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Desde el programa se implementan espacios de desarrollo de capacidades a los equipos de vacunacion en
todos los niveles para la gestion y operativizacion en cada uno de los componentes del programa, asi como
la aasistencia técnica presencial y virtual a las entidades territoriales, para el acompafiamiento técnico en el
fortalecimiento a la gestion y el logro de los objetivos del programa.

El fortalecimiento de los diferentes componentes descritos a lo largo del presente documento y (a inversién
para la modemizacion de los mismo  principalmente en sistemas de informacion y red de frio, nos ubica
como referente regional. Como retos el PAI tiene proyectados varios temas, entre otros, la universalizacion
del esquema con vacuna inyectable de Polio (pendientes refuerzos de 18 meses y 5 afios), la campaiia de
vacunacion contra sarampion — rubeola, el cambio del refuerzo de Triple Viral de 5 afios a 18 meses y el cual
implica programar una jornada de vacunacion para alrededor de 2.8 millones de nifios, fa inclusion de la
vacunacion contra Hepatitis B para poblacion priorizada, el cambio de vacuna PCY10 a PVC13, la cambio
de dosis de DPT a Pentavalente en €l refuerzo de los 18 meses, la inclusion de vacuna hexavalente para
Prematuros, lo que implica la gestién respectiva para garantizar los recursos que permitan la sostenibilidad
de los cambios propuestos.

3. COMENTARIOS ESPECIFICOS

A continuacion, se realizara la revision del articulado del proyecto de norma a fin de determinar la
conveniencia o pertinencia de este.

3.1.  Articulo 1°.- Objeto. La presente Ley tiene por objeto ordenar la modemizacion y actualizacion permanente
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y asegurar su financiamiento, en el marco de la garantia del
derecho fundamental a fa salud.

Cometario. El Nivel nacional dispone de un marco normativo amplio que cimienta un Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl} debidamente estructurado y financia su funcionamiento y actualizacién. Lo cual se
describe a lo largo de los antecedentes del presente escrito.

3.2. Articulo 2°.- Principios rectores del PAL El PAI se regiré por los siguientes principios rectores:
a) Universalidad. La aplicacion de vacunas es un derecho al que puede acceder toda la poblacion residente

en el territorio nacional sin discriminacion alguna. Lo anterior sin perjuicio de que por razones
exclusivamente técnico-cientificas se priorice la aplicacion de vacunas en unos grupos poblacionales

S 0110 S8 su en otros.
b) Gratuidad. La aplicacién de las vacunas incluidas en el PAl es gratuita para fodos los residentes en
Colombia.
c) I ion. G ion de imie que oriente la inclusion de nuevas vacunas, el monitoreo y

ion del comportamiento de las in P ibles y el impacto de la vacunacion a
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. Cubrir costos de almacenamiento de los bioldgicos mantenimiento, reposicion e innovacion de
equipos.

. Realizar seguimiento y evaluacion a planes nacionales de erradicacion, eliminacion y control de

enfermedades inmunoprevenibles.

Definir Ja programacion de metas de vacunacion

Realizar asistencia técnica y gestion administrativa del PAI.

Desarrollar intervenciones integrales en el PAI con enfoque de curso de vida,

Monitorear y mantener el sistema de informacién PAIWEB.

Disefiar esirategias de comunicacion del PAL

La introduccion de vacunas al esquema de vacunacion, ampliacion o modificacion del mismo puede producir
un aumento considerable en los costos del programa de inmunizacion, por lo que es necesario realizar
analisis de costo-efectividad y determinacién del presupuesto que permita la sostenibilidad financiera para
asegurar la permanencia, continuidad y cobertura del programa.

Con respecto a la financiacion de los recursos a nivel territorial, el PAI contempla acciones o estrategias
individuales colectivas y de gestion. Las Entidades Temitoriales se financian a través del Fondo Local de
salud.

Con respecto a las acciones de Gestion de la Salud Publica, la responsabilidad de la gestion de las
intervenciones colectivas, la gestion de insumos de interés en salud publica y el desarrollo de capacidades;
aspectos propios de la gestion del Programa Ampliado de Inmunizaciones, son financiados con recursos
provenientes de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva y asignados para la Gestion de la Salud Pablica.

Entre dichas acciones se financian, entre otros, los procesos de planeacion, monitoreo y evaluacion del PAI;
la igilancia en salud publica de las enfermedades Inmunoprevenibles; los monitoreos rapidos de coberturas;
el desarrollo de capacidades mediante la asistencia técnica del departamento a sus municipios o del
municipio a sus IPS, segun sea la competencia; la capacitacion del talento humano en salud en los aspectos
relacionados con el PAI" la dotacion paralared de ‘o.

A su vez, incluye el talento humano que se requiere para garantizar la gestion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones y la gestion de las intervenciones colectivas contratadas con la ESE o el prestador
seleccionado.

También, con respecto la gestion de insumos de interés en salud piblica de conformidad con el numeral 5.6
del articulo 5 de la Resolucion 518 de 2015, se incluye el fortalecimiento y mantenimiento de la red de frio
de la entidad territorial, segun las necesidades identificadas, la distribucion de insumos del PAI, entre otros.

instancias y dependencias del Ministerio, ademés de los 6rganos asesores y de Vigilancia Epidemiologicat.

Como se menciond en los comentarios al articulo 2 de la propuesta, los estudios o analisis de caracter

* o-cientifico que determinan la toma de decisiones para la introduccion, retiro o modificacion del
esquema nacional de vacunacion para fa poblacion objeto ha sido determinado por el MSPS, con las
recomendaciones del Comité Nacional de Practicas de Inmunizacion (CNPI), la OPS/OMS, el INS, el INVIMA
y demés organos asesores y de referencia nacional e internacional.

Es importante reconocer que introducir una vacuna tiene un fuerte componente de decision politica, la cual
debe basarse en el comportamiento epidemiologico de la poblacion, que le permitan garantizar que la
decision sea la mas adecuada en funcion de la salud piblica de fa poblacion y, mediante la evaluacion de
los costos previos a la introduccién de la vacunacion, se analicen los beneficios esperados y se asegure su
sostenibilidad futura en el programa, es decir una vez incluida la vacuna en el esquema se debe garantizar
Su permanencia.

En los lineamientos para la introduccion de nuevas vacunas en el PAI se refieren las pautas a seguir?, antes
de tomar la decision de introducir una nueva vacuna a un esquema de vacunacion o introducir alguna
modificacion en el mismo respecto a la forma de administracion o de presentacion de las mismas, se deben
considerar los siguientes criterios para decidir sobre la introduccion de nuevas vacunas establecidos en los
lineamientos del Ministerio, a saber:

1. Evaluacion def desempefio del Programa con el fin de no poner en riesgo la efectividad del mismo. Esta
evaluacion incluye aspectos tales como gestion y avances del programa, sostenibilidad financiera, cadena
de frio, manejo adecuado de vacunas, vacunacion segura y vigilancia de enfermedades prevenibles por
vacunacion.

2. Aspectos politicos y técnicos que conllevan a evaluar:

o Prioridad politica y de salud pablica.

o Carga de la enfermedad mediante investigacion de la incidencia, prevalencia, discapacidad,
hospitalizaciones y mortalidad

« Eficacia, calidad y seguridad de la vacuna. Es necesario demostrar caracteristicas de las vacunas antes
de su introduccion tales como inmunogenicidad y eficacia, duracién de la inmunidad, interaccién con
ofros antigenos, seguridad y eventos adversos esperados, dosis y via de administracion,
acondicionamiento y termoestabilidad. Es importante mencionar que la eficacia de la vacuna se mide

 Cfr., Resolucion 3990 de 2008 modificada parcialmente por la Resolucion 2823 de 2011.
S MSPS "Lineamientos para la Introduccion de nuevas vacunas en el programa ampliado de Inmunizaciones Colombia 2008".
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los diecisiete
(17) dias del mes de marzo del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha

se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las
siguientes: consideraciones.

CONCEPTO: MINISTERIO DE SALUD y PROTECCION SOCIAL

REFRENDADO POR: DOCTOR FERNANDO RUiZ GOMEZ- MINISTRO .
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 197/2020 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA
MODERNIZACION Y ACTUALIZACION PERMANENTE DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) EN COLOMBIA"

NUMERO DE FOLIOS: TREINTA Y CUATRO (34)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIA: MIERCOLES DIECISIETE (17) DE MARZO DE 2021.

HORA: 13:55 P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
2011.

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO
Comisién Séptima del H. Senado de la Republica

CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SOBRE EL PROYECTO DE LEY NUMERO 254 DE 2020 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas en pro de la atencion en salud mental preventiva en el sistema
penitenciario en Colombia y se dictan otras disposiciones.
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Comision Séptima Constitucional Permanente
LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los diecisiete
(17) dias del mes de marzo del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha

se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las
siguientes: consideraciones.

CONCEPTO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

REFRENDADO POR: DOCTOR FERNANDO RUIZ GOMEZ — MINISTRO
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 254/2020 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN EN
PRO DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL PREVENTIVA EN EL SISTEMA
PENITENCIARIO EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES "
NUMERO DE FOLIOS: SEIS (01) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIA: MIERCOLES DIECISIETE (17 DE MARZO DE 2021.

HORA: 14.32 P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
2011.

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO
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CONCEPTO JURIDICO ADRES SOBRE EL PROYECTO DE LEY NUMERO 010 DE 2020
SENADO - 425 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el Derecho Fundamental a Ig _Sf';llud
dentro del Sistema General de Seguridad Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad
del Sistema de Salud.

Bogoté D.C.,

Doctores

ORLANDO ANIBAL GUERRA DE LA ROSA
Secretario

Comisién Séptima Constitucional Permanente
Cémara de Representantes

Qomision._segtima@cgmara,gov@

JESUS MARTA ESPANA VERGARA
Secretario

Comisién Séptima Constitucional Permanente
Senado de la Republica

comision.septima@senado.gov.co
Ciudad

Asunto: Comentarios de la ADRES sobre el Proyecto de Ley No. 010 de 2020
Senado - 425 de 2020 Cémara “Por medio de la cual se dictan
disposiciones orientadas a garantizar el Derecho Fundamental a la Salud
dentro del Sistema General de Seguridad Social, de conformidad con la
Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad del Sistema de Salud”.

Respetados Secretarios,

De manera atenta, la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES presenta las siguientes consideraciones -dentro
del marco de sus competencias- sobre el articulado del Proyecto de Ley No. 010 de
2020 Senado - 425 de 2020 Camara “Por medio de Ja cual se dictan disposiciones
orientadas a garantizar el Derecho Fundamental a la Salud dentro del Sistema General
de Seguridad Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad del
Sistema de Salud”.

1. Articulo 17. Financiacién del Plan de Beneficios.

El articulo 17 de la ponencia publicada en las Gacetas 1449 de 2020 y 1465 de 2020
dispone:

“Articulo 17. Financiacién del Plan de Beneficios. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en un plazo de dieciocho meses (18) contados a partir de la vigencia
de la presente ley, definiré los servicios y tecnologias en salud que por su alto volumen
de prescripcién, seguridad y bajo costo se deberdn financiar con cargo a la UPC y
determinaré la forma de financiacién de las tecnologias de alto costo y baja frecuencia
de uso que no queden financiadas por la UPC",

Frente a este, se hace oportuno mencionar que el apartado no tiene en consideracién
los presupuestos maximos de que trata el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019} para
lo que concierne a los recursos destinados para la gestién de los servicios y
tecnologias en salud no financiadas con cargo a los recursos de ia UPC. A saber,

“ARTICULO 240. EFICIENCIA DEL GASTO ASOCIADO A LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y TECNOLOGIAS NO FINANCIADOS CON CARGO A LOS RECURSOS
DE LA UPC. Los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos
de la UPC serén gestionados por las EPS quienes los financiardn con cargo al techo o
presupuesto méximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). El techo o
presupuesto méximo anual por EPS se establecerd de acuerdo a la metodologia que
defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual considerard incentivos al uso
eficiente de los recursos. £n ningun caso, el cumplimiento del techo por parte de las
EPS debers afectar la prestacién del servicio. Lo anterior, sin perjuicio del mecanismo
de negociacin centralizada contemplado en el articulo 71 de la Ley 1753 de 2015,

En todo caso, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) considerarén la regulacién de
precios, aplicarén los valores méximos por tecnoiogia o servicio que defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y remitirn la informacion que este requiera. La ADRES
ajustard sus procesos administrativos, operativos, de verificacion, control y auditoria
para efectos de implementar lo previsto en este articulo.

PARAGRAFO. Las EPS podrén implementar mecanismos financieros y de seguros para

mitigar el riesgo asociado a la gestion de los servicios y tecnologias no financiados con
cargo a los recursos de la UPC”,

* Por ei cual se expide ei Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”,

En este sentido, de no incluirse lo antes mencionado en el presente articulo y al
tratarse de una norma que entraria en vigencia con posterioridad a la Ley 1955 de
2019, se considera que la figura de los presupuestos méximos y su procedimiento
asociado tendrfan que reafirmarse en un nuevo acto administrativo que sea expedido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2. Articulo 18. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacién - UPC

El articulo 18 de la ponencia publicada en las Gacetas 1449 de 2020 y 1465 de 2020
dispone:

“Articulo 18. Componentes de la Unidad de Pago por Capitacién -UPC-. Ei
Ministerio de Salud y Proteccién Social definiré el valor anual de la UPC, Ja cual tendré
un componente fijo y uno variable. Para determinar el componente fijo se realizarén
estudios actuariales y se reconocerd un monto por cada persona de acuerdo con la
clasificacién o respectivo ajustador del riesgo. Este componente fijo deberd ser
suficiente para la adecuada proteccién integral de la salud de los afiliados y
beneficiarios. Adicionalmente, se reconocerd un componente variable de incentivos,
con base en los siguientes aspectos: (i) la progresividad en la implementacién de las
rutas obligatorias de promocién y mantenimiento de la salud y materno perinatal y las
que se definan como prioridad de cada EAPB de conformidad con las necesidades y
problemas en salud de su poblacién afiliada. (ii) EI cumplimiento de indicadores de
resultados en salud, definidos en las Rutas de Atencién Integral, obligatorias y las
adoptadas por cada EAPB. Las fuentes de informacidn definidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social deberdn reflejar los resultados obtenidos para efectos de
determinar el reconocimiento de los incentivos.

Pardgrafo. Los recursos que se obtengan por el componente variable deberén ser
reconocidos de igual forma a la red de prestadores involucrada en la atencién de la
poblacion de cada una de las Rutas de Atencién Integrales de Salud”.

En relacién con el pardgrafo, Partiendo del hecho de que actualmente existe el
mecanismo de giro directo (regulado en el articulo 29 de la Ley 1438 de 20112, el
articulo 10 de la Ley 1608 de 20133 y el articulo 239 de la Ley 1955 de 2019) y que
no se ha determinado una divisidn entre el componente fijo y variable de la UPC, se

? Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
3 Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar iz fiquidez y el uso de algunos recursos del Sector Safud.

requiere que se precise si los recursos que se obtengan por el componente variable
seran objeto de giro directo y, asimismo, se definan las reglas de este por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Capitulo V. Transaccic

lidad y Mec de Pago

Teniendo en cuenta que la estructura y normativa que regula el funcionamiento de la
ADRES instaura dentro de sus obligaciones el reconocimiento y pago de distintos
conceptos, asi como el adelanto de las transferencias que correspondan a los
diferentes agentes del Sistema, respetuosamente se sugiere incluir en el articulado
del Proyecto de Ley la distincién entre estos reconocimientos o transferencias que
hace la ADRES y los mecanismos de pago que se encuentran contenidos en el capituio
V de la iniciativa, puesto que entre la ADRES y las EPS o IPS no media un acuerdo de
voluntades. Lo anterior, a fin de evitar que se pretenda extender a la ADRES las reglas
aplicables a las relaciones contractuales de la EPS y las IPS.

4. Articulo 32. Agrupadores de Eventos en Salud.

El articulo 32 de la ponencia publicada en las Gacetas 1449 de 2020 y 1465 de 2020
dispone:

“Articulo 32. Agrupadores de Eventos en Salud. £l Ministerio de Salud y Proteccion
Social disefiaré un instrumento que permita a partir de uno o varios agrupadores,
integrar procedimientos, intervenciones, actividades y tecnologias, en funcién de los
ciclos de atencidn y a partir de diagndsticos de episodios para el manejo de la
enfermedad.

Este instrumento serd utilizado como herramienta para evaluar la gestion clinica en
funcién de los resultados en salud y facilitar el intercambiar la informacién en la
transaccionalidad entre los agentes del sistema. Lo anterior sin perjuicio de la
autonomia médica”,

Sobre el particular se solicita comedidamente que se aclare si el tema de los
agrupadores de eventos en salud va a ser empleado también para la verificacién de
las reclamaciones por concepto de salud que son presentadas por las IPS.
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5. Articulo 40. Creacién y objeto del Fondo de Garantias del Sector Salud

El articulo 40 de la ponencia publicada en las Gacetas 1449 de 2020 y 1465 de 2020
dispone:

“Articulo 40. Creacién y objeto del Fondo de Garantias del Sector Salud. Créase
el Fondo de Garantias del Sector Salud como una entidad del nivel descentralizado, de
naturaleza dnica, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social, con personeria
Juridica, autonomia administrativa, presupuestal y patrimonio independiente, sometida
al derecho publico y vigitada por la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con
su objeto y naturaleza. Deberan inscribirse obligatoriamente en el Fondo, las EPS y de
forma voluntaria los prestadores de servicios y otros proveedores de servicios y
tecnologias en salud.

£l Fondo tiene por objeto garantizar la continuidad de prestacién de servicios de salud
al usuario cuando esta pueda verse amenazada por Iz jmposibilidad de pago de
obligaciones por parte de las EAPB o prestadores de servicios como resultado de
problemas financieros.

Pardgrafo 1. Las operaciones del Fondo se regirdn por esta Ley, por las normas del
derecho privado y por el reglamento que expida el Gobierno Nacional dentro de los seis
(6) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley

Pardgrafo 2. El Gobierno Nacional reglamentaré, dentro de los seis (6) meses a partir
de la entrada en vigencia de la presente Ley, las condiciones de amparo del seguro de
acreencias para Jas IPS y proveedores de servicios y tecnologfas en salud, con el fin de
cubrir el pago de las obligaciones en los montos que se definan, garantizando en todo
momento que exista un riesgo asegurable para el Fondo”,

Actualmente, la Direccién de Liquidaciones y Garantias de la ADRES tiene a su cargo
“Impartir las directrices para la ejfecucién de las acciones, acciones, operaciones y
mecanismos dirigidos al desarrollo de los mecanismos previstos en el articulo 41 del
Decreto-ley 4107 de 2011, de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente” y,

asimismo, entre las funciones de la entonces Subcuenta de Garantias se encuentran
las siguientes:

“a) Procurar que las instituciones del sector salud tengan medios para otorgar la
liquidez necesaria para dar continuidad a Ja prestacién de servicios de salud;

b) Servir de instrumento para el fortalecimiento patrimonial de aseguradores y
prestadores de servicios de salud y de garantia para el acceso a crédito y otras formas
de financiamiento;

¢} Participar transitoriamente en el capital de los aseguradores y prestadores de
servicios de salud;

d) Apoyar financieramente los procesos de intervencién, liquidacién y de reorganizacién
de aseguradores y prestadores de servicios de salud”.

De acuerdo con lo anterior, estas funciones dejarian de estar en cabeza de la ADRES
y pasarian al Fondo propuesto en el proyecto de Ley, razén por la cual se hace
perentorio mencionar de qué manera se realizaria esta transicién.

6. Articulo 42. Funciones del Fondo de Garantias del Sector Salud.

El articulo 42 de la ponencia publicada en las Gacetas 1449 de 2020 y 1465 de 2020
dispone en su numeral 42.1:

"Articulo 42. Funciones del Fondo de Garantias del Sector Salud. Para desarrollar
el objeto el Fondo tendré las siguientes funciones:

42.1 Servir de instrumento para el fortalecimiento patrimonial que permita el acceso a
crédito y otras formas de financiamiento”,

La implicacion inmediata de este apartado serfa la eliminacién de competencias de la
ADRES, en especial las contenidas dentro del Decreto Ley 4107 de 20014 y el Decreto
1681 de 2015° en concordancia con lo establecido en el articulo 14 del Decreto 1429
de 2016°, las cuales actualmente se encuentro bajo el cargo de la Direccién de
Liquidaciones y Garantias.

7. Sugerencia

“ Por ef cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se integra el
Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social

5 Par el cual se reglamenta la Subcuenta de Garantias para la Salud del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA.

© Por el cual se modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES - y se dictan otras disposiciones.

Se sugiere incluir en el proyecto de Ley que se distinga entre los reconocimientos o
transferencias que hace la ADRES de los mecanismos de pago que se encuentran en
el capitulo V, puesto que entre la ADRES vy las EPS o IPS no media un acuerdo de
voluntades. Lo anterior, a fin de evitar que se pretenda extender a la ADRES las reglas
aplicables a las relaciones contractuales de la EPS vy las IPS.

8. Consideraciones Finales

Por todo lo expuesto, esta Administradora solicita muy respetuosamente la
consideracién de los argumentos aqui expresados debido al efecto que las
disposiciones generarian en el funcionamiento del SGSSS.

Adicionalmente, la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES manifiesta la disposicién de colaborar con la actividad
legislativa dentro de los parametros constitucionales y legales.

Cordialmente,

Ve =A N

JORGE GUTIERREZ SAMPREDO
Director General

Comision Séptima Constitucional Permanente
CSP-CS-COVID-19-0181-2021
Bogota D.C., 19 de marzo de 2021

PARA: DOCTOR GREGORIO ELJACH PACHECO, SECRETARIO GENERAL, H.
SENADO DE LA REPUBLICA.
DE: JESUS MARIA ESPANA VERGARA, SECRETARIO-SEPTIMA DE SENADO.

ASUNTO: PUBLICACION DEL CONCEPTO.

Respetado Doctor:

Para lo de su competencia y con base en lo dispuesto en el inciso quinto del articulo
2° de la Ley 1431 de 2011, remito a su despacho en medio impreso e igualmente
en medio magnético, para su publicaciéon en la Gaceta del Congreso de la
Republica,

COMENTARIOS: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES.

REFRENDADO POR: DOCTOR JORGE GUTIERREZ SAMPRADO -DIRECTOR
GENERAL. i
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CAMARA.
TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA”

NUMERO DE FOLIOS: SEIS (01) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIA: MIERCOLES DIECISIETE (17) DE MARZO DE 2021.

HORA: 18.26 P.M.

Cordialmente,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO - COMISION SEPTIMA
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los diecisiete
(17) dias del mes de marzo del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha
se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las
siguientes: consideraciones.

COMENTARIOS: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES.

REFRENDADO POR: DOCTOR JORGE GUTIERREZ SAMPRADO -DIRECTOR
GENERAL.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CAMARA.
TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA DE SALUD" “MENSAJE DE URGENCIA”

NUMERO DE FOLIOS: SEIS (01) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIA: MIERCOLES DIECISIETE (17) DE MARZO DE 2021.

HORA: 18.26 P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
2011.

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO

CONTENIDO
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SENADO DE LA REPUBLICA
CONCEPTOS JURIDICOS

Conceptojuridico Ministerio de Saludy Proteccion Social

sobre el Proyecto de ley nimero 197 de 2020 Senado,
por medio de la cual se ordena la modernizacion y
actualizacién permanente del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) en Colombia......................

Conceptojuridico Ministerio de Saludy Proteccion Social

sobre el Proyecto de ley nimero 254 de 2020 Senado,
por medio de la cual se establecen medidas en pro
de la atencién en salud mental preventiva en el
sistema penitenciario en Colombia y se dictan otras
dISPOSICIONES. ..t

Concepto juridicoAdres sobre el Proyecto de ley nimero

010 de 2020 Senado, 425 de 2020 Céamara, por
medio de la cual se dictan disposiciones orientadas
a garantizar el Derecho Fundamental a la Salud
dentro del Sistema General de Seguridad Social,
de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y la
sostenibilidad del Sistema de Salud. ...........cccccevnee.
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