suficientes
para asumir el total de la deuda y los de regalias
estan sujetos al procedimiento para uso definido en
la Ley de regalias.

« En la primera medida, se propone una operacion
del Fosyga, en la cual se asignaran recursos por valor
total de 150 mil millones de pesos a las entidades
territoriales categorias 4, 5 y 6 para el pago de estas
deudas y girar asi estos recursos en corto plazo a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

« Se plantean unas reglas basicas para lograr una
mejor distribucion de los recursos mencionados;
se establece un tope maximo por entidad territorial
para acceder a los recursos dispuestos y se plantea
que solo podra financiarse hasta el 70% de la deuda
reconocida. De igual forma, se plantea que los mu-
nicipios a los cuales se privilegiara para acceder a
estos recursos seran los que hayan destinado regalias
y proposito general de libre inversion.

Posteriormente, las entidades territoriales reintegra-
ran estos recursos al Fosyga, aumentando la cofinan-
ciacion del esfuerzo propio del régimen subsidiado.
« La segunda medida, hace referencia a la posibi-
lidad de acceder a un crédito de Findeter con tasa
compensada para las entidades territoriales.

Articulo nuevo. Adicidnese el articulo 150 de la
Ley1530de2012. Seadicionael siguiente paragrafo
al articulo 150 de la Ley 1530 de 2012.

Paragrafo. Las Entidades Territoriales que re-
conocieron deudas del Régimen Subsidiado de
Salud, en el marco del articulo 275 de la Ley 1450
de 2011, y tienen ahorros en este Fondo, podran
adelantar el desahorro en un periodo de hasta doce
(12) meses, con el objeto de pagar dichas deudas.
Los recursos seran girados por parte de la Agencia
Nacional de Hidrocarburos (ANH) o la entidad que
haga sus veces, al mecanismo tnico de recaudo y
giroimplementado segiin lo dispuesto en el articulo
31 de la Ley 1438 de 2011, para que desde este
mecanismo se giren a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.

« Se incluye un paragrafo al articulo 150 de la Ley
1530 de 2012, en la cual se da la posibilidad, de ser
necesario, de desahorrar la totalidad de los saldos
que tienen las entidades ahorradoras del FAEP para
el pago de la deuda del régimen subsidiado de salud,
para el caso de los municipios que reconocieron
deudas del régimen subsidiado de salud.

« Lo anterior toda vez, que la ley en este momento
permite hacer desahorro anuales por ocho (8) aios, se
tienen que algunas entidades territoriales ahorradoras
no puedan pagar la deuda en corto plazo.

 Viabilizando esta posibilidad, algunas entidades
territoriales pueden pagar su deuda o disminuirla
de manera significativa en el afio siguiente a la
expedicion de la ley.

« Se establece el procedimiento administrativo de
giro al Mecanismo de recaudo y giro del Ministerio
de Salud, con el objeto de desembolsar los recursos
de manera mas 4gil a los prestadores de servicios
de salud.
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Articulo nuevo. El articulo 50 de la Ley 1438 de
2011 quedara asi:

Articulo 50. Fondo de Salvamento y Garantias
para el Sector Salud (Fonsaet). Créase el Fondo
de Garantias para el sector Salud (Fonsaet) comoun
fondo cuenta sin personeria juridica administrado
porel Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyo
objeto sera asegurar el pago de las obligaciones
por parte de las Empresas Sociales del Estado que
se encuentren en riesgo alto o medio conforme a
lo previsto en el articulo 80 de esta ley o que se
encuentren intervenidas para administrar o liquidar
por parte de la Superintendencia Nacional de Saludy
las que adopten los programas de saneamiento fiscal
y financiero con acompafiamiento de la Nacion. El
Ministerio de Saludy Proteccion Social determinara
el porcentaje del gasto operacional y pasivos que
se financiaran con cargo a dicho Fondo.

Para financiar este fondo se destinaran los siguientes
recursos: hasta el 10% de los recursos que se trans-
fieren para oferta con recursos del Sistema General
de Participaciones para Salud y los excedentes de
los recursos destinados para salud de la Ley 1393
de 2010. Este fondo podra comprar o comercializar
la cartera de las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud publicas, independiente del riesgo
financiero en el que se encuentre la Institucion.

Paralos anteriores efectos, los términos y condicio-
nes para laadministracion del fondo los establecera
el Gobierno Nacional.

Paragrafo 1°. La facturacion de las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras
de Salud deberd ajustarse en todos los aspectos a
los requisitos fijados por el Estatuto Tributario y
la Ley 1231 de 2008.

Paragrafo 2°. Tendran prelacion para acceder a los
recursos que trata el presente articulo las Empresas
Sociales del Estado que no hayan recibido recursos
con anterioridad de este Fondo.

« En primer lugar se incluye la posibilidad en el
Fonsaet de asegurar el pago de las obligaciones a
las Empresas Sociales del Estado clasificadas en
riesgo alto o medio de acuerdo con lo establecido
en la Ley 1438 de 2011, con el objeto de introducir
medidas adicionales de saneamiento de las Empresas
Sociales del Estado y ofrecer liquidez, evitando una
posible intervencion y asegurando un mejor servicio
a los afiliados.

« Asimismo, se posibilita reglamentar el porcentaje
de gasto operacional y pasivo que financiara el
fondo, con el objeto que se determine a través de
dicha reglamentacion el porcentaje mas adecuado
parafinanciar que permita el mejor funcionamientoy
prestacion de servicios en las Empresas Sociales del
Estado o el apropiado desarrollo de los programas
de saneamiento fiscal y fortalecimiento de las ESE.

Articulo nuevo. Programas de saneamiento y
fortalecimiento de Empresas Sociales del Estado.
Se entiende por Programa de Saneamiento Fiscal
y Financiero de Empresas Sociales del Estado,
un programa integral, institucional, financiero y
administrativo que cubre la Empresa Social del
Estado, que tiene por objeto restablecer su solidez
econdmica y financiera de estas Empresas, con el
proposito de asegurar la continuidad en la prestacion
del servicio publico de salud.

El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
debera contener medidas de reorganizacion adminis-
trativa, racionalizacion del gasto, restructuracion de
la deuda, saneamiento de pasivos y fortalecimiento
delosingresos de las Empresas Sociales del Estado;
que permitan su adecuada operacion, con el fin de
garantizar el acceso, oportunidad, continuidad y
calidad en la prestacion de los servicios de salud a
la poblacion usuaria.

Las Empresas Sociales del Estado que de acuerdo
con las evaluaciones realizadas por el Ministerio de
Hacienday Crédito Publico, incumplan el programa
de saneamiento fiscal y financiero, deberan iniciar
ante este mismo Ministerio, lapromocion deacuerdo
de reestructuracion de pasivos cuando del analisis
de la situacion de la Empresa Social del Estado se
identifique la capacidad de generar ingresos sufi-
cientes para el pago de sus compromisos corrientes
y el pago de sus acreencias. La nominacion y
promocion de los acuerdos de reestructuracion de
pasivos adelantados por las Empresas Sociales del
Estado, estaran a cargo del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico.

Los recursos que destine la Nacion o los que en la
presente ley se posibilitan para el saneamiento fiscal
y financiero y la reorganizacion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, se enmarcaran
en lo aqui definido.

Paragrafo. Los parametros generales de conteni-
dos, seguimiento y evaluacién de los programas a
que hace referencia este articulo se determinaran
por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, con concepto del Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Estos parametros deberan
contener aspectos financieros, administrativos,
institucionales y juridicos.

« Se incluye un nuevo articulo, el cual tiene por
objeto definir los programas de saneamiento fiscal
en las Empresas Sociales del Estado y las caracte-
risticas del mismo, asi como la entidad competente
para adelantar dichos programas, que en este caso
planteaal Ministerio de Hacienday Crédito Publico.

« Dado el impacto que tiene en las finanzas terri-
toriales el desequilibrio financiero de las empresas
sociales del Estado del nivel territorial, es necesario
articular los procesos de implementacion y segui-
miento de estos Programas de saneamiento fiscal y
financiero de estas instituciones, con los desarrolla-
dos para las entidades territoriales en el marco de
la Ley 617 de 2000 y del Decreto-ley 028 de 2008.

« La Ley 1438 de 2011 establece en su articulo 84
la posibilidad de que las Empresas Sociales del
Estado que hayan adoptado Programas de sanea-
miento fiscal y financiero, con el fin de facilitar
los procesos de saneamiento de pasivos, puedan
iniciar simultineamente o en cualquier momento
la promocion de acuerdos de reestructuracion de
pasivos de que tratan las Leyes 550 de 1999y 1116
de 2006, igualmente, laley frente al incumplimiento
de los programas de saneamiento fiscal y financiero
establece que las mismas deberan adoptar medidas
entre las que se incluyen los acuerdos de reestruc-
turacion de pasivos, la intervencion por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud o laliquidacion
o supresion de la entidad.

« En este marco, y con el fin de garantizar la integra-
lidad de las medidas dirigidas aasegurar el acceso, la
oportunidad, continuidad y calidad en la prestacion
del servicio publico de salud, en un marco de soste-
nibilidad financiera tanto de las Empresas Sociales
del Estado como de las entidades territoriales, en el
presente proyecto de ley se proponen un conjunto
de medidas que de manera articulada a través del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico abordan
los procesos de adopcion, viabilizacion, monitoreo
y seguimiento de los Programas de saneamiento
fiscal y financiero, asi como la nominacion y
promocion de los acuerdos de reestructuracion de
pasivos que adelanten estas entidades. ¢ La dife-
rencia frente a lo dispuesto en la Ley 1438 de 2011
es la participacion del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a través de la Direccion de Apoyo
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Proyecto de ley nimero 135 de 2012

Modificaciones para la ponencia primer
debate

Descripcion de los cambios

Entodo caso, la viabilidad, monitoreo, seguimiento
y evaluacion de los planes de desempeiio estara a
cargo del Ministerio de Hacienday Crédito Publico.

Fiscal, que tiene la experiencia y el recurso humano
paraacompanar estos procesos y la obligatoriedad de
que cualquier recurso que se invierta en reorganiza-
cion o reestructuracion se incluya en este programa.
Y en este contexto otorgar al MHCP la posibilidad
de hacer la promocién de pasivos.

Articulo nuevo. Recursos de la Subcuenta de
Garantias para la Salud del Fosyga. Los recursos
de la Subcuenta de Garantias para la salud, ademas
de los usos previstos en el articulo 41 del Decreto
4107 de 2011, se podran utilizar para adelantar
desde la Subcuenta de Garantias para la Salud o
a través de Entidades Especializadas en este tipo
de operaciones, compra de cartera reconocida de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
con Empresas Promotoras de Salud. En este caso,
la recuperacion de cartera podra darse a través de
descuentos de los recursos que a cualquier titulo,
el Fosyga o el mecanismo unico de recaudo y giro
creado en virtud del articulo 31 de la Ley 1438 de
2011, efecttien a las EPS.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara el procedimiento para imple-
mentar lo dispuesto en este articulo.

« Se incluye un nuevo articulo, el cual tiene por
objeto desarrollar algunos objetivos de la Subcuenta
de Garantias creada a través del Decreto-ley 4107
de 2011.

« Lafigura de compra de cartera se plantea como una
alternativa para brindar liquidez a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Considerando
que la cartera de estas entidades esta representada
fundamentalmente en las deudas de las EPS por la
atencion a su poblacion afiliada, la figura plantea
la compra de este activo, con los recursos de la
subcuenta de Garantias para la Salud. El supuesto
esencial para aplicar esta medida seria que la cartera
se encuentre reconocida por el deudor.

» Como mecanismo para la recuperacion ademas de
las acciones de cobro que deba hacer el Fosyga o la
Subcuenta de Garantias, se plantea la opcion de hacer
descuentos directos a las EPS de los recursos que a
cualquier titulo se reconozcan por parte del Fosyga.

* De esta manera se garantiza que los recursos del
fondo roten, generando esta opcion de financiamiento
a distintas entidades.

* Se plantea la opcion de participar en esta operacion
a Entidades expertas en este tipo de operaciones,
por cuanto esta seria una operacion nueva para el
FOSYGA que se requiere aplicar en el corto plazo
y en consecuencia seria conveniente que este tipo
de Entidades apoyen en la implementacion de esta
medida.

* Finalmente se da la posibilidad al Ministerio de
Salud y Proteccién Social de establecer los proce-
dimientos para aplicar este articulo.

Articulonuevo. Girodirectode EPSenmedidasde
vigilancia especial, intervenidas o en liquidacion.
Las Entidades Promotoras de Salud, que se encuen-
tren en medida de vigilancia especial, intervencion
o liquidacion por parte del organismo de control
y vigilancia competente, giraran como minimo
el 80% de las Unidades de Pago por Capitacion
reconocidas, a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, directamente desde el Fosyga
o desde el mecanismo de recaudo o giro creado en
desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011.
El giro directo en el caso del Régimen Contributi-
vo, se hara una vez se reglamente por el Gobierno
Nacional el procedimiento que corresponda.

* Se propone otra medida que contribuira a mejorar
la situacion financiera del sector, que consiste en
establecer un giro directo a IPS minimo del 80%
de UPC que se giran desde el Fosyga o desde el
mecanismo creado en virtud del articulo 31 de la
Ley 1438 de 2011, en los casos de las EPS tanto
del régimen contributivo como del subsidiado,
que sean objeto de medida especial de vigilancia,
intervencion o liquidacion.

Articulo 4°. Seguimiento y control. Para efectos
de control del uso adecuado de los recursos a
que hace referencia el articulo 1° de esta Ley, se
establece la obligacion de reportar al Ministerio de
Salud y Proteccion Social los planes de aplicacion
de los saldos objeto de la presente ley, segun los
términos y condiciones que exija este Ministerio.
De igual forma, el Gobierno Nacional establecera
los mecanismos para el seguimiento.

Articulo 11. Seguimientoy control. Paraefectos de
control del uso adecuado de los recursos a que hace
referencia la presente ley, se establece la obligacion
de reportar al Ministerio de Salud y Proteccion
Social los informes de aplicacion y ejecucion de
dichos recursos en los términos y condiciones que
exija este Ministerio, quien a su vez reportara los
informes de ejecucion a los organismos de inspec-
cion, vigilancia y control del sector.

En el evento en que se detecte el inadecuado uso
de los recursos de que trata esta ley, la entidad
competente podra ordenar la suspension en la
ejecucion de los mismos.

* Se amplia el seguimiento a todos los recursos de
que trata esta ley y no solo a los recursos de saldos
de las cuentas maestras.

+ Adicionalmente se establece el reporte al Ministerio
de Salud y Proteccion Social de las entidades territo-
riales de la ejecucion de los recursos incluidos en el
presente proyecto de ley, asi como la posibilidad a
la entidad competente de suspender la ejecucion de
los mismos en caso de detectarse un uso inadecuado
de los recursos.

CONSTANCIA

Con el respeto acostumbrado por las decisiones
de la mayoria, pero con la claridad que siempre
se ha acostumbrado entre los honorables Congre-
sistas de las Comisiones Séptimas, la honorable
Representante Marta Cecilia Ramirez Orrego,
manifiesta que comparte el objeto del proyecto de
ley en su esencia y los mecanismos para proveer
flujo de recursos en el sector salud, sin embargo
se aparta de la decision adoptada por la mayoria
de los honorables Ponentes, respecto a algunos
apartes de 3 articulos que fueron acogidos en la
ponencia final, porque como lo hizo saber en re-

union de ponentes, considera que el proyecto de
ley relega la importancia de la deuda que se tiene
con las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Privadas frente a las Publicas, priorizando-
se estas ultimas en los articulos 2°, 3° y 5°, frente
al uso y desembolso de los saldos de las cuentas
maestras del régimen subsidiado de salud (articulo
2°), uso de los recursos de excedentes de aportes
patronales (articulo 3°) y el saneamiento de deudas
del Régimen Subsidiado reconocidas en virtud del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011 (articulo 5°).
Expone la Ponente que se tienen cifras claras que
evidencian este grave problema en varias regio-
nes y habla con toda propiedad del Departamento
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de Antioquia, al cual representa, como uno de los
departamentos donde la cartera mas afectada es la
privada, claro esta, sin desconocer que la red pu-
blica debe tener igual tratamiento al momento de
los desembolsos.

Propone entonces que el tratamiento en estos
tres articulos anteriormente mencionados, sea: gi-
rando en todos los casos los recursos ‘a las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud”, sin
priorizar las publicas, asi las cosas, se entienden en
esta expresion incluidas las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud Publicas y Privadas. De
igual manera comparte con los demas ponentes
que se deben privilegiar las obligaciones de ma-
yor antigiiedad.

VI. PROPOSICION

Por lo anteriormente expuesto, solicitamos a los
miembros de las honorables Comisiones Séptimas
Conjuntas, dar primer debate al Proyecto de ley
nimero 135 de 2012 Camara, 119 de 2012 Sena-
do, por medio de la cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos
del sector salud, acumulado con el Proyecto de
ley ntimero 106 de 2012 Senado, por medio de la
cual se adoptan medidas en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud para mejorar el flujo de
recursos y se dictan otras disposiciones; conforme
con las modificaciones enunciadas y contenidas en
el texto propuesto a continuacion.

Atentamente,

Por el Senado de la Repdbbca { X /
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Shnador de la Repbiica
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Senadosde la Repubfica

GLORIA INES RAMIREZ RIOS
Senadora de la Repabica
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GABRIEL IGNACIO ZAPATA CORREA
_Sénador de la Repiblica
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HOLGER HORACIO DIAZ HERNANDEZ

GLORIA STELLA DIAZ ORTIZ
te Representante a la Camara
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Representants a la Camara
LAS COMISIONES SEPTIMAS DE SENADO
Y CAMARA CONSTITUCIONALES PERMA-
NENTES DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los veinticuatro (24) dias del
mes de octubre afio dos mil doce (2012). En la pre-
sente fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta
del Congreso, al Proyecto de ley nimero 135 de
2012 Camara, 119 de 2012 Senado, por medio de
la cual se adoptan medidas para mejorar la liqui-
dez y el uso de algunos recursos del sector salud, y

su Acumulado al Proyecto de ley niimero 106 de
2012 Senado, por medio de la cual se adoptan me-
didas en el sistema general de seguridad social en
salud para mejorar el flujo de recursos y se dictan
otras disposiciones. Autoria del proyecto de ley
del sefior Ministro de Salud y Proteccion Social,
doctor Alejandro Gaviria Uribe y el honorable Se-
nador Antonio José Correa Jiménez.

El Secretario,
Jesus Maria Espana Vergara.
NOTA SECRETARIAL

El presente informe de ponencia para primer
debate y texto propuesto para primer debate, que
se ordena publicar, con proposicion positiva, sola-
mente estd refrendada por las honorables Congre-
sistas: honorables Senadores Antonio José Correa
Jiménez, Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, Ga-
briel Ignacio Zapata Correa, Guillermo Antonio
Santos Marin y honorables Representantes Rafael
Romero Pinieros, Martha Cecilia Ramirez Orre-
go, Holger Horacio Diaz Herndndez y Elias Raad
Herndndez, en su calidad de ponentes. Los hono-
rables Congresistas: honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios y honorable Representante Glo-
ria Stella Diaz Ortiz, no refrendaron el presente
informe de ponencia.

El Secretario,
Jesuis Maria Espaiia Vergara.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBA-
TE AL PROYECTO DE LEY NUMERO 135
DE 2012 CAMARA, 119 DE 2012 SENADO

Por medio de la cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos
del sector salud.

ACUMULADO CON EL PROYECTO
DE LEY NUMERO 106 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
para mejorar el flujo de recursos y se dictan otras
disposiciones.
El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto definir medidas para mejorar el flujo de re-
cursos y la liquidez del sector salud a través del
uso de recursos que corresponden a saldos o exce-
dentes de cuentas maestras del Régimen Subsidia-
do de Salud, aportes patronales y rentas cedidas, y
definir mecanismos para el financiamiento de las
deudas reconocidas del régimen subsidiado de sa-
lud por las entidades territoriales en el marco de
lo sefialado en el articulo 275 de la Ley 1450 de
2011.

Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de
las cuentas maestras. Los saldos de las cuentas
maestras del régimen subsidiado de salud, podran
usarse conforme se sefiala a continuacion siempre
y cuando no sean requeridos para garantizar los
compromisos y contingencias derivados del Régi-
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men Subsidiado de Salud y descontados los que se
encuentren previstos para utilizarse conforme a lo
sefalado en el articulo 89 de la Ley 1485 de 2011:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los
municipios y distritos, que durante las vigencias
del 2012 y 2013 se deba aportar en la cofinancia-
cion del Régimen Subsidiado de Salud.

2. En el pago de los servicios prestados a la
poblacion pobre no asegurada y para el pago de
los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios
a cargo del departamento o distrito asumidos por
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas o privadas, sin importar la fecha de cau-
sacion de la obligacion.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades
territoriales definirdn mediante acto administrativo
el monto que se destinara a este proposito, el cual
sera girado en todo los casos a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. En estos pagos
se privilegiaran a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Publicas y las obligaciones de
mayor antigiiedad.

3. Para financiar programas de saneamiento fis-
cal y financiero de Empresas Sociales del Estado
categorizadas en riesgo medio y alto en cumpli-
miento de la Ley 1438 de 2011. Estos programas
incluiran medidas que deberan seguir el siguiente
orden de prelacion: reestructuracion y saneamiento
de pasivos, adquisicion de cartera, pago de acreen-
cias laborales, disposicion de capital de trabajo,
pago de cartera originada en las cuotas de recupe-
racion por servicios prestados a la poblacion pobre
no asegurada o servicios no incluidos en el plan
de beneficios de dificil cobro. Para efectos de la
adquisicion de cartera, la entidad territorial debera
adelantar las gestiones de cobro que correspondan
ante el deudor o efectuar acuerdos de pago.

4. En la inversion en el mejoramiento de la in-
fraestructura y dotacion de la red publica de Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el
marco de la organizacion de la red de prestacion
de servicios. Los Municipios y Distritos no certifi-
cados ejecutaran los recursos a que hace referencia
este numeral, en coordinacion con el Departamen-
to. Estas inversiones deberan estar incluidas en el
Plan Bienal de Inversiones en salud del respectivo
departamento o distrito.

5. Para financiar en los municipios y distritos
categorias Especial, 1 y 2, pruebas piloto que per-
mitan hacer ajustes a la UPC del Régimen Sub-
sidiado de Salud en la forma como lo determine
y reglamente el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo. Para usar los recursos de acuerdo a
lo definido en los numerales 4 y 5, las entidades te-
rritoriales deberan tener garantizada la cofinancia-
cion del esfuerzo propio del Régimen Subsidiado
de Salud que les corresponda efectuar. Asimismo
haber previsto en el caso que proceda, la inversion
a que hace referencia el numeral 2 del presente ar-
ticulo.

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes
de aportes patronales. Los recursos de excedentes
de aportes patronales correspondientes a activos
remanentes del recaudo de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud provenientes del proce-
so de liquidacion de CAJANAL — EPS, se podran
usar por los departamentos y distritos asi:

Para el pago de los servicios prestados a la
poblacion pobre no asegurada y servicios no in-
cluidos en el Plan de Beneficios a cargo del depar-
tamento o distrito asumidos por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas o pri-
vadas o pagados por las EPS. Los recursos a que
hace referencia este articulo en todos los casos se
giraran directamente a los Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud desde el mecanismo de
recaudo y giro creado en desarrollo del articulo 31
de la Ley 1438 de 2011; para este fin las entidades
territoriales y las EPS, segin sea el caso, remiti-
ran al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
informacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a quienes se haran dichos giros
conforme a lo previsto en este articulo. En estos
pagos, se privilegiaran a las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud Publicas y las obliga-
ciones de mayor antigliedad.

La distribucion de estos recursos se hara entre
los departamentos y distritos asi:

1. 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais.

2. 50% entre departamentos y distritos con la
formula dispuesta en el inciso 2° del articulo 49 de
la Ley 715 de 2001 y demas disposiciones regla-
mentarias.

Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas. Los departamentos y distritos,
en las vigencias 2012 y 2013, podran utilizar los
recursos excedentes de las rentas cedidas en el for-
talecimiento de la infraestructura, la renovacion
tecnologica, el saneamiento fiscal y financiero que
garantice la adecuada operacion de las Empresas
Sociales del Estado y en el pago de las deudas re-
conocidas del Régimen Subsidiado de Salud en el
marco del procedimiento establecido en desarrollo
del articulo 275 de la Ley 1450 de 2011; en este ul-
timo caso los recursos seran girados directamente
a Instituciones Prestadoras de Servicios de salud
del departamento o distrito. El uso de estos recur-
sos segun lo aqui previsto, solo se podra dar si se
encuentra financiada la atencion en salud de la po-
blacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda o de la poblacion pobre no afiliada y se
hubieren destinado los recursos de rentas cedidas
que cofinancian el Régimen Subsidiado de Salud
conforme a lo establecido en las Leyes 1393 de
2010y 1438 de 2011 y demas normas que definen
el uso de estos recursos.

Los proyectos de infraestructura y renovacion
tecnolégica deberan estar articulados con los pla-
nes bienales de las Entidades Territoriales y con la
organizacion de la red de prestacion de servicios.
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Articulo 5°. Saneamiento de deudas del Régi-
men Subsidiado reconocidas en virtud del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011. Para el saneamiento
de estas deudas ademas del uso de los recursos del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, las entidades
territoriales tendran las siguientes alternativas para
el pago:

1. Autoricese al Ministerio de Salud y Protec-
cion Social para disponer por una sola vez de re-
cursos del Fosyga hasta un monto de ciento cin-
cuenta mil millones de pesos ($150.000.000.000)
para que las entidades territoriales puedan atender
las deudas reconocidas del Régimen Subsidiado
de Salud en virtud de lo establecido en el articulo
275 de la Ley 1450 de 2011 y sus reglamentos.

Estos recursos se asignaran por parte del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social a los municipios
de categorias 4, 5 y 6 que tengan deudas recono-
cidas y no pagadas, en el marco del articulo 275
de la Ley 1450 de 2011 y sus reglamentos. Para lo
anterior, se priorizaran los municipios que hayan
destinado o destinen recursos de regalias y del Sis-
tema General de Participaciones Proposito Gene-
ral de Libre Inversion, para el pago de las deudas a
que hace referencia este articulo.

En ningun caso se podra asignar mas del 3% del
total de los recursos previstos en el presente arti-
culo a una sola entidad territorial y mas del 70%
del total de la deuda reconocida no pagada con re-
cursos de la cuenta maestra y el Fondo de Ahorro
y Estabilizacion Petrolero (FAEP).

Los recursos asignados deberan ser restituidos
por parte de las entidades territoriales beneficia-
rias, en los plazos que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, que en ningun caso su-
perara diez (10) afios, a través del incremento de
su esfuerzo propio en la cofinanciacion del Régi-
men Subsidiado de Salud. Con este propdsito, las
entidades territoriales deberan definir las fuentes
con las que asumiran el esfuerzo propio en la cofi-
nanciacion del Régimen Subsidiado, las cuales se
giraran desde la fuente al mecanismo unico de re-
caudo y giro implementado segun lo dispuesto en
el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011. Para la res-
titucion de estos recursos, en ningln caso se podra
afectar mas del 30% del valor asignado del Siste-
ma General de Participaciones Propdsito General
de Libre Inversion en cada anualidad.

El giro se realizara directamente a las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud, con
quienes las Entidades Promotoras de Salud tengan
deudas o recursos pendientes de pago por la pres-
tacion de servicios de salud de la poblacién afilia-
da al Régimen Subsidiado de Salud, independiente
de la fecha de causacion de las obligaciones, privi-
legiando las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud Publicas y las obligaciones de mayor an-
tigliedad.

2. Adicionalmente, para el pago de estas deudas
la Financiera de Desarrollo Territorial Findeter po-
dra disponer lineas de crédito de mediano y largo
plazo con tasa compensada.

Articulo 6°. Adicionese el articulo 150 de la
Ley 1530 de 2012. Se adiciona el siguiente para-
grafo al articulo 150 de la Ley 1530 de 2012:

Paragrafo. Las Entidades Territoriales que re-
conocieron deudas del Régimen Subsidiado de Sa-
lud, en el marco del articulo 275 de la Ley 1450
de 2011, y tienen ahorros en este Fondo, podran
adelantar el desahorro en un periodo de hasta doce
(12) meses, con el objeto de pagar dichas deudas.
Los recursos seran girados por parte de la Agen-
cia Nacional de Hidrocarburos (ANH) o la entidad
que haga sus veces, al mecanismo unico de recau-
do y giro implementado segun lo dispuesto en el
articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, para que desde
este mecanismo se giren a las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud.

Articulo 7°. El articulo 50 de la Ley 1438 de
2011 quedara asi:

Articulo 50. Fondo de Salvamento y Garantias
para el Sector Salud (Fonsaet). Créase el Fondo
de Garantias para el sector Salud (Fonsaet) como
un fondo cuenta sin personeria juridica adminis-
trado por el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, cuyo objeto sera asegurar el pago de las obli-
gaciones por parte de las Empresas Sociales del
Estado que se encuentren en riesgo alto o medio
conforme a lo previsto en el articulo 80 de esta
ley o que se encuentren intervenidas para admi-
nistrar o liquidar por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud y las que adopten los programas
de saneamiento fiscal y financiero con acompafia-
miento de la Nacion. EI Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social determinara el porcentaje del gasto
operacional y pasivos que se financiaran con cargo
a dicho Fondo.

Para financiar este fondo se destinaran los si-
guientes recursos: hasta el 10% de los recursos que
se transfieren para oferta con recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y los exce-
dentes de los recursos destinados para salud de la
Ley 1393 de 2010. Este fondo podra comprar o
comercializar la cartera de las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud publicas, indepen-
diente del riesgo financiero en el que se encuentre
la Institucion.

Para los anteriores efectos, los términos y con-
diciones para la administracion del fondo los esta-
blecera el Gobierno Nacional.

Paragrafo 1°. La facturacion de las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestado-
ras de Salud deberan ajustarse en todos los aspec-
tos a los requisitos fijados por el Estatuto Tributa-
rioy la Ley 1231 de 2008.

Paragrafo 2°. Tendran prelacion para acceder a
los recursos que trata el presente articulo las Em-
presas Sociales del Estado que no hayan recibido
recursos con anterioridad de este Fondo.

Articulo 8°. Programas de saneamiento y for-
talecimiento de Empresas Sociales del Estado. Se
entiende por Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero de Empresas Sociales del Estado, un



GACeTA DEL CONGRESO 723

Miércoles, 24 de octubre de 2012

Pagina 25

programa integral, institucional, financiero y ad-
ministrativo que cubre la Empresa Social del Es-
tado, que tiene por objeto restablecer su solidez
econdmica y financiera de estas Empresas, con el
propoésito de asegurar la continuidad en la presta-
cion del servicio publico de salud.

El Programa de Saneamiento Fiscal y Finan-
ciero debera contener medidas de reorganizacion
administrativa, racionalizacion del gasto, restruc-
turacion de la deuda, saneamiento de pasivos y
fortalecimiento de los ingresos de las Empresas
Sociales del Estado; que permitan su adecuada
operacion, con el fin de garantizar el acceso, opor-
tunidad, continuidad y calidad en la prestacion de
los servicios de salud a la poblacion usuaria.

Las Empresas Sociales del Estado que de acuer-
do con las evaluaciones realizadas por el Ministe-
rio de Hacienda y Crédito Publico, incumplan el
programa de saneamiento fiscal y financiero, de-
beran iniciar ante este mismo Ministerio, la pro-
mocion de acuerdo de reestructuracion de pasivos
cuando del analisis de la situacion de la Empresa
Social del Estado se identifique la capacidad de
generar ingresos suficientes para el pago de sus
compromisos corrientes y el pago de sus acreen-
cias. La nominacion y promocion de los acuerdos
de reestructuracion de pasivos adelantados por las
Empresas Sociales del Estado, estaran a cargo del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Los recursos que destine la Nacion o los que en
la presente ley se posibilitan para el saneamiento
fiscal y financiero y la reorganizacion de Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud, se en-
marcaran en lo aqui definido.

Paragrafo. Los parametros generales de conte-
nidos, seguimiento y evaluacion de los programas
a que hace referencia este articulo se determinaran
por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Pu-
blico, con concepto del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social. Estos parametros deberan contener
aspectos financieros, administrativos, instituciona-
les y juridicos.

En todo caso, la viabilidad, monitoreo, segui-
miento y evaluacion de los planes de desempeiio
estara a cargo del Ministerio de Hacienda y Cré-
dito Publico.

Articulo 9°. Recursos de la Subcuenta de Ga-
rantias para la Salud del Fosyga. Los recursos de
la Subcuenta de Garantias para la salud, ademas
de los usos previstos en el articulo 41 del Decre-
to 4107 de 2011, se podran utilizar para adelantar
desde la Subcuenta de Garantias para la Salud o
a través de Entidades Especializadas en este tipo
de operaciones, compra de cartera reconocida de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
con Empresas Promotoras de Salud. En este caso,
la recuperacion de cartera podra darse a través de
descuentos de los recursos que a cualquier titulo,
el Fosyga o el mecanismo unico de recaudo y giro
creado en virtud del articulo 31 de la Ley 1438 de
2011, efectien a las EPS.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara el procedimiento para imple-
mentar lo dispuesto en este articulo.

Articulo 10. Giro directo de EPS en medidas
de vigilancia especial, intervenidas o en liquida-
cion. Las Entidades Promotoras de Salud, que se
encuentren en medida de vigilancia especial, in-
tervencion o liquidacion por parte del organismo
de control y vigilancia competente, giraran como
minimo el 80% de las Unidades de Pago por Ca-
pitacion reconocidas, a las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud, directamente desde el
Fosyga o desde el mecanismo de recaudo o giro
creado en desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438
de 2011.

El giro directo en el caso del Régimen Contribu-
tivo, se hard una vez se reglamente por el Gobierno
Nacional el procedimiento que corresponda.

Articulo 11. Seguimiento y control. Para efectos
de control del uso adecuado de los recursos a que
hace referencia la presente ley, se establece la obli-
gacion de reportar al Ministerio de Salud y Protec-
cion Social los informes de aplicacion y ejecucion
de dichos recursos en los términos y condiciones
que exija este Ministerio, quien a su vez reportara
los informes de ejecucion a los organismos de ins-
peccion, vigilancia y control del sector.

En el evento en que se detecte el inadecuado
uso de los recursos de que trata esta ley, la entidad
competente podra ordenar la suspension en la eje-
cucion de los mismos.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su publicacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.

For el Sanado do la Replokca,

n o)

o8,
wh e -.«}x_r_,u.\'- d
ALLESTEROS BERNIER
biica

GLI ERMO .ﬂN'l’ONI(! .‘MN'(CIb MARIN

o e i3 Ropubhon

GLOHI! INES R. I'REZ RIOS

Senadorn de la R

GJ\BRIEL IGNM:IO ZAPATA CORREA
Stnar (ibkca

[ N /) ’f/ L/
RAFAEL RDMERO PINEROS MI\RTH;\ CECILIﬂ RAMIREZ ORREGO
-’| sllull.z A ucurcunc\{---u"
Coondfinador Pone

I
HULGER HURJ\CJO umz HERNANDEZ

GLDRIASTELL\ DIAZ ORTIZ
i e o Ly Cler

perdante o b |f‘i|1|

7/ ¥
I:Ll.a's H.ﬂau HtRN.ﬂNQEz
- o la Catata

LAS COMISIONES SEPTIMAS DE SENADO
Y CAMARA CONSTITUCIONALES PERMA-
NENTES DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los veinticuatro (24) dias del
mes de octubre afio dos mil doce (2012). En la pre-
sente fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta
del Congreso, al Proyecto de ley niimero 135 de
2012 Camara, 119 de 2012 Senado, por medio de
la cual se adoptan medidas para mejorar la liqui-
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dez y el uso de algunos recursos del sector salud, y
su Acumulado al Proyecto de ley nimero 106 de
2012 Senado, por medio de la cual se adoptan me-
didas en el sistema general de seguridad social en
salud para mejorar el flujo de recursos y se dictan
otras disposiciones. Autoria del proyecto de ley
del sefior Ministro de Salud y Proteccion Social,
doctor Alejandro Gaviria Uribe y el honorable Se-
nador Antonio José Correa Jiménez.

El Secretario,
Jesus Maria Espania Vergara.
NOTA SECRETARIAL

El presente informe de ponencia para primer
debate y texto propuesto para primer debate, que
se ordena publicar, con proposicion positiva, sola-
mente esta refrendada por las honorables Congre-
sistas: honorables Senadores Antonio José Correa
Jiménez, Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, Ga-
briel Ignacio Zapata Correa, Guillermo Antonio
Santos Marin y honorables Representantes Rafael
Romero Pifieros, Martha Cecilia Ramirez Orre-
go, Holger Horacio Diaz Hernandez y Elias Raad
Hernandez, en su calidad de ponentes. Los hono-
rables Congresistas: honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios y honorable Representante Glo-
ria Stella Diaz Ortiz, no refrendaron el presente
informe de ponencia.

El Secretario,

Jesus Maria Esparia Vergara.
* % %

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 90 DE 2012 SENADO

por la cual se establece el régimen de pension
de vejez por alto riesgo para los Controladores
de Transito Aéreo de la Aerondutica Civil.

Objeto y contenido de la iniciativa

El objeto de la iniciativa es que los servidores
publicos que desempeiian funciones de controla-
dores de transito aéreo de la Unidad Administra-
tiva Especial de la Aerondautica Civil o la entidad
que haga sus veces, con licencia expedida o reco-
nocida por la oficina de registro de la Unidad Ad-
ministrativa Especial de Aeronautica Civil y que
se les haya efectuado o se les llegare a efectuar la
cotizacion especial sefialada en el articulo 5° del
Decreto 2090 de 2003 y la que se define en la pre-
sente iniciativa, durante por lo menos 750 sema-
nas, sean estas continuas o discontinuas, tendran
derecho a la pension de vejez, siempre y cuando
hayan cumplido 55 anos de edad, haber cotizado
el nimero minimo de semanas establecido para el
sistema general de seguridad social en pensiones
al que se refiere el articulo 33 de la Ley 100 de
1993, modificado por el articulo 9° de la Ley 797
de 2003.

El Proyecto de ley nimero 090 de 2012 Se-
nado, tiene como finalidad establecer un criterio

equitativo en términos de justicia con relacion a
la regulacion del régimen pensional en el ejerci-
cio de actividades de alto riesgo de los controla-
dores aéreos de la aerondutica civil. Lo anterior
se deriva de criterios técnicos, juridicos que lo
establecen y manifiestan la reduccion de afios de
vida saludable.

El Proyecto de ley nimero 090 de 2012 Sena-
do, consta de 5 (cinco) articulos y un paragrafo:

* El articulo 1° establece que los controladores
aéreos de transito dentro de la Unidad Administra-
tiva de la Aeronautica Civil, si se les ha efectuado
o se les llegare a efectuar la cotizacion efectuada
en el articulo 5° del decreto 2090 de 2003, durante
por lo menos 750 semanas, sean continuas o dis-
continuas, tendran derecho a la pension de vejez,
siempre y cuando retnan los requisitos de haber
cumplido 55 afios de edad, haber cotizado el nu-
mero de semanas establecidos para el sistema ge-
neral de seguridad social en pensiones de acuerdo
con el articulo 9° de la Ley 797 de 2003.

» También se plantea que la edad para el reco-
nocimiento de la pension especial de vejez se dis-
minuira un (1) afo por cada sesenta (60) semanas
de cotizacion especial, adicionales a las minimas
requeridas en el sistema general de pensiones, sin
que dicha edad pueda ser inferior a los 50 afios.

* El articulo 2° de la iniciativa plantea que el
monto de la cotizacion especial sera el previsto en
la Ley 100 de 1993, modificado por la Ley 797 de
2003, mas diez (10) puntos adicionales a cargo del
empleador.

* El articulo 3° del proyecto de ley plantea que
se tendra sin solucion de continuidad para todos
los efectos de la presente iniciativa el lapso trans-
currido entre el 31 de julio de 2010 y la fecha de
su vigencia.

* El articulo 4° indica que en lo previsto en la
pension especial de vejez para los controladores de
transito aéreo de la Unidad Administrativa Espe-
cial de la Aerondutica Civil o la entidad que haga
sus veces, se aplican las normas generales conteni-
das en la Ley 100 de 1993 y la Ley 797 de 2003 y
sus decretos reglamentarios

* El articulo 5° trata de la entrada en vigencia
y las derogatorias a las disposiciones que le sean
contrarias.

I1. Marco juridico

El Proyecto de ley numero 090 de 2012 Sena-
do, cumple con lo establecido en el articulo 140
numeral 1 de la Ley 5* de 1992, ya que se trata
de una iniciativa legislativa presentada individual-
mente por el honorable Senador Juan Carlos Vélez
Uribe quien tiene la competencia para tal efecto.

El Proyecto de ley numero 090 de 2012 Sena-
do, no cumple con el inciso 2° del articulo 154
de la Constitucion Politica que hace referencia a
que “No obstante, so6lo podran ser dictadas o re-
formadas por iniciativa del Gobierno las leyes
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a que se refieren los numerales 3, 7,9, 11 y 22 y
los literales a), b) y e), del numeral 19 del articu-
lo 1507, haciendo referencia al articulo 150 de la
misma Constitucion Politica.

El proyecto de ley si cumple con el articulo 158
de la Constitucion Politica referentes a su origen,
formalidades de publicidad y unidad de materia.

III. Consideraciones jurisprudenciales

1. El articulo 4° de la constitucion politica ma-
nifiesta que la constitucion es norma de normas?,
que en caso de incompatibilidad entre la constitu-
cion y la ley u otra norma juridica, se aplicaran las
disposiciones constitucionales.

2. El Articulo 154 de la constitucion politica
manifestd de manera expresa que Las leyes pue-
den tener origen en cualquiera de las Camaras a
propuesta de sus respectivos miembros, del Go-
bierno Nacional, de las entidades senialadas en el
articulo 156, o por iniciativa popular en los casos
previstos en la Constitucion.

No obstante, solo podran ser dictadas o refor-
madas por iniciativa del Gobierno las leyes a que
se refieren los numerales 3, 7, 9, 11 y 22 y los li-
terales a), b) v e) del articulo 150 (resaltado v su-
brayvado fuera del texto),

En el articulo 150, en el literal ¢), se manifiesta
que solo por iniciativa del gobierno se puede “Fi-
Jar el régimen salarial y de prestaciones sociales
de los servidores piiblicos?.

A continuacion se procede a verificar si los con-
troladores de transito aéreo son o no empleados
publicos, por lo tanto se podra inferir si es el go-
bierno o no es el competente para dictar o reformar
el régimen salarial y las prestaciones sociales de
los mismos, para ello el articulo 2° de la Ley 1310
de 2009 manifiesta que:

“Articulo 2°. Definicion. Para la aplicacion e
interpretacion de esta ley, se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

Organismos de Transito y Transporte: Son en-
tidades publicas del orden municipal, distrital o
departamental que tienen como funcion organizar,
dirigir y controlar el transito y el transporte en su
respectiva jurisdiccion.

Autoridad de Transito y Transporte: Toda enti-
dad publica o empleado publico que esté acredita-
do conforme al articulo 3° de la Ley 769 de 2002.

Agente de Transito y Transporte: Todo em-
pleado publico investido de autoridad para regu-
lar la circulacion vehicular y peatonal. vigilar,
controlar e intervenir en el cumplimiento de las
normas de transito v transporte en cada uno de
los entes territorialess.

I http://www.banrep.gov.co/regimen/resoluciones/cp91.

pdf
2 http://web.presidencia.gov.co/constitucion/index.pdf

3 http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/

Grupo de Control Vial o Cuerpo de Agentes de
Transito: Grupo de empleados piiblicos investidos
de autoridad como agentes de transito y transpor-
te vinculados legal y reglamentariamente a los or-
ganismos de transito y transporte”.

Sin embargo sera la Sentencia C-432 de 2004*
cuyo magistrado ponente fue Rodrigo Escobar Gil
serd quien nos establecera las implicaciones que
tiene la palabra régimen salarial ;qué implica?

(...) es posible concluir que el concepto régi-
men prestacional no solo se limita a reconocer
las prestaciones que tienen su origen de manera
directa en la relacion de trabajo, sino también to-
das aquellas otras que se ocasionan por motivo de
su existencia, tales como, 1as pensiones de vejez,
invalidez y sobrevivientes, el auxilio funerario y
aquellas contingencias derivadas de los riesgos de
salud’.

Es importante manifestar que la presente inicia-
tiva presenta vicios de inconstitucionalidad, deri-
vado del hecho de que el congreso no tiene com-
petencias para verificar estos contenidos, a pesar
de que el tramite es ajustado a la constitucion y a
pesar de la importancia que tiene, en términos de
justicia, que tiene para la calidad de vida de los
controladores aéreos.

El articulo 8° del Decreto 2090 de 2003 ma-
nifiesta que:

“El régimen de pensiones especiales para las
actividades de alto riesgo previstas en este decre-
to, solo cubrird a los trabajadores vinculados a las
mismas hasta el 31 de diciembre del aiio 20145.

El limite de tiempo previsto en este articulo po-
dra ampliarlo, parcial o totalmente, el Gobierno
Nacional hasta por 10 aiios mds, previo concepto
del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.

A partir de la fecha determinada en el inciso
primero de este articulo o la determinada por el
Gobierno Nacional de conformidad con lo esta-
blecido en el inciso anterior, quienes actualmente
estén afiliados a las actividades que en el presente
decreto se definen como alto riesgo, continuaran
cobijados por el régimen especial de que trata este
decreto. Los nuevos trabajadores, se afiliaran al
Sistema General de Pensiones en los términos de
la Ley 100 de 1993, la Ley 797 de 2003 y aquellas
que las modifiquen o adicionen y sus respectivos
reglamentos”.

De lo anterior se infiere que el gobierno nacio-
nal es quien tiene la posibilidad y la autorizacion
de ampliar prorroga del régimen especial hasta por
10 (diez) afios, previo concepto del consejo nacio-

nal de riesgos profesionales.
4 http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Nor-
mal.jsp?i=14033

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Nor-
mal.jsp?i=14033

Subrayado fuera del texto, ver el decreto completo en
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/de-

5

ley/2009/ley 1310_2009.html

creto/2003/decreto 2090 2003.html
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IV. PROPOSICION
A las directivas de la mesa propongo que se dé
archivo a la presente iniciativa legislativa, al Pro-
yecto de ley numero 90 de 2012 Senado, por la
cual se establece el régimen de pension de vejez
por alto riesgo para los Controladores de Transito
Aéreo de la Aeronautica Civil.
Atentamente,
Eduardo Carlos Merlano,
Senador de la Republica.
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA
Bogota D. C., a los dieciséis (16) dias del mes
de octubre afio dos mil doce (2012). En la presente
fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del
Congreso, el informe de ponencia para primer de-
bate, en seis (6) folios, al Proyecto de ley nimero
90 de 2012 Senado, por la cual se establece el ré-
gimen de pension de vejez por alto riesgo para los
Controladores de Transito Aéreo de la Aeronauti-
ca Civil. Autoria del proyecto de ley del honorable
Senador Juan Carlos Vélez Uribe.
El Secretario,

Jesus Maria Espana Vergara.
NOTA SECRETARIAL
El presente informe de ponencia para primer
debate, que se ordena publicar, con proposicion de
ARCHIVO, solamente esta refrendado por el hono-
rable Senador Eduardo Carlos Merlano Morales,
en su calidad de ponente. La honorable Senadora
Liliana Maria Rendon Rolddan, no refrendo6 el pre-
sente informe de ponencia.
El Secretario,
Jesus Maria Esparia Vergara.
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