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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA (ALTERNATIVA) PARA TERCER DEBATE AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 410 DE 2025 SENADO, NUMERO 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO 135 DE 2024 CAMARA

por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C., 17 de junio de 2025 INFORME DE PONENCIA PARA TERCER DEBATE

PROYECTO DE LEY N° 410 DE 2025-SENADO - N° 312 DE 2024-CAMARA,

Honorable Senadora ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY N° 135 DE 2024-CAMARA: “POR
NADIA GEORGETTE BLEL SCAF MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA'Y SE
Presidenta de Comisién Séptima Constitucional DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™

Permanente Senado de la Republica

Congreso de la Republica Con el @nimo de rendir una ponencia comprensible a los Honorables miembros de la

Comisién Séptima del Senado de la Republica y buscando precisar los objetivos, el alcance y
la necesidad del proyecto, procedemos a desarrollar el informe de ponencia en el siguiente

orden:
Asunto: Informe de Ponencia (Alternativa) para tercer debate al
Proyecto de Ley N° 410 de 2025-Senado - N° 312 de 2024- 1. OBJETO DELPROYECTO
Cémara, acumulado con el Proyecto de Ley N° 135 de 2024- 2. ANTECENDENTES DE LA INICIATIVA
Camara: “Por medio del cual se transforma el Sistema de 3. TRAMITE LEGISLATIVO EN CAMARA DE REPRESENTANTES
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. 4. TRAMITE LEGISLATIVO EN COMISION SEPTIMA DE SENADO
5. IMPACTO FISCAL
Estimada presidente, 6. PLIEGO DE MODIFICACIONES
7. CONFLICTOS DE INTERES
En cumplimiento de la designacion realizada por la mesa directiva de esta célula legislativa 8. PROPOSICION
mediante Resolucién 003 del 2 de abril del 2025, de la manera mas atenta por medio del 9. TEXTO PROPUESTO PARA TERCER DEBATE

presente escrito y dentro del término establecido para el efecto, procedemos a rendir

Informe de Ponencia (alternativa) para tercer debate al Proyecto de Ley N° 410 de 2025- 1. OBIJETO DEL PROYECTO DE LEY

Senado - N° 312 de 2024-Camara, acumulado con el Proyecto de Ley N° 135 de 2024-

Camara: “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan La presente ley tiene por objeto transformar el Sistema General de Seguridad Social en

otras disposiciones”. Salud en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en Salud, para garantizar el
derecho fundamental a la salud. Asi mismo, busca desarrollar un modelo de salud

De los Honorables Senadores, centrado en el marco de la atencién primaria, organizar sus instancias para la gobernanza y

rectoria del sistema con enfoque diferencial y territorial, articular a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, reorganizar los destinos y usos de los recursos

I financieros, establecer un sistema publico unificado e interoperable de informacion,
i

. fortalecer la participacion social y comunitaria, asi como la inspeccidn, vigilancia y control;
// Dt igualmente definir condiciones para el trabajo digno del sector salud y fijar las reglas de
BERENICE BEDOYA PEREZ transicion y evolucién de la institucionalidad del Sistema General de Seguridad Social en
Senadora de la Republica Salud en el Sistema de Aseguramiento Social en Salud.
Ponente

2. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA
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La presente iniciativa, fue radicada por primera vez en la Secretaria de la Camara de
Representantes el 13 de febrero de 2023 por el Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con la ministra Dra. Carolina Corcho Mejia, los Honorables
Senadores Isabel Cristina Zuleta Lopez, Martha Isabel Peralta Epieyy, Aida Yolanda Avella
Esquivel, César Augusto Pachdn Achury, y los Honorables Representantes Alfredo
Mondragén Garzon, Juan Carlos Vargas Soler, David Ricardo Racero Mayorca, Agmeth José
Escaf Tijerino, Pedro Baracutao Garcia Ospina, Marta Alfonso Jurado y Juan Pablo Salazar
Rivera.

El 21 de marzo del 2023, mediante Resolucion N°. 006 expedida por la Mesa Directiva de la
Comisién Séptima de la Camara de Representantes, se acumulé el Proyecto de Ley N°. 339
de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones", con el Proyecto de Ley N°. 340 de 2023 Camara "Por la cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”,
de los autores: H.S. Honorio Miguel Henriquez Pinedo, H.S. José Vicente Carrefio Castro, H.S.
Maria Fernanda Cabal Molina, H.S. Andrés Felipe Guerra Hoyos, H.S. Josué Alirio Barrera
Rodriguez, H.S. Miguel Uribe Turbay, H.S. Carlos Meissel Vergara, H.S. Ciro Alejandro
Ramirez Cortés, H.S. Yenny Esperanza Rozo Zambrano, H.S. Paloma Susana Valencia Laserna,
H.R. Andrés Eduardo Forero Molina, H.R. Juan Fernando Espinal Ramirez, H.R. Cristian Munir
Garcés Aljure, H.R. Yulieth Andrea Sanchez Carrefio, H.R. Carlos Edward Ososio Aguilar, H.R.
Oscar Dario Pérez Pineda, H.R. Eduard Alexis Triana Rincén, H.R. Jaime Uscétegui Pastrana,
H.R. Yenica Sugein Acosta Infante, H.R. Juan Felipe Corzo Alvarez, H.R. Hernan Dario Cadavid
Mérquez; con el Proyecto de Ley No. 34e de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", de los autores:
H.S. Carlos Abraham Jiménez Lépez y H.R. Andrés Eduardo Forero Molina; y con el Proyecto
de Ley N°. 344 de 2023 Cémara "Por medio del cual se adoptan medidas para el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud", de los autores: H.R. Oscar
Dario Pérez Pineda, Mauricio Parodi Diaz y el H. S. Ciro Alejandro Ramirez Cortés.

En el marco de la discusion para presentar el Informe de ponencia aprobado en la Comision
Séptima, los ponentes concluyeron sobre diferencias estructurales entre las iniciativas
legislativas acumuladas dado que, de acuerdo con la ponencia para primer debate, los
Proyectos de Ley N°. 340 de 2023 - Camara, Proyecto de Ley No. 34e de 2023 — Cémara y el
Proyecto de Ley N°. 344 de 2023 — Camara, “no concuerdan con la necesidad y el interés de
implementar cambios estructurales en el Sistema de Salud, principalmente con el
establecimiento de regulaciones mds precisas frente al manejo y usos de los recursos del
sistema que favorezca la transparencia en la aplicacion de recursos, por medio de la
recuperacion de la rectoria en cabeza del Estado”, a pesar de presentar algunas
coincidencias, tales como la necesidad de fortalecer la Atencion Primaria en Salud, los
hospitales publicos, la dignificacion de las y los trabajadores del sector de la salud y el

mejoramiento del flujo de recursos a través del uso del mecanismo del giro directo desde la
ADRES hacia la totalidad de entidades.

Durante el tramite surtido por el Proyecto de Ley 339 de 2023-Cdmara: “Por medio del cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” y sus
proyectos acumulados, se adelantd un ejercicio ampliamente participativo que incluyo,
entre los meses de septiembre y diciembre de 2022 y enero y abril de 2023, la realizacién
de 38 audiencias publicas en 21 ciudades y municipios: Bogota, Cali, Fonseca, Caucasia,
Aracataca, Inirida, Fomeque, Caldas, Pasto, Villavicencio, Quibdd, Medellin, Barranquilla,
Yopal, Ibagué, Palmira, Clicuta, San Andrés, San José del Guaviare, Arauca, Bucaramanga, que
recogieron necesidades, solicitudes y propuestas de la comunidad en cuanto a la atencién
integral en salud e inquietudes de los trabajadores del sector sanitario, del gremio médico e
industrial, incluidas en el informe de ponencia para primer debate, asi como en el desarrollo
de las discusiones de la Comision Séptima de Camara, la cual aprobd la proposicion con la
que termina el informe de la ponencia positiva mayoritaria junto con su enmienda (Gacetas
283y 338 de 2023) el 25 de abril de 2023.

El dia martes 30 de mayo de 2023 fue publicada en la Gaceta 565 el Informe de ponencia
para segundo debate al Proyecto de Ley N°. 339 de 2023 cdmara y sus proyectos
acumulados, y en el marco de este debate en la Plenaria de la Cdmara de Representantes se
conformo una Comision Accidental creada mediante Resolucién 074e del 19 de septiembre
de 2023, conformada por 23 Honorables Representantes a la Camara del Partido Liberal,
Partido Conservador, Cambio Radical, Partido Verde, Partido Mira, Partido de la U, Coalicion
Pacto Histdrico, Centro Democrético, Partido Comunes, Partido Dignidad y Compromiso,
Partido Nuevo Liberalismo, Liga de Gobernantes Anticorrupcion, Partido Demdcrata
Colombiano, Gente en Movimiento, de la bancada CITREP.

Durante el desarrollo de la Comisién Accidental se realizaron cinco mesas de didlogo
temdticas (25 al 27 de septiembre de 2023) que contaron con la participacion de la
ciudadania, los gremios, la academia, y demds actores: e) Gestoras y ADRES, 2:
Disposiciones generales y transitorias, 3) Politicas y régimen laboral, 4) Sistema de
informacion, participacion social e inspeccién, vigilancia y control, y 5) Modelo de salud,
organizacion del sistema e Instituciones de Salud del Estado. Asimismo, las y los H.H. R.R de
la Comisién Accidental deliberaron durante siete sesiones (27 de septiembre al 3 de
octubre del 2023) en las que concertaron la inclusién de buena parte de las propuestas
planteadas en el marco de las mesas de didlogo tematicas entre actores, asi como sobre
numerosas proposiciones radicadas por las y los Honorables Representantes de la Camara de
Representantes, para finalmente presentar un informe de acuerdos sugeridos de
modificacién a la Plenaria de la Cdmara de Representantes el 3 de octubre de 2023.

El Proyecto de Ley N°. 339 de 2023 camara y sus proyectos acumulados, culmina su
aprobacion en diciembre de 2023, terminando el tramite en la Camara de Representantes.
Durante el segundo debate en Plenaria de Cdmara se acogieron 219 proposiciones
radicadas por las y los H.H.R.R. El texto definitivo aprobado en plenaria de la Cdmara de
Representantes fue publicado en la Gaceta 1785 del 14 de diciembre de 2023.

En el tramite en Comision Séptima de Senado de la Republica, mediante la Resolucion 001
del 19 de enero de 2024 y Resolucion 002 del 21 de febrero de 2024, se designaron como
ponentes y coordinadores ponentes a las y los Honorables Senadores Wilson Arias Castillo
coordinador ponente, Berenice Bedoya Pérez coordinadora ponente, Fabidn Dfaz Plata
coordinador ponente, Nadia Blel Scaf ponente, Martha Peralta Epieyl ponente, Omar de
Jesus Restrepo Correa ponente, Alirio Barrera Rodriguez ponente, Norma Hurtado Sanchez
ponente, Miguel Angel Pinto Hernandez ponente, Ana Paola Agudelo Garcia ponente,
Lorena Rios Cuéllar ponente, Ferney Silva Idrobo ponente (en reemplazo de la Honorable
Senadora Piedad Cérdoba, fallecida el 20 de enero de 2024).

Entre el 22 de enero y el 1 de marzo de 2024, se adelantaron 11 Audiencias Publicas, en el
marco de la Proposicion N° 21 aprobada en esa Comision, en las ciudades de Bucaramanga,
Santa Marta, Riohacha, Villavicencio, San Andrés, Pasto, Cali, Cartagena, Barranquilla,
Medellin, y Cali, en las que se conté con la participacion gremios, prestadores de servicios
de salud, profesionales, academia, pacientes, autoridades territoriales y ciudadania en
general; se recogieron inquietudes y sugerencias frente a la carga administrativa que
impone el sistema al ciudadano especialmente a quien padece alguna condicién crénica o
discapacitante, a la precariedad laboral del talento humano en salud y la urgencia de
ofrecer condiciones dignas y justas a los trabajadores del sector, sobre las funciones
asignadas a las Gestoras de Salud y Vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud, sobre
la realizacion de auditorias y sostenibilidad financiera del nuevo sistema; a partir de las
cuales se realizaron revisiones y ajustes en el articulado.

Igualmente, durante su paso por la Comision Séptima de Senado se realizaron otras siete
(7) mesas técnicas tematicas acordadas entre las y los Honorables Senadores de la
comisién: 1) Aspectos relacionados con licencias, produccion vy distribucién de
medicamentos, 2) Condiciones laborales del talento humano en salud, 3) Experiencias de
los pacientes en el sistema de salud, 4) Fortalecimiento de la gobernanza del sistema y uso
de las tecnologias de la informacion y la comunicacién en el sector salud, 5) Experiencias y
perspectivas: atencion primaria en salud, equipos extramurales y redes de servicios de
salud, 6) Aspectos financieros del sistema de salud —flujo de recursos y pagos, fuentes y
usos, valoracion de tecnologias en salud-, 7) Aspectos financieros del sistema de salud -
endeudamiento y sostenibilidad financiera del sistema.

Las mesas contaron con la participacion de entidades del Gobierno Nacional, Senadores
ponentes con sus respectivos equipos, entidades territoriales, organizaciones de talento
humano y profesionales de la salud, academia y centros de pensamiento, agremiaciones,
instituciones prestadoras de servicios de salud, asociaciones de pacientes y usuarios y
expertos independientes, y se recogieron inquietudes frente a la continuidad en la
prestacion de servicios y ruta de entrega de medicamentos, especificamente para pacientes
con condiciones cronicas o discapacitantes, fortalecimiento de la capacidad técnica de la
ADRES para la administracion del riesgo financiero, dignificacion de las y los trabajadores de
la salud, fuentes de financiacién e incentivos educativos para reducir el déficit de
profesionales de la salud, fortalecimiento de los entes territoriales para cumplir con los
roles correspondientes en el sistema de salud, garantia del derecho a la libre escogencia e
integracion, funcionamiento y financiacion del sistema publico unificado e interoperable de
informacion.

La ponencia positiva mayoritaria para tercer debate es radicada el 4 de marzo de 2024 por
las y los Honorables Senadores ponentes Wilson Arias Castillo, Martha Peralta Epieyu,
Omar de Jesus Restrepo Correa y Ferney Silva Idrobo, y publicada en la Gaceta 225 del 11 de
marzo de 2024. La ponencia de archivo fue radicada el e2 de marzo de 2024, por las y los
Honorables Senadores ponentes Berenice Bedoya Pérez, Nadia Blel Scaf, Alirio Barrera
Rodriguez, Norma Hurtado Sanchez, Miguel Angel Pinto Hernandez, Lorena Rios Cuéllar, y
publicada en la Gaceta 239 del e3 de marzo de 2024.

Finalmente, el 3 de abril de 2024, la ponencia de archivo es votada con una mayoria
favorable en la Comision Séptima del Senado, culminando asi el tramite legislativo del
Proyecto de Ley 339 de 2023 Cdmara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones” y sus acumulados Proyectos de Ley No. 340 de
2023 - Camara, el Proyecto de Ley No. 34e de 2023 — Camara, y el Proyecto de Ley No. 344
de 2023, en el Congresos de la Republica.

3. TRAMITE LEGISLATIVO EN CAMARA DE REPRESENTANTES

El 1 de agosto de 2024 fue radicado el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio
de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el
Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones”, como autores de la iniciativa por las y los Honorables
Representantes a la Camara Julia Miranda Londofio, Jennifer Dalley Pedraza Sandoval,
Catherine Juvinao Clavijo, Carolina Giraldo Botero, Daniel Carvalho Mejia, Cristian Danilo
Avendafio Fino, Alejandro Garcia Rios, Juan Sebastidn Gomez Gonzéles, Luvi Katherine
Miranda Pefia, publicado en la Gaceta 1455 del 17 de septiembre de 2024, y radicado en la
Comision Séptima de Camara el 7 de octubre de 2024.
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El Proyecto de Ley 312 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, fue radicado el dia 13 de septiembre de
2024 por el Gobierno Nacional en cabeza y autoria del Ministro de Salud y Proteccion
Social, el sefior Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez. El proyecto fue publicado en la
Gaceta 1456 del 17 de septiembre de 2024, junto a las Cartas de comentarios del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al Proyecto de Ley Nimero 312 de 2024-Cédmara,
firmado por la doctora Martha Juanita Villaveces Nifio (Viceministra Técnica de
Hacienda), carta calendada al 11 de septiembre de 2024 y la Carta de comentarios de
Presidencia de la Republica al Proyecto de Ley 312 DE 2024-Camara firmado por la
Paula Robledo Silva (Secretaria Juridica de Presidencia), concepto sobre proyecto de ley de
reforma al sistema de salud, emitido el e2 de septiembre de 2024. El mencionado proyecto
fue radicado en la Comision Séptima de Camara el 20 de septiembre de 2024.

El 25 de septiembre de 2024 fueron designados como ponentes del Proyecto de Ley N°.
312 de 2024 Cdmara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y
se dictan otras disposiciones”, los Honorables Representantes Maria Eugenia Lopera
Monsalve- Coordinador Ponente, Alfredo Mondragén Garzén-Coordinador Ponente,
Camilo Esteban Avila Morales- Coordinador Ponente, Jorge Alexander Quevedo Herrera-
Coordinador Ponente, Andrés Eduardo Forero Molina- Ponente, Jairo Humberto Cristo
Correa- Ponente, Juan Camilo Londofio Barrera- Ponente, Karen Juliana Lopez Salazar -
Ponente, German José Gomez Lopez- Ponente.

El 15 de octubre del 2024, mediante Resolucion N°. 004 expedida por la Mesa Directiva de
la Comision Séptima de la Cdmara de Representantes se acumulé el Proyecto de Ley No.
135 de 2024 Cémara “Por medio de la cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad
Social en Salud para establecer el Sistema de Salud de Colombia, a fin de garantizar el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, al Proyecto de Ley N°. 312
de 2023 Cédmara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones”.

Designados los ponentes para primer debate, se inici6 un amplio didlogo con diversos
actores del sector salud, lo anterior a efectos de recoger sus opiniones, sus sugerencias y
propuestas de cambio a las iniciativas que estaban acumuladas, en esa labor, se
adelantaron varias mesas de trabajo con el Ministerio de Salud a efectos de construir la
ponencia para primer debate que fue puesta a consideracion de los parlamentarios de la
Comision Séptima de la Cdmara de Representantes, finalmente y dentro del término para
rendir ponencia, el dia 29 de octubre de la anualidad en curso se presenta ponencia positiva
mayoritaria que es firmada por los Honorables Representantes Maria Eugenia Lopera
Monsalve, Camilo Esteban Avila Morales, Jorge Alexander Quevedo Herrera, Alfredo

Mondragén Garzén (Los anteriores Coordinadores Ponentes) y Juan Camilo Londofio
Barrera, German José Gomez Lépez Y Karen Juliana Lépez Salazar (Los anterior ponentes
de la iniciativa) y posteriormente publicada en Gaceta 1821 de 2024, de igual manera se
presenta ponencia negativa por parte de los ponentes Andrés Eduardo Forero y Jairo
Humberto Cristo, misma que aparece publicada en Gaceta 1846 de 2024.

Como parte del proceso de discusion y deliberacion durante el tramite, los honorables
representantes a la Camara, ponentes y coordinadores ponentes, del Proyecto de Ley N°.
3e2 de 2024 — Camara, acumulado con el Proyecto de Ley N°. 135 de 2023 — Camara: “Por
medio del cual se transforma el sistema de salud y se dictan otras disposiciones” se
desarrollé la mesa técnica por la transformacion por el sistema a la salud, la cual tuvo dos
fases. La primera, para escuchar las propuestas de los actores, sectores e instituciones del
sector salud orientadas a enriquecer la propuesta de transformacion del sistema de salud.
La segunda fase consistié en espacios de deliberacion de los ponentes y coordinadores
ponentes, en donde se revisaron y analizaron las propuestas recogidas durante la primera
fase de las mesas técnicas, los Proyectos de Ley N°. 312 y 135 y los documentos allegados por
diversos actores a través de correo electrénico.

Los mecanismos de escucha y recepcion de propuestas de los actores, organizaciones e
instituciones para enriquecer la propuesta fueron:

1. Mesa técnica por la transformacion del sistema de salud. La cual sesiond los dias e,
2, 3,8y 9 de octubre. Durante las sesiones se reviso la totalidad del proyecto de ley
radicado y se permitid la participacion de todas y todos los asistentes; se solicitd
hacer intervenciones destacando: a) los elementos con los que se estd de acuerdo,
los elementos que se considera deben ser revisados, y c) la propuesta de
modificacion del articulado ya sea sobre un articulo puntual o a través de la
incorporacion de un articulo nuevo. De cada sesion se realizd la relatoria
correspondiente, que se integra a la presente ponencia mas adelante en el presente
acapite.

2. Audiencia Publica: Proyecto de ley 312 — 2023 Camara, acumulado con Proyecto
de Ley 135 — 2024 Camara. Realizada el e6 de octubre de 2024 en las instalaciones
del Congreso de la Republica.

3. Correo electronico. Se dispuso el siguiente correo electrénico para recibir
propuestas de la ciudadania: ponentesreformasalud@gmail.com. Se recibieron
propuestas hasta el 15 de octubre de 2024.

Las sesiones de la segunda fase de la mesa, que consistié en jornadas de deliberacion de las
y los ponentes, se desarrollaron los dias 16, 17, 18, 21, 22y 23 de octubre.

Asi las cosas, y materializado el cumplimiento de rendir ponencia por parte de los
corporados, empieza el debate de la iniciativa de Ley, empezando a discutir la misma el dia
martes 5 de noviembre del afio 2024, dia en el cual se someten a consideracién
impedimento de los miembros de la Comision Séptima y es sustentada la ponencia negativa
que fue presentada por los parlamentarios Andrés Eduardo Forero Molina y Jairo Humberto
Cristo Correa, dicha ponencia es negada en democracia por parte de la Comision.
Continuando con el tramite legislativo del Proyecto de Ley 312 — 2024 Camara, acumulado
con Proyecto de Ley 135 — 2024 Camara. La mesa directiva de la Comision séptima de
Camara de Representantes convoca a sesion el dia martes 12 de noviembre del afio 2024,
en dicha fecha se sustenta por parte de los coordinadores el Informe de Ponencia y
posteriormente se aprueban articulos que no tenian proposicion alguna. De manera
siguiente en sesiones del e3 y el e8 de noviembre de 2024, se termina de aprobar la
iniciativa de Ley, luego de debates en los cuales se consideraron proposiciones de otros
parlamentarios que mejoraron la iniciativa y que estan encaminados a la salvaguarda de la
salud y la atencion primaria en salud de todo el pueblo colombiano.

Con la aprobacién de la totalidad del contenido normativo de la iniciativa y el titulo y
pregunta de la misma, se surtio el primer debate del Proyecto de Ley, en consecuencia y
mediante oficio CSCP 3.7 7 1005-24 calendado al 18 de noviembre de 2024, firmado por el
Secretario de la Comision Séptima, son designados como ponentes para segundo debate los
siguientes representantes Maria Eugenia Lopera, Jorge Alexander Quevedo, Camilo Esteban
Avila, Alfredo Mondragén Garzén (Coordinadores Ponentes) y Andrés Eduardo Forero
Molina, Jairo Humberto Cristo Correa, Juan Camilo Londofio, Karen Juliana Lépez, German
José Gémez (Ponentes).

Designados los ponentes para segundo debate, y dentro del término para rendir ponencia,
el dia 22 de noviembre de 2024 se presenta Informe de ponencia para segundo debate al
Proyecto de Ley N°. 312 de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de
2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”. Que es firmada por los Honorables Representantes Maria Eugenia
Lopera Monsalve, Jorge Alexander Quevedo Herrera, Alfredo Mondragdn Garzén y Juan
Camilo Londofio Barrera, German José Gémez Lopez y posteriormente Camilo Esteban Avila y
Karen Juliana Lopez Salazar (Gaceta 2085 de 2024). La cual fue publicada en Gaceta 2032 de
2024.

Adicionalmente, se radicé Informe ponencia de archivo para segundo debate al Proyecto
de Ley numero 312 de 2024 Cémara, acumulado con el Proyecto de Ley nimero 135 de
2024 Camara, por parte de los ponentes Andrés Eduardo Forero y Jairo Humberto Cristo,
misma que aparece publicada en Gaceta 2034 de 2024.

El dia 17 de diciembre de 2024, en sesion extraordinaria, la mayoria de la plenaria de la
Camara negd la ponencia negativa y las proposiciones de archivo que se presentaron al
proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de
2024 Cémara.

En plenaria de Camara de representantes se realizo la votacion de articulado, con las
respectivas proposiciones, en 4 sesiones. El 18 de diciembre: 23 articulos, 13 de febrero: 7
articulos; 05 de marzo: 24 articulos, 06 de marzo: 30 articulos (Actas 208, 209, 2e2, 220,
22e, 222). En total se aprobaron 83 articulos, de estos 11 fueron aprobados como en el
articulado original, 1 fue eliminado, 50 incorporaron modificaciones y 22 son articulos
nuevos. Cabe resaltar que durante este tramite se avalaron 176 proposiciones.

Asi, en Sesiones Plenarias Ordinarias y Extraordinarias de los dias e7 y e8 diciembre de
2024; 13 de febrero y 4, 5 y 6 marzo 2025, fue aprobado en Segundo Debate, con
modificaciones, el Texto Definitivo del Proyecto de Ley numero 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley nimero 135 de 2024 Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, mismo que
aparece publicado en la Gaceta 337 de 2025.

4. TRAMITE EN LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO DE LA REPUBLICA

Desde Secretaria General de Camara de Representantes, el dia 2 de abril de 2025 fue remitido a la
Secretaria General de la Comision Séptima del Senado el proyecto de Ley N°. 410 de 2025 Senado,
312 de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley N°. 135 de 2024 Camara: “Por medio del
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Una vez radicado el proyecto en Comisidn, la Mesa Directiva mediante Resolucion N°. 003 del 2 de
abril del 2025, procedié a designar como ponentes a los siguientes Senadores (as), asi:

ORDINADORES
MARTHAPERALTA EPIEYU (COORDINADORA) MAIS
NORMA HURTADO SANCHEZ (COORDINADORA) PARTIDO DE LAU
ESPERANZA ANDRADE SERRANO (COORDINADORA) PARTIDO CONSERVADOR
PONENTES
FERNEY SILVA IDROBO COLOMBIAHUMANA
WILSON ARIAS CASTILLO POLODEMOCRATICO ALTERNATIVO
FABIAN DIAZ PLATA ALIANZA VERDE
MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ PARTIDO LIBERAL

LORENA RIOS CUELLAR COLOMBIA JUSTA LIBRES
ANA PAOLA AGUDELO GARCIA PARTIDO MIRA
ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ CENTRO DEMOCRATICO
BERENICE BEDOYA PEREZ ALIANZA SOCIAL INDEPENDIENTE
OMAR DE JESUS RESTREPO CORREA COMUNES

Pégina 3




Pégina 4

Martes, 17 de junio de 2025

GACETA DEL CONGRESO 1023

Ante la Comisi

n Séptima del Senado de la Republica se radicaron las siguientes

proposiciones en aras de garantizar la participacién ciudadana con el fin de escuchar a las
diferentes organizaciones, actores y entidades interesadas en el proyecto de ley de la
referencia, se presentaron las siguientes proposiciones, asi:

PROPOSICION SENADORES (AS)
SUSCRITOS (AS)

N°.59del 8 de abril Fabidn Diaz Plata,

de 2025 Martha Peralta

Epieyu Wilson Arias

Castillo, Ferney Silva

Idrobo, Omar  de
Jests
Restrepo Correa, Ana
Paola Agudelo Garcia

N°.61 del 8 de abril de Nadia Blel Scaff, Ana Paola
2025 Agudelo  Garcia, Norma
Hurtado Sénchez, Honorio
Miguel Hernriquez Pinedo,
Lorena Rios Cuéllar, Josué
Alirio  Barrera Rodriguez,
Esperanza Andrade
Serrano, Miguel Angel
Pinto Herndndez

TEMA

Proponen Audiencias Publicas en las ciudades de
Bucaramanga, Cali, Bogota, Popayan, y en los
departamentos de La Guajira y Risaralda, para
escuchar a la ciudadania y diferentes grupos de
interés respecto de sus perspectivas, inquietudes y
comentarios relacionados con las disposiciones
contenidas en el Proyecto de Ley No. 4e0 de 2025
Senado, 3e2 de 2024 Cémara, acumulado con el
Proyecto de Ley No. e35 de 2024 Camara “Por medio
del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”.

a) Acceso, continuidad y oportunidad de la atencién
en salud para los pacientes y usuarios en el nuevo
sistema de salud, evaluando el impacto de la
propuesta en la mejora o desmejora de las
condiciones de atencién brindadas actualmente y los
posibles traumatismos que se puedan presentar en
razén al cambio de modelo.

b) Gobernanza del nuevo sistema de salud, funciones
de la ADRES, asi como las funciones y conformacion
del Consejo Nacional de SGSSS y la gestion del riesgo
en salud en cabeza de las Gestoras de Salud y Vida,
entre otras entidades.

c) Nuevas condiciones de funcionamiento,
constitucion, reconocimiento de pagos, habilitacion,
permanencia y operacion de los prestadores de
servicios de salud, la conformacion de Redes
Integrales e Integradas Territoriales en Salud. De
igual forma, la evaluacion de la propuesta en los
aspectos de auditoria y dispensacion  de
medicamentos y tecnologias en salud.

d) Garantfa de mejores condiciones laborales y
dignificacion del talento humano en salud,
evaluacion del nuevo régimen especial laboral para
los trabajadores del sector salud, asi como el anélisis
de la propuesta formativa, planeacion y distribucion

del talento humano.

Estudio y viabilidad del modelo de financiamiento en
el nuevo sistema de salud, asi como la evaluacion
rigurosa de los conceptos de impacto fiscal (aval
fiscal) entregados desde el Gobierno nacional al
Congreso de la Republica, en el marco de la Ley 8e9

de 2003.

f) Aportes académicos y de expertos en el sistema
de salud, con el fin de recolectar insumos técnicos y
cientificos sobre la iniciativa legislativa bajo estudio.

El Secretario General de la Comision Séptima de Senado mediante oficio CSP CS- 0625 —
2025 del 26 de mayo de 2025, certifico la realizacién de las Audiencias Publicas y las Mesas
Técnicas al Proyecto de Ley N°. 410/2025-Senado — 312 de 2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-Cémara: “Por medio del cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, asi:

PROPOSICION SENADOR- SENADORA A CARGO
No. FECHAYIUGAR
Norma Hurtado Sanchez Martes 22 de
Prop.61 de LorenaRios Cuellar Esperanza Abril de 2025
1| Fechagde Bogots Andrade - salondela
Abril de 2025 Serrano Constitucién
Norma Hurtado Sanchez Martes 6 de
Prop.61de Lorena Rios Cuellar Mayo de 2025
2 | Fecha8de Bogots Esperanza Andrade - Recinto
Abril de 2025 Serrano Comision
Séptima
Jueves 8 de
Propo.59de  Bucaramanga Mayo de 2025
3 Fechagde —santander Fabién Diaz - Universidad
bril de 2025 Cooperativa
Bucaramanga
Propo.59de  PuebloRico- Marthalsabel Peralta Epieyu Viernes9 de
4 Risaralda Mayode 2025
bril de 2025
Prop.No.60Y Lunes 12 de Mayo de
61 de Fecha 8 Esperanza Andrade 2025 -Camara de
5 de Neiva—Huila Serrano Comerciode
bril de 2025 Neiva

ESTADO

https://waw.yout
ube.com/watch? 7

hDTANOVE

REALIZADA

hitps://www.yout
ube.com/watch? 31
V=AdAMRISygEC

REALIZADA

https://www.yout
ube com/watch? v=- 142
wYNfkhLleu

REALIZADA

529 REALIZADA

nttps://www.yout
ube.com/watch?

v=yKTuUOmuwH Tw 131 REALIZADA

Propo. No. 59 de Santisgo  de
6 8 deAbril de Gali — valle | Wilson Arias
2025, Del Cauca

Propo No. 59 de

7 8de Abril de Popayén- FerneySilva Idrobo
2025, Cauca
Mesas Técnicas

Mesa Técnica
Reformaala
Prop.61de Salud -

Fecha: 8de

Bogota -Recinto | Experienciade los

Viernes 16 de Mayode | https/ jout
2025 331 REALIZADA

lueves22de
Mayode 2025

1333 REALIZADA

V=AFtiweQY Y0

Lunes21 de

Hittps://Www Youtube

1 Abrilde 2025 Comision N7 pacientes en €1 Esperanza Abril de 2025 Com/Watch?V=Rrmixy 29 Realizada
Sistema de Salud Andrade Xdkaed
Colombiano.
Senador A
Prop. 61de MesaTécnica Norma Hurtado  Lunes 28 de
echa Bogotd -Recinto | ReformaAla Lorena Rios bril de 2025 Hittps://Wwuw.Youtube
2 Pbrilde 2025 Comision N7 Salud Cuelar. 10:00A.M.  Com/Watch?V=C- Ypougze8 2 Realizada
Gobernanza Esperanza
Andrade
Mesa Técnica Viernes2 de
Prop.61de  Bogotd - Fortalecimiento de Mayo de 2025 Https://Www.Youtube.
Fecha:gde  Recinto Iz Auditoria y el Ana Paola Agudelo - Com/Watch?v=atpx
3 Abrilde 2025 ComisionN' sistema de 8002 ee:00  Swuaocd 6 Realizada
Séptima informaciénen AM
Salud,

Control Politico

N*.62del7demayode 2025 | Nadia Blel Scaff, Ana Paola
Agudelo Garcia, Norma Hurtado
Sénchez,  Honorio  Miguel
Henriquez Pinedo, Lorena Rios

Cuellar, Josué  Alirio  Barrera
Rodriguez, Esperanza  Andrade
Serrano, Miguel Angel  Pinto
Hernandez, Berenice Bedoya

Pérez, Fabian Diaz Plata

5. IMPACTO FISCAL

27 de mayo de
2025

TEMA

Citar a debate de control politico a:

1. Ministro de Salud y Proteccion Social,
doctor Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

2. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
doctor GERMAN AVILA PLAZAS.

3. Los demas que citen o inviten y cuestionario
que adicionen los honorables miembros de la
Comisién Séptima del Senado para que
expliquen ante la Comision Séptima del
Senado de la Republica sobre el concepto
de aval fiscal relacionado con el Proyecto de
Ley 4e0 de 2025 Senado y 3e2 de 2024
Camara - "Por medio del cual se transforma
el sistema de salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”. Solicitamos  que I
programacion  de  este debate  sea
establecida segin lo dispuesto por la Mesa
Directiva de la Comision y sea transmitida por
los canales institucionales del Congreso de Ia
Republica.

El Proyecto de Ley N° 410 de 2025-Senado - N° 312 de 2024-Camara, acumulado con el
Proyecto de Ley N° 135 de 2024-Cdmara: “Por medio del cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, desde el anilisis del documento:
“Andlisis de impacto fiscal”, en cumplimiento del Articulo 7° de la Ley 819 de 2003,
allegado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a la Comisién Séptima del Senado
de la Republica, dentro del trdmite de estudio para Tercer Debate, debemos ser claros en
que, aunque el Ministerio de Salud y Proteccién Social, insiste en llamarlo “aval fiscal”, no
es un aval fiscal, por cuanto al Proyecto de Ley 312 de 2024-C4mara le fueron adicionados
articulos que incrementan el costo de la implementacion de la reforma al Sistema de
Seguridad Social en Salud y se le deja como potestad al Ministerio de Hacienda y a los
préximas gobiernos, entre ellos los de los periodos 2026-2029 y 2029-2032, la consecucion
de recursos adicionales para cumplir con lo proyectado.

La Ponencia Alternativa Positiva, de reforma al Sistema de Seguridad Social en Salud, que
pongo en consideracién de la Comision Séptima, estd enmarcada en que se aplique el
Gobierno Corporativo a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud {ADRES),
democratizando su Junta Directiva, se garantice el sostenimiento del sistema con los
recursos existentes y nuevas fuentes de financiacion, teniendo en cuenta la actual crisis
financiera de la Nacion, cuando no existen suficiente recursos en caja, no estan claras las
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deudas del sistema, cudnto debe el Ministerio de Salud, que estd atrasado en el pago de los
presupuestos mdximos de 2024 y lo corrido del 2025, no ha cumplido con el reajuste y

actualizacién de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), |a cartera de las EPS con las IPS se
acumula y supera mas de veinte billones de pesos.
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En primer lugar, debemos tener claro cédmo se financia el Sistema de Seguridad Social en
Salud:

éCoémo se fi el sistema de salud?

y B s

Estos son los ingresos proyectados para financiar el Sistema de Salud (2025-2034):

Tabla 5 xnlmm imiemﬂus del Sistema de Salud

JporeNadén 30173 41400 44210 40922 5354 7 6420 7027 76795

472
Cotizaciones 36,053 37.121  38.219  39.355  40.531 41767 43062 44410 45813 66
SGP salua 302
(100%) 19061 20116 22437 23227 24472 25601 2679 27952 29.126 86

108
Oudsfuentes 7953 8226 8509 8802 9108 9429 9764 10113 10478 57

Participaci 7,48
GnenPIB  576% 591% 6,09% 628% 647% 6,66% 686% 7,06% 7,27% %

Dentro del Presupuesto General de la Nacién para el afio 2025 el sistema de salud fue
presupuestado con un monto de ciento un billén de pesos ($101 billones), de los cuales el
aporte de la Nacion es de $38 billones, las cotizaciones $36 billones, la asignacion por el
Sistema General de Participaciones (SGP) son $19 billones y como otras fuentes (entre ellas
el SOAT) son 7,9 billones.

Presupuesto 2025 — Sistema de Salu

» IBEE < Yt

Se proponen como nuevas fuentes de financiacién del Sistema de Seguridad Social en Salud
la totalidad de los ingresos por el Impuesto a las Bebidas Ultraprocesadas Azucaradas
{IBUA) y la destinacion del 0,5% del IVA-Social:

1VA social 0,5% | 2.271 | 2.146 |2.225 |2..

| Saludables  [2.972 [3.093 [3.220 [3.352 [3.490 |3.636 [3.790 [3.952 [4.123 | 4.3
[Total [5.243]5.239(5.445[5.679[ 5.901 6.1416.387 6.657 | 6.935 7.232
Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracion Direccion General de Politica
Macroeconémica - Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

De aprobarse el Proyecto de Ley 410 de 2025-Senado, con las proposiciones de esta
ponencia alternativa, tanto en la Comisién Séptima como en Plenaria del Senado,
ingresarian para el segundo semestre del 2025 un total de 2,6 billones de pesos de la
destinacion del IBUA y el IVA-social, descargando el articulado que crea nuevos gastos,
aunque el Ministerio de Hacienda plantea un “balance positivo” en el periodo 2025-2034
entre los ingresos vs. gastos:

Balance del sistema de salud (ingresos vs, gastos) en el periodo 2025-2034

TOTALINGRES0S | 101241] 109956 | 1iesee| 122699 | 131175| 139159] 1476%9| 156705| 166397| 17659
TOTAL GASTOS 100949 109725 114917 | 121732 128866 135442 142004 148922 156.223| 163897
anance wa| w1 iew|  deas| a0 arw|  sess| 70w doaus| saes

Para el 2026 el presupuesto del Sistema General de Salud estd proyectado en $106,8
billones de pesos:

Impuesto aziicares

VA social (0.5)
¥ l ics 'S

El Sistema de Seguridad Social, con las nuevas fuentes de financiacién, aunque no se
alcanzaria a superar el déficit, seria sostenible, sin que se tengan en cuenta gastos
adicionales como el pago de licencias de maternidad para la poblacién no cotizante, que
esta presupuestado entre 2026 y 2024 en 10,8 billones.

VI Licencias de maternidad (o EotZaRtES) La senda corresponde 2 la propuesta por el
M 6n en funcién del nivel
criterios de progresividad y gradualidad, ajustados 3 los pardmetros de crecimiento
poblacional y natalidad. El articulo 22 sefala “Las mujeres y personas gestantes no
cotizantes, los niveles A, By C del
93 sus veces, recibirdn el equivalente a medio salario minimo mensual legal vigente,
durante los tres (3) meses siguientes al parto viable, esta proteccién acanzard de manera
progresiva los cuatro (4) meses a partir del aio 2030, £l MSPS reglamentard el aumento
brogresivo de cobertura en funcin del nivel socioecondmico de los hogares, hasta alcanzar
a universalidad en el afio 2029."
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Una de las mayores discusiones, tanto en el Proyecto de Ley 339 de 2023-Cdmara,
archivado en mayo de 2024 en la Comisién Séptima del Senado de la Repiiblica, como en la
actual al Sistema de Seguridad Social en Salud (Proyecto de Ley 410 de 2025-Senado), en
cuanto a la eliminacion de la tercerizacion laboral de los trabajadores del sector salud, un
tema que se encuentra también en discusion en la reforma al Cédigo Sustantivo del

Trabajo, como es la eliminacién del contrato sindical, es la manera como la Nacién le
garantizara a las Instituciones de Salud del Estado (ISE), como pasardn a llamarse las
Empresa Sociales del Estado (ESE), los recursos adicionales para la vinculacion del personal
(llamado en la reforma Talento Humano en Salud —THS-), los recursos adicionales para
cubrir los factores salariales

El 23 de febrero de 2024, en una Audiencia Publica en la Universidad de Antioquia, en
Medellin, manifesté que la Comision Séptima del Senado debia “aprobar la mejor reforma
posible”, no sélo teniendo en cuenta la presentado por el Gobierno, sino también las
objeciones presentadas por la oposicion. Ahora, ante la premura de la crisis debemos
esforzarnos por aprobar una reforma urgente y de coyuntura, no estructural. Es necesario
llegar a acuerdos y que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de distancie de sus “lineas

rojas”.
6. PLIEGO DE MODIFICACIONES
Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
Camara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
El Congreso de Colombia El Congreso de Colombia Sin modificaciones
DECRETA
Tfrutoi TiTuLo|1 Sin modificaciones
OBJETO Y CAMPO DE APLICACION  OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto transformar el
Sistema General de Seguridad
Social en Salud en un Sistema de
Salud basado en el Aseguramiento
Social en Salud, para garantizar el
derecho fundamental a la salud. Asi
mismo, busca desarrollar un
modelo de salud centrado en el
marco de la atencion primaria,
organizar sus instancias para la
gobernanza y rectoria del sistema
con enfoque diferencial y
territorial, articular a las
instituciones  prestadoras  de
servicios de salud, reorganizar los

Artlculo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto transformar el
Sistema  General de Seguridad
Social en Salud en un Sistema de
Salud basado en el Aseguramiento
Social en Salud, para garantizar el
derecho fundamental a la salud. Asi
mismo, busca desarrollar un
modelo de salud centrado en el
marco de la atencién primaria,
organizar sus instancias para la
gobernanza y rectoria del sistema
con enfoque diferencial y
territorial, articular  a las
instituciones prestadoras de
servicios de salud, reorganizar los

Se adiciona el término de
trabajadores del sector salud
quienes en ningln momento son
colaboradores o asociados, asf
estén contratados mediante
tercerizacion a través de
agremiaciones sindicales.
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Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
destinos y usos de los recursos
financieros, establecer un sistema
publico unificado e interoperable
de informacion, fortalecer la
participacion social y comunitaria,
asi como la inspeccion, vigilancia y
control; igualmente definir
condiciones para el trabajo digno
del sector salud y fijar las reglas de
transicion y evolucion de la
institucionalidad ~ del  Sistema
General de Seguridad Social en
Salud en el Sistema de

Aseguramiento Social en Salud.
Articulo 2°. Aseguramiento social
en salud. El aseguramiento social
en salud se entiende como la
proteccion publica, Gnica, universal,
eficiente y solidaria para la garantia
del derecho fundamental a la salud
de toda la poblacion. Para tal
efecto, esta ley desarrolla los
medios, fuentes de financiamiento
y la mancomunacién de los
recursos financieros del Sistema de
Salud, con criterios de equidad; asi
mismo, desarrolla un sistema de
gestion de riesgos de salud y
operativo a cargo de los actores del
sistema y la gestion de riesgos
financieros a cargo del Estado, con
una operacion en la que confluyen
de manera permanente, una
gestion publica, privada y mixta, a
través de la institucionalidad del
Estado y de las Gestoras de Salud y
Vida

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

destinos y usos de los recursos
financieros, establecer un sistema
publico unificado e interoperable
de informacion, fortalecer la
participacion social y comunitaria,
asi como la inspeccion, vigilancia y
control; igualmente definir
condiciones para el trabajo digno
de los trabajadores del sector salud
y fijar las reglas de transicion y
evolucién de la institucionalidad del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el Sistema de
Aseguramiento Social en Salud.
Articulo 2°. Aseguramiento social
en salud. El aseguramiento social
en salud se entiende como la
proteccion publica, dnica, universal,
eficiente y solidaria para la garantia
del derecho fundamental a la salud
de toda la poblacion. Para tal
efecto, esta ley desarrolla los
medios, fuentes de financiamiento
y la mancomunacién de los
recursos financieros del Sistema de
Salud, con criterios de equidad; asi
mismo, desarrolla un sistema de
gestion de riesgos de salud y
operativo a cargo de los actores del
sistema y la gestion de riesgos
financieros a cargo del Estado, con
una operacion en la que confluyen
de manera permanente, una
gestion publica, privada y mixta, a
través de la institucionalidad del
Estado y de las Gestoras de Salud y
Vida

Justificacién

Se deja como viene de Cadmara

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Artfeulo 3°. Atencién Primaria en
Salud (APS). La Atencion Primaria
en Salud (APS) es una estrategia
dentro del Sistema de Salud y esta
constituida por tres componentes
integrados e interdependientes: los
servicios de salud, la accion
intersectorial/transectorial y la
participacién social, comunitaria y
ciudadana y las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud

(RIITS).

La Atencion Primaria en Salud (APS)
estd orientada a garantizar el
acceso equitativo a los servicios de
salud y afectar positivamente los

determinantes en salud. Tiene
caracter  universal, territorial,
sistematico, permanente,

predictivo y resolutivo e integra las
acciones de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

Es transversal al Sistema de Salud y
todos  sus integrantes  son
responsables por su desarrollo en
lo de su competencia, y deberan
realizar la gestion que corresponda
para lograr los objetivos de la APS.

Por tratarse de una
intersectorial/

accion
transectorial, el

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

Artfculo 3°. Atencién Primaria en
Salud {APS). La Atencion Primaria
en Salud (APS) es una estrategia
dentro del Sistema de Salud y esta
constituida por tres componentes
integrados e interdependientes: las
Redes e d:

Territoriales de Salud {RITS) los
servicios de salud les—servicios—de
salud, la accion
intersectorial/transectorial vy la
participacion social, comunitaria y

ciudadana.
T iales—d tud

{RHFS).

La Atencion Primaria en Salud (APS)
estd orientada a garantizar el
acceso equitativo a los servicios de
salud y afectar positivamente los

determinantes en salud. Tiene
caracter  universal,  territorial,
sistematico, permanente,

predictivo y resolutivo e integra las
acciones de promocion de la salud,
prevencién de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

Es transversal al Sistema de Salud y
todos  sus integrantes  son
responsables por su desarrollo en
lo de su competencia, y deberan
realizar la gestion que corresponda
para lograr los objetivos de la APS.

Por tratarse de una accion
intersectorial/  transectorial, el

Justificacion

Se adiciona el componente de la
red integrada

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Cdmara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
Ministerio de Salud y Proteccion
Social junto con el Ministerio de
Hacienda y Crédito Pdblico y el
Departamento Nacional de
Planeacion, ~ destinaran  recursos
adicionales de fuentes diferentes a
los destinados al cubrimiento de los
servicios y tecnologias de salud,
para la intervencion de los
determinantes sociales de la salud,
en los territorios los gobernadores
vy alcaldes distritales y municipales
seran los responsables de la
coordinaciéon y direccion de las
acciones de intervencion de los

determinantes sociales.

Articulo  4°, Modelo de Salud
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Ministerio de Salud y Proteccion
Social junto con el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico y el

Departamento Nacional de
Planeacion, destinarén apropiard

los recursos adicionales de fuentes
diferentes a los destinados al
cubrimiento de los servicios y
tecnologias de salud, para la
intervencion de los determinantes
sociales de la salud, en los
territorios  los gobernadores y
alcaldes distritales y municipales
seran los responsables de la
coordinacion y direccién de las
acciones de intervencion de los
determinantes sociales.

Articulo  4°, Modelo de Salud

) y
basado en la Atencién Primaria en
Salud (APS). Se define el modelo de
Salud  Predictivo, Preventivo y
Resolutivo como la politica en salud
del Estado para la poblacion
residente  en el territorio
colombiano. Este modelo establece
el marco conceptual y operativo
para la comprension integral de la
salud en el territorio y la
redefinicion y reorganizacion de los
servicios de salud permitiendo la
superacion de inequidades, el
abordaje de los determinantes
sociales de la salud y la
transformacion  social.  Integra,
como estrategias, la promocién de
la salud, la prevencién, el

basado en la Atencién Primaria en
Salud (APS). Se define el modelo de
Salud  Predictivo, Preventivo y
Resolutivo como la politica en salud
del Estado para la poblacion
residente  en el territorio
colombiano. Este modelo establece
el marco conceptual y operativo
para la comprension integral de la
salud en el territorio y la
redefinicion y reorganizacion de los
servicios de salud permitiendo la
superacion de inequidades, el
abordaje de los determinantes
sociales de la salud y la
transformacion  social.  Integra,
como estrategias, la promocién de
la  salud, la prevencién, el

Justificacién

Se adiciona

Se deja como viene de Camara

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
diagndstico y el tratamiento de la
enfermedad, la recuperacion del
estado de salud, la rehabilitacion,
los  cuidados paliativos y el
acompafiamiento hasta el final de
la vida, asi como la
intersectorialidad y la participacion

comunitaria.

Estd fundamentado en la Atencién
Primaria en Salud (APS) y establece
el desarrollo de  acciones
territorializadas, universales,
sistemdticas, ~ permanentes y
resolutivas ~ centradas en las
personas, las familias y las
comunidades; se organiza y
funciona mediante Redes
Integradas e Integrales Territoriales
de Salud (RITS). Integra como
principios la interculturalidad, la
igualdad, la no discriminacién y la
dignidad e implementa las
estrategias de salud familiar y
comunitaria, participacion  social,
perspectiva de cuidado, enfoque de
género, diferencial y de
transectorialidad

El proposito del modelo es orientar
el accionar de los agentes del
Sistema de Salud para la garantia
del derecho fundamental a la salud
en todo el territorio nacional
haciendo efectiva la Atencion
Primaria en Salud (APS) a través de
estrategias orientadas a fortalecer
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diagnastico y el tratamiento de la
enfermedad, la recuperacion del
estado de salud, la rehabilitacion,
los  cuidados paliativos y el
acompafiamiento hasta el final de
la vida, asi como la
intersectorialidad y la participacion
comunitaria

Esta fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud (APS) y establece
el desarrollo  de  acciones
territorializadas, universales,
sistemdticas, ~ permanentes  y
resolutivas  centradas en las
personas, las familias y las
comunidades; se organiza vy
funciona mediante Redes
Integradas e Integrales Territoriales
de Salud (RIITS). Integra como
principios la interculturalidad, la
igualdad, la no discriminacion vy la
dignidad e  implementa las
estrategias de salud familiar y
comunitaria, participacion  social,
perspectiva de cuidado, enfoque de
género, diferencial y de
transectorialidad.

El proposito del modelo es orientar
el accionar de los agentes del
Sistema de Salud para la garantia
del derecho fundamental a la salud
en todo el territorio nacional
haciendo efectiva la Atencién
Primaria en Salud (APS) a través de
estrategias orientadas a fortalecer

Justificacién
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
la integridad del sector salud, la
soberania sanitaria y la gobernanza
territorial; fomentar el trabajo
digno y decente; y conformar y
organizar Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RIITS) en donde se fortalezca el
nivel primario, como componente
de la red que desarrolla los vinculos
con los individuos, las familias, la

comunidad y los sectores sociales.

La promocion de la salud es un
proceso que comprende acciones
orientadas a fortalecer la educacion
en salud, el conocimiento y las
capacidades de las personas, y la
formacién en derechos y deberes
de los usuarios, de las familias y de
las comunidades para contribuir en
la transformacion positiva de las
condiciones y  entornos  de
desarrollo, mediante la
participacion  transectorial, el
empoderamiento comunitario y el
autocuidado.

Dentro del modelo, en el nivel
primario operan los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS) y
los equipos de salud territoriales,
de acuerdo con las necesidades de
la poblacion.

El modelo es predictivo porque la
informacion generada y gestionada
permite  establecer  hipdtesis,
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la integridad del sector salud, la
soberania sanitaria y la gobernanza
territorial; fomentar el trabajo
digno y decente; y conformar y
organizar Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RITS) en donde se fortalezca el
nivel primario, como componente
de la red que desarrolla los vinculos
con los individuos, las familias, la
comunidad y los sectores sociales.

La promocién de la salud es un
proceso que comprende acciones
orientadas a fortalecer la educacion
en salud, el conocimiento y las
capacidades de las personas, y la
formacion en derechos y deberes
de los usuarios, de las familias y de
las comunidades para contribuir en
la transformacién positiva de las
condiciones y  entornos  de
desarrollo, mediante la
participacion  transectorial, el
empoderamiento comunitario y el
autocuidado.

Dentro del modelo, en el nivel
primario operan los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS) y
los equipos de salud territoriales,
de acuerdo con las necesidades de
la poblacion.

El modelo es predictivo porque la
informacion generada y gestionada
permite  establecer  hipétesis,

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
deducir desenlaces, inferir
desencadenantes o sucesos futuros
para adoptar decisiones en salud,
preventivo porque brinda cuidado
integral en todos sus niveles, a las
personas, familias y comunidades,
minimizando la morbilidad y la
carga de la enfermedad; y
resolutivo porque permite
responder de manera integral y
efectiva a las necesidades en salud

individual y colectiva.

GOBERNANZA Y RECTOR{A DEL

SISTEMA
Articulo 5°. Gobernanza, rectorfa y
direccién del Sistema de Salud. La
gobernanza, rectoria y direccion del
Sistema de Salud serd ejercida por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social como o¢rgano rector del
sector.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social serd quien oriente la toma de
decisiones en salud, la formulacion,
implementacion y evaluacion de las
politicas publicas de salud; asi como
la gestion de los procesos al interior
del Sistema. Ademds, ejercerd la
coordinacion intersectorial y
ejecutarad las disposiciones legales
vigentes.

En los niveles departamental,
distrital y municipal la direccion
sera ejercida por los gobernadores

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

deducir desenlaces, inferir
desencadenantes o sucesos futuros
para adoptar decisiones en salud,
preventivo porque brinda cuidado
integral en todos sus niveles, a las
personas, familias y comunidades,
minimizando la morbilidad y la
carga de la enfermedad; y
resolutivo porque permite
responder de manera integral y
efectiva a las necesidades en salud
individual y colectiva.

GOBERNANZA Y RECTORIA DEL

SISTEMA
Articulo 5°. Gobernanza, rectorfa y
direccién del Sistema de Salud. La
gobernanza, rectoria y direccion del
Sistema de Salud sera ejercida por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social como organo rector del
sector.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social sera quien oriente la toma de
decisiones en salud, la formulacion,
implementacion y evaluacion de las
politicas publicas de salud; asi como
la gestion de los procesos al interior
del Sistema. Ademas, ejercerd la
coordinacion intersectorial y
ejecutara las disposiciones legales
vigentes.

En los niveles departamental,
distrital y municipal la direccion
sera ejercida por los gobernadores

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

y alcaldes, como autoridades
territoriales  respectivas y  su
correspondiente organo de
direccion en salud, y consiste en la
formulacion y puesta en marcha de
las politicas publicas de salud, la
armonizacion de las politicas
territoriales con las nacionales, y el
ejercicio de las funciones de
direccién del sector salud en su
respectivo dmbito, de conformidad
con las disposiciones orgénicas y
legales que se le asignen. También
ejerceran la funcion de autoridad

sanitaria en su jurisdiccion.
Pardgrafo 1°. Los organos de
direccion en los ambitos nacional y
territorial deberan atender las
recomendaciones que formulen el
Consejo Nacional de Salud y los
respectivos Consejos Territoriales
de Salud.

Pardgrafo 2°. Las acciones de salud
publica se realizaran bajo la rectoria
del Estado, por medio del
Ministerio de Salud y Proteccién
Social y los departamentos, distritos
y municipios, los cuales
garantizaran el monitoreo,
vigilancia, evaluacion y andlisis de la
situacion de salud de la poblacion,
la  promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y
prediccion en salud, la gestion del
riesgo en salud, la investigacion en
salud publica, el fortalecimiento de
las capacidades institucionales del
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y alcaldes, como autoridades
territoriales  respectivas y  su
correspondiente  6rgano  de
direccion en salud, y consiste en la
formulacion y puesta en marcha de
las politicas publicas de salud, la
armonizacion de las politicas
territoriales con las nacionales, y el
ejercicio de las funciones de
direccion del sector salud en su
respectivo ambito, de conformidad
con las disposiciones organicas y
legales que se le asignen. También
ejerceran la funcion de autoridad
sanitaria en su jurisdiccion
Pardgrafo 1°. Los organos de
direccion, en los ambitos nacional y
territorial, deberan atender las
recomendaciones que formulen el
Consejo Nacional de Salud y los
respectivos Consejos Territoriales
de Salud.

Paragrafo 2°, Las acciones de salud
publica se realizaran bajo la rectoria
del Estado, por medio del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y los departamentos, distritos
y municipios, los cuales
garantizaran el monitoreo,
vigilancia, evaluacion y andlisis de la
situacion de salud de la poblacion,
la  promocion de la  salud,
prevencion de la enfermedad y
prediccion en salud, la gestion del
riesgo en salud, la investigacion en
salud publica, el fortalecimiento de
las capacidades institucionales del

Justificacién

Se ajusta la redaccion

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
sector, la  participacion  de
entidades publicas, privadas vy
mixtas y la participacion social en la

salud.

Paragrafo 3°, El Gobierno nacional a
través del Ministerio de Salud y
Proteccion ~ Social ~ definira  la
construccion de la politica de
calidad en salud y del Plan Decenal
de Mejoramiento de la Calidad en
Salud, que serviran para
transformar el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS) en el Sistema Integrado de
Calidad en Salud (SICA).

Parégrafo 4°. El Gobierno nacional a
través del Ministerio de Salud y
Proteccion ~ Social ~ definird  la
construccion e implementacion de
la Politica de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion para el sector salud en
coordinacién con el Instituto
Nacional de Salud (INS), que servira
para impulsar el desarrollo técnico,
tecnoldgico y cientifico en salud del
pais

Paragrafo 5°. £l Gobierno nacional,
en cabeza del Ministerio de Salud o
quien haga sus veces, consolidara
un informe que evidencie los
resultados obtenidos del ejercicio
de gobernanza, rectoria y direccién
del Sistema de Salud, el cual sera
publicado en la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a efectos de que la
ciudadania pueda acceder a su
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sector, la participacion  de
entidades publicas, privadas y
mixtas y la participacion social en la
salud.

Pardgrafo 3°. £l Gobierno nacional a
través del Ministerio de Salud y
Proteccion  Social ~ definird  la
construccion de la politica de
calidad en salud y del Plan Decenal
de Mejoramiento de la Calidad en
Salud, que serviran para
transformar el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS) en el Sistema Integrado de
Calidad en Salud (SICA).
Pardgrafo-4° | —Cobarpesneans

pais
Pardgrafo 5* 4°. El Gobierno
nacional, en cabeza del Ministerio
de Salud o quien haga sus veces,
consolidara un informe  que
evidencie los resultados obtenidos
del ejercicio de gobernanza,
rectoria y direccion del Sistema de
Salud, el cual sera publicado en la
pagina web del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, a efectos de
que la ciudadania pueda acceder a

Justificacién

Se elimina por tratarse de asunto

definido en la Ley Estatutaria

Se ajusta la numeracion del
Parégrafo
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
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Colombia y se dictan otras
disposiciones”

contenido.

Artfculo 6°. Consejo Nacional de
Salud. Créase el Consejo Nacional
de Salud como instancia de
direccion del Sistema de Salud,
adscrito al Ministerio de Salud y
Protecciéon  Social. El  Consejo
Nacional ~ de  Salud  estara
conformado por:

1. Ministro de Salud y Proteccion
Social o su delegado, quien lo
presidira.

2. Ministro de Hacienda y Crédito
Publico o su delegado.

3. Ministro del Trabajo o su
delegado.

4. Ministro de Ambiente vy
Desarrollo  Sostenible o su
delegado.

5. Ministro de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién, o su delegado.

6. El Director de Planeacion
Nacional o su delegado.

7. El Director de la ADRES o su
delegado.

8. Un representante de los
gobernadores.

9. Un representante de los alcaldes.
10. Un representante de los
trabajadores de la salud.

11. Un representante de las
organizaciones representativas de
los profesionales de la salud.

12. Un representante de pacientes
0 usuarios.

13. Un representante de la
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su contenido.

Artlculo 6°. Consejo Nacional de
Salud. Créase el Consejo Nacional
de Salud como instancia de
direccion del Sistema de Salud,
adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccion  Social. El  Consejo
Nacional ~ de  Salud  estara
conformado por:

1. Ministro de Salud y Proteccion
Social o su delegado, quien lo
presidira.

2. Ministro de Hacienda y Crédito
Publico o su delegado.

3. Ministro del Trabajo o su
delegado.

4. Ministro de Ambiente vy
Desarrollo  Sostenible o su
delegado.

5. Ministro de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, o su delegado.

6. El Director de Planeacion
Nacional o su delegado.

7. El Director de la ADRES o su
delegado.

8. Un representante de los
gobernadores.

9. Un representante de los alcaldes.
10. Un representante de los
trabajadores de la salud.

11. Un representante de las
organizaciones representativas de
los profesionales de la salud.

12. Un representante de pacientes
0 usuarios.

13. Un representante de la

Justificacién

Se adiciona en el numeral 11 una
nueva funcion

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
academia, facultades y escuelas de

salud.

14. Un representante de las
comunidades étnicas NARP
(Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras)

15. Un representante de las
comunidades indigena y ROM.

16. Un representante de la
poblacion campesina

17. Un representante por victimas
del conflicto armado.

18. Un representante de las
Gestoras de Salud y Vida.

19. Un representante de los
prestadores de salud.

El Superintendente Nacional de
Salud, el Director del IETS, el
Director del Invima, el Defensor del
Pueblo y el Director del Instituto
Nacional de Salud formaran parte
del Consejo Nacional de Salud con
voz, pero sin voto. A su vez, el
Consejo Nacional de Salud podra
invitar a instituciones y personas
naturales o juridicas que considere
pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud
sesionara de forma ordinaria cada
trimestre en los meses de febrero,
mayo, agosto y noviembre. Podra
ser  convocado a  sesiones
extraordinarias por el Ministro de
Salud y Proteccién Social o por
solicitud de nueve (9) de sus

Texto para Tercer Debate
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academia, facultades y escuelas de
salud.

14. Un representante de las
comunidades étnicas NARP
(Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras).

15. Un representante de las
comunidades indigena y ROM.

16. Un representante de la
poblacion campesina.

17. Un representante por victimas
del conflicto armado.

18. Un representante de las
Gestoras de Salud y Vida

19. Un representante de los
prestadores de salud.

El Superintendente Nacional de
Salud, el Director del IETS, el
Director del Invima, el Defensor del
Pueblo y el Director del Instituto
Nacional de Salud formaran parte
del Consejo Nacional de Salud con
voz, pero sin voto. A su vez, el
Consejo Nacional de Salud podra
invitar a instituciones y personas
naturales o juridicas que considere
pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud
sesionara de forma ordinaria cada
trimestre en los meses de febrero,
mayo, agosto y noviembre. Podra
ser  convocado a  sesiones
extraordinarias por el Ministro de
Salud y Proteccién Social o por
solicitud de nueve (9) de sus

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
miembros  cuando se requiera
adoptar una recomendacion o
conocer de alguna de sus materias
oportunamente o cuando una
situacion extraordinaria lo amerite.
Tendrd quérum para sesionar con
doce (12) de sus integrantes, y sus
decisiones seran tomadas por
mayoria calificada del total de los

miembros del Consejo

El Consejo Nacional de Salud tendra
las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos
sectores y entidades del Gobierno
nacional y a los actores del Sistema
de Salud, la definicion e
implementacion de politicas,
estrategias, planes y programas
relacionados con las necesidades
de intervencién de los
determinantes sociales de la salud
para la gestion.

2. Realizar recomendaciones al
Ministerio de Salud y Proteccién
Social, respecto de la definicién del
valor anual de la Unidad de Pago
por Capitacién (UPC), teniendo en
cuenta factores diferenciales como
edad, el sexo, ubicacion geogréfica,
condiciones  epidemiologicas  y
socioeconomicas de la poblacion, y
costos de las tecnologias en salud,
entre otros.

3. Presentar iniciativas en materia
de reglamentacién del Sistema de
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miembros cuando se requiera
adoptar una recomendacion o
conocer de alguna de sus materias
oportunamente o cuando una
situacion extraordinaria lo amerite.
Tendrd quérum para sesionar con
doce (12) de sus integrantes, y sus
decisiones seran tomadas por
mayoria calificada del total de los
miembros del Consejo.

El Consejo Nacional de Salud tendra
las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos
sectores y entidades del Gobierno
nacional y a los actores del Sistema
de  Salud, la definicion e
implementacion ~ de  politicas,
estrategias, planes y programas
relacionados con las necesidades
de intervencion de los
determinantes sociales de la salud
para la gestion.

2. Realizar recomendaciones al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, respecto de la definicion del
valor anual de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC), teniendo en
cuenta factores diferenciales como
edad, el sexo, ubicacion geografica,
condiciones  epidemioldgicas  y
socioeconémicas de la poblacién, y
costos de las tecnologias en salud,
entre otros

3. Presentar iniciativas en materia
de reglamentacién del Sistema de

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Salud para consideracién  del
Ministerio de Salud y Proteccion

Social

4. Monitorear el buen
funcionamiento del Sistema de
Salud y el buen uso de los recursos
disponibles bajo los estandares de
transparencia, el acceso a la
informacion publica y el desarrollo
del gobierno abierto en el sector
salud, asi mismo  proponer
mecanismos y herramientas para
optimizar la vigilancia y control del
sistema.

5. Revisar y consolidar los informes
trimestrales presentados por los
Consejos Territoriales de Salud y
utilizarlos como insumo técnico en
la formulacion de politicas publicas,
iniciativas y demas determinaciones
en las que pudiera tener incidencia.
Esta consolidacién de los informes
deberd ser publicado para su libre
acceso y conocimiento en el sitio
web del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

6. Realizar seguimiento a la
implementacién y reglamentacion
de la presente ley. El Consejo
Nacional de Salud, en cabeza de la
Secretaria Técnica en el primer
trimestre de cada afio, rendira un
informe detallado a las Comisiones
Séptimas Constitucionales
Permanentes del Congreso de la
Reptblica, en el que se evalle la
implementacién y reglamentacion

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

Salud para consideracion  del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

4. Monitorear el buen
funcionamiento del Sistema de
Salud y el buen uso de los recursos
disponibles bajo los estandares de
transparencia, el acceso a la
informacién publica y el desarrollo
del gobierno abierto en el sector
salud, asi mismo  proponer
mecanismos y herramientas para
optimizar la vigilancia y control del
sistema

5. Revisar y consolidar los informes
trimestrales presentados por los
Consejos Territoriales de Salud y
utilizarlos como insumo técnico en
la formulacion de politicas publicas,
iniciativas y demas determinaciones
en las que pudiera tener incidencia.
Esta consolidacion de los informes
debera ser publicado para su libre
acceso y conocimiento en el sitio
web del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

6. Realizar seguimiento a la
implementacion y reglamentacion
de la presente ley. El Consejo
Nacional de Salud, en cabeza de la
Secretaria Técnica en el primer
trimestre de cada afio, rendira un
informe detallado a las Comisiones
Séptimas Constitucionales
Permanentes del Congreso de la
Republica, en el que se evalle la
implementacién y reglamentacion

Justificacién




GACETA DEL CONGRESO 1023

Martes, 17 de junio de 2025

Pégina 9

Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

de la presente ley.

7. Adoptar su propio reglamento.

8. Elaborar estrategias, planes y
proyectos para la prevencion,
mitigacion y gestion de los riesgos
relacionados con los estados de
emergencia, como los sanitarios y/o
financieros que puedan afectar e
impedir el funcionamiento eficaz y
continuo del sistema de salud

9. Estudiar y
recomendaciones sobre el plan
integral de fortalecimiento vy
modernizacién de la red publica
nacional de servicios de salud
presentado a consideracion del CNS
por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

10. Promover estudios técnicos y
alternativas para el fortalecimiento
de las intervenciones colectivas y
poblacionales de salud publica
territorial y su distribucion, segun
las necesidades evidenciadas por
los resultados en salud de los
diferentes territorios.

plantear

Pardgrafo 1°. Las decisiones que
tengan implicaciones fiscales vy
sobre la calidad del servicio publico
de salud requerirdn el concepto
favorable del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

Pardgrafo 2°. El Gobierno nacional

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

de la presente ley.

7. Adoptar su propio reglamento.

8. Elaborar estrategias, planes y
proyectos para la prevencion,
mitigacion y gestion de los riesgos
relacionados con los estados de
emergencia, como los sanitarios y/o
financieros que puedan afectar e
impedir el funcionamiento eficaz y
continuo del sistema de salud.

9. Estudiar y plantear
recomendaciones sobre el plan
integral ~de fortalecimiento y
modernizacion de la red publica
nacional de servicios de salud
presentado a consideracion del CNS
por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social

10. Promover estudios técnicos y
alternativas para el fortalecimiento
de las intervenciones colectivas y
poblacionales de salud publica
territorial y su distribucion, segun
las necesidades evidenciadas por
los resultados en salud de los
diferentes territorios.

11. Designar al Veedor Fiscal del
Sistema de Seguridad Social en
Salud.

Pardgrafo 1°. Las decisiones que
tengan implicaciones fiscales y
sobre la calidad del servicio publico
de salud requerirdn el concepto
favorable del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico
Pardgrafo 2°. El Gobierno nacional

Justificacién

Sin modificaciones

Sin modificaciones

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
reglamentara, en un tiempo
méximo de seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la ley,
los  mecanismos de eleccion,
alternancia y participacion en este

Consejo.

Pardgrafo 3°. La Secretaria Técnica
sera ejercida por un equipo
humano independiente del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a la cual se le asignara un
presupuesto propio, se integrara
por mérito y previa convocatoria,
segln el reglamento establecido
por el Consejo Nacional de Salud.
Pardgrafo 4°. £l Ministerio de Salud
y Proteccion Social incluira en su
presupuesto el funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud que
cubra los gastos de la Secretaria
Técnica, honorarios y
desplazamiento de los consejeros
no gubernamentales, el soporte
técnico, y gastos para
comunicacion.

Pardgrafo  5°. Los  Consejos
Territoriales Departamentales,
Distritales y  Municipales de
Seguridad Social en Salud, se
denominaran Consejos Territoriales
en Salud 'y tendran  una
conformacion y funciones similares
al Consejo Nacional de Salud.
Articulo  7°.  Sistema  Pudblico
Unificado e Interoperable  de
Informacion en Salud (SPUIIS). Con
el fin de alcanzar un manejo veraz,

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

reglamentara, en un tiempo
maximo de seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la ley,
los  mecanismos de eleccion,
alternancia y participacién en este
Consejo.

Pardgrafo 3°. La Secretaria Técnica
serd ejercida por un equipo
humano independiente del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a la cual se le asignara un
presupuesto propio, se integrara
por mérito y previa convocatoria,
segln el reglamento establecido
por el Consejo Nacional de Salud.
Pardgrafo 4°. £l Ministerio de Salud
y Proteccion Social incluird en su
presupuesto el funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud que
cubra los gastos de la Secretaria
Técnica, honorarios y
desplazamiento de los consejeros
no gubernamentales, el soporte
técnico, y gastos para
comunicacién.

Pardgrafo  5°. Los  Consejos
Territoriales Departamentales,
Distritales y  Municipales de
Seguridad Social en Salud, se
denominaran Consejos Territoriales
en Salud 'y tendrdn  una
conformacion y funciones similares
al Consejo Nacional de Salud.
Articulo  7°.  Sistema  Pdblico
Unificade e Interoperable de
Informacidn en Salud (SPUIIS}. Con
el fin de alcanzar un manejo veraz,

Justificacién

Sin modificaciones

Sin modificaciones

Sin modificaciones

Sin modificaciones

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
oportuno, pertinente y
transparente de los diferentes tipos
de datos generados por todos los
actores participantes en el Sistema
de Salud, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social disefiara,
desarrollard e implementard el
Sistema  Pdblico  Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud (SPUIIS) para garantizar el
acceso transparente, en linea y en
tiempo real de las transacciones en
salud y administrativas por parte de
cada actor del Sistema de Salud,
segln sean sus responsabilidades
operativas o estratégicas, en el
orden nacional, territorial e
institucional. Para ello deberd
elaborar un plan estratégico de
disefio, implementacion y
evaluacion y debera contar con la
cooperacion técnica del Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y
las  Comunicaciones, cuando lo
considere pertinente y en el marco

de sus competencias.

La incorporacién de la informacién
al Sistema Pdblico Unificado e
Interoperable de Informacion en
Salud (SPUIIS), tanto administrativa
como asistencial, sera obligatoria
para todos los integrantes del
Sistema de Salud.

El Sistema entrara a operar por

Texto para Tercer Debate

Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado
oportuno, pertinente y

transparente de los diferentes tipos
de datos generados por todos los
actores participantes en el Sistema
de Salud, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social disefiard,
desarrollara e implementara el
Sistema  Publico  Unificado e
Interoperable de Informacion en
Salud (SPUIIS) para garantizar el
acceso transparente, en linea y en
tiempo real de las transacciones en
salud y administrativas por parte de
cada actor del Sistema de Salud,
seglin sean sus responsabilidades
operativas o estratégicas, en el
orden  nacional, territorial e
institucional. Para ello deberd
elaborar un plan estratégico de
diagnéstico, disefio,
implementaciéon y evaluacion y
debera contar con la cooperacion
técnica del Ministerio  de
Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, cuando lo
considere pertinente y en el marco
de sus competencias.

La incorporacién de la informacion
al Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en
Salud (SPUIIS), tanto administrativa
como asistencial, serd obligatoria
para todos los integrantes del
Sistema de Salud

El Sistema entrard a operar por

Justificacién

Se adiciona diagndstico

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
etapas, en armonia con los avances
en conectividad y capacidad
tecnoldgica instalada en el pais y
deberd integrar los sistemas de
informacion ya disponibles. Para el
desarrollo del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS) se
articularan los actores en una
estructura multimodal de
coordinacién con un desarrollo por
etapas secuenciales y armonicas
con la incorporacion de
funcionalidades. Se brindara
asistencia  técnica e inversion
prioritaria, en aquellos municipios
donde no hay conectividad con el
fin de cerrar brechas tecnoldgicas y
facilitar su vinculacion al Sistema
Publico Unificado e Interoperable

de Informacion en Salud (SPUIIS).

El Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud (SPUIIS) deberd recoger los
estandares y politicas de
interoperabilidad para los sistemas
de informacion definidas por el
Gobierno nacional.

El manejo de la informacion
confidencial sobre las condiciones
de salud de las personas estard
sujeto a la normatividad vigente, en
especial a la Ley 2015 de 2020, o la
que la modifique o sustituya.

Parégrafo. El Sistema Publico

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

etapas, en armonia con los avances
en conectividad y capacidad
tecnologica instalada en el pais y
deberd integrar los sistemas de
informacion ya disponibles. Para el
desarrollo  del Sistema Piblico
Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud (SPUIIS) se
articulardn los actores en una
estructura multimodal de
coordinacién con un desarrollo por
etapas secuenciales y armonicas
con la incorporacion de
funcionalidades. Se brindard
asistencia técnica e inversion
prioritaria, en aquellos municipios
donde no hay conectividad con el
fin de cerrar brechas tecnologicas y
facilitar su vinculacion al Sistema
Publico Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud (SPUIIS).

El Sistema Pdblico Unificado e
Interoperable de Informacion en
Salud (SPUIIS) debera recoger los
estandares y politicas de
interoperabilidad para los sistemas
de informacion definidas por el
Gobierno nacional

El manejo de la informacion
confidencial sobre las condiciones
de salud de las personas estara
sujeto a la normatividad vigente, en
especial a la Ley 2015 de 2020, o la
que la modifique o sustituya.

Pardgrafo 1°. El Sistema Publico

Justificacién

Se ajusta la numeracion del
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Unificado e Interoperable de

Informacion en Salud (SPUIIS),
debera cumplir con estandares
internacionales de

interoperabilidad y seguridad de la
informacion, garantizando la
proteccion de datos personales, el
acceso equitativo y la transparencia
en la gestion del sistema.

Articulo Nuevo. Defensor del
usuario en salud. El defensor del
usuario en salud, creado a través
del articulo 42 de la Ley 1122 de
2007, serd una de la instancia
encargadas de recibir y atender
quejas y reclamos de los pacientes
y usuarios que presenten barreras
o conflictos relacionados con la
Atencién Primaria en Salud (APS) y
la atencion en los niveles primario
y complementario, para garantizar
el cumplimiento de los principios
de universalidad, integralidad,
solidaridad, participacion,
humanizacion, eficiencia y calidad
de los servicios de salud en la

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

Unificado e Interoperable de

Informaciéon en  Salud  (SPUIIS),
deberd cumplir con estandares
internacionales de

interoperabilidad y seguridad de la
informacion, garantizando la
proteccién de datos personales, el
acceso equitativo y la transparencia
en la gestion del sistema

Parégrafo 2°. La primera etapa del
Sistema _ Puablico  Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud (SPUIIS) deberd comenzar a
operar_en un término no mayor a
seis _meses con la informacién
disponible en el Ministerio de Salud
Y Proteccién Social
Superintendencia Nacional de Salud
y la Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud (ADRES).
Articulo 8°. Defensor del usuario en
salud. El defensor del usuario en
salud, creado a través del articulo
42 de la Ley 1122 de 2007, serd
una de la instancia encargadas de
recibir y atender quejas y reclamos
de los pacientes y usuarios que
presenten barreras o conflictos
relacionados con la  Atencion
Primaria en Salud (APS) y la
atencion en los niveles primario y
complementario, para garantizar el
cumplimiento de los principios de
universalidad, integralidad,
solidaridad, participacion,
humanizacion, eficiencia y calidad
de los servicios de salud en la

Justificacién

Paragrafo

Se adiciona un Paragrafo nuevo
para determinar las etapas en que
debe desarrollarse la
implementacién del Sistema
Publico Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud (SPUIIS)

Se ajusta la numeracién como
Articulo 8°

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
jurisdiccion  territorial
departamento o distrito.
La organizacién y funcionamiento
del defensor del usuario en salud
sera financiado con los recursos
establecidos en el articulo 137 de
la Ley 1438 de 2011.
La defensoria del usuario en salud
hara uso de las tecnologias de la
informaciéon para brindar una
tencién agil y eficiente; la cual
contaré con un enfoque diferencial
territorial, etario y de género.
El Ministerio de la Proteccion
Social reglamentard lo relacionado
con el nimero de defensores y la
eleccién de estos por los usuarios,
para lo cual deberd prever unas
garantias electorales democraticas
minimas, en particular, el voto
libre y la adjudicacion de los
escafios en forma proporcional a
los votos obtenidos por cada lista.
Los usuarios de los servicios de
salud podran formular sus quejas o
reclamaciones, relacionadas con la
prestacion de los mismos, ante la
Superintendencia  Nacional ~ de
Salud, Instaurar las acciones
judiciales correspondientes ante las
autoridades competentes,
directamente y con independencia
de la actuacion que adelanten o
que pueda adelantar ante el
defensor del usuario de salud. El
defensor del usuario de salud no
tendrd la competencia de sancionar

de cada

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

jurisdiccion  territorial de cada
departamento o distrito.

La organizacion y funcionamiento
del defensor del usuario en salud
seré financiado con los recursos
establecidos en el articulo 137 de
la Ley 1438 de 2011.

La defensoria del usuario en salud
hara uso de las tecnologias de la
informacion  para brindar una
tencion gil y eficiente; la cual
contara con un enfoque diferencial
territorial, etario y de género.

El Ministerio de la Proteccion
Social reglamentara lo relacionado
con el numero de defensores y la
eleccion de estos por los usuarios,
para lo cual debera prever unas
garantias electorales democraticas
minimas, en particular, el voto
libre y la adjudicacion de los
escafios en forma proporcional a
los votos obtenidos por cada lista.
Los usuarios de los servicios de
salud podran formular sus quejas o
reclamaciones, relacionadas con la
prestacion de los mismos, ante la
Superintendencia  Nacional ~ de
Salud, Instaurar las acciones
judiciales correspondientes ante las
autoridades competentes,
directamente y con independencia
de la actuacion que adelanten o
que pueda adelantar ante el
defensor del usuario de salud. EI
defensor del usuario de salud no
tendra la competencia de sancionar

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

a los prestadores de servicios de

salud
TiTULO It
FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS
RECURSOS FINANCIEROS DEL
SISTEMA DE SALUD
Articulo 8°. Obligatoriedad de las
cotizaciones. Son aportantes al
Sistema de Salud las personas
juridicas en calidad de empleadores
vy las personas naturales de acuerdo
con la normatividad vigente.

Las cotizaciones y aportes son
contribuciones sobre los salarios,
honorarios, pensiones, ingresos o la
renta de las personas. La
liquidacion y  pago de las
cotizaciones al Sistema de Salud
son de caracter obligatorio.

Los aportantes presentaran las
liquidaciones de sus cotizaciones en
salud ante los operadores del pago
de aportes autorizados y con
destino a la cuenta de recaudo del
Fondo Unico Publico de Salud
administrado por la Administradora
de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES).

La Unidad Administrativa Especial
de Gestion Pensional y
Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social (UGPP), sera la
entidad competente para adelantar
las acciones de determinacion y

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

a los prestadores de servicios de
salud.
TiruLom
FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS
RECURSOS FINANCIEROS DEL

SISTEMA DE SALUD
Articulo 8° 16. Obligatoriedad de las
cotizaciones. Son aportantes al
Sistema de Salud las personas
juridicas en calidad de empleadores
y las personas naturales de acuerdo
con la normatividad vigente.

Las cotizaciones y aportes son
contribuciones sobre los salarios,
honorarios, pensiones, ingresos o la
renta de las personas. La
liquidacion y pago de las
cotizaciones al Sistema de Salud
son de caracter obligatorio.

Los aportantes presentaran las
liquidaciones de sus cotizaciones en
salud ante los operadores del pago
de aportes autorizados y con
destino a la cuenta de recaudo del
Fondo Unico Publico de Salud
administrado por la Administradora
de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES).

La Unidad Administrativa Especial
de Gestion Pensional y
Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social (UGPP), sera la
entidad competente para adelantar
las acciones de determinacion y

Justificacién

Sin modificaciones

Se ajusta la numeracion como
Articulo 16

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
cobro de las  contribuciones
parafiscales en salud, respecto de
las personas naturales con ingresos
ordinarios  mensualizados,  no
mensualizados o extraordinarios,
los omisos o inexactos; igualmente,
lo podra hacer respecto de las

personas juridicas.

De igual manera la UGPP
establecerd auditorias aleatorias,
para verificar la veracidad de las
liquidaciones y pagos realizados por
los aportantes, con el fin de
prevenir practicas de evasion
Articulo  9°.  Funciones de la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES). la
Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES)
creada en el articulo 66 de la Ley
1753 de 2015, a partir de la
vigencia de la presente ley se
denominara “Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud,
ADRES”,  tendra  por  objeto
garantizar el adecuado recaudo,
administracion, f lujo y control de
los recursos publicos del Sistema de
Salud y ejercerda las siguientes
funciones:

1. Recaudar todos los recursos
fiscales y  parafiscales  que
legalmente deben ingresar al Fondo
Unico Publico de Salud.

2. Administrar los recursos del

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

cobro de las contribuciones
parafiscales en salud, respecto de
las personas naturales con ingresos
ordinarios  mensualizados,  no
mensualizados o extraordinarios,
los omisos o inexactos; igualmente,
lo podra hacer respecto de las
personas juridicas.

De igual manera la UGPP
establecerd auditorias aleatorias,
para verificar la veracidad de las
liquidaciones y pagos realizados por
los aportantes, con el fin de
prevenir practicas de evasion.
Articulo 9° 17, Funciones de la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES). La
Entidad ~Administradora de los
Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES)
creada en el articulo 66 de la Ley
1753 de 2015, a partir de la
vigencia de la presente ley se
denominara “Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud,
ADRES”, tendra por objeto
garantizar el adecuado recaudo,
administracion, f lujo y control de
los recursos publicos del Sistema de
Salud y ejercera las siguientes
funciones:

1. Recaudar todos los recursos
fiscales y  parafiscales  que
legalmente deben ingresar al Fondo
Unico Publico de Salud.

2. Administrar los recursos del

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 17

Se elimina el numeral 30 en
consideracion a que no se cuenta
con aval fiscal y seria un nuevo
cargo a la financiacién del sistema
de salud. Se justa la numeracion.
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2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Fondo Unico Publico en Salud, que
financian el Sistema de Salud, de
conformidad con lo previsto en la

presente ley.

3. Administrar los recursos del
Fondo de Salvamento y Garantias
para el Sector Salud (Fonsaet).

4. Realizar los pagos de los servicios
de salud de mediana y alta
complejidad, asumir como pagador
unico del Sistema de Salud,
efectuar giros directos a los
prestadores de servicios de salud y
proveedores de medicamentos y
tecnologias en salud, de naturaleza
publica, privada y mixta, de acuerdo
con los controles Salud y Vida

5. Realizar los giros de las
asignaciones a los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS) o
a las instituciones de las que
dependan o los operen.

6. Organizar la operacion de
manera que se gestionen las
cuentas, pagos y transferencias que
corresponden a los diferentes
agentes del Sistema, en los
términos de la presente ley, que
seran registrados en el Sistema
Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS)

7. Desarrollar un modelo de
seguimiento y evaluacion del gasto
del Sistema de Salud, que esté en
capacidad de detectar tendencias y
desviaciones y realizar
comparaciones entre regiones e

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

Fondo Unico Publico en Salud, que
financian el Sistema de Salud, de
conformidad con lo previsto en la
presente ley.

3. Administrar los recursos del
Fondo de Salvamento y Garantias
para el Sector Salud (Fonsaet).

4. Realizar los pagos de los servicios
de salud de mediana y alta
complejidad, asumir como pagador
Gnico del Sistema de Salud,
efectuar giros directos a los
prestadores de servicios de salud y
proveedores de medicamentos y
tecnologias en salud, de naturaleza
publica, privada y mixta, de acuerdo
con los controles Salud y Vida.

5. Realizar los giros de las
asignaciones a los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS) o
a las instituciones de las que
dependan o los operen.

6. Organizar la operacion de
manera que se gestionen las
cuentas, pagos y transferencias que
corresponden a los diferentes
agentes del Sistema, en los
términos de la presente ley, que
seran registrados en el Sistema
Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS).

7. Desarrollar un modelo de
seguimiento y evaluacion del gasto
del Sistema de Salud, que esté en
capacidad de detectar tendencias y
desviaciones y realizar
comparaciones entre regiones e

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
instituciones,  como  elemento
fundamental para retroalimentar el
régimen de tarifas y formas de
pago, con el fin de garantizar el
control del riesgo financiero y la

sostenibilidad del sistema.

8. Realizar el pago de la
remuneracion por administracion e
incentivos a las Gestoras de Salud y
Vida.

9. Realizar los pagos por incentivos
alos prestadores de mediana y alta
complejidad

10. Adelantar las verificaciones para
el reconocimiento y pago por los
distintos conceptos, que
promuevan la eficiencia en la
gestion de los recursos, a cuyo
efecto  podra  contratar las
auditorias aleatorias que
correspondan.,

11. Administrar y llevar registro de
la informacién propia de sus
operaciones financieras y las de los
diferentes actores del sistema que
tengan relacion con las funciones
de la entidad, a través de un
sistema de informacién
interoperable con el Sistema
Publico Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud (SPUIIS)

12. Mantener el registro en cuentas
independientes de los recursos de
titularidad ~ de las  entidades
territoriales.

13. Integrar o contabilizar los
recursos publicos disponibles, con o

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

instituciones, como  elemento
fundamental para retroalimentar el
régimen de tarifas y formas de
pago, con el fin de garantizar el
control del riesgo financiero y la
sostenibilidad del sistema.

8. Realizar el pago de la
remuneracién por administracion e
incentivos a las Gestoras de Salud y
Vida.

9. Realizar los pagos por incentivos
a los prestadores de mediana y alta
complejidad.

10. Adelantar las verificaciones para
el reconocimiento y pago por los
distintos conceptos, que
promuevan la eficiencia en la
gestion de los recursos, a cuyo
efecto  podrd  contratar las
auditorfas aleatorias que
correspondan.

11. Administrar y llevar registro de
la informacion propia de sus
operaciones financieras y las de los
diferentes actores del sistema que
tengan relacion con las funciones
de la entidad, a través de un
sistema de informacion
interoperable con el Sistema
Publico Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud (SPUIIS).
12. Mantener el registro en cuentas
independientes de los recursos de
titularidad ~ de las  entidades
territoriales.

13. Integrar o contabilizar los
recursos publicos disponibles, con o

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
sin situacion de fondos, para
garantizar la financiacion de la
Atencioén Primaria en Salud (APS)
para lo cual podrd solicitar
informaciéon  a las  entidades

territoriales y otros agentes.

14. Garantizar el flujo oportuno de
los recursos del Sistema de Salud a
las Instituciones prestadoras de
servicios de salud de naturaleza
publica, privada y mixta, con los
recursos disponibles, de
conformidad con mecanismos de
autorizacion del pago de servicios.

15. Hacer publicas todas las
transacciones y reconocimientos.
del sector salud para garantizar
efectividad,  transparencia vy
trazabilidad en el uso de los
recursos destinados a la salud, a
través del Sistema Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud (SPUIIS).

16. Realizar las actividades de
gestion administrativa necesarias
para garantizar la administracion
del Fondo Unico Pablico. Su
régimen de contratacion interno
para fines de funcionamiento y
apoyo administrativo se regira por
el Estatuto General de Contratacion
de la Administracion Publica. La
ejecucion de los recursos
administrados  del Fondo  Unico
Publico destinados a garantizar los
servicios de salud y proteccion
social se realizard sin  mas

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

sin situacion de fondos, para
garantizar la financiacién de la
Atencion Primaria en Salud (APS)
para lo cual podrd solicitar
informacion  a las  entidades
territoriales y otros agentes.

14. Garantizar el flujo oportuno de
los recursos del Sistema de Salud a
las Instituciones prestadoras de
servicios de salud de naturaleza
publica, privada y mixta, con los
recursos disponibles, de
conformidad con mecanismos de
autorizacion del pago de servicios.
15. Hacer publicas todas las
transacciones y reconocimientos
del sector salud para garantizar
efectividad, transparencia y
trazabilidad en el uso de los
recursos destinados a la salud, a
través del Sistema Unificado e
Interoperable de Informacion en
Salud (SPUIIS).

16. Realizar las actividades de
gestién administrativa necesarias
para garantizar la administracion
del Fondo Unico Pablico. Su
régimen de contratacién interno
para fines de funcionamiento y
apoyo administrativo se regira por
el Estatuto General de Contratacion
de la Administracion Publica. La
ejecucion  de los  recursos
administrados del Fondo Unico
Publico destinados a garantizar los
servicios de salud y proteccion
social se realizara sin  maés

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
formalidad que el reconocimiento
de los servicios prestados y
auditados  por los diferentes
prestadores y proveedores, de
acuerdo con lo establecido en la
presente ley y las normas vigentes
que regulan la ordenacion de pagos

a los distintos actores del sistema.
17. Adelantar las acciones de
reembolso del pago de servicios de
salud prestados por la atencion de
afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales y a los
extranjeros cubiertos por seguros
de salud internacionales.

18. Realizar las acciones de cobro o
de repeticion por los servicios de
salud prestados a victimas de
accidentes de transito por vehiculos
no asegurados con el Seguro
Obligatorio de Accidentes de
Transito  (SOAT) y los demas
recursos que se establezcan en
favor del Sistema.

19. Realizar convenios y/o
contratos con entidades
especializadas para la realizacién de
auditorias médicas y de cuentas en
salud, incluidas auditorias aleatorias
o dirigidas sobre la auditoria de las
Gestoras de Salud y Vida.

20. De conformidad con los
lineamientos  definidos  por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, aplicar unidades de pago per
capita diferenciales para
poblaciones rurales, dispersas y con

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

formalidad que el reconocimiento
de los servicios prestados y
auditados  por los diferentes
prestadores y proveedores, de
acuerdo con lo establecido en la
presente ley y las normas vigentes
que regulan la ordenacion de pagos
a los distintos actores del sistema
17. Adelantar las acciones de
reembolso del pago de servicios de
salud prestados por la atencion de
afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales y a los
extranjeros cubiertos por seguros
de salud internacionales.

18. Realizar las acciones de cobro o
de repeticion por los servicios de
salud prestados a victimas de
accidentes de transito por vehiculos
no asegurados con el Seguro
Obligatorio de Accidentes de
Trénsito (SOAT) y los demas
recursos que se establezcan en
favor del Sistema.

19. Realizar convenios y/o
contratos con entidades
especializadas para la realizacion de
auditorias médicas y de cuentas en
salud, incluidas auditorias aleatorias
o dirigidas sobre la auditoria de las
Gestoras de Salud y Vida.

20. De conformidad con los
lineamientos ~ definidos ~ por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, aplicar unidades de pago per
capita diferenciales para
poblaciones rurales, dispersas y con

Justificacién
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
mayores riesgos en salud, asi como
manuales tarifarios, con pisos y
techos, los cuales se estableceran
de manera participativa y

democratica

21. Entregar al Ministerio de Salud
y Proteccion Social insumos y
analisis  del gasto para el
establecimiento y actualizacion del
régimen de tarifas y formas de pago
para la prestacién de servicios de
salud

22. Realizar las funciones que le
correspondan como pagador Unico
dentro del Sistema de Salud, de
acuerdo con las  auditorias
integrales que realicen las Gestoras
de Salud y Vida, para atender los
costos de la atencion en mediana y
alta complejidad de la poblacion.
23. Desarrollar una politica de
inversion y manejo financiero de los
recursos que permita la mayor
rentabilidad al menor riesgo.

24. Administrar, gestionar y girar
los recursos de inversién o
funcionamiento del Ministerio de
Salud y Proteccion Social que este
determine.

25. Disefiar mecanismos financieros
y de crédito para contribuir a la
liguidez de las instituciones
prestadoras de servicios de salud,
siempre que se cumplan los
criterios de respaldo en el monto y
la frecuencia de los pagos
realizados por la Administradora de

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

mayores riesgos en salud, asi como
manuales tarifarios, con pisos y
techos, los cuales se estableceran
de manera participativa y
democratica.

21. Entregar al Ministerio de Salud
y Proteccién Social insumos y
andlisis  del gasto para el
establecimiento y actualizacion del
régimen de tarifas y formas de pago
para la prestacion de servicios de
salud

22. Realizar las funciones que le
correspondan como pagador Unico
dentro del Sistema de Salud, de
acuerdo con las  auditorias
integrales que realicen las Gestoras
de Salud y Vida, para atender los
costos de la atencion en mediana y
alta complejidad de la poblacion.
23. Desarrollar una politica de
inversion y manejo financiero de los
recursos que permita la mayor
rentabilidad al menor riesgo.

24. Administrar, gestionar y girar
los recursos de inversion o
funcionamiento del Ministerio de
Salud y Proteccion Social que este
determine.

25. Disefiar mecanismos financieros
y de crédito para contribuir a la
liquidez de las instituciones
prestadoras de servicios de salud,
siempre que se cumplan los
criterios de respaldo en el monto y
la frecuencia de los pagos
realizados por la Administradora de

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) a la institucion prestadora,
que permita la recuperacion de los

recursos.

26. Suscribir los acuerdos marco
con los prestadores, gestores
farmacéuticos, y proveedores de
servicios y tecnologfas en salud

27. Constituir un fondo para la
atencion de catéstrofes, epidemias
y contingencias financieras que se
puedan presentar.

28. Pagar la cofinanciacion de las
ISE, previa aprobacion por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, segin lo dispuesto en la
presente ley.

29. Pagar el valor correspondiente
al saneamiento de las Empresas
Sociales del Estado que se
transformen en ISE, segin lo
dispuesto en la presente ley.

30. Realizar el pago de las licencias
de maternidad o paternidad y el
reconocimiento de la prestacion
economica a las madres gestantes
no cotizantes, segin lo dispuesto
en la presente ley.

31. Rendir semestralmente un
informe detallado, el cual debera
ser de publico acceso vy
conocimiento, sobre la ejecucion de
los recursos destinados para el
Sistema de Salud. Este informe
deberd ser presentado ante las
Comisiones Séptimas
Constitucionales de Senado de la

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) a la institucion prestadora,
que permita la recuperacion de los
recursos.

26. Suscribir los acuerdos marco
con los prestadores, gestores
farmacéuticos, y proveedores de
servicios y tecnologias en salud.

27. Constituir un fondo para la
atencion de catastrofes, epidemias
y contingencias financieras que se
puedan presentar.

28. Pagar la cofinanciacion de las
ISE, previa aprobacién por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, segin lo dispuesto en la
presente ley.

29. Pagar el valor correspondiente
al saneamiento de las Empresas
Sociales del Estado que se
transformen en ISE, segin lo
dispuesto en la presente ley.

34 30. Rendir semestralmente un
informe detallado, el cual debera
ser de publico acceso vy
conocimiento, sobre la ejecucion de
los recursos destinados para el
Sistema de Salud. Este informe
debera ser presentado ante las
Comisiones Séptimas,
Constitucionales de Senado de la

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Republica y Camara de

Representantes.
32. Las demas que sean necesarias
para el desarrollo de su objeto.

Paragrafo 1°, Todas las referencias
legales vigentes relacionadas con la
Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud se
entienden  referidas a la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).
Paragrafo 2°. A partir de la entrada
en vigencia de la presente Ley el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social en conjunto con la
Administradora de los Recursos del
Sistema de  Salud  (ADRES)
reglamentaran y definirdn el Plan
de Fortalecimiento Institucional
necesario para garantizar que en un
plazo maximo de un (1) afio la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES) cuente
con la capacidad operativa para
asumir las funciones asignadas.

Pardgrafo 3°. £l Ministerio de Salud
y Proteccion Social en los seis (6)
meses siguientes a la sancién de la
presente ley. Expedira la
reglamentacién en relacion a las
buenas practicas de gobierno
corporativo de la Administradora
de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES). Sin perjuicio de las

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

Repiblica y  Camara de
Representantes.

32 31. las demas que sean
necesarias para el desarrollo de su
objeto.

Pardgrafo 1°. Todas las referencias
legales vigentes relacionadas con la
Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de
Seguridad  Social en Salud se
entienden referidas a la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).
Parégrafo 2°. A partir de la entrada
en vigencia de la presente Ley, el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social en conjunto con la
Administradora de los Recursos del
Sistema  de  Salud  (ADRES),
reglamentaran y definiran el Plan
de Fortalecimiento Institucional
necesario para garantizar que en un
plazo méaximo de wr+{3}-afe seis (6]
meses la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) cuente con la capacidad
operativa para asumir las funciones
asignadas.

Parégrafo 3°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en los seis (6)
meses siguientes a la sancion de la
presente ley, expedira la
reglamentacién en relacion a las
buenas practicas de gobierno
corporativo de la Administradora
de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES). Sin perjuicio de las

Justificacién

Se reduce el tiempo a seis (6)
meses para la implementacion del
Plan de Fortalecimiento
Institucional de las ADRES.

Se ajusta la redaccion

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
funciones de inspeccion, vigilancia y
control de la Superintendencia

Nacional de Salud y demas
organismos  de  control, la
Administradora  debera  realizar

audiencias de rendicion de cuentas
ante el Consejo Nacional de Salud,
informando de su gestion y los
resultados obtenidos de la misma.
Pardgrafo 4°. Para efectos de
establecer los pisos y techos de los
manuales tarifarios de que trata el
numeral 20 del articulo 9°, el
Ministerio  de  Salud, debera
conformar un Comité Técnico en el
que participe la (ADRES), un (1)
representante de las Comunidades
Cientificas, un (1) representante de
los hospitales publicos y un (1)
representante  de las clinicas
privadas.
Articulo 10, Recursos del Sistema de
Salud que le  corresponde
ala de

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

funciones de inspeccién, vigilancia y
control de la Superintendencia

Nacional de Salud y demas
organismos  de  control, la
Administradora  debera  realizar

audiencias de rendicion de cuentas
ante el Consejo Nacional de Salud,
informando de su gestion y los
resultados obtenidos de la misma.
Pardgrafo 4°. Para efectos de
establecer los pisos y techos de los
manuales tarifarios de que trata el
numeral 20 del articulo 9 17, el
Ministerio de  Salud, deberad
conformar un Comité Técnico en el
que participe la (ADRES), un (1)
representante de las Comunidades
Cientificas, un (1) representante de
los hospitales publicos y un (1)
representante  de las clinicas
privadas.
Articulo %0 18. Recursos del Sistema
de Salud que le corresponde
ini ala de

los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES). A la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) le corresponde administrar
los recursos f iscales y parafiscales
del orden nacional vy territorial,
asignados  para garantizar el
aseguramiento social en salud, los
cuales se consolidaran en el Fondo
Unico Publico de Salud que contard
con un conjunto de subcuentas, de
acuerdo con la destinacién de los
recursos, y entre otros incluye los

los Recursos del Sistema de Salud
{ADRES}. A la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) le corresponde administrar
los recursos fiscales y parafiscales
del orden nacional vy territorial,
asignados  para  garantizar el
aseguramiento social en salud, los
cuales se consolidaran en el Fondo
Unico Publico de Salud que contard
con un conjunto de subcuentas, de
acuerdo con la destinacion de los
recursos, y entre otros incluye los

Justificacién

Se ajusta la redaccion en cuanto al
Avrticulo mencionado

Se ajusta la numeracion como
Articulo 18
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

siguientes:

1. Las cotizaciones sociales que al
Sistema de Salud aporten las
personas naturales y juridicas
asociados a los aportes patronales,
ingreso por salarios, rentas, trabajo
independiente o por cuenta propia,
contratos de prestacién de servicios
o pensiones.

2. Llos aportes de solidaridad
provenientes de los regimenes
exceptuados y especiales previstos
en las Leyes 100 de 1993 y 647 de
2001.

3. Los recursos del Sistema General
de Participaciones destinados a
financiar el aseguramiento social en
salud.

4. Los recursos provenientes del
impuesto a la compra de armas, las
municiones y explosivos y los
correspondientes a las multas en
aplicacion de la Ley 1335 de 2009
por los obligados.

5. Los recursos de las Cajas de
Compensacién  Familiar de que
trata el articulo 217 de la Ley 100
de 1993, destinados a financiar el
Sistema de Salud.

6. Los recursos destinados por la
Nacion u organismos
internacionales a la atencién en
salud de la poblacion migrante y
otras poblaciones especiales.

7. Los recursos de las Entidades
Territoriales provenientes de las
rentas cedidas asignadas, que a la

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

siguientes:

1. Las cotizaciones sociales que al
Sistema de Salud aporten las
personas naturales y juridicas
asociados a los aportes patronales,
ingreso por salarios, rentas, trabajo
independiente o por cuenta propia,
contratos de prestacion de servicios
0 pensiones.

2. los aportes de solidaridad
provenientes de los regimenes
exceptuados y especiales previstos
en las Leyes 100 de 1993 y 647 de
2001.

3. Los recursos del Sistema General
de Participaciones destinados a
financiar el aseguramiento social en
salud

4. Los recursos provenientes del
impuesto a la compra de armas, las
municiones y explosivos y los
correspondientes a las multas en
aplicacion de la Ley 1335 de 2009
por los obligados.

5. Los recursos de las Cajas de
Compensacion  Familiar de que
trata el articulo 217 de la Ley 100
de 1993, destinados a financiar el
Sistema de Salud.

6. Los recursos destinados por la
Nacion u organismos
internacionales a la atencién en
salud de la poblacion migrante y
otras poblaciones especiales.

7. Los recursos de las Entidades
Territoriales provenientes de las
rentas cedidas asignadas, que a la

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
vigencia de la presente ley venian
siendo girados a la ADRES para el
aseguramiento en salud, incluyen
los recaudos gestionados por
entidades del orden nacional y los
recaudados territorialmente, los
cuales deben ser girados
directamente por los
administradores y/o recaudadores

ala ADRES.

8. Los recursos propios de las
Entidades Territoriales,
correspondientes a recursos
corrientes y de capital que, a la
vigencia de la presente ley, venian
siendo girados a la ADRES para el
financiamiento del aseguramiento
en salud.

9. Los recursos del Fondo de
Salvamento y Garantias para el
Sector Salud (FONSAET), que el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social determine.

10. Los recursos correspondientes a
la contribucion equivalente al 52%
del valor de la prima anual
establecida  para el  Seguro
Obligatorio  de  Accidentes de
Transito (SOAT) que se cobra con
adicion a ella.

11. Los recursos del Fondo del
Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito (FONSAT) creado por el
Decreto Ley 1032 de 1991.

12. Los ingresos provenientes de
cuotas moderadoras y copagos que
deben ser descontados de las

Texto para Tercer Debate
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Senado

vigencia de la presente ley venian
siendo girados a la ADRES para el
aseguramiento en salud, incluyen
los recaudos gestionados por
entidades del orden nacional y los
recaudados territorialmente, los
cuales deben ser girados
directamente por los
administradores y/o recaudadores
ala ADRES.

8. Los recursos propios de las
Entidades Territoriales,
correspondientes a recursos
corrientes y de capital que, a la
vigencia de la presente ley, venian
siendo girados a la ADRES para el
financiamiento del aseguramiento
ensalud.

9. Llos recursos del Fondo de
Salvamento y Garantias para el
Sector Salud (FONSAET), que el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social determine.

10. Los recursos correspondientes a
la contribucién equivalente al 52%
del valor de la prima anual
establecida  para el  Seguro
Obligatorio de  Accidentes de
Transito (SOAT) que se cobra con
adicion a ella.

11. Los recursos del Fondo del
Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito (FONSAT) creado por el
Decreto Ley 1032 de 1991.

12. Los ingresos provenientes de
cuotas moderadoras y copagos que
deben ser descontados de las

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
facturas presentadas y

contabilizados por la ADRES.

13. Los recursos que se recauden
como  consecuencia de las
gestiones que realiza la Unidad
Administrativa Especial de Gestion

Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccién Social
(UGPP); los cuales seran

transferidos directamente por la
UGPP a la ADRES, sin operacién
presupuestal.

14. Los recursos destinados al
financiamiento de los residentes
meédicos y otros programas de
formacion del talento humano en
salud

15. Los recursos del Presupuesto
General de la Nacién y otros
recursos destinados a la
financiacion  del aseguramiento
social en salud.

16. Los rendimientos financieros
generados por la administracion de
los recursos del sistema y sus
excedentes.

17. Los demads recursos que por
disposicion legal se le asignen para
el financiamiento del Sistema de
Salud o que se le entreguen en
administracion relacionados con la
salud y la proteccion social

18. Los recursos que se recauden
por concepto de los impuestos
saludables considerados en el Titulo
V de la Ley 2277 de 2022 o la
norma que la sustituya o modifique.

Texto para Tercer Debate

Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado
facturas presentadas y

contabilizados por la ADRES.

13. Los recursos que se recauden
como  consecuencia de las
gestiones que realiza la Unidad
Administrativa Especial de Gestion

Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccién Social
(UGPP); los cuales seran

transferidos directamente por la
UGPP a la ADRES, sin operacion
presupuestal.

14. Llos recursos destinados al
financiamiento de los residentes
médicos y otros programas de
formacion del talento humano en
salud

15. Los recursos del Presupuesto
General de la Nacion vy otros
recursos destinados a la
financiacion del aseguramiento
social en salud.

16. Los rendimientos financieros
generados por la administracion de
los recursos del sistema y sus
excedentes.

17. Los demas recursos que por
disposicion legal se le asignen para
el financiamiento del Sistema de
Salud o que se le entreguen en
administracion relacionados con la
salud y la proteccion social.

18. Los recursos que se recauden
por concepto de los impuestos
saludables considerados en el Titulo
V de la Ley 2277 de 2022 o la
norma que la sustituya o modifique.

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

19. Figura juridica para la
destinacion especifica del 0.5 del

IVA social

20. El Gobierno nacional ampliara
los cupos de gasto con cargo a
recursos de ingresos corrientes y
recursos de capital del Ministerio
de Salud y Proteccion Social de
manera progresiva equivalente a un
punto porcentual (1%) del Producto
Interno Bruto entre los afios 2026 y
2032.

Parégrafo. Los recursos
correspondientes a los numerales
18 y 19 de que trata el presente
articulo se incorporardn como
cupos adicionales del sector salud
en el marco de gasto de mediano
plazo para 2026 en adelante, sin
que representen una sustitucion de
otras fuentes a las que financian el
presupuesto  del sector en la
vigencia fiscal de 2025, ni
disminuyan el esfuerzo de la Nacin
en su financiamiento.

Articulo 11. Nuevas fuentes de
financiacién para el Sistema de
Salud. Adiciénese el articulo 513-14
del Titulo X del Libro Il del Estatuto
Tributario, asi:

Articulo 513-14. Destinacién de los
impuestos saludables. El Gobierno
nacional, a partir del primero (1°)
de enero de 2026, destinara el cien
por ciento (100%) del recaudo de
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19. Figura Jjuridica para la
destinacion especifica del 0.5 del
IVA social

20. El Gobierno nacional ampliard
los cupos de gasto con cargo a
recursos de ingresos corrientes y
recursos de capital del Ministerio
de Salud y Protecciéon Social de
manera progresiva equivalente a un
punto porcentual (1%) del Producto
Interno Bruto entre los afios 2026 y
2032.

Pardgrafo. Los recursos
correspondientes a los numerales
18 y 19 de que trata el presente
articulo se incorporaran como
cupos adicionales del sector salud
en el marco de gasto de mediano
plazo para-2026-en-adelante con la
entrada en vigencia de esta Ley, sin
que representen una sustitucion de
otras fuentes a las que financian el
presupuesto del sector en la
vigencia fiscal de 2025, ni
disminuyan el esfuerzo de la Nacion
en su financiamiento.

Articulo %} 19. Nuevas fuentes de
financiacién para el Sistema de
Salud. Adicionese el articulo 513-14
del Titulo X del Libro IIl del Estatuto
Tributario, asi:

Articulo 513-14. Destinacién de los
impuestos saludables. El Gobierno
nacional, a partir del primero (1°)
de enero de 2026, destinara el cien
por ciento (100%) del recaudo de

Justificacién

Se modifica en Paragrafo en cuanto
a laincorporacion de los nuevos
recursos de los impuestos
saludables y el IVA social

Se ajusta la numeracion como
Articulo 19
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
os Impuestos a las Bebidas
Ultraprocesadas Azucaradas (IBUA)
y los impuestos a los productos
comestibles ultraprocesados
industrialmente  y/o con alto
contenido de azlicares afiadidos
(ICul), al Sistema de Aseguramiento

Social del Sistema de Salud.
Pardgrafo. El Gobierno nacional, en
cabeza de los Ministerios de
Hacienda y Crédito Publico y de
Salud y Proteccion Social y el
Departamento Nacional de
Planeacion, evaluara e incorporara
de forma progresiva nuevas fuentes
de financiacion que permitan
garantizar la continuidad en la
atencion y un crecimiento
suficiente de los recursos para la
prestacién de los servicios de salud
en todo el territorio nacional y en
todos los niveles de atencion.
Articulo 12°. Destinacién de los
recursos administrados por la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES). Los
recursos administrados por la
Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud (ADRES)
seran destinados a lo siguiente:

1. La financiacién de los servicios
del nivel primario conforme a los
presupuestos estdndar en sus
componentes  fijo y variable,
desde la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, el
diagndstico, tratamiento,

Texto para Tercer Debate
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Senado

os Impuestos a las Bebidas
Ultraprocesadas Azucaradas (IBUA)
y los impuestos a los productos
comestibles ultraprocesados
industrialmente  y/o con alto
contenido de azlcares afiadidos
(ICUI), al Sistema de Aseguramiento
Social del Sistema de Salud.
Parégrafo. EI Gobierno nacional, en
cabeza de los Ministerios de
Hacienda y Crédito Publico y de
Salud y Proteccion Social y el
Departamento Nacional de
Planeacion, evaluara e incorporara
de forma progresiva nuevas fuentes
de financiacion que permitan
garantizar la continuidad en la
atencion 'y un crecimiento
suficiente de los recursos para la
prestacion de los servicios de salud
en todo el territorio nacional y en
todos los niveles de atencion.
Articulo 12 20. Destinacién de los
recursos administrados por la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES). Los
recursos administrados por la
Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud (ADRES)
seran destinados a lo siguiente:

1. La financiacién de los servicios
del nivel primario conforme a los
presupuestos estandar en sus
componentes  fijo y variable,
desde la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, el
diagndstico, tratamiento,

Justificacién

Sin modificaciones

Se ajusta la numeracién como
Articulo 20

Se eliminan los numerales 16, 18y
21.

Se ajusta la numeracién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

rehabilitacion y cuidados
paliativos  prestados por los
Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS) y la operacion de los
equipos de salud territorial.

2. Soluciones de transporte para
garantizar la oferta activa y la
prestacion de servicios de salud de
las poblaciones rurales y dispersas
por parte de los equipos de salud
territoriales.

3. Los demés usos que, en el marco
de la atencion primaria en salud,
establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

4. El servicio publico de atencion
prehospitalaria de urgencias
meédicas en municipios y distritos
que define la presente ley.

5. El pago de servicios de mediana y
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rehabilitacion v cuidados
paliativos  prestados por los
Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS) y la operacion de los
equipos de salud territorial.

2. Soluciones de transporte para
garantizar la oferta activa y la
prestacion de servicios de salud de
las poblaciones rurales y dispersas
por parte de los equipos de salud
territoriales.

3. Los demas usos que, en el marco
de la atencién primaria en salud,
establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

4. El servicio publico de atencion
prehospitalaria de urgencias
médicas en municipios y distritos
que define la presente ley.

5. El pago de servicios de mediana y

alta complejidad, prestados por las
instituciones prestadoras de
servicios de salud y proveedores de
medicamentos e insumos, de
naturaleza publica, privada o mixta.
6. La atencién de poblaciones
especiales o  migrantes  que
determine la norma legal.

7. Los servicios sociales
complementarios en salud, segun lo
definido en la presente ley.

8. El funcionamiento y
sostenibilidad de las Instituciones
de Salud del Estado, previa
evaluacion por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

9. El saneamiento financiero de las

alta cc |, prestados por las
instituciones prestadoras  de
servicios de salud y proveedores de
medicamentos e insumos, de
naturaleza publica, privada o mixta.
6. La atencion de poblaciones
especiales o  migrantes  que
determine la norma legal.

7. Los servicios sociales
complementarios en salud, segun lo
definido en la presente ley.

8. El funcionamiento y
sostenibilidad de las Instituciones
de Salud del Estado, previa
evaluacion por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

9. El saneamiento financiero de las

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Empresas Sociales del Estado que,
en cumplimiento de la presente ley,
se transformen en Instituciones de

Salud del Estado.

10. El Fortalecimiento de la
infraestructura y la dotacioén de la
red publica hospitalaria y su
mantenimiento.

11. El fortalecimiento y mejora de
la Red Nacional de Atencién de

Urgencias.
12. El pago de servicios de
transporte medicalizado

interinstitucional, intermunicipal e
interdepartamental del paciente y
su acompafiante; ya sea terrestre,
fluvial, maritimo o aéreo.

13. El financiamiento de los
laboratorios de salud publica y las
Unidades Zonales de Planeacion y
Evaluacion en Salud, conforme a lo
establecido en la presente ley.

14. El pago de incentivos que se
establezcan para los prestadores de
servicios de salud incluyendo
quienes  presten  servicios de
mediana y alta complejidad, y los
incentivos que de acuerdo a la
presente ley se reconozcan para las
Gestoras de Salud y Vida.

15. La formacion del talento
humano en salud
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Empresas Sociales del Estado que,
en cumplimiento de la presente ley,
se transformen en Instituciones de
Salud del Estado.

10. El Fortalecimiento de la
infraestructura y la dotacién de la
red publica hospitalaria y su
mantenimiento.

11. El fortalecimiento y mejora de
la Red Nacional de Atencién de

Urgencias.
12. El pago de servicios de
transporte medicalizado

interinstitucional, intermunicipal e
interdepartamental del paciente y
su acompafiante; ya sea terrestre,
fluvial, maritimo o aéreo.

13. El financiamiento de los
laboratorios de salud publica y las
Unidades Zonales de Planeacion y
Evaluacion en Salud, conforme a lo
establecido en la presente ley.

14. El pago de incentivos que se
establezcan para los prestadores de
servicios de salud incluyendo
quienes  presten  servicios de
mediana y alta complejidad, y los
incentivos que de acuerdo a la
presente ley se reconozcan para las
Gestoras de Salud y Vida

15. la formacion del talento
humano en salud.

16. El pago de las incapaci por
enfermedad general de origen
comun.

17. El pago de remuneracion a las
Entidades Gestoras de Salud y Vida.

166 det ,
—EHpags P

enfermedad—general—de—origen

eomun:

17 16. El pago de remuneracion a

las Entidades Gestoras de Salud y

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

18. El pago de licencias de
maternidad o paternidad y el
reconocimiento de la prestacion
econémica a las madres no

cotizantes.

19. El desarrollo e implementacion
del Plan Nacional de Salud Rural,
para el cual se contard con la
asignacion de recursos destinados a
este proposito contenido en el
punto 1 del Acuerdo Final para la
Terminacion del Conflicto y la
Construccion de una Paz Estable y
Duradera, ademas de otros que
provengan de fondos de programas
especiales para la paz, recursos de
Cooperacion Internacional, y demas
recursos  asignados  para la
construccion de salud y paz.

20. El pago de la atencion de
pacientes lesionados en accidentes
de transito por vehiculos sin péliza
de Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT) o no
identificados, asi como el pago en
exceso de las aseguradoras del
SOAT de tarifa reducida; o los
ajustes que se deriven de la
reglamentacién del SOAT.

21. El pago de indemnizaciones por
muerte o incapacidad permanente
y auxilio funerario a victimas de
accidentes de trénsito segin la
reglamentacion, eventos terroristas
o eventos catastroficos, asi como
los gastos derivados de la atencion
psicosocial de las victimas del

Texto para Tercer Debate
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eetizantes:

9 17, El desarrollo e
implementacion del Plan Nacional
de Salud Rural, para el cual se
contara con la asignacion de
recursos  destinados a  este
propdsito contenido en el punto 1
del Acuerdo Final para la
Terminaciéon del Conflicto y la
Construccion de una Paz Estable y
Duradera, ademas de otros que
provengan de fondos de programas
especiales para la paz, recursos de
Cooperacion Internacional, y demas
recursos  asignados  para la
construccion de salud y paz.

26- 18. El pago de la atencion de
pacientes lesionados en accidentes
de transito por vehiculos sin péliza
de Seguro Obligatorio de
Accidentes de Tréansito (SOAT) o no
identificados, asi como el pago en
exceso de las aseguradoras del
SOAT de tarifa reducida; o los
ajustes que se deriven de la
reglamentacion del SOAT.

Justificacién
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
conflicto en los términos que sefiala
la Ley 1448 de 2011y la Ley 2078
de 2021 o de las que las sustituyan

o modifiquen.

22. El aporte inicial y el ahorro
anual en el Fondo de Catastrofes y
Epidemias, de acuerdo con la
reglamentacién que expida el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social para tal efecto.

23. El pago de gastos derivados de
catastrofes y epidemias, con cargo
al Fondo creado para tal fin, de
acuerdo con la reglamentacién que
expida el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

24. las medidas de atencion en
salud de la Ley 1257 de 2008, en los
términos que defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, para
las cuales, los recursos asignados
seran transferidos a las entidades
territoriales con el fin de que estas
sean implementadas.

25. Otros programas que determine
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social o delegue a la ADRES con
recursos de inversion o
funcionamiento.

26. El pago de las obligaciones
producto de decisiones judiciales u
obligaciones previas reconocidas
legalmente, con anterioridad a la
entrada en vigencia de la presente
ley.

27. Los gastos de funcionamiento
de la ADRES de acuerdo con las

Texto para Tercer Debate
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22 19. El aporte inicial y el ahorro
anual en el Fondo de Catastrofes y
Epidemias, de acuerdo con la
reglamentacion que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social para tal efecto.

23- 20. El pago de gastos derivados
de catastrofes y epidemias, con
cargo al Fondo creado para tal fin,
de acuerdo con la reglamentacion
que expida el Ministerio de Salud y
Proteccién Social

24- 21. Las medidas de atencion en
salud de la Ley 1257 de 2008, en los
términos que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, para
las cuales, los recursos asignados
seran transferidos a las entidades
territoriales con el fin de que estas
sean implementadas.

25: 22. Otros programas que
determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o delegue a la
ADRES con recursos de inversién o
funcionamiento.

26- 23, El pago de las obligaciones
producto de decisiones judiciales u
obligaciones previas reconocidas
legalmente, con anterioridad a la
entrada en vigencia de la presente
ley.

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

normas legales vigentes.

28. Los recursos que por vigilancia
corresponda  transferir a la
Superintendencia Nacional de Salud
y que seran reglamentados por el
Gobierno nacional.

29. Los demds gastos que por
disposicion legal se determinen
para el Sistema de Salud.

Articulo 13°. Fondo Unico Piblico
de Salud. Créese el Fondo Unico
Publico de Salud cuya fuente seran
los recursos a los que hace
referencia el articulo 10 de la
presente Ley, es decir, los
asignados a la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) y los demas ingresos que
las disposiciones legales le asignen
para la financiacion del Sistema de
Salud, sin personeria juridica ni
planta de personal propia. Sera
administrado por la
Administradora de Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).

El Fondo Unico Publico de Salud
tendrd tres cuentas, dos de ellas
seran independientes y una sera de
caracter general integrada por los
demas recursos del Sistema de
Salud que haran unidad de caja en
el Fondo.

Las cuentas independientes del
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27 24. Los gastos de
funcionamiento de la ADRES de
acuerdo con las normas legales
vigentes.

28 25. Llos recursos que por
vigilancia corresponda transferir a
la Superintendencia Nacional de
Salud y que serdn reglamentados
por el Gobierno nacional.

29- 26. Los demas gastos que por
disposicion legal se determinen
para el Sistema de Salud.

Articulo 43 21. Fondo Unico
Piblico de Salud. Créese el Fondo
Unico Publico de Salud cuya fuente
seran los recursos a los que hace
referencia el articulo 10 de la
presente Ley, es decir, los
asignados a la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) y los demds ingresos que
las disposiciones legales le asignen
para la financiacion del Sistema de
Salud, sin personeria juridica ni
planta de personal propia. Sera
administrado por la
Administradora de Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).

El Fondo Unico Publico de Salud
tendra tres cuentas, dos de ellas
seran independientes y una serd de
caracter general integrada por los
demas recursos del Sistema de
Salud que haran unidad de caja en
el Fondo.

Las cuentas independientes del

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 21

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Fondo Unico Piblico de Salud

seran las de:

a. Atencién Primaria en Salud.

b. Fortalecimiento de la Red
Publica Hospitalaria

La cuenta de caracter general se
denominara como Cuenta General
para el Manejo y Destinaciones de
los demés recursos del Fondo
Unico Publico de Salud

La inspeccion, vigilancia y control
del Fondo Unico Publico de Salud
sera competencia de la
Superintendencia  Nacional —de
Salud y de las demads autoridades
competentes establecidas por la
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Fondo Unico Publico de Salud
seran las de:

a. Atencion Primaria en Salud

b. Fortalecimiento de la Red
Pdblica Hospitalaria.

La cuenta de caracter general se
denominaré como Cuenta General
para el Manejo y Destinaciones de
los demas recursos del Fondo
Unico Publico de Salud.

La inspeccion, vigilancia y control
del Fondo Unico Publico de Salud
serd competencia de—1a

B S —
y de las demds autoridades
¢ idas por la

Constitucion y la Ley

Paragrafo. Dentro de los 12 meses
siguientes a la promulgacion de la
presente ley, se implementard un
sistema de auditoria en tiempo real
basado en tecnologias digitales,
incluyendo blockchain, que permita
rastrear el uso de los recursos
asignados al Fondo Unico Publico
de Salud y garantizar su destinacion
exclusiva al fortalecimiento del
sistema de salud, promoviendo la
transparencia y la eficiencia en su
administracion.

Constitucion y la Ley, ademds de la
Veedurfa Fiscal del Sistema de
Seguridad Social en Salud.
Paragrafo. Dentro de los 42 seis (6}
meses siguientes a la promulgacion
de la presente ley, se implementara
un sistema de auditoria en tiempo
real basado en tecnologias digitales,
incluyendo blockchain, que permita
rastrear el uso de los recursos
asignados al Fondo Unico Publico
de Salud y garantizar su destinacion
exclusiva al fortalecimiento del
sistema de salud, promoviendo la
transparencia y la eficiencia en su
administracion.

El seguimiento al Fondo Unico
Plblico de Salud hard parte del
Sistema _ Pdblico  Unificado e
Interoperable de Informacién en

Justificacién

Se reduce el tiempo de
implementacion de auditoria de 12
a 6 meses.

Se adiciona en cuanto a la
interoperabilidad de toda la
informacion del sistema de salud.

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Articulo 14. Traslado presupuestal
entre las cuentas del Fondo Unico
Puablico de Salud. Con el fin de
optimizar el uso de los recursos y
garantizar la atencién en salud en
todo el territorio nacional, la ADRES
podra realizar traslados
presupuestales entre las cuentas
del Fondo Unico Publico de Salud,
siempre que se cumplan los
siguientes requisitos:

1. Los traslados presupuestales
podran realizarse entre las cuentas
del Fondo Unico Publico de Salud:
la de Atencién Primaria en Salud, la
de Fortalecimiento de la Red
Publica Hospitalaria y la Cuenta
General para el Manejo
Destinaciones de los  demas
recursos del Fondo Unico Publico
de Salud

2. Los traslados deberan estar
orientados  a  atender las
necesidades mas urgentes del
Sistema de Salud, priorizando la
atencion en salud de la poblacion
maés vulnerable, la mejora en la
calidad de los servicios vy el
fortalecimiento de la red publica
hospitalaria.

3. No podran trasladarse aquellos
recursos que por disposicion legal o
reglamentaria estén destinados a
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Salud (SPUNIS) para garantizar el
acceso transparente, en linea y en
tiempo real de las transacciones en
salud.

Articulo 34 22, Traslado
presupuestal entre las cuentas del
Fondo Unico Pdblico de Salud. Con
el fin de optimizar el uso de los
recursos y garantizar la atencién en
salud en todo el territorio nacional,
la ADRES podra realizar traslados
presupuestales entre las cuentas
del Fondo Unico Publico de Salud,
siempre que se cumplan los
siguientes requisitos:

1. Los traslados presupuestales
podran realizarse entre las cuentas
del Fondo Unico Publico de Salud:
la de Atencién Primaria en Salud, la
de Fortalecimiento de la Red
Publica Hospitalaria y la Cuenta
General para el Manejo vy
Destinaciones  de los  demas
recursos del Fondo Unico Publico
de Salud

2. los traslados deberdn estar
orientados  a  atender  las
necesidades mas urgentes del
Sistema de Salud, priorizando la
atencion en salud de la poblacion
mas vulnerable, la mejora en la
calidad de los servicios y el
fortalecimiento de la red publica
hospitalaria.

3. No podréan trasladarse aquellos
recursos que por disposicion legal o
reglamentaria estén destinados a

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 22
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un fin especifico.

4. El traslado de los recursos entre
las cuentas debe ser aprobado por
la Junta Directiva de la ADRES,
previa  evaluacion  técnica vy
financiera  que justifique la
necesidad del del Fondo vy la

cobertura de las obligaciones
priorizadas.
5. Cada traslado presupuestal

deberd ser reportado de manera
detallada a la Superintendencia
Nacional de Salud y a la Contraloria
General de la Republica, dentro de
los treinta (30) dias siguientes a la
autorizacién, con el fin de
garantizar la transparencia en el
manejo de los recursos publicos y
permitir la adecuada inspeccion,
vigilancia y control.

De igual manera debera ser
reportado de inmediato en el
Sistema  Pdblico  Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud (SPUIIS), con el fin de generar
transparencia en el traslado y
trazabilidad de los recursos

6. El traslado de recursos entre las
cuentas no podra afectar las metas
previamente establecidas por la
ADRES, ni comprometer los
compromisos adquiridos con el
Fondo para la atencion en salud en
sus diferentes niveles.
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un fin especifico.

4. El traslado de los recursos entre
las cuentas debe ser aprobado por
la Junta Directiva de la ADRES,
previa  evaluacion  técnica y
financiera  que justifique la
necesidad del del Fondo y la

cobertura de las obligaciones
priorizadas.
5. Cada traslado presupuestal

debera ser reportado de manera
detallada a la Superintendencia
Nacional-de—Salud Veedurfa Fiscal
del Sistema de Seguridad Social en
Salud v a la Contraloria General de
la Republica, dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la
autorizacion, con el fin de
garantizar la transparencia en el
manejo de los recursos publicos y
permitir la adecuada inspeccion,
vigilancia y control.

srazabilidad-dedosrecurses:

6. El traslado de recursos entre las
cuentas no podra afectar las metas
previamente establecidas por la
ADRES, ni  comprometer los
compromisos adquiridos con el
Fondo para la atencién en salud en
sus diferentes niveles.

Parégrafo. De igual manera, cada

Justificacién

Se elimina y se crea un Paragrafo
nuevo

Parégrafo nuevo al Articulo 22

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Articulo 15. Cuenta de Atencién
Primaria en Salud. la Cuenta de
Atencion Primaria en Salud integra
los recursos que se asignen en la
definicién de la Unidad de Pago por
Capacitacion con destino a la
Atencion Primaria en Salud, con
criterios de ajuste por variable
geografica, dispersion poblacional
patologias  prevalentes en el
territorio, costos de operacion y
demds  variables que  sean
pertinentes y que consideren los
contenidos, coberturas, alcances, y
disponibilidad de |a oferta, y tendra
las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General
de Participaciones destinados a
financiar la prestacion de servicios
de salud y los destinados, a la
vigencia de la presente ley, al

régimen subsidiado, que
pertenecen a los distritos y
municipios.

2. Los recursos de propiedad de las
entidades municipales provenientes
de la explotacion del monopolio de
juegos de suerte y azar, que a la
entrada en vigencia de la presente
ley venian siendo girados a la
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uno _de los traslados deberd ser
reportado de inmediato _en el
Sistema _ Publico  Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud (SPUIIS), con el fin de generar
transparencia_en el traslado y
trazabilidad de los recursos.
Articulo 15 23. Cuenta de Atencidn
Primaria en Salud. La Cuenta de
Atencion Primaria en Salud integra
los recursos que se asignen en la
definicion de la Unidad de Pago por
Capacitacion con destino a la
Atencién Primaria en Salud, con
criterios de ajuste por variable
geografica, dispersion poblacional
patologias  prevalentes en el
territorio, costos de operacion y
demds  variables que  sean
pertinentes y que consideren los
contenidos, coberturas, alcances, y
disponibilidad de la oferta, y tendra
las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General
de Participaciones destinados a
financiar la prestacion de servicios
de salud y los destinados, a la
vigencia de la presente ley, al

régimen subsidiado, que
pertenecen a los distritos y
municipios.

2. Los recursos de propiedad de las
entidades municipales provenientes
de la explotacion del monopolio de
juegos de suerte y azar, que a la
entrada en vigencia de la presente
ley venian siendo girados a la

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Avrticulo 23

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

ADRES para el aseguramiento en

salud

3. Los recursos propios de los
municipios que, a la vigencia de la
presente ley, deben girar a la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).

4. Los recursos del aporte de

solidaridad de los cotizantes,
incluidos los de  regimenes
exceptuados.

5. Los recursos fiscales vy

parafiscales del orden nacional que
se destinen para la atencion
primaria en salud.

Estos recursos se destinaran a
financiar:

1. Llos servicios y tecnologias
prestados por los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS),
publicos, privados y mixtos, asi
como los medicamentos de uso
ambulatorio prescritos en estas
unidades

2. Las soluciones de transporte y
dotacion de los equipos de salud
territorial.

3. La atencién prehospitalaria de
urgencias médicas en municipios y
distritos.

4. Los demas usos que, para la
atencion  primaria en  salud,
establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Para el fortalecimiento y desarrollo
de la Atencion Primaria en Salud
(APS) se podran destinar los
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ADRES para el aseguramiento en
salud

3. Los recursos propios de los
municipios que, a la vigencia de la
presente ley, deben girar a la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).

4. Los recursos del aporte de

solidaridad de los cotizantes,
incluidos  los de  regimenes
exceptuados.

5 Los recursos fiscales vy

parafiscales del orden nacional que
se destinen para la atencién
primaria en salud.

Estos recursos se destinardn a
financiar:

1. Llos servicios y tecnologias
prestados por los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS),
publicos, privados y mixtos, asi
como los medicamentos de uso
ambulatorio prescritos en  estas
unidades.

2. Las soluciones de transporte y
dotacion de los equipos de salud
territorial.

3. La atencion prehospitalaria de
urgencias médicas en municipios y
distritos.

4. Los deméds usos que, para la
atencion  primaria  en  salud,
establezca el Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Para el fortalecimiento y desarrollo
de la Atencién Primaria en Salud
(APS) se podran destinar los

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
recursos de Capital del Fondo
Municipal o Distrital y otros
recursos que los  municipios
aporten al Fondo Municipal de

Salud.

Articulo 16 Cuenta  de
Fortalecimiento de la Red Publica
Hospitalaria. La  Cuenta de
Fortalecimiento de la Red Publica
Hospitalaria tendrd las siguientes
fuentes:

1. Los recursos del Sistema General
de Participaciones destinados a la
oferta para los departamentos y de
los distritos que cumplen las
funciones de prestacion de
servicios de los departamentos.

2. Los recursos de propiedad de las
entidades territoriales cuya
administracion, recaudo y giro sea
gestionado por entidades del orden
nacional y que deba ser girado a la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).

3. Los recursos provenientes de la
explotacion  del  monopolio  de
juegos de suerte y azar de los
departamentos y distritos, que a la
entrada en vigencia de la presente
ley venian siendo girados a la
ADRES para el aseguramiento en
salud.

4. Los recursos correspondientes a
las rentas cedidas, que a la entrada
en vigencia de la presente ley
venian siendo girados a la ADRES
para el aseguramiento en salud.
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recursos de Capital del Fondo
Municipal o Distrital y otros
recursos  que los  municipios
aporten al Fondo Municipal de
Salud.

Articulo 36 24. Cuenta de
Fortalecimiento de la Red Pdblica
Hospitalaria. Lla  Cuenta de
Fortalecimiento de la Red Publica
Hospitalaria tendra las siguientes
fuentes:

1. Los recursos del Sistema General
de Participaciones destinados a la
oferta para los departamentos y de
los distritos que cumplen las
funciones de prestacion de
servicios de los departamentos.

2. Los recursos de propiedad de las
entidades territoriales cuya
administracion, recaudo y giro sea
gestionado por entidades del orden
nacional y que deba ser girado a la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).

3. Los recursos provenientes de la
explotacion  del  monopolio  de
juegos de suerte y azar de los
departamentos y distritos, que a la
entrada en vigencia de la presente
ley venian siendo girados a la
ADRES para el aseguramiento en
salud.

4. Los recursos correspondientes a
las rentas cedidas, que a la entrada
en vigencia de la presente ley
venian siendo girados a la ADRES
para el aseguramiento en salud.

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 24
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S. Los recursos propios, corrientes y
de capital, de los departamentos y
distritos, que a la entrada en
vigencia de la presente ley venian
siendo girados a la ADRES para el

aseguramiento en salud.

6. Los demds recursos que las
disposiciones legales le asignen
para la financiacion del Sistema de
Salud con cargo a esta cuenta.

Estos recursos se destinaran a los
siguientes usos:

1 Al funcionamiento y
sostenibilidad de las Instituciones
de Salud del Estado, segin la
evaluacion por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social

2. Al transporte intermunicipal,
interdepartamental  medicalizado
de los departamentos y distritos.

Las fuentes se integraran de forma
progresiva a la  Cuenta de
Fortalecimiento de la Red Publica
Hospitalaria de mediana y alta
complejidad.

Articulo 17, Cuenta General para el
Manejo y Destinaciones de los
demds recursos del Fondo Unico
Pdblico de Salud. Los demés
recursos que financian el Sistema
de Salud y que estan integrados en
el Fondo Unico Pablico de Salud,
deberdn presupuestarse para los
siguientes usos obligatorios:

1. El pago de los servicios de
mediana y alta complejidad,
prestados por las instituciones
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5. Los recursos propios, corrientes y
de capital, de los departamentos y
distritos, que a la entrada en
vigencia de la presente ley venian
siendo girados a la ADRES para el
aseguramiento en salud.

6. Los demds recursos que las
disposiciones legales le asignen
para la financiacion del Sistema de
Salud con cargo a esta cuenta.

Estos recursos se destinaran a los
siguientes usos:

1 Al funcionamiento y
sostenibilidad de las Instituciones
de Salud del Estado, segin la
evaluacion por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

2. Al transporte intermunicipal,
interdepartamental  medicalizado
de los departamentos y distritos.
Las fuentes se integraran de forma
progresiva a la Cuenta de
Fortalecimiento de la Red Publica
Hospitalaria de mediana y alta
complejidad.

Articulo 37 25, Cuenta General para
el Manejo y Destinaciones de los
demds recursos del Fondo Unico
Piblico de Salud. Los demas
recursos que financian el Sistema
de Salud y que estan integrados en
el Fondo Unico Publico de Salud,
deberan presupuestarse para los
siguientes usos obligatorios:

1. El pago de los servicios de
mediana y alta complejidad,
prestados por las instituciones

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 25

Se elimina el numeral 2° sobre las
incapacidades por maternidad y
paternidad a no cotizantes en razén
a que no existe aval fiscal.

Se elimina el numeral 6° en cuanto
atencion e indemnizacion por
accidentes de transito por no

contar con aval fiscal

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
prestadoras de servicios de salud
hospitalarios y ambulatorios de
naturaleza publica, privada y mixta,
que haran parte de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS), al igual que el pago
de medicamentos, suministros,

prétesis y ortesis.
2. El pago de las incapacidade:
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prestadoras de servicios de salud
hospitalarios y ambulatorios de
naturaleza publica, privada y mixta,
que haréan parte de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS), al igual que el pago
de medicamentos, suministros,
protesis y ortesis.
g det

licencias  de maternidad  y
paternidad, 'y la  prestacion
econémica por maternidad a las
mujeres y personas no cotizantes
segun lo definido en la presente
ley.

3. El financiamiento de los servicios
de salud para enfermedades raras o
huérfanas 'y su  prevencion,
diagndstico y manejo completo.

4. El financiamiento para la
formacién en salud.

5. La constitucién de un fondo para
la atencién de catdstrofes y
epidemias.

6. El pago de la atencion en salud e
indemnizaciones que se deban

3. 2. El financiamiento de los
servicios de salud para
enfermedades raras o huérfanas y
su  prevencion, diagnéstico vy
manejo completo

4- 3. El financiamiento para la
formacion en salud.

5- A. La constitucion de un fondo
para la atencién de catastrofes y
epidemias.

reconocer  por cident de
Trénsito y eventos terroristas, sin
perjuicio de las obligaciones que les
competen en dichos
reconocimientos a las empresas
aseguradoras del SOAT.

7. las demas obligaciones que
correspondan a  destinaciones
especificas, definidas en las leyes
que las establecieron

8. Pago de remuneracion por la

# 5. Las demas obligaciones que
correspondan a  destinaciones
especificas, definidas en las leyes

que las establecieron.

Justificacién

Se ajusta la numeracion de los usos

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
administracién a las Gestoras de

Salud y Vida

9. Pago de incentivos para los
prestadores de mediana vy alta
complejidad y Gestoras de Salud y
Vida.

Estos recursos haran unidad de
caja, excepto los presupuestados
para el fondo para la atencion de
catastrofes y epidemias y el pago
de servicios de mediana y alta
complejidad.

Artfculo 18. Unidad de Pago por
Capitacidn (UPC] en el
aseguramiento social en salud y su
asignacicén. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, tomando en
cuenta las recomendaciones de la
Comision Asesora de Beneficios,
Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacion del Aseguramiento en
Salud y del Consejo Nacional de
Salud, definira el valor anual de una
Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), para cubrir la atencion en
salud de la poblacion, que
corresponden a los  valores
necesarios para financiar los
servicios y tecnologias en salud que
garanticen el cuidado integral y
oportuno, de todo los residentes
del pais a excepcion de los usuarios
de los regimenes especiales y
exceptuados.
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8 6. Pago de remuneracion por la
administracion a las Gestoras de
Salud y Vida.

9 7. Pago de incentivos para los
prestadores de mediana y alta
complejidad y Gestoras de Salud y
Vida.

Estos recursos haran unidad de
caja, excepto los presupuestados
para el fondo para la atencion de
catastrofes y epidemias y el pago
de servicios de mediana y alta
complejidad.

Artfculo 18 26. Unidad de Pago por
Capitacién (UPC) en el
aseguramiento social en salud y su
asignacién. E| Ministerio de Salud y
Proteccion Social, tomando en
cuenta las recomendaciones de—a
Costos—Tarifas—y—Condiciones—de
Operacibr—delAseguramiento—en
Sabe—y—delCopsejoNaenslaa
Salue; del Comité de Expertos para
la definicién, monitoreo y ajuste de
la_UPC, definird el valor anual de
una Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), para cubrir la atencion en
salud de la poblacion, que
corresponden a los  valores
necesarios para financiar los
servicios y tecnologias en salud que
garanticen el cuidado integral y
oportuno, de todo los residentes
del pais a excepcién de los usuarios
de los regimenes especiales vy
exceptuados.

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 26

Se modifica adicionando lo
propuesto en el Proyecto de Ley
341 de 2024-Senado en cuanto a la
creacion del Comité de Expertos
para la Definicién, Monitoreo y
Ajuste de la UPC

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

El Estado tiene la responsabilidad
de calcular una Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) suficiente para

financiar los servicios de salud,
mediante  estudios  técnicos y
calculos  actuariales y valores
actualizados a la  respectiva

anualidad, con criterios de ajustes
por variables geograficas de
dispersion poblacional,
demogréficas como edad o grupo
etario y sexo, condiciones de salud,
cambios y/o nuevas adopciones en
las guias y protocolos clinicos
autorizados. La UPC se debera
ajustar por distintos tipos de
riesgos individual o grupal, de tal
forma que los recursos sean
asignados en funcion de la carga de
enfermedad, condiciones
epidemioldgicas y socioecondmicas
de la poblacién, y demas factores
determinantes para cubrir la
atencion en salud de la poblacion
en el territorio, costos de operacién
y demds variables que sean
pertinentes y que consideren los
contenidos, coberturas y alcances,
costeos de la atencion y costos de
la disponibilidad de servicios en el
territorio nacional

Igualmente, se deberad tener en
cuenta para el célculo actuarial, los
incrementos de frecuencias por
servicios preventivos, el
crecimiento  de los  eventos
adversos secundarios al mayor

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

El Estado tiene la responsabilidad
de calcular una Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) suficiente para
financiar los servicios de salud,
mediante  estudios técnicos y
calculos  actuariales y valores
actualizados a la  respectiva
anualidad, con criterios de ajustes
por variables geograficas de
dispersion poblacional,
demograficas como edad o grupo
etario y sexo, condiciones de salud,
cambios y/o nuevas adopciones en
las guias y protocolos clinicos
autorizados. La UPC se deberd
ajustar por distintos tipos de
riesgos individual o grupal, de tal
forma que los recursos sean
asignados en funcion de la carga de
enfermedad, condiciones
epidemioldgicas y socioecondmicas
de la poblacién, y demas factores
determinantes para cubrir la
atencion en salud de la poblacion
en el territorio, costos de operacion
y demds variables que sean
pertinentes y que consideren los
contenidos, coberturas y alcances,
costeos de la atencion y costos de
la disponibilidad de servicios en el
territorio nacional

Igualmente, se debera tener en
cuenta para el célculo actuarial, los
incrementos de frecuencias por

servicios preventivos, el
crecimiento  de los  eventos
adversos secundarios al mayor

Justificacién
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
nimero de actividades y
procedimientos requeridos para la
recuperacion de la salud de la
poblacion y del aumento de las
actividades del Sistema de Salud,

para su prevencion y control

Los estudios necesarios para definir
la Unidad de Pago por Capitacion
que requieran, deberdn  ser
desarrollados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el
Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, el Departamento Nacional
de Planeacién. El Ministerio de
Salud garantizara que en el término
de implementacién del SPUIIS que
se sefiala en la presente ley se
utilice la informacién de fuente
primaria para el calculo de la UPC.

Para garantizar la suficiencia de
recursos, la equidad en la
proteccion del riesgo financiero y
de salud de los residentes en el
pais, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social determinara la
UPC asi:

1. Se asignara presupuestalmente
un per capita para el
financiamiento del nivel primario,
con valores actualizados a la
respectiva anualidad y criterios de
ajuste por variables geograficas, de
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Senado

numero de actividades y
procedimientos requeridos para la
recuperacion de la salud de la
poblacién y del aumento de las
actividades del Sistema de Salud,
para su prevencion y control.

Los estudios necesarios para definir
la Unidad de Pago por Capitacion
que requieran, deberdn  ser
desarrollados por el Comité de
Expertos para la definicién,
monitoreo y ajuste de la UPC, con
insumos _suministrados por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, el Departamento
Nacional ~ de  Planeacion.  El
Ministerio de Salud garantizara que
en el término de implementacion
del SPUIIS que se sefala en la
presente ley se utilice la
informaciéon de fuente primaria
para el célculo de la UPC.

Para garantizar la suficiencia de
recursos, la equidad en la
proteccion del riesgo financiero y
de salud de los residentes en el

pais, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, previa
recomendacion del Comité de

Expertos, determinara la UPC asf:

1. Se asignara presupuestalmente
un per capita para el
financiamiento del nivel primario,
con valores actualizados a la
respectiva anualidad y criterios de
ajuste por variables geogrificas, de

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
dispersion poblacional, patologias
prevalentes en el territorio, costos
de operacion y demas variables que
sean pertinentes y que consideren
los contenidos, coberturas y
alcances, costeos de la atencion y
costos de la disponibilidad de
servicios en territorio para la
Atencion Primaria en Salud, que le

corresponde al Sistema de Salud.

La financiacion del nivel primario se
haré via oferta, para garantizar los
servicios de salud territoriales
segun las necesidades. El total de
los recursos asignados deberd
garantizar la sostenibilidad de los
Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS).

2. Establecera el valor del per
capita para financiar la atencién en
salud de mediana y alta
complejidad aplicando criterios de
ajuste por riesgo ligados al sexo,
grupo etario, zona geografica,
patologias y otras variables que
sean pertinentes.

Pardgrafo 1°. En todo caso la UPC
sera utilizada para el
aseguramiento social en salud y el
pago de prestacion de servicios y
tecnologias de salud. En casos de
una situacion extraordinaria
sobreviniente y no previsible en
salud, como la declaratoria de una
Emergencia Sanitaria o un desastre
natural, entre otras, la atencién en
salud serd financiada con el fondo
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dispersion poblacional, patologias
prevalentes en el territorio, costos
de operacion y demas variables que
sean pertinentes y que consideren
los contenidos, coberturas vy
alcances, costeos de la atencion y
costos de la disponibilidad de
servicios en territorio para la
Atencion Primaria en Salud, que le
corresponde al Sistema de Salud.

La financiacion del nivel primario se
hara via oferta, para garantizar los
servicios de salud territoriales
segun las necesidades. El total de
los  recursos asignados deberd
garantizar la sostenibilidad de los
Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS).

2. Establecera el valor del per
cépita para financiar la atencién en
salud de mediana y alta
complejidad aplicando criterios de
ajuste por riesgo ligados al sexo,
grupo etario, zona geografica,
patologias y otras variables que
sean pertinentes.

Pardgrafo 1°, En todo caso la UPC
sera utilizada para el
aseguramiento social en salud y el
pago de prestacion de servicios y
tecnologias de salud. En casos de
una situacion extraordinaria
sobreviniente y no previsible en
salud, como la declaratoria de una
Emergencia Sanitaria o un desastre
natural, entre otras, la atencién en
salud serd financiada con el fondo

Justificacién

Se ajusta el articulo mencionado en
el Paragrafo

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
para la atencion de catastrofes,
epidemias y contingencias
financieras, ~establecido en el
numeral 27 del articulo 9° de la
presente ley. El Gobierno nacional
dispondré los recursos financieros
adicionales para asumir costos y
gastos derivados de la misma
cuando existan faltantes en el

fondo.

Pardgrafo 2°. Los recursos que
financian el aseguramiento en salud
de que trata el numeral 1 del
articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 233 de la
Ley 1955 de 2019, integran la
subcuenta de Atencién Primaria en
Salud para la financiacién del per
capita destinado a la Atencion
Primaria en Salud.

Pardgrafo  3°. Los  recursos
complementarios de cofinanciacion
previstos en el articulo 50 de la Ley
715 de 2001 se destinarén a la
financiacion del per capita definido
para la atenciéon en salud de la
mediana y alta complejidad.
Pardgrafo 4°. En el tercer trimestre
de cada anualidad, la Comisién
Asesora de Beneficios, Costos,
Tarifas y Condiciones de Operacién
del Aseguramiento en Salud y del
Consejo Nacional de Salud, rendirdn
informe a las comisiones séptimas
del Congreso de la Republica sobre
la metodologia y los resultados
obtenidos a partir de esta
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para la atencion de catastrofes,
epidemias y contingencias
financieras, ~establecido en el
numeral 27 del articulo 92 17 de la
presente ley. El Gobierno nacional
dispondra los recursos financieros
adicionales para asumir costos y
gastos derivados de la misma
cuando existan faltantes en el
fondo.

Paragrafo 2°. Los recursos que
financian el aseguramiento en salud
de que trata el numeral 1 del
articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 233 de la
Ley 1955 de 2019, integran la
subcuenta de Atencién Primaria en
Salud para la financiacién del per

capita destinado a la Atencién
Primaria en Salud.
Pardgrafo  3°. Llos  recursos

complementarios de cofinanciacion
previstos en el articulo 50 de la Ley
715 de 2001 se destinardn a la
financiacion del per cépita definido
para la atencion en salud de la
mediana y alta complejidad.

Parédgrafo 4°. En el tercer trimestre
de cada anualidad, el Comité de
Expertos para la definicién,
monitoreo y ajuste de la UPC, la
Comision Asesora de Beneficios,
Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacién del Aseguramiento en
Salud y del Consejo Nacional de
Salud, rendirdn informe a las
comisiones séptimas del Congreso

Justificacién

Sin modificaciones

Sin modificaciones

Se adiciona el Comité de Expertos

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Paragrafo Transitorio. La
redefinicion de la metodologfa del
célculo de la UPC se realizara
dentro del primer afio de la entrada
en vigencia de la presente ley.

Articulo 19. Gestidn de pago por la
prestacidn de servicios de salud. E|
Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentard las
caracteristicas del registro y de la
certificacion de que trata el articulo
32 de la presente ley. Con el
diligenciamiento y suscripcion del
Registro se entenderan aceptadas
las condiciones establecidas en el
reglamento a las cuales se sujetan
los prestadores y proveedores de
servicios de salud en el nivel
complementario de mediana y alta
complejidad de las Redes Integrales
e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS), que les faculta para hacer
parte de las Redes habilitadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a recibir usuarios desde los
Centros de Atencién Primaria en

Texto para Tercer Debate
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de la  Republica sobre la
metodologia y los resultados
obtenidos a partir de esta.
Paragrafo Transitorio. La
redefinicion de la metodologia del
célculo de la UPC, por parte del
Comité de Expertos para la
0 y ajuste de la

Justificacién

Se modifica el Paragrafo Transitorio
y se adiciona lo concerniente a las
6rdenes emitidas por la Sala
Especial de Seguimiento a la

ia T-760 de 2008 de la

UPC, se realizara dentro deb-primer
afe de los primeros seis (6) meses
de la entrada en vigencia de la
presente ley y deberdn tenerse en
cuenta las drdenes de reajuste
emitidas por la Sala Especial de
Seguimiento a la Sentencia T-760
de 2008 de la Corte Constitucional.
Articulo 19 31. Gestién de pago por
la prestacidn de servicios de salud.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara las
caracteristicas del registro y de la
certificacion de que trata el articulo
32 de la presente ley. Con el
diligenciamiento y suscripcion del
Registro se entenderan aceptadas
las condiciones establecidas en el
reglamento a las cuales se sujetan
los prestadores y proveedores de
servicios de salud en el nivel
complementario de mediana y alta
complejidad de las Redes Integrales
e Integradas Territoriales de Salud
(RITS), que les faculta para hacer
parte de las Redes habilitadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a recibir usuarios desde los
Centros de Atencidn Primaria en

Corte Constitucional

Se ubica el Paragrafo Transitorio
después del Articulo 30

Se ajusta la numeracién como
Articulo 31

Se adiciona el concepto previo de la

Gestora de Salud y Vida para que la

ADRES pueda hacer el giro directo

inicial del 85% como un mecanismo

de precaucion del desbordamiento
del gasto.
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Salud (CAPS), gestionados por el
sector publico o por las Gestoras de
Salud y Vida y desde los demas

prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en
las  RITS, cada prestador y
proveedor procedera a firmar un
acuerdo marco con la ADRES,
pagador tnico, para poder recibir la
remuneracion por sus servicios; el
acuerdo incluye la aplicacion del
nuevo régimen tarifario y de formas
de pago, del sistema publico
unificado e interoperable  de
informacién en salud y de las
auditorfas tanto de las Gestoras de
Salud y Vida, como de la ADRES,
con base en los compromisos de
resultados en salud, gestion de
calidad y desempefio institucional,
que haya convenido con la Gestora
de Salud y Vida, bajo el control de
la Entidad Territorial, segun la
presente ley.

Una vez prestado el servicio de
salud, dentro de los 8 dias
siguientes, las instituciones
prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas, asi
como los proveedores autorizados,
presentaran  concomitantemente
las cuentas debidamente
respaldadas por los soportes que
acreditan la prestacion de servicios,
los cuales seran de cardcter
obligatorio a efectos del
reconocimiento y pago de las
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Salud (CAPS), gestionados por el
sector publico o por las Gestoras de
Salud y Vida y desde los demas
prestadores de salud

Una vez registrado y certificado en
las RITS, cada prestador y
proveedor procedera a firmar un
acuerdo marco con la ADRES, como
pagador Unico, para poder recibir la
remuneracion por sus servicios; el
acuerdo incluye la aplicacion del
nuevo régimen tarifario y de formas
de pago, del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud y de las
auditorias tanto de las Gestoras de
Salud y Vida, como de la ADRES,
con base en los compromisos de
resultados en salud, gestion de
calidad y desempefio institucional,
que haya convenido con la Gestora
de Salud y Vida, bajo el control de
la Entidad Territorial, segun la
presente ley.

Una vez prestado el servicio de
salud, dentro de los 8 dias
siguientes,  las instituciones
prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas, asi
como los proveedores autorizados,
presentaran  concomitantemente
las cuentas debidamente
respaldadas por los soportes que
acreditan la prestacion de servicios,
los cuales seran de cardcter
obligatorio a efectos del
reconocimiento y pago de las

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
obligaciones a la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) vy a la Gestora de Salud y
Vida correspondiente. A partir de la
radicacion de la cuenta de cobro la
ADRES dispondra de 30 dias para
pagar minimo el 85% de su valor y
la Gestora de Salud y Vida de 60
dias calendario para realizar la
auditoria de la totalidad de la
facturacion y formular las glosas, si
las hubiere. Si no se presentan
glosas ni inconsistencias, la ADRES
tendra un plazo adicional de 30 dias
calendario para pagar el porcentaje
restante, completando asi el 100%
del valor de la cuenta. En caso de
que existan glosas o
inconsistencias, el plazo de 30 dias
calendario se contara a partir de la
subsanacion a las glosas formuladas
por la auditoria, siempre
asegurando que se pague el 100%
de la cuenta una vez completado el

proceso de auditoria y revision.

En todo caso si dentro de los 60
dias  hdbiles siguientes a la
radicacion de la cuenta no se
realizare auditorfa se entenderd
aprobada la cuenta y la gestora de
salud y vida responsable de la
revision incurrira en
incumplimiento de las obligaciones
contractuales.

En caso de que el pago inicial haya
sido superior a la validacion final
por parte de la auditoria, la ADRES
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obligaciones a la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) y a la Gestora de Salud y
Vida correspondiente. A partir de la
radicacion de la cuenta de cobro la
ADRES dispondra de 30 dias para
pagar minimo el 85% de su valor,
previo concepto de ¥ la Gestora de
Salud y Vida, quien tendrd de 60
dias calendario para realizar la
auditoria de la totalidad de la
facturacion y formular las glosas, si
las hubiere. Si no se presentan
glosas ni inconsistencias, la ADRES
tendré un plazo adicional de 30 dias
calendario para pagar el porcentaje
restante, completando asi el 100%
del valor de la cuenta. En caso de
que existan glosas o
inconsistencias, el plazo de 30 dias
calendario se contard a partir de la
subsanacion a las glosas formuladas
por la auditoria, siempre
asegurando que se pague el 100%
de la cuenta una vez completado el
proceso de auditoria y revision

En todo caso, si dentro de los 60
dias  habiles siguientes a la
radicacion de la cuenta, no se
realizare auditoria, se entendera
aprobada la cuenta
salud—y—vida—responsable—de—la
B
ineumplimiento-delas—ebligacienes
eentractuales:

En caso de que el pago inicial haya
sido superior a la validacién final

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
estara autorizada a descontar ese
valor superior en las cuentas
siguientes  del  prestador o

proveedor.

Paragrafo. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentard el
proceso de radicacion, facturacion,
glosas y pagos, en un plazo no
superior a seis (6) meses.

Articulo 20. Autorizacién de pago
de servicios. La Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) autorizara el pago de los
servicios de mediana y alta
complejidad que presten las
instituciones  prestadoras  de
servicios de salud publicas, privadas
o mixtas, que conformen la Red
Integral e Integrada Territorial de
Servicios de Salud (RIITS), al igual
que el pago de medicamentos,
suministros, protesis y ortesis,
segln el régimen de tarifas y
formas de pago del sistema de
salud y los convenios de
desempefio.

El régimen de tarifas y formas de
pago para la prestacion de servicios
de salud establecera tarifas
diferenciales  por regiones vy
modulara la oferta de los servicios
para obtener metas de resultados y
desenlaces en salud trazadas para
el pais y regulara el uso y costos de
los recursos publicos del Sistema de
Salud, garantizando la contencion
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por parte de la auditorfa, la ADRES
estard autorizada a descontar ese
valor superior en las cuentas
siguientes  del  prestador o
proveedor.

Parégrafo 1°. EI Ministerio de Salud
y Proteccion Social reglamentara el
proceso de radicacion, facturacion,
glosas y pagos, en un plazo no
superior a seis (6) meses

Articulo 20 32. Autorizacién de
pago de servicios. La
Administradora de los Recursos del
Sistema  de  Salud (ADRES)
autorizara el pago de los servicios
de mediana y alta complejidad que
presten las instituciones
prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas o mixtas, que
conformen la Red Integral e
Integrada Territorial de Servicios de
Salud (RIITS), al igual que el pago de
medicamentos, suministros,
protesis y ortesis, seglin el régimen
de tarifas y formas de pago del
sistema de salud y los convenios de
desempeno.

El régimen de tarifas y formas de
pago para la prestacion de servicios
de salud establecerd tarifas
diferenciales por regiones 'y
modulara la oferta de los servicios
para obtener metas de resultados y
desenlaces en salud trazadas para
el pais y regulara el uso y costos de
los recursos publicos del Sistema de
Salud, garantizando la contencién

Justificacién

Se ajusta la numeracion del
Paragrafo

Se ajusta la numeracion como
Articulo 32

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
del gasto y la sostenibilidad
financiera del Sistema de Salud
lgualmente, habrd un piso y un
techo para incentivar la calidad; asi
como un incentivo para la
prestacion de servicios de salud en

zonas rurales y dispersas.

La ADRES llevara un registro
permanente y detallado de cada
servicio prestado y pagado, con
datos de la persona que recibio el
servicio, el municipio, la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, el
diagndstico y otras variables de
relevancia, con el fin de permitir el
andlisis comparado del
comportamiento de los servicios
prestados, del gasto en salud en
cada territorio y de la equidad en el
acceso a los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de
recepcion, revision y auditoria de
cuentas médicas, con la respectiva
auditoria médica y evaluacion de
calidad de la red de prestacion de
servicios de salud. La auditoria
médica se realiza a los actos
médicos, los cuales se sujetan a la

autonomia  profesional  con
fundamento en el conocimiento
cientifico, la ética, la

autorregulacion, el profesionalismo
y pertinencia médica. El Sistema
Publico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud (SPUIIS),
contendra un modulo para el
seguimiento del estado de la
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del gasto y la sostenibilidad
financiera del Sistema de Salud.
Igualmente, habrd un piso y un
techo para incentivar la calidad; asi
como un incentivo para la
prestacion de servicios de salud en
zonas rurales y dispersas.

La ADRES llevard un registro
permanente y detallado de cada
servicio prestado y pagado, con
datos de la persona que recibio el
servicio, el municipio, la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, el
diagndstico y otras variables de
relevancia, con el fin de permitir el
analisis comparado del
comportamiento de los servicios
prestados, del gasto en salud en
cada territorio y de la equidad en el
acceso a los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de
recepcion, revision y auditoria de
cuentas médicas, con la respectiva
auditoria médica y evaluacion de
calidad de la red de prestacion de
servicios de salud. La auditoria
médica se realiza a los actos
médicos, los cuales se sujetan a la

autonomfa  profesional  con
fundamento en el conocimiento
cientifico, la ética, la

autorregulacion, el profesionalismo
y pertinencia médica. El Sistema
Publico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud (SPUIIS),
contendra un mddulo para el
seguimiento del estado de la

Justificacién
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auditoria de cuentas médicas. auditoria de cuentas médicas. De encontrarse irregularidades en De encontrarse irregularidades en
Cuando la auditoria practicada Cuando la auditoria practicada la facturacion de los servicios de la facturacion de los servicios de
sobre las cuentas resulte en glosas sobre las cuentas resulte en glosas una institucion prestadora de wuna institucion prestadora de
superiores al 20% de su valor, la superiores al 20% de su valor, la servicios de salud publica, privada o = servicios de salud publica, privada o
institucion facturadora sera  institucion facturadora sera mixta, se informarda a la mixta, se informara a la
investigada y los resultados seran investigada y los resultados seran Superintendencia  Nacional ~de Superintendencia  Nacional  de
notificados a la Superintendencia notificados a la Superintendencia Salud, decidir sobre la restriccion o = Salud, decidir sobre la restriccion o
Nacional de Salud. Nacional de Salud. el cierre parcial, total, temporal o el cierre parcial, total, temporal o
Las Gestoras de Salud y Vida Las Gestoras de Salud y Vida definitivo, de solicitudes de definitivo, de solicitudes de
realizardn los controles previos, realizaran los controles previos, servicios a dicha institucion. De servicios a dicha institucion. De
concurrentes y posteriores de los  concurrentes y posteriores de los cualquier forma, el cierre parcial, =cualquier forma, el cierre parcial,
servicios de salud y las auditorias a = servicios de salud y las auditorias a total, temporal o definitivo de total, temporal o definitivo de
las facturas presentadas por los las facturas presentadas por los solicitudes de servicios a la solicitudes de servicios a la
integrantes de las RITS, 'y integrantes de las RITS, vy institucion objeto de las mismas, no  institucion objeto de las mismas, no
certificaran ante la ADRES el certificaran ante la ADRES el podra, bajo ninguna circunstancia, podra, bajo ninguna circunstancia,
cumplimiento para el pago, siempre = cumplimiento para el pago, siempre afectar la correcta prestacion del afectar la correcta prestacion del
que se encuentren debidamente que se encuentren debidamente servicio a los usuarios. servicio a los usuarios.
respaldadas por los soportes que respaldadas por los soportes que Parégrafo 1°. El Gobierno nacional Pardgrafo—1"—E-Gebierre—nacionat Se elimina el Paragrafo
acreditan la prestacion de servicios, = acreditan la prestacion de servicios, establecera  mecanismos  para  establecerd——mecanises—pare
los cuales seran de caracter los cuales seran de caracter permitir el acceso del Ministerio de = permitirel-acceso-del-Ministerio-de
obligatorio a efectos del obligatorio a efectos del Salud y Proteccion Social y la Sahe—y—Proteccion—Secial—y—a
reconocimiento y pago de las reconocimiento y pago de las Administradora de los Recursos de = Administradora—detosRecursos—de
obligaciones. obligaciones. Sistema de Salud (ADRES) a la Sistema—de—Salud—{ABRES}—a—o
La ADRES, dentro de su La ADRES, dentro de su informacion que reposa en la infermacion—eaue—repesa—en—Ia
competencia, podrad contratar con competencia, podra contratar con Direccion de Impuestos y Aduanas = bBireceion-de—tmpuestes—y-Aduanas
firmas especializadas de auditoria, firmas especializadas de auditorfa, Nacionales  (DIAN), que sea Nacionates—(BDIAN)—gue—sea
debidamente registradas en la debidamente registradas en la necesaria para efectos de llevar un = necesaria-para-efectos-deHevarun
Superintendencia ~ Nacional de Superintendencia  Nacional — de control sobre las transacciones eentrol—sebre—las—transaceiones
Salud, para la realizacion de Salud, para la realizacion de entre los agentes del sector salud. ertretosapertes el sector bt
auditorias independientes = auditorias independientes Pardgrafo 2°. Por ningin motivo se = Pardgrafo 2° 1°. Por ningdn motivo Se ajusta la numeracion del
integrales, aleatorias o dirigidas a integrales, aleatorias o dirigidas a podra usar el mecanismo de se podrd usar el mecanismo de Paragrafo
las instituciones publicas, privadas = las instituciones publicas, privadas autorizaciones en salud para la autorizaciones en salud para la
o mixtas que conforman la RIITS, de = o mixtas que conforman la RIITS, de prestacion de un servicio, como prestacion de un servicio, como
acuerdo con las tendencias de acuerdo con las tendencias de control previo por parte de las control previo por parte de las
gasto identificadas. Sus informes gasto identificadas. Sus informes Gestoras de Salud y Vida Gestoras de Salud y Vida.
seran dispuestos a través del SPUIIS | serdn dispuestos a través del SPUIIS Parégrafo 3°. Los resultados de las Pardgrafo 3° 2°. Los resultados de Se ajusta la numeracion del
para su consulta publica y gratuita.  para su consulta publica y gratuita. auditorias realizadas por la ADRESy las auditorias realizadas por la Paragrafo
Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de

2024-Cdmara acumulado con el 2024-Camara acumulado con el

Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texta para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
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Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”

las firmas especializadas seran ADRES y las firmas especializadas Parégrafo 1°. Cuando se prescriba Pardgrafo 3= Cuando se prescriba Se modifica la numeracion del

publicados semestralmente en el
Sistema  Publico  Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud  (SPUIIS), garantizando la
transparencia, la publicidad
permitiendo el control ciudadano.
Artfculo 21, Servicios  Sociales
Complementarios en Salud. Son
servicios sociales complementarios
en salud aquellos que requiere una
persona para tener acceso efectivo
a los servicios de salud y su
condicién  de  discapacidad  y/o
socioeconomica y/o geogréfica le
impide proporcionarselos por si
misma. Tales como servicios de
transporte, hospedaje, cuidado o
asistente  personal en  casa,
conforme a los que sean
considerados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social mediante
un estudio técnico y teniendo en
consideracion las recomendaciones
adoptadas por el Consejo Nacional
de  Salud El transporte,
alimentacion y  hospedaje  del
acompafante, cuando se requiera.
El Gobierno nacional determinara
las fuentes para financiarlos, la
poblacion beneficiaria del servicio y
su cobertura. En todo caso, los
servicios sociales complementarios
continuarén siendo financiados con
cargo a las fuentes actuales, hasta
tanto se dispongan nuevas fuentes
de recursos.

<

seran publicados semestralmente
en el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en
Salud  (SPUIIS), garantizando la
transparencia, la publicidad vy
permitiendo el control ciudadano.

Artlculo 2% 33. Servicios Sociales
Complementarios en Salud. Son
servicios sociales complementarios
en salud aquellos que requiere una
persona para tener acceso efectivo
a los servicios de salud y su
condicion de discapacidad  y/o
socioeconomica y/o geografica le
impide proporcionarselos por si
misma. Tales como servicios de
transporte, hospedaje, cuidado o
asistente  personal en  casa,
conforme a los que sean
considerados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social mediante
un estudio técnico y teniendo en
consideracion las recomendaciones
adoptadas por el Consejo Nacional
de  Salud El transporte,
alimentacion vy hospedaje  del
acompafante, cuando se requiera.
El Gobierno nacional determinara
las fuentes para financiarlos, la
poblacion beneficiaria del servicio y
su cobertura. En todo caso, los
servicios sociales complementarios
continuardn siendo financiados con
cargo a las fuentes actuales, hasta
tanto se dispongan nuevas fuentes
de recursos.

Se ajusta la numeracién como
Articulo 33

cuidador o asistente personal como
parte de los servicios necesarios
para el cuidado integral de una
persona, se dara prevalencia en la
contratacion, a  quien  venia
realizando las actividades de
cuidador o asistente personal, salvo
objecion de la persona a quien se le
prescribié  este  servicio  social
complementario.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional
determinara, en un plazo de seis (6)
meses, el responsable y fuente de
financiacion para el pago del
traslado del cadaver al lugar de
residencia, de la  poblacion
campesina, Rrom, indigena, negra,
afrodescendiente, raizal,
palenquera, nivel A, By C del Sishén
o el instrumento de focalizacion

cuidador o asistente personal como
parte de los servicios necesarios
para el cuidado integral de una
persona; se dara prevalencia en la
contratacion; a quien  venia
realizando las actividades de
cuidador o asistente personal;saive

objecién-dela-personaaquiensele

que haga sus veces, que no tengan
pago servicio funerario y que por
condiciones de  salud  sean
trasladados o remitidos fuera de su
lugar de residencia y, que debido a
su situacion de salud fallezcan.

Las poblaciones a las que se refiere
este paragrafo también debera
pertenecer a los niveles A, By C del
Sisbén o el instrumento de
focalizacién que haga sus veces.
Artfeulo 22. Prestaciones
econémicas.  las  prestaciones
economicas de los cotizantes son
las retribuciones  monetarias
destinadas a proteger a las familias

Articulo 22 34. Prestaciones
econémicas.  las  prestaciones
econdmicas de los cotizantes son
las retribuciones monetarias
destinadas a proteger a las familias

Parédgrafo y se elimina la libre
escogencia por parte del paciente

Se elimina el Paragrafo por
inconveniente y por no contar con
un aval fiscal que garantice
recursos adicionales para su
cobertura.

Se ajusta la numeracion como
Articulo 34

Se elimina la prestacion economica
por maternidad y paternidad de los
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
del impacto  financiero  por

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

del  impacto financiero  per

Justificacién

no cotizantes ante la falta de aval

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
calendario, y la Administradora de

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

calendario, y la Administradora de

Justificacién

maternidad, paternidad o por - por fiscal los Recursos del Sistema de Salud los Recursos del Sistema de Salud
incapacidad derivada de una incapacidad derivada de una (ADRES) realizard el pago efectivo (ADRES) realizard el pago efectivo
enfermedad de origen comdn enfermedad de origen comdn. de dichas prestaciones econémicas = de dichas prestaciones econémicas
El Ministerio de Salud y Proteccién = El Ministerio de Salud y Proteccion en un maximo de ocho (8) dias en un maximo de ocho (8) dias
Social definira el procedimiento = Social definird el procedimiento habiles contados a partir de la hébiles contados a partir de la
para la expedicion, reconocimiento para la expedicion, reconocimiento aprobacion. aprobacion
y pago de estas prestaciones de la y pago de estas prestaciones de la Pardgrafo 1°. El Sistema de Salud Pardgrafo °. El Sistema de Salud Sin modifica el Paragrafo
poblacion cotizante. Los beneficios = poblacion cotizante. Los beneficios deberd garantizar el adecuado deberd garantizar el adecuado
que se reconozcan por las que se reconozcan por las control prenatal a todas las mujeres = control prenatal a todas las mujeres
contingencias mencionadas, en contingencias mencionadas, en y personas gestantes, eliminando y personas gestantes, eliminando
ningun caso seran inferiores a los ningdn caso seran inferiores a los las barreras de acceso a los las barreras de acceso a los
que se reconocen a la vigencia de la | que se reconocen a la vigencia de la servicios y  procurando  la  servicios y  procurando  la
presente ley. presente ley. corresponsabilidad de las mismas = corresponsabilidad de las mismas
Las mujeres y personas gestantes kLas—ujeres—y—personas—gestantes para la proteccion de la vida y la para la proteccion de la vida y la
no cotizantes, categorizadas en los pe-cotizantes—categorizadas—entos salud. salud.
niveles A, By C del Sishén o el niveles—A—B—yCdel-Sishén—-o—el Paragrafo 2°. Todas las provisiones Pardgrafo-2°—Todastas—provisiones Se elimina el Parégrafo por
instrumento de focalizacion que = instrumento—de—focalizacion—gue y garantias establecidas en la y—garantias—establecidas—en—la sustraccion de materia al eliminar la
haga sus veces, recibiran el haga—sus—veces—recibirdn—el presente ley para las mujeres y presente—ley—para—tas—mujeres—y prestacion econémica de
equivalente a medio salario minimo = egquivalentea-medio-salario-rminime personas gestantes no cotizantes, —persenas—gestantes—no—eotizantes; maternidad y paternidad
mensual legal vigente, durante los mensualdegalvigentedurantetos se hacen extensivas en los mismos = se-hacen—extensivas—entosrrismes
tres (3) meses siguientes al parto # + e e e términos y en cuanto fuere términes—y—en—cuanto—fuere
viable, esta proteccion alcanzara de = wiable-esta-protecciénalcanzard-de procedente al padre que quede a procedente—alpadregueguedea
manera progresiva los cuatro (4) rranera—progresiva—tes—euatro—{4} cargo del recién nacido sin apoyo = earge—delreciér—nacido—sinapeye
meses a partir del afio 2030. El # - El de la madre a causa de su muerte.  deda-rradrea-causa-desu-muerte:
Ministerio de Salud y Proteccién Ministerio de Salud y Proteccion Articulo 23. Créditos blandos a Articulo 23 35. Créditos blandos a  Se ajusta la numeracion como Articulo
Social reglamentard el aumento Social reglamentard el aumento ituci de ituci de 35
progresivo de cobertura en funcion = progresivo de cobertura en funcion Servicios de Salud. El Gobierno Servicios de Salud. EI Gobierno
del nivel socioeconémico de los del nivel socioeconémico de los nacional establecerd los requisitos y  nacional establecera los requisitosy =~ 5 €limina la concesion de créditos
hogares,  hasta alcanzar la hogares, hasta alcanzar la procedimientos para que a las procedimientos para que a—las blandos alas Instituciones de Salud del
- N ; Estado quienes, por ser entidades

universalidad en el afio 2029. universalidad en el afio 2029. Instituciones de Salud del Estado lastituciones—de—Sakud—delEstade estatales, deben someterse a
El procedimiento administrativo de  El procedimiento administrativo de (ISE) y las Instituciones Prestadoras ~H#SE}y las Instituciones Prestadoras Programas de Saneamiento Fiscal y
auditorfa y revision de documentos | auditoria y revisién de documentos de Servicios de Salud (IPS), ya sean de Servicios de Salud (IPS)-ye-sean Financiero, el cual se encuentra
soporte para el pago de las soporte para el pago de las publicas, privadas o mixtas, pabkieas; privadas o  mixtas, reglamentado por el Ministerio de
prestaciones econémicas, realizado = prestaciones econémicas, realizado accedan a créditos blandos con accedan a créditos blandos con Salud y
por las Gestoras de Salud y Vida, no = por las Gestoras de Salud y Vida, no tasas compensadas, destinados a tasas compensadas, destinados a = Proteccién Social, en coordinacion con
podra exceder los treinta (30) dias podra exceder los treinta (30) dias saneamiento financiero, = saneamiento financiero, el Ministerio de Hacienda y Crédito
Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de

2024-Cdmara acumulado con el 2024-Camara acumulado con el

Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texta para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
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Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
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estabilizacién y permanencia en el = estabilizacién y permanencia en el Publico. del Fondo de Solidaridad de del Fondo de Solidaridad de

Sistema de Salud
Pardgrafo 1°. Se dara prioridad a
aquellas instituciones que acrediten

afectaciones financieras
comprobadas derivadas de la
liquidacion o el proceso de
liquidacion de Entidades

Promotores de Salud (EPS)

Pardgrafo 2°. El Gobierno nacional

reglamentard la destinacion,
condiciones y mecanismos de
control de estos créditos,
asegurando criterios de

transparencia, eficiencia y equidad
en su otorgamiento.

Artfculo 24. Modificacidn de la
destinacidn de parte de los recursos
del Fondo de Solidaridad de
Fomento al Empleo y Proteccidn al
Cesante (FOSFEC). las Cajas de
Compensacion Familiar que hayan
administrado o administren
programas de salud o participen en
el aseguramiento en salud y/o se
encuentren en liquidacion podran
usar los recursos de su apropiacion

Sistema de Salud.

Paragrafo 1°. Se dara prioridad a
aquellas instituciones privadas que
acrediten afectaciones financieras

comprobadas  derivadas de la
liquidacion o el proceso de
liquidacion de Entidades

Promotores de Salud (EPS).

Los recursos de la linea de créditos
blandos serdn administrados por
Financiera de Desarrollo Territorial
S.A. (FINDETER).

En el caso de las Instituciones de
Salud del Estado (ISE) mixtas
deberdn acreditar su capacidad de
endeudamiento en los términos de
la Ley 358 de 1997 y el Decreto 610
de 2002.

Parédgrafo 2°. £l Gobierno nacional

reglamentara la destinacion,
condiciones y mecanismos de
control  de  estos  créditos,
asegurando criterios de

transparencia, eficiencia y equidad
en su otorgamiento.

Articulo 24 36. Modificacion de la
destinacién de parte de los recursos
del Fondo de Solidaridad de
Fomento al Empleo y Proteccidn al
Cesante (FOSFEC). las Cajas de
Compensacion Familiar que hayan
administrado o administren
programas de salud o participen en
el aseguramiento en salud y/o se
encuentren en liquidacion podran
usar los recursos de su apropiacion

Se adiciona modifica y se adiciona
privadas. Se le asigna la Financiera
de Desarrollo Territorial S.A.
(FINDETER) la administracién de los
recursos de la linea de créditos
blancos.

Se ajusta la numeracion como
Articulo 36

Fomento al Empleo y Proteccion al
Cesante (FOSFEC) hasta en un
porcentaje del 40% de los recursos
del articulo 46 de la Ley 1438 de
2011, incorporados a dicho Fondo
en virtud del numeral 2 del articulo
6° de la Ley 1636 de 2013 para el
saneamiento de pasivos
debidamente auditados, conciliados
y reconocidos asociados a la
prestacion de servicios de salud de
sus afiliados, asi como para
efectuar el pago de las deudas que
las Cajas de Compensacion Familiar
presenten con el Sistema General
de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), registradas en los estados
financieros de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES)
con la respectiva caja

Pardgrafo 1°. La modificacion
temporal de la destinacién del
porcentaje del FOSFEC serd hasta
por dos (2) afios contados a partir
de la entrada en vigencia de la
presente ley.

Fomento al Empleo y Proteccion al
Cesante (FOSFEC) hasta en un
porcentaje del 40% de los recursos
del articulo 46 de la Ley 1438 de
2011, incorporados a dicho Fondo
en virtud del numeral 2 del articulo
6° de la Ley 1636 de 2013 para el
saneamiento de pasivos
debidamente auditados, conciliados
y reconocidos asociados a la
prestacion de servicios de salud de
sus afiliados, asi como para
efectuar el pago de las deudas que
las Cajas de Compensacion Familiar
presenten con el Sistema General
de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), registradas en los estados
financieros de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES)
con la respectiva caja.
temporal—dela—destinacion—de!
porcemtate—deHOSHEC sers—hasta
2} o :
i

Dresenie ey

Pardgrafo Transitorio, La
modificacién _temporal _de la
destinacién de recursos del Fondo
de Solidaridad de Fomento al
Empleo y Proteccién al Cesante
FOSFEC), de que trata el presente
articulo, serd hasta por cinco (5
afios calendario contados a partir
del primero (12) de enero de 2026.

Se modifica y se adiciona de
acuerdo a lo definido en el
Paragrafo Transitorio del Articulo
10° del Proyecto de Ley 390 de
2024-Senado.

Se define como Paragrafo
Transitorio del Articulo 36
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2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
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transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Pardgrafo 2°. las Cajas de
Compensacion  Familiar deberan
emitir un informe anual detallado
sobre el empleo discriminado de
estos recursos del FOSFEC.

Artfculo 25. Modifiquese el articulo
2° de la Ley 1608 de 2013, el cual
quedara asi:

Artfculo 2°. Uso de los Recursos de
Saldos de las Cuentas Maestras. Los
saldos de las cuentas maestras del
régimen subsidiado de salud,
podrén usarse conforme a la
prioridad de usos que se sefiala a
continuacién siempre y cuando no
sean requeridos para garantizar los
compromisos y  contingencias
derivados del Régimen Subsidiado
de Salud:

1. Para asumir el esfuerzo propio a
cargo de los municipios y distritos,
que se deba aportar en la
cofinanciacion  del Régimen
Subsidiado de Salud, independiente
de la vigencia de causacion. Estos
recursos se giraran directamente a
las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

2. En el pago de los servicios
prestados a la poblacion pobre no

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

Una vez cumplido este periodo,
dichos recursos volveran a tener la
destinacion _contemplada _en el
numeral 2 del articulo 6° de la Ley
1636 de 2013 o las normas que las
modifiquen o complementen.
Pardgrafo  2°. Llas Cajas de
Compensacion  Familiar ~ deberan
emitir un informe anual detallado
sobre el empleo discriminado de
estos recursos del FOSFEC

Artfculo 25 37. Modifiquese el
articulo 2° de la Ley 1608 de 2013,
el cual quedara asi:

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 a la
prioridad de usos que se sefiala a
continuacién siempre y cuando no
sean requeridos para garantizar los
compromisos y  contingencias
derivados del Régimen Subsidiado
de Salud:

1. Para asumir el esfuerzo propio a
cargo de los municipios y distritos,
que se deba aportar en la
cofinanciacion ~ del ~ Régimen
Subsidiado de Salud, independiente
de la vigencia de causacion. Estos
recursos se giraran directamente a
las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

2. En el pago de los servicios
prestados a la poblacion pobre no

Justificacién

Se ajusta la numeracién como
Articulo 37

Se elimina la expresion “sin
importar la fecha de causacién de la
obligacion” porque debe tenerse en
cuenta si es cartera de dificil cobro

0 si se encuentra en proceso

judicial

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
asegurada, el pago de los servicios
no incluidos en el Plan de
Beneficios y el pago de la atencion
de urgencia a la poblacién migrante
no asegurada a cargo del
departamento o distrito asumidos
por Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas o
privadas, sin importar la fecha de
causacion de la obligacion, previa
auditorfa de cuentas conforme a lo
establecido por las normas legales y

reglamentarias vigentes.

3. En el pago de pasivos de
Empresas Sociales del Estado a
cargo de las entidades territoriales.
Se deberan pagar en primera
instancia las deudas con el talento
humano en salud.

4. El saneamiento fiscal y
financiero. Se deberan pagar en
primera instancia las deudas con el
talento humano en salud.

5. En la inversion en el
mejoramiento de la infraestructura
y dotacion de la red piblica de
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, en el marco de
la organizacién de la red de
prestacion de  servicios.  Los
Municipios y Distritos no
certificados ejecutaran los recursos
a que hace referencia este numeral,
en coordinacién con el
Departamento. Estas inversiones
deberén estar incluidas en el Plan

Maestro  de inversiones en
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asegurada, el pago de los servicios
no incluidos en el Plan de
Beneficios y el pago de la atencion
de urgencia a la poblacion migrante
no asegurada a cargo del
departamento o distrito asumidos
por Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas o
privadas, si—H

5 i6a, previa
auditorfa de cuentas conforme a lo
establecido por las normas legales y
reglamentarias vigentes.
3. En el pago de pasivos de
Empresas Sociales del Estado a
cargo de las entidades territoriales.
Se deberan pagar en primera
instancia las deudas con el talento
humano en salud.
4. El saneamiento fiscal vy
financiero. Se deberan pagar en
primera instancia las deudas con el
talento humano en salud.
5. En la inversion en el
mejoramiento de la infraestructura
y dotacion de la red publica de
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, en el marco de
la organizacion 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. Estas inversiones
deberan estar incluidas en el Plan

Maestro  de  inversiones  en

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
infraestructura y dotacion en salud
del respectivo departamento o

distrito.

Paragrafo. Para ejecutar los
recursos de acuerdo con lo definido
en los numerales 3, 4 y 5 las
entidades territoriales  deberan
tener garantizada la cofinanciacion
del esfuerzo propio del Régimen
Subsidiado de Salud que les
corresponda efectuar. Asi mismo,
haber previsto en el caso que
proceda, la inversion a que hace
referencia el numeral 2 del
presente articulo.

Artfculo 26. Modifiquese el articulo
39 de la Ley 1797 de 2016, el cual
quedara asi:

Artfculo  3°. Destinacién de los
excedentes resultantes del proceso
de saneamiento de aportes
patronales financiados con recursos
del situado fiscal y del sistema
general de participaciones. Los
recursos excedentes resultantes del
proceso de saneamiento de aportes
patronales, de que trata el articulo
85 de la Ley 1438 de 2011,
correspondientes a las vigencias
1994 a 2016, financiados con
recursos del Situado Fiscal y del
Sistema General de Participaciones,
se destinaran si las entidades
territoriales lo consideran
pertinente al pago de la deuda por
conceptos  de  servicios y
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infraestructura y dotacion en salud
del respectivo departamento o
distrito.

Pardgrafo. Para ejecutar los
recursos de acuerdo con lo definido
en los numerales 3, 4 y 5 las
entidades territoriales  deberdn
tener garantizada la cofinanciacion
del esfuerzo propio del Régimen
Subsidiado de Salud que les
corresponda efectuar. Asi mismo,
haber previsto en el caso que
proceda, la inversion a que hace
referencia el numeral 2 del
presente articulo.

Artfculo 26 38. Modifiquese el
articulo 3¢ de la Ley 1797 de 2016,
el cual quedara asi:

Articulo 3°. Destinacién de los
excedentes resultantes del proceso
de saneamiento de aportes
patronales financiados con recursos
del situado fiscal y del sistema
general de participaciones. Los
recursos excedentes resultantes del
proceso de saneamiento de aportes
patronales, de que trata el articulo
85 de la Lley 1438 de 2011,
correspondientes a las vigencias
1994 a 2016, financiados con
recursos del Situado Fiscal y del
Sistema General de Participaciones,
se destinaran si las entidades
territoriales lo consideran
pertinente al pago de la deuda por
conceptos  de  servicios y

Justificacién

Sin modificaciones

Se ajusta la numeracién como
Articulo 38

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
tecnologias en salud prestados a la
poblacién migrante no afiliada, la
poblacion pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, y de no
existir deudas por estos conceptos
al saneamiento de deudas laborales
de las Empresas Sociales del Estado
entre otros pasivos de estas
entidades que requieran  ser
saneados para garantizar  su
operacion, de acuerdo con lo que
defina la  respectiva entidad

territorial

Los recursos excedentes que no
fueron saneados y que se
encuentren en poder de las
Entidades Promotoras de Salud
(EPS), de las Entidades Obligadas a
Compensar (EOC), de las
Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL), de las Entidades
Administradoras de Pensiones y de
las Administradoras de Fondos de
Cesantias (AFC) seran girados a la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES); estos
recursos, junto con los que por este
concepto tenga la ADRES, seran
distribuidos entre los
departamentos y distritos,
conforme a los criterios definidos
por el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social y se destinaran a
los mismos conceptos previstos en
elinciso anterior.

Los recursos excedentes que fueron
saneados y que se encuentren en
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tecnologias en salud prestados a la
poblacion migrante no afiliada, la
poblacion pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, y de no
existir deudas por estos conceptos
al saneamiento de deudas laborales
de las Empresas Sociales del Estado
entre otros pasivos de estas
entidades que requieran  ser
saneados para garantizar  su
operacion, de acuerdo con lo que
defina la  respectiva entidad
territorial.

Los recursos excedentes que no
fueron saneados y que se
encuentren en poder de las
Entidades Promotoras de Salud
(EPS), de las Entidades Obligadas a
Compensar (EOC), de las
Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL), de las Entidades
Administradoras de Pensiones y de
las Administradoras de Fondos de
Cesantias (AFC) seran girados a la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES); estos
recursos, junto con los que por este
concepto tenga la ADRES, serdn
distribuidos entre los
departamentos y distritos,
conforme a los criterios definidos
por el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social y se destinaran a
los mismos conceptos previstos en
elinciso anterior.

Los recursos excedentes que fueron
saneados y que se encuentren en

Justificacién
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
poder de las Empresas Sociales del
Estado o de la Entidad Territorial,
seran ejecutados por estas para el
pago de servicios y tecnologias en
salud prestados a la poblacion
migrante no afiliada y/o a la
poblacion pobre en lo no cubierto

con subsidios a la demanda”.
Articulo 27. Modifiquese el articulo
21 de la Ley 1797 de 2016, el cual
quedara asi:

Articulo 21. Usos de los recursos
excedentes del sector salud. Con el
fin de priorizar las necesidades en
el saneamiento del sector salud se
podra disponer de los siguientes
recursos:

1. Los excedentes y saldos no
comprometidos en el uso de
recursos de oferta de salud del
Sistema General de Participaciones
a 31 de diciembre de 2019, se
destinaran para el pago de deudas
por prestacion de servicios de salud
de vigencias anteriores, el pago de
las deudas de la atencion de
urgencia de la poblacion migrante
no afiliada a cargo de los
departamentos y distritos y, de no
existir estas deudas, al pago de
pasivos de las Empresas Sociales del
Estado. En el caso de que el
municipio  haya  perdido  la
competencia para administrar los
recursos de prestacién de servicios
de salud o de no presentar deudas
por concepto de prestacion de
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poder de las Empresas Sociales del
Estado o de la Entidad Territorial,
seran ejecutados por estas para el
pago de servicios y tecnologias en
salud prestados a la poblacion
migrante no afiliada y/o a la
poblacion pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda”.
Articulo 27 39. Modifiquese el
articulo 21 de la Ley 1797 de 2016,
el cual quedara asi:

Articulo 21. Usos de los recursos
excedentes del sector salud. Con el
fin de priorizar las necesidades en
el saneamiento del sector salud se
podrd disponer de los siguientes
recursos:

1. Los excedentes y saldos no
comprometidos en el uso de
recursos de oferta de salud del
Sistema General de Participaciones
a 31 de diciembre de 2019, se
destinaran para el pago de deudas
por prestacion de servicios de salud
de vigencias anteriores, el pago de
las deudas de la atencion de
urgencia de la poblacién migrante
no afiliada a cargo de los
departamentos y distritos y, de no
existir estas deudas, al pago de
pasivos de las Empresas Sociales del
Estado. En el caso de que el
municipio  haya  perdido la
competencia para administrar los
recursos de prestacion de servicios
de salud o de no presentar deudas
por concepto de prestacion de

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 39

Se elimina lo referente a la Ley 669
de 2001 que autorizé la emision de
la estampilla Pro-salud del
departamento del Valle del Cauca y
dispone que su recaudo sera parte
de la financiacion del sistema de
seguridad social en salud.

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
servicios de vigencias anteriores,
dichos saldos seran girados al
departamento para financiar las
actividades  definidas en este

numeral.

Los recursos recaudados de la
estampilla pro salud de que trata el
articulo 1° de la Ley 669 de 2001, se
podran destinar para el pago de las
deudas por servicios y tecnologias
de salud sin cobertura en el POS,
prestados a los afiliados al régimen
subsidiado de salud. Los recursos
no ejecutados y/o los excedentes
financieros podran utilizarse para
los mismos fines, distritos y, de no
existir estas deudas, al saneamiento
fiscal y financiero de las Empresas
Sociales del Estado”.

ORGANIZACION DE SERVICIOS DE
SALUD
CAPfTULO |
Gestoras de salud y vida
Articulo 28. Naturaleza y funciones
de las Gestoras de Salud y Vida. Las
Gestoras de Salud y Vida son
entidades de naturaleza privada,
publica o mixta, con o sin animo de
lucro, que surgen en virtud de la
transformacion de las EPS y creadas
Unicamente  para los  fines
expresados en esta ley,
conformadas de acuerdo con las
disposiciones legales y normativas
que rigen este tipo de entidades y

Texto para Tercer Debate
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servicios de vigencias anteriores,
dichos saldos seran girados al
departamento para financiar las
actividades ~ definidas en este
numeral.

Los recursos no ejecutados y/o los
excedentes  financieros  podran
utilizarse para los mismos  fines,
distritos y, de no existir estas
deudas, al saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales
del Estado”

TiruLo v
ORGANIZACION DE SERVICIOS DE
SALUD
CAPTULOL
Gestoras de salud y vida
Articulo 28 40. Naturaleza y
funciones de las Gestoras de Salud y
Vida. Las Gestoras de Salud y Vida
son entidades de naturaleza
privada, publica o mixta, con o sin
animo de lucro, que surgen en
virtud de la transformacion de las
EPS y creadas unicamente para los
fines expresados en esta ley,
conformadas de acuerdo con las
disposiciones legales y normativas
que rigen este tipo de entidades y

Justificacién

Sin modificaciones

Se ajusta la numeracion como
Articulo 40

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
debidamente autorizadas y
habilitadas para su funcionamiento
por la Superintendencia Nacional
de Salud. Las Gestoras de Salud y
Vida para la gestion integral del
riesgo en salud y operativo y la
representacion del usuario en el
territorio  de salud  asignado,
cumpliran las siguientes funciones:
1. Identificar, segmentar y analizar
los riesgos en salud para la
poblacion a cargo en el territorio
para la gestion integral del riesgo
en salud incluyendo la poblacion
sana. Estas acciones las coordinard
con los Centros de Atencion

Primaria en Salud (CAPS)

2. Organizar y conformar con las
Direcciones  Departamentales y
Distritales o Municipales las Redes
Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RITS) para las
subregiones funcionales para la
gestion en salud, incluyendo los
CAPS de acuerdo con las normas de
habilitacion ~ definidas  por el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

3. Participar en la
estratégica del desarrollo de las
RIITS en coordinacién con las
direcciones territoriales de salud y
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

4. Gestionar el riesgo en salud
conjuntamente con las entidades
territoriales del orden

planeacién
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debidamente  autorizadas vy
habilitadas para su funcionamiento
por la Superintendencia Nacional
de Salud. Las Gestoras de Salud y
Vida para la gestion integral del
riesgo en salud y operativo y la
representacion del usuario en el
territorio de salud asignado,
cumpliran las siguientes funciones:
1. Identificar, segmentar y analizar
los riesgos en salud para la
poblacion a cargo en el territorio
para la gestion integral del riesgo
en salud incluyendo la poblacién
sana. Estas acciones las coordinara
con los Centros de Atencién
Primaria en Salud (CAPS)

2. Organizar y conformar con las
Direcciones Departamentales vy
Distritales o Municipales las Redes
Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RITS) para las
subregiones funcionales para la
gestion en salud, incluyendo los
CAPS de acuerdo con las normas de
habilitacion  definidas  por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

3. Participar en la planeacion
estratégica del desarrollo de las
RITS en coordinaciéon con las
direcciones territoriales de salud y
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

4. Gestionar el riesgo en salud
conjuntamente con las entidades
territoriales del orden

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
departamental y  distrital o
municipal, incluyendo a los CAPS
desde la Atencion Primaria en Salud
hasta la prestacion de los servicios
de salud de mediana y alta
complejidad, segun la organizacion

de las RIITS.

5. Establecer los planes de
intervencion y articular la ejecucion
de la gestion operativa para
responder a la demanda de
servicios de los CAPS y a las RIITS.

6. Desarrollar modelos estimativos
que permitan la gestion anticipada
de los riesgos en salud vy
operacionales a través de la
intervencion de factores de riesgo
que identifiquen patrones de
comportamiento para ajustar las
acciones establecidas que
enfrenten el nivel de riesgo.

7. Implementar mecanismos
efectivos de coordinacion
asistencial al interior de las RIITS,
que contribuyan a la continuidad de
la atencién de las personas.

8. Gestionar un sistema de
referencia y contrarreferencia en
coordinacién con las secretarfas
departamentales y distritales o
municipales y los CAPS, para la
atencion oportuna de la poblacion
en los servicios de salud; de
acuerdo con las RIITS habilitadas y
autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, incluido
el traslado cuando por condiciones
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departamental y  distrital o
municipal, incluyendo a los CAPS
desde la Atencion Primaria en Salud
hasta la prestacion de los servicios
de salud de mediana vy alta
complejidad, segun la organizacion
de las RIITS.

5. Establecer los planes de
intervencion y articular la ejecucion
de la gestion operativa para
responder a la demanda de
servicios de los CAPS y a las RIITS.

6. Desarrollar modelos estimativos
que permitan la gestion anticipada
de los riesgos en salud y
operacionales a través de la
intervencion de factores de riesgo
que identifiquen patrones de
comportamiento para ajustar las
acciones establecidas que
enfrenten el nivel de riesgo.

7 Implementar mecanismos
efectivos de coordinacion
asistencial al interior de las RIITS,
que contribuyan a la continuidad de
la atencion de las personas.

8. Gestionar un sistema de
referencia y contrarreferencia en
coordinacidon con las secretarias
departamentales y distritales o
municipales y los CAPS, para la
atencion oportuna de la poblacion
en los servicios de salud; de
acuerdo con las RIITS habilitadas y
autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, incluido
el traslado cuando por condiciones

Justificacién
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
del territorio y de la Red asi lo

requiera la poblacion.

9. Ejecutar articuladamente con las
direcciones territoriales de salud y
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las actividades de monitoreo
y evaluacion del desempefio de las
RIITS

10. Implementar salas situacionales
que permitan el andlisis de
informacion, a través de tableros de
gestion para la toma de decisiones,
el reporte de alertas y entrega de
insumos para el ejercicio de las
funciones de Inspeccion, Vigilancia
y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud y de las
Entidades Territoriales.

11. Entregar informes semestrales
del funcionamiento de las RIITS.

12. Contribuir al uso eficiente,
racional y 6ptimo de los recursos
financieros.

13. Prestar asistencia técnica con
planes de capacitacion a los
integrantes de la Red para el
mejoramiento continuo, la
implementacion ~ de  modelos
innovadores de servicios de salud y
el fortalecimiento de la calidad en
la atencion en salud.

14. Gestionar en articulacién con
las  Direcciones Territoriales de
Salud, y los CAPS, la prestacion de
servicios especializados en el nivel
de complejidad correspondiente
para personas con enfermedades
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del territorio y de la Red asi lo
requiera la poblacion

9. Ejecutar articuladamente con las
direcciones territoriales de salud y
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las actividades de monitoreo
y evaluacion del desempefio de las
RIITS.

10. Implementar salas situacionales
que permitan el andlisis de
informacion, a través de tableros de
gestion para la toma de decisiones,
el reporte de alertas y entrega de
insumos para el ejercicio de las
funciones de Inspeccion, Vigilancia
y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud y de las
Entidades Territoriales.

11. Entregar informes semestrales
del funcionamiento de las RIITS.

12. Contribuir al uso eficiente,
racional y optimo de los recursos
financieros.

13. Prestar asistencia técnica con
planes de capacitacion a los
integrantes de la Red para el
mejoramiento continuo, la
implementacion ~ de  modelos
innovadores de servicios de salud y
el fortalecimiento de la calidad en
la atencion en salud.

14. Gestionar en articulacién con
las  Direcciones Territoriales de
Salud, y los CAPS, la prestacion de
servicios especializados en el nivel
de complejidad correspondiente
para personas con enfermedades

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
raras o huérfanas, incluyendo su
prevencion, diagnostico y manejo
segun lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, asi
como en el caso de |las

enfermedades de alto costo.

15. Garantizar el acceso oportuno y
expedito a los servicios de salud y a
los servicios farmacéuticos a las
personas que los requieran de tal
forma que su prestacion no afecte
la- oportunidad,  pertinencia,
seguridad y eficiencia.

16. Implementar  herramientas
tecnoldgicas para interoperar con
los sistemas de informacién de las
RITS y con el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS), en la
forma y condiciones que determine
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

17. Realizar la auditoria integral de
calidad, de cuentas médicas vy
concurrente de las prestaciones de
servicios de salud componente
complementario de las RIITS, con
sujecion a  los  estandares
establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
cumpliendo como minimo los
aspectos administrativos,
financieros, técnico-cientificos y de
calidad del servicio.

18. Auditar la facturacion del
componente complementario de
mediana y alta complejidad de las
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raras o huérfanas, incluyendo su
prevencion, diagndstico y manejo
segun lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, asi
como en el caso de |las
enfermedades de alto costo.

15. Garantizar el acceso oportuno y
expedito a los servicios de salud y a
los servicios farmacéuticos a las
personas que los requieran de tal
forma que su prestacion no afecte
la  oportunidad,  pertinencia,
seguridad y eficiencia.

16. Implementar  herramientas
tecnoldgicas para interoperar con
los sistemas de informacion de las
RITS 'y con el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS), en la
forma y condiciones que determine
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

17. Realizar la auditorfa integral de
calidad, de cuentas médicas y
concurrente de las prestaciones de
servicios de salud componente
complementario de las RIITS, con
sujecion a los estandares
establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
cumpliendo como minimo los
aspectos administrativos,
financieros, técnico-cientificos y de
calidad del servicio.

18. Auditar la facturacion del
componente complementario de
mediana y alta complejidad de las

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

RITS, la cual serd remitida a la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES) para los

pagos a que haya lugar.

19. Implementar un Sistema de
Informaciéon y Atencion a la
Poblacién articulado con el SPUIIS a
través del cual interactden con las
personas, asociaciones de usuarios
o pacientes y demas organizaciones
de la sociedad civil, con el fin de
conocer sus inquietudes,
peticiones, sugerencias, quejas y
denuncias, para poder dar
soluciones efectivas a las no
conformidades manifestadas.

20. Realizar rendicion de cuentas
de sus actividades con la
periodicidad, mecanismos y sobre
los temas que establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

21. Realizar la gestion vy
validaciones necesarias para el
pago de las prestaciones
econdmicas

22. Gestionar la atencién integral
de la salud del usuario, de manera
que se disponga de un sistema de
atencién, que incluya como
minimo: i) una linea nacional
gratuita de informacion, i) una
pagina web, iii) estrategias de
comunicacion electronica o digital
personalizada, iv) informacién en
sus canales de atencion y en su red
de prestadores.

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

RITS, la cual serd remitida a la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES) para los
pagos a que haya lugar.

19. Implementar un Sistema de
Informacion y Atencién a la
Poblacién articulado con el SPUIIS a
través del cual interactten con las
personas, asociaciones de usuarios
0 pacientes y demas organizaciones
de la sociedad civil, con el fin de
conocer sus inquietudes,
peticiones, sugerencias, quejas y
denuncias, para poder dar
soluciones efectivas a las no
conformidades manifestadas.

20. Realizar rendicion de cuentas
de sus actividades con la
periodicidad, mecanismos y sobre
los temas que establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

21. Realizar la  gestion y
validaciones necesarias para el
pago de las prestaciones
econdmicas.

22. Gestionar la atencion integral
de la salud del usuario, de manera
que se disponga de un sistema de
atencién, que incluya  como
minimo: i) una linea nacional
gratuita de informacion, ii) una
pagina web, iii) estrategias de
comunicacion electronica o digital
personalizada, iv) informacion en
sus canales de atencion y en su red
de prestadores.

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

23. Suscribir conjuntamente con las
entidades territoriales del orden
departamental y  distrital o
municipal, los  convenios  de
desempefio  con  todos los
prestadores de servicios de salud,
segun lo definido en la presente
ley, dentro de la RITS
correspondiente, con criterios de
eficiencia, calidad y resultados en
salud de la poblacién. Estos
convenios tendrdn control y podran
ser objetados por las Entidades
territoriales  Departamentales vy
Distritales o municipales de salud,
seglin corresponda, para que
cumpla con lo definido en el

modelo de atencion.

24. En conjunto con las Unidades
Zonales de Planeacion y Evaluacion
adelantar la revision periddica del
desempefio de los CAPS, que
conduzca al mejoramiento
continuo.

25. Representar al usuario en lo
relativo al agenciamiento de los
ciudadanos en su transito al interior
de las RIITS, de acuerdo con las
prescripciones realizadas por los
profesionales de la salud y su
participacion en el sistema de
referencia y  contrarreferencia,
garantizando el mayor nivel de
resolutividad en el primer nivel.
Pardgrafo 1°. Lo dispuesto en el
presente articulo no implica manejo
de recursos, ni ordenacién del
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23. Suscribir conjuntamente con las
entidades territoriales del orden
departamental y  distrital o
municipal, los convenios  de
desempefio con todos los
prestadores de servicios de salud,
segun lo definido en la presente
ley, dentro de la RITS
correspondiente, con criterios de
eficiencia, calidad y resultados en
salud de la poblacion. Estos
convenios tendran control y podran
ser objetados por las Entidades
territoriales  Departamentales vy
Distritales o municipales de salud,
segin corresponda, para que
cumpla con lo definido en el
modelo de atencion.

24. En conjunto con las Unidades
Zonales de Planeacion y Evaluacion
adelantar la revision periddica del
desempefio de los CAPS, que
conduzca al mejoramiento
continuo.

25. Representar al usuario en lo
relativo al agenciamiento de los
ciudadanos en su transito al interior
de las RIITS, de acuerdo con las
prescripciones realizadas por los
profesionales de la salud y su
participacién en el sistema de
referencia vy  contrarreferencia,
garantizando el mayor nivel de
resolutividad en el primer nivel.
Pardgrafo 1°. Lo dispuesto en el
presente articulo no implica manejo
de recursos, ni ordenacién del

Justificacién

Sin modificaciones
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
gasto por parte de las Gestoras de

Salud y Vida.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social definird las
buenas practicas de gobierno
corporativo de las Gestoras de
Salud y Vida, las cuales seran un
estandar  de  habilitacion y
permanencia. Las Gestoras de Salud
y Vida deberan realizar audiencias
publicas de rendicion de cuentas de
la manera mas expedita y con la
posibilidad de utilizar medios
digitales y tecnoldgicos, con el fin
de mostrar su gestion y los
resultados obtenidos de estas en
cuanto a los indicadores de servicio,
resultados en salud de su gestion
financiera, en la periodicidad que
defina el Ministerio de Salud y
Proteccion  Social. El Gobierno
nacional expedira el régimen de
inhabilidades, incompatibilidades y
resolucion  de  conflictos  de
intereses del Gestor de Salud y
Vida.

Artfeulo 29. Condiciones para la

de los i
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gasto por parte de las Gestoras de
Salud y Vida.

Parégrafo 2°. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social definird las
buenas practicas de gobierno
corporativo de las Gestoras de
Salud y Vidaas—euales—serdn—un

permanencia. Las Gestoras de Salud
y Vida deberén realizar audiencias
publicas de rendicion de cuentas de
la manera mas expedita y con la
posibilidad de utilizar medios
digitales y tecnoldgicos, con el fin
de mostrar su gestion y los
resultados obtenidos de estas en
cuanto a los indicadores de servicio,
resultados en salud de su gestion
financiera, en la periodicidad que
defina el Ministerio de Salud y
Proteccion  Social. El  Gobierno
nacional expedira el régimen de
inhabilidades, incompatibilidades y
resolucion  de  conflictos  de
intereses del Gestor de Salud y
Vida.

Artfculo 29 41. Condiciones para la

de los

Promotoras de Salud. Dentro de los
tres (3) meses siguientes a partir de
expedida la reglamentacion sobre
la habilitacion y autorizacion de las
Gestoras de Salud y Vida, las
Entidades Promotoras de Salud
autorizadas para operar en alguno
0 ambos de los dos regimenes de
afiliacion actuales y que cumplan

Promotoras de Salud. Dentro de los
+res{3} doce (12) meses siguientes
a partir de expedida la
reglamentacion sobre la
habilitacion y autorizacion de las
Gestoras de Salud y Vida, las
Entidades Promotoras de Salud
autorizadas para operar en alguno
o0 ambos de los dos regimenes de

Justificacién

Se modifica el Pardgrafo en cuanto
a imponer como criterio de
habilitacién y permanencia las
buenas practicas de gobierno
corporativo

Se ajusta la numeracién como
Articulo 41

Se amplia el plazo de manifestacion
de transformacién de las EPS a
Gestoras de tres (3) a doce (12)

meses

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
los requisitos para transformarse
en Gestoras de Salud y Vida,
deberan presentar  ante el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y ante la Superintendencia
Nacional de Salud, conforme a sus
competencias, la manifestacion por
escrito de su intencién o no de
acogerse a dicha transformacion
presentando el proyecto de
habilitacion o plan de retiro
voluntario segiin el caso, y el
correspondiente plan de
saneamiento, teniendo en cuenta

lo siguiente:

1. Sila Entidad Promotora de Salud,
desea transformarse en Gestora de
Salud y Vida debera presentar el
proyecto de habilitacion como
Gestora de Salud y Vida

2. Si la Entidad Promotora de Salud
no esta interesada en
transformarse en Gestora de Salud
y Vida debera presentar su plan de
retiro voluntario.

Si la Entidad Promotora de Salud no
expresa ninguna de las dos
intenciones dentro del término
antes  indicado, se iniciard
inmediatamente el proceso de
retiro cumpliendo los requisitos
estipulados para el numeral 2 del
presente articulo.

En el caso del numeral uno (1), las
Entidades Promotoras de Salud
tendrdn que presentar un plan de
saneamiento de la totalidad de los

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

afiliacion actuales y que cumplan
los requisitos para transformarse
en Gestoras de Salud y Vida,
deberan  presentar ante el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y ante la Superintendencia
Nacional de Salud, conforme a sus
competencias, la manifestacion por
escrito de su intencién o no de
acogerse a dicha transformacion
presentando el proyecto de
habilitacion o plan de retiro
voluntario segin el caso, y el

correspondiente plan de
saneamiento, teniendo en cuenta
lo siguiente:

1. Si la Entidad Promotora de Salud,
desea transformarse en Gestora de
Salud y Vida debera presentar el
proyecto de habilitacion como
Gestora de Salud y Vida.

2.Si la Entidad Promotora de Salud
no estd interesada en
transformarse en Gestora de Salud
y Vida deberd presentar su plan de
retiro voluntario.

Sila Entidad Promotora de Salud no
expresa ninguna de las dos
intenciones dentro del término
antes  indicado, se iniciara
inmediatamente el proceso de
retiro cumpliendo los requisitos
estipulados para el numeral 2 del
presente articulo.

En el caso del numeral uno (1), las
Entidades Promotoras de Salud
tendran que presentar un plan de

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
pasivos respaldados por acuerdos
de pago con sus acreedores, o
garantias financieras; el cual tendra
la obligacion de implementar en un
tiempo no superior a dieciocho (18)
meses contados a partir de su
aprobacion por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud
y debera presentar el paz y salvo de
todas las deudas al finalizar dicho
plazo. En caso de incumplimiento la
Entidad Promotora en Salud
entrard en proceso de vigilancia
especial durante un periodo no
mayor a seis (6) meses, para
determinar si puede, o no, seguir

en el proceso de transformacion.

El cumplimiento del plan de
saneamiento de pasivos no podra
afectar la operacion de las Gestoras
de Salud y Vida; lo cual estara
sujeto a vigilancia y control por
parte de la Superintendencia
Nacional de Salud.

En el caso del numeral dos (2), las
Entidades Promotoras de Salud
tendrdn que presentar un plan de
saneamiento que contemple el
pago de la totalidad del pasivo en
un tiempo que no podra ser
superior a veinticuatro (24) meses
contados a partir de la radicacion
del plan de retiro voluntario o al
vencimiento de los tres (3) meses
previstos en el presente articulo. El
plan de saneamiento debe tener en
cuenta la prelacion de pagos
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saneamiento de la totalidad de los
pasivos respaldados por acuerdos
de pago con sus acreedores, o
garantias financieras; el cual tendra
la obligacién de implementar en un
tiempo no superior a dieciocho (18)
meses contados a partir de su
aprobacion por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud
y debera presentar el paz y salvo de
todas las deudas al finalizar dicho
plazo. En caso de incumplimiento la
Entidad  Promotora en  Salud
entrard en proceso de vigilancia
especial durante un periodo no
mayor a seis (6) meses, para
determinar si puede, o no, seguir
en el proceso de transformacion.

El cumplimiento del plan de
saneamiento de pasivos no podra
afectar la operacion de las Gestoras
de Salud y Vida; lo cual estara
sujeto a vigilancia y control por
parte de la Superintendencia
Nacional de Salud.

En el caso del numeral dos (2), las
Entidades Promotoras de Salud
tendran que presentar un plan de
saneamiento que contemple el
pago de la totalidad del pasivo en
un tiempo que no podrd ser
superior a veinticuatro (24) meses
contados a partir de la radicacion
del plan de retiro voluntario o al
vencimiento de los tres (3) meses
previstos en el presente articulo. EI
plan de saneamiento debe tener en

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
previsto en el articulo 12 de la Ley
1797 de 2016, considerando que en
el primer renglén de prelacion
deben incluirse las deudas que se
tengan con todos los trabajadores
de la salud con independencia de la
forma de vinculacion. Si el plan de
saneamiento no es aprobado por la
Superintendencia Nacional de Salud
(SNS) o siendo aprobado se
incumple, la EPS serd intervenida

forzosamente.

En todo caso la Superintendencia
Nacional de Salud tendrd hasta
treinta (30) dias calendario para
emitir concepto sobre los planes y
el cumplimiento de los parametros

Paragrafo 1°. Para el caso de las EPS
intervenidas sera deber del agente
especial interventor convocar al
maximo organismo social de la
entidad para que haga la
manifestacion por escrito de su
intencién o no de acogerse a la
transformacion ~ en  Entidades
Gestoras de Salud y Vida. Debera a
su vez presentar un plan de
saneamiento para la aprobacion
por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud

Pardgrafo 2°. Para el respectivo
saneamiento se tendran en cuenta
las inversiones que respaldan las
reservas técnicas de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y otras
fuentes de recursos legalmente
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cuenta la prelacion de pagos
previsto en el articulo 12 de la Ley
1797 de 2016, considerando que en
el primer renglén de prelacion
deben incluirse las deudas que se
tengan con todos los trabajadores
de la salud con independencia de la
forma de vinculacion. Si el plan de
saneamiento no es aprobado por la
Superintendencia Nacional de Salud
(SNS) o siendo aprobado se
incumple, la EPS sera intervenida
forzosamente.

En todo caso la Superintendencia
Nacional de Salud tendra hasta
treinta (30) dias calendario para
emitir concepto sobre los planes y
el cumplimiento de los parametros.
Pardgrafo 1°. Para el caso de las EPS
intervenidas serd deber del agente
especial interventor convocar al
méximo organismo social de la
entidad para que haga |la
manifestacion por escrito de su
intencién o no de acogerse a la
transformaciéon  en  Entidades
Gestoras de Salud y Vida. Deberd a
su vez presentar un plan de
saneamiento para la aprobacion
por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Pardgrafo 2°. Para el respectivo
saneamiento se tendran en cuenta
las inversiones que respaldan las
reservas técnicas de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y otras
fuentes de recursos legalmente

Justificacién

Sin modificaciones

Sin modificaciones
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

establecidas.

Paragrafo 3°. A la entrada en
vigencia de la presente ley, las
Entidades Promotoras de Salud
(EPS) que presenten el plan de
habilitacion ~ y  saneamiento
observando  los  pardmetros
definidos en el articulo 30 de la
presente ley, podran obtener una
habilitacion  transitoria  como
Gestoras de Salud y Vida siempre y
cuando la Superintendencia
Nacional de Salud apruebe los
mencionados planes o garantias
financieras de que trata el presente
articulo. Como consecuencia de
ello, se suspenderdn los requisitos
de habilitacion financiera que les
aplica como Entidades Promotoras
de Salud (EPS), para permitir el
cumplimiento de los planes de
habilitacion y saneamiento

aprobados, sin perjuicio de lo
establecido en el régimen de
transicion.

Articulo 30. Transformacion de las
Entidodes Promotoras de Salud
(EPS). Las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) que actualmente se
encuentran operando en el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud continuaran haciéndolo hasta
por dos (2) afios, siempre que
cumplan las  condiciones  de
permanencia que les aplica, mas
aquellas que se consagran en el
periodo de transicion previsto en la
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establecidas.

Parégrafo 3°. A la entrada en
vigencia de la presente ley, las
Entidades Promotoras de Salud
(EPS) que presenten el plan de
habilitacién ~ y  saneamiento
observando  los  parametros
definidos en el articulo 30 de la
presente ley, podran obtener una
habilitacion  transitoria  como
Gestoras de Salud y Vida siempre y
cuando la Superintendencia
Nacional de Salud apruebe los
mencionados planes o garantias
financieras de que trata el presente
articulo. Como consecuencia de
ello, se suspenderan los requisitos
de habilitacion financiera que les
aplica como Entidades Promotoras
de Salud (EPS), para permitir el
cumplimiento de los planes de
habilitacion y saneamiento
aprobados, sin perjuicio de lo
establecido en el régimen de
transicion.

Articulo 30 42. Transformacién y
transicién  de las  Entidades
Promotoras de Salud (EPS). Las
Entidades Promotoras de Salud
(EPS), que actualmente se
encuentran operando en el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud continuarén haciéndolo hasta
por des—{2} tres (3) afios, siempre
que cumplan las condiciones de
permanencia que les aplica, mas
aquellas que se consagran en el

Justificacién

Sin modificaciones

Se ajusta la numeracion como
Articulo 42

Se adiciona el titulo con la
“transicion”

Se amplia el término de transicion
de dos (2) a tres (3) afios

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

presente ley.

Llas EPS podran manifestar su
interés de transformarse en
Gestoras de Salud y Vida, de
acuerdo con los requisitos que para
dicha transformacion reglamente el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social durante los tres (3) meses
siguientes a la expedicion de la
presente ley.

La manifestacion de transformacion
deberd acompafiarse de un plan de
saneamiento de pasivos aprobado
por la Superintendencia Nacional
de Salud, en los términos del
articulo 29 de la presente ley.
Durante este periodo deberan
cumplir progresivamente, en las
fechas que defina el reglamento,
los siguientes parametros:

1. Organizar conjuntamente con las
entidades territoriales del orden
departamental y  distrital o
municipal, la atencién de su
poblacion a cargo, en los Centros
de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) conforme a la organizacion
de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales  de  Salud  (RIITS)
habilitadas por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Estos
CAPS que seran financiados por la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).

2. Durante los dos afios de
transicién previstos en esta ley, las
EPS, deberan efectuar las reformas
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periodo de transicion previsto en la
presente ley.

Las EPS podran manifestar su
interés de transformarse en
Gestoras de Salud y Vida, de
acuerdo con los requisitos que para
dicha transformacion reglamente el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social durante los tres<{3} seis (6)
meses siguientes a la expedicion de
la presente ley.

La manifestacion de transformacion
debera acompafiarse de un plan de
saneamiento de pasivos aprobado
por la Superintendencia Nacional
de Salud, en los términos del
articulo 29 de la presente ley.
Durante este periodo deberan
cumplir progresivamente, en las
fechas que defina el reglamento,
los siguientes parametros:

1. Organizar conjuntamente con las
entidades territoriales del orden
departamental y  distrital o
municipal, la atencion de su
poblacién a cargo, en los Centros
de Atencion Primaria en Salud
(CAPS) conforme a la organizacion
de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de  Salud  (RIITS)
habilitadas por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Estos
CAPS que seran financiados por la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).

2. Durante los dos afios de
transicion previstos en esta ley, las

Justificacién

Se amplia la manifestacion de las
EPS para convertirse en Gestoras
de Salud y Vida de tres (3) a seis (6)
meses

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
estatutarias, estructurales,
administrativas y operativas a que
haya lugar, para adoptar su
naturaleza de Entidades Gestoras
de Salud y Vida, de acuerdo con los
requisitos de habilitacion que para
tal efecto defina el Ministerio de

Salud y Proteccion Social.

3. Durante el periodo que
permanezcan como EPS, sera
obligatoria la implementacion del
giro directo a través de la ADRES.

4. Se organizaran progresivamente
por subregiones funcionales para la
gestion en salud, reconociendo su
experiencia en los sitios en donde
histéricamente han gestionado el
riesgo en salud con buenos
resultados y conservando  sus
afiliados en esos sitios. En las
mencionadas subregiones y
acreditando los requisitos
necesarios, se podran establecer
como Gestoras de Salud y Vida,
articuldndose  con  los  CAPS
presentes en el correspondiente
territorio para la gestion en salud.
5. Articularan a los prestadores de
servicios de salud dentro de las
RIITS que organicen y conformen
junto con las entidades territoriales
del orden departamental y distrital
o municipal de acuerdo con los
lineamientos expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia
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EPS, deberan efectuar las reformas
estatutarias, estructurales,
administrativas y operativas a que
haya lugar, para adoptar su
naturaleza de Entidades Gestoras
de Salud y Vida, de acuerdo con los
requisitos de habilitacion que para
tal efecto defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

3. Durante el periodo que
permanezcan como EPS, sera
obligatoria la implementacion del
giro directo a través de la ADRES.

4. Se organizaran progresivamente
por subregiones funcionales para la
gestion en salud, reconociendo su
experiencia en los sitios en donde
historicamente han gestionado el
riesgo en salud con buenos
resultados y conservando sus
afiliados en esos sitios. En las
mencionadas subregiones %
acreditando los requisitos
necesarios, se podran establecer
como Gestoras de Salud y Vida,
articulandose  con  los  CAPS
presentes en el correspondiente
territorio para la gestion en salud

5. Articularan a los prestadores de
servicios de salud dentro de las
RIITS que organicen y conformen
junto con las entidades territoriales
del orden departamental y distrital
o municipal de acuerdo con los
lineamientos expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social dentro de los seis (6) meses

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
de la presente ley. La habilitacion y
autorizacion de las RIITS estard a
cargo del Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

6. Presentaran a la
Superintendencia Nacional de Salud
un plan de saneamiento de pasivos
el cual tendran la obligacion de
implementar en un tiempo no
superior a 18 meses, contados a
partir de su autorizacién por parte
de la Superintendencia Nacional de
Salud, al finalizar dicho plazo
deberan garantizar el paz y salvo de
todas las deudas, dandole prelacion
al pago del talento humano.

7. Todas las EPS tendran plazo
maximo de dos (2) afios para
cumplir con la disposicién de
prohibicion de integracion vertical
en la mediana y alta complejidad.
Deberdn  declarar su  grupo
economico o grupo empresarial
nacional y/o internacional segun la
normatividad vigente durante los
siguientes 60 dias.
Excepcionalmente,
razones  de

cuando  por
suficiencia  de

infraestructura  hospitalaria  en
zonas marginadas o de baja
densidad  poblacional se deba

mantener, la  Superintendencia
Nacional de Salud podra autorizar
un plazo mayor, sin que en ningdn
caso supere un (1) afio adicional.
No podran escindir sus activos fijos
hasta que no haya cumplido con el
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siguientes a la entrada en vigencia
de la presente ley. La habilitacion y
autorizacion de las RIITS estard a
cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

6. Presentaran a la
Superintendencia Nacional de Salud
un plan de saneamiento de pasivos
el cual tendrdn la obligaciéon de
implementar en un tiempo no
superior a 18 meses, contados a
partir de su autorizacién por parte
de la Superintendencia Nacional de
Salud, al finalizar dicho plazo
deberan garantizar el paz y salvo de
todas las deudas, dandole prelacién
al pago del talento humano.

7. Todas las EPS tendran plazo
méximo de des—2} tres (3) afios
para cumplir con la disposicion de
prohibicion de integracion vertical
en la mediana y alta complejidad
Deberan  declarar su  grupo
econoémico o grupo empresarial
nacional y/o internacional segun la
normatividad vigente durante los
siguientes 60 dias.
Excepcionalmente,
razones  de

cuando  por
suficiencia de

infraestructura  hospitalaria ~ en
zonas marginadas o de baja
densidad  poblacional se deba

mantener, la  Superintendencia
Nacional de Salud podra autorizar
un plazo mayor, sin que en ningun
caso supere un (1) afio adicional
No podrén escindir sus activos fijos

Justificacién

Se adiciona y se amplia el plazo de
dos (2) a tres (3) afios
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
paz y salvo del 100% de sus pasivos.
8. Las EPS que permanezcan en el
periodo de transicion recibiran el
valor anual per cdpita sin situacién
de fondos, la cual sera reconocida
mensualmente de acuerdo con las
definiciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, teniendo en
cuenta las recomendaciones del

Consejo Nacional de Salud.

Para garantizar la continuidad del
servicio de salud a la poblacion a
cargo de las EPS, la ADRES girard
directamente los recursos a las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los operadores
logisticos, gestores farmacéuticos y
compafiias de la industria
farmacéutica, que haya auditado y
aprobado la EPS.

9. Las EPS recibirdn los recursos
correspondientes al pago de gastos
de administracién establecidos en
la legislacion vigente.

10. En cualquier momento y antes
de cumplirse los dos afios de
transicién previstos en esta ley, las
EPS que cumplan con las
condiciones para su transformacion
y  presenten un plan de
saneamiento aprobado, podran
iniciar su operacién como Gestoras
de Salud y Vida en los términos de
la presente ley.

Paragrafo 1°. La transformacion de
las actuales EPS en Entidades
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hasta que no haya cumplido con el
paz y salvo del 100% de sus pasivos.
8. Las EPS que permanezcan en el
periodo de transicion recibiran el
valor anual per cépita sin situacion
de fondos, la cual sera reconocida
mensualmente de acuerdo con las
definiciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, teniendo en
cuenta las recomendaciones del
Consejo Nacional de Salud.

Para garantizar la continuidad del
servicio de salud a la poblacion a
cargo de las EPS, la ADRES girard
directamente los recursos a las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los operadores
logisticos, gestores farmacéuticos y
compafias  de la industria
farmacéutica, que haya auditado y
aprobado la EPS.

9. Las EPS recibiran los recursos
correspondientes al pago de gastos
de administracién establecidos en
la legislacion vigente.

10. En cualquier momento y antes
de cumplirse los des tres (3) afios
de transicién previstos en esta ley,
las EPS que cumplan con las
condiciones para su transformacion
y presenten un plan de
saneamiento aprobado, podran
iniciar su operacién como Gestoras
de Salud y Vida en los términos de
la presente ley.

Pardgrafo 1°. La transformacion de
las actuales EPS en Entidades

Justificacién

Se adiciona y se amplia el plazo de
dos (2) a tres (3) afios

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Gestoras de Salud y Vida no implica
su liquidacion sino un proceso de
disolucion. Los activos, pasivos,
patrimonio, pasaran en bloque a la
Entidad Gestora de Salud y Vida con
subrogacion de todos los deberes,
derechos y obligaciones, en los
términos que reglamente el

Gobierno nacional.

Pardgrafo 2°. La Superintendencia
Nacional de Salud autorizara a
través de acto administrativo, el
funcionamiento de las Entidades
Promotoras de Salud que, a través
de su transformacién en Gestoras
de Salud y Vida, estén interesadas
en gestionar de manera integral, la
salud de la poblacion que se les
asigne y el cumplimiento de las

demas  funciones  que les
corresponde. Ninguna de estas
operaciones podra implicar

integracion vertical en los niveles
de mediana y alta complejidad

Pardgrafo 3°. Una vez cumplidos los
requisitos para la transformacion
de la EPS en Gestora de Salud y
Vida, y previa aprobacion del
Ministerio de Salud y Proteccién
Social, como una alternativa del
proceso de disolucion, podran
constituir la Gestora de Salud y Vida
como una persona juridica
diferente, ya sea de naturaleza
privada, mixta o publica segin
corresponda, para asumir dicho rol,
con una Junta Directiva o maximo
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Gestoras de Salud y Vida no implica
su liquidacion sino un proceso de
disolucién. Los activos, pasivos,
patrimonio, pasaran en bloque a la
Entidad Gestora de Salud y Vida con
subrogacion de todos los deberes,
derechos y obligaciones, en los
términos que reglamente el
Gobierno nacional.

Pardgrafo 2°. La Superintendencia
Nacional de Salud autorizard a
través de acto administrativo, el
funcionamiento de las Entidades
Promotoras de Salud que, a través
de su transformacién en Gestoras
de Salud y Vida, estén interesadas
en gestionar de manera integral, la
salud de la poblacién que se les
asigne y el cumplimiento de las
demas  funciones  que les
corresponde. Ninguna de estas
operaciones podra implicar
integracion vertical en los niveles
de mediana y alta complejidad.
Parégrafo 3°, Una vez cumplidos los
requisitos para la transformacion
de la EPS en Gestora de Salud y
Vida, y previa aprobacion del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como una alternativa del
proceso de disolucion, podran
constituir la Gestora de Salud y Vida
como una persona juridica
diferente, ya sea de naturaleza
privada, mixta o publica segin
corresponda, para asumir dicho rol,
con una Junta Directiva o méximo

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
organo de direccién, de acuerdo
con la reglamentacion que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Para llevar a cabo esta
alternativa  del  proceso  de
disolucion, la EPS que opte por
constituir la Gestora de Salud y Vida
con una personeria juridica
diferente, deberd haber certificado
toda su integracion vertical, previo
al cambio, ante la Superintendencia
Nacional de Salud para dar
cumplimiento al inciso 7° del

presente articulo.

Pardgrafo  4°. las EPS con
participacion accionaria del Estado
podran certificar el pago de sus
pasivos y acreencias por parte de la
Nacién o de la Entidad territorial de
su respectiva jurisdiccion, como
respaldo de cumplimiento de las
condiciones de permanencia que se
les aplica, necesarias  para
transformarse en Gestoras de Salud
y Vida.

Pardgrafo 5°. Las EPS que decidan
transformarse en Gestoras de Salud
y Vida y que se encuentren
administrando  Planes Voluntarios
en Salud (Medicina prepagada,
planes complementarios y polizas
de salud) deberan escindir esta
operacion comercial dentro del
periodo de  transicion  para
convertirse en Gestoras, sin que se
requiera nueva autorizacion para el
efecto de los planes vigentes. No
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6rgano de direccion, de acuerdo
con la reglamentacion que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Para llevar a cabo esta
alternativa  del  proceso  de
disolucién, la EPS que opte por
constituir la Gestora de Salud y Vida
con una personeria juridica
diferente, debera haber certificado
toda su integracion vertical, previo
al cambio, ante la Superintendencia
Nacional de Salud para dar
cumplimiento al inciso 7° del
presente articulo.

Pardgrafo  4°. las EPS con
participacion accionaria del Estado
podran certificar el pago de sus
pasivos y acreencias por parte de la
Nacién o de la Entidad territorial de
su respectiva jurisdiccion, como
respaldo de cumplimiento de las
condiciones de permanencia que se
les aplica, necesarias  para
transformarse en Gestoras de Salud
y Vida,

Justificacién

Se elimina el Paréagrafo por
inconveniente, en el sentido en que
los Planes Voluntarios en Salud
(Medicina prepagada, planes
complementarios y pélizas de
salud) no son integracion vertical.

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
podran escindir sus activos fijos
hasta que no haya cumplido con el
paz y salvo del 100% de sus pasivos.
En ninglin caso habra coexistencia
administrativa y financiera con la
Gestora de Salud y Vida. Las EPS
que no se transformen en Gestoras
de Salud y Vida podran seguir
comercializando Planes Voluntarios
en Salud de conformidad con la

reglamentacion legal vigente.
Articulo 31, Remuneracién a las
Entidades Gestoras de Salud y Vida.
Se reconocerd y pagard a las
Entidades Gestoras de Salud y Vida
el cinco por ciento (5%) del valor de
la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) de manera mensual, de la
poblacion a su cargo, por el
cumplimiento de sus funciones
definidas en la presente ley, segin
reglamentacion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social que se
establezca para tal efecto,

En caso de que una Gestora de
Salud y Vida no cumpla las
funciones  establecidas en la
presente ley acorde a la
metodologia que para el efecto
defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en términos de
calidad, oportunidad e integralidad,
esta recibird hasta un treinta por
ciento (30%) menos de su ingreso
por remuneracion, y en caso de
reincidencia en dos periodos
consecutivos, sera objeto de
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Articulo 31 43. Remuneracidn a las
Entidades Gestoras de Salud y Vida.
Se reconocerd y pagara a las
Entidades Gestoras de Salud y Vida
el cinco por ciento (5%) del valor de
la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) de manera mensual, de la
poblacion a su cargo, por el
cumplimiento de sus funciones
definidas en la presente ley, segin
reglamentacién del Ministerio de
Salud y Proteccion Social que se
establezca para tal efecto.

En caso de que una Gestora de
Salud y Vida no cumpla las
funciones  establecidas en la
presente ley acorde a la
metodologia que para el efecto
defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en términos de
calidad, oportunidad e integralidad,
esta recibird hasta un treinta por
ciento (30%) menos de su ingreso
por remuneracion, y en caso de
reincidencia en dos periodos
consecutivos, serd objeto  de

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 43
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
medida de supervision especial por
parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, de acuerdo a la
reglamentacion que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social. En todo caso, el mecanismo
desarrollado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, también
debera contemplar la definicién de
indicadores de evaluacion del

cumplimiento de funciones.
Ademas, podran participar de los
incentivos por el cumplimiento de
resultados en salud, uso eficiente
de recursos y satisfaccion del
usuario, segun lo estipulado en el
numeral 4 del articulo 34 de la
presente ley.

CAPfTULO It
Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS)

Articulo 32. Redes |Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RUTS). Como parte de la estrategia
de Atencién Primaria en Salud
(APS), la prestacion de servicios de
salud se hard a través de Redes
Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS), entendidas como
el conjunto de organizaciones que
prestan servicios sanitarios con
calidad, accesibilidad, inclusividad,
equidad, integralidad y continuidad
de manera coordinada y eficiente,
con orientacion  familiar vy
comunitaria, a una poblacion
ubicada en un espacio territorial
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medida de supervision especial por
parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, de acuerdo a la
reglamentacion que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social. En todo caso, el mecanismo
desarrollado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, también
debera contemplar la definicién de
indicadores de evaluacion  del
cumplimiento de funciones.
Ademés, podran participar de los
incentivos por el cumplimiento de
resultados en salud, uso eficiente
de recursos y satisfaccion del
usuario, segun lo estipulado en el
numeral 4 del articulo 34 de la
presente ley.
CAPfTULO I
Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS)

Articulo 32 44. Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RIITS). Como parte de la estrategia
de Atencién Primaria en Salud
(APS), la prestacion de servicios de
salud se hard a través de Redes
Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS), entendidas como
el conjunto de organizaciones que
prestan servicios sanitarios con
calidad, accesibilidad, inclusividad,
equidad, integralidad y continuidad
de manera coordinada y eficiente,
con orientacion familiar y
comunitaria, a una poblacién
ubicada en un espacio territorial

Justificacién

Sin modificaciones

Se ajusta la numeracién como
Articulo 44

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
determinado, con particularidades
geograficas y  epidemiologicas
diferentes buscando el logro de los

resultados en salud.

Las Gestoras de Salud y Vida junto a
las entidades territoriales,
conformardn RIITS siendo
compuestas por instituciones de
naturaleza publica, privada o mixta
y profesionales independientes de
salud y transporte especial de
pacientes y sus relaciones seran de
cooperacion y complementariedad.
Los servicios de salud se prestaran
por medio de convenios de
desempefio y segln las
necesidades de la poblacion, con
suficiencia técnica y administrativa,
cumpliendo los  requisitos de
habilitacién. Los prestadores se
deberan registrar y certificar como
integrantes de la Red, aceptando
las condiciones que al efecto
reglamente el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para promover,
preservar y/o recuperar la salud de
una poblacion ubicada en un
espacio territorial ~determinado,
promoviendo acciones
intersectoriales para intervenir en
los determinantes sociales de la
salud, bajo el modelo preventivo,
predictivo y resolutivo, basado en la
APS con orientacion familiar y
comunitaria, intercultural y
diferencial incluida la
obligatoriedad de interoperar con
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determinado, con particularidades
geograficas y  epidemioldgicas
diferentes buscando el logro de los
resultados en salud.

Las Gestoras de Salud y Vida junto a
las entidades territoriales,
conformarén RITS siendo
compuestas por instituciones de
naturaleza publica, privada o mixta
y profesionales independientes de
salud y transporte especial de
pacientes y sus relaciones seran de
cooperacién y complementariedad.
Los servicios de salud se prestaran
por medio de convenios de
desempefio v segun las
necesidades de la poblacién, con
suficiencia técnica y administrativa,
cumpliendo los  requisitos de
habilitacion. Los prestadores se
deberan registrar y certificar como
integrantes de la Red, aceptando
las condiciones que al efecto
reglamente el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para promover,
preservar y/o recuperar la salud de
una poblacion ubicada en un
espacio territorial determinado,
promoviendo acciones
intersectoriales para intervenir en
los determinantes sociales de la
salud, bajo el modelo preventivo,
predictivo y resolutivo, basado en la
APS con orientacion familiar y
comunitaria, intercultural %
diferencial incluida la
obligatoriedad de interoperar con

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
el sistema de informacion en salud
y de aceptar el régimen de tarifas y

formas de pago.

Las Redes tendran un nivel primario
de atencion, conformado por los
Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS) de los que hacen parte
los Equipos de Salud Territoriales; y
otro complementario, constituido
por las instituciones de mediana y
alta complejidad, asi como por
profesionales independientes.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecerd los mecanismos
de coordinacion asistencial para la
operacién de la RIITS y para la toma
de decisiones en el marco de los
determinantes sociales en salud
Las Gestoras de Salud y Vida, en
conjunto  con las  Entidades
Territoriales conformaran las RIITS
a partir de los convenios de
desempefio y  adoptardn e
implementaran estos mecanismos
de coordinacién asistencial de
acuerdo con las necesidades de la
poblacién. Los mecanismos de
coordinacién ~ deben incluir el
desarrollo de acciones conjuntas y
sinérgicas entre los CAPS y los
demas integrantes de la Red, para
asegurar la continuidad del cuidado
de las personas, de forma
coordinada y generar una cadena
de valor que garantice la atencion
integrada e integral en salud, con
enfoque de resultados y eficiencia.
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el sistema de informacion en salud
y de aceptar el régimen de tarifas y
formas de pago.

Las Redes tendran un nivel primario
de atencion, conformado por los
Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) de los que hacen parte
los Equipos de Salud Territoriales; y
otro complementario, constituido
por las instituciones de mediana y
alta complejidad, asi como por
profesionales independientes.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecera los mecanismos
de coordinacion asistencial para la
operacién de la RIITS y para la toma
de decisiones en el marco de los
determinantes sociales en salud
Las Gestoras de Salud y Vida, en
conjunto  con las  Entidades
Territoriales conformaran las RIITS
a partir de los convenios de
desempefio y adoptaran e
implementaran estos mecanismos
de coordinacién asistencial de
acuerdo con las necesidades de la
poblacion. Los mecanismos de
coordinacién  deben incluir el
desarrollo de acciones conjuntas y
sinérgicas entre los CAPS y los
demés integrantes de la Red, para
asegurar la continuidad del cuidado
de las personas, de forma
coordinada y generar una cadena
de valor que garantice la atencién
integrada e integral en salud, con
enfoque de resultados y eficiencia.

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

En el nivel primario, las Gestoras de
Salud y Vida conjuntamente con las
entidades territoriales
departamentales y distritales o
municipales, segin corresponda,
estableceran convenios de
desempefio con los CAPS para
orientar el logro de resultados en
salud. Estos convenios deben
definir los mecanismos para la
verificacién y control de metas,
incentivos y métodos de auditoria
para garantizar la racionalidad en el
uso de los recursos y el cuidado
integral de la poblacion. El
seguimiento al convenio lo haran
las Unidades Zonales de Planeacion

y Evaluacion.

En el nivel complementario, las
Gestoras de Salud y Vida,
estableceran para cada Institucion
Prestadora de Servicios de Salud
(IPS) de mediana y alta complejidad
un convenio de desempefio que
defina los servicios a prestar, las
condiciones de calidad especificas
esperadas de cada servicio y la
modalidad de pago aplicable, de
acuerdo con el régimen de tarifas y
formas de pago definido, asi como
los compromisos de resultados en
salud, gestion de calidad vy
desempefio institucional en la RIITS,
junto con los mecanismos para la
verificacion y control de metas,
incentivos y métodos de auditoria
para garantizar la racionalidad en el
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En el nivel primario, las Gestoras de
Salud y Vida conjuntamente con las
entidades territoriales
departamentales y distritales o
municipales, segun corresponda,
estableceran convenios de
desempefio con los CAPS para
orientar el logro de resultados en
salud. Estos convenios deben
definir los mecanismos para la
verificacion y control de metas,
incentivos y métodos de auditoria
para garantizar la racionalidad en el
uso de los recursos y el cuidado
integral de la poblacién. El
seguimiento al convenio lo harén
las Unidades Zonales de Planeacion
y Evaluacion.

En el nivel complementario, las
Gestoras de Salud y Vida,
estableceran para cada Institucion
Prestadora de Servicios de Salud
(IPS) de mediana y alta complejidad
un convenio de desempefio que
defina los servicios a prestar, las
condiciones de calidad especificas
esperadas de cada servicio y la
modalidad de pago aplicable, de
acuerdo con el régimen de tarifas y
formas de pago definido, asi como
los compromisos de resultados en
salud, gestion de calidad vy
desempefio institucional en la RIITS,
junto con los mecanismos para la
verificacion y control de metas,
incentivos y métodos de auditoria
para garantizar la racionalidad en el

Justificacién
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
uso de los recursos y el cuidado
integral de la poblacién. Estos
convenios tendran control y podran
ser objetados por las Entidades
Territoriales de salud
departamentales y distritales o
municipales, segin corresponda
para que cumplan con lo definido

en el modelo de atencién.
Pardgrafo 1°. Los establecimientos
farmacéuticos y los proveedores de
tecnologias en salud, que realicen
la  disposicién, almacenamiento,
venta o entrega de tecnologias en
salud, incluyendo a los operadores
logisticos de tecnologfas en salud,
gestores farmacéuticos,
organizaciones no
gubernamentales, universidades y
otras entidades privadas, seran
considerados servicios de salud y
estaran orientados a garantizar el
derecho fundamental a la salud,
por lo tanto, podran ser parte de
las RIITS, si asi se registran y se
certifican

Los establecimientos farmacéuticos
y demds establecimientos que
dispensen medicamentos o
tecnologias en salud deberdn
cumplir  las  condiciones  de
habilitacién para su funcionamiento
y demas requisitos establecidos en
la normatividad vigente, ademas de
estar autorizados por las entidades
territoriales en salud, registrarse y
demostrar ante estas el
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uso de los recursos y el cuidado
integral de la poblacion. Estos
convenios tendran control y podran
ser objetados por las Entidades
Territoriales de salud
departamentales y distritales o
municipales, segun corresponda
para que cumplan con lo definido
en el modelo de atencién.
Pardgrafo 1°. Los establecimientos
farmacéuticos y los proveedores de
tecnologias en salud, que realicen
la  disposicién, almacenamiento,
venta o entrega de tecnologias en
salud, incluyendo a los operadores
logisticos de tecnologias en salud,
gestores farmacéuticos,
organizaciones no
gubernamentales, universidades y
otras entidades privadas, seran
considerados servicios de salud y
estaran orientados a garantizar el
derecho fundamental a la salud,
por lo tanto, podran ser parte de
las RIITS, si asi se registran y se
certifican.

Los establecimientos farmacéuticos
y demds establecimientos que
dispensen medicamentos o
tecnologias en salud deberan
cumplir  las  condiciones  de
habilitacion para su funcionamiento
y demés requisitos establecidos en
la normatividad vigente, ademas de
estar autorizados por las entidades
territoriales en salud, registrarse y
demostrar ante estas el

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
cumplimiento  de los requisitos
esenciales para la prestacion del
servicio farmacéutico. En caso de
ser parte de las RIITS deberan
también  demostrar  suficiencia
patrimonial, capacidad tecnoldgica

y administrativa.

El transporte, gestion y
dispensacion farmacéutica
ambulatoria de medicamentos a
usuarios del Sistema de Salud se
efectuara a través de los
establecimientos farmacéuticos de
gestores farmacéuticos, droguerias
y operadores logisticos autorizados
para ello, sin perjuicio de la entrega
que se haga a través de estos
servicios en las IPS y garantizando la
dispensacion en zonas rurales y de
dificil acceso.

Pardgrafo 2°. £l Ministerio de Salud
y  Proteccion  Social 'y la
Superintendencia Nacional de Salud
disefiardn e implementaran un
sistema de  monitoreo  del
desempefio, la calidad y la garantia
de acceso efectivo a los servicios de
salud de las RIITS. Las Direcciones
departamentales y distritales o
municipales de salud supervisaran
el desempefio de las RIITS bajo las
orientaciones  y  pardmetros
definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

Pardgrafo 3°. Las Instituciones de
Salud del Estado (ISE) y las
Instituciones Prestadoras de
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cumplimiento de los requisitos
esenciales para la prestacion del
servicio farmacéutico. En caso de
ser parte de las RIITS deberan
también  demostrar  suficiencia
patrimonial, capacidad tecnolégica
y administrativa.

El transporte, gestion y
dispensacion farmacéutica
ambulatoria de medicamentos a
usuarios del Sistema de Salud se
efectuard a través de los
establecimientos farmacéuticos de
gestores farmacéuticos, droguerias
y operadores logisticos autorizados
para ello, sin perjuicio de la entrega
que se haga a través de estos
servicios en las IPS y garantizando la
dispensacion en zonas rurales y de
dificil acceso.

Pardgrafo 2°. El Ministerio de Salud
y  Proteccion  Social y la
Superintendencia Nacional de Salud
disefiaran e implementaran un
sistema de  monitoreo  del
desempefio, la calidad y la garantia
de acceso efectivo a los servicios de
salud de las RIITS. Las Direcciones
departamentales y distritales o
municipales de salud supervisaran
el desempefio de las RIITS bajo las
orientaciones  y  pardmetros
definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Pardgrafo 3°. Las Instituciones de
Salud del Estado (ISE) vy las
Instituciones Prestadoras de

Justificacién

Se ajusta la redaccion

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Servicios de Salud acreditadas se
entenderan integradas a las RIITS
En todo caso, los residentes
tendran derecho a recibir atencion
inicial de urgencias en cualquier IPS
dentro del territorio nacional,

cuando asi se requiera.

Paragrafo 4°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social reglamentara las
condiciones  para  que o
profesionales independientes y las
instituciones de atencion basica en
salud que presten servicios para
complementar el cuidado, se
integren a las RIITS.

Paragrafo 5° La vigilancia y control
fiscal sobre la gestion de los
recursos publicos recibidos por los
integrantes de las Redes Integrales
e Integrales Territoriales de
Servicios  de  Salud  (RIITSS)
corresponde a la  Contraloria
General de la Republica. Para ellos,
las RIITSS, en coordinacién con las
Gestoras de Salud y Vida, las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE) y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), deberan
reportar a la Contraloria General de
la  Republica la  informacion
detallada sobre la administracion
de los recursos. El Contralor
General de la Republica
reglamentard la forma, el contenido
y la periodicidad de dicha
informacion.

En lo correspondiente a las ISE y las
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Servicios de Salud acreditadas se
entenderdn integradas a las RIITS.
En-tode-case; Todos los residentes
tendran derecho a recibir atencion
inicial de urgencias en cualquier IPS
dentro del territorio nacionaly

Parégrafo 4°. £l Ministerio de Salud
y Proteccion Social reglamentard las
condiciones para que los
profesionales independientes y las
instituciones de atencion basica en
salud que presten servicios para
complementar el cuidado, se
integren a las RIITS.

Parégrafo 5°. La vigilancia y control
fiscal sobre la gestién de los
recursos publicos recibidos por los
integrantes de las Redes Integrales
e Integrales Territoriales de
Servicios  de  Salud  (RIITSS)
corresponde a la  Contraloria
General de la Republica. Para ellos,
las RIITSS, en coordinaciéon con las
Gestoras de Salud y Vida, las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE) y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), deberan
reportar a la Contraloria General de
la  Reptblica la informacion
detallada sobre la administracion
de los recursos. El Contralor
General de la Republica
reglamentara la forma, el contenido
y la periodicidad de dicha
informacion

En lo correspondiente a las ISE y las

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

IPS privadas y mixtas, la obligacién
de reporte de informacién incluye a
las entidades publicas, privadas y
mixtas que las integren, cuando
administren recursos publicos de la

salud.
Articulo 33, Organizacion y
conformacién de las  Redes
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IPS privadas y mixtas, la obligacién
de reporte de informacion incluye a
las entidades publicas, privadas y
mixtas que las integren, cuando
administren recursos publicos de la
salud.

Articulo 33 45. Organizacién y
conformacién de las  Redes

e gr
de Salud (RITS). Las Direcciones
departamentales y distritales o
municipales de Salud organizaran y
conformaran las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RIITS) con fundamento en los
andlisis funcionales de Red. La
organizacion y conformacion se
hara con las Gestoras de Salud y
Vida autorizadas para operar en el
territorio.
Este proceso deberd garantizar la
optimizacién y  ordenamiento
racional de la oferta territorial de
servicios de salud, privilegiando la
accesibilidad de las personas,
familias y comunidades a los
mismos y bajo las orientaciones y
reglamentos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social habilitard y autorizarad las
RIITS en las subregiones funcionales
para la gestién en salud
Artfculo 34. Criterios determinantes
de las Redes e

e

de Salud (RITS). Las Direcciones
departamentales y distritales o
municipales de Salud organizaran y
conformaran las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RIITS) con fundamento en los
andlisis funcionales de Red. La
organizacion y conformacion se
hara con las Gestoras de Salud y
Vida autorizadas para operar en el
territorio.
Este proceso debera garantizar la
optimizacién y  ordenamiento
racional de la oferta territorial de
servicios de salud, privilegiando la
accesibilidad de las personas,
familias y comunidades a los
mismos y bajo las orientaciones y
reglamentos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social habilitara y autorizara las
RIITS en las subregiones funcionales
para la gestion en salud.
Articulo 34 46. Criterios

i de las Redes

Territoriales de Salud (RITS). El

Integrales e Integradas Territoriales

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 45

Se ajusta la numeracion como
Avrticulo 46
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
Ministerio de Salud y Proteccion
Social dentro del afio siguiente a la
entrada en vigencia de la presente
ley, definira los criterios
determinantes para la
conformacién  de las  Redes
Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS). La habilitacion de
las RIITS debera estar bajo el marco
del Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA), de tal manera que
esté en armonia con el enfoque en
resultados en salud y enfoque
diferencial, de acuerdo con las
condiciones  de los  distintos
territorios, teniendo en cuenta los

siguientes ambitos de abordaje:

1. Modelo de atencién. Modelo
centrado en la persona, la familia y
la comunidad que tenga en cuenta
las particularidades poblacionales,
territoriales, diferenciales y de
género. En el modelo se establece
la forma como se desarrolla la
prestacion de los servicios en un
territorio determinado, teniendo en
cuenta las necesidades en salud de
la poblacion, contando con una
oferta amplia de servicios de salud
individuales y colectivos,
sociosanitarios y de salud publica y
ambiental.

El modelo contard con un nivel
primario, como primer contacto y
puerta de entrada, que integra y
coordina la atencién de salud
continua e integral, que incluye las
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de Salud (RITS]. EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social dentro del
afio siguiente a la entrada en
vigencia de la presente ley, definird
los criterios determinantes para la
conformacién  de las  Redes
Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS). La habilitacion de
las RIITS deberd estar bajo el marco
del Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA), de tal manera que
esté en armonia con el enfoque en
resultados en salud y enfoque
diferencial, de acuerdo con las
condiciones  de los distintos
territorios, teniendo en cuenta los
siguientes ambitos de abordaje:

1. Modelo de atencidn. Modelo
centrado en la persona, la familia y
la comunidad que tenga en cuenta
las particularidades poblacionales,
territoriales, diferenciales y de
género. En el modelo se establece
la forma como se desarrolla la
prestacion de los servicios en un
territorio determinado, teniendo en
cuenta las necesidades en salud de
la poblacion, contando con una
oferta amplia de servicios de salud
individuales y colectivos,
sociosanitarios y de salud publica y
ambiental.

El modelo contara con un nivel
primario, como primer contacto y
puerta de entrada, que integra y
coordina la atencién de salud
continua e integral, que incluye las

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
diferentes modalidades de atencion
y la prestacion de los servicios en
los entornos de desarrollo de las
personas y en los centros
especializados; y un nivel
complementario, con servicios de
alta y mediana complejidad, que
garantiza la atencion de salud de
manera continua e integral a las
personas, familias y comunidades.
2. Rectorfa y Gobernanza de la red.
Conformacién de una forma de
gobierno que permita armonizar y
complementar las  instituciones
prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas por
parte de las Gestoras de Salud y
Vida y las Entidades territoriales, asi
como asegurar la coordinacién
entre la atencion del nivel primario
y el nivel complementario, y
garantizar  la  efectividad vy
continuidad en la atencién a través
de un sistema de referencia y
contrarreferencia. La planificacion
de los servicios prestados a través
de las RIITS se realizard con una
organizacion regional que favorezca
el acceso a los servicios de salud,
con procesos de participacion social
amplia y de gestion intersectorial
para afectar positivamente los
determinantes sociales de la salud
de cada region.
3. Organizacion y  gestion.
Comprende la gestion eficiente e
integrada de los componentes de la
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diferentes modalidades de atencion
y la prestacion de los servicios en
los entornos de desarrollo de las
personas y en los centros
especializados; y un nivel
complementario, con servicios de
alta y mediana complejidad, que
garantiza la atencion de salud de
manera continua e integral a las
personas, familias y comunidades.
2. Rectorfa y Gobernanza de la red.
Conformacién de una forma de
gobierno que permita armonizar y
complementar las instituciones
prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas por
parte de las Gestoras de Salud y
Vida y las Entidades territoriales, asi
como asegurar la coordinacion
entre la atencion del nivel primario
y el nivel complementario, vy
garantizar  la  efectividad vy
continuidad en la atencién a través
de un sistema de referencia y
contrarreferencia. La planificacion
de los servicios prestados a través
de las RIITS se realizard con una
organizacion regional que favorezca
el acceso a los servicios de salud,
con procesos de participacion social
amplia y de gestion intersectorial
para afectar positivamente los
determinantes sociales de la salud
de cada region.

3. Organizacidn y  gestién.
Comprende la gestion eficiente e
integrada de los componentes de la

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
red, tales como, tecnologias de
soporte clinico, sistemas
administrativos, asistenciales y de
apoyo logistico, recursos humanos,
procesos y procedimientos, para
adelantar una gestion basada en
resultados que alimenten el
Sistema  Pdblico  Unificado e
Interoperable de Informacién en

Salud (SPUIIS).

4, Sistema de asignacion e
incentivos. Mecanismos de
asignacion de recursos e incentivos
para que se garantice la prestacion
de servicios de salud en la RIITS,
con calidad y gestion basada en
resultados en salud, sociales y
econémicos, uso eficiente de
recursos y satisfaccion del usuario;
estos incentivos  deben  ser
diferenciados de acuerdo con las
caracteristicas territoriales,
epidemioldgicas y socioecondmicas
de las poblaciones, y
fundamentados  en  estimulos
positivos  que  motiven  su
utilizacion.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social reglamentard la asignacion
de incentivos, para la red de
prestadores de mediana y alta
complejidad y las Gestoras de Salud
y Vida. Sobre la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) se reconocera un
porcentaje en relacion con el total
de recursos asignados a los
prestadores de mediana y alta
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red, tales como, tecnologias de
soporte clinico, sistemas
administrativos, asistenciales y de
apoyo logistico, recursos humanos,
procesos y procedimientos, para
adelantar una gestion basada en
resultados que alimenten el
Sistema  Publico  Unificado e
Interoperable de Informacion en
Salud (SPUIIS).

4. Sistema de asignacién e
incentivos. Mecanismos de
asignacion de recursos e incentivos
para que se garantice la prestacion
de servicios de salud en la RIITS,
con calidad y gestion basada en
resultados en salud, sociales y
econdmicos, uso eficiente de
recursos y satisfaccion del usuario;
estos incentivos  deben  ser
diferenciados de acuerdo con las
caracteristicas territoriales,
epidemioldgicas y socioeconomicas
de las poblaciones, y
fundamentados  en  estimulos
positivos ~ que  motiven  su
utilizacion.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentard la asignacion
de incentivos, para la red de
prestadores de mediana y alta
complejidad y las Gestoras de Salud
y Vida. Sobre la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) se reconocerd un
porcentaje en relacion con el total
de recursos asignados a los
prestadores de mediana y alta

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
complejidad, y las Gestoras de
Salud y Vida, el cual no serd
superior al tres por ciento (3%),
dicho porcentaje debera estar
soportado mediante un estudio de

costeo de los incentivos.

Estos recursos se dividiran por
partes iguales entre las Gestoras de
Salud y Vida y los prestadores de
servicios de mediana y alta
complejidad.

Para la asignacion, se consideraran
de manera independiente los
indicadores correspondientes a los
siguientes atributos:

a. Resultados en salud: Los
indicadores se evaluaran sobre la
linea base inicial disponible hasta
lograr las metas establecidas por la
OMS/OPS. Se tendrdn en cuenta,
entre otros:

Cobertura en vacunacion, razén de
mortalidad materna, tasa de
mortalidad  infantil, tasa de
mortalidad perinatal, cobertura de
pacientes  con enfermedades
cronicas  transmisibles y  no
transmisibles y deteccion temprana
de personas con eventos de interés
en salud publica.

b. Satisfaccién de los usuarios: La

oportunidad, continuidad y
satisfaccion  con  la  atencion
ambulatoria, en consultas

generales y especializadas, en la
atencion hospitalaria, y en la
entrega completa de
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complejidad, y las Gestoras de
Salud y Vida, el cual no serd
superior al tres por ciento (3%),
dicho porcentaje debera estar
soportado mediante un estudio de
costeo de los incentivos.

Estos recursos se dividiran por
partes iguales entre las Gestoras de
Salud y Vida y los prestadores de
servicios de mediana y alta
complejidad.

Para la asignacion, se consideraran
de manera independiente los
indicadores correspondientes a los
siguientes atributos:

a. Resultados en salud: Los
indicadores se evaluaran sobre la
linea base inicial disponible hasta
lograr las metas establecidas por la
OMS/OPS. Se tendran en cuenta,
entre otros:

Cobertura en vacunacion, razéon de
mortalidad materna, tasa de
mortalidad  infantil, tasa de
mortalidad perinatal, cobertura de
pacientes  con  enfermedades
cronicas  transmisibles y  no
transmisibles y deteccién temprana
de personas con eventos de interés
en salud publica.

b. Satisfaccién de los usuarios: La

oportunidad, continuidad y
satisfaccion  con  la  atencion
ambulatoria, en consultas

generales y especializadas, en la
atencion hospitalaria, y en la
entrega completa de

Justificacién
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medicamentos, las tasas de
peticiones, quejas, reclamos,

tutelas y desacatos, entre otros.

¢ Uso eficiente de recursos: Se
tendra en cuenta la utilizacion
adecuada de los recursos con los
que cuenta la RIITS, pertinencia en
los tratamientos acorde con los
diagndsticos, adherencia a guias y
protocolo de manejo asi como
adherencia a tratamientos,
disminucién de las barreras de
acceso, disminucion de citas no
atendidas, tiempos especificos y la
atencién de pacientes entre los
diferentes niveles de atencion y en
el nivel pertinente de complejidad
que garantice la oportunidad del
servicio y el flujo adecuado de
pacientes, entre otros.

5. Resultados. Las RIITS deberdn
presentar resultados en salud de la
poblacion a la que sirve, e
indicadores  de  disponibilidad,
accesibilidad, calidad, aceptabilidad
y eficiencia en el uso de los
recursos de la salud, de experiencia
del usuario, de satisfaccion del
talento humano en salud y de
mejora de la equidad en salud, en
el marco del SICA. Dicha
informacion debera ser actualizada
peridicamente y de acceso
publico.

6. Generacién de valor. Los
modelos  de acuerdos  de
voluntades con las RITS vy las
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medicamentos, las tasas de
peticiones,  quejas,  reclamos,
tutelas y desacatos, entre otros.

c. Uso eficiente de recursos: Se
tendra en cuenta la utilizacion
adecuada de los recursos con los
que cuenta la RIITS, pertinencia en
los tratamientos acorde con los
diagndsticos, adherencia a guias y
protocolo de manejo asi como
adherencia a tratamientos,
disminucion de las barreras de
acceso, disminucién de citas no
atendidas, tiempos especificos y la
atencién de pacientes entre los
diferentes niveles de atencion y en
el nivel pertinente de complejidad
que garantice la oportunidad del
servicio y el flujo adecuado de
pacientes, entre otros

5. Resultados. Las RIITS deberan
presentar resultados en salud de la
poblacion a la que sirve, e
indicadores  de  disponibilidad,
accesibilidad, calidad, aceptabilidad
y eficiencia en el uso de los
recursos de la salud, de experiencia
del usuario, de satisfaccion del
talento humano en salud y de
mejora de la equidad en salud, en
el marco del SICA. Dicha
informacion deberd ser actualizada
periodicamente y de  acceso
publico.

6. Generacién de valor. Los
modelos  de  acuerdos  de
voluntades con las RIITS vy las

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
modalidades de pago pactadas
deben responder a parametros de
generacion de valor, que eviten la
fragmentacion incluyendo todo el
ciclo de atencion y fortalezcan los
mecanismos de racionalizacién del
uso de los recursos del sistema,
debiendo establecerse metas y
resultados en salud, asi como el uso

de guiasy protocolos.

Pardgrafo. Los anteriores
parametros deberan ser
observados por las Gestoras de
Salud y Vida en cumplimiento de
sus funciones, asi como por las
direcciones  departamentales y
distritales o municipales de Salud
en cumplimiento de su funcion de
conformacién y organizacion de las
RITS, y por la Superintendencia
Nacional de Salud en su funcion de
Inspeccion, Vigilancia y Control.
Articulo 35, Centro de Atencién
Primaria en Salud (CAPS). EI Centro
de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) es la unidad polifuncional,
de caracter publico, privado o
mixto, de base territorial de las
Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), junto
con los equipos de salud territorial
constituyen el primer contacto de
la poblacion con el sistema de
salud.

Todos los Centros de Atencién
Primaria en Salud (CAPS) seran
financiados por oferta con recursos
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modalidades de pago pactadas
deben responder a parametros de
generacion de valor, que eviten la
fragmentacion incluyendo todo el
ciclo de atencion y fortalezcan los
mecanismos de racionalizacion del
uso de los recursos del sistema,
debiendo establecerse metas y
resultados en salud, asi como el uso
de guias y protocolos.

Pardgrafo. Los anteriores
parametros deberan ser
observados por las Gestoras de
Salud y Vida en cumplimiento de
sus funciones, asi como por las
direcciones  departamentales y
distritales o municipales de Salud
en cumplimiento de su funcion de
conformacién y organizacion de las
RITS, y por la Superintendencia
Nacional de Salud en su funcion de
Inspeccion, Vigilancia y Control
Articulo 35 47. Centro de Atencién
Primaria en Salud (CAPS). El Centro
de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) es la unidad polifuncional,
de caracter publico, privado o
mixto, de base territorial de las
Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), junto
con los equipos de salud territorial
constituyen el primer contacto de
la poblacién con el sistema de
salud.

Todos los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) serdn
financiados por oferta con recursos

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 47

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
provenientes de la Cuenta de
Atencién Primaria en Salud, de
acuerdo con presupuestos estandar
que financien la  operacion
corriente y un componente variable
asociado al cumplimiento de
resultados en salud y metas de
desempefio, bajo las modalidades
que establezca el Ministerio de

Salud y Proteccion Social.

Los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) desarrollaran los
procesos de: adscripcion
poblacional;  administracion  y
atencion al ciudadano, prestacion
de servicios de salud y vigilancia en
salud publica; gestion intersectorial
y participacion social, y articulacion
con las Gestoras de Salud y Vida.
Como parte de la operacion de los
Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS), de acuerdo con las
necesidades de la poblacion, se
constituiran  Equipos de  Salud
Territoriales  conformados  po
personas con perfiles comunitarios,
técnicos, profesionales y
especialistas para el cuidado
integral de la salud de las personas,
familias 'y comunidades; cada
equipo tendré a cargo un grupo de
familiass en un  determinado
territorio. La  conformacién y
perfiles de los equipos respondera
a las caracteristicas y necesidades
en salud identificadas en las
comunidades y familias. Asi mismo,
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provenientes de la Cuenta de
Atencion Primaria en Salud, de
acuerdo con presupuestos estandar
que financien la  operacion
corriente y un componente variable
asociado al cumplimiento de
resultados en salud y metas de
desempefio, bajo las modalidades
que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) desarrollaran los
procesos de: adscripcion
poblacional;  administracién  y
atencion al ciudadano, prestacion
de servicios de salud y vigilancia en
salud publica; gestién intersectorial
y participacion social, y articulacion
con las Gestoras de Salud y Vida.
Como parte de la operacion de los
Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS), de acuerdo con las
necesidades de la poblacion, se
constituiran  Equipos de  Salud
Territoriales  conformados  por
personas con perfiles comunitarios,
técnicos, profesionales y
especialistas  para el cuidado
integral de la salud de las personas,
familias y comunidades; cada
equipo tendra a cargo un grupo de
familias en un  determinado
territorio. La  conformacién y
perfiles de los equipos responderd
a las caracteristicas y necesidades
en salud identificadas en las
comunidades y familias. Asi mismo,

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
deberan incluir progresivamente
especialidades basicas como la
especialidad de medicina familiar y
se articulardn con los servicios
sociosanitarios y de cuidado
disponibles en el territorio. Los
profesionales y especialistas podran
desempefiar  roles clinicos y
administrativos o como
coordinadores de los CAPS en

salud.

Los CAPS publicos, privados y
mixtos podran tener y operar
Puntos de atencion
descentralizados con el fin de
promover y garantizar el acceso y el
derecho a la salud. Dichos puntos
de atencion se denominaran
puestos o centros de salud, y se
organizaran de acuerdo a las
condiciones geogréficas,
demogréficas y  socioculturales
tanto a nivel rural como urbano.

Las acciones de los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS),
incluidas las de los equipos de salud
territoriales  tendrdn  cardcter
universal, territorial, sistemdtico,
permanente y resolutivo, bajo un
enfoque de salud publica y de
determinantes sociales.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara dentro de los
seis (6) meses siguientes a la
entrada vigencia de la presente ley
la conformacion, tipologias,
localizacién, funcionamiento, de los
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deberan incluir progresivamente
especialidades basicas como la
especialidad de medicina familiar y
se articulardn con los servicios
sociosanitarios 'y de  cuidado
disponibles en el territorio. Los
profesionales y especialistas podran
desempefiar  roles  clinicos vy
administrativos o como
coordinadores de los CAPS en
salud.

Los CAPS publicos, privados y
mixtos podran tener y operar
Puntos de atencion
descentralizados con el fin de
promover y garantizar el acceso y el
derecho a la salud. Dichos puntos
de atencion se  denominaran
puestos o centros de salud, y se
organizaran de acuerdo a las
condiciones geograficas,
demograficas y  socioculturales
tanto a nivel rural como urbano.

Las acciones de los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS),
incluidas las de los equipos de salud
territoriales  tendran  caracter
universal, territorial, sistemdtico,
permanente y resolutivo, bajo un
enfoque de salud publica y de
determinantes sociales.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentard dentro de los
seis (6) meses siguientes a la
entrada vigencia de la presente ley
a conformacion, tipologias,
localizacion, funcionamiento, de los

Justificacién
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS), de acuerdo con las
condiciones socioculturales,
ambientales, demogréficas, entre
otros  aspectos del territorio
asignado, promoviendo la
participacion de los usuarios y de
los trabajadores de la salud. Estas
condiciones  seran revisadas y
evaluadas anualmente por el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social para verificar su cobertura, la

eficiencia y eficacia en la atencion.
Para el seguimiento y cumplimiento
de los indicadores en salud y metas
de desempefio de los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS),
se realizardn  convenios  de
desempefio con las Gestoras de
Salud y Vida conjuntamente con las
entidades territoriales
departamentales y distritales o
municipales, segln corresponda a
los cuales las Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacion, haran
seguimiento, con sujecion a los
estandares establecidos por la
autoridad competente, cumpliendo
como minimo  los  aspectos
administrativos, financieros,
técnico-cientificos y de calidad de
los servicios.

Paragrafa. EI Ministerio de Salud y
Proteccion  Social  reglamentara
dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia
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Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS), de acuerdo con las
condiciones socioculturales,
ambientales, demograficas, entre
otros  aspectos del territorio
asignado, promoviendo la
participacion de los usuarios y de
los trabajadores de la salud. Estas
condiciones seran revisadas vy
evaluadas anualmente por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social para verificar su cobertura, la
eficiencia y eficacia en la atencion.

Para el seguimiento y cumplimiento
de los indicadores en salud y metas
de desempefio de los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS),
se realizardn  convenios  de
desempefio con las Gestoras de
Salud y Vida conjuntamente con las
entidades territoriales
departamentales y distritales o
municipales, segin corresponda a
los cuales las Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacién, haran
seguimiento, con sujecion a los
estandares establecidos por la
autoridad competente, cumpliendo
como minimo  los  aspectos
administrativos, financieros,
técnico-cientificos y de calidad de
los servicios.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion  Social  reglamentara
dentro de los seis—6} doce (12

meses siguientes a la entrada en

Justificacién

Se modifica y se amplia el plazo de
seis (6) a doce (12) meses

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) de naturaleza publica,
privada y mixta en el cumplimiento
de las funciones de salud publica y
de prestacion de servicios, de
conformidad con la normativa
vigente a la expedicion de la

presente ley.

Articulo 36. Estructura y funciones
de los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS). Los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS),
independiente de su naturaleza
juridica, sean gestionados por el
sector publico o por las Gestoras de
Salud y Vida, desarrollaran los
siguientes procesos y funciones:

1. Adscripcion poblacional

Con el objetivo de orientar la
planeacion y la respuesta en salud
en el territorio, todas las personas,
sus familias y hogares deberan
estar adscritos a un CAPS de su
preferencia  en  funcién  del
municipio o distrito de residencia.
Para la adscripcion se deberan
cumplir criterios de contigtidad,
cercanfa y accesibilidad geografica,
garantizando la libre eleccion
dentro de la oferta disponible de
CAPS en la localidad, comuna o
unidad administrativa equivalente,
segun reglamentacion expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccin
Social.

Las personas

podran  solicitar
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los Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) de naturaleza publica,
privada y mixta en el cumplimiento
de las funciones de salud publica y
de prestacion de servicios, de
conformidad con la normativa
vigente a la expedicion de la
presente ley.

Articulo 36 48. Estructura y
funciones de los Centros de
Atencidn Primaria en Salud (CAPS).
Los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS), independiente de
su  naturaleza juridica, sean
gestionados por el sector publico o
por las Gestoras de Salud y Vida,
desarrollardn los siguientes
procesos y funciones:

1. Adscripcién poblacional

Con el objetivo de orientar la
planeacion y la respuesta en salud
en el territorio, todas las personas,
sus familias y hogares deberan
estar adscritos a un CAPS de su
preferencia en  funcion  del
municipio o distrito de residencia.
Para la adscripcion se deberan
cumplir criterios de contigtidad,
cercania y accesibilidad geografica;

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Avrticulo 48

Se elimina la libre eleccién por
parte de los pacientes en cuanto a
la adscripcion a los CAPS

de la presente ley el rol de los vigencia de la presente ley el rol de temporalmente la atencién en Las personas podran solicitar
Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el 2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texta para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”
salud en un sitio diferente al lugar temporalmente la atencion en caracterizacion de la poblacién identificadas en el proceso de

permanente de residencia o de
trabajo, de acuerdo con la
reglamentacion que para el efecto
defina el Ministerio de Salud y
Proteccién  Social. Cuando una
persona, familia o grupo cambie de
residencia o de trabajo, deberan
adscribirse en el CAPS  del
respectivo municipio, localidad,
comuna o unidad administrativa
equivalente donde tenga su nueva
residencia; de igual forma los
equipos de salud territoriales
informaran mensualmente al CAPS
las novedades de la poblacién en el
territorio  asignado  para la
respectiva  actualizacion de la
poblacion adscrita.

En virtud del vinculo permanente
con su poblaciéon adscrita y para
garantizar la resolutividad del nivel
primario, los CAPS asumiran la
responsabilidad del usuario en lo
relativo al cumplimiento de sus
funciones.

2. Prestaci6n de servicios de salud y
de vigilancia en salud publica

a. Recolectar la informacion de la
caracterizacion de su territorio de
salud a través de los equipos de
salud territoriales.

b. Elaborar los planes de salud
familiar, comunitaria, mental y
ocupacional, con base en
necesidades y  potencialidades
identificadas en el proceso de

salud en un sitio diferente al lugar
permanente de residencia o de
trabajo, de acuerdo con la
reglamentacion que para el efecto
defina el Ministerio de Salud y
Proteccién  Social. Cuando una
persona, familia o grupo cambie de
residencia o de trabajo, deberan
adscribirse  en el CAPS del
respectivo  municipio, localidad,
comuna o unidad administrativa
equivalente donde tenga su nueva
residencia; de igual forma los
equipos de salud territoriales
informaran mensualmente al CAPS
las novedades de la poblacion en el
territorio  asignado  para la
respectiva actualizacion de la
poblacion adscrita.

En virtud del vinculo permanente
con su poblacién adscrita y para
garantizar la resolutividad del nivel
primario, los CAPS asumiran la
responsabilidad del usuario en lo
relativo al cumplimiento de sus
funciones.

2. Prestacién de servicios de saludy
de vigilancia en salud publica

a. Recolectar la informacion de la
caracterizacion de su territorio de
salud a través de los equipos de
salud territoriales.

b. Elaborar los planes de salud
familiar, comunitaria, mental vy
ocupacional, con base en

necesidades y  potencialidades

c. Realizar la prestacion de los
servicios de salud individuales y
colectivos en el marco de la
atencion primaria en salud como el
primer contacto del sistema de
salud, la cual podra incluir las
medicinas alternativas,
complementarias, saberes
ancestrales autorizados por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

d. Garantizar a las personas el
acceso oportuno, seguro, eficiente
y pertinente de los servicios de
salud y a los  servicios
farmacéuticos.

e. Gestionar, en articulacion con las
Direcciones Territoriales de Salud,
sus Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias y las
Gestoras de Salud y Vida, la
prestacion de servicios
especializados para personas con
enfermedades raras o huérfanas
para su prevencion, diagnostico y
manejo segln lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

f. Desarrollar e implementar los
programas de salud publica, en
especial, los eventos de interés en

salud  publica, salud  mental,
seguridad alimentaria y nutricional,
salud sexual y reproductiva,

adaptacion y mitigacion de los
impactos del cambio climatico y el

caracterizacion de la poblacion.

c. Realizar la prestacion de los
servicios de salud individuales y
colectivos en el marco de la
atencion primaria en salud como el
primer contacto del sistema de
salud, la cual podra incluir las
medicinas alternativas,
complementarias, saberes
ancestrales autorizados por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

d. Garantizar a las personas el
acceso oportuno, seguro, eficiente
y pertinente de los servicios de
salud y a los  servicios
farmacéuticos.

e. Gestionar, en articulacion con las
Direcciones Territoriales de Salud,
sus Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias y las
Gestoras de Salud y Vida, la
prestacion de servicios
especializados para personas con
enfermedades raras o huérfanas
para su prevencion, diagnostico y
manejo segun lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

f. Desarrollar e implementar los
programas de salud publica, en
especial, los eventos de interés en
salud  publica, salud  mental,
seguridad alimentaria y nutricional,
salud sexual y reproductiva,
adaptacion y mitigacion de los
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en

Colombia y se dictan otras
disposiciones”
cuidado de las poblaciones sujetos
de especial proteccion

constitucional, de conformidad con
las directrices del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la
Direccion Territorial respectiva.

g. Prestar los servicios de salud y
articular en las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RITS) la atencion psicosocial a
victimas del conflicto armado y a
otras poblaciones vulnerables, en
coordinacién  con las  demas
entidades competentes para la
continuidad e integralidad de la
atencion.

h. Adoptar un modelo de salud que
asegure la pertinencia sociocultural
de los servicios de salud acorde con
las  necesidades, situaciones y
condiciones diferenciales de las
poblaciones y territorios.

i. Notificar ante las entidades
competentes, los casos donde se
sospeche maltrato infantil, violencia
sexual, violencia intrafamiliar o
violencias basadas en género y
articular en las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RIITS) la atencién integral a las
victimas.

3. Administracién y atencién al
ciudadano

Los CAPS son articuladores
territoriales  del  sistema  de
referencia y contrarreferencia para
la atencién de la poblacién adscrita
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impactos del cambio climatico y el
cuidado de las poblaciones sujetos
de especial proteccion
constitucional, de conformidad con
las directrices del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la
Direccion Territorial respectiva

g. Prestar los servicios de salud y
articular en las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RIITS) la atencion psicosocial a
victimas del conflicto armado y a
otras poblaciones vulnerables, en
coordinacion  con  las  demas
entidades competentes para la
continuidad e integralidad de la
atencion.

h. Adoptar un modelo de salud que
asegure la pertinencia sociocultural
de los servicios de salud acorde con
las  necesidades, situaciones y
condiciones diferenciales de las
poblaciones y territorios.

Notificar ante las entidades
competentes, los casos donde se
sospeche maltrato infantil, violencia
sexual, violencia intrafamiliar o
violencias basadas en género y
articular en las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RITS) la atencién integral a las
victimas.

3. Administracién y atencién al
ciudadano

Los CAPS son articuladores
territoriales  del  sistema  de
referencia y contrarreferencia para

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

y de los que temporalmente
requieran atencion urgente, para lo
cual contardn con un equipo
técnico y se apoyaran en el Sistema
Publico Unificado e Interoperable

de Informacion en Salud (SPUIIS)

En articulacion con la Entidad
Territorial hardn una  revisién
periédica del desempefio de las
Gestoras de Salud y Vida,
especialmente, en el proceso de
referencia y contrarreferencia, que
conduzca al mejoramiento
continuo.

Ademés, en el marco de este
proceso seran responsables de:

a.  Gestionar la informacion
relacionada con las condiciones de
salud de la poblacion, teniendo en
cuenta los enfoques diferenciales y
de género.

b. Organizar la operacién de los
CAPS en una o mas sedes segln las
condiciones de la poblacién y el
territorio.

¢. Gestionar las incapacidades y
licencias  de  maternidad y
paternidad, en articulacion con las
Gestoras de Salud y Vida, cuando
aplique.

Los CAPS implementaran
estrategias para garantizar una
atencion digna al ciudadano,
minimizando los  tiempos de
trémites administrativos en sus
instalaciones y evitando filas y
congestiones. Para ello privilegiaran
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la atencion de la poblacion adscrita
y de los que temporalmente
requieran atencion urgente, para lo
cual contardan con un equipo
técnico y se apoyaran en el Sistema
Publico Unificado e Interoperable
de Informacion en Salud (SPUIIS).
En articulacion con la Entidad
Territorial haran una revision
periddica del desempefio de las
Gestoras de Salud 'y Vida,
especialmente, en el proceso de
referencia y contrarreferencia, que
conduzca al mejoramiento
continuo.

Ademas, en el marco de este
proceso seran responsables de:

a. Gestionar la informacion
relacionada con las condiciones de
salud de la poblacion, teniendo en
cuenta los enfoques diferenciales y
de género.

b. Organizar la operacién de los
CAPS en una o mas sedes segun las
condiciones de la poblacion y el
territorio.

c. Gestionar las incapacidades y
licencias  de  maternidad vy
paternidad, en articulacion con las
Gestoras de Salud y Vida, cuando
aplique.

Los CAPS implementaran
estrategias para garantizar una
atencion digna al ciudadano,
minimizando los tiempos de
trémites administrativos en sus
instalaciones y evitando filas y

Justificacién
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el uso de las tecnologias de la
informacién cuando corresponda,
procurando una atencion eficaz y
transparente, evitando asi las
barreras que imposibilitan el acceso
a los servicios de salud. Ademas, de
adaptar  su infraestructura y
procedimientos administrativos
para asegurar la accesibilidad de las
personas con discapacidad y otras

poblaciones vulnerables.

4. Gestibn intersectorial vy
participacién social

a. Coordinar con otros sectores y
actores para dar respuesta a las
necesidades que afectan la salud de
la poblacion y el territorio.

b. Garantizar la participacion social
y comunitaria en los procesos de
atencion y en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los planes
de cuidado

c. Dar cumplimiento a las acciones
de salud publica segln la normativa
vigente.

5. Articulacién y coordinacién con
las Gestoras de Salud y Vida

a. Los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) y las Gestoras de
Salud y Vida coordinaran el sistema
de referencia y contrarreferencia a
través  del  Sistema  Publico
Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS).

b. Los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) y las Gestoras de
Salud y Vida intercambiardn
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congestiones. Para ello privilegiaran
el uso de las tecnologias de la
informacién cuando corresponda,
procurando una atencién eficaz y
transparente, evitando asi las
barreras que imposibilitan el acceso
alos servicios de salud. Ademas, de
adaptar  su infraestructura y
procedimientos administrativos
para asegurar la accesibilidad de las
personas con discapacidad y otras
poblaciones vulnerables.

4. Gestibn intersectorial y
participacién social

a. Coordinar con otros sectores y
actores para dar respuesta a las
necesidades que afectan la salud de
la poblacion y el territorio.

b. Garantizar la participacion social
y comunitaria en los procesos de
atencion y en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los planes
de cuidado.

c. Dar cumplimiento a las acciones
de salud publica segun la normativa
vigente.

5. Articulacién y coordinacién con
las Gestoras de Salud 'y Vida

a. Los Centros de Atencion Primaria
en Salud (CAPS) y las Gestoras de
Salud y Vida coordinaran el sistema
de referencia y contrarreferencia a
través  del  Sistema  Publico
Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS).

b. Los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) y las Gestoras de

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
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informacion constante y
monitorearan el uso racional de
servicios y tecnologias de su
poblacion con el fin de garantizar la

pertinencia y eficiencia del gasto.

c. Los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) y las Gestoras de
Salud y Vida evaluaran
constantemente los resultados en
salud sobre su poblacién adscrita
para garantizar la calidad de la
atencion en salud, con enfoques
diferencial, territorial y de género.
d. Organizar su rol en el sistema de
referencia y contrarreferencia que
permita la gestion de la atencién de
la poblacion dentro y fuera del
territorio de salud asignado, de
acuerdo con las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RIITS) habilitadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social
incluido el traslado no asistencial
cuando por condiciones del
territorio y de la red asi lo requiera
la poblacién

Los Centros de Atencion Primaria
en Salud (CAPS) desarrollardn
mecanismos  de  coordinacién
asistencial de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RIITS), en el marco de la operacion
mixta, para que en conjunto con
prestadores y Gestoras de Salud y
Vida se genere una cadena de valor
que asegure la atencion integral en
salud, con enfoque de resultados y

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

Salud 'y Vida intercambiardn
informacion constante y
monitoreardn el uso racional de
servicios y tecnologias de su
poblacién con el fin de garantizar la
pertinencia y eficiencia del gasto.

c. Los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) y las Gestoras de
Salud y Vida evaluaran
constantemente los resultados en
salud sobre su poblacion adscrita
para garantizar la calidad de la
atencion en salud, con enfoques
diferencial, territorial y de género.
d. Organizar su rol en el sistema de
referencia y contrarreferencia que
permita la gestion de la atencion de
la poblacion dentro y fuera del
territorio de salud asignado, de
acuerdo con las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RIITS) habilitadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social
incluido el traslado no asistencial
cuando por condiciones  del
territorio y de la red asi lo requiera
la poblacién.

Los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) desarrollardn
mecanismos  de  coordinacién
asistencial de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud
(RIITS), en el marco de la operacion
mixta, para que en conjunto con
prestadores y Gestoras de Salud y
Vida se genere una cadena de valor
que asegure la atencion integral en

Justificacién
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eficiencia.

Paragrafo 1. Llas Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud
(IPS) y las Instituciones de Salud del
Estado (ISE) que presten servicios
de baja complejidad al momento de
la promulgacion de la presente ley
continuaran atendiendo la
poblacion que tengan asignada
siempre y cuando adopten la
estructura, funciones y procesos de
los CAPS

Paragrafo 2. £l Ministerio de Salud y
Proteccién  Social  implementara
mecanismos para garantizar en el
nivel primario de atencion, la
disponibilidad permanente y
continua de servicios en salud
mental, con el propdsito de
prevenir y tratar los problemas
psicoldgicos y trastornos mentales,
asi como hacer acompafiamiento
psicoemocional a los usuarios del
sistema, para reducir las
afectaciones de salud mental en la
comunidad.

Articulo 37. Sistema de referencia
y contrarreferencia. Es el conjunto
de procesos, procedimientos y

actividades técnicos y
administrativos  que  permitirdn
prestar  adecuadamente  los

servicios de salud de las personas,
garantizando la continuidad e
integralidad de los servicios en las
Redes Integradas e Integrales
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salud, con enfoque de resultados y
eficiencia.

Pardgrafo 1°. Llas Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud
(IPS) y las Instituciones de Salud del
Estado (ISE) que presten servicios
de baja complejidad al momento de
la promulgacion de la presente ley
continuaran atendiendo la
poblacion que tengan asignada
siempre y cuando adopten la
estructura, funciones y procesos de
los CAPS.

Parégrafo 2°. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social implementara
mecanismos para garantizar en el
nivel primario de atencion, la
disponibilidad permanente y
continua de servicios en salud
mental, con el proposito de
prevenir y tratar los problemas
psicoldgicos y trastornos mentales,
asi como hacer acompafiamiento
psicoemocional a los usuarios del
sistema, para reducir las
afectaciones de salud mental en la
comunidad.

Articulo 37 49. Sistema de
referencio y contrarreferencia. Es
el conjunto  de procesos,
procedimientos vy actividades
técnicos y administrativos que
permitiran prestar adecuadamente
los servicios de salud de las
personas, garantizando la
continuidad e integralidad de los
servicios en las Redes Integradas e

Justificacién

Se ajusta el grado

Se ajusta el grado

Se ajusta la numeracién como
Articulo 49
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Territoriales de Salud (RIITS) que
operan en las  subregiones
funcionales para la gestion en

salud.

Se entiende por resolver una
referenciar programar y conseguir
la atencion que el paciente
requiere, agenciando
debidamente el trdnsito a través
de las RIITS, en los servicios e
instituciones que le  permita
atencion integral. El sistema de
referencia y  contrarreferencia
debe garantizar entre otros los
atributos de la calidad: acceso,
oportunidad, continuidad,
pertinencia y suficiencia. En todo
caso, la organizacion del sistema
de referencia y contra referencia
garantizara que el usuario pueda
transitar al interior de las RIITS, sin
ningdn tramite adicional a la
prescripcion del profesional

Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) de los
niveles primario y
complementario estableceran los
mecanismos para resolver las
solicitudes ~ del  sistema  de
referencia y contrarreferencia, de
manera oportuna y adecuada, para
lo cual seran responsables de la
atencion de los requerimientos de
dicho sistema, lo que incluye la
disposicion publica y en linea de la
agenda de sus servicios y de las
listas de espera.
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Integrales Territoriales de Salud
(RITS) que operan en las
subregiones funcionales para la
gestion en salud.

Se entiende por resolver una
referencia: programar y conseguir
la atencién que el paciente
requiere, agenciando
debidamente el trénsito a través
de las RIITS, en los servicios e
instituciones  que le  permita
atencion integral. El sistema de
referencia y  contrarreferencia
debe garantizar entre otros los
atributos de la calidad: acceso,
oportunidad, continuidad,
pertinencia y suficiencia. En todo
caso, la organizacion del sistema
de referencia y contra referencia
garantizara que el usuario pueda
transitar al interior de las RIITS, sin
ningln tramite adicional a la
prescripcion del profesional.

Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) de los
niveles primario y
complementario estableceran los
mecanismos  para resolver las
solicitudes  del  sistema  de
referencia y contrarreferencia, de
manera oportuna y adecuada, para
lo cual seran responsables de la
atencion de los requerimientos de
dicho sistema, lo que incluye la
disposicion publica y en linea de la
agenda de sus servicios y de las
listas de espera.

Justificacién
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La ordenacion de la referencia no
exime al generador de la misma
de la responsabilidad clinica del
paciente hasta la confirmacion de
la recepcion del mismo en la

institucion que lo recibe.

Las Gestoras de Salud y Vida
deberan contar  con una
plataforma de informaciéon vy
comunicaciéon interoperable en
linea que resuelva la referencia y
contrarreferencia de pacientes de
manera eficiente y oportuna y
permita tener la trazabilidad del
caso, la cual deberd estar
integrada al Sistema Publico
Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS). Los
reportes requeridos deberan estar
disponibles  tanto  para la
coordinacién de las RIITS, en los
servicios e instituciones que les
permitan atencion integral.

El sistema de referencia y
contrarreferencia ~ permitira, a
través de una plataforma
tecnolégica, la  comunicacion
interinstitucional entre las
instituciones  prestadoras  de
servicios de salud que hagan parte
de las RIITS, en tiempo real, para
dar garantia en la eficiencia del
proceso, garantizado
confidencialidad de la informacion
sensible. Asi mismo, se propenderd
porque el usuario pueda elegir el
prestador segun la disponibilidad y
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La ordenacion de la referencia no
exime al generador de la misma
de la responsabilidad clinica del
paciente hasta la confirmacion de
la recepcion del mismo en la
institucion que lo recibe.

Las Gestoras de Salud y Vida
deberan  contar  con una
plataforma de informacion y
comunicacion interoperable en
linea que resuelva la referencia y
contrarreferencia de pacientes de
manera eficiente y oportuna y
permita tener la trazabilidad del
caso, la cual debera estar
integrada al Sistema Publico
Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS). Los
reportes requeridos deberdn estar
disponibles  tanto  para la
coordinacion de las RIITS, en los
servicios e instituciones que les
permitan atencion integral.

El sistema de referencia y
contrarreferencia  permitira, a
través de una  plataforma
tecnoldgica, la  comunicacion
interinstitucional entre las
instituciones  prestadoras  de
servicios de salud que hagan parte
de las RIITS, en tiempo real, para
dar garantia en la eficiencia del
proceso, garantizado
confidencialidad de la informacion
sensible. Asi mismo, se propenderd
porque el usuario pueda elegir el
prestador segtn la disponibilidad y

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

la oportunidad existente.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social dentro del término de seis (6)
meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley
reglamentard el sistema de
referencia y contrarreferencia, la
organizacion, gestion y operacion
de las RIITS, mediante instancias
de coordinacion regional,
departamental, distrital y
municipal, direcciones territoriales
de salud y sus centros reguladores
de urgencias y emergencias, las
Gestoras de Salud y Vida y los
Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS).

£l Ministerio de Salud y Proteccién
Social  establecerd  métodos,
procedimientos y politicas que
permitan hacer seguimiento y
control cuando la atencién de las
personas  supere la  oferta
disponible de servicios en los
territorios. Y garantizara que, pese
a esta escasez de oferta en los
territorios, la ciudadania siga
teniendo un acceso continuo y de
calidad a servicios de salud.
Pardgrafo 1. El Ministerio de Salud y
Proteccién ~ Social  establecera
mediante resolucion la
metodologia para el calculo de las
tarifas en el sistema de referencia
y contrarreferencia por concepto
de traslado asistencial, teniendo
en cuenta la distancia del
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la oportunidad existente.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social dentro del término de seis (6)
meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley
reglamentara el sistema de
referencia y contrarreferencia, la
organizacion, gestion y operacion
de las RIITS, mediante instancias
de coordinacion regional,
departamental, distrital y
municipal, direcciones territoriales
de salud y sus centros reguladores
de urgencias y emergencias, las
Gestoras de Salud y Vida y los
Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS).

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social  establecerd  métodos,
procedimientos y politicas que
permitan hacer seguimiento vy
control cuando la atencién de las
personas  supere  la  oferta
disponible de servicios en los
territorios. Y garantizara que, pese
a esta escasez de oferta en los
territorios, la ciudadania siga
teniendo un acceso continuo y de
calidad a servicios de salud.
Pardgrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccion  Social ~ establecerd
mediante resolucién la metodologia
para el calculo de las tarifas en el
sistema de referencia %
contrarreferencia por concepto de
traslado asistencial, teniendo en
cuenta la distancia del recorrido, la

Justificacién

Se ajusta el grado
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recorrido, la region geogréfica, la
modalidad de transporte, entre
otros.
Paragrafo 2. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social a partir de la
informacion de referencia y
contrarreferencia  fomentard la

prestacion de servicios
especializados para personas con
enfermedades con mayor

incidencia y prevalencia en los
territorios para la gestion en salud.
Artfculo  38°.  Prestacién  de
servicios de salud especiales para
personas con enfermedades de
alto costo como el cdncer y

El
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region geografica, la modalidad de
transporte, entre otros.

Parégrafo 2°. £l Ministerio de Salud
y Proteccion Social a partir de la
informacion  de  referencia y
contrarreferencia  fomentara la
prestacion de servicios
especializados para personas con
enfermedades con mayor incidencia
y prevalencia en los territorios para
la gestion en salud.
Artfculo 38> 50. Prestacion de
servicios de salud especiales para
personas con enfermedades de
alto costo como el cdncer y
huérfe El

Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecerd los mecanismos
para que, en el marco de la
organizacion de las  Redes
Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), se
garantice una Red Nacional de
Atencién en Salud para el
diagndstico, la adquisiciéon y la
distribucion  de  medicamentos
indispensables para el tratamiento
de personas con enfermedades de
alto costo como el cancer y
enfermedades  huérfanas, ~ sin
importar la ubicacion geogréfica de
la institucion ni del paciente y se
integren las instituciones, centros
especializados y de referencia.
Estas instituciones deberan disefiar
e implementar programas de

Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecerd los mecanismos
para que, en el marco de la
organizacion de las  Redes
Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), se
garantice una Red Nacional de
Atencion en Salud para el
diagndstico, la adquisicion y la
distribucion  de  medicamentos
indispensables para el tratamiento
de personas con enfermedades de
alto costo como el cancer y
enfermedades  huérfanas,  sin
importar la ubicacion geografica de
la institucion ni del paciente y se
integren las instituciones, centros
especializados y de referencia.
Estas instituciones deberan disefiar
e implementar programas de

Justificacién

Se ajusta el grado

Se ajusta la numeracion como
Articulo 50
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investigacion cientifica tendientes
a crear herramientas diagnosticas
y generar evidencia en promocion
de la salud, deteccion temprana,
diagndstico y tratamiento de estas
enfermedades.
La prestacion de servicios se
realizara de forma integral
mediante el modelo de salud
preventivo, predictivo y resolutivo
atendiendo de manera diferencial
las necesidades de las personas
con estas enfermedades desde la
promocién, prevencion, deteccion

temprana, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion,
cuidados  paliativos y  acceso

efectivo a tratamientos, terapias y
procedimientos que se requieran,
a través de la atencion directa de
pacientes o apoyandose en el uso
de la telesalud u otras TIC para
garantizar la asesoria, el manejo y
la continuidad del tratamiento en
el respectivo territorio, en
articulaciéon con las Direcciones
Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y
Emergencias y las Gestoras de
Salud y Vida.

Pardgrafo 1°. En las RITS Ila
organizacion de la prestacion de
servicios  a personas  con
enfermedades huérfanas estard
articulada con el Plan Nacional
para la  Gestion de las
Enfermedades Huérfanas/Raras y
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investigacion cientifica tendientes
a crear herramientas diagndsticas
y generar evidencia en promocion
de la salud, deteccion temprana,
diagnostico y tratamiento de estas
enfermedades.

La prestacion de servicios se
realizarda de forma integral
mediante el modelo de salud
preventivo, predictivo y resolutivo
atendiendo de manera diferencial
las necesidades de las personas con
estas enfermedades desde la
promocion, prevencion, deteccion

temprana, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion,
cuidados  paliativos y  acceso

efectivo a tratamientos, terapias y
procedimientos que se requieran, a
través de la atencién directa de
pacientes o apoyandose en el uso de
la telesalud u otras TIC para
garantizar la asesoria, el manejo y
la continuidad del tratamiento en el
respectivo territorio, en articulacion
con las Direcciones Territoriales de
Salud, sus Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias vy las
Gestoras de Salud y Vida.

Pardgrafo 1°. En las RITS la
organizacion de la prestacion de
servicios a personas con
enfermedades huérfanas estara
articulada con el Plan Nacional para
la Gestién de las Enfermedades
Huérfanas/Raras y se podrd tener

Justificacién
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se podra tener en cuenta la
participacion de la Mesa Nacional
de Enfermedades Huérfanas/Raras
con todos los actores que la
conforman de acuerdo con lo
dispuesto en la Resolucion 1871
de 2021 o la que la modifique o

sustituya.

Paragrafo 2. En todo momento, se
deberd garantizar la continuidad e
integralidad en la atencién de los
pacientes en tratamiento y de los
nuevos  pacientes  clasificados
como casos probables,
sospechosos o confirmados
Paréagrafo 3. Se deberd disefiar e
implementar un programa de
capacitacion a los profesionales de
la salud que hagan parte del
proceso de atencion de las
personas a las que se refiere el
presente articulo en promocion,
prevencion, deteccién temprana,
diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos
y acceso efectivo a tratamientos,
terapias, procedimientos en salud;
y se deberd facilitar la consejeria
genética a las personas con
enfermedades huérfanas
Pardgrafo 4. En circunstancias
excepcionales como la falta de
disponibilidad de los
medicamentos o tecnologias
requeridas en el territorio, la
complejidad de los tratamientos o
la inexistencia de infraestructura
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en cuenta la participacién de la
Mesa Nacional de Enfermedades
Huérfanas/Raras con todos los
actores que la conforman de
acuerdo con lo dispuesto en la
Resolucion 1871 de 2021 o la que
la modifique o sustituya

Parégrafo 2°. En todo momento, se
debera garantizar la continuidad e
integralidad en la atencion de los
pacientes en tratamiento y de los
nuevos pacientes clasificados como
casos probables, sospechosos o
confirmados.

Parégrafo 3°. Se deberd disefiar e
implementar un programa de
capacitacion a los profesionales de
la salud que hagan parte del
proceso de atencion de las
personas a las que se refiere el
presente articulo en promocion,
prevencion, detecciéon temprana,
diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y
acceso efectivo a tratamientos,
terapias, procedimientos en salud;
y se deberd facilitar la consejeria
genética a las personas con
enfermedades huérfanas.
Paragrafo 4°. En circunstancias
excepcionales como la falta de
disponibilidad de los medicamentos
o tecnologias requeridas en el
territorio, la complejidad de los
tratamientos o la inexistencia de
infraestructura adecuada en

Justificacién

Se ajusta el grado

Se ajusta el grado

Se ajusta el grado

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
adecuada en algunas regiones, el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social podrda  autorizar  la
prestacion de los servicios a través
de mecanismos alternativos de
atencién. En estos casos, se
deberd garantizar que los costos
sean cubiertos de manera integral
y equitativa, sin perjuicio de los
derechos del paciente a recibir

atencién oportuna.

Articulo 39°. Unidades Zonales de
Planeacidn y Evaluacién en Salud
del orden departamental y
distrital. Las direcciones
departamentales y distritales de
Salud crearan Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacién en Salud,
como  dependencias  técnicas
desconcentradas, encargadas de
garantizar el manejo eficiente de
los recursos asignados y brindar
asistencia técnica a los municipios
en la planeacion en salud.

Estas Unidades analizaran
periédicamente las  actividades
realizadas y  los  recursos
ejecutados por los municipios o
localidades bajo su supervision,
con el fin de evaluar el
cumplimiento de los objetivos de
Atencion Primaria en Salud (APS) y
el logro de metas establecidas
Presentaran informes trimestrales
de evaluacion a los municipios o
distritos, a las Secretarias de Salud
departamentales o distritales, a las
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algunas regiones, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social podra
autorizar la prestacion de los
servicios a través de mecanismos
alternativos de atencion. En estos
casos, se deberd garantizar que los
costos sean cubiertos de manera
integral y equitativa, sin perjuicio
de los derechos del paciente a
recibir atencién oportuna

Articulo 39* 52. Unidades Zonales
de Planeacion y Evaluacién en
Salud del orden departamental y
distrital. Las direcciones
departamentales y distritales de
Salud creardn Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacion en Salud,
como  dependencias  técnicas
desconcentradas, encargadas de
garantizar el manejo eficiente de
los recursos asignados y brindar
asistencia técnica a los municipios
en la planeacion en salud.

Estas Unidades analizaran
periédicamente las  actividades
realizadas y  los recursos
ejecutados por los municipios o
localidades bajo su supervision,
con el fin de evaluar el
cumplimiento de los objetivos de
Atencion Primaria en Salud (APS) y
el logro de metas establecidas.
Presentaran informes trimestrales
de evaluacion a los municipios o
distritos, a las Secretarias de Salud
departamentales o distritales, a las

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Avrticulo 52
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
organizaciones comunitarias y a los
organismos de control, conforme a
los términos que establezca el
reglamento.
Adicionalmente, las  Unidades
Zonales realizardn seguimiento a
los convenios de desempefio de
los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS), verificando el
cumplimiento  de  estandares
administrativos, financieros,
técnico-cientificos y de calidad
definidos  por  la  autoridad
competente.
Para el financiamiento de las
Unidades Zonales y de los planes
de mejoramiento institucional de
las direcciones departamentales y
distritales de salud, se destinara
hasta el uno por ciento (1%) del
presupuesto asignado al
aseguramiento social en salud del
Fondo Unico de Salud, segun lo
reglamente el Ministerio de Salud
y Proteccion Social Este
financiamiento incluira el
fortalecimiento de los laboratorios
departamentales y distritales de
salud  publica, asi como el
desarrollo gradual de capacidades
de gestion en las direcciones
territoriales de salud, priorizando a
aquellas entidades con mayor
ruralidad y dispersion poblacional.
CAPTULO Il
INSTITUCIONES DE SALUD DEL
ESTADO
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Senado

organizaciones comunitarias y a los.
organismos de control, conforme a
los términos que establezca el
reglamento.

Adicionalmente, las  Unidades
Zonales realizaran seguimiento a
los convenios de desempefio de
los Centros de Atencion Primaria
en Salud (CAPS), verificando el
cumplimiento  de  estdndares
administrativos, financieros,
técnico-cientificos y de calidad
definidos  por la  autoridad
competente.

Para el financiamiento de las
Unidades Zonales y de los planes
de mejoramiento institucional de
las direcciones departamentales y
distritales de salud, se destinara
hasta el uno por ciento (1%) del
presupuesto asignado al
aseguramiento social en salud del
Fondo Unico de Salud, segin lo
reglamente el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Este
financiamiento incluira el
fortalecimiento de los laboratorios
departamentales y distritales de
salud pdblica, asi como el
desarrollo gradual de capacidades
de gestion en las direcciones
territoriales de salud, priorizando a
aquellas  entidades con mayor
ruralidad y dispersion poblacional.

CAPfTULO I
INSTITUCIONES DE SALUD DEL
ESTADO

Justificacién

Sin modificaciones

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
Articulo 40. Objeto, Naturaleza y
Régimen  Juridico  de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE). £ objeto de las Instituciones
de Salud del Estado (ISE), sera la
prestacion de servicios de salud,
con caracter social, como un
servicio publico esencial a cargo
del Estado.
Las ISE constituyen una categoria
especial de entidad  publica
descentralizada, con personeria
juridica,  patrimonio  propio y
autonomia administrativa, creadas
por la Ley o por las asambleas
departamentales o por los
concejos distritales o municipales,
segun el caso, sometidas al
régimen juridico previsto en esta
Ley.
Las ISE se someteran al siguiente
régimen juridico:
1. En su denominacion se incluird
la expresion “Instituciones de Salud
del Estado” (ISE).
2. Conservaran el régimen
presupuestal en los términos en
que lo prevé el articulo 5 del
Decreto 111 de 1996 y en esta
materia las Empresas Sociales del
Estado  (ESE) se  entienden
homologadas a las ISE
3. Podran recibir transferencias
directas de los presupuestos de la
Nacién o de las entidades
territoriales
4. Para efectos tributarios se
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Articulo 40 54. Objeto, Naturaleza
y Régimen Juridico de los
Instituciones de Salud del Estado
(ISE). EI objeto de las Instituciones
de Salud del Estado (ISE), serd la
prestacion de servicios de salud,
con caracter social, como un
servicio publico esencial a cargo
del Estado.

Las ISE constituyen una categoria
especial de entidad  publica
descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio  propio y
autonomia administrativa, creadas
por la Ley o por las asambleas
departamentales o por los
concejos distritales o municipales,
segun el caso, sometidas al
régimen juridico previsto en esta
Ley.

Las ISE se someteran al siguiente
régimen juridico:

1. En su denominacion se incluird
la expresion “Instituciones de Salud
del Estado” (ISE).

2. Conservaran el régimen
presupuestal en los términos en
que lo prevé el articulo 5 del
Decreto 111 de 1996 y en esta
materia las Empresas Sociales del
Estado  (ESE) se  entienden
homologadas a las ISE

3. Podrén recibir transferencias
directas de los presupuestos de la
Nacion o de las entidades
territoriales

4 Para efectos tributarios se

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 54

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
someteran al régimen previsto
para los establecimientos publicos.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social definird las tipologfas y
clasificara las ISE, las cuales seran
Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) en el nivel primario y
de mediana y alta complejidad en
el complementario. Las ISE podran
prestar servicios itinerantes o
ambulantes, cuando las
condiciones poblacionales y

territoriales asf lo ameriten

En materia contractual, las ISE se
regiran por el derecho privado
para lo cual el Consejo Directivo
aprobard el manual  de
contratacién  respectivo;  sin
perjuicio, del uso discrecional de
las clausulas excepcionales
previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la administracion
publica y, en todo caso, deberan
atender los principios de
publicidad, coordinacion,
celeridad, debido proceso,
imparcialidad, economia, eficacia,
moralidad y buena fe. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social
expedira los lineamientos para que
los Consejos Directivos adopten el
Estatuto de Contratacion de las
ISE.

La contratacion suscrita por las
instituciones de Salud del Estado -
ISE y la ejecucién de los proyectos
de inversién cuyos recursos son
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someteran al régimen previsto
para los establecimientos publicos
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social definira las tipologias y
clasificard las ISE, las cuales seran
Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) en el nivel primario y
de mediana y alta complejidad en
el complementario. Las ISE podran
prestar servicios itinerantes o
ambulantes, cuando las
condiciones poblacionales y
territoriales asi lo ameriten.

En materia contractual, las ISE se
regiran por el derecho privado
para lo cual el Consejo Directivo
aprobars el manual  de
contratacién  respectivo;  sin
perjuicio, del uso discrecional de
las cldusulas excepcionales
previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la administracion
publica y, en todo caso, deberan
atender los principios de
publicidad, coordinacion,
celeridad, debido proceso,
imparcialidad, economia, eficacia,
moralidad y buena fe. El Ministerio
de Salud vy Proteccion Social
expedird los lineamientos para que
los Consejos Directivos adopten el
Estatuto de Contratacién de las
ISE.

La contratacién suscrita por las
instituciones de Salud del Estado -
ISE y la ejecucion de los proyectos
de inversién cuyos recursos son

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-

Camara: “Por medio del cual se

transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

asignados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
deberan estar consignados en el
Sistema  Publico  Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud - SPUIIS.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social regulard los mecanismos de
compras conjuntas o centralizadas
de medicamentos, insumos vy
dispositivos médicos, dentro y
fuera del pais y generard modelos
de gestion que permitan disminuir
el precio de los mismos.
Asi mismo  coordinara  con
Colombia Compra Eficiente y con
el Sistema Integrado de Calidad en
Salud  (SICA) previsto en la
presente ley, o quien haga sus
veces, la generacion de
mecanismos e instrumentos que
puedan colocarse al alcance de las
entidades territoriales y las ISE.
Parégrafo 1. El Instituto Nacional
de Cancerologia se regira por las
disposiciones de caracter especial
que lo regulan.
Pardgrafo 2. Los municipios que, al
momento de expedida la presente
Ley identifiquen la necesidad de
contar con un prestador publico
de servicios de salud o ampliar los
servicios de los existentes, podran
hacerlo, con el acompafiamiento
técnico del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
Parégrafo 3. Los departamentos,
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asignados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
deberan estar consignados en el
Sistema  Pdblico  Unificado e
Interoperable de Informacion en
Salud = SPUIIS.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social regulara los mecanismos de
compras conjuntas o centralizadas
de medicamentos, insumos vy
dispositivos meédicos, dentro y
fuera del pais y generara modelos
de gestion que permitan disminuir
el precio de los mismos.

Asi mismo coordinara con Colombia
Compra Eficiente y con el Sistema
Integrado de Calidad en Salud
(SICA) previsto en la presente Ley,
o quien haga sus veces, la
generacion de mecanismos e
instrumentos que puedan colocarse
al alcance de las entidades
territoriales y las ISE.

Pardgrafo 1°. El Instituto Nacional
de Cancerologia se regird por las
disposiciones de carécter especial
que lo regulan.

Pardgrafo 2°. Los municipios que, al
momento de expedida la presente
Ley identifiquen la necesidad de
contar con un prestador publico de
servicios de salud o ampliar los
servicios de los existentes, podran
hacerlo, con el acompafiamiento
técnico del Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Pardgrafo 3°. Los departamentos,

Justificacién

Se ajusta el grado

Se ajusta el grado

Se ajusta el grado
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
distritos y municipios que asi lo
definan, podran estructurar ISE
subregionales, creadas por
Ordenanza o Acuerdo, conforme
con el modelo de territorializacion
sanitaria definido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, que
integren  varios  municipios,
organizados en las  Redes
Integrales e Integradas
Territoriales de Servicios de Salud
(RIITS), o mantener los modelos de
organizacion en red creados por

Ordenanzas o Acuerdos.

Pardgrafo 4. las ISE deberdn
incorporar, en su estructura de
gobernanza, espacios formales de
participacion comunitaria y
mecanismos de rendicion de
cuentas  periédicas  antes las
organizaciones de la sociedad civil,
las veedurias ciudadanas y los
consejos territoriales de salud, con
el fin de asegurar la transparencia,
la vigilancia social y la alineacion
de las ISE con las necesidades y
expectativas de la poblacion.
Artfeulo  41.  Elaboracién  y
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distritos y municipios que asi lo
definan, podran estructurar ISE
subregionales, creadas por
Ordenanza o Acuerdo, conforme
con el modelo de territorializacion
sanitaria definido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, que
integren varios municipios,
organizados en las Redes Integrales
e Integradas Territoriales de
Servicios de Salud (RIITS), o
mantener  los  modelos  de
organizacion en red creados por
Ordenanzas o Acuerdos.

Paragrafo 4°. las ISE deberan
incorporar, en su estructura de
gobernanza, espacios formales de
participacion comunitaria y
mecanismos de rendicién  de
cuentas  periddicas  antes las
organizaciones de la sociedad civil,
las veedurias ciudadanas y los
consejos territoriales de salud, con
el fin de asegurar la transparencia,
la vigilancia social y |a alineacion de
las ISE con las necesidades vy
expectativas de la poblacion
Artlculo 4% 55. Elaboracién y

p [ p de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE). Las Instituciones de Salud del
Estado (ISE) se regiran por
presupuestos, segln los
estandares  definidos  por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Tales presupuestos
obedeceran a la estandarizacion

del de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE). Las Instituciones de Salud del
Estado (ISE) se regiran por
presupuestos, segln los
estandares  definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social Tales presupuestos
obedeceran a la estandarizacion

Justificacién

Se ajusta el grado

Se ajusta la numeracion como
Articulo 55

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
de los servicios ofrecidos segun las
tipologias de las subregiones
funcionales para la gestion en
salud que defina el Ministerio de

Salud y Proteccion Social.

El presupuesto de las ISE se
elaborara teniendo en cuenta:

1. Latipologia y nivel de cada ISE.

2. El portafolio de servicios, de
acuerdo con el plan de salud, la
tipologia y nivel.

3. Proyeccién de la cantidad de
servicios que se prestard a la
poblacion.

4. El costo del trabajo del personal
sanitario, medicamentos,
suministros. y gastos que
complementen la atencion, para
garantizar la disponibilidad del
portafolio de servicios de acuerdo
con lademanday el plan de salud

5. Los lineamientos técnicos que
expida el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social

En ningun caso, la Administradora
de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES), o las autoridades
territoriales, segln corresponda,
podran autorizar gastos en el
presupuesto  para pagar los
servicios de salud a su cargo, por
fuera de los estandares de
eficiencia  establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Para el caso de los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS)
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de los servicios ofrecidos segun las
tipologias de las subregiones
funcionales para la gestion en
salud que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social

El presupuesto de las ISE se
elaborara teniendo en cuenta:

1. Latipologiay nivel de cada ISE.
2. El portafolio de servicios, de
acuerdo con el plan de salud, la
tipologia y nivel.

3. Proyeccion de la cantidad de
servicios que se prestard a la
poblacién.

4. El costo del trabajo del personal
sanitario, medicamentos,
suministros y gastos que
complementen la atencion, para
garantizar la disponibilidad del
portafolio de servicios de acuerdo
con lademanda y el plan de salud.
5. Los lineamientos técnicos que
expida el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

En ningln caso, la Administradora
de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES), o las autoridades
territoriales, segin corresponda,
podran autorizar gastos en el
presupuesto  para pagar los
servicios de salud a su cargo, por
fuera de los estandares de
eficiencia  establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Para el caso de los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS)

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
se asignara — para garantizar una
oferta adecuada — un per capita
con criterios de ajuste por
variables geograficas, de
dispersion poblacional, patologias
prevalentes en el territorio, costos
de operacion y demas variables
que sean pertinentes, de acuerdo
con presupuestos que financien la
operacién  corriente  y un
componente variable asociado al
cumplimiento de resultados en

salud y metas de desempefio

Para la aprobacion del presupuesto
de las ISE se deberéd adelantar el
tramite definido en la respectiva
jurisdiccion territorial, de acuerdo
con la normativa presupuestal que
regule la materia. De igual manera
se deberd realizar un informe
anual por parte del Consejo
Directivo detallando el
rendimiento financiero, los gastos
y demds aspectos que sustenten
los requerimientos de
presupuesto.

Cuando la ISE vaya a contar con
cofinanciacién del presupuesto por
parte del nivel Nacional, de
manera previa, se deberd remitir al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social para examinar su coherencia
financiera y su conformidad con
las normas presupuestales

Con cargo al Presupuesto General
de la Nacion, el Gobierno nacional
podrd destinar recursos anuales
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se asignard — para garantizar una
oferta adecuada — un per cdpita
con criterios de ajuste por
variables geogréficas, de
dispersion poblacional, patologias
prevalentes en el territorio, costos
de operacion y demas variables
que sean pertinentes, de acuerdo
con presupuestos que financien la
operacion  corriente y un
componente variable asociado al
cumplimiento de resultados en
salud y metas de desempefio.

Para la aprobacion del presupuesto
de las ISE se deberd adelantar el
tramite definido en la respectiva
jurisdiccion territorial, de acuerdo
con la normativa presupuestal que
regule la materia. De igual manera
se deberd realizar un informe
anual por parte del Consejo
Directivo detallando el
rendimiento financiero, los gastos
y demds aspectos que sustenten
los requerimientos de
presupuesto.

Cuando la ISE vaya a contar con
cofinanciacion del presupuesto por
parte del nivel Nacional, de
manera previa, se debera remitir al
Ministerio de Salud y Proteccién
Social para examinar su coherencia
financiera y su conformidad con
las normas presupuestales.

Con cargo al Presupuesto General
de la Nacion, el Gobierno nacional
podra destinar recursos anuales

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
para el proceso de formalizacion
laboral, previo cumplimiento de los

requisitos exigidos en la Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social expedird los lineamientos
que se requieran para el desarrollo
del presente articulo.

Parégrafo 1. Las ISE de mediana o
alta  complejidad, del orden
municipal, tendran el mismo
régimen presupuestal de las
departamentales y distritales
Parégrafo 2. Las Direcciones
Territoriales, Departamentales y
Distritales de  Salud 'y las
Secretarias de Salud Municipales
organizaran el presupuesto para el
cierre financiero de los hospitales
de mediana y alta complejidad,
con las fuentes de financiamiento.
Articulo 42. Eliminado.

Articulo 43. Instituciones de Salud
del Estado Itinerantes. Para las
zonas dispersas, alejadas de los
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para el proceso de formalizacion
laboral, previo cumplimiento de los
requisitos exigidos en la Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social expedira los lineamientos
que se requieran para el desarrollo
del presente articulo.

Pardgrafo 1°. Las ISE de mediana o
alta  complejidad, del orden
municipal, tendran el  mismo
régimen presupuestal de las
departamentales y distritales.
Pardgrafo 2°. Llas Direcciones
Territoriales, Departamentales vy
Distritales de Salud y las Secretarias
de Salud Municipales organizaran el
presupuesto  para el  cierre
financiero de los hospitales de
mediana y alta complejidad, con las
fuentes de financiamiento.
Articulo  56. _ Definicién __del
porcentaje de gastos
administrativos _en las ISE. El
Ministerio de Salud y Proteccién
Social mediante acto
administrativo fundado en estudio
técnico reglamentard los
porcentajes _maximos _que _las
Instituciones de Salud del Estado
ISE) podran destinar a gastos
administrativos _ distintos _a la
prestacién de servicios de salud
diferenciando segin nivel de
complejidad de cada institucion
Articulo 43 57. Instituciones de
Salud del Estado Itinerantes. Para
las zonas dispersas, alejadas de los

Justificacién

Se ajusta el grado

Se ajusta el grado

Se retoma el Articulo 56 que fue
eliminado en la Plenaria de la
Cémara

Se ajusta la numeracion como
Articulo 57
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
centros urbanos, zonas rurales, o
de dificil acceso geografico,
operaran Instituciones de Salud del
Estado Itinerantes del orden
nacional, que prestaran atencion
basica, preventiva y especializada;
las cuales deberdn contar con
equipos de ultima tecnologia,
suministros meédicos,
medicamentos, equipos de
diagndstico y personal de salud
con experiencia en atencién a
personas en entornos ambulantes.
Las Instituciones de Salud del
Estado Itinerantes podrén operar
con el soporte logistico de las
Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional que determine el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, ademds deberéa promover el
acompafiamiento de los
Organismos Internacionales
Protegidos por el Derecho
Internacional ~ Humanitario.  La
atencion itinerante o ambulante se
priorizara en los  municipios
vinculados a los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial
(PDET) y a los identificados como
Zonas mas Afectadas por el

Conflicto Armado (ZOMAC).

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social implementard los
mecanismos  necesarios  para
garantizar, en coordinacion con las
Instituciones de Salud del Estado
Itinerantes, el transporte

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

centros urbanos, zonas rurales, o
de dificil acceso geografico,
operaran Instituciones de Salud del
Estado Itinerantes del orden
nacional, que prestaran atencion
basica, preventiva y especializada;
las cuales deberdn contar con
equipos de ltima tecnologfa,
suministros médicos,
medicamentos, equipos de
diagnéstico y personal de salud
con experiencia en atencion a
personas en entornos ambulantes.
Las Instituciones de Salud del
Estado Itinerantes podrén operar
con el soporte logistico de las
Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional que determine el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, ademds debera promover el
acompafnamiento de los
Organismos Internacionales
Protegidos  por el  Derecho
Internacional ~ Humanitario.  La
atencion itinerante o ambulante se
priorizard en los  municipios
vinculados a los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial
(PDET) y a los identificados como
Zonas mas Afectadas por el
Conflicto Armado (ZOMAC).

Parégrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social implementara los
mecanismos  necesarios  para
garantizar, en coordinacion con las
Instituciones de Salud del Estado
Itinerantes, el transporte

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
multimodal  (aéreo,  maritimo,
fluvial y terrestre) en
departamentos fronterizos,
insulares y de dificil acceso, con el
fin de asegurar la prestacion
efectiva y oportuna de los servicios

de salud en estas regiones.
Articulo 44. Fondo de
Infraestructura y Dotacidn de la
Red Piblica Hospitalaria (FIDH].
Créase el Fondo de Infraestructura
y Dotacion de la red publica
Hospitalaria (FIDH) como un fondo
cuenta del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, sin personeria
juridica y sin estructura
administrativa propia, cuyo objeto
es el de promover, apoyar y/o en
articulacién con las entidades
territoriales ejecutar la
infraestructura y dotacion de la
red publica hospitalaria, asi como
cofinanciar, asesorar técnica vy
financieramente a las Instituciones
de Salud del Estado (ISE) y a las
entidades territoriales para el
desarrollo  de  proyectos de
infraestructura y dotacion
hospitalaria.

Los recursos del FIDH provendran,
entre otras, de las siguientes
fuentes:

1. Las partidas que se le asignen en
el Presupuesto General del Nacion.
2. Los rendimientos financieros
derivados de la inversion de sus
recursos.

Texto para Tercer Debate
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Senado

multimodal (aéreo, maritimo, fluvial
y terrestre) en departamentos
fronterizos, insulares y de dificil
acceso, con el fin de asegurar la
prestacion efectiva y oportuna de
los servicios de salud en estas
regiones.

Articulo 44 58. Fondo de
Infraestructura y Dotacidn de la
Red Pablica Hospitalaria (FIDH).
Créase el Fondo de Infraestructura
y Dotacién de la red publica
Hospitalaria (FIDH) como un fondo
cuenta del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, sin personeria
juridica y sin estructura
administrativa propia, cuyo objeto
es el de promover, apoyar y/o en
articulacion con las  entidades
territoriales ejecutar la
infraestructura y dotacion de la
red publica hospitalaria, asi como
cofinanciar, asesorar técnica y
financieramente a las Instituciones
de Salud del Estado (ISE) y a las
entidades territoriales para el
desarrollo de  proyectos de
infraestructura y dotacion
hospitalaria.

Los recursos del FIDH provendran,
entre otras, de las siguientes
fuentes:

1. Las partidas que se le asignen en
el Presupuesto General del Nacion
2. Los rendimientos financieros
derivados de la inversién de sus
recursos.

Justificacién

Se ajusta la numeracién como
Avrticulo 58

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

3. Los recursos de cooperacion
nacional e internacional de
personas de derecho publico o

privado.
4. Aportes o transferencias de los
departamentos, distritos y

municipios y de  esquemas
asociativos territoriales.

5. Aportes de otras entidades
publicas.

6. Recursos provenientes de
operaciones de crédito publico.

7.  Proyectos de inversion
financiados con recursos
provenientes del Sistema General
de Regalias, conforme con las
disposiciones vigentes.

8. Recursos para interventoria de
Obras por impuestos u obras por
regalias.

9. Donaciones.

10. Cualquier otro recurso de
destinacion especifica dirigido al
Fondo.

11. Los demas recursos que reciba
a cualquier titulo.

Para la ejecucion de los proyectos
a cargo del FIDH, el Fondo podra
constituir patrimonios autdnomos
que se regirdn por normas de
derecho privado en los que
confluyan las fuentes de recursos
con las que cuenten los proyectos.
Con cargo a los recursos
administrados por el FIDH se
asumiran los costos de
funcionamiento y operacion del

Texto para Tercer Debate
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3. Los recursos de cooperacion
nacional e internacional de
personas de derecho publico o

privado.
4. Aportes o transferencias de los
departamentos, distritos y

municipios y de esquemas
asociativos territoriales.

5. Aportes de otras entidades
publicas.

6. Recursos provenientes de
operaciones de crédito publico.

7.  Proyectos de inversion
financiados con recursos
provenientes del Sistema General
de Regalias, conforme con las
disposiciones vigentes.

8. Recursos para interventoria de
Obras por impuestos u obras por
regalias.

9. Donaciones.

10. Cualquier otro recurso de
destinacion especifica dirigido al
Fondo.

11. Los demds recursos que reciba
a cualquier titulo.

Para la ejecucion de los proyectos
a cargo del FIDH, el Fondo podra
constituir patrimonios auténomos
que se regirdn por normas de
derecho privado en los que
confluyan las fuentes de recursos
con las que cuenten los proyectos.
Con cargo a los recursos
administrados por el FIDH se
asumiran los costos de
funcionamiento y operacion del

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Fondo.

El FIDH serd administrado por un
Comité Consultivo y la ordenacion
del gasto estara a cargo del
funcionario  que  designe el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, esta entidad reglamentara
el funcionamiento y operacion del
Fondo.

TfruLov
PERSONAL DE SALUD

Articulo 45. Fortalecimiento de la
oferta Institucional para la

Texto para Tercer Debate
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Fondo.

El FIDH serd administrado por un
Comité Consultivo y la ordenacion
del gasto estara a cargo del
funcionario  que  designe el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, esta entidad reglamentara el
funcionamiento y operaciéon del
Fondo.

TfruLov
PERSONAL DE SALUD

Articulo 45 59. Fortalecimiento de
la oferta institucional para la

y

en salud. Con el fin de aumentar la
oferta de profesionales de salud,
asi como de especialistas en areas
médico-quirdrgicas y en salud
plblica el Gobierno nacional
establecera e implementara:

1. El examen nacional dnico
habilitante para admisién a las
especialidades médico quirdrgicas
en las Instituci de Educacié

pregradual y

en salud. Con el fin de aumentar la
oferta de profesionales de salud,
asi como de especialistas en areas
médico-quirtrgicas y en  salud
publica el Gobierno nacional
establecera e implementara:

1. El examen nacional dnico
habilitante para admisién a las
especialidades médico quirirgicas
en las Instituci de Educacio

Superior piblicas y privadas. Para
el acceso a los programas de
especializacion médico-quirlrgicas
los aspirantes deberan presentar
un examen nacional habilitante
por especialidad médico-quirtirgica
y superar el puntaje minimo que
serd establecido por los
Ministerios de Educacion Nacional
y de Salud y Proteccion Social, con
la participacion de las Instituciones
de Educacion Superior. Estas
Instituciones definiran los criterios

Superior publicas y privadas, Para
el acceso a los programas de
especializacion médico-quirdrgicas
los aspirantes deberan presentar
un examen nacional habilitante
por especialidad médico-quirtirgica
y superar el puntaje minimo que
serd  establecido  por  los
Ministerios de Educacion Nacional
y de Salud y Proteccion Social, con
la participacion de las Instituciones
de Educacion Superior. Estas
Instituciones definiran los criterios

Justificacién

Sin modificaciones

Se ajusta la numeracion como
Articulo 59

Se reorganiza el orden de los
Paragrafos

Se adiciona un titulob




GACETA DEL CONGRESO 1023

Martes, 17 de junio de 2025

Pégina 39
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disposiciones”
definitivos de admision a estos
programas, que en todo caso
deberan tener en cuenta los
resultados del examen dnico

nacional aqui establecido.

2. Asignacién de becas. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecerd la forma de
asignacion de las becas para cubrir
los costos académicos y de
sostenimiento, que se distribuiran,
en el caso de pregrado, en las
Instituciones de Educacion
Superior Publicas que aumenten
los cupos para estos programas de
salud, teniendo en cuenta
instrumentos que consideren la
distribucion regional, la
participacion por Instituciones de
Educacion Superior y los cupos de
los programas educativos. Se
priorizard  a  estudiantes y
profesionales  de la salud
provenientes  de  municipios
vinculados a los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial
(PDET), a los identificados como
Zonas mas Afectadas por el
Conflicto Armado (ZOMAC), vy los
municipios de las categorias 4, 5y
6, como también a las victimas del
conflicto armado y Personas en
Proceso  de Reincorporacion,
garantizando  equidad  regional
para garantizar mayor acceso a
profesionales de regiones
apartadas.

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

definitivos de admision a estos
programas, que en todo caso
deberan tener en cuenta los
resultados del examen Unico
nacional aqui establecido.

2. Asignacion de becas. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecerd la forma de
asignacion de las becas para cubrir
los costos académicos y de
sostenimiento, que se distribuiran,
en el caso de pregrado, en las
Instituciones de Educacion
Superior Plblicas que aumenten
los cupos para estos programas de
salud, teniendo en cuenta
instrumentos que consideren la
distribucion regional, la
participacion por Instituciones de
Educacion Superior y los cupos de
los programas educativos. Se
priorizard  a  estudiantes y
profesionales de la  salud
provenientes  de  municipios
vinculados a los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial
(PDET), a los identificados como
Zonas mas Afectadas por el
Conflicto Armado (ZOMAC), y los
municipios de las categorias 4, 5y
6, como también a las victimas del
conflicto armado y Personas en
Proceso  de  Reincorporacion,
garantizando equidad regional
para garantizar mayor acceso a
profesionales de regiones
apartadas.

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
zonas rurales y rurales dispersas
tengan acceso y conocimiento a
los Programas de Fortalecimiento
de la oferta institucional para la
formacion pregradual y
postgradual en salud, para lo cual
adoptara las medidas tendientes a
suplir aquellos casos en los que la
poblacion no cuente con
conectividad digital y/o red movil,
mediante la  elaboracién  de
folletos, revistas y jornadas
meédicas presenciales encabezadas
por la Direcciones Municipales y/o
Distritales de Salud, o quien haga
sus veces, con el acompafiamiento
de las Secretarfas u Oficinas
Territoriales de Salud
3. Ampliacién de cupos de
docencia servicio. Con el fin de
aumentar los cupos para la
formacion del talento humano en
salud, el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social actualizard los
criterios de docencia servicio, y
definird la cantidad minima de
cupos que toda Red Integral e
Integrada Territorial de Salud
(RIITS) debera tener tanto en nivel
primario como en el
complementario. Desarrollard un
programa de inversién para que
todas las Instituciones de Salud del
Estado (ISE) sean reconocidas
como escenarios de docencia —
servicio. En la red publica
hospitalaria se privilegiaran a las

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

3. Ampliacién de cupos de
docencia servicio. Con el fin de
aumentar los cupos para la
formacién del talento humano en
salud, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social actualizard los
criterios de docencia servicio, y
definird la cantidad minima de
cupos que toda Red Integral e
Integrada Territorial de Salud
(RIITS) deberd tener tanto en nivel
primario como en el
complementario. Desarrollara un
programa de inversion para que
todas las Instituciones de Salud del
Estado (ISE) sean reconocidas
como escenarios de docencia —
servicio. En la red publica
hospitalaria se privilegiaran a las

Justificacién

Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate

Camara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025-
transforma el Sistema de Salud en Senado

Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Paragrafo 1°. Los beneficiarios de  Pardgrafo-1"—tos-beneficiarios—de
las becas deberan retribuir el las—beecas—deberdn—retribuir—el
mismo tiempo de duracion del misme—tiempo—de—duracion—del
estudio con trabajo asistencial y/o = estudie-con-trabajo-asistencial-ylo
docencia remunerado, en las = decencia—remunerado—en—las
regiones con requerimientos de | regiones—con—requerimicntos—de
dicho personal. El Ministerio de  diche—persenal—ElMinisterio—de
Salud y Proteccion Social, junto = Satud—y—Proteccién—Seciab—junte
con el Ministerio de Trabajo, een—el—Ministerio—de—TFrabaje,
reglamentaran lo ido en el — — i 4
presente paragrafo. preserteparigrato:
Pardgrafo 2°. Para la financiacion = Pardgrafo-2°—Para-ta—financiacion
de las becas se aunaran esfuerzos = de-as-becas—se—aunardn-esfuerzos
y recursos que destine el Gobierno | y-reedrses-que-destine-el-Gobierno
nacional, entidades territoriales = nacional—entidades—territoriales
del nivel departamental y = del—nivel—departamental—y
municipal, Instituciones = municipal——————lastituciones
Prestadoras de Servicios de Saludy ~ Prestaderas-de-Servicios-de-Satudy
las Instituciones de Educacion las—iastituciones—de—Educacién
Superior. Superior
Pardgrafo 3°. Los Ministerios de — Pardgrafo—3°—tos—Ministerios—de
Educacion Nacional y de Salud y = Eduecaeién—Nacionaly—deSalud—y
Proteccion Social, en un término  Preteccién—Secial—en—un—términe
no mayor a seis (6) meses una vez = Ae-mayer-a-Sseis{6}-mesesuna-vez
expedida la  presente  ley, expedida——a—presente—ley;
reglamentardn lo dispuesto en  reglamentarin—lo—dispuesto—en
este articulo, y realizaran una 2 ooy bioei o
evaluacion  respecto  de las | evaluacion—respecto—de—1as
necesidades de especializaciones y = necesidades-de-especializaciones—y
segundas especializaciones  segundas————especializaciones
médico- quirlrgicas en el pais, rédico—guirirgicas—en—el—pais;
orientada a la formacion vy  erentada—a—tla—formacién—y
regulacion del Talento Humano en  regulacién-delFalento-Humanoen
Salud. Salud:
Paragrafo 4°. EI Gobierno nacional  Pardgrafo-4"—El-Gobierne-nacionat
en coordinacién con las Entidades = en-ceerdinaciéncontasEntidades
Territoriales garantizard que las TFerritoriales—garantizars—que—tas
Texto de Proyecto de Ley 312 de

2024-Camara acumulado con el

Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate

Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~
transforma el Sistema de Salud en Senado

Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Instituciones ~ de  Educacién
Superior  publica  para el
establecimiento  de  convenios
docencia - servicio.

4. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social en conjunto con
el Ministerio de  Educacion
desarrollaran los lineamientos y
contenidos para el fortalecimiento
de la resolutividad de los
profesionales del area de la salud
para identificar de  manera
temprana las diferentes
patologias, incluyendo las
relacionadas con la salud mental

Instituciones de Educacion
Superior  publica  para el
establecimiento  de  convenios
docencia — servicio.

4. Mejora de la resolutividad de los
profesionales _en  salud.  El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social en conjunto con el Ministerio
de Educacion desarrollardn  los
lineamientos y contenidos para el
fortalecimiento de la resolutividad
de los profesionales del area de la
salud para identificar de manera
temprana las diferentes patologias,
incluyendo las relacionadas con la
salud mental.

Pardgrafo 1°. Los beneficiarios de
las becas deberan retribuir el
mismo tiempo de duracion del
estudio con trabajo asistencial y/o
docencia remunerado, en las
regiones con requerimientos de
dicho personal. EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social, junto
con el Ministerio de Trabajo,
reglamentaran lo establecido en el
presente paragrafo.

Paragrafo 2°. Para la financiacién
de las becas se aunaran esfuerzos
y recursos que destine el Gobierno
nacional, entidades territoriales
del  nivel  departamental y
municipal, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y
las Instituciones de Educacion

Justificacién
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Superior.

Paragrafo 3°. Los Ministerios de
Educacion Nacional y de Salud y
Proteccion Social, en un término
no mayor a seis (6) meses una vez
expedida la  presente ley,
reglamentaran lo dispuesto en
este articulo, y realizardn una
evaluacion  respecto  de las
necesidades de especializaciones y
segundas especializaciones
médico- quirdrgicas en el pais,
orientada a la formacion 'y
regulacion del Talento Humano en
Salud.

Paragrafo 4°. El Gobierno nacional
en coordinacién con las Entidades
Territoriales garantizarda que las
zonas rurales y rurales dispersas
tengan acceso y conocimiento a los
Programas de Fortalecimiento de la
oferta institucional para la
formacion pregradual y postgradual
en salud, para lo cual adoptara las
medidas  tendientes a  suplir
aquellos casos en los que la
poblacion no cuente con
conectividad digital y/o red movil,
mediante la elaboracion de folletos,
revistas y jornadas  médicas
presenciales encabezadas por la
Direcciones Municipales y/o
Distritales de Salud, o quien haga
sus veces, con el acompafiamiento
de las Secretarias u Oficinas

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Articulo 46. [dentificacién Unica
del Talento Humano en Salud. La
identificacion del talento humano
en salud se consultard por medio
del Registro Unico Nacional del
Talento  Humano en  Salud
(ReTHUS). EI cumplimiento de los
requisitos para ejercer el nivel
técnico profesional, tecnoldgico,
profesion  u  ocupacién,  se
verificara a través del ReTHUS.

El costo del proceso de validacion,
verificacién e inscripcién  por
primera vez en el ReTHUS se
tasara de la siguiente manera:

a) El equivalente a nueve (9)
salarios diarios minimos legales
vigentes, cuando el numero de
graduados reportado por el
Sistema Nacional de Informacion
de la Educacion Superior (SNIES)
para las profesiones asociadas al
colegio o consejo profesional sea
entre uno (1) y tres mil (3.000) al
afio.

b) El equivalente a siete (7) salarios
diarios minimos legales vigentes
para aquellas profesiones que
reporten un ntimero de graduados
de mas de tres mil (3.000), el afio
en que se realice la solicitud.

Para el registro de novedades y
expedicion de duplicados el costo
sera del 40% del valor de la
inscripcion por primera vez.
Articulo 47. Régimen Laboral de las

Texto para Tercer Debate
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Territoriales de Salud

Articulo 46 62. Identificacién Unica
del Talento Humano en Salud. La
identificacion del talento humano
en salud se consultard por medio
del Registro Unico Nacional del
Talento  Humano en  Salud
(ReTHUS). El cumplimiento de los
requisitos para ejercer el nivel
técnico profesional, tecnoldgico,
profesion  u  ocupacion, se
verificard a través del ReTHUS.

El costo del proceso de validacion,
verificacion e inscripcion  por
primera vez en el ReTHUS se
tasara de la siguiente manera

a) El equivalente a nueve (9)
salarios diarios minimos legales
vigentes, cuando el numero de
graduados reportado por el
Sistema Nacional de Informacion
de la Educacion Superior (SNIES)
para las profesiones asociadas al
colegio o consejo profesional sea
entre uno (1) y tres mil (3.000) al
afio.

b) El equivalente a siete (7) salarios
diarios minimos legales vigentes
para aquellas profesiones que
reporten un nimero de graduados
de mas de tres mil (3.000), el afio
en que se realice la solicitud.

Para el registro de novedades y
expedicion de duplicados el costo
sera del 40% del valor de la
inscripcion por primera vez.
Articulo 47 63, Régimen Laboral de

Justificacién

Se ajusta la numeracién como
Articulo 62

Se ajusta la numeracion como

Texto de Proyecto de Ley 312 de

2024-Cdmara acumulado con el
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Instituciones de Salud del Estado
(ISE). En los términos de la
normatividad vigente, los
servidores publicos de la salud,
salvo excepciones establecidas en
la ley, seguiran siendo de libre
nombramiento y remocion, de
carrera administrativa y
trabajadores oficiales.
Los  servidores publicos de
instituciones de salud mixtas con
participacion del Estado igual o
superior al noventa por ciento
(90%), se regiran por la presente
ley.
Son normas generales del régimen
laboral de los servidores de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE), las siguientes:
1. El Gobierno nacional y las
respectivas autoridades
competentes del orden territorial,
en la norma que defina la planta
del personal de la ISE, sefialara el
numero de servidores publicos de

la salud requerido para la
prestacion  de  servicios, su
modalidad y naturaleza

garantizando el derecho al trabajo
digno, justo y decente, de acuerdo
con la ley, las tipologias y niveles
de ISE que determine el Gobierno
nacional.

2. En materia de la jornada laboral,
los servidores publicos de las ISE,
se regiran por el Decreto Ley 1042
de 1978 y por el Decreto nimero
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las Instituciones de Salud del
Estado (ISE). En los términos de la
normatividad vigente, los
servidores publicos de la salud,
salvo excepciones establecidas en
la ley, seguiran siendo de libre
nombramiento y remocion, de
carrera administrativa y
trabajadores oficiales.

Los  servidores publicos de
instituciones de salud mixtas con
participacion del Estado igual o
superior al noventa por ciento
(90%), se regiran por la presente
ley.

Son normas generales del régimen
laboral de los servidores de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE), las siguientes:

1. El Gobierno nacional y las
respectivas autoridades
competentes del orden territorial,
en la norma que defina la planta
del personal de la ISE, sefalara el
numero de servidores publicos de
la  salud requerido para la
prestacion  de  servicios, su
modalidad y naturaleza
garantizando el derecho al trabajo
digno, justo y decente, de acuerdo
con la ley, las tipologias y niveles
de ISE que determine el Gobierno
nacional

2. En materia de la jornada laboral,
los servidores publicos de las ISE,
se regiran por el Decreto Ley 1042
de 1978 y por el Decreto nimero

Justificacién

Articulo 63

Se modifica y se adiciona se manera
expresa el uso del contrato sindical
en el sector salud para el desarrollo
de funciones misionales, propias y
permanentes en salud

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
400 de 2021, o por las normas que
los  modifiquen, ~adicionen, o
sustituyan.
3. Para la negociacion de los
servidores publicos se aplicard la
Constitucion, los acuerdos
internacionales de la  OIT
ratificados por Colombia, las leyes,
los decretos y lo dispuesto en el
articulo 9° de la Ley 42 de 1992,
segln el caso. A los trabajadores
oficiales, ademas de lo anterior, les
seran aplicables lo que resulte de
sus  respectivos  acuerdos o
convenciones colectivas, siempre y

cuando  dichos  acuerdos o
convenciones no vulneren los
derechos  minimos  de los
trabajadores.

4. En lo relacionado con la

administracion del personal, a los
servidores publicos de la salud les
seran aplicables, en lo pertinente,
las disposiciones que en materia
de empleo publico se encuentren
vigentes ademas de las que la
reglamenten, modifiquen o
sustituyan y se armonicen con lo
dispuesto en la Ley 10 de 1990.

5. la remuneracion de los
empleados publicos de las ISE serd
fijada por las respectivas
autoridades  competentes,  con
sujecion a las previsiones de la Ley
42 de 1992 y el resultado de las
negociaciones colectivas de las
condiciones de empleo. En ningin
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400 de 2021, o por las normas que
los  modifiquen, adicionen, o
sustituyan.

3. Para la negociacion de los
servidores publicos se aplicara la
Constitucion, los acuerdos
internacionales de la  OIT
ratificados por Colombia, las leyes,
los decretos y lo dispuesto en el
articulo 9° de la Ley 42 de 1992,
seglin el caso. A los trabajadores
oficiales, ademas de lo anterior, les
seran aplicables lo que resulte de
sus  respectivos  acuerdos o
convenciones colectivas, siempre y

cuando  dichos  acuerdos o
convenciones no vulneren los
derechos  minimos ~ de los
trabajadores.

4. En lo relacionado con la

administracion del personal, a los
servidores publicos de la salud les
seran aplicables, en lo pertinente,
las disposiciones que en materia
de empleo publico se encuentren
vigentes ademds de las que la
reglamenten, modifiquen o
sustituyan y se armonicen con lo
dispuesto en la Ley 10 de 1990.

5. la remuneracion de los
empleados publicos de las ISE sera
fijada  por las  respectivas
autoridades competentes, con
sujecion a las previsiones de la Ley
42 de 1992 y el resultado de las
negociaciones colectivas de las
condiciones de empleo. En ningln

Justificacién
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nivel territorial se estara sujeto a
los limites que en materia salarial

establece la Ley 617 de 2000.

Los servidores publicos que tengan
la calidad de trabajadores oficiales,
a la vigencia de la presente ley,
conservaran tal calidad, sin
solucién de continuidad en los
términos  establecidos en los
contratos de vinculacion, y se
entenderd que la nueva relacion
contractual continuara con la
respectiva ISE.

Los empleados publicos  con
derechos de carrera administrativa
o nombrados en provisionalidad
de las Empresas Sociales del
Estado (ESE) del orden nacional y
territorial, a la vigencia de la
presente ley, seran vinculados en
las ISE, sin solucién de continuidad
y sin que se desmejoren sus
condiciones laborales.

De conformidad con lo dispuesto
en el articulo 2° del Decreto Ley
2400 de 1968, el articulo 5° del
Decreto Ley 3135 de 1968 y el
articulo 103 de la Ley 1438 de
2011 se prohibe la celebracién de
contratos de  prestacion  de
servicios o  cualquier  otra
modalidad de vinculacién
contractual diferente a la laboral
para el desarrollo de funciones
misionales, propias y permanentes
en salud.
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nivel territorial se estara sujeto a
los limites que en materia salarial
establece la Ley 617 de 2000.

Los servidores publicos que tengan
la calidad de trabajadores oficiales,
a la vigencia de la presente ley,
conservaran  tal calidad, sin
solucién de continuidad en los
términos  establecidos en los
contratos de vinculacion, y se
entenderd que la nueva relacion
contractual continuara con la
respectiva ISE.

Los empleados publicos con
derechos de carrera administrativa
o0 nombrados en provisionalidad
de las Empresas Sociales del
Estado (ESE) del orden nacional y
territorial, a la vigencia de la
presente ley, seran vinculados en
las ISE, sin solucién de continuidad
y sin que se desmejoren sus
condiciones laborales.

De conformidad con lo dispuesto
en el articulo 2° del Decreto Ley
2400 de 1968, el articulo 5° del
Decreto Ley 3135 de 1968 vy el
articulo 103 de la Ley 1438 de
2011, se prohibe la celebracion de
contratos de prestacion de servicios
o cualquier otra modalidad de
vinculacion contractual diferente a
la laboral para el desarrollo de
funciones misionales, propias y
permanentes en  salud, _que
generen una_tercerizacion laboral
en aplicacién del contrato sindical

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Parégrafo 1°. Los contratos de
prestacion de servicios a cargo de
ESE que, a la entrada en vigencia
de la presente ley, se encuentren
en ejecucion se entenderan
subrogados en las ISE.

Parégrafo 2°. El Gobierno nacional
establecerd un sistema especial de
estimulos salariales y no salariales
para los servidores publicos de la
salud mismo  que  deberd
establecer la estructura y alcance
de estos.

Pardgrafo 3°. El régimen de los
trabajadores oficiales se
continuard rigiendo conforme a las
reglas del Capitulo IV de la Ley 10
de 1990.

Texto para Tercer Debate
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establecido en los Artfculos 482 y
483 del Cddigo Sustantivo del
Trabajo.

Pardgrafo 1°. Los contratos de
prestacion de servicios a cargo de
ESE que, a la entrada en vigencia de
la presente ley, se encuentren en
ejecucion se entenderan
subrogados en las ISE.

Pardgrafo 32 2°, El régimen de los
trabajadores oficiales se continuara
rigiendo conforme a las reglas del
Capitulo IV de la Ley 10 de 1990.

Justificacién

Se elimina el Paragrafo para aliviar
el impacto en razon a que no se
cuenta con aval fiscal

Se ajusta el nimero del Paragrafo

Se elimina el Articulo en razén a
que no se cuenta con un aval fiscal
que respalde dichas facultades

extraordinarias y pueda medir el
impacto que este régimen especial
puede generas en las Empresas
Sociales del Estado (ESE).

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el

Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texta para Tercer Debate
Cémara; “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025-
transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
régimen de carrera administrativa  régimen—de—carrera—administrativa
del sector piblico; prestaciones = del—sector—piblicor—prestaciones
sociales y economicas con criterios | sociales-y-econéricas-con-criterios
claros y objetivos para el acceso, = elaros—y-objetivos—para—elaccese;
evaluacion y promocion en ese  evaluacibn—y—promocion—en—ese
sector. st
2. Prestaciones  sociales y 2—Prestaciones—seciales—y
economicas, acordes con las = eecenémicas—acordes—eon—las
condiciones laborales y riesgos = eendiciones—laborales—y—riesges
especificos que enfrentan los  espeeificos—que—enfrentan—es
trabajadores de la salud. trabajaderesdefasalud:
3. Jornadas laborales justas y = 3—Jernadas—laberales—justas—y
dignas, estableciendo limites a la  digras—estableciendo—timites—a—ta
carga laboral y garantizando el earga—taberal—y—garantizande—el
pago de horas extras cuando page—de—heras—extras—euande
corresponda corresponda.
4. Incentivos y reconocimientos = 4—lneentives—y—reconecimientes
para personal que labore en zonas  para-personrat-guetabore-en-zonas
rurales, de dificil acceso o en  rurales—de—dific—acceso—o—en
condiciones de alta cc e i -
5. Programas de bienestar, salud S5—Pregramas—debiepestar—salud
mental y seguridad laboral, = restal—y——seguridad—laberal;
enfocados en la prevencion de enfecades—en—ta—prevencion—de
riesgos ocupacionales y el apoyo al  Hesges-ecupacionalesy-elapoyo-at
personal en casos de agotamiento  persenal-en—cases-de-agotamiento
fisico o emocional (burnout) Lo o apaaonaH Batronis
6. Equidad de género y no 6—FEgquidad—de—género—y—no
discriminacion, con politicas = diseriminacién,——eon——politicas
especificas para proteger derechos  especificas—paraproteger dereches
laborales de las mujeres y otros  laberates—de—las—trujeres—y—etros
grupos vulnerables dentro del = grupes—wutnerables—dentro—eel
sector. st
Pardgrafo. El régimen especial Pardgrafo—E—régimen—especial
debera garantizar los derechos = deberd—garantizar—los—derechos
adquiridos por los trabajadores de = adguirides—portos—trabajaderes—de
la salud y priorizard el le——salud——y—priorizards—el
fortalecimiento de condiciones  fertatecimiento—de—condiciones

Justificacién

Se elimina el Paragrafo al
eliminarse el Articulo 48

Articulo 48. Régimen especial para  Articulo-48-—Régimen-especiol para
trabajadores del Sector Salud. trabajadores—del—Sector—Salud-
Otorgase facultades = Otérgase————facuitades
extraordinarias al Presidente de la + det
Repuiblica para que dentro de los = Repiblicapara—que dentrodelos
seis (6) meses posteriores a la = seis—{6}—meses—posteriores—a—ta
entrada en vigencia la presente entrade—en—vigencia—la—presente
ley, previa concertacion con  ley—previe—econcertacion—een
representantes de los trabajadores = representantes-dedos-trabajaderes
sindicalizados y no sindicalizados = sindicatizades—y—nro—sindicalizados
del sector salud, expida el régimen = delsectorsatudexpida-elrégimen
especial de los trabajadores del especial—de—los—trabajaderes—del
sector salud, el cual debe contener — seetersalud,elecual-debecontener
minimamente los iguient - - —
aspectos: aspectos:
1. Ascenso y/o movilidad en el = I—Ascense—yfo—meovilidad—en—el
Texto de Proyecto de Ley 312 de

2024-Camara acumulado con el

Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate

Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~
transforma el Sistema de Salud en Senado

Colombia y se dictan otras
disposiciones”

laborales que fomenten la calidad, = taberales—quefomententa—calidad;
eficiencia y permanencia del  eficiencii—y—permanencia—del
talento humano en el sector. la  talento—humano—en—elsecior—ta
reglamentacion del régimen sera  reglamentacion—del—régimen—serd
consultada con las organizaciones — eensulada—cor—tas—erganizaciones
representativas de trabajadores = representativas-de-trabajaderesdel
del sector y contara con el seeter—y—eontara——eon—el
acompafiamiento de organismos —acempafiamiento-de-erganisrosde
de control. eentrol

Articulo 49. Trabajadores de las
Instituciones Privadas y Mixtas del
Sector Salud. Los trabajadores de
las Instituciones Privadas y Mixtas,
con un porcentaje de participacion
publico inferior al 90%, del sector
salud por norma general estan
vinculados mediante contrato de
trabajo conforme a los preceptos
del Codigo Sustantivo del Trabajo,
teniendo en cuenta las
convenciones colectivas de trabajo
vigentes y normas concordantes.

Se estableceran incentivos
salariales y  no  salariales
incluyendo el criterio de zonas
apartadas y dispersas, sin importar
el tipo de vinculacion laboral, con
el f in de fomentar la calidad e
integralidad del servicio de salud
en dichas zonas; se estableceran
sistemas de bienestar social
aplicables a los trabajadores de las
instituciones de salud; se
adoptaran los criterios técnicos del
Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), que
tengan en cuenta los riesgos

Articulo 49 65. Trabajadores de las
Instituciones Privadas y Mixtas del
Sector Salud, Los trabajadores de
las Instituciones Privadas y Mixtas,
con un porcentaje de participacion
publico inferior al 90%, del sector
salud por norma general estan
vinculados mediante contrato de
trabajo conforme a los preceptos
del Codigo Sustantivo del Trabajo,
teniendo en cuenta las
convenciones colectivas de trabajo
vigentes y normas concordantes.
Se . .

en—dichas—zenas;—se establecerdn
sistemas de bienestar social
aplicables a los trabajadores de las
instituciones de salud; se
adoptaran los criterios técnicos del
Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), que
tengan en cuenta los riesgos

Justificacién

Se ajusta la numeracién como
Avrticulo 65

Se elimina lo concerniente a
incentivos salariales y no salariales
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propios de los cargos y el impacto
en salud mental, realizando
tamizajes  periodicos  a los.
trabajadores y desarrollando los
criterios  técnicos que  permitan
determinar la actualizacion de la
tabla de enfermedades laborales
que afectan a los trabajadores que
laboran en las entidades de salud

y, asi mismo, poder ofrecer
atencion prioritaria para quienes lo
requieran.

Adicionalmente, se implementara
un programa de atencion integral
en salud mental y adicciones para
los trabajadores de la salud, que
incluird tamizajes continuos, los
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propios de los cargos y el impacto
en salud mental, realizando
tamizajes  periodicos  a los
trabajadores y desarrollando los
criterios  técnicos que permitan
determinar la actualizacion de la
tabla de enfermedades laborales
que afectan a los trabajadores que
laboran en las entidades de salud

y, asi mismo, poder ofrecer
atencién prioritaria para quienes lo
requieran.

Adicionalmente, se implementara
un programa de atencion integral
en salud mental y adicciones para
los trabajadores de la salud, que
incluira tamizajes continuos, los

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de

2024-Cédmara acumulado con el

Proyecto de Ley 135 de 2024-

Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en

Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Salud presentaran durante el
primer trimestre de cada vigencia
fiscal al Congreso de la Republica,
un informe sobre el cumplimiento
de las disposiciones laborales de
los trabajadores del Sistema de
Salud ante las comisiones séptimas
del Congreso de la Replblica. Para
tal efecto, el Gobierno nacional
organizard una Direccion en el
Ministerio del Trabajo, encargada
de  hacer  seguimiento  al
cumplimiento de las disposiciones
laborales en los  términos
ordenados por los articulos 17y 18
de la Ley 1751 de 2015, el
cumplimiento de la politica laboral

Texto para Tercer Debate
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Senado

presentardn durante el primer
trimestre de cada vigencia fiscal al
Congreso de la Republica, un
informe sobre el cumplimiento de
las disposiciones laborales de los
trabajadores del Sistema de Salud
ante las eComisiones sSéptimas del
Congreso de la Reptblica. Para tal
efecto, el Gobierno nacional
organizara una Direccion en el
Ministerio del Trabajo, encargada
de hacer seguimiento al
cumplimiento de las disposiciones
laborales en  los  términos
ordenados por los articulos 17 y 18
de la Lley 1751 de 2015, el
cumplimiento de la politica laboral

Justificacién

cuales proporcionaran los  cuales proporcionaran los y los mandatos de la presente ley. y los mandatos de la presente ley.
lineamientos para campafias de  lineamientos para campafias de Parégrafo 2°. A partir de la vigencia = Pardgrafo-2°-A-partirdeta-vigeneia Se elimina el Paragrafo al no
prevencién y promocién de la  prevencién y promocién de la salud de la presente ley, no se expedirdn = deda-presente-ley—ro-se-expediran  tenerse en cuenta una transicion y
salud mental, asi como para mental, asi como para identificar la mas credenciales de expendedores | ds—credenciales-de-expendedeores el impacto que puede producir
identificar la  necesidad de  necesidad de tratamientos de drogas y las droguerias solo de—dregas—y—las—drogueras—séle dicha medida.
tratamientos especificos.  especificos. Asimismo, las y los podran ser dirigidas por quien pedrdn—ser—dirigidas—per—auien
Asimismo, las y los profesionales  profesionales de la salud recibiran tenga el titulo de Quimico @ tepga—el—tto—de—Quimico
de la salud recibirdn atencion = atencién continua en salud mental, Farmacéutico,  Tecndlogo  en  Farmacéutico—Teendloge—en
continua en salud mental, basada  basada en tres ejes fundamentales: Regencia de Farmacia, auxiliar en = Regencia—de—Farmacia—auxitiar—en
en tres ejes fundamentales: promocion, prevencion y atencion servicios farmacéuticos, Director —serviciosfarmacéuticos Directorde
promocion, prevencion y atencion  integral. Esta atencién tendrd un de Drogueria o Farmacéutico Breguera——o—Farmacéutico
integral. Esta atencion tendrda un  enfoque diferencial, que incluird a Licenciado. Para garantizar los = Lieenciado—Para—garantizar—les
enfoque diferencial, que incluird a  mujeres,  poblacion  LGTBIQ+, derechos  adquiridos de las = derechos—adquiridos—de—as
mujeres,  poblacion  LGTBIQ+, poblacién indigena y poblacion personas que, a la entrada en persenas—que—a—ta—entrada—en
poblacion indigena y poblacion | racial. vigencia de la presente ley, hayan  vigencia—de—ta—presentertey—hayan
racial obtenido la  credencial de = eobtenido—la——credencial—de
Parsgrafo 1°. El Ministerio del Pardgrafo 1°. El Ministerio del Se ajusta la redaccion expendedor de drogas, estds expendedor—de drogas estis
Trabajo, el Ministerio de Salud y  Trabajo, el Ministerio de Salud y podran seguir desempefiandose en = pedrin-seguir-desempefidndose-en
Proteccion Social y la  Proteccién Social y la la direccion de una drogueria = lo—direccibn—de—una—drogueria
Superintendencia  Nacional de  Superintendencia Nacional de Salud mientras se definen S shmsdige et e

Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de

2024-Cdmara acumulado con el 2024-Camara acumulado con el

Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texta para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate

Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado

Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”

implementan planes graduales de  plapres———graduales——de Especialistas. Cuando las  Especialistas. Cuando las
profesionalizacién y tecnificacion  profesionalizacion—y—teenificacién necesidades del servicio lo exijany | necesidades del servicio lo exijan y
del talento humano del sector = del—talento—humano—del—sector no exista suficiente oferta en no exista suficiente oferta en
farmacéutico mencionados | farmacéutico———mencionados determinadas especialidades  determinadas especialidades
anteriormente FREEHOFRARTE medico quirdrgicas, las | medico quirdrgicas, las

Paragrafo 3°. Con el fin de
promover la profesionalizacion y
tecnificacién del talento humano
idoneo del sector farmacéutico asf
como la calificacion del mismo,
para la direccion de droguerias, el
Gobierno nacional dispondra los
mecanismos que permitan ampliar
la oferta de programas académicos
y el acceso para la educacion
continua de auxiliares en servicio
farmacéutico, expendedores de
drogas, y tecndlogos en regencia
de farmacia, especialmente en los
establecimientos farmacéuticos y
servicios farmacéuticos, donde se
realizan actividades de manera
empirica, con el fin de fomentar
estrategias de seguridad del
paciente, uso seguro y adecuado
de medicamentos y dispositivos
médicos y evitar la ocurrencia de
errores, especialmente de
medicacion, para garantizar
mayores estandares de calidad en
el manejo y administracién de los
servicios farmacéuticos.

Articulo 50. Vinculacién de los
Trabajadores del Sector Salud

Pardgrafo 3° 2°. Con el fin de
promover la profesionalizacion y
tecnificacién del talento humano
idoneo del sector farmacéutico asi
como la calificacién del mismo,
para la direccion de droguerias, el
Gobierno nacional, a_través del
Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA) dispondré de los
FREEARISFAOS recursos que permitan
ampliar la oferta de programas
académicos y el acceso para la
educacion continua de auxiliares en
farmacéutico,
expendedores  de  drogas, vy
tecndlogos  en  regencia  de
farmacia, especialmente en los
establecimientos farmacéuticos y
servicios farmacéuticos, donde se
realizan actividades de manera
empirica, con el fin de fomentar
estrategias de seguridad del
paciente, uso seguro y adecuado de
medicamentos y dispositivos
médicos y evitar la ocurrencia de
errores, especialmente de
medicacion, para garantizar
mayores estdndares de calidad en
el manejo y administracion de los
servicios farmacéuticos.

Articulo 50 66. Vinculacién de los
Trabajadores del Sector Salud

servicio

Se adiciona en cuanto a vincular al
Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) en cuanto a la oferta de
auxiliares de farmacia y tecndlogos
en regencia de farmacia

Se ajusta la numeracion como
Articulo 66

instituciones de prestacion de
servicios de salud podran vincular
0 contratar a especialistas médico
quirdrgicos, a través de las
distintas modalidades previstas en
el ordenamiento juridico
colombiano para la vinculacién o
contratacion de servicios
profesionales, incluidas las
modalidades establecidas en el
Cédigo Sustantivo del Trabajo,
segun el régimen juridico aplicable
a la respectiva institucion,
garantizando las condiciones de
trabajo dignas y justas. En tales
casos se considerara el intuitu
personae 'y la prestacion de
servicios por profesionales de la
salud que desarrollen su ejercicio
profesional de manera
caracterizada como
independiente.

Pardgrafo 1°. En todo caso, si la
prestacion del servicio se enmarca
en los elementos de una relacion
laboral, los especialistas de la salud
deberén ser vinculados mediante
contrato de trabajo, segin la
naturaleza del régimen juridico

aplicable a la respectiva
institucion
Paragrafo 2. Todos los

instituciones de prestacion de
servicios de salud podran vincular o
contratar a especialistas médico
quirdrgicos, a través de las distintas
modalidades  previstas en el
ordenamiento juridico colombiano
para la vinculacion o contratacion
de servicios profesionales, incluidas
las modalidades establecidas en el
Codigo Sustantivo del Trabajo,
excepto mediante la figura del
contrato sindical, segin el régimen
juridico aplicable a la respectiva
institucion, garantizando las
condiciones de trabajo dignas y
justas. En tales casos se considerara
el intuitu personae y la prestacion
de servicios por profesionales de la
salud que desarrollen su ejercicio
profesional de manera
caracterizada como independiente.

Pardgrafo  2°

Se elimina el Paragrafo en razén a
que los especialistas, al laborar en
varias IPS, tendran la libertad para
contratar por prestacion de
servicios o mediante
intermediacion.

Se ajusta la numeracion del
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
trabajadores o vinculados
mediante las modalidades
establecidas en el presente
articulo tendréan derecho a una
remuneracion oportuna, digna y
justa, so pena de la imposicion de
sanciones por parte de la
Superintendencia  Nacional — de

Salud.

Pardgrafo 3°. Respecto de los
trabajadores especialistas médico-
quirtrgicos del sector salud,
indistintamente de su forma de
vinculacion, no se podra establecer
cldusula de exclusividad, salvo
aquellos que estén vinculados
mediante contrato de trabajo y asf
lo convengan.

Pardgrafo 4°. Las instituciones de
prestacion de servicios de salud

deberan garantizar  a los
especialistas  médico-quirtrgicos
vinculados bajo cualquier
modalidad, el acceso a

capacitacion y actualizacion
continua, con el fin de mantener y

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

trabajadores o vinculados mediante
las modalidades establecidas en el
presente articulo tendran derecho
a una remuneracién oportuna,
digna y justa, so pena de la
imposicion de sanciones por parte
de la Superintendencia Nacional de
Salud.

Pardgrafo 3° 2°. Respecto de los
trabajadores especialistas médico-
quirdrgicos  del sector  salud,
indistintamente de su forma de
vinculacion, no se podra establecer
cldusula de exclusividad, salvo
aquellos que estén vinculados
mediante contrato de trabajo y asi
lo convengan.

Paragrafo 4° 3°, Las instituciones de
prestacion de servicios de salud

deberan garantizar a los
especialistas médico-quirurgicos
vinculados bajo cualquier

modalidad, el acceso a capacitacion
y actualizacion continua, con el fin
de mantener y mejorar sus

Justificacién

Paragrafo.

Se ajusta la numeracion del
Paragrafo.

Se ajusta la numeracion del
Paragrafo.

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
CONTROL
Articulo  51.  Modifiquese el
numeral 3 del articulo 37 de la Ley

1122 de 2007

“3. Prestacién de servicios de
atencién en salud. Su objetivo es
vigilar que la prestacion de los
servicios de atencién en salud
individual y colectiva se haga en
condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad,
continuidad 'y estandares de
calidad, en las fases de promocion,
prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién. Dicha
vigilancia comprende la garantia
de un talento humano en salud
competente,  asi
condiciones de estabilidad laboral,
como también las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo,
como aspectos que afectan los
elementos esenciales para el goce
efectivo del derecho fundamental
alasalud”.
Articulo 52,

como  sus

Modifiquese el

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

CONTROL

Articulo 5% 67. Modifiquese el
numeral 3 del articulo 37 de la Ley
1122 de 2007:

“3. Prestacién de servicios de
atencién en salud. Su objetivo es
vigilar que la prestacion de los
servicios de atencion en salud
individual y colectiva se haga en
condiciones de  disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad,
continuidad y  estandares de
calidad, en las fases de promocion,
prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion. Dicha
vigilancia comprende la garantia de
un talento humano en salud
competente, asi  como  sus
condiciones de estabilidad laboral,
como también las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo,
como aspectos que afectan los
elementos esenciales para el goce
efectivo del derecho fundamental a
la salud”.

Articulo 52 68. Modifiquese el

Justificacién

Se ajusta la numeracion como
Articulo 67

Se ajusta la numeracion como

mejorar sus competencias  competencias profesionales. Estas numeral 2 del articulo 130 de la  numeral 2 del articulo 130 de la Articulo 68
profesionales. Estas instituciones  instituciones deberan promover Ley 1438 de 2011, modificada por  Ley 1438 de 2011, modificada por
deberdn promover programas de  programas de bienestar laboral y el articulo 3° de la Ley 1949 de el articulo 3° de la Ley 1949 de
bienestar laboral y prevencion de = prevencion de riesgos 2019, el cual quedara asi: 2019, el cual quedara asi:
riesgos ocupacionales,  ocupacionales, especialmente para “2. No dar aplicacion a los “2. No dar aplicacion a los
especialmente para aquellos que  aquellos que desarrollen mandatos de la Ley 1751 de 2015, mandatos de la Ley 1751 de 2015,
desarrollen actividades en zonas  actividades en zonas rurales, de en lo correspondiente a la en o correspondiente a la
rurales, de dificil acceso o con alta  dificil acceso o con alta carga prestacion de los servicios de salud  prestacion de los servicios de salud
carga asistencial. asistencial. incluyendo  no garantizar un incluyendo no garantizar un talento
TfruLo vt TfruLov talento  humano en  salud  humano en salud competente, asi
INSPECCION, VIGILANCIA Y INSPECCION, VIGILANCIA Y Sin modificaciones competente, asi como condiciones  como condiciones de trabajo
Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el 2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texta para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”

de trabajo decente, digno y justo”.
Articulo  53.  Modifiquese el
numeral 2 del articulo 131 de la
Ley 1438 de 2011, modificado con
el articulo 2° de la Ley 1949 de
2019, el cual quedara asi:

“Articulo 131. Tipos de Sanciones
Administrativas. En ejercicio de la
funcién de control sancionatorio y
en desarrollo del procedimiento
que para el efecto se haya
previsto, la  Superintendencia
Nacional de Salud podra imponer
las siguientes sanciones:

2. Multas entre doscientos (200) y
hasta ocho mil (8.000) salarios
minimos legales mensuales
vigentes para personas juridicas, y
entre treinta (30) y hasta dos mil
(2.000) salarios minimos legales

mensuales  vigentes para las
personas naturales”.
Articulo  54.  Modifiquese el

paragrafo 6° del articulo 131 de la
Ley 1438 de 2011, modificado por
el articulo 2° de la Ley 1949 de
2019, el cual quedara asi:

“Paragrafo 6°. Para efectos de la
imposicion de las sanciones aca
previstas, la  Superintendencia
Nacional de Salud aplicara el
proceso administrativo
sancionatorio establecido en el
articulo 128 de la Ley 1438 de
2011, a excepcion de las sanciones

decente, digno y justo”.

Articulo 53 69. Modifiquese el
numeral 2 del articulo 131 de la
Ley 1438 de 2011, modificado con
el articulo 2° de la Ley 1949 de
2019, el cual quedara asi;

“Articulo 131. Tipos de Sanciones
Administrativas. En ejercicio de la
funcion de control sancionatorio y
en desarrollo del procedimiento
que para el efecto se haya
previsto, la  Superintendencia
Nacional de Salud podra imponer
las siguientes sanciones:

2. Multas entre doscientos (200) y
hasta ocho mil (8.000) salarios
minimos legales mensuales
vigentes para personas juridicas, y
entre treinta (30) y hasta dos mil
(2.000) salarios minimos legales
mensuales  vigentes para las
personas naturales”

Articulo 54 70. Modifiquese el
paragrafo 6° del articulo 131 de la
Ley 1438 de 2011, modificado por
el articulo 2° de la Ley 1949 de
2019, el cual quedara asi:

“Pardgrafo 6°. Para efectos de la
imposicion de las sanciones aca
previstas, la  Superintendencia
Nacional de Salud aplicard el
proceso administrativo
sancionatorio  establecido en el
articulo 128 de la Ley 1438 de
2011, a excepcion de las sanciones

Se ajusta la numeracién como
Articulo 69

Se ajusta la numeracion como
Articulo 70

derivadas de la conducta descrita
en el numeral 11 del articulo 3° de
esta ley, la cual solo serd excusada
por evento de fuerza mayor, que
deberd ser acreditada por el
infractor dentro de los 5 dias
hébiles siguientes a su ocurrencia.
La Superintendencia Nacional de
Salud disefiara un procedimiento y
una metodologia sancionatoria
para la imposicidon de sanciones
por el incumplimiento en el
reporte de informacion”
Artlculo 55. De las facultades
i i de la

derivadas de la conducta descrita
en el numeral 11 del articulo 3° de
esta ley, la cual solo sera excusada
por evento de fuerza mayor, que
debera ser acreditada por el
infractor dentro de los 5 dias
habiles siguientes a su ocurrencia.
La Superintendencia Nacional de
Salud disefiara un procedimiento y
una metodologia sancionatoria
para la imposicion de sanciones por
el incumplimiento en el reporte de
informacion”.

Articulo 55 71. De las facultades

i i d

Superintendencia  Nacional ~ de
Salud. La Superintendencia
Nacional de Salud ejercera una
facultad regulatoria residual frente
ala que es propia del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en las
siguientes materias:

1 La compatibilidad y
armonizacién de las normas del
Estatuto Organico del Sistema
Financiero y del régimen de
liquidacion de entes u organismos
publicos, segun el caso, con las
reglas del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud  (SGSSS) 'y el derecho
fundamental en salud previsto en
el articulo 6° de la Ley 1751 de
2015.

2. las competencias de los
integrantes del Sistema Integrado

e o
Superintendencia  Nacional — de
Salud. La Superintendencia

Nacional de Salud ejercerd una
facultad regulatoria residual frente
ala que es propia del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en las
siguientes materias:

1. La compatibilidad y
armonizacién de las normas del
Estatuto Organico del Sistema
Financiero y del régimen de
liquidacion de entes u organismos
publicos, segun el caso, con las
reglas del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud  (SGSSS) 'y el derecho
fundamental en salud previsto en
el articulo 6° de la Ley 1751 de
2015.

2. Llas competencias de los
integrantes del Sistema Integrado

Se ajusta la numeracién como
Avrticulo 71
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Texto de Proyecto de Ley 312 de- Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cémara acumulado con el 2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texto para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
Cémara; “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- Justificacién Camara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”
de Control, Inspeccion y Vigilancia ~ de Control, Inspeccion y Vigilancia Indigenas, Se garantizan los Indigenss. Se garantizan los
de que trata el articulo 2° de la Ley = de que trata el articulo 2° de la Ley derechos fundamentales a la derechos fundamentales a la
1966 de 2019. 1966 de 2019. Consulta y Consentimiento Libre, =~ Consulta y Consentimiento Libre,
3. Los deberes de las entidades 3. Los deberes de las entidades Previo e Informado de los Pueblos  Previo e Informado de los Pueblos
territoriales en el marco del territoriales en el marco del Indigenas a través de sus Indigenas a través de sus
Sistema de Inspeccion, Vigilanciay = Sistema de Inspeccion, Vigilancia y instituciones representativas, en lo  instituciones representativas, en lo
Control del SGSSS creado en el Control del SGSSS creado en el que respecta a las medidas que respecta a las medidas
articulo 36 de la Ley 1122 de 2007.  articulo 36 de la Ley 1122 de 2007. relacionadas con el derecho relacionadas con el derecho
4. La actuacion de los agentes 4. La actuacion de los agentes fundamental a la Salud, el Sistema = fundamental a la Salud, el Sistema
especiales en las medidas especiales en las  medidas Indigena  de  Salud Propio Indigena de  Salud  Propio
especiales o preventivas de la especiales o preventivas de la Intercultural (SISPI) y el Sistema de  Intercultural (SISPI) y el Sistema de
toma de posesion para administrar  toma de posesion para administrar Salud, atendiendo lo dispuesto en  Salud, atendiendo lo dispuesto en
o para liquidar, incluidas estas o para liquidar, incluidas estas los literales 1), m) y n) del articulo | los literales 1), m) y n) del articulo
ultimas. ultimas. 6° de la Ley 1751 de 2015. 6° de la Ley 1751 de 2015
5. La definicion de criterios y 5. La definicion de criterios y De conformidad con el articulo 150  De conformidad con el articulo 150
procedimientos para la seleccion — procedimientos para la seleccion numeral 10 de la Constitucion numeral 10 de la Constitucién
objetiva de contratistas por parte objetiva de contratistas por parte Politica, revistase al Presidente de  Politica, revistase al Presidente de
de los liquidadores, en la de los liquidadores, en la la Republica de facultades la Republica de facultades
celebracion de contratos de celebracion de contratos de extraordinarias, por un periodo de = extraordinarias, por un periodo de
gestion de situaciones juridicas no | gestion de situaciones juridicas no hasta seis (6) meses contados a hasta seis (6) meses contados a
definidas, asuntos pendientes y  definidas, asuntos pendientes y partir de la entrada en vigencia de  partir de la entrada en vigencia de
activos remanentes posteriores a | activos remanentes posteriores a la presente ley, para expedir las la presente ley, para expedir las
la  liquidacion de entidades la liquidacion de entidades normas con fuerza de ley, cuyos normas con fuerza de ley, cuyos
vigiladas por la Superintendencia | vigiladas por la Superintendencia contenidos sean producto de la | contenidos sean producto de la
Nacional de Salud, con  Nacional de Salud, con concertacién en el marco de la concertacién en el marco de la
independencia de la forma juridica  independencia de la forma juridica Consulta Previa, Libre e Informada = Consulta Previa, Libre e Informada
que tales contratos asuman que tales contratos asuman. con los Pueblos Indigenas y que con los Pueblos Indigenas y que
6. La eficiencia y sostenibilidad de 6. La eficiencia y sostenibilidad de reglamenten los procesos de salud  reglamenten los procesos de salud
los gastos administrativos en los los gastos administrativos en los en el marco del SISPI respecto de: en el marco del SISPI respecto de:
procesos liquidatorios ordenados  procesos liquidatorios ordenados 1. Su organizacion, administracion, 1. Su organizacion, administracion,
por la Superintendencia Nacional = por la Superintendencia Nacional consolidacion,  financiacion ~ y  consolidacion,  financiacion y
de Salud. de Salud. gestion. gestion.
TiTuLo vii TiTULO VIt Sin modificaciones 2. los  mecanismos  de 2.  Llos  mecanismos  de
DISPOSICIONES GENERALES DISPOSICIONES GENERALES implementacion, seguimiento, = implementacion, seguimiento,
Articulo 56. Consulta y Articulo 56 73. Consulta y Se ajusta la numeracion como evaluacion y control. evaluacion y control.
Consentimiento Libre, Previo e Consentimiento Libre, Previo e Articulo 73 3. Los mecanismos de transicion 3. Los mecanismos de transicion
Informade  de los  Pueblos Informado de los  Pueblos necesarios para la implementacion  necesarios para la implementacion
Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el 2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texta para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”

del proceso de reorganizacion en
los territorios en el marco de las
estructuras propias.

4. La coordinacion de la prestacion
de servicios, acciones en Salud
Publica y los procesos propios.
Pardagrafo. El Gobierno nacional de
manera  concertada con las
Autoridades de los  Pueblos
Indigenas creard e implementard
las medidas idoneas que permitan
el funcionamiento arménico entre
el Sistema de Salud y el SISPI,
garantizando las condiciones que
permitan la materializacion
efectiva del derecho fundamental
a la salud conforme a los principios
culturales, usos y costumbres de
los Pueblos Indigenas.

del proceso de reorganizacion en
los territorios en el marco de las
estructuras propias.

4. La coordinacion de la prestacion
de servicios, acciones en Salud
Pdblica y los procesos propios.
Parégrafo. El Gobierno nacional, de
manera  concertada con las
Autoridades  de  los  Pueblos
Indigenas, creara e implementara
las medidas idéneas que permitan
el funcionamiento arménico entre
el Sistema de Salud y el SISPI,
garantizando las condiciones que
permitan la materializacion efectiva
del derecho fundamental a la salud
conforme a los  principios
culturales, usos y costumbres de los
Pueblos Indigenas.

Artfculo 57. Consulta y Articulo 57 74. Consulta y
Consentimiento Libre, Previo e Consentimiento Libre, Previo e
de  Comuni do de  Comuni

negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras y del Pueblo Rrom. Se
garantiza el derecho fundamental
a la consulta previa de las
comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y
palenqueras y del Pueblo Rrom, la
cual se realizara a través de las
instancias representativas
dispuestas en el Decreto nimero
1372 de 2018 y el Decreto numero
2957 de 2010.

Para tal efecto y de conformidad
con el articulo 150 numeral 10 de
la Constitucion Politica, revistase al

negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras y del Pueblo Rrom. Se
garantiza el derecho fundamental
a la consulta previa de las
comunidades negras,
afrocolombianas, raizales %
palenqueras y del Pueblo Rrom, la
cual se realizara a través de las
instancias representativas
dispuestas en el Decreto ndmero
1372 de 2018 y el Decreto nimero
2957 de 2010.

Para tal efecto y de conformidad
con el articulo 150 numeral 10 de la
Constitucion Politica, revistase al

Se ajusta la redaccion sin ninguna
modificacion

Se ajusta la numeracion como
Articulo 74

Presidente de la Republica de
facultades extraordinarias, por un
periodo de hasta seis (6) meses
contados a partir de la vigencia de
la presente ley, para crear el
sistema de salud propio e
intercultural de las comunidades
NARP y expedir las normas con
fuerza de ley, la regulacion de la
adecuacién en materia de salud
intercultural y aplicable en sus
territorios y prestacion de los
servicios de salud en el marco del
Sistema de Salud.

Articulo 58. Plan Nacional de Salud
Rural {PNSR). En las zonas rurales y
zonas rurales dispersas del pais se
garantizara la implementacion del
Plan Nacional de Salud Rural
(PNSR), con especial priorizacion
en los municipios con Programas
de Desarrollo  con  Enfoque
Territorial  (PDET),  Programa
Nacional Integral de Sustitucion de
Cultivos de Uso llicito (PNIS) y
Planes de Reforma Rural Agraria
(RRA), asi  como  aquellos
clasificados como Zonas mas
Afectadas por el Conflicto Armado
(ZOMAC), hasta llegar a la
totalidad de los municipios que
hacen parte de la ruralidad del
pais. Esta implementacion se
realizara con la participacion de las
organizaciones campesinas,
victimas del conflicto armado,
comunidades rurales y

Presidente de la Republica de
facultades extraordinarias, por un
periodo de hasta seis (6) meses
contados a partir de la vigencia de
la presente ley, para crear el
sistema de salud propio e
intercultural de las comunidades
NARP y expedir las normas con
fuerza de ley, la regulacion de la
adecuacion en materia de salud
intercultural y aplicable en sus
territorios y prestacion de los
servicios de salud en el marco del
Sistema de Salud.

Articulo 58 75. Plan Nacional de
Salud Rural (PNSR). En las zonas
rurales y zonas rurales dispersas
del pais se garantizara la
implementacién del Plan Nacional
de Salud Rural (PNSR), con especial
priorizacién en los municipios con
Programas de Desarrollo con
Enfoque  Territorial  (PDET),
Programa Nacional Integral de
Sustitucion de Cultivos de Uso
llicito (PNIS) y Planes de Reforma
Rural Agraria (RRA), asi como
aquellos clasificados como Zonas
maés Afectadas por el Conflicto
Armado (ZOMAC), hasta llegar a la
totalidad de los municipios que
hacen parte de la ruralidad del
pais. Esta implementacion se
realizard con la participacion de las
organizaciones campesinas,
victimas del conflicto armado,
comunidades rurales y

Se ajusta la numeracion como
Articulo 75
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Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
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comunidades étnicas presentes en  comunidades étnicas presentes en implementacion del PNSR. implementacion del PNSR.
los  territorios  rurales en los  territorios  rurales en Parédgrafo 2°, El Ministerio de Salud ~ Pardgrafo 2°. El Ministerio de Salud
articulacion con actores locales, articulacion con actores locales, y Proteccion Social y el Ministerio y Proteccion Social y el Ministerio
incluyendo organizaciones  incluyendo organizaciones de Hacienda y Crédito Plblico de Hacienda y Crédito Pdblico
campesinas, victimas del conflicto = campesinas, victimas del conflicto asignaran y orientaran los recursos  asignaran y orientaran los recursos
armado, comunidades rurales, armado, comunidades rurales, necesarios para garantizar el necesarios para garantizar el
comunidades  étnicas y otros = comunidades étnicas y otros cumplimiento del PNSR,  cumplimiento del PNSR,
actores clave del territorio. EI  actores clave del territorio. El considerando las caracteristicas y  considerando las caracteristicas y
propdsito de dicho Plan serd propésito de dicho Plan sera necesidades especificas de cada necesidades especificas de cada
reducir las brechas urbano-rurales  reducir las brechas urbano-rurales territorio. Estos recursos estaran | territorio. Estos recursos estaran
en el acceso, la prevencion y la  en el acceso, la prevencion y la destinados a garantizar el acceso a  destinados a garantizar el acceso a
atencion en salud atencion en salud la salud en el marco de las RIITS, la  la salud en el marco de las RIITS, la
El Gobierno nacional reglamentara  El Gobierno nacional reglamentara construccion y mejoramiento de la  construccién y mejoramiento de la
el PNSR. Dicho plan, serd el PNSR. Dicho plan, serd infraestructura, la dotacién de  infraestructura, la dotacién de
implementado  siguiendo  los  implementado siguiendo los equipos, la planificacién  del = equipos, la planificacién del talento
lineamientos del “Acuerdo Final  lineamientos del “Acuerdo Final talento humano en salud con humano en salud con enfoque
para la Terminacién del Conflictoy  para la Terminacion del Conflicto y enfoque diferencial y la mejora diferencial y la mejora continua de
la construccion de una paz estable  la construccion de una paz estable y continua de la calidad de atencion  la calidad de atencion para las
y duradera” (Acto Legislativo duradera” (Acto Legislativo nimero para las comunidades rurales y = comunidades ruralesy dispersas.
nimero 02 de 2017). Este plan 02 de 2017). Este plan integrara las dispersas.
integrara las  estrategias de  estrategias de Atencion Primaria en Pardgrafo 3°. EI Gobierno nacional  Pardgrafo 3". EI Gobierno nacional
Atencién Primaria en Salud (APS),  Salud (APS), aseguramiento social deberd crear las estrategias deberd crear las estrategias
aseguramiento social en salud, los  en salud, los Centros de Atencién adecuadas que permitan hacer = adecuadas que permitan hacer
Centros de Atencién Primaria en  Primaria en Salud (CAPS), las sedes seguimiento y evaluacion al PNSR. seguimiento y evaluacion al PNSR.
Salud (CAPS), las sedes  descentralizadas de atencién en Pardgrafo 4°. El PNSR debera Pardgrafo 4°. EI PNSR deberd
descentralizadas de atencion en  salud rural, asi como los enfoques vincular al Programa de atencion  vincular al Programa de atencion
salud rural, asi como los enfoques = de determinantes sociales, psicosocial y salud integral a psicosocial y salud integral a
de determinantes sociales,  territorial y  diferencial, en victimas (PAPSIVI) adecuandola a  victimas (PAPSIVI) adecuandola a
territorial y  diferencial, en  consonancia con los principios de las condiciones locales y a la las condiciones locales y a la
consonancia con los principios de  esta ley. situacion y particularidad de las  situacion y particularidad de las
esta ley. victimas con enfoque diferencial = victimas con enfoque diferencial en
Paragrafo 1°. El Gobierno nacional  Pardgrafo 1°. £l Gobierno nacional en las subregiones PDET. las subregiones PDET.
en cabeza del Ministerio de Saludy  en cabeza del Ministerio de Salud y Articulo  59.  Promocidn  de Articulo $8 13. Promocion de Se ajusta la numeracion como
Proteccion Social tendrd un plazo  Proteccion Social tendra un plazo igacics y duccidi 6 y duccid, Articulo 13
de seis (6) meses a partir de la de seis (6) meses a partir de la Vacunas. Con el fin de estimular el Vacunas. Con el fin de estimular el
entrada en vigencia de la presente  entrada en vigencia de la presente desarrollo de Ciencia, Tecnologia e  desarrollo de Ciencia, Tecnologia e
Ley para la formulacion e inicio de  Ley para la formulacion e inicio de Innovacién en Salud a nivel Innovacion en Salud a nivel
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Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”

nacional, en caso de existir oferta
de vacunas producidas localmente
por entidades publicas, privadas o
mixtas, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en sus procesos
de adquisicion de vacunas y
medicamentos, sean estos
procesos licitatorios o compras
directas, daran prelacion a los
productores locales con criterios
cientificos, segtn la legislacion
aplicable y acorde con el perfil
epidemioldgico del pais.

Se fortalecerd el desarrollo,
validacion y aplicacion de métodos
alternativos a la experimentacion
en animales en investigaciones
biomédicas, la produccion de
farmacos, la  produccion  de
bioldgicos, la salud publica u otros
similares, el cual se reglamentara
de manera coordinada entre el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Instituto
Nacional de Salud (INS)

nacional, en caso de existir oferta
de vacunas producidas localmente
por entidades publicas, privadas o
mixtas, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en sus procesos
de adquisicion de vacunas y
medicamentos, sean estos
procesos licitatorios o compras
directas, daran prelacion a los
productores locales con criterios
cientificos, segin la legislacion
aplicable y acorde con el perfil
epidemioldgico del pais.

Se fortalecerda el desarrollo,
validacion y aplicacion de métodos
alternativos a la experimentacion
en animales en investigaciones
biomédicas, la produccién de
farmacos, la  produccion  de
biologicos, la salud publica u otros
similares, el cual se reglamentara
de manera coordinada entre el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Instituto
Nacional de Salud (INS).

Artfculo 60. Regimenes  Artfculo 60 80. Reglmenes
y il Los y i Los
regimenes exceptuados y  regimenes exceptuados y

especiales del Sistema de Salud
continuardn  regidos por  sus
disposiciones especiales y por la
Ley 1751 de  2015. En
consecuencia, los regimenes de
salud y seguridad social de los
miembros de la Fuerzas Militares y
la Policfa Nacional, del Magisterio,

especiales del Sistema de Salud
continuardn  regidos por  sus
disposiciones especiales y por la
Ley 1751 de 2015. En
consecuencia, los regimenes de
salud y seguridad social de los
miembros de la Fuerzas Militares y
la Policia Nacional, del Magisterio,

Se ajusta la numeracion como
Articulo 80

de la Empresa Colombiana de
Petroleos (Ecopetrol), continuaran
vigentes, por lo cual se exceptian
de las disposiciones de la presente
ley, y en los términos previstos en
el articulo 279 de la Ley 100 de
1993.

Adicionalmente, el régimen de
salud y seguridad social de las
universidades estatales u oficiales
continuard vigente y sera el
previsto en la Ley 30 de 1992,
modificada por la Ley 647 de 2001
y la Ley 1443 de 2011 y demds
normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

TfruLo vin
DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Artlculo 61. Régimen de transicién
y evolucién hacla el Sistema de
Salud. El Sistema de Salud se
implementara en forma gradual a
partir de la vigencia de la presente
ley. Es principio de interpretacion y
fundamento de la transicion que
no podra haber personas sin
proteccion de su  salud, sin
afiliacion, o sin adscripcién a los
Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS), bajo las reglas del
nuevo Sistema de Salud, de forma
que se garantice en todo
momento el servicio publico
esencial de salud. En ningun caso
durante el periodo de transicion se
podra dejar desprotegido del goce
efectivo del derecho a la salud a

de la Empresa Colombiana de
Petroleos (Ecopetrol), continuaran
vigentes, por lo cual se exceptuan
de las disposiciones de la presente
ley, y en los términos previstos en
el articulo 279 de la Ley 100 de
1993.

Adicionalmente, el régimen de
salud y seguridad social de las
universidades estatales u oficiales
continuard vigente y serd el
previsto en la Ley 30 de 1992,
modificada por la Ley 647 de 2001 y
la Ley 1443 de 2011 y demis
normas que las  modifiquen,
adicionen o sustituyan.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Articulo €3 82. Régimen de
transicién y evolucién hacia el
Sistema de Salud, E| Sistema de
Salud se implementard en forma
gradual a partir de la vigencia de la
presente ley. Es principio de
interpretacion y fundamento de la
transicion que no podra haber
personas sin proteccién de su
salud, sin afiliacién, o sin
adscripcion a los Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS),
bajo las reglas del nuevo Sistema
de Salud, de forma que se
garantice en todo momento el
servicio publico esencial de salud.
En ningun caso durante el periodo
de transicion se podrd dejar
desprotegido del goce efectivo del

Se ajusta la numeracion como
Avrticulo 82
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cualquier persona en Colombia.

En  desarrollo  del principio
anterior, el Gobierno nacional a
través del Ministerio de Salud y
Proteccién Social establecera un
plan de implementacion
observando las siguientes
disposiciones:

1. En ningln caso se suspenderan
tratamientos sin una indicacién
médica explicita, ni tampoco se
negaran consultas médicas por
especialistas.

Las personas que, al momento de
expedicion de la presente ley, se
encuentren en cuidados
permanentes o tengan alguna
enfermedad crdnica, de alto costo,
rara o huérfana continuaran
siendo  atendidos por las
Instituciones  Prestadoras  de
Servicios de Salud (IPS) publicas,
privadas o mixtas de la
complejidad que sea requerida y
que los vienen atendiendo; los
tratamientos no  podran  ser
suspendidos o interrumpidos.

Los contratos de los Prestadores
seran progresivamente
subrogados a los convenios de
desempefio y acuerdos marco, de
acuerdo a lo definido en Ila
presente ley, a efectos de
garantizar la continuidad de tales
tratamientos por el tiempo que
exija la continuidad del servicio y
mientras se hace su transito

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

derecho a la salud a cualquier
persona en Colombia.

En  desarrollo  del principio
anterior, el Gobierno nacional a
través del Ministerio de Salud y
Proteccién Social establecera un
plan de implementacion
observando las siguientes
disposiciones:

1. En ningun caso se suspenderan
tratamientos sin una indicacién
médica explicita, ni tampoco se
negardn consultas médicas por
especialistas.

Las personas que, al momento de
expedicion de la presente ley, se
encuentren en cuidados
permanentes o tengan alguna
enfermedad cronica, de alto costo,
rara o huérfana continuaran
siendo atendidos  por las
Instituciones ~ Prestadoras  de
Servicios de Salud (IPS) publicas,
privadas o mixtas de la
complejidad que sea requerida y
que los vienen atendiendo; los
tratamientos  no  podran  ser
suspendidos o interrumpidos.

Los contratos de los Prestadores
seran progresivamente
subrogados a los convenios de
desempefio y acuerdos marco, de
acuerdo a lo definido en la
presente ley, a efectos de
garantizar la continuidad de tales
tratamientos por el tiempo que
exija la continuidad del servicio y

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
ordenado al nuevo Sistema de
Salud sin que ello conlleve riesgo

alguno.

De igual forma, se garantizard la
gestion  farmacéutica para el
suministro de los medicamentos
requeridos.

El Estado garantizara la
continuidad de la  atencion
integral, con especial enfoque
hacia la poblacion adulta mayor,
los nifios, las personas con
discapacidad 'y con movilidad
reducida; sin perjuicio de los
procesos de transicion y ajustes en
el Sistema de Salud

Los residentes en el pais podran
permanecer en las IPS de atencion
primaria que le ha asignado su EPS,
mientras se surte el proceso de
organizacion de los CAPS.

2. las Entidades Promotoras de
Salud (EPS)  que, cumplan
requisitos de permanencia y a la
entrada en vigencia de la presente
ley no estén en proceso de
liquidacion, decidan no
transformarse en Gestoras de
Salud y Vida acordaran, con base
en el reglamento que establezca el
Gobierno nacional, las reglas para
la entrega de la poblacion a cargo
al nuevo aseguramiento social en
salud, la cual se hard en forma
progresiva y ordenada, de manera
que en ningun caso esta poblacion
quede desprotegida en su derecho

Texto para Tercer Debate
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Senado

mientras se hace su transito
ordenado al nuevo Sistema de
Salud sin que ello conlleve riesgo
alguno.

De igual forma, se garantizara la
gestion  farmacéutica para el
suministro de los medicamentos
requeridos.

El Estado garantizard la
continuidad de la  atencion
integral, con especial enfoque
hacia la poblacién adulta mayor,
los nifios, las personas con
discapacidad y con movilidad
reducida; sin perjuicio de los
procesos de transicion y ajustes en
el Sistema de Salud.

Los residentes en el pais podran
permanecer en las IPS de atencion
primaria que le ha asignado su EPS,
mientras se surte el proceso de
organizacion de los CAPS.

2. las Entidades Promotoras de
Salud  (EPS) que, cumplan
requisitos de permanencia y a la
entrada en vigencia de la presente
ley no estén en proceso de
liquidacion, decidan no
transformarse en Gestoras de
Salud y Vida acordaran, con base
en el reglamento que establezca el
Gobierno nacional, las reglas para
la entrega de la poblacion a cargo
al nuevo aseguramiento social en
salud, la cual se hara en forma
progresiva y ordenada, de manera
que en ningun caso esta poblacion

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

fundamental a la salud.

A tal efecto el Gobierno nacional
establecerd los  sistemas de
financiacion e interrelacion en
todos los ambitos que se requiera
para garantizar el transito de la
poblacion de las EPS al nuevo
Sistema de Aseguramiento Social
en Salud

3. las EPS que cumplan los
requisitos de permanencia vy
habilitacion  al  momento  de
entrada en vigencia de |a presente
ley, no podran cesar en su
operacion de afiliacion y atencion
en salud, hasta que se realice una
entrega ordenada de sus afiliados
a las instituciones previstas en esta
ley. Operaran bajo las reglas del
aseguramiento y el manejo de la
Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) y las reglas establecidas para
la transicién del Sistema General
de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) al nuevo Sistema de
Aseguramiento Social del Sistema
de Salud.

La Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud (ADRES),
efectuard el reconocimiento y giro
de las UPC y demas recursos del
Aseguramiento Social en Salud.

Se descontard de la UPC las
intervenciones asumidas por los
CAPS en la medida en que entren
en operacion. Las reglas del SGSSS
seran aplicables a las EPS hasta por

Texto para Tercer Debate
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quede desprotegida en su derecho
fundamental a la salud

A tal efecto el Gobierno nacional
establecerd los  sistemas de
financiacién e interrelacion en
todos los @mbitos que se requiera
para garantizar el transito de la
poblacion de las EPS al nuevo
Sistema de Aseguramiento Social
en Salud.

3. Llas EPS que cumplan los
requisitos de permanencia y
habilitacion  al  momento  de
entrada en vigencia de la presente
ley, no podran cesar en su
operacion de afiliacion y atencion
en salud, hasta que se realice una
entrega ordenada de sus afiliados
a las instituciones previstas en esta
ley. Operaran bajo las reglas del
aseguramiento y el manejo de la
Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) y las reglas establecidas para
la transicion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) al nuevo Sistema de
Aseguramiento Social del Sistema
de Salud.

La Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud (ADRES),
efectuara el reconocimiento y giro
de las UPC y demas recursos del
Aseguramiento Social en Salud.

Se descontara de la UPC las
intervenciones asumidas por los
CAPS en la medida en que entren
en operacion. Las reglas del SGSSS

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
el periodo de transicién de dos (2)
afios, que a ellas aplique, sin
perjuicio de las disposiciones que
coadyuven a la convergencia de
dicho régimen a lo dispuesto en la

presente ley.

4. El Ministerio de Salud vy
Proteccién  Social ~ adelantard
progresivamente un concentrando
su operacion en las ciudades y
departamentos  donde  tengan
mayor numero de afiliados vy
mayor  organizacion de la
prestacion de servicios,
liberandolas de la dispersion
geografica, para armonizarlas con
la territorializacion  del nuevo
Sistema de Salud. Para la
armonizacion de la operacion de
transicion y evolucion de las EPS
con el nuevo Sistema de Salud, se
observaran las siguientes reglas:

a. En un territorio donde haya una
sola EPS, esta no podra rechazar el
aseguramiento de la poblacion
existente en el mismo, siempre
que sea viable su operacion.

b. En las subregiones funcionales
para la gestion en salud donde no
queden EPS, los CAPS, en primer
lugar, o la Nueva EPS, en segundo
lugar, de prioridad, asumird
preferentemente el aseguramiento
o, en su defecto, lo haran aquellas
EPS con capacidad de asumir la
operacion en esos territorios. Para
el reordenamiento territorial de
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seran aplicables a las EPS hasta por
el periodo de transicion de dos (2)
afios, que a ellas aplique, sin
perjuicio de las disposiciones que
coadyuven a la convergencia de
dicho régimen a lo dispuesto en la
presente ley.

4. El Ministerio de Salud vy
Proteccion  Social ~ adelantara
progresivamente un concentrando
su operacién en las ciudades y
departamentos  donde  tengan
mayor numero de afiliados y
mayor  organizacion  de la
prestacion de servicios,
liberdndolas de la dispersion
geografica, para armonizarlas con
la territorializacion  del nuevo
Sistema de Salud. Para la
armonizacion de la operacion de
transicion y evolucion de las EPS
con el nuevo Sistema de Salud, se
observaran las siguientes reglas:

a. En un territorio donde haya una
sola EPS, esta no podra rechazar el
aseguramiento de la poblacion
existente en el mismo, siempre
que sea viable su operacion.

b. En las subregiones funcionales
para la gestion en salud donde no
queden EPS, los CAPS, en primer
lugar, o la Nueva EPS, en segundo
lugar, de prioridad, asumira
preferentemente el aseguramiento
0, en su defecto, lo haran aquellas
EPS con capacidad de asumir la
operacion en esos territorios. Para

Justificacién
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
los afiliados durante la transicion,
la Nueva EPS o las EPS existentes
deberan asumir los afiliados de EPS
liquidadas o en incapacidad de

atender a sus afiliados.

5. Si no existiesen los CAPS
operando en los respectivos
territorios, la Nueva EPS contratard
los CAPS, si fuere necesario, o
adscribird la poblacion a ella
asignada en tales Centros que
estén operando bajo las reglas del
nuevo Sistema de Salud, en las
subregiones o municipios
priorizados en su implementacion.
6. Donde se requiera, |la Nueva EPS
contribuira con la organizacion de
la prestacion de los servicios de
salud en el marco del
aseguramiento social en salud,
facilitard su infraestructura en
cada territorio para organizar y
hacer el transito hacia la
organizacion de la adscripcion
territorial de la poblacion y la
estructuracién  del sistema de
referencia y contrarreferencia, la
conformacién de los CAPS, asi
como apoyara al Ministerio de
Salud y Proteccién Social en la
estructuracion de las  Redes
Integradas e Integrales
Territoriales de Salud (RIITS). Las
EPS que permanezcan en el
Sistema de Salud durante el
proceso de transicion y evolucion
hacia el nuevo Sistema, escindirdn
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el reordenamiento territorial de
los afiliados durante la transicion,
la Nueva EPS o las EPS existentes
deberan asumir los afiliados de EPS
liquidadas o en incapacidad de
atender a sus afiliados.

5. Si no existiesen los CAPS
operando en los respectivos
territorios, la Nueva EPS contratara
los CAPS, si fuere necesario, o
adscribird la poblacion a ella
asignada en tales Centros que
estén operando bajo las reglas del
nuevo Sistema de Salud, en las
subregiones o municipios
priorizados en su implementacion.
6. Donde se requiera, la Nueva EPS
contribuira con la organizacion de
la prestacion de los servicios de
salud en el marco del
aseguramiento social en salud,
facilitara su infraestructura en
cada territorio para organizar y
hacer el trénsito hacia la
organizacion de la adscripcion
territorial de la poblacion y la
estructuracion del sistema de
referencia y contrarreferencia, la
conformacion de los CAPS, asi
como apoyard al Ministerio de
Salud y Proteccion Social en la
estructuracion de las  Redes
Integradas e Integrales
Territoriales de Salud (RIITS). Las
EPS que permanezcan en el
Sistema de Salud durante el
proceso de transicion y evolucion

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
progresivamente sus instituciones
de prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad, de
acuerdo con el plan de
implementaciéon de que trata el
presente articulo, conforme a la
reglamentacion del Ministerio de

Salud y Proteccion Social.

7. Se acordara con las EPS que asi
lo acuerden con el Gobierno
nacional, la ADRES y con las
entidades ~ territoriales  donde
aquellas dispongan de red de
servicios, la subrogacion de los
contratos que hayan suscrito con
las redes de prestacion de servicios
de salud cuando cesen la
operaciéon en un territorio o ello
sea requerido para la operacion de
las RITS que atenderan a la
poblacion adscrita a los CAPS.

8. Las EPS durante su permanencia
en el periodo de transicion o
cuando hagan transito hacia
Gestoras de Salud y Vida a través
de sus redes propias que
funcionaban en el SGSSS, podran
concurrir en la organizacion y
prestacion de los servicios de los
CAPS.

9. Las EPS podran acordar con el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la ADRES o las entidades
territoriales, segun corresponda,
cuando decidan la suspension de
operaciones y no deseen transitar
a Gestoras de Salud y Vida, la
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hacia el nuevo Sistema, escindiran
progresivamente sus instituciones
de prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad, de
acuerdo con el plan de
implementacion de que trata el
presente articulo, conforme a la
reglamentacién del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

7. Se acordara con las EPS que asi
lo acuerden con el Gobierno
nacional, la ADRES y con las
entidades  territoriales  donde
aquellas dispongan de red de
servicios, la subrogacién de los
contratos que hayan suscrito con
las redes de prestacion de servicios
de salud cuando cesen la
operacion en un territorio o ello
sea requerido para la operacion de
las RITS que atenderan a la
poblacion adscrita a los CAPS.

8. Las EPS durante su permanencia
en el periodo de transicion o
cuando hagan transito hacia
Gestoras de Salud y Vida a través
de sus redes propias que
funcionaban en el SGSSS, podran
concurrir en la organizacién y
prestacion de los servicios de los
CAPS,

9. Las EPS podréan acordar con el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la ADRES o las entidades
territoriales, segln corresponda,
cuando decidan la suspension de
operaciones y no deseen transitar

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
venta de infraestructura de
servicios de salud u otras
modalidades de disposicion de tal
infraestructura  fisica y las
dotaciones, a fin de garantizar la
transicion ordenada y organizada
hacia el aseguramiento social en
salud que garantiza el Estado a

través del Sistema de Salud.

10. Conforme a las necesidades de
talento humano que requiera la
organizacion de los CAPS, los
trabajadores que, a la entrada en
vigencia de la presente ley,
trabajen en las EPS, tendran
prioridad para su vinculacion por
parte de las entidades territoriales
o la ADRES, seguin corresponda, lo
cual aplicara para los empleos que
no tengan funciones de direccion o
asesoramiento.

A tal efecto, se establecera una
planta de personal de trabajadores
a término fijo, hasta que ello sea
necesario, y corresponderdn a
garantizar la transicion y
consolidacion del Sistema de Salud
y su régimen laboral en los demas
aspectos, sera el que corresponda
a la naturaleza juridica de las
instituciones respectivas donde se
vinculen. Durante el periodo de
transicién y consolidacion, cuando
el régimen legal aplicable
corresponda a trabajadores de la
salud, y una vez se establezcan las
respectivas plantas de personal de
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a Gestoras de Salud y Vida, la
venta de infraestructura de
servicios de salud u otras
modalidades de disposicion de tal
infraestructura ~ fisica y las
dotaciones, a fin de garantizar la
transicion ordenada y organizada
hacia el aseguramiento social en
salud que garantiza el Estado a
través del Sistema de Salud.

10. Conforme a las necesidades de
talento humano que requiera la
organizacion de los CAPS, los
trabajadores que, a la entrada en
vigencia de la presente ley,
trabajen en las EPS, tendrdn
prioridad para su vinculacién por
parte de las entidades territoriales
o la ADRES, segun corresponda, lo
cual aplicaré para los empleos que
no tengan funciones de direccion o
asesoramiento.

A tal efecto, se establecera una
planta de personal de trabajadores
a término fijo, hasta que ello sea
necesario, y corresponderan a
garantizar  la transicion y
consolidacion del Sistema de Salud
y su régimen laboral en los demas
aspectos, sera el que corresponda
a la naturaleza juridica de las
instituciones respectivas donde se
vinculen. Durante el periodo de
transicién y consolidacion, cuando
el régimen legal aplicable
corresponda a trabajadores de la
salud, y una vez se establezcan las

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
los CAPS, los empleos que
conformen las nuevas plantas de
personal dardn prioridad a la
vinculacion  de este  personal
consultando y validando  sus
competencias, conforme a la
reglamentacion que al efecto se

expida.

11. La ADRES esta autorizada para
realizar los giros directos a los
prestadores de servicios de salud
contratados en la red de las EPS.
Igualmente, podrd pactar el
reconocimiento de la UPC cuando
sea pertinente por las exigencias
del trénsito progresivo de la
poblacion y/o el margen de
administracion que corresponda
en el proceso de transicion, para
que las EPS hagan la entrega
ordenada de la poblacion afiliada
al nuevo Sistema de
Aseguramiento Social en Salud. Las
competencias aqui previstas para
la ADRES seran ejercidas en la
medida en que sus capacidades
debidamente evaluadas por el
Gobierno nacional y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social asi lo
permitan.

12. En desarrollo de su objeto
social, la Central de Inversiones S
A. (CISA) podré gestionar, adquirir,
administrar, comercializar, cobrar,
recaudar, intermediar, enajenar y
arrendar, a cualquier titulo, toda
clase de bienes inmuebles,
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respectivas plantas de personal de
los CAPS, los empleos que
conformen las nuevas plantas de
personal daran prioridad a la
vinculacion  de este  personal
consultando y validando sus
competencias, conforme a la
reglamentacion que al efecto se
expida.

11. La ADRES estd autorizada para
realizar los giros directos a los
prestadores de servicios de salud
contratados en la red de las EPS.
Igualmente, podra pactar el
reconocimiento de la UPC cuando
sea pertinente por las exigencias
del trénsito progresivo de la
poblacion y/o el margen de
administracion que corresponda
en el proceso de transicion, para
que las EPS hagan la entrega
ordenada de la poblacion afiliada
al nuevo Sistema de
Aseguramiento Social en Salud. Las
competencias aqui previstas para
la ADRES seran ejercidas en la
medida en que sus capacidades
debidamente evaluadas por el
Gobierno nacional y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social asi lo
permitan.

12. En desarrollo de su objeto
social, la Central de Inversiones S.
A. (CISA) podré gestionar, adquirir,
administrar, comercializar, cobrar,
recaudar, intermediar, enajenar y
arrendar, a cualquier titulo, toda

Justificacién
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Colombia y se dictan otras
disposiciones”
muebles, acciones, titulos valores,
derechos contractuales,
fiduciarios, crediticios o litigiosos,
incluidos derechos en procesos
liquidatorios, de las EPS de
propiedad de entidades publicas
de cualquier orden, organismos
auténomos e  independientes
previstos en la  Constitucion
Politica y en la ley, o sociedades
con  aportes  estatales  y
patrimonios auténomos titulares
de activos provenientes  de
cualquiera de las entidades
descritas, asi como de las EPS que
se llegaren a liquidar en
cumplimiento de la presente ley.
Las Instituciones prestadoras de
servicios de salud de naturaleza
publica, privada o mixta podran
ceder a CISA, la cartera que se
genere por el pago de servicios de
salud prestados a las entidades
promotoras que se encuentren en
proceso de liquidacién, o que se
llegaren  a  liquidar  en

cumplimiento de la presente ley.

13. Con el fin de fortalecer las
Empresas Sociales del Estado (ESE)
que  se  transformen  en
Instituciones de Salud del Estado
(ISE) se reconoceran gradualmente
apropiaciones presupuestales del
Presupuesto General de la Nacion
acordadas con el Gobierno
nacional en cabeza del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico que
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clase de bienes inmuebles,
muebles, acciones, titulos valores,
derechos contractuales,
fiduciarios, crediticios o litigiosos,
incluidos derechos en procesos
liquidatorios, de las EPS de
propiedad de entidades publicas
de cualquier orden, organismos
auténomos e  independientes
previstos en la  Constitucion
Politica y en la ley, o sociedades
con aportes estatales y
patrimonios auténomos titulares
de activos provenientes  de
cualquiera de las entidades
descritas, asi como de las EPS que
se llegaren a liquidar en
cumplimiento de la presente ley.
Las Instituciones prestadoras de
servicios de salud de naturaleza
publica, privada o mixta podran
ceder a CISA, la cartera que se
genere por el pago de servicios de
salud prestados a las entidades
promotoras que se encuentren en
proceso de liquidacion, o que se
llegaren a liquidar en
cumplimiento de la presente ley.

13. Con el fin de fortalecer las
Empresas Sociales del Estado (ESE)
que  se  transformen  en
Instituciones de Salud del Estado
(ISE) se reconoceran gradualmente
apropiaciones presupuestales del
Presupuesto General de la Nacion
acordadas con el Gobierno
nacional en cabeza del Ministerio

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
incluyan el pago de las acreencias
que las EPS liquidadas
competentes de conformidad a lo
establecido en la presente ley. En
todos los casos se priorizard el
pago que estas instituciones
adeuden con los trabajadores de la
salud, con independencia de la
modalidad de contratacion que

hayan utilizado para vincularlos.

14. El Gobierno nacional o el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social, segun corresponda, en un
término no mayor a seis (6) meses
a partir de la vigencia de la
presente Ley establecera la
reglamentacion para garantizar el
funcionamiento del Sistema de
Salud.

15. El Gobierno nacional disefiard
programas de fortalecimiento
institucional y financiero para las
ESE que se transformen en ISE, los
cuales estardn en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

16. La Superintendencia Nacional
de Salud dispondrd de canales
adicionales, especiales %
excepcionales para la atencién de
solicitudes, quejas y reclamos por
parte de los usuarios del Sistema
de Salud, durante la transicion de
las EPS a Entidades Gestoras de
Salud y Vida.

Las EPS que no se transformen en
Entidades Gestoras de Salud y Vida
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de Hacienda y Crédito Publico que
incluyan el pago de las acreencias
que las EPS liquidadas
competentes de conformidad a lo
establecido en la presente ley. En
todos los casos se priorizara el
pago que estas instituciones
adeuden con los trabajadores de la
salud, con independencia de la
modalidad de contratacion que
hayan utilizado para vincularlos.

14. El Gobierno nacional o el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, segtin corresponda, en un
término no mayor a seis (6) meses
a partir de la vigencia de la
presente Ley establecerd la
reglamentacion para garantizar el
funcionamiento del Sistema de
Salud.

15. El Gobierno nacional disefiara
programas de fortalecimiento
institucional y financiero para las
ESE que se transformen en ISE, los
cuales estaran en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

16. La Superintendencia Nacional
de Salud dispondrd de canales
adicionales, especiales y
excepcionales para la atencion de
solicitudes, quejas y reclamos por
parte de los usuarios del Sistema
de Salud, durante la transicion de
las EPS a Entidades Gestoras de
Salud y Vida.

Las EPS que no se transformen en

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
deberdn atender y solucionar las
peticiones, quejas y reclamos de
sus usuarios hasta tanto no sean
liquidadas y sus usuarios a cargo
transferidos a las  Entidades
Gestoras de Salud y Vida.
La responsabilidad de atender y
solucionar las peticiones, quejas o
reclamos, recaeran exclusivamente
en las EPS, y no podran ser
asumidas por las entidades
territoriales.
17. Las ESE del orden Nacional se
transformaran  en  ISE.  las
Entidades Territoriales
transformaran las ESE del orden
territorial en ISE. Las autoridades
nacionales y territoriales
competentes  adelantaran  de
manera gradual y progresiva la
transformacion de las ESE de
orden nacional y territorial en ISE,
para el efecto el Gobierno nacional
determinard las fases y periodos
de transformacién  atendiendo
criterios geograficos, poblacionales
y regionales priorizando
poblaciones dispersas.
También se podran transformar en
ISE, las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que en algin
momento se comportaron como
ESE, y las que cuenten en su
patrimonio  con  participacion
publica superior al 90%. Las
instituciones publicas prestadoras
de servicios de salud que, a la
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Entidades Gestoras de Salud y Vida
deberan atender y solucionar las
peticiones, quejas y reclamos de
sus usuarios hasta tanto no sean
liquidadas y sus usuarios a cargo
transferidos a las  Entidades
Gestoras de Salud y Vida.

La responsabilidad de atender y
solucionar las peticiones, quejas o
reclamos, recaeran exclusivamente
en las EPS, y no podran ser
asumidas por las  entidades
territoriales.

17. Las ESE del orden Nacional se
transformaran  en  ISE.  Las
Entidades
transformaran las ESE del orden
territorial en ISE. Las autoridades
nacionales y territoriales
competentes  adelantaran  de
manera gradual y progresiva la
transformacion de las ESE de
orden nacional y territorial en ISE,
para el efecto el Gobierno nacional
determinara las fases y periodos
de transformacion  atendiendo
criterios geograficos, poblacionales
y regionales priorizando
poblaciones dispersas.

También se podran transformar en
ISE, las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que en algun
momento se comportaron como
ESE, y las que cuenten en su
patrimonio  con  participacion
publica superior al 90%. Las
instituciones publicas prestadoras

Territoriales

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de

2024-Camara acumulado con el

Proyecto de Ley 135 de 2024-

Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en

Colombia y se dictan otras
disposiciones”

entrada en vigencia de la presente
ley, estén siendo administradas
por operadores privados, una vez
se cumplan los plazos
contractuales o las concesiones
que correspondan, las entidades
territoriales las crearan como ISE
del nivel de Gobierno que
corresponda.
En todo caso, las ISE mantendran
ininterrumpidamente la prestacion
de servicios de salud a su cargo.
Los gerentes de las ESE
transformadas en ISE, continuaran
en el cargo hasta finalizar el
perfodo para el cual fueron
nombrados, sin perjuicio de que
pueda participar en el proceso de
seleccion siguiente para el cargo
de Director en los términos
sefialados en la presente ley. Seran
removidos por las mismas causales
previstas en la Ley 909 de 2004 y
demas normas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan, por la
comision de faltas que conforme al
régimen disciplinario asi lo exija o
por la evaluacién insatisfactoria
prevista en el articulo 74 de la Ley
1438 de 2011 y de acuerdo con el
procedimiento

los drganos plurales de direccion
de ISE, se implementaran en el
término no mayor a un (1) afio.

18. Las personas que, al 31 de
diciembre de 2023, tengan deudas
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de servicios de salud que, a la
entrada en vigencia de la presente
ley, estén siendo administradas
por operadores privados, una vez
se cumplan los plazos
contractuales o las concesiones
que correspondan, las entidades
territoriales las crearan como ISE
del nivel de Gobierno que
corresponda.

En todo caso, las ISE mantendran
ininterrumpidamente la prestacion
de servicios de salud a su cargo.
Los gerentes de las ESE
transformadas en ISE, continuaran
en el cargo hasta finalizar el
periodo para el cual fueron
nombrados, sin perjuicio de que
pueda participar en el proceso de
seleccion siguiente para el cargo
de Director en los términos
sefialados en la presente ley. Seran
removidos por las mismas causales
previstas en la Ley 909 de 2004 y
demds normas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan, por la
comision de faltas que conforme al
régimen disciplinario asi lo exija o
por la evaluacion insatisfactoria
prevista en el articulo 74 de la Ley
1438 de 2011 y de acuerdo con el
procedimiento  previsto en la
citada norma. La composicion de
los 6rganos plurales de direccion
de ISE, se implementaran en el
término no mayor a un (1) afio.

B —

Justificacién

Se elimina la condonacion de
intereses por parte del INVIMA, la
cual deberd realizar el debido
cobrar de conformidad con los
mecanismos legales existentes en la
legislacion.
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Texto de Proyecto de Ley 312 de- Texto de Proyecto de Ley 312 de
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transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado

Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”

por concepto de sanciones de  diciembre-de2023tengan-deudas 19. Se habilita al Ministerio de deJa-presentedey:
caracter pecuniario con el Instituto ~ per—cencepto—de—sanciones—de Hacienda y Crédito Publico para 49 18. Se habilita al Ministerio de
Nacional de  Vigilancia i e iat DU 00 S bt estructurar, a través de las Hacienda y Crédito Publico para
Medicamentos y Alimentos = Nacienal—de—\Vigilancia—de entidades que conforman el Grupo  estructurar, a través de las
(Invima), se les brindaran alivios Medicamentos——y—Alimentes Bicentenario, un mecanismo de entidades que conforman el Grupo
financieros sobre los intereses —{avimal—se—tes—brindardn—alivies crédito al sector salud enfocado al ~ Bicentenario, un mecanismo de
causados, en los porcentajes y  financieres—sebre—los—intereses pago de pasivos de las EPS, que se  crédito al sector salud enfocado al
plazos que se seflalan a  eausades—en—tos—porcentajes—y transformaran en Gestoras de  pago de pasivos de las EPS, que se
continuacion: plazes—eque—se—sefialar——a Salud y Vida, con giro y pago transformaran en Gestoras de
a. El 100% de los intereses de la  eentiruacién: directo a los acreedores  Salud y Vida, con giro y pago
deuda cuando se realice el pago de = a—E-100%de—tos—intereses—deta contemplados en el plan de directo a los  acreedores
estas obligaciones y/o suscriban = deuda-cuandoserealiceelpagode saneamiento aprobado por la | contemplados en el plan de
acuerdos de pago dentro de los  estas—obligaciones—y/o—suseriban Superintendencia  Nacional ~de  saneamiento aprobado por la
tres (3) meses siguientes a la dos—de—pago—dentro—det Salud. Superintendencia  Nacional ~ de
entrada en vigencia de la presente = tres—{3}—meses—siguientes—a—la 20. Se habilita a la ADRES para  Salud.
ley. entrada-epvigenciadetapresente servir de garante ante las 20 19. Se habilita a la ADRES para
b. El 75% de los intereses de la  ley: entidades que conforman el Grupo  servir de garante ante las entidades
deuda cuando se realice el pago de  b—E+75%detos—intereses—de—ta Bicentenario, para establecer un que conforman el Grupo
estas obligaciones y/o suscriban = deuda-cuandoserealiceelpage-de mecanismo de crédito enfocado al  Bicentenario, para establecer un
acuerdos de pago después de 3  estas—ebligaciones—ylo—suseriban pago de pasivos e inversion de las  mecanismo de crédito enfocado al
meses y antes de 6 meses acuerdos—de—page—despubésde3 instituciones privadas prestadoras = pago de pasivos e inversion de las
siguientes a la entrada en vigencia = eses—y—antes—de—6—meses de servicios de salud de mediana  instituciones privadas prestadoras
de la presente ley. B — complejidad, y las IPS publicas de  de servicios de salud de mediana
c. El 50% de los intereses de la = detapresentetey mediana y alta complejidad y en  complejidad, y las IPS publicas de
deuda cuando se realice el pago de = e—E--56%—de—tos—interases—de—ta caso de incumplimiento de las mediana y alta complejidad y en
estas obligaciones y/o suscriban  deuda-euande-sereaticeelpage-de obligaciones del crédito por parte  caso de incumplimiento de las
acuerdos de pago después de 6  estas—ebligaciones—ylo—suseriban de estas IPS, se autoriza a la ADRES  obligaciones del crédito por parte
meses y antes de 9 meses = acuerdos—de—pago—después—de—6 para el pago de las cuotas y a su  de estas IPS, se autoriza a la ADRES
siguientes a la entrada en vigencia = meses—y—antes—de—9—meses descuento  directo que les para el pago de las cuotas y a su
de la presente ley. d. £l 25% de los = siguientesa-ta-entrada-en-vigencia corresponde. Para la aplicacion del ~ descuento  directo  que les
intereses de la deuda cuando se deltapresenteley—dEl25%deltos presente articulo el Gobierno  corresponde. Para la aplicacion del
realice el pago de estas intereses—deta—deuda—cuando—se nacional, hard la respectiva presente articulo el Gobierno
obligaciones y/o suscriban  realice—el—page—de—estas reglamentacion. nacional, hard la respectiva
acuerdos de pago después de 9  ebligaciones— —yfo—suseriban reglamentacion.
meses y antes de 12 meses acuerdos—de—pago—después—de9 Articulo Nuevo. Fortalecimiento  Articulo Nueve 13. Fortalecimiento Se ajusta la numeracién como
siguientes a la entrada en vigencia ~ meses—y—antes—de—12 —meses del Instituto Nacional de Vigilancia  del Instituto Nacional de Vigilancia Articulo 13
de la presente ley. siguientesata-entrade-envigencs de v de I y
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{Invima). EI Gobierno nacional, en
cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social bajo el marco de
la  politica de innovacién vy
desarrollo de ciencia y tecnologia
en salud, disefiara e implementara
el plan integral de fortalecimiento
para el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima), para hacerlo
4gil, transparente y moderno,
aumentando sus capacidades en
talento humano y mecanismos de
evaluacion de desempefio de
estos, implementacion de sistemas
informéticos que  automaticen
procesos regulatorios y
eliminacion de barreras
administrativas  basado en la
implementacion de las mejores
practicas internacionales
adoptados y adoptadas a la
entidad. Ademas, se llevard a cabo
una reestructuracion de la entidad
guiada por principios de
innovacion publica para lograr la
agilidad, transparencia y
modernizacion del Invima. Esta
reestructuracion deberd contar

con el asesoramiento  del
Departamento Nacional de
Planeacién, el  Departamento

Administrativo  de la  Funcion
Publica y el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo.

Paragrafo. Con el objeto de
fortalecer la capacidad operativa

(Invima). El Gobierno nacional, en
cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social bajo el marco de
la  politica de innovacién y
desarrollo de ciencia y tecnologia
en salud, disefiara e implementara
el plan integral de fortalecimiento
para el |Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos vy
Alimentos (Invima), para hacerlo
agil, transparente y moderno,
aumentando sus capacidades en
talento humano y mecanismos de
evaluacion de desempefio de estos,
implementacion de sistemas
informaticos que  automaticen
procesos regulatorios y eliminacion
de barreras administrativas basado
en la implementacion de las
mejores practicas internacionales
adoptados y adoptadas a la
entidad. Ademés, se llevard a cabo
una reestructuracion de la entidad
guiada por principios de innovacién
publica para lograr la agilidad,
transparencia y modernizacién del
Invima.  Esta  reestructuracién
debera contar con el
asesoramiento del Departamento
Nacional ~ de  Planeacién, el
Departamento Administrativo de la
Funcion Piblica y el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo.

Parégrafo. Con el objeto de
fortalecer la capacidad operativa

Se ajusta como Paragrafo del
Articulo 13

del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos
(Invima) en el control de productos
que ingresan y salen del pais, la
entidad deberd garantizar la
disponibilidad de atencion
continua durante las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, en los
puertos, aeropuertos y puntos
fronterizos autorizados para el
comercio internacional.  Esta
medida busca optimizar los
tiempos de inspeccion, garantizar
la seguridad sanitaria de los
productos y prevenir el ingreso de
mercancias que no cumplan con
los requisitos legales y técnicos
establecidos por la normatividad
nacional.

Artfculo Nuevo. Plan de incentivos
para la promocién del deporte, la
recreacidn y la actividad flsica. El
Ministerio de Salud junto con el
Ministerio del Deporte, en el
marco de la comisién intersectorial
para la coordinacién y orientacion
superior del fomento, desarrollo y
medicion de impacto de la
actividad fisica (CONIAF),
dispondran de 12 meses para
presentar un plan de incentivos
dirigidos a entidades territoriales
que realicen la gestion territorial
del modelo de ciudades, entornos
y  ruralidades  saludables vy
sostenibles  (CERSS), el cual
contribuye, entre otros objetivos, a

del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos
(Invima) en el control de productos
que ingresan y salen del pais, la
entidad deberd garantizar la
disponibilidad de atencion continua
durante las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, en los puertos,
aeropuertos y puntos fronterizos
autorizados para el comercio
internacional. Esta medida busca
optimizar los tiempos de
inspeccion, garantizar la seguridad
sanitaria de los productos y
prevenir el ingreso de mercancias
que no cumplan con los requisitos
legales y técnicos establecidos por
la normatividad nacional

Articulo Nueve 76. FPlan de
Incentivos para la promocién del
deporte, la recreacion y o
actividad flsica. El Ministerio de
Salud junto con el Ministerio del
Deporte, en el marco de la
comision intersectorial para la
coordinacion y orientacion
superior del fomento, desarrollo y
medicion de impacto de la
actividad fisica (CONIAF),
dispondran de 12 meses para
presentar un plan de incentivos
dirigidos a entidades territoriales
que realicen la gestion territorial
del modelo de ciudades, entornos
y  ruralidades  saludables vy
sostenibles  (CERSS), el cual

Se ajusta la numeracion como
Articulo 76
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aumentar la  accesibilidad y
asequibilidad de la poblacion a
programas de deporte, recreacion
y actividad fisica, asi como
promover la educacion sobre la
importancia de estos en la
prevencion de  enfermedades
cronicas y la promocion de la salud

en general.

Los recursos del citado plan de
incentivos, hard parte de la
planificacién sectorial e
intersectorial, incluyendo recursos
nacionales, territoriales, conforme
competencias institucionales, y de
otras fuentes como cooperacion
nacional e internacional

El plan tiene como proposito
primordial la continuidad de los
programas, proyectos y estrategias
de la promocion de la actividad
fisica y deporte, evitando periodos
de tiempo de no garantia de dicha
oferta a la poblacion.

Articulo  Nuevo. Programas y

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

contribuye, entre otros objetivos, a
aumentar la  accesibilidad vy
asequibilidad de la poblacion a
programas de deporte, recreacion
y actividad fisica, asi como
promover la educacién sobre la
importancia de estos en la
prevencion de  enfermedades
cronicas y la promocion de la salud
en general.

Los recursos del citado plan de
incentivos, hara parte de la
planificacion sectorial e
intersectorial, incluyendo recursos
nacionales, territoriales, conforme
competencias institucionales, y de
otras fuentes como cooperacion
nacional e internacional.

El plan tiene como proposito
primordial la continuidad de los
programas, proyectos y estrategias
de la promocién de la actividad
fisica y deporte, evitando periodos
de tiempo de no garantia de dicha
oferta a la poblacion.

Articulo Nueve 77. Programas y

Justificacién

Se ajusta la numeracion como

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
estilos de vida saludable y el
fortalecimiento de las capacidades
de los profesionales de la salud y
comunitarios para realizar
consejeria actividad fisica en el
marco de la atencion integral y la

garantia al derecho a la salud

Los programas de actividad fisica
deberan ser desarrollados vy
supervisados por profesionales de
la salud, de la educacion fisica,
deporte y/o recreacion conforme
la poblacién y el territorio a
atender, los cuales contaran con
vinculacién laboral por el sector
deporte o la entidad territorial,
conforme competencias.

Pardgrafo 1°. Los programas de
actividad fisica deberan estar
disefiados  para  atender las
necesidades y  caracteristicas
especificas de cada persona,
familia o comunidad, considerando
su edad, estado de salud, estilos
de vida, cultura y caracteristicas
del territorio.

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

estilos de vida saludable y el
fortalecimiento de las capacidades
de los profesionales de la salud y
comunitarios para realizar
consejeria actividad fisica en el
marco de la atencion integral y la
garantia al derecho a la salud.

Los programas de actividad fisica
deberan ser desarrollados y
supervisados por profesionales de
la salud, de la educacién fisica,
deporte y/o recreacion conforme la
poblacion y el territorio a atender,
los cuales contaran con vinculacion
laboral por el sector deporte o la
entidad  territorial,  conforme
competencias.

Pardgrafo 1°. Los programas de
actividad ~ fisica deberan estar
disefiados  para  atender las
necesidades y  caracteristicas
especificas de cada persona, familia
o comunidad, considerando su
edad, estado de salud, estilos de
vida, cultura y caracteristicas del
territorio.

Justificacién

profesionales de actividod fisica profesionales de actividad fisica Articulo 77 Parédgrafo 2°. Los profesionales del ~ Pardgrafo 2°. Los profesionales del Sin modificaciones
para la prevencin de para la prevencion de drea de la salud, actividad fisica, &rea de la salud, actividad fisica,
enfermedades, Los centros de enfermedades. Los centros de deporte y/o recreacién, deberdn = deporte y/o recreacién, deberan
atencion primaria en salud se  atencién primaria en salud se estar disponibles para asesorar y  estar disponibles para asesorar y
articularan a  programas de  articularan a  programas de orientar a las personas, familias y  orientar a las personas, familias y
actividad fisica dispuesto por el  actividad fisica dispuesto por el comunidades en relacion con la  comunidades en relacién con la
sector de deporte y recreacién y la  sector de deporte y recreacion y la actividad fisica, sus beneficios y la  actividad fisica, sus beneficios y la
entidad territorial respectiva en el  entidad territorial respectiva en el forma en que esta se pueda forma en que esta se pueda
marco del modelo CERSS, el cual = marco del modelo CERSS, el cual integrar a su estilo de vida, cultura  integrar a su estilo de vida, cultura
facilita un ordenamiento territorial  facilita un ordenamiento territorial y territorio. y territorio.
por la salud, la promocion de por la salud, la promocion de Articulo  Nuevo. Observatorio  Articulo Nueve 79. Observatorio Se ajusta la numeracion como
Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de
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nacional  territorial de salud nacional territorial de  salud Articulo 79 liquidacion judicial que adelante la  liquidacion judicial que adelante la

mental. Modifiquese lo dispuesto
en el pardgrafo del articulo 32 de
la Ley 1616 de 2013, el cual
quedard asi:

Créese el Observatorio Nacional y
territorial de salud mental el cual
estara liderado y administrado por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como organismo
independiente para el monitoreo y
seguimiento a la encuesta nacional
de salud mental. la encuesta
nacional de consumo de drogas,
alcohol y tabaco y demds
encuestas, programas,
instituciones o entidades que
contengan en su poder datos
nominales sobre la salud mental

Lo anterior, como mecanismo que
permita la facil identificacion,
focalizacion y sirva como
instrumento de analisis, que ayude
a establecer lineamientos para la
prevencion y orientacion en temas
relacionados con la salud mental.
Para ello, el Observatorio Nacional
y territorial de salud mental se
encargara de actualizar la Encuesta
Nacional de Salud Mental, la
Encuesta Nacional de Adicciones, y
mantendrd  una  investigacion
continua y permanente

Articulo Nuevo. Desestimacidn de
la personalidad jurfdica para la
liquidacién judicial. En cualquier
momento  del  proceso  de

mental. Modifiquese lo dispuesto
en el pardgrafo del articulo 32 de
la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi:

Créese el Observatorio Nacional y
territorial de salud mental el cual
estara liderado y administrado por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como organismo
independiente para el monitoreo y
seguimiento a la encuesta nacional
de salud mental. La encuesta
nacional de consumo de drogas,
alcohol 'y tabaco y demas
encuestas, programas,
instituciones o entidades que
contengan en su poder datos
nominales sobre la salud mental.

Lo anterior, como mecanismo que
permita la facil identificacion,
focalizacion ~y  sirva  como
instrumento de analisis, que ayude
a establecer lineamientos para la
prevencion y orientacion en temas
relacionados con la salud mental.
Para ello, el Observatorio Nacional
y territorial de salud mental se
encargaré de actualizar la Encuesta
Nacional de Salud Mental, la
Encuesta Nacional de Adicciones, y
mantendra una investigacion
continua y permanente

Articulo Nueve 72. Desestimacidn
de la personalidad juridica parab la
liquidacién judicial. En cualquier
momento  del  proceso  de

Se ajusta la numeracién como
Articulo 72

Superintendencia  Nacional  de
Salud, si de las pruebas recaudadas
se considera necesario establecer
el beneficiario real de las
operaciones 0  transacciones
realizadas por personas juridicas y
naturales y/o patrimonios
auténomos, el director de la
actuacion correspondiente podra
decretar como  prueba el
levantamiento del velo corporativo
con el fin de identificar a los
controlantes, socios, aportantes o
beneficiarios reales, y de
determinar  si procede  su
responsabilidad en los actos que
provocaron la cesacion de pagos
de la vinculada o relacionadas. En
cualquiera de los siguientes
eventos  se  presumird  su
responsabilidad

1. Cuando se cuente con serios
indicios de que la accion u omision
atribuida a la persona juridica,
haya sido producida por causa o
con ocasion de las actuaciones de
los controlantes, socios,
aportantes o beneficiarios reales.

2. Cuando la persona juridica
promueva o se halle en estado de
insolvencia o liquidacion, y ponga
en riesgo el resarcimiento de los
recursos de la salud afectados.

3. Cuando la leccion a los recursos
de la salud o la afectacion de
intereses patrimoniales de

Superintendencia  Nacional  de
Salud, si de las pruebas recaudadas
se considera necesario establecer
el beneficiario real de las
operaciones o transacciones
realizadas por personas juridicas y
naturales y/o patrimonios
auténomos, el director de la
actuacion correspondiente podra
decretar como  prueba el
levantamiento del velo corporativo
con el fin de identificar a los
controlantes, socios, aportantes o
beneficiarios reales, y de
determinar  si  procede  su
responsabilidad en los actos que
provocaron la cesacion de pagos
de la vinculada o relacionadas. En
cualquiera de los siguientes
eventos  se  presumira  su
responsabilidad:

1. Cuando se cuente con serios
indicios de que la accion u omision
atribuida a la persona juridica,
haya sido producida por causa o
con ocasion de las actuaciones de
los controlantes, socios,
aportantes o beneficiarios reales.
2. Cuando la persona juridica
promueva o se halle en estado de
insolvencia o liquidacién, y ponga
en riesgo el resarcimiento de los
recursos de la salud afectados.

3. Cuando la leccion a los recursos
de la salud o la afectacion de
intereses patrimoniales de
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naturaleza publica y privada, se
haya generado por explotacion o
apropiacion de bienes o recursos
de la salud en beneficios de

terceros.

4. Cuando se requiera para el
ejercicio de sus funciones y ante la
inminencia de pérdida o pérdida
de recursos de la salud por cobro
de lo no debido o indebida
aplicacién de los recursos de la
salud

5. En los anteriores eventos se
procedera al embargo de los
bienes que  constituyan el
patrimonio de los controlantes,
socios, aportantes o beneficiarios
reales.

Articulo Nuevo. Laboralizacién y

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

naturaleza publica y privada, se
haya generado por explotacion o
apropiacion de bienes o recursos
de la salud en beneficios de
terceros.

4. Cuando se requiera para el
ejercicio de sus funciones y ante la
inminencia de pérdida o pérdida
de recursos de la salud por cobro
de lo no debido o indebida
aplicacion de los recursos de la
salud

5. En los anteriores eventos se
procedera al embargo de los bienes
que constituyan el patrimonio de
los controlantes, socios, aportantes
o beneficiarios reales.

Articulo Nueve 64. Laboralizacién y

Justificacién

Se ajusta la numeracién como

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”
estudios correspondientes para la
provision definitiva de la planta
permanente para el nivel
asistencial, técnico y profesional
La provision de los empleos en la
planta temporal deberd cumplir
con el procedimiento sefialado en

la Ley 909 de 2004.

En ausencia de lista de elegibles,
los empleos en la planta temporal
se asignaran de manera
preferencial a las personas que
cumplan  con los  requisitos
establecidos y que, al momento de
la entrada en vigencia de la
presente ley, estén prestando
servicios de salud y desarrollando
actividades mediante una
modalidad de vinculacién

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

estudios correspondientes para la
provision definitiva de la planta
permanente para el nivel
asistencial, técnico y profesional.
La provision de los empleos en la
planta temporal debera cumplir
con el procedimiento sefialado en
la Ley 909 de 2004,

En ausencia de lista de elegibles,
los empleos en la planta temporal
se  asignardan  de  manera
preferencial a las personas que
cumplan  con los  requisitos
establecidos y que, al momento de
la entrada en vigencia de la
presente ley, estén prestando
servicios de salud y desarrollando
actividades mediante una
modalidad de vinculaciéon

Justificacién

Sformalizacion de las ISE. Las ISE  formalizacién de las ISE. Las ISE Articulo 64 diferente. En todo caso, para el diferente. En todo caso, para el
vinculardn laboralmente a  vincularan laboralmente a proceso de vinculacién, una vez proceso de vinculacién, una vez
personas que desarrollen  personas que desarrollen cumplidos los requisitos, prima la = cumplidos los requisitos, prima la
actividades misionales, propias y = actividades misionales, propias y antigliedad. antigiiedad
permanentes a la entrada en permanentes a la entrada en El Departamento Administrativo  El Departamento Administrativo de
vigencia de la presente ley, vigencia de la presente ley, de la Funcion Publica (DAFP), junto  la Funcién Publica (DAFP), junto con
siempre que sea voluntad expresa  siempre que sea voluntad expresa con el Ministerio de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion
de quien presta los servicios de de quien presta los servicios de Proteccion Social, disefiard en un  Social, disefiara en un plazo de un
salud. Esta vinculacion se realizard  salud. Esta vinculacién se realizard plazo de un (1) afio un modelo (1) afioc un modelo técnico
en concordancia con la en concordancia con la técnico  estandarizado para la  estandarizado para la creacion de
formalizacion del empleo publicoy  formalizacion del empleo publico y creacion de plantas de personal en  plantas de personal en las ISE,
bajo los criterios de meritocracia y  bajo los criterios de meritocracia y las ISE, garantizando el principio = garantizando el principio
vocacion de permanencia = vocacion de permanencia meritocratico, la  formalizacién = meritocratico, la  formalizacion
establecidos en el articulo 82 de la  establecidos en el articulo 82 de la laboral voluntaria de quienes laboral voluntaria de quienes
Ley 2294 de 2023. Ley 2294 de 2023. prestan servicios de salud prestan servicios de salud.
Las ISE implementaran una planta  Las ISE implementaradn una planta Articulo Nuevo. Trdmites ante el  Articulo Nueve 14. Trdmites ante el Se ajusta la numeracién como
temporal como mecanismo  temporal como mecanismo Instituto Nacional de Vigilancia de  Instituto Nacional de Vigilancia de Articulo 14
transitorio mientras se realizan los | transitorio mientras se realizan los Medicamentos y y
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(Invima). Instituto  Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima) implementara
las medidas y procesos que sean
necesarias para garantizar el
fortalecimiento y el crecimiento de
la fabricacion local de
medicamentos  en  Colombia
mediante la agilizacion y validacion
de un mecanismo para estos
tramites por medio del cual previo
cumplimiento de los requisitos
técnicos y legales contemplados en
la normatividad se obtenga las
aprobaciones en un tiempo no
mayor a 6 meses. A si mismo que
para los medicamentos
importados se les impongan los
mismos  condicionamiento
controles que se exige a los
medicamentos  nacionales para
poder otorgar los registros.

Artfculo Nuevo. Actualizacién de
gulas de  prdctica  clinica,

(Invimg). Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos  (Invima) implementara
las medidas y procesos que sean
necesarias para garantizar el
fortalecimiento y el crecimiento de
la fabricacion local de
medicamentos en Colombia
mediante la agilizacion y validacion
de un mecanismo para estos
tramites por medio del cual previo
cumplimiento de los requisitos
técnicos y legales contemplados en
la normatividad se obtenga las
aprobaciones en un tiempo no
mayor a 6 meses. A si mismo que
para los medicamentos importados
se les impongan los mismos
condicionamiento y controles que
se exige a los medicamentos
nacionales para poder otorgar los
registros.

Artlculo Nueve 53. Actualizacion de
gufas de  prdctica clinica,

o para la
atencidn integral en salud. E|
Ministerio de Salud y Proteccion
Social liderard los procesos para la
actualizacion continua y
permanente de las guias de
practica Clinica, protocolos y
lineamientos que guian la practica
clinica basada en buenas practicas
para el sistema de salud
colombiano. Para esto podrd, en
virtud de los cambios al sistema
que se derivan de la presente ley,

op para la
atencidn integral en salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social liderara los procesos para la
actualizacion continua y
permanente de las guias de
practica  Clinica, protocolos vy
lineamientos que guian la préctica
clinica basada en buenas practicas
para el sistema de salud
colombiano. Para esto podra, en
virtud de los cambios al sistema
que se derivan de la presente ley,

Se ajusta la numeracion como
Articulo 53

convocar a diferentes actores del
sistema de salud incluyendo
actores institucionales,
representantes de la academia,
Instituciones  prestadores  de
servicios de salud, pacientes,
comunidades, entre otras.

Articulo  Nuevo. El  Estado
dispondrd  de los  recursos
necesarios para la caracterizacion
y focalizacion de las personas con
discapacidad, en ese sentido se
garantizara para el solicitante la
gratuidad de la certificacion de
discapacidad y la inclusion de esta
poblacion en el Registro para la
Localizaciéon y Caracterizacion de

Personas con Discapacidad
(RLCPD)
Articulo  Nuevo. El  Gobierno

nacional, en cabeza del Ministerio
de Salud y Proteccion Social,
definird la politica de autocuidado
reconociendo la importancia de
promocion de habitos saludables y
la  formacion de  pacientes
informados como uno de los
pilares del sistema de salud. La
politica de autocuidado debera ser
revisada cada 10 afios y deberd
contar con recursos de inversion
del  Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

La politica de autocuidado debera
contar con los  siguientes
elementos:

convocar a diferentes actores del
sistema de salud incluyendo
actores institucionales,
representantes de la academia,
Instituciones prestadores de
servicios de salud, pacientes,
comunidades, entre otras.

Articulo Nueve 78. Caracterizacién
de las personas en condicién de
discapacidad. El Estado dispondra
de los recursos necesarios para la
caracterizacion y focalizacion de las
personas con discapacidad, en ese
sentido se garantizara para el
solicitante la gratuidad de la
certificacion de discapacidad y la
inclusion de esta poblacion en el
Registro para la Localizacion y
Caracterizacién de Personas con
Discapacidad (RLCPD).

Articulo Nueve 78. Politica del
autocuidado. E| Gobierno nacional,
en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion  Social, definird la
politica de autocuidado
reconociendo la importancia de
promocion de habitos saludables y
la  formacién de  pacientes
informados como uno de los
pilares del sistema de salud. La
politica de autocuidado debera ser
revisada cada 10 afios y deberd
contar con recursos de inversion
del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

La politica de autocuidado debera
contar  con los  siguientes

Se ajusta la numeracion como
Articulo 78

Se adiciona un titulo

Se ajusta la numeracion como
Articulo 78

Se adiciona un titulo
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Cémara; “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- Justificacién Camara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”
* Alfabetizacion en salud elementos: Meédicas. Meédicas.
. Autoconocimiento y e Alfabetizacion en salud El Ministerio de Salud podra &—Ministerie—de—Salud—pedra
autoconciencia fisica y mental . Autoconocimiento y financiar el sostenimiento de firanciar—el—sestenimiento—de
* Actividad fisica autoconciencia fisica y mental estudiantes  colombianos  que = estudiantes—colombianes—aue
* Alimentacion saludable * Actividad fisica cursen programas e se pamenas e
* Prevencion de riesgos * Alimentacion saludable especializacion médico quirlrgica —especiatizacién—médico—guirdrgica
* Buena higiene * Prevencion de riesgos en el exterior, para lo cual en—el—exterior—para—lo—eual
* Uso adecuado de productos y e Buena higiene reglamentara los requisitos para = reglamentard—los—requisitos—para
servicios de salud * Uso adecuado de productos y aplicar y definir los beneficiarios  aphear—y—definirtos—beneficiarios
servicios de salud del apoyo del sostenimiento = del—apeye—del—sestenimiente
Articulo Nuevo, Modifiquese el  Articulo Nueve 60. Modifiquese el Se ajusta la numeracion como educativo del que trata la presente  educativo-delgue-tratata-presente
paragrafo 1° del articulo 6° de la  Paragrafo 1° del articulo 6° de la Articulo 60 ley. oy
Ley 1917 de 2018, el cual quedard  Ley 1917 de 2018, el cual quedara Articulo Nuevo. Trdmite expedito Articulo Nueve 61. Trdmite Se ajusta la numeracién como
asi: asi: para convalidacidn de titulos en expedito para convalidacién de Articulo 61
Pardgrafo 1°. Con los recursos Pardgrafo 1°. Con los recursos salud obtenidos en el extranjero.  titulos en salud obtenidos en el
establecidos en el presente establecidos en el presente Se modifica el articulo 62 de la Ley  extranjera. Se modifica el articulo
articulo se financiarad el articulo se financiara el 1753 de 2015, el cual quedara de = 62 de la Ley 1753 de 2015, el cual
sostenimiento del residente por un  sostenimiento del residente por un la siguiente manera, quedara de la siguiente manera.
monto de tres salarios minimos = monto de tres salarios minimos Articulo  62. Convalidacion de  Articulo 62. Convalidacion de
legales mensuales vigentes, por un  legales mensuales vigentes, por un titulos en educacion superior. El  titulos en educacion superior. El
plazo méximo que serd la duracién  plazo méaximo que serd la duracion Ministerio de Educacién Nacional ~ Ministerio de Educacion Nacional
del programa de especializacion  del programa de especializacion establecerd, mediante un  establecerd, mediante un
médico- quirdrgica, segun la médico- quirdrgica, segun la reglamento especifico, el reglamento especifico, el
informacion reportada  informacion reportada procedimiento de convalidacién de  procedimiento de convalidacion de
oficialmente por las instituciones  oficialmente por las instituciones titulos extranjeros de acuerdo con  titulos extranjeros de acuerdo con
de educacion superior al  de educacion superior al los criterios legalmente  los criterios legalmente
Ministerio de Educacion Nacional Ministerio de Educacion Nacional. establecidos, y segun los acuerdos = establecidos, y segun los acuerdos
Haran parte de los recursos con los = Haran parte de los recursos con los internacionales que existan al | internacionales que existan al
que se financia el apoyo de que se financia el apoyo de respecto. respecto.
sostenimiento  educativo, los  sostenimiento  educativo, los El  Ministerio de Educacion El  Ministerio de  Educacion
rendimientos  financieros que  rendimientos financieros  que Nacional contard con dos (2) Nacional contara con dos (2)
dichos recursos generen, los cuales  dichos recursos generen, los cuales meses para resolver las solicitudes = meses para resolver las solicitudes
podran  ser  destinados  al  podran  ser  destinados  al de convalidacion de titulos, de convalidacion de titulos,
cubrimiento de los costos de cubrimiento de los costos de cuando la institucion que otorga el  cuando la institucién que otorga el
administracién y operacién y a la  administracion y operacion y a la titulo  que se somete a titulo que se somete a
ampliacion de la cobertura del  ampliacién de la cobertura del convalidacion o el programa  convalidacion o el programa
Sistema Nacional de Residencias = Sistema Nacional de Residencias académico que conduce a la académico que conduce a la
Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el 2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texta para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”

expedicion del titulo a convalidar
se encuentren acreditados, o
cuenten con un reconocimiento
equivalente por parte de una
entidad certificadora o evaluadora
de alta calidad, reconocida en el
pais de procedencia del titulo o a
nivel internacional

Las solicitudes de convalidacion de
los titulos universitarios oficiales,
no incluidos en los supuestos del
inciso anterior, se resolveran en un
plazo maximo de cuatro (4) meses.
Los titulos propios o no oficiales no
seran susceptibles de
convalidacion.

Las solicitudes de convalidacion de
titulos obtenidos en el extranjero
que pertenezcan al drea de la
salud, y que correspondan a las
sefialadas en el Sistema Nacional
de Informacién de la Educacién
Superior (SNIES), seran tramitadas
a través de un procedimiento
especial y expedito, para tal
efecto, el Ministerio de Educacion
Nacional  reglamentard  dicho
procedimiento de convalidacion,
en coordinacion con el
Departamento Administrativo de la
Funcion ~ Publica, ademds de
efectuar los ajustes internos
necesarios para atender estas
solicitudes.

El término para que el Ministerio
de Educacion Nacional convalide
los  titulos obtenidos en el

expedicion del titulo a convalidar
se encuentren acreditados, o
cuenten con un reconocimiento
equivalente por parte de una
entidad certificadora o evaluadora
de alta calidad, reconocida en el
pais de procedencia del titulo o a
nivel internacional.

Las solicitudes de convalidacién de
los titulos universitarios oficiales,
no incluidos en los supuestos del
inciso anterior, se resolveran en un
plazo maximo de cuatro (4) meses.
Los titulos propios o no oficiales no
seran susceptibles de
convalidacion.

Las solicitudes de convalidacion de
titulos obtenidos en el extranjero
que pertenezcan al area de la
salud, y que correspondan a las
sefialadas en el Sistema Nacional
de Informacién de la Educacion
Superior (SNIES), seran tramitadas
a través de un procedimiento
especial y expedito, para tal
efecto, el Ministerio de Educacién
Nacional  reglamentara  dicho
procedimiento de convalidacién,
en coordinacién con el
Departamento Administrativo de la
Funcion  Publica, ademas de
efectuar los ajustes internos
necesarios para atender estas
solicitudes.

El término para que el Ministerio
de Educacién Nacional convalide
los titulos obtenidos en el

extranjero que pertenezcan al area
de la salud, serd en un término
improrrogable de treinta (30) dias
calendario sin dejar de observar las
condiciones indicadas en este
articulo

Los programas de pregrado del
area de la salud que no tengan un
programa equivalente y activo en
Colombia no podran ser
convalidados.

El incumplimiento de los términos
establecidos en este articulo sera
causal de mala conducta

Pardgrafo primero. Los titulos
otorgados por instituciones de
educacion  superior, pero no
validados por las autoridades de
educacion oficiales del pais de
origen de la institucion y
denominados como universitarios
no oficiales o propios, otorgados a
partir de la entrada en vigencia de
la presente ley, no seran objeto de
convalidacion.

Pardgrafo segundo. Las
instituciones estatales no podran
financiar con recursos publicos,
aquellos estudios de educacion
superior que conduzcan a la
obtencion de titulos universitarios
no oficiales o propios.

Articulo Nuevo. Financiamiento de
la ciencia, innovacion tecnolégica e
Investigacién en salud. Autorizase
al  Gobierno  nacional  para
incorporar las partidas

extranjero que pertenezcan al drea
de la salud, serd en un término
improrrogable de treinta (30) dias
calendario sin dejar de observar las
condiciones indicadas en este
articulo.

Los programas de pregrado del
area de la salud que no tengan un
programa equivalente y activo en
Colombia no podran ser
convalidados.

El incumplimiento de los términos
establecidos en este articulo sera
causal de mala conducta.

Pardgrafo primere 1°. Los titulos
otorgados por instituciones de
educacion  superior, pero no
validados por las autoridades de
educacion oficiales del pais de
origen de la institucion y
denominados como universitarios
no oficiales o propios, otorgados a
partir de la entrada en vigencia de
la presente ley, no seran objeto de
convalidacion.

Pardgrafo  segunde  2°. las
instituciones estatales no podran
financiar con recursos publicos,
aquellos estudios de educacion
superior que conduzcan a la
obtencion de titulos universitarios
no oficiales o propios.

Articulo Nueve 15. Financiamiento
de la ciencia, innovacién
tecnolgica e Investigacién en
salud. Auterizase Autorfcese al
Gobierno nacional para incorporar

Se ajusta la numeracion del
Paragrafo

Se ajusta la numeracion del
Paragrafo

Se ajusta la numeracion como
Articulo 15y se ajusta una palabra
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transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
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bpresupuestales para el las partidas presupuestales para el estimulos especiales al personal de = estimules-especialesal-personal-de para cubrir dichos incentivos
fortalecimiento y mejoramiento  fortalecimiento y mejoramiento investigadores y sus equipos de  investigaderes—y—sus—equipes—de
cientifico, tecnoldgico y de cientifico, tecnolégico y de trabajo en ejercicio de las = trabajo—en—ejercicio—de—las
innovacion del Instituto Nacional  innovacion del Instituto Nacional de actividades cientificas B L
de Salud (INS), a través de planesy  Salud (INS), a través de planes y tecnoldgicas a cargo del Instituto — teenelégicas—a—earge—deltnstitute
programas que contribuyan a la  programas que contribuyan a la Nacional de Salud con el fin de MNacienaldeSald—econ—-elfinde
salud publica, lo anterior, de salud publica, lo anterior, de impulsar el desarrollo cientifico, = inpuisar—el—desarrollo—cientifice;
acuerdo con la disponibilidad de  acuerdo con la disponibilidad de técnico, tecnoldgico, de  téepico,—tecnolégico—de
recursos, el marco fiscal de recursos, el marco fiscal de innovacion en salud publica y la = inrevacidn—en—salud—publica—y—ta
mediano plazo y el marco de gasto  mediano plazo y el marco de gasto soberania sanitarfa del pais. seberania-sanitaria-delpais:
de mediano plazo de mediano plazo. Dicho sistema consistird en bonos = Biche-sistema—consistiri-enbones
Articulo Nuevo. Modelo  Articulo  Nueve 51. Modelo Se ajusta la numeracion como adicionales al salario béasico del = adicionates—al—satario—basico—del
comunitario de salud mental. E| comunitario de salud mental. El Articulo 51 personal dedicado a la personal— dedicade——a—la
Ministerio de Salud y Proteccién = Ministerio de Salud y Proteccion investigacion por logros en materia = investigacion-pertogros-en-materia
Social deberd implementar una red  Social deberd implementar una red de publicaciones en revistas = de—publicaciones—en—revistas
comunitaria de salud mental, comunitaria de salud mental, indexadas de alto impacto, = indexades—de—alo—impacte;
entrelazando  la  participacion = entrelazando la participacion patentes registradas O Bmbenies segeiiooas
comunitaria con los CAPS, gestoras ~ comunitaria con los CAPS, gestoras participacion en proyectos —participacion——en——preyectes
de salud y vida, entes territoriales, = de salud y vida, entes territoriales, colaborativos internacionales. b e e s b
locales y/o distritales, instituciones  locales y/o distritales, instituciones Igualmente, como parte del igualmente—eormo—parte—del
educativas, y demas actores educativas, y demdas actores reconocimiento  profesional  al | reconeciniento—profesional—al
relacionados, con el f in de que  relacionados, con el f in de que personal dedicado a la  personardedicadoatatnvestigacion
promuevan la prevencién de  promuevan la prevencion de riesgo investigacién y a sus grupos de = y—a—sus—grupes—de—trabaje,—se
riesgo  en salud mental, la  ensalud mental, la identificacion de trabajo, se estableceran premios = establecerdn———————premios
identificacion de signos de alarma  signos de alarma en nifios, jovenes, institucionales anuales para  insttucienales—anuales—pare
en nifios, jovenes, adultos y todos  adultos y todos los actores de la investigadores  destacados, se  investigaderes—destacades—se
los actores de la comunidad, y asi  comunidad, y asi brindar la facilitara su  participacion  en  facitard—su—participacion—en
brindar la capacitacién pertinente | capacitacion pertinente e idénea en congresos internacionales  eengreses—————internacionales
e idénea en primeros auxilios = primeros auxilios  psicoldgicos; cubriendo los costos respectivos, = eubriendo—les—costos—respectives;
psicoldgicos; desarrollando  desarrollando acciones integradas fondos para cursos, certificaciones, = fendes-para—eurses—<certificaciones;
acciones integradas en el marcode  en el marco de las rutas de o estancias en centros = e——estancias——eA—centres
las rutas de atencion acordes a las  atencion acordes a las condiciones internacionales, asi como  interpacienales——asi—come
condiciones psicosociales y  psicosociales y geogréficas de la intercambios y pasantias por | intercambios—y—pasantias—poer
geograficas de la zona. zona. periodos especificos determinados = periedes—especificos—determinades
Articulo Nuevo, ir rbiaut A s 4 Se elimina el Articulo teniendo en por las necesidades de los per—tas—necesidades—de—los
les para los iglesnee, cuanto que no se cuenta con aval proyectos de investigacion | proyeetes—de—investigacién
Establézcase el sistema de Establézcase—el—sistema—de fiscal que garantice los recursos priorizados por la agenda de  prierizades—por—ta—agenda—de
Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el 2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texta para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”
investigacion que determine el  investigacién—aue—determine—el la informacion reportada en el  colombiano, con base en la
instituto y sus Organos de | instituioy-susdrganosde direccién; Sistema  Pdblico  Unificado e  informacién reportada en el
direccion, segiin sus competencia = seginA-sus—cormpetencia-y-acorde—a Interoperable de informacién en  Sistema Publico  Unificado e
y acorde a las prioridades de salud  las-prioridades-desalud-piblica-del Salud (SPUIIS) u otro sistema de  Interoperable de informacion en
publica del pais. e informacion o base de datos, Salud (SPUIIS) u otro sistema de
Paragrafo. El Instituto Nacional de  Pardgrafe—EHnstituto-Nacional-de Se elimina el Paragrafo el conforme a lo dispuesto en el informacién o base de datos,
Salud participara en las redes Salud—participard—en—las—redes eliminarse el Articulo Nuevo articulo 7° de la presente ley. conforme a lo dispuesto en el
colaborativas de investigacion  eelaberativas—de—investigacion A ese efecto, la Direccion de  articulo 7° de la presente ley.
global, en los asuntos de salud glebab—en—tes—asuntos—de—satud Andlisis y Reaccion inmediata =~ A—ese—efecto—la—Direccién—de
publica que interesen al pais, publica—gue—interesen—al—pais; (DIARI) de la Contraloria General = Andkisis—y—Reaccién—inmediata
promoverd las redes internas de premeveri—tas—redes—internas—de de la Republica tendra acceso {BHARH—deta—Centraloria—General
investigacion, facilitara lardavestizacion. o facdiara s pleno y en tiempo real a la de—ta—Repiblica—tendrd—acceso
pasantias de investigadores = pasantias——de——investigaderes informacion  registrada en el plere—y—en—tiempeo—real—a—a
extranjeros y nacionales en las extranjeres—y—hacionates—en—as SPUIIS, en el marco de sus  infermacién—registrada—en—el
redes internacionales y nacionales  redes-interracionalesy—nacionates competencias definidas por la ley. B S —
en los proyectos de investigacion —entes—proyectos—de—investigacion o
de interés y serd el centro de de—interés—y—serd—el—centro—de Articulo Nuevo. La  Articulo Nueve 66. La Se ajusta la numeracién como
referencia nacional de salud referencia—nacional—de—salud Superintendencia  Nacional ~de  Superintendencia Nacional de Salud Articulo 66
publica, el cual podra en asocio  pblica—el—eual-podri—en—asecio Salud reglamentara las sanciones  reglamentara las sanciones que
con particulares y otros gobiernos — eea-partieularesy-etros-gobiernes que deberan ser impuestas a las = deberdn ser impuestas a las ISE 0 a
e instituciones de salud publica, e—instituciones—de—salud—pabliea; ISE 0 a las gestoras de salud y vida  las Gestoras de Salud y Vida que
gestionar recursos para fortalecer = gestionar—recursos—para—fortalecer que registren permanentemente | registren permanentemente fallos
la investigacion en los temas de  la—iavestigacion—entos—temas—de fallos de tutela en su contra por los ' de tutela en su contra por los
interés nacional, asi como para su  interés-hacionak—asi-comeo-para-st mismos hechos, causas o razones. mismos hechos, causas o razones.
aplicacion a los proyectos que se  apheacion—a—tos—proyectos—gue—se Articulo Nuevo. Consejo Directivo  Articulo Nuevo. Consejo Directivo Se elimina la representacion de
realicen por parte de las redes 0  realicer—per—parte—detas—redes—o de las Instituciones de Salud del de las Instituciones de Salud del proveedores y se delimita a la
de su participacion en las mismas. SR LA R SR AT A Estado. EI Consejo directivo de las  Estado. El Consejo directivo de las participacion de un representante

Articulo  Nuevo. Acceso a la
informacién del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de
Informacidn en Salud (SPUIIS) por
parte de la Contralorla General de
la  Repiblica, La Contraloria
General de la Republica ejercera
vigilancia y control fiscal sobre la
gestion de los recursos del sistema
de salud colombiano, con base en

Artlculo Nueve 12°. Acceso a la
informacién del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud (SPUIIS] por
parte de la Contraloria General de
la  Repdblica. la Contraloria
General de la Republica ejercera
vigilancia y control fiscal, especial y
permanente, sobre la gestion de
los recursos del sistema de salud

Se ajusta la numeracién como
Articulo 12

ISE del orden territorial estara
integrado de la siguiente manera:
1. El Gobernador o el Alcalde
distrital o municipal, o su
delegado, ~segin  corresponda,
quien la presidira

2. El director territorial de salud o
el secretario de salud de la entidad
territorial departamental, distrital
o municipal o su delegado.

ISE del orden territorial estard
integrado de la siguiente manera:
1. El Gobernador o el Alcalde
distrital o municipal, o su
delegado, segun  corresponda,
quien la presidira.

2. El director territorial de salud o
el secretario de salud de la entidad
territorial departamental, distrital
o municipal o su delegado.

de las ligas de usuarios.
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Texto de Proyecto de Ley 312 de-
2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en

Colombia y se dictan otras
disposiciones”
3. El director territorial de

planeacion o quien haga sus veces
de la entidad departamental,
distrital o municipal o su delegado.
4. Un (1) representante de las
comunidades, que tengan relacion
con las ISE respetiva, bien sea
como  paciente,  proveedores,
usuarios y demas, designados por
las  alianzas o  asociaciones
legalmente  establecidas,  que
igualmente tengan relacion o radio
de accion con la ISE mediante
convocatoria realizada por parte
de la direccion departamental,
distrital o municipal de salud.

5. Un (1) representante de los
trabajadores de la salud de la
institucion.

6. Un (1) representante de los
alcaldes para la (ISE)
departamentales.

7. Un (1) representante de las
facultades académicas de salud
para el caso de las (ISE) de
mediana y alta complejidad.
Pardgrafo 1°. Los representantes
de las comunidades y de los

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

3. El director territorial de
planeacion o quien haga sus veces
de la entidad departamental,
distrital o municipal o su delegado.
4. Un (1) representante de los tas

_

B — ]
usuarios y-demds; designados por
las  alianzas o  asociaciones
legalmente  establecidas,  que
igualmente tengan relacion o radio
de accion con la ISE mediante
convocatoria realizada por parte
de la direccion departamental,
distrital o municipal de salud.

5. Un (1) representante de los
trabajadores de la salud de la
institucion

6. Un (1) representante de los
alcaldes para la (ISE)
departamentales.

7. Un (1) representante de las
facultades académicas de salud
para el caso de las (ISE) de mediana
y alta complejidad.

Paragrafo 1°. Los representantes de
las  comunidades y de los

Justificacién

Sin modificaciones

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

respectivos municipios.

Parégrafo  3°. Cuando exista
empate respecto de una materia
sujeta a votacion y aprobacién por
parte del consejo directivo, se
resolverd con el voto de quien
preside la junta directiva. En todo
caso, cuando se trate de aprobar el
presupuesto de la ISE se requiere
el voto favorable del presidente
del consejo directivo.

Parégrafo  4°. las Empresas
Sociales del Estado del orden
nacional se en transformaran en

ISE de orden nacional, vy
conservaran la misma
conformacion de sus  juntas

directivas, bajo la denominacion
de Consejos Directivos, y funciones
aplicables a las ESE.

Pardgrafo 5°. £l nombramiento del
director de las ISE y demas
disposiciones relacionadas con el
cargo se hara de acuerdo con lo
establecido en la normatividad
vigente y aplicable a los gerentes
de las Empresas Sociales del
Estado, a la vigencia de la presente

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

respectivos municipios.

Pardgrafo 3°. Cuando exista empate
respecto de una materia sujeta a
votacién y aprobacion por parte del
consejo directivo, se resolvera con
el voto de quien preside la junta
directiva. En todo caso, cuando se
trate de aprobar el presupuesto de
la ISE se requiere el voto favorable
del presidente del consejo
directivo.

Pardgrafo 4°. Las Empresas Sociales
del Estado del orden nacional se en
transformardn en Instituciones de-
Salud del Estado (ISE) de orden
nacional, y conservaran la misma
conformacién  de  sus  juntas
directivas, bajo la denominacion de
Consejos Directivos, y funciones
aplicables a las ESE

Pardgrafo 5°. El nombramiento del
director de las ISE y demas
disposiciones relacionadas con el
cargo se harad de acuerdo con lo
establecido en la normatividad
vigente y aplicable a los gerentes de
las Empresas Sociales del Estado, a
la vigencia de la presente ley.

Justificacién

Sin modificaciones

Se ajusta el nombre de las
Instituciones de Salud del Estado
(ISE)

Sin modificaciones

trabajadores de la salud de la trabajadores de la salud de la ley.
institucién tendran un periodo de  institucién tendrén un periodo de Articulo Nuevo. De las entidades  Articulo Nueve 81. De lus entidades Se ajusta la numeracion como
cuatro (4) afios y no podran ser cuatro (4) afios y no podran ser adaptadas ol  sistema. las  adaptadas al sistema. Las entidades Articulo 81
reelegidos para el periodo reelegidos para el periodo entidades que a la entrada en que a la entrada en vigencia de la
inmediatamente siguiente. inmediatamente siguiente. vigencia de la presente ley se presente ley se encuentran
Pardgrafo 2°. Cuando la (ISE) tenga  Pardgrafo 2°. Cuando la (ISE) tenga Sin modificaciones encuentran  autorizadas como  autorizadas como entidades
sedes en mas de un (1) municipio, = sedes en mas de un (1) municipio, entidades adaptadas, segin lo = adaptadas, segln lo dispuesto en el
incluird en su consejo directivo, al  incluira en su consejo directivo, al dispuesto en el articulo 236 de la  articulo 236 de la Ley 100 de 1993,
secretario de salud de los secretario de salud de los Ley 100 de 1993, conservaran tal conservaran tal calidad hasta

Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de

2024-Cdmara acumulado con el 2024-Camara acumulado con el

Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texta para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate

Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado

Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”

calidad hasta cuando el nimero de | cuando el nimero de afiliados sea convalidacién deberd ser un par = convalidacion—deberd—ser—un—par eliminarse el Articulo
afiliados sea inferior al treinta por inferior al treinta por ciento (30%) académico, con el objetivo de = académico—con—el—objetivo—de
ciento (30%) de los que acredité al  de los que acredit6 al momento de garantizar y agilizar el trémite en la  garantizary-agilizareltrémite-enta
momento de su autorizacion o a | su autorizacién o a dos mil (2.000) entidad encargada para la  entidad-encargada-paraa-solicitud:
dos mil (2.000) afiliados, lo que  afiliados, lo que ocurra primero. solicitud.

ocurra primero.

Artfculo Nuevo, Silencio  Artieulo——Nuevo—Silencio
administrativo positivo. El Instituto  administrative-pesitive—Eastitute
Nacional ~ de  Vigilancia ~de Neciersl——de—\igianca—de
Medicamentos  y  Alimentos = Medicamentosy-Alimentos-{avima}
(Invima) tendrd un plazo méximo = tendré-un-plazo-maximo-de-treinta
de treinta (30) dias calendario, {30)}—dias—ealendario—contades—a
contados a partir de la fecha de partirdetafechaderadicacionde
radicacion de cada tramite, para = ecada—trarite,—para—eritir—una
emitir una respuesta. Si al finalizar = respuesta—Si—al—finalizar—este
este término no se ha resuelto la = términe—pe—se—ha—resucko—la
solicitud, se entenderd, para todos = selicitud,—se-entenderd—para-todes
los efectos legales, que se aplica el los—efectostegales—queseaphea—el
silencio administrativo positivo, lo = siencio—adrministrative—pesitive—e
cual implicard que el tramite se = edalimpliecard—gue—eltrimite—se
considerara aprobado. eensiderardaprobade:

Pardgrafo. Lo dispuesto en este Pardgrafo—to—dispuesto—en—este
articulo no serd aplicable a = arteulo-neo-serd-aplcablea-trdmites
trdmites relacionados con  relacionadescon-medicamentos:
medicamentos.

Artfculo Nuevo. C de  ArticuloN - il
titulos de talento humano. El  Htules—de—talento—humene—El
Ministerio de Educacion Nacional —Ministerio—de—Educacion—Nacional
en colaboracidn con el Ministerio = er—ceolaberacién—con—elMinisterio
de Salud vy Proteccion Social, ede—Salud—y—Proteccion—Secial
facilitara y dara prioridad al = fecHitard-y-dard-prioridad-alprocese
proceso de convalidacion de de—~cenvalidacién—de—titules
titulos académicos del talento = académices-deltalento-humano—en
humano en salud, con el fin de salid—con—elfin—de—aumentar—el
aumentar el  personal con = perseral—cen—posgrade—en—seetor
posgrado en sector salud. salud:

Pardgrafo. El evaluador de la Pardgrafo—FE—evaluador—de—la

Se elimina por el impacto que
puede generar dicha medida en la
salud publica. Actualmente el
INVIMA tiene un procedimiento
especial para el trémite de
licencias.

Se elimina el eliminar también el
Articulo nuevo

Se elimina el Articulo en cuanto a
que debe seguir el mismo
procedimiento para todas las
profesiones.

Se elimina el Paragrafo el

Pardgrafo Nuevo. EI Ministerio de
Salud y Proyeccién Social, dentro de
los seis (6) meses siguientes la
vigencia de esta Ley, reglamentard
las_funciones de los Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS) y
los Equipos Basicos de Salud (EBAS
que operan en el territorio,
evitando que se presente una
duplicidad de funciones.

Parégrafo Nuevo. La primera etapa
del Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud (SPUIIS) deberd comenzarse a
implementar en un plazo méximo
de un (1) afios con la informacién
disponible en el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, la ADRES,
Superintendencia Nacional de Salud
y las Empresas Promotoras de Salud
(EPS).

Articulo  9°. Veedor Fiscal del
Sistema de Sequridad Social en
Salud. Créese la figura del Veedor
Fiscal del Sistema de Seguridad
Social en Salud como un érgano
independiente que tendrd como
funcién principal la inspeccion,
vigilancia y control del Fondo Unico
Pablico de Salud a cargo de
Administradora _de Recursos del
Sistema de Salud (ADRES el

Se adiciona un Paragrafo nuevo

Se adiciona un Paragrafo nuevo

Se ajusta la numeracion como
Articulo 9°




GACETA DEL CONGRESO 1023

Martes, 17 de junio de 2025

Pagina 55

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

v) EPS publicas y privadas a través
de sus respectivos gremios
representante).

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

Parégrafo 1°. Los seis (6) expertos
seran designados para periodos
fijos de cuatro (4) afios, no estaran
sujetos a las disposiciones que
regulan la carrera administrativa
no siendo sujetos a libre
nombramiento y remocién; vy
podrdn ser reelegidos por una tnica
vez. Del periodo de cuatro afios,
estaran los dos (2) dltimos afios del
obierno_que los elige y dos (2
afios del gobierno siguiente.
Pardgrafo 2°. Podran asistir como
invitados permanentes al Comité
de Expertos, con voz y sin voto,
representantes del Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica en Salud, la
Administradora de los Recursos del
Sistema _General de Seguridad

Social _en Salud - ADRES, la
Asociacion Colombiana de

Actuarios, la Cuenta de Alto Costo,
la_Superintendencia_de Salud, la
Contraloria General de la Republica.
Procuraduria General de la Nacion,

la_Defensoria del Pueblo y dos (2

Se crea como Paragrafo 1° al
Articulo 28

Se crea como Paragrafo 2° al
Articulo 28

delegados de las Comisiones
Séptimas _del Congreso de la
Republica.

Pardgrafo Transitorio: Para la
conformacién del primer periodo
del Comité de Expertos, sus
miembros seran elegidos por los
delegados del Gobierno Nacional.
Tres (3) de los seis (6) integrantes
electos por ternas tendran un
periodo que durard por el primer
periodo dos (2) afios.

Articulo Nuevo. _Funciones _del
Comité de Expertos. Las funciones
indelegables del Comité de
Expertos serdn las siguientes:

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

2. Proponer al Ministerio de Salud y
Proteccién Social los indicadores de
satisfaccién de usuarios,
indicadores de salud y de uso
eficiente de recursos, su evaluacién
y la definicién de incentivos para los
actores del sistema gue acrediten

un_ buen desempefio y su
cumplimiento.

3. Definir de manera vinculante el
valor de la UPC vigente para el afio
siguiente, asi _como los valores
asociados a copagos y cuotas

Texto de Proyecto de Ley 312 de- Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cémara acumulado con el 2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texto para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
Cémara; “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- Justificacién Camara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”
seguimiento _a los reportes del indelegable, respetando la
Sistema _ Publico  Unificado e independencia y autonomia del
Interoperable de Informacién en Comité de Expertos. No obstante, si
Salud (SPUIIS). por causa de fuerza mayor no
Artfculo  10°.  Designacién _del Se ajusta la numeracién como pudiere estar presente el Ministro
Veedor Fiscal del Sistema de Articulo 10 de Salud y Proteccién Social, el
Seguridad Social en Salud. La Comité de Expertos podra ser
designacién del Veedor Fiscal del presidido por cualquiera de los
Sistema de Seguridad Social en miembros de manera aleatoria; no
Salud estara a cargo del Consejo siendo su ausencia motivo de
Nacional de Salud. impedimento para realizar _la
Articulo 27. Comité de Expertos Se crea como Articulo 27 en cuanto respectiva sesion.
para_la _definicién, monitoreo y a la creacion del Comité de Un (a) (1) representante del
ajuste de la UPC. Conférmese el Expertos para la definicion, Ministerio de Hacienda y Crédito
Comité de Expertos para la monitoreo y ajuste de la UPC, el Publico, quien deberd ser el (la
definicién, monitoreo y ajuste de la  cual se encuentra establecido en el Ministro en_funciones o el
Unidad de Pago por Capitacién —Articulo 2° del Proyecto de Ley 341 Viceministro (a) Técnico (a;
UPC), como organismo asesor  de 2024-Senado: “Por medio de la c) Un (a) (1) representante del
adscrito_al Ministerio_de Salud y  cual se establece el procedimiento, Departamento Nacional de
Proteccion _ Social de caracter mecanismo, instancias y elementos Planeacion, _ejercido el (la
permanente y técnico, el cual para la definicién, monitoreo y Director en_funciones o el
emitird conceptos técnicos, ajuste de la Unidad de Pago por subdirector (a) delegado.
juridicos, econdmicos, _actuariales Capitacién (UPC) y pi d) Seis (6) expertos con amplio
y/o__financieros _con _caracter mdaximos, del Sistema General de reconocimiento académico y
vinculante para efectos de definir, Seguridad Social en Salud y se profesional en los sectores de la
cuantificar, monitorear y ajustar la dictan otras disposiciones” salud, economfa de la salud,
Unidad de Pago por Capitacion ciencias actuariales y/o seguridad
UPC) cada afio y los Presupuestos social, elegidos por mayoria simple
Méximos o tecnologias en salud no de sus miembros, de ternas
incluidas en la UPC. propuestas por cada uno de los
Articulo 28. Integrantes del Comité Se crea como Articulo 28 las siguientes actores:
de Expertos. El Comité de Expertos  funciones del Comité de Expertos i) Centros de investigacién en salud
estard integrado de la siguiente  se crean como un Articulo Nuevo un representante).
forma: las cuales se encuentran ii) Centros de investigacién en
a) Serd presidido por el (la) Ministro  establecidas en el Articulo 3° del economia de la  salud (un
a) de Salud y Proteccién Social, Proyecto de Ley 341 de 2024- representante).
quien ejercera su rol de forma Senado iii) Asociacién Colombiana de
Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el 2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~ Texta para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025~ Justificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”

Se crea como Pardgrafo Transitorio
al Articulo 28

Se crea como Articulo 29 las
funciones del Comité de Expertos
de la UPC
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disposiciones”

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

moderadoras_para cada_vigencia,
con_expedicién_anterior al 30 de
diciembre de cada afio.

4. Realizar_anualmente el informe
de suficiencia y los mecanismos de
ajuste de riesgo para el cdlculo de
la_UPC, Presupuestos Méximos o
tecnologias no incluidas en la UPCy
presentarlo al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Congreso de la
Repiiblica y representantes de las
partes interesadas del sector salud
Este pronunciamiento serd
publicado para recibir comentarios
y aportes hasta antes del 30 de
noviembre de cada anualidad

5. Formular estudios técnicos sobre
temas  asociados  al  SGSSS,
incluyendo financiamiento, flujo de
los recursos en el sistema,
utilizacién de los servicios de salud,
los cuales serdn de consulta publica
y sometidos a revisién académica.
6. Proponer al Gobierno Nacional la
formulacion y ejecucién de planes
de saneamiento de las cuentas de
servicios y tecnologfas en_salud,
financiados y no_financiados con
cargo a la UPC.

7. Definir el reajuste, la activacion
del mecanismo de cobertura y pago
contenido en el articulo 10 de esta
ley, cuando se determine que la
UpPC asignada, Presupuestos
Méximos o tecnologfas no incluidas
en la UPC son insuficientes para
asumir los servicios en salud de la

Justificacién

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cédmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

poblacién afiliada.

8. Identificar v formular
recomendaciones _tendientes _a
contar _con datos confiables y
oportunos en tiempo real, al
interior del sistema dnico de
Informacién, orientado a la
transparencia en la_utilizacién de
los recursos de salud.

Pardgrafo 1°. El acto administrativo
mediante el cual se define la UPC
vigente para cada afio deberd
contar_con un_certificado en su
metodologia por parte de dos
universidades con amplia presencia
nacional, definidas por el Comité de
Expertos.

A su vez dicha metodologia y los
datos, seran de acceso pblico y se
contard con un_canal virtual
habilitado por la Secretaria Técnica
del Comité, que permita consultar,
realizar recomendaciones v
sugerencias_de manera_continua
por_parte de agentes publicos y
privados _especializados _en la
materia. Se informard oficialmente
acerca de la apertura de dicho
canal a los actores a que se hace
referencia_en el presente inciso
tales como organismos de control
fiscal, instituciones de educacion
superior, drganos _y  comités
auténomos _entre otros; y al
Congreso_de la_Republica, para
realizar la revision previa proyecto
normativo _de  dicho  acto

Justificacién

Se crea como Paragrafo 1° del
Articulo 29

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024~
Cémara; “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

administrativo, a partir _de su
primera version

Pardgrafo 2°. El Ministerio de
Hacienda y Crédito  Publico
garantizard las apropiaciones y
adiciones presupuestales, asi como
el giro oportuno, a gue haya lugar
para sufragar la UPCy Presupuestos
Maéximos o tecnologias en salud no
incluidas dentro de la_misma, que
defina el Comité, las cuales deberan
incluirse en el Presupuesto General
de la Nacién y ajustarse dentro del
Marco Fiscal de Mediano Plazo del
afio_correspondiente, so pena de
las__ sanciones de  carécter
disciplinario o penal, que
interponga la autoridad
competente por su incumplimiento.
Parégrafo 3°. las funciones vy
decisiones _a cargo del Comité
deberéan ser debidamente
soportadas y  documentadas,
acreditando el cumplimiento y el
cuidado de los requisitos, atributos
e informacién que soporta la
operacién del Comité. Dicha debida
diligencia deberd quedar
consagrada en actas e informes que
harén parte integral de los actos
administrativos _proferidos por el
Comité y seran de publico
conocimiento.
Parégrafo 4°. El director de
Regulacién de Beneficios Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud
asumird las funciones de Secretaria

Justificacién

Se crea como Paragrafo 2° del
Articulo 29

Se crea como Pardgrafo 3° del
Articulo 29

Se crea como Paragrafo 4° del
Articulo 29

Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025~
Senado

Técnica del Comité.

Articulo_30. Metodologia_para_el
cdlculo de la Unidad de Pago por
Capitacién (UPC). Para el cdlculo de
la UPC se deberdn tener en cuenta
como minimo los siguientes
elementos:

i Actualizacion  de recios
inflacién), tendencias de demanda;
ii) Ajustes por siniestros incurridos
reportados y no reportados;

iii) Tasas de cambio

iv) Tasas de interés;

v) Los demés que sean necesarios
Adicionalmente, como_minimo_los
siguientes factores de ajuste de
riesgo:

vi) Sexo,

vii) Edad

vii) Carga

viii) Gestién de la enfermedad
reflejada en el costo promedio de
los afiliados, ubicacion geografica y
situacion laboral; siempre y cuando
se demuestre que cada una de las
variables incide en la suficiencia de
la UPC
Parédgrafo. EI Comité velara por la
actualizacion de los pardmetros de
los factores de ajuste que incluyan
los cambios tendenciales asociados
a cada factor y los elementos de
politica publica

Articulo 31, Mecanismo _de
cobertura y pago. El Gobierno
Nacional, a través del Ministerio de
Salud y Proteccién Social vy

Justificacién

Se crea como Articulo 30 en cuanto
a la metodologia para el célculo de
la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) como se encuentra
establecida en el Articulo 6° del
Proyecto de Ley 341 de 2024~
Senado

Se crea como Pardgrafo al Articulo
30

Se crea como Articulo 31 en cuanto
al mecanismo de cobertura Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) y
presupuestos maximos como se
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2024-C&mara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Cémara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombiay se dictan otras
disposiciones”

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

Son drganos de Direccion vy
Administracion de la Entidad el
General y la
Directiva. El Director General sera
de dedicacién exclusiva, de libre
nombramiento y remocion del
Presidente de la Republica y
actuara como representante legal;
como tal, ejercerd las funciones que
le correspondan y que le sean
asignadas por el decreto de
estructura de la Entidad. La Junta
Directiva formulard los criterios
generales para su adecuada
administracion y  ejercerd las
funciones que le sefialen su propio
reglamento. Estara integrada por
einee{S} nueve (9) miembros asi: el
Ministro de Salud y Proteccion
Social, quien la presidird; e
Ministro de Hacienda y Crédito
Publico, quien podra delegar su
participacién en sus viceministros;
el Director del Departamento
Nacional de Planeacién, quien
podra delegar su participacion en
sus subdirectores generales; un (1)
representante de los gobernadores;
Yi un (1) representante de los
alcaldes de murieipios—y distritos y
ciudades  capitales;  un 1
representante de los alcaldes de
municipios; un (1) representante de
los trabajadores; un 1
representante de los empleadores;
y un (1) representante de los

Director Junta

2024-Cémara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024-
Camara: “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en
Colombia y se dictan otras
disposiciones”

Justificacion

Texto para Tercer Debate
Proyecto de Ley 410 de 2025-
Senado

asociaciones de pacientes y ligas de
usuarios; los cuales seran elegidos
de conformidad con el mecanismo
que
Nacional
Pardgrafo 1°, Dentro de los seis (6)
meses de entrada en vigencia de
esta Ley el Ministerio de Salud y
Proteccién Social reglamentard el
mecanismo_de_escogencia_de los
nuevos integrantes de la Junta
Directiva de la ADRES.

Los  representantes de  los
trabajadores empleadores  y
usuarios tendrdn el mismo periodo
del Gobierno nacional.

Pardgrafo 2°. Los miembros ajenos
al Gobierno serdn postulados por
la__ Federacién _ Nacional  de
Departamentos, la__ Asociacién
Colombiana de Ciudades Capitales
Asocapitales la Federacién
Nacional _de  Municipios, la
Asociacién Colombiana de Ciudades
ntermedias (Asointermedias]
Centrales Unitarias de
Trabajadores, los gremios
productivos y las ligas de usuarios.
Pardgrafo 1°. Los recursos del
Fondo de Solidaridad de Fomento
al Empleo y Proteccion al Cesante
FOSFEC) serén usados para los
siguientes fines:

1. Fortalecimiento patrimonial de
las Entidades Promotoras de Salud
EPS ue funcionen como
programas de salud de las Cajas.

establezca el  Gobierno

Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el 2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- Justificacién Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- lustificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”

Ministerio de Hacienda y Crédito —encuentra establecida en el Articulo de los treinta (30) dias que define el
Publico, dispondran un mecanismo 10° del Proyecto de Ley 341 de Articulo 31. Si se excede los treinta
de cobertura y pago, con recursos 2024-Senado dias se procederd a pagar intereses
adicionales a la_ UPC _y/o de mora, los cuales serdn pagados
Presupuestos Méximos o en el 15% restante posterior a la
tecnologias en salud no_incluidas auditoria realizada por la Gestora
dentro la UPC, con cargo al de Salud y Vida.
Presupuesto General de la Nacién Artfculo 11. Gobierno corporativo Se crea como Articulo 11
para asumir de manera excepcional de la ADRES. Modifiquese el
el aumento en la siniestralidad, asi Articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, =~ Se modifica el Articulo 66 de la Ley
como los mayores costos en salud el cual quedard asi: 1753 de 2015 que define la Junta
de las enfermedades, huérfanas y Directiva de la ADRES en cuanto a la
otras tecnologias de alto valor. Articulo 6. Del manejo unificado = participacion de los trabajadores,
Dicho _mecanismo _establecera el de los recursos destinados a la empleadores, alcaldes de
tope_maéximo_de_siniestralidad, a financiacién del Sistema General de = municipios de ciudades no capitales
partir_del cual, las tecnologias y Seguridad ~ Social en  Salud y los pacientes y usuarios del
servicios en salud que lo excedan (SGSSS). Con el fin de garantizar el sistema de salud.
seran asumidos directamente por el adecuado flujo y los respectivos
Ministerio_de Salud y Proteccién controles de recursos del Sistema
Social, bajo la_modalidad de pago General de Seguridad Social en
directo, velando por la Salud, créase una entidad de
sostenibilidad del SGSSS y el flujo naturaleza  especial del nivel
de recursos a los diferentes descentralizado del orden nacional
actores. asimilada a una empresa industrial
El Gobierno Nacional reglamentara y comercial del Estado que se
las condiciones de funcionamiento denominard Entidad
y__ administracion __de _ dicho Administradora de los Recursos del
mecanismo_en los tres (3) meses Sistema General de Seguridad
siguientes a la_entrada en vigencia Social en Salud (SGSSS). La Entidad
de esta ley. haré parte del SGSSS y estard
Pardgrafo Nuevo. Radicada la  Se crea un Pardgrafo 2° al Articulo adscrita al Ministerio de Salud vy
cuenta de cobro por parte de cada 31. Gestién de pago por la Proteccion  Social  (MSPS), con
prestador _y proveedor, ante la prestacién de servicios de salud. personeria  juridica, autonomia
Gestora de Salud y Vida, ésta administrativa y  financiera vy
procederd a postularla_ante la patrimonio independiente.
ADRES, la cual procederd a pagar
minimo el 85% de su valor dentro [..]

Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de

Justificacién

Se adiciona como Paragrafo nuevo
al Articulo 36

Se adiciona como Parégrafo 2° del
Articulo 11

Se adiciona como Paragrafo Nuevo
al Articulo 37. Modificacion de la
destinacion de parte de los recursos
del Fondo de Solidaridad de
Fomento al Empleo y Proteccion al
Cesante (FOSFEC).
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Texto de Proyecto de Ley 312 de Texto de Proyecto de Ley 312 de
2024-Camara acumulado con el 2024-Cdmara acumulado con el
Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate
Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- Justificacién Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- lustificacién
transforma el Sistema de Salud en Senado transforma el Sistema de Salud en Senado
Colombia y se dictan otras Colombia y se dictan otras
disposiciones” disposiciones”
2. Fortalecimiento patrimonial de directamente desde el FOSFEC a los
las_Instituciones Prestadoras de programas de salud de las Cajas de
Servicios de Salud (IPS ue Compensacion Familiar.
funcionen como programas de 5. Saneamiento de los pasivos,
salud de las Cajas y/o capitalizacion incluidos los pasivos netos de
de las Instituciones Prestadoras de liquidacién, de los programas de
Servicios de Salud (IPS) en las cuales aseguramiento _en Salud en el
las Cajas tengan participacion régimen contributivo o}
accionaria. subsidiado liquidados o en proceso
3. Saneamiento de  pasivos de liquidacion de las Cajas de
asociados _a la prestacion de Compensacién Familiar en favor de
servicios _de salud incluidos los los demas programas
pasivos laborales y de talento autosostenibles de las Cajas de
humano en salud, de los programas Compensacién Familiar.
de salud de aseguramiento, 6. Saneamiento de pasivos
prestacién de servicios de salud y/o asociados a la prestacion de
gestion farmacéutica de las Cajas servicios de salud de los programas
de Compensacién Familiar. de salud de aseguramiento de las
4. Reconocimiento v pago de las Cajas_de Compensacién Familiar,
cuentas por cobrar de las IPS y/o que hayan sido objeto de escisién y
gestores farmacéuticos que gque se encuentren acumulados
funcionen como programas de las antes del perfeccionamiento de la
Cajas de Compensacién Familiar misma.
gue registren con las Entidades 7. El pago de los créditos excluidos
Promotoras de Salud (EPS) en las de la masa reconocidos en el
cuales las Cajas tengan proceso de liquidacién o escision de
participacién __accionaria. __ Estas los programas de salud de
cuentas por cobrar deberdn estar aseguramiento de las Cajas de
debidamente, radicadas, auditadas, Compensacién Familiar que
conciliadas y reconocidas por parte resulten a favor de ADRES, de la
de la Caja y la EPS respectiva. En cuenta alto costo, los usuarios por
estos casos serd obligatorio por prestaciones econdmicas y de otros
parte de la EPS deudora la que determine y reconozca el
ejecucion _de estos recursos sin liquidador como créditos excluidos
situaciéon _de fondos para el de la masa.
saneamiento de los respectivos 8. Los gastos de administracion
pasivos y el giro se realizard asociados a los procesos de
Texto de Proyecto de Ley 312 de gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones penales,
2024-Camara acumulado con el disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.
Proyecto de Ley 135 de 2024- Texto para Tercer Debate b)  Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y
Cémara: “Por medio del cual se Proyecto de Ley 410 de 2025- Justificacién existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.
transforma el Sistema de Salud en Senado c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de

Colombiay se dictan otras
disposiciones”

Articulo 62. Vigencia. La presente
ley rige a partr de su
promulgacion y  deroga las
disposiciones  que le  sean
contrarias.

liguidacién o escision de los
programas de salud de
aseguramiento de las Cajas de
Compensacién Familiar,
contemplados en la_normatividad
vigente.

Articulo 62 83. Vigencia. La
presente ley rige a partir de su
promulgacion y  deroga las
disposiciones que le sean
contrarias.

7. CONFLICTOS DE INTERES

Se ajusta la numeracion como
Articulo 83

El Artfculo 3° de la Ley 2003 de 2019, mediante el cual se modifica el Articulo 291 de la Ley
52 de 1992, dispone que el autor del proyecto y el ponente presentaran en el cuerpo de la
exposicion de motivos un acdpite que describa las circunstancias o eventos que podrian
generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto, de acuerdo al
articulo 286. Asimismo, establece que estos seran criterios guias para que los otros
congresistas tomen una decision en torno a si se encuentran en una causal de
impedimento, no obstante, otras causales que el congresista pueda encontrar.

En este sentido, con el fin de ilustrar en el andlisis frente a los posibles impedimentos que
podrian derivar en conflictos de intereses producto de la actividad legislativa realizada, se
citaran textualmente los criterios determinados en el articulo 1° de la Ley 2003 de 2019:

“ARTICULO 1o. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedard asi:

Articulo 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos los congresistas
deberdn declarar los conflictos de intereses que pudieran surgir en ejercicio de sus funciones.
Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusién o votacion de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio particular, actual y
directo a favor del congresista.
a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no

su conyuge, comp o c pern nte, o parientes dentro del sequndo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las siguientes
circunstancias:

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o de acto legislativo que
otorgue beneficios o cargos de cardcter general, es decir cuando el interés del
congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el futuro.

c) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de cardcter particular, que establezcan sanciones o disminuyan beneficios, en
el cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El voto negativo no
constituird conflicto de interés cuando mantiene la normatividad vigente.

Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de cardcter particular, que regula un sector econdémico en el cual el
congresista tiene un interés particular, actual y directo, siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual.

e) <Literal INEXEQUIBLE>

f)  Cuando el congresista participa en la eleccion de otros servidores ptiblicos mediante el
voto secreto. Se exceptian los casos en que se presenten inhabilidades referidas al
parentesco con los candidatos.

PARAGRAFO 1o. Entiéndase por conflicto de interés moral aquel que presentan los
congresistas cuando por razones de conciencia se quieran apartar de la discusion y votacion
del proyecto.

PARAGRAFO 20. Cuando se trate de funciones judiciales, disciplinarias o fiscales de los
congresistas, sobre conflicto de interés se aplicard la norma especial que rige ese tipo de
investigacion.

PARAGRAFO 3o. Igualmente se aplicard el régimen de conflicto de intereses para todos y cada
uno de los actores que presenten, discutan o participen de cualquier iniciativa legislativa,
conforme al articulo 140 de la Ley 5 de 1992 (...)".

d,

En consecuencia y a manera de orientacion, los ponentes consideran que las disposiciones
contenidas en el presente Proyecto de Ley radican en normas de cardcter general,
impersonal y abstracto que dada su naturaleza y a los fines superiores que persigue no
generarian posibles conflictos de intereses, sin embargo, lo anterior no exime del deber
particular de cada Congresista que, en su esfera privada, identifique causales adicionales
que a su juicio considere pertinentes y exponerlas durante el tramite correspondiente, y
presentar impedimento por considerar que situaciones personales y particulares rifien con
lo reglado por el legislador en el precitado articulo.
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De conformidad con la jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Constitucional, para
que se configure el conflicto de intereses como causal de pérdida de investidura deben
presentarse las siguientes condiciones o supuestos: (i) Que exista un Interés directo,
particular y actual: moral o econdmico. (ii) Que el congresista no manifieste su
impedimento a pesar de que exista un interés directo en la decision que se ha de tomar.
(lil) Que el congresista no haya sido separado del asunto mediante recusacion. (iv) Que el
congresista haya participado en los debates y/o haya votado. (v) Que la participacién del
congresista se haya producido en relacién con el tramite de leyes o de cualquier otro
asunto sometido a su conocimiento.

En virtud de lo estipulado en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, que modificd el articulo
291 de la Ley 5a de 1992, sefiala:

Por lo cual, en cumplimiento de lo dispuesto en el marco normativo citado, nos
permitimos sefialar que en el tramite de este Proyecto podrian incurrir en conflicto
de interés cuando los congresistas o su conyuge, compafiero o compafiera
permanente, o parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil puedan obtener beneficios directos o actuales del presente
proyecto.

Ademas, en cumplimiento de lo dispuesto en el marco normativo citado, me permito
sefialar que no existen conflictos de intereses para la discusion y aprobacion del presente
proyecto de ley por parte de quien suscribe esta ponencia.

8. PROPOSICION

Por las anteriores consideraciones y haciendo uso de las facultades conferidas por el
articulo 153 dela Ley52 de 1992, me permito rendir PONENCIA POSITIVA y, en
consecuencia, solicitamos de manera respetuosa a la Honorable Comisién Séptima
Constitucional Permanente del Senado de la Republica dar TERCER DEBATE al Proyecto de
Ley N” 410 de 2025-Senado - N° 312 de 2024-Cémara, acumulado con el Proyecto de Ley N°
135 de 2024-Camara: “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y

se dictan otras disposiciones”.

BERENICE BEDOYA PEREZ
Senadora de la Republica
Ponente

9. TEXTO PROPUESTO PARA TERCER DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA TERCER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY N°® 410 DE 2025 SENADO,
N° 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY N° 135 DE 2024
CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA,
DECRETA:
TITULO | OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto transformar el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en
Salud, para garantizar el derecho fundamental a la salud. Asi mismo, busca desarrollar un
modelo de salud centrado en el marco de la atencién primaria, organizar sus instancias
para la gobernanza y rectoria del sistema con enfoque diferencial y territorial, articular a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, reorganizar los destinos y usos de los
recursos financieros, establecer un sistema publico unificado e interoperable de
informacion, fortalecer la participacion social y comunitaria, asi como la inspeccion,
vigilancia y control; igualmente definir condiciones para el trabajo digno de los trabajadores
del sector salud y fijar las reglas de transicion y evolucién de la institucionalidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el Sistema de Aseguramiento Social en Salud.

Articulo 2°. Aseguramiento social en salud. E| aseguramiento social en salud se entiende
como la proteccion publica, uUnica, universal, eficiente y solidaria para la garantia del
derecho fundamental a la salud de toda la poblacion. Para tal efecto, esta ley desarrolla los
medios, fuentes de financiamiento y la mancomunacion de los recursos financieros del
Sistema de Salud, con criterios de equidad; asi mismo, desarrolla un sistema de gestion de
riesgos de salud y operativo a cargo de los actores del sistema y la gestion de riesgos
financieros a cargo del Estado, con una operacién en la que confluyen de manera
permanente, una gestion publica, privada y mixta, a través de la institucionalidad del
Estado y de las Gestoras de Salud y Vida.

Articulo 3°. Atencidn Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Salud (APS) es una
estrategia dentro del Sistema de Salud y esta constituida por tres componentes integrados
e interdependientes: las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) los

servicios de salud, la accion intersectorial/transectorial y la participacion social, comunitaria
y ciudadana.

La Atencion Primaria en Salud (APS) esta orientada a garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Tiene cardcter
universal, territorial, sistematico, permanente, predictivo y resolutivo e integra las acciones
de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

Es transversal al Sistema de Salud y todos sus integrantes son responsables por su
desarrollo en lo de su competencia, y deberdn realizar la gestion que corresponda para
lograr los objetivos de la APS.

Por tratarse de una accion intersectorial/ transectorial, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social junto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento Nacional de
Planeacion, apropiard los recursos adicionales de fuentes diferentes a los destinados al
cubrimiento de los servicios y tecnologias de salud, para la intervencion de los
determinantes sociales de la salud, en los territorios los gobernadores y alcaldes distritales
y municipales seran los responsables de la coordinacion y direccion de las acciones de
intervencion de los determinantes sociales.

Articulo 4°, Modelo de Salud Predictivo, Preventivo y Resolutivo basado en la Atencion
Primaria en Salud (APS). Se define el modelo de Salud Predictivo, Preventivo y Resolutivo
como la politica en salud del Estado para la poblacién residente en el territorio colombiano.
Este modelo establece el marco conceptual y operativo para la comprensién integral de la
salud en el territorio y la redefinicién y reorganizacion de los servicios de salud permitiendo
la superacion de inequidades, el abordaje de los determinantes sociales de la salud y la
transformacion social. Integra, como estrategias, la promocion de la salud, la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de la enfermedad, la recuperacion del estado de salud, la
rehabilitacion, los cuidados paliativos y el acompafiamiento hasta el final de la vida, asi
como la intersectorialidad y la participaciéon comunitaria.

Estd fundamentado en la Atencion Primaria en Salud (APS) y establece el desarrollo de
acciones territorializadas, universales, sistematicas, permanentes y resolutivas centradas
en las personas, las familias y las comunidades; se organiza y funciona mediante Redes
Integradas e Integrales Territoriales de Salud (RIITS). Integra como principios la
interculturalidad, la igualdad, la no discriminacién y la dignidad e implementa las
estrategias de salud familiar y comunitaria, participacién social, perspectiva de cuidado,
enfoque de género, diferencial y de transectorialidad.

El propésito del modelo es orientar el accionar de los agentes del Sistema de Salud para la
garantia del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional haciendo efectiva
la Atencion Primaria en Salud (APS) a través de estrategias orientadas a fortalecer la
integridad del sector salud, la soberania sanitaria y la gobernanza territorial; fomentar el
trabajo digno y decente; y conformar y organizar Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS) en donde se fortalezca el nivel primario, como componente de la red que
desarrolla los vinculos con los individuos, las familias, la comunidad y los sectores sociales.

La promocidn de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer la
educacion en salud, el conocimiento y las capacidades de las personas, y la formacién en
derechos y deberes de los usuarios, de las familias y de las comunidades para contribuir en
la transformacién positiva de las condiciones y entornos de desarrollo, mediante la
participacion transectorial, el empoderamiento comunitario y el autocuidado.

Dentro del modelo, en el nivel primario operan los Centros de Atencidn Primaria en Salud
(CAPS) y los equipos de salud territoriales, de acuerdo con las necesidades de la poblacion.

El modelo es predictivo porque la informacién generada y gestionada permite establecer
hipétesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes o sucesos futuros para adoptar
decisiones en salud, preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las
personas, familias y comunidades, minimizando la morbilidad y la carga de la enfermedad;
y resolutivo porque permite responder de manera integral y efectiva a las necesidades en
salud individual y colectiva.

TiTULo It
GOBERNANZA Y RECTORIA DEL SISTEMA

Articulo 5°. Gobernanza, rectoria y direccién del Sistema de Salud. La gobernanza, rectoriay
direccién del Sistema de Salud serd ejercida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
como érgano rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social serd quien oriente la toma de decisiones en salud,
la formulacién, implementacion y evaluacion de las politicas publicas de salud; asi como la
gestion de los procesos al interior del Sistema. Ademas, ejercerd la coordinacion
intersectorial y ejecutara las disposiciones legales vigentes.

En los niveles departamental, distrital y municipal la direccién sera ejercida por los
gobernadores vy alcaldes, como autoridades territoriales respectivas y su correspondiente
organo de direccion en salud, y consiste en la formulacion y puesta en marcha de las
politicas publicas de salud, la armonizacién de las politicas territoriales con las nacionales, y
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el ejercicio de las funciones de direccion del sector salud en su respectivo dambito, de
conformidad con las disposiciones orgénicas y legales que se le asignen. También ejerceran
la funcién de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Pardgrafo 1°. Los drganos de direccion, en los ambitos nacional y territorial, deberan
atender las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Salud y los respectivos
Consejos Territoriales de Salud.

Paragrafo 2°, Las acciones de salud publica se realizaran bajo la rectoria del Estado, por
medio del Ministerio de Salud y Proteccion Social y los departamentos, distritos y
municipios, los cuales garantizardn el monitoreo, vigilancia, evaluacion y analisis de la
situacion de salud de la poblacion, la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y
prediccion en salud, la gestion del riesgo en salud, la investigacion en salud publica, el
fortalecimiento de las capacidades institucionales del sector, la participacion de entidades
publicas, privadas y mixtas y la participacion social en la salud.

Parégrafo 3°. El Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social
definira la construccién de la politica de calidad en salud y del Plan Decenal de
Mejoramiento de la Calidad en Salud, que serviran para transformar el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) en el Sistema Integrado de Calidad en Salud
(SICA).

Pardgrafo 4°. El Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de Salud o quien haga sus veces,
consolidard un informe que evidencie los resultados obtenidos del ejercicio de gobernanza, rectoria
y direccion del Sistema de Salud, el cual serd publicado en la pagina web del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, a efectos de que la ciudadania pueda acceder a su contenido.

Articulo 6°. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como instancia
de direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
Consejo Nacional de Salud estara conformado por:

Ministro de Salud y Proteccién Social o su delegado, quien lo presidird.
Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su delegado.

Ministro del Trabajo o su delegado.

Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado.

Ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, o su delegado.

El Director de Planeacion Nacional o su delegado.

El Director de la ADRES o su delegado.

Un representante de los gobernadores.

Un representante de los alcaldes.

10. Un representante de los trabajadores de la salud.
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11. Un representante de las organizaciones representativas de los profesionales de la salud.
12. Un representante de pacientes o usuarios.

13. Un representante de la academia, facultades y escuelas de salud.

14. Un representante de las comunidades étnicas NARP (Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras).

15. Un representante de las comunidades indigena y ROM.

16. Un representante de la poblacién campesina.

17. Un representante por victimas del conflicto armado.

18. Un representante de las Gestoras de Salud y Vida.

19. Un representante de los prestadores de salud.

El Superintendente Nacional de Salud, el Director del IETS, el Director del Invima, el
Defensor del Pueblo y el Director del Instituto Nacional de Salud formaran parte del
Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto. A su vez, el Consejo Nacional de Salud
podra invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que considere pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en los meses de
febrero, mayo, agosto y noviembre. Podré ser convocado a sesiones extraordinarias por el
Ministro de Salud y Proteccion Social o por solicitud de nueve (9) de sus miembros cuando
se requiera adoptar una recomendacion o conocer de alguna de sus materias
oportunamente o cuando una situacién extraordinaria lo amerite. Tendrd quérum para
sesionar con doce (12) de sus integrantes, y sus decisiones seran tomadas por mayoria
calificada del total de los miembros del Consejo.

El Consejo Nacional de Salud tendr4 las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y entidades del Gobierno nacional y a los actores del
Sistema de Salud, la definicion e implementacién de politicas, estrategias, planes y
programas relacionados con las necesidades de intervencién de los determinantes sociales
de la salud para la gestion.

2. Realizar recomendaciones al Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto de la
definicion del valor anual de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), teniendo en cuenta
factores diferenciales como edad, el sexo, ubicacion geogréfica, condiciones
epidemioldgicas y socioecondmicas de la poblacion, y costos de las tecnologias en salud,
entre otros.

3. Presentar iniciativas en materia de reglamentacion del Sistema de Salud para
consideracion del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. Monitorear el buen funcionamiento del Sistema de Salud y el buen uso de los recursos
disponibles bajo los estandares de transparencia, el acceso a la informacién publica y el

desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asi mismo proponer mecanismos y
herramientas para optimizar la vigilancia y control del sistema.

5. Revisar y consolidar los informes trimestrales presentados por los Consejos Territoriales
de Salud y utilizarlos como insumo técnico en la formulacion de politicas publicas,
iniciativas y demas determinaciones en las que pudiera tener incidencia. Esta consolidacion
de los informes deberd ser publicado para su libre acceso y conocimiento en el sitio web
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6. Realizar seguimiento a la implementacion y reglamentacion de la presente ley. El
Consejo Nacional de Salud, en cabeza de la Secretaria Técnica en el primer trimestre de
cada afio, rendird un informe detallado a las Comisiones Séptimas Constitucionales
Permanentes del Congreso de la Republica, en el que se evalle la implementacion y
reglamentacion de la presente ley.

7. Adoptar su propio reglamento.

8. Elaborar estrategias, planes y proyectos para la prevencion, mitigacion y gestion de los
riesgos relacionados con los estados de emergencia, como los sanitarios y/o financieros
que puedan afectar e impedir el funcionamiento eficaz y continuo del sistema de salud.

9. Estudiar y plantear recomendaciones sobre el plan integral de fortalecimiento y
modernizacién de la red publica nacional de servicios de salud presentado a consideracion
del CNS por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

10. Promover estudios técnicos y alternativas para el fortalecimiento de las intervenciones
colectivas y poblacionales de salud publica territorial y su distribucién, segin las
necesidades evidenciadas por los resultados en salud de los diferentes territorios.

11. Designar al Veedor Fiscal del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Parégrafo 1°. Las decisiones que tengan implicaciones fiscales y sobre la calidad del servicio
publico de salud requeriran el concepto favorable del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Parégrafo 2°. El Gobierno nacional reglamentard, en un tiempo maximo de seis (6) meses
siguientes a la expedicidn de la ley, los mecanismos de eleccion, alternancia y participacion
en este Consejo.

Parégrafo 3°. La Secretaria Técnica serd ejercida por un equipo humano independiente del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la cual se le asignara un presupuesto propio, se
integrara por mérito y previa convocatoria, segun el reglamento establecido por el Consejo
Nacional de Salud.

Pardgrafo 4°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social incluird en su presupuesto el
funcionamiento del Consejo Nacional de Salud que cubra los gastos de la Secretaria

Técnica, honorarios y desplazamiento de los consejeros no gubernamentales, el soporte
técnico, y gastos para comunicacion.

Pardgrafo 5°. Los Consejos Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales de
Seguridad Social en Salud, se denominaran Consejos Territoriales en Salud y tendran una
conformacién y funciones similares al Consejo Nacional de Salud.

Articulo 7°. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacidn en Salud (SPUIIS). Con
el fin de alcanzar un manejo veraz, oportuno, pertinente y transparente de los diferentes
tipos de datos generados por todos los actores participantes en el Sistema de Salud, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social disefiard, desarrollara e implementara el Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS) para garantizar el
acceso transparente, en linea y en tiempo real de las transacciones en salud vy
administrativas por parte de cada actor del Sistema de Salud, segin sean sus
responsabilidades operativas o estratégicas, en el orden nacional, territorial e institucional.
Para ello deberd elaborar un plan estratégico de diagndstico, disefio, implementacion y
evaluacion y debera contar con la cooperacion técnica del Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, cuando lo considere pertinente y en el marco de sus
competencias.

La incorporaciéon de la informacion al Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS), tanto administrativa como asistencial, serd obligatoria para
todos los integrantes del Sistema de Salud.

El Sistema entrara a operar por etapas, en armonia con los avances en conectividad y
capacidad tecnoldgica instalada en el pais y deberd integrar los sistemas de informacion ya
disponibles. Para el desarrollo del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS) se articularan los actores en una estructura multimodal de
coordinacion con un desarrollo por etapas secuenciales y armdnicas con la incorporacion
de funcionalidades. Se brindara asistencia técnica e inversion prioritaria, en aquellos
municipios donde no hay conectividad con el fin de cerrar brechas tecnoldgicas vy facilitar
su vinculacion al Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIIS).

El Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS) debera
recoger los estandares y politicas de interoperabilidad para los sistemas de informacién
definidas por el Gobierno nacional.
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El manejo de la informacion confidencial sobre las condiciones de salud de las personas
estara sujeto a la normatividad vigente, en especial a la Ley 2015 de 2020, o la que la
modifique o sustituya.

Pardgrafo 1°. El Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS),
deberd cumplir con estandares internacionales de interoperabilidad y seguridad de la
informacion, garantizando la proteccion de datos personales, el acceso equitativo y la
transparencia en la gestion del sistema.

Pardgrafo 2°. La primera etapa del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS) deberd comenzar a operar en un término no mayor a seis
meses con la informacién disponible en el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud y la Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES).

Articulo 8°. Defensor del usuario en salud. E| defensor del usuario en salud, creado a través
del articulo 42 de la Ley 1122 de 2007, serd una de la instancia encargadas de recibir y
atender quejas y reclamos de los pacientes y usuarios que presenten barreras o conflictos
relacionados con la Atencién Primaria en Salud (APS) y la atencidn en los niveles primario y
complementario, para garantizar el cumplimiento de los principios de universalidad,
integralidad, solidaridad, participacién, humanizacion, eficiencia y calidad de los servicios
de salud en la jurisdiccion territorial de cada departamento o distrito.

La organizacioén y funcionamiento del defensor del usuario en salud serd financiado con los
recursos establecidos en el articulo 137 de la Ley 1438 de 2011.

La defensoria del usuario en salud hard uso de las tecnologias de la informacion para
brindar una tencién agil y eficiente; la cual contard con un enfoque diferencial territorial,
etario y de género.

El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara lo relacionado con el numero de
defensores y la eleccion de estos por los usuarios, para lo cual debera prever unas
garantias electorales democréaticas minimas, en particular, el voto libre y la adjudicacion de
los escafios en forma proporcional a los votos obtenidos por cada lista.

Los usuarios de los servicios de salud podran formular sus quejas o reclamaciones,
relacionadas con la prestacion de los mismos, ante la Superintendencia Nacional de Salud,
Instaurar las acciones judiciales correspondientes ante las autoridades competentes,
directamente y con independencia de la actuacion que adelanten o que pueda adelantar

ante el defensor del usuario de salud. El defensor del usuario de salud no tendra la
competencia de sancionar a los prestadores de servicios de salud.

Articulo 9°. Veedor Fiscal del Sistema de Seguridad Social en Salud. Créese |a figura del Veedor Fiscal
del Sistema de Seguridad Social en Salud como un 6rgano independiente que tendrd como funcién
principal la inspeccion, vigilancia y control del Fondo Unico Publico de Salud a cargo de
Administradora de Recursos del Sistema de Salud (ADRES) y el seguimiento a los reportes del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS).

Articulo 10°. Designacidn del Veedor Fiscal del Sistema de Seguridad Social en Salud. La designacion
del Veedor Fiscal del Sistema de Seguridad Social en Salud estard a cargo del Consejo Nacional de
Salud.

Articulo 11. Gobierno corporativo de la ADRES. Modifiquese el Articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, el
cual quedara asf:

Articulo 66. Del manejo unificado de los recursos destinados a la financiacién del Sistema
Genergl de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Con el fin de garantizar el adecuado flujo y los
respectivos controles de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, créase
una entidad de naturaleza especial del nivel descentralizado del orden nacional asimilada a
una empresa industrial y comercial del Estado que se denominard Entidad Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La Entidad hard
parte del SGSSS y estara adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), con
personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente

[.]

Son oérganos de Direccion y Administracion de la Entidad el Director General y la Junta
Directiva. El Director General sera de dedicacion exclusiva, de libre nombramiento y
remocion del Presidente de la Republica y actuard como representante legal; como tal,
ejercera las funciones que le correspondan y que le sean asignadas por el decreto de
estructura de la Entidad. La Junta Directiva formulara los criterios generales para su
adecuada administracién y ejercera las funciones que le sefialen su propio reglamento.
Estard integrada por nueve (9) miembros asi: el Ministro de Salud y Proteccion Social, quien
la presidirg; el Ministro de Hacienda y Crédito Publico, quien podra delegar su participacion
en sus viceministros; el Director del Departamento Nacional de Planeacion, quien podra
delegar su participacion en sus subdirectores generales; un (1) representante de los
gobernadores; y; un (1) representante de los alcaldes de distritos y ciudades capitales; un
(1) representante de los alcaldes de municipios; un (1) representante de los trabajadores;
un (1) representante de los empleadores; y un (1) representante de los asociaciones de
pacientes y ligas de usuarios; los cuales seran elegidos de conformidad con el mecanismo
que establezca el Gobierno Nacional.

Parégrafo 1°. Dentro de los seis (6) meses de entrada en vigencia de esta Ley el Ministerio de Salud
y Proteccién Social reglamentara el mecanismo de escogencia de los nuevos integrantes de la Junta
Directiva de la ADRES. Los representantes de los trabajadores, empleadores y usuarios tendran el
mismo periodo del Gobierno nacional.

Paragrafo 2°. Los miembros ajenos al Gobierno serdn postulados por la Federaciéon Nacional de
Departamentos, la Asociacion Colombiana de Ciudades Capitales (Asocapitales), la Federacion
Nacional de Municipios, la Asociacién Colombiana de Ciudades Intermedias (Asointermedias), las
Centrales Unitarias de Trabajadores, los gremios productivos y las ligas de usuarios.

TfTULOIII
FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SISTEMA DE SALUD

Artlculo 12. Acceso a la informacién del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud (SPUIIS) por parte de la Contraloria General de la Republica. La
Contraloria General de la Republica ejercera vigilancia y control fiscal, especial y
permanente, sobre la gestion de los recursos del sistema de salud colombiano, con base
en la informacién reportada en el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
informacién en Salud (SPUIIS) u otro sistema de informacién o base de datos, conforme a
lo dispuesto en el articulo 7° de la presente ley.

Articulo 13. Promocidn de Investigacion y Produccion Vacunas. Con el fin de estimular el
desarrollo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud a nivel nacional, en caso de existir
oferta de vacunas producidas localmente por entidades publicas, privadas o mixtas, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en sus procesos de adquisicion de vacunas y
medicamentos, sean estos procesos licitatorios o compras directas, daran prelacion a los
productores locales con criterios cientificos, segun la legislacion aplicable y acorde con el
perfil epidemioldgico del pais.

Se fortalecera el desarrollo, validacion y aplicaciéon de métodos alternativos a la
experimentacion en animales en investigaciones biomédicas, la produccién de farmacos, la
produccion de bioldgicos, la salud publica u otros similares, el cual se reglamentara de
manera coordinada entre el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud (INS).

Articulo 13. Fortalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima). El Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion
Social bajo el marco de la politica de innovacion y desarrollo de ciencia y tecnologia en
salud, disefiara e implementarad el plan integral de fortalecimiento para el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), para hacerlo &gil, transparente y
moderno, aumentando sus capacidades en talento humano y mecanismos de evaluaciéon

de desempefio de estos, implementaciéon de sistemas informaticos que automaticen
procesos regulatorios y eliminacion de barreras administrativas basado en la
implementacién de las mejores practicas internacionales adoptados y adoptadas a la
entidad. Ademas, se llevara a cabo una reestructuracion de la entidad guiada por principios
de innovacion publica para lograr la agilidad, transparencia y modernizacion del Invima.
Esta reestructuracion debera contar con el asesoramiento del Departamento Nacional de
Planeacion, el Departamento Administrativo de la Funcion Publica y el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo.

Paragrafo. Con el objeto de fortalecer la capacidad operativa del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) en el control de productos que ingresan y
salen del pafs, la entidad debera garantizar la disponibilidad de atencion continua durante
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, en los puertos, aeropuertos y puntos
fronterizos autorizados para el comercio internacional. Esta medida busca optimizar los
tiempos de inspeccion, garantizar la seguridad sanitaria de los productos y prevenir el
ingreso de mercancias que no cumplan con los requisitos legales y técnicos establecidos
por la normatividad nacional.

Articulo 14. Trdmites ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(Invima). Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima)
implementara las medidas y procesos que sean necesarias para garantizar el
fortalecimiento y el crecimiento de la fabricacion local de medicamentos en Colombia
mediante la agilizacion y validacion de un mecanismo para estos tramites por medio del
cual previo cumplimiento de los requisitos técnicos y legales contemplados en la
normatividad se obtenga las aprobaciones en un tiempo no mayor a 6 meses. A si mismo
que para los medicamentos importados se les impongan los mismos condicionamiento y
controles que se exige a los medicamentos nacionales para poder otorgar los registros.

Articulo 15. Financiamiento de la ciencia, innovacién tecnoldgica e investigacién en salud.
Autoricese al Gobierno nacional para incorporar las partidas presupuestales para el
fortalecimiento y mejoramiento cientifico, tecnoldgico y de innovacion del Instituto
Nacional de Salud (INS), a través de planes y programas que contribuyan a la salud publica,
lo anterior, de acuerdo con la disponibilidad de recursos, el marco fiscal de mediano plazoy
el marco de gasto de mediano plazo.

TITULO
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Articulo 16. Obligatoriedad de las cotizaciones. Son aportantes al Sistema de Salud las
personas juridicas en calidad de empleadores y las personas naturales de acuerdo con la
normatividad vigente.

Las cotizaciones y aportes son contribuciones sobre los salarios, honorarios, pensiones,
ingresos o la renta de las personas. La liquidacion y pago de las cotizaciones al Sistema de
Salud son de carécter obligatorio.

Los aportantes presentaran las liquidaciones de sus cotizaciones en salud ante los
operadores del pago de aportes autorizados y con destino a la cuenta de recaudo del
Fondo Unico Publico de Salud administrado por la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).

La Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social (UGPP), serd la entidad competente para adelantar las acciones de
determinacion y cobro de las contribuciones parafiscales en salud, respecto de las personas
naturales con ingresos ordinarios mensualizados, no mensualizados o extraordinarios, los
omisos o inexactos; igualmente, lo podra hacer respecto de las personas juridicas.

De igual manera la UGPP establecerd auditorias aleatorias, para verificar la veracidad de las
liquidaciones y pagos realizados por los aportantes, con el fin de prevenir préacticas de
evasion.

Articulo 17. Funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).
La Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) creada en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, a partir de la vigencia de la
presente ley se denominara “Administradora de los Recursos del Sistema de Salud, ADRES”,
tendrd por objeto garantizar el adecuado recaudo, administracion, f lujo y control de los
recursos publicos del Sistema de Salud y ejercera las siguientes funciones:

1. Recaudar todos los recursos fiscales y parafiscales que legalmente deben ingresar al
Fondo Unico Publico de Salud.

2. Administrar los recursos del Fondo Unico Publico en Salud, que financian el Sistema de
Salud, de conformidad con lo previsto en la presente ley.

3. Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud
(Fonsaet).

4. Realizar los pagos de los servicios de salud de mediana y alta complejidad, asumir como
pagador Unico del Sistema de Salud, efectuar giros directos a los prestadores de servicios
de salud y proveedores de medicamentos y tecnologias en salud, de naturaleza publica,
privada y mixta, de acuerdo con los controles Salud y Vida.

S. Realizar los giros de las asignaciones a los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS)
0 a las instituciones de las que dependan o los operen.

6. Organizar la operacion de manera que se gestionen las cuentas, pagos y transferencias
que corresponden a los diferentes agentes del Sistema, en los términos de la presente ley,
que serdn registrados en el Sistema Unificado e Interoperable de Informacién en Salud
(SPUIIS).

7. Desarrollar un modelo de seguimiento y evaluacion del gasto del Sistema de Salud, que
esté en capacidad de detectar tendencias y desviaciones y realizar comparaciones entre
regiones e instituciones, como elemento fundamental para retroalimentar el régimen de
tarifas y formas de pago, con el fin de garantizar el control del riesgo financiero y la
sostenibilidad del sistema.

8. Realizar el pago de la remuneracion por administracion e incentivos a las Gestoras de
Saludy Vida.

9. Realizar los pagos por incentivos a los prestadores de mediana y alta complejidad.

10. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceptos,
que promuevan la eficiencia en la gestion de los recursos, a cuyo efecto podra contratar las
auditorias aleatorias que correspondan.

11. Administrar y llevar registro de la informacién propia de sus operaciones financieras y
las de los diferentes actores del sistema que tengan relacién con las funciones de la
entidad, a través de un sistema de informacion interoperable con el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS).

12. Mantener el registro en cuentas independientes de los recursos de titularidad de las
entidades territoriales.

13. Integrar o contabilizar los recursos publicos disponibles, con o sin situacién de fondos,
para garantizar la financiacion de la Atencion Primaria en Salud (APS) para lo cual podra
solicitar informacion a las entidades territoriales y otros agentes.

14. Garantizar el flujo oportuno de los recursos del Sistema de Salud a las Instituciones
prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada y mixta, con los recursos
disponibles, de conformidad con mecanismos de autorizacion del pago de servicios.

15. Hacer publicas todas las transacciones y reconocimientos del sector salud para
garantizar efectividad, transparencia y trazabilidad en el uso de los recursos destinados a la
salud, a través del Sistema Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS).

16. Realizar las actividades de gestion administrativa necesarias para garantizar la
administracién del Fondo Unico Publico. Su régimen de contratacion interno para fines de
funcionamiento y apoyo administrativo se regira por el Estatuto General de Contratacion
de la Administracién Publica. La ejecucién de los recursos administrados del Fondo Unico
Publico destinados a garantizar los servicios de salud y proteccion social se realizara sin mas
formalidad que el reconocimiento de los servicios prestados y auditados por los diferentes
prestadores y proveedores, de acuerdo con lo establecido en la presente ley y las normas
vigentes que regulan la ordenacion de pagos a los distintos actores del sistema.

17. Adelantar las acciones de reembolso del pago de servicios de salud prestados por la
atencion de afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales y a los extranjeros cubiertos
por seguros de salud internacionales.

18. Realizar las acciones de cobro o de repeticion por los servicios de salud prestados a
victimas de accidentes de transito por vehiculos no asegurados con el Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito (SOAT) y los demds recursos que se establezcan en favor del
Sistema.

19. Realizar convenios y/o contratos con entidades especializadas para la realizacion de
auditorias médicas y de cuentas en salud, incluidas auditorias aleatorias o dirigidas sobre la
auditoria de las Gestoras de Salud y Vida.

20. De conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, aplicar unidades de pago per capita diferenciales para poblaciones rurales, dispersas
y con mayores riesgos en salud, asi como manuales tarifarios, con pisos y techos, los cuales
se establecerdn de manera participativa y democratica.

21. Entregar al Ministerio de Salud y Proteccion Social insumos y analisis del gasto para el
establecimiento y actualizacién del régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion
de servicios de salud.

22. Realizar las funciones que le correspondan como pagador Unico dentro del Sistema de
Salud, de acuerdo con las auditorias integrales que realicen las Gestoras de Salud y Vida,
para atender los costos de la atencion en mediana y alta complejidad de la poblacién.

23. Desarrollar una politica de inversion y manejo financiero de los recursos que permita la
mayor rentabilidad al menor riesgo.

24. Administrar, gestionar y girar los recursos de inversion o funcionamiento del Ministerio
de Salud y Proteccién Social que este determine.

25. Disefiar mecanismos financieros y de crédito para contribuir a la liquidez de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, siempre que se cumplan los criterios de
respaldo en el monto y la frecuencia de los pagos realizados por la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES) a la institucion prestadora, que permita la
recuperacion de los recursos.

26. Suscribir los acuerdos marco con los prestadores, gestores farmacéuticos, y
proveedores de servicios y tecnologias en salud.

27. Constituir un fondo para la atencién de catastrofes, epidemias y contingencias
financieras que se puedan presentar.

28. Pagar la cofinanciacion de las ISE, previa aprobacién por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, segun lo dispuesto en la presente ley.

29. Pagar el valor correspondiente al saneamiento de las Empresas Sociales del Estado que
se transformen en ISE, segun lo dispuesto en la presente ley.

30. Rendir semestralmente un informe detallado, el cual debera ser de publico acceso y
conocimiento, sobre la ejecucion de los recursos destinados para el Sistema de Salud. Este

informe deberd ser presentado ante las Comisiones Séptimas Constitucionales de Senado
de la Republica y Cdmara de Representantes.
31. Las demds que sean necesarias para el desarrollo de su objeto.

Pardgrafo 1°. Todas las referencias legales vigentes relacionadas con la Entidad Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud se entienden referidas a la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

Pardgrafo 2°. A partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en conjunto con la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES),
reglamentaran y definirdn el Plan de Fortalecimiento Institucional necesario para garantizar que en
un plazo méaximo de seis (6) meses la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES)
cuente con la capacidad operativa para asumir las funciones asignadas.

Pardgrafo 3". El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los seis (6) meses siguientes a la sancion
de la presente ley, expedird la reglamentacién en relacién a las buenas practicas de gobierno
corporativo de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES). Sin perjuicio de las
funciones de inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud y demas
organismos de control, la Administradora deberd realizar audiencias de rendicion de cuentas ante el
Consejo Nacional de Salud, informando de su gestion y los resultados obtenidos de la misma.

Pardgrafo 4°. Para efectos de establecer los pisos y techos de los manuales tarifarios de que trata el
numeral 20 del articulo 17, el Ministerio de Salud, deberd conformar un Comité Técnico en el que
participe la (ADRES), un (1) representante de las Comunidades Cientificas, un (1) representante de
los hospitales publicos y un (1) representante de las clinicas privadas.

Articulo 18. Recursos del Sistema de Salud que le c 7 i a la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud (ADRES). A la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES) le corresponde administrar los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional y
territorial, asignados para garantizar el aseguramiento social en salud, los cuales se consolidaran en
el Fondo Unico Publico de Salud que contara con un conjunto de subcuentas, de acuerdo con la
destinacion de los recursos, y entre otros incluye los siguientes

1. Las cotizaciones sociales que al Sistema de Salud aporten las personas naturales y juridicas
asociados a los aportes patronales, ingreso por salarios, rentas, trabajo independiente o por cuenta
propia, contratos de prestacion de servicios o pensiones.

2. Los aportes de solidaridad provenientes de los regimenes exceptuados y especiales previstos en
las Leyes 100 de 1993y 647 de 2001.

3. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar el aseguramiento
social en salud.

4. Los recursos provenientes del impuesto a la compra de armas, las municiones y explosivos y los
correspondientes a las multas en aplicacion de la Ley 1335 de 2009 por los obligados.

5. Los recursos de las Cajas de Compensacion Familiar de que trata el articulo 217 de la Ley 100 de
1993, destinados a financiar el Sistema de Salud.
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6. Los recursos destinados por la Nacién u organismos internacionales a la atencion en salud de la
poblacién migrante y otras poblaciones especiales.

7. Los recursos de las Entidades Territoriales provenientes de las rentas cedidas asignadas, que a la
vigencia de la presente ley venian siendo girados a la ADRES para el aseguramiento en salud,
incluyen los recaudos gestionados por entidades del orden nacional y los recaudados
territorialmente, los cuales deben ser girados directamente por los administradores y/o
recaudadores a la ADRES.

8. Los recursos propios de las Entidades Territoriales, correspondientes a recursos corrientes y de
capital que, a la vigencia de la presente ley, venian siendo girados a la ADRES para el financiamiento
del aseguramiento en salud.

9. Los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social determine.

10. Los recursos correspondientes a la contribucién equivalente al 52% del valor de la prima anual
establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) que se cobra con adicion a
ella.

11. Los recursos del Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (FONSAT) creado por el
Decreto Ley 1032 de 1991.

12. Los ingresos provenientes de cuotas moderadoras y copagos que deben ser descontados de las
facturas presentadas y contabilizados por la ADRES.

13. Los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad
Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social
(UGPP); los cuales seran transferidos directamente por la UGPP a la ADRES, sin operacién
presupuestal.

14. Los recursos destinados al financiamiento de los residentes médicos y otros programas de
formacién del talento humano en salud.

15. Los recursos del Presupuesto General de la Nacidn y otros recursos destinados a la financiacion
del aseguramiento social en salud.

16. Los rendimientos financieros generados por la administracion de los recursos del sistema y sus
excedentes.

17. Los demas recursos que por disposicion legal se le asignen para el financiamiento del Sistema de
Salud o que se le entreguen en administracion relacionados con la salud y la proteccion social.

18. Los recursos que se recauden por concepto de los impuestos saludables considerados en el
Titulo V de la Ley 2277 de 2022 o la norma que la sustituya o modifique.

19. Figura juridica para la destinacion especifica del 0.5 del IVA social.

20. El Gobierno nacional ampliara los cupos de gasto con cargo a recursos de ingresos corrientes y
recursos de capital del Ministerio de Salud y Proteccion Social de manera progresiva equivalente a
un punto porcentual (1%) del Producto Interno Bruto entre los afios 2026 y 2032.

Parégrafo. Los recursos correspondientes a los numerales 18 y 19 de que trata el presente articulo
se incorporaran como cupos adicionales del sector salud en el marco de gasto de mediano plazo
con la entrada en vigencia de esta Ley, sin que representen una sustitucion de otras fuentes a las
que financian el presupuesto del sector en la vigencia fiscal de 2025, ni disminuyan el esfuerzo de la
Nacién en su financiamiento.

Articulo 19. Nuevas fuentes de financiacién para el Sistema de Salud. Adiciénese el articulo 513-14
del Titulo X del Libro Ill del Estatuto Tributario, asi:

Articulo 513-14. Destinacién de los impuestos saludables. EI Gobierno nacional, a partir del
primero (1°) de enero de 2026, destinard el cien por ciento (100%) del recaudo de los
Impuestos a las Bebidas Ultraprocesadas Azucaradas (IBUA) y los impuestos a los productos
comestibles ultraprocesados industrialmente y/o con alto contenido de aztcares afiadidos
(ICUI), al Sistema de Aseguramiento Social del Sistema de Salud.

Articulo 20. Destinacidn de los recursos por la a de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES). Los recursos administrados por la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (ADRES) seran destinados a lo siguiente:

1. La financiacion de los servicios del nivel primario conforme a los presupuestos estandar en
sus componentes fijo y variable, desde la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, el
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos prestados por los Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS) y la operacién de los equipos de salud territorial.

2. Soluciones de transporte para garantizar la oferta activa y la prestacion de servicios de salud de
las poblaciones rurales y dispersas por parte de los equipos de salud territoriales.

3. Los demds usos que, en el marco de la atencion primaria en salud, establezca el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

4. El servicio publico de atencidn prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos que
define la presente ley.

5. El pago de servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las instituciones prestadoras
de servicios de salud y proveedores de medicamentos e insumos, de naturaleza publica, privada o
mixta.

6. La atencion de poblaciones especiales o migrantes que determine la norma legal.

7. Los servicios sociales complementarios en salud, segun lo definido en la presente ley.

8. El funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, previa evaluacién por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

9. El saneamiento financiero de las Empresas Sociales del Estado que, en cumplimiento de la
presente ley, se transformen en Instituciones de Salud del Estado.

10. El Fortalecimiento de la infraestructura y la dotacion de la red publica hospitalaria y su
mantenimiento.

11. El fortalecimiento y mejora de la Red Nacional de Atencién de Urgencias.

12. El pago de servicios de transporte medicalizado interinstitucional, intermunicipal e
interdepartamental del paciente y su acompafiante; ya sea terrestre, fluvial, maritimo o aéreo.

13. El financiamiento de los laboratorios de salud publica y las Unidades Zonales de Planeacion y
Evaluacion en Salud, conforme a lo establecido en la presente ley.

14. El pago de incentivos que se establezcan para los prestadores de servicios de salud incluyendo
quienes presten servicios de mediana y alta complejidad, y los incentivos que de acuerdo a la
presente ley se reconozcan para las Gestoras de Salud y Vida.

15. La formacién del talento humano en salud.

16. El pago de remuneracion a las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

17. El desarrollo e implementacién del Plan Nacional de Salud Rural, para el cual se contara con la
asignacion de recursos destinados a este propésito contenido en el punto 1 del Acuerdo Final para
la Terminacién del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y Duradera, ademas de otros que
provengan de fondos de programas especiales para la paz, recursos de Cooperacién Internacional, y
demas recursos asignados para la construccion de salud y paz.

18. El pago de la atencion de pacientes lesionados en accidentes de transito por vehiculos sin pdliza
de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) o no identificados, asi como el pago en
exceso de las aseguradoras del SOAT de tarifa reducida; o los ajustes que se deriven de la
reglamentacion del SOAT.

19. El aporte inicial y el ahorro anual en el Fondo de Catastrofes y Epidemias, de acuerdo con la
reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal efecto.

20. El pago de gastos derivados de catastrofes y epidemias, con cargo al Fondo creado para tal fin,
de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

21. Las medidas de atencion en salud de la Ley 1257 de 2008, en los términos que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para las cuales, los recursos asignados seran transferidos a
las entidades territoriales con el fin de que estas sean implementadas.

22. Otros programas que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social o delegue a la ADRES
con recursos de inversién o funcionamiento.

23. El pago de las obligaciones producto de decisiones judiciales u obligaciones previas reconocidas
legalmente, con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente ley.

24. Los gastos de funcionamiento de la ADRES de acuerdo con las normas legales vigentes.

25. Los recursos que por vigilancia corresponda transferir a la Superintendencia Nacional de Salud y
que serdn reglamentados por el Gobierno nacional.

26. Los demds gastos que por disposicion legal se determinen para el Sistema de Salud.

Articulo 21. Fondo Unico Piblico de Salud. Créese el Fondo Unico Publico de Salud cuya fuente
seran los recursos a los que hace referencia el articulo 10 de la presente Ley, es decir, los
asignados a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) y los demas ingresos
que las disposiciones legales le asignen para la financiacion del Sistema de Salud, sin personeria
juridica ni planta de personal propia. Sera administrado por la Administradora de Recursos del
Sistema de Salud (ADRES).

El Fondo Unico Publico de Salud tendra tres cuentas, dos de ellas seran independientes y una sera de
caracter general integrada por los demas recursos del Sistema de Salud que haran unidad de caja
en el Fondo.

Las cuentas independientes del Fondo Unico Pdblico de Salud seran las de:

a. Atencién Primaria en Salud.

b. Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria.

La cuenta de cardcter general se denominard como Cuenta General para el Manejo y Destinaciones
de los demés recursos del Fondo Unico Publico de Salud.

La inspeccion, vigilancia y control del Fondo Unico Publico de Salud serd competencia de las
autoridades competentes establecidas por la Constitucion y la Ley, ademds de la Veeduria Fiscal del
Sistema de Seguridad Social en Salud.

Parégrafo. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de la presente ley, se
implementara un sistema de auditoria en tiempo real basado en tecnologias digitales, incluyendo
blockchain, que permita rastrear el uso de los recursos asignados al Fondo Unico Publico de Salud y
garantizar su destinacion exclusiva al fortalecimiento del sistema de salud, promoviendo la
transparencia y la eficiencia en su administracion.

El seguimiento al Fondo Unico Publico de Salud haré parte del Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS) para garantizar el acceso transparente, en lineay en
tiempo real de las transacciones en salud.

Articulo 22. Traslado presupuestal entre las cuentas del Fondo Unico Pablico de Salud. Con el fin de
optimizar el uso de los recursos y garantizar la atencion en salud en todo el territorio nacional, la
ADRES podra realizar traslados presupuestales entre las cuentas del Fondo Unico Publico de Salud,
siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

1. Los traslados presupuestales podrén realizarse entre las cuentas del Fondo Unico Publico de
Salud: la de Atencién Primaria en Salud, la de Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria y la
Cuenta General para el Manejo y Destinaciones de los demas recursos del Fondo Unico Publico de
Salud.

2. Los traslados deberdn estar orientados a atender las necesidades mas urgentes del Sistema de
Salud, priorizando la atencion en salud de la poblacién mas vulnerable, la mejora en la calidad de
los servicios y el fortalecimiento de la red publica hospitalaria.

3. No podran trasladarse aquellos recursos que por disposicion legal o reglamentaria estén
destinados a un fin especifico.

4. El traslado de los recursos entre las cuentas debe ser aprobado por la Junta Directiva de la
ADRES, previa evaluacién técnica y financiera que justifique la necesidad del del Fondo y la
cobertura de las obligaciones priorizadas.

5. Cada traslado presupuestal deberd ser reportado de manera detallada a la Veeduria Fiscal del
Sistema de Seguridad Social en Salud y a la Contraloria General de la Republica, dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la autorizacion, con el fin de garantizar la transparencia en el manejo
de los recursos publicos y permitir la adecuada inspeccién, vigilancia y control.

6. El traslado de recursos entre las cuentas no podra afectar las metas previamente establecidas
por la ADRES, ni comprometer los compromisos adquiridos con el Fondo para la atencion en salud
en sus diferentes niveles.

Paragrafo. De igual manera, cada uno de los traslados debera ser reportado de inmediato en el
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS), con el fin de generar
transparencia en el traslado y trazabilidad de los recursos.
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Articulo 23. Cuenta de Atencidn Primaria en Salud. La Cuenta de Atencion Primaria en Salud integra
los recursos que se asignen en la definicion de la Unidad de Pago por Capacitacion con destino a la
Atencion Primaria en Salud, con criterios de ajuste por variable geogréafica, dispersion poblacional
patologias prevalentes en el territorio, costos de operacion y demds variables que sean pertinentes
y que consideren los contenidos, coberturas, alcances, y disponibilidad de la oferta, y tendrd las
siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar la prestacion de
servicios de salud y los destinados, a la vigencia de la presente ley, al régimen subsidiado, que
pertenecen a los distritos y municipios.

2. Los recursos de propiedad de las entidades municipales provenientes de la explotacion del
monopolio de juegos de suerte y azar, que a la entrada en vigencia de la presente ley venian siendo
girados a la ADRES para el aseguramiento en salud.

3. Los recursos propios de los municipios que, a la vigencia de la presente ley, deben girar a la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

4. Los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes, incluidos los de regimenes exceptuados.
5. Los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional que se destinen para la atencién primaria
en salud.

Estos recursos se destinaran a financiar:

1. Los servicios y tecnologias prestados por los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS),
publicos, privados y mixtos, asi como los medicamentos de uso ambulatorio prescritos en estas
unidades.

2. Las soluciones de transporte y dotacion de los equipos de salud territorial.

3. La atencién prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos.

4. Los demds usos que, para la atencién primaria en salud, establezca el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Para el fortalecimiento y desarrollo de la Atencion Primaria en Salud (APS) se podran destinar los
recursos de Capital del Fondo Municipal o Distrital y otros recursos que los municipios aporten al
Fondo Municipal de Salud.

Articulo 24. Cuenta de Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria. La Cuenta de Fortalecimiento
de la Red Publica Hospitalaria tendré las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la oferta para los
departamentos y de los distritos que cumplen las funciones de prestacion de servicios de los
departamentos.

2. Los recursos de propiedad de las entidades territoriales cuya administracion, recaudo y giro sea
gestionado por entidades del orden nacional y que deba ser girado a la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

3. Los recursos provenientes de la explotacion del monopolio de juegos de suerte y azar de los
departamentos y distritos, que a la entrada en vigencia de la presente ley venian siendo girados a la
ADRES para el aseguramiento en salud.

4. Los recursos correspondientes a las rentas cedidas, que a la entrada en vigencia de la presente
ley venian siendo girados a la ADRES para el aseguramiento en salud.

5. Los recursos propios, corrientes y de capital, de los departamentos y distritos, que a la entrada
en vigencia de la presente ley venian siendo girados a la ADRES para el aseguramiento en salud.

6. Los demds recursos que las disposiciones legales le asignen para la financiacion del Sistema de
Salud con cargo a esta cuenta.

Estos recursos se destinaran a los siguientes usos:

1. Al funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, segun la evaluacion
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
2. Al transporte intermunicipal, interdepartamental medicalizado de los departamentos y distritos.

Las fuentes se integraran de forma progresiva a la Cuenta de Fortalecimiento de la Red Publica
Hospitalaria de mediana y alta complejidad.

Artfculo 25. Cuenta General para el Manejo y Destinaciones de los demds recursos del Fondo Unico
Publico de Salud. Los demas recursos que financian el Sistema de Salud y que estan integrados en el
Fondo Unico Publico de Salud, deberdn presupuestarse para los siguientes usos obligatorios:

1. El pago de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de salud hospitalarios y ambulatorios de naturaleza publica, privada y
mixta, que haran parte de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), al igual
que el pago de medicamentos, suministros, protesis y ortesis.

2. El financiamiento de los servicios de salud para enfermedades raras o huérfanas y su prevencion,
diagndstico y manejo completo.

3. El financiamiento para la formacién en salud.

4. La constitucién de un fondo para la atencion de catastrofes y epidemias.

5. Las demads obligaciones que correspondan a destinaciones especificas, definidas en las leyes que
las establecieron.

6. Pago de remuneracion por la administracion a las Gestoras de Salud y Vida.

7. Pago de incentivos para los prestadores de mediana y alta complejidad y Gestoras de Salud y
Vida.

Estos recursos haran unidad de caja, excepto los presupuestados para el fondo para la atencion de
catastrofes y epidemias y el pago de servicios de mediana y alta complejidad.

Articulo 26. Unidad de Pago por Capitacién (UPC) en el aseguramiento social en salud y su
asignacién. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, tomando en cuenta las recomendaciones
Comité de Expertos para la definicion, monitoreo y ajuste de la UPC, definiré el valor anual de una
Unidad de Pago por Capitacién (UPC), para cubrir la atencion en salud de la poblacion, que
corresponden a los valores necesarios para financiar los servicios y tecnologias en salud que
garanticen el cuidado integral y oportuno, de todo los residentes del pais a excepcion de los
usuarios de los regimenes especiales y exceptuados.

El Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacion (UPC) suficiente
para financiar los servicios de salud, mediante estudios técnicos y célculos actuariales y valores
actualizados a la respectiva anualidad, con criterios de ajustes por variables geograficas de
dispersion poblacional, demograficas como edad o grupo etario y sexo, condiciones de salud,
cambios y/o nuevas adopciones en las guias y protocolos clinicos autorizados. La UPC se deberd
ajustar por distintos tipos de riesgos individual o grupal, de tal forma que los recursos sean
asignados en funcion de la carga de enfermedad, condiciones epidemioldgicas y socioeconomicas
de la poblacion, y demas factores determinantes para cubrir la atencion en salud de la poblacién en
el territorio, costos de operacion y demas variables que sean pertinentes y que consideren los
contenidos, coberturas y alcances, costeos de la atencién y costos de la disponibilidad de servicios
en el territorio nacional.

Igualmente, se debera tener en cuenta para el calculo actuarial, los incrementos de frecuencias por
servicios preventivos, el crecimiento de los eventos adversos secundarios al mayor nimero de
actividades y procedimientos requeridos para la recuperacion de la salud de la poblacion y del
aumento de las actividades del Sistema de Salud, para su prevencion y control.

Los estudios necesarios para definir la Unidad de Pago por Capitacion que requieran, deberan ser
desarrollados por el Comité de Expertos para la definicion, monitoreo y ajuste de la UPC, con
insumos suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, el Departamento Nacional de Planeacion. El Ministerio de Salud garantizard que en
el término de implementacién del SPUIIS que se sefiala en la presente ley se utilice la informacion
de fuente primaria para el célculo de la UPC.

Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la proteccién del riesgo financiero y de
salud de los residentes en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, previa recomendacion
del Comité de Expertos, determinara la UPC asi:

1. Se asignard presupuestalmente un per cépita para el financiamiento del nivel primario, con
valores actualizados a la respectiva anualidad y criterios de ajuste por variables geograficas, de
dispersion poblacional, patologias prevalentes en el territorio, costos de operacion y demas
variables que sean pertinentes y que consideren los contenidos, coberturas y alcances, costeos de
la atencion y costos de la disponibilidad de servicios en territorio para la Atencién Primaria en Salud,
que le corresponde al Sistema de Salud.

La financiacién del nivel primario se hara via oferta, para garantizar los servicios de salud
territoriales segln las necesidades. El total de los recursos asignados debera garantizar la
sostenibilidad de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

2. Establecerd el valor del per cépita para financiar la atencién en salud de mediana y alta
complejidad aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados al sexo, grupo etario, zona geografica,
patologias y otras variables que sean pertinentes.

Parégrafo 1°. En todo caso la UPC serd utilizada para el aseguramiento social en salud y el pago de
prestacion de servicios y tecnologias de salud. En casos de una situacion extraordinaria

sobreviniente y no previsible en salud, como la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un
desastre natural, entre otras, la atencion en salud sera financiada con el fondo para la atencion de
catdstrofes, epidemias y contingencias financieras, establecido en el numeral 27 del articulo 17 de
la presente ley. El Gobierno nacional dispondra los recursos financieros adicionales para asumir
costos y gastos derivados de la misma cuando existan faltantes en el fondo.

Pardgrafo 2°. Los recursos que financian el aseguramiento en salud de que trata el numeral 1 del
articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, integran la
subcuenta de Atencion Primaria en Salud para la financiacion del per capita destinado a la Atencién
Primaria en Salud.

Paragrafo 3°. Los recursos complementarios de cofinanciacion previstos en el articulo 50 de la Ley
715 de 2001 se destinaran a la financiacion del per capita definido para la atencién en salud de la
mediana y alta complejidad.

Parégrafo 4°. En el tercer trimestre de cada anualidad, el Comité de Expertos para la definicion,
monitoreo y ajuste de la UPC, la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacion del Aseguramiento en Salud y el Consejo Nacional de Salud, rendiran informe a las
comisiones séptimas del Congreso de la Republica sobre la metodologia y los resultados obtenidos
a partir de esta.

Articulo 27. Comité de Expertos para la definicién, monitoreo y ajuste de la UPC. Conformese el
Comité de Expertos para la definicién, monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC), como organismo asesor adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social de caracter
permanente y técnico, el cual emitird conceptos técnicos, juridicos, econdmicos, actuariales y/o
financieros con caracter vinculante para efectos de definir, cuantificar, monitorear y ajustar la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) cada afio y los Presupuestos Maximos o tecnologias en salud
no incluidas en la UPC.

Articulo 28. Integrantes del Comité de Expertos. EI Comité de Expertos estard integrado de la
siguiente forma:

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

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

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

d) Seis (6) expertos con amplio reconocimiento académico y profesional en los sectores de la salud,
economia de la salud, ciencias actuariales y/o seguridad social, elegidos por mayoria simple de sus
miembros, de ternas propuestas por cada uno de los siguientes actores:

i) Centros de investigacion en salud (un representante).
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ii) Centros de investigacion en economia de la salud (un representante).

iii) Asociacion Colombiana de Universidades (un representante).

iv) Prestadores de salud publicos y privados a través de sus respectivos gremios (un representante).
v) EPS publicas y privadas a través de sus respectivos gremios (un representante).

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

Parédgrafo 1°. Los seis (6) expertos seran designados para periodos fijos de cuatro (4) afios, no
estaran sujetos a las disposiciones que regulan la carrera administrativa, no siendo sujetos a libre
nombramiento y remocion; y podran ser reelegidos por una Unica vez. Del periodo de cuatro afios,
estaran los dos (2) ultimos afios del gobierno que los elige y dos (2) afios del gobierno siguiente.

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

Parédgrafo Transitorio: Para la conformacion del primer periodo del Comité de Expertos, sus
miembros serdn elegidos por los delegados del Gobierno Nacional. Tres (3) de los seis (6)
integrantes electos por ternas tendran un periodo que durard por el primer periodo dos (2) afios.

Articulo 29. Funciones del Comité de Expertos. Las funciones indelegables del Comité de Expertos
seran las siguientes:

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

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

3. Definir de manera vinculante el valor de la UPC vigente para el afio siguiente, asi como los valores
asociados a copagos y cuotas moderadoras para cada vigencia, con expedicién anterior al 30 de
diciembre de cada afio.

4. Realizar anualmente el informe de suficiencia y los mecanismos de ajuste de riesgo para el
calculo de la UPC, Presupuestos Maximos o tecnologias no incluidas en la UPC y presentarlo al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Congreso de la Republica y representantes de las partes
interesadas del sector salud. Este pronunciamiento serd publicado para recibir comentarios y
aportes hasta antes del 30 de noviembre de cada anualidad.

5. Formular estudios técnicos sobre temas asociados al SGSSS, incluyendo financiamiento, flujo de
los recursos en el sistema, utilizacion de los servicios de salud, los cuales serdn de consulta publicay
sometidos a revisién académica.

6. Proponer al Gobierno Nacional la formulacién y ejecucion de planes de saneamiento de las
cuentas de servicios y tecnologias en salud, financiados y no financiados con cargo a la UPC.

7. Definir el reajuste, la activacion del mecanismo de cobertura y pago contenido en el articulo 10
de esta ley, cuando se determine que la UPC asignada, Presupuestos Maximos o tecnologias no
incluidas en la UPC son insuficientes para asumir los servicios en salud de la poblacién afiliada.

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

Pardgrafo 1°. El acto administrativo mediante el cual se define la UPC vigente para cada afio deberd
contar con un certificado en su metodologia por parte de dos universidades con amplia presencia
nacional, definidas por el Comité de Expertos.

A su vez dicha metodologia y los datos, seran de acceso publico y se contara con un canal virtual
habilitado por la Secretaria Técnica del Comité, que permita consultar, realizar recomendaciones y
sugerencias de manera continua por parte de agentes publicos y privados especializados en la
materia. Se informara oficialmente acerca de la apertura de dicho canal a los actores a que se hace
referencia en el presente inciso tales como organismos de control fiscal, instituciones de educacion
superior, 6rganos y comités auténomos entre otros; y al Congreso de la Republica, para realizar la
revision previa proyecto normativo de dicho acto administrativo, a partir de su primera version.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico garantizara las apropiaciones y adiciones
presupuestales, asi como el giro oportuno, a que haya lugar para sufragar la UPC y Presupuestos
Maéximos o tecnologias en salud no incluidas dentro de la misma, que defina el Comité, las cuales
deberdn incluirse en el Presupuesto General de la Nacion y ajustarse dentro del Marco Fiscal de
Mediano Plazo del afio correspondiente, so pena de las sanciones de caracter disciplinario o penal,
que interponga la autoridad competente por su incumplimiento.

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

Paragrafo 4°. El director de Regulacién de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
asumira las funciones de Secretarfa Técnica del Comité.

Articulo 30. Metodologfa para el cdlculo de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC). Para el célculo
de la UPC se deberan tener en cuenta como minimo los siguientes elementos:

i) Actualizacion de precios (inflacion), tendencias de demanda;

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

iii) Tasas de cambio;

iv) Tasas de interés;

v) Los demds que sean necesarios. Adicionalmente, como minimo los siguientes factores de ajuste
de riesgo:

vi) Sexo,

vii) Edad,

vii) Carga;

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

Parégrafo Transitorio. La redefinicion de la metodologia del célculo de la UPC, por parte del Comité
de Expertos para la definicion, monitoreo y ajuste de la UPC, se realizard dentro de los primeros seis
(6) meses de la entrada en vigencia de la presente ley y deberan tenerse en cuenta las érdenes de
reajuste emitidas por la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte
Constitucional.

Articulo 31. Mecanismo de cobertura y pago. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dispondran un mecanismo de
cobertura y pago, con recursos adicionales a la UPC y/o Presupuestos Maximos o tecnologias en
salud no incluidas dentro la UPC, con cargo al Presupuesto General de la Nacion, para asumir de
manera excepcional el aumento en la siniestralidad, asi como los mayores costos en salud de las
enfermedades, huérfanas y otras tecnologias de alto valor.

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

El Gobierno Nacional reglamentara las condiciones de funcionamiento y administracion de dicho
mecanismo en los tres (3) meses siguientes a la entrada en vigencia de esta ley.

Articulo 31. Gestion de pago por la prestacién de servicios de salud. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentara las caracteristicas del registro y de la certificacion de que trata el
articulo 32 de la presente ley. Con el diligenciamiento y suscripcion del Registro se entenderan
aceptadas las condiciones establecidas en el reglamento a las cuales se sujetan los prestadores y
proveedores de servicios de salud en el nivel complementario de mediana y alta complejidad de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), que les faculta para hacer parte de las
Redes habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a recibir usuarios desde los Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS), gestionados por el sector publico o por las Gestoras de Salud
y Vida y desde los demas prestadores de salud.

Una vez registrado vy certificado en las RIITS, cada prestador y proveedor procedera a firmar un
acuerdo marco con la ADRES, como pagador Unico, para poder recibir la remuneracion por sus
servicios; el acuerdo incluye la aplicacion del nuevo régimen tarifario y de formas de pago, del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud y de las auditorias tanto de las
Gestoras de Salud y Vida, como de la ADRES, con base en los compromisos de resultados en salud,

gestion de calidad y desempefio institucional, que haya convenido con la Gestora de Salud y Vida,
bajo el control de la Entidad Territorial, segun la presente ley.

Una vez prestado el servicio de salud, dentro de los 8 dias siguientes, las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas, privadas y mixtas, asi como los proveedores autorizados, presentaran
concomitantemente las cuentas debidamente respaldadas por los soportes que acreditan la
prestacion de servicios, los cuales seran de caracter obligatorio a efectos del reconocimiento y pago
de las obligaciones a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) y a la Gestora
de Salud y Vida correspondiente. A partir de la radicacion de la cuenta de cobro la ADRES dispondrd
de 30 dias para pagar minimo el 85% de su valor, previo concepto de la Gestora de Salud y Vida,
quien tendrd 60 dias calendario para realizar la auditorfa de la totalidad de la facturacién y formular
las glosas, si las hubiere. Si no se presentan glosas ni inconsistencias, la ADRES tendra un plazo
adicional de 30 dias calendario para pagar el porcentaje restante, completando asi el 100% del valor
de la cuenta. En caso de que existan glosas o inconsistencias, el plazo de 30 dias calendario se
contara a partir de la subsanacién a las glosas formuladas por la auditoria, siempre asegurando que
se pague el 100% de la cuenta una vez completado el proceso de auditoria y revision.

En todo caso, si dentro de los 60 dias habiles siguientes a la radicacion de la cuenta, no se realizare
auditoria, se entendera aprobada la cuenta

En caso de que el pago inicial haya sido superior a la validacion final por parte de la auditoria, la
ADRES estara autorizada a descontar ese valor superior en las cuentas siguientes del prestador o
proveedor.

Pardgrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard el proceso de radicacion,
facturacion, glosas y pagos, en un plazo no superior a seis (6) meses.

Parégrafo 2°. Radicada la cuenta de cobro por parte de cada prestador y proveedor, ante la Gestora
de Salud y Vida, ésta procederd a postularla ante la ADRES, la cual procedera a pagar minimo el 85%
de su valor dentro de los treinta (30) dias que define el Articulo 31. Si se excede los treinta dias se
procederd a pagar intereses de mora, los cuales serdn pagados en el 15% restante posterior a la
auditoria realizada por la Gestora de Salud y Vida.

Articulo 32. Autorizacién de pago de servicios. La Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES) autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas, que conformen la Red
Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud (RIITS), al igual que el pago de medicamentos,
suministros, protesis y ortesis, segin el régimen de tarifas y formas de pago del sistema de salud y
los convenios de desempefio.

El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud establecera tarifas
diferenciales por regiones y modulara la oferta de los servicios para obtener metas de resultados y
desenlaces en salud trazadas para el pais y regulara el uso y costos de los recursos publicos del
Sistema de Salud, garantizando la contencién del gasto y la sostenibilidad financiera del Sistema de
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Salud. Igualmente, habra un piso y un techo para incentivar la calidad; asi como un incentivo para la
prestacion de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

La ADRES llevard un registro permanente y detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos
de la persona que recibi6 el servicio, el municipio, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, el
diagndstico y otras variables de relevancia, con el fin de permitir el analisis comparado del
comportamiento de los servicios prestados, del gasto en salud en cada territorio y de la equidad en
el acceso a los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas médicas, con la respectiva
auditoria médica y evaluacion de calidad de la red de prestacion de servicios de salud. La auditoria
médica se realiza a los actos médicos, los cuales se sujetan a la autonomia profesional con
fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la autorregulacion, el profesionalismo y
pertinencia médica. El Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS),
contendra un médulo para el seguimiento del estado de la auditoria de cuentas médicas.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20% de su valor, la
institucion facturadora serd investigada y los resultados seran notificados a la Superintendencia
Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida realizaran los controles previos, concurrentes y posteriores de los
servicios de salud y las auditorias a las facturas presentadas por los integrantes de las RIITS, y
certificaran ante la ADRES el cumplimiento para el pago, siempre que se encuentren debidamente
respaldadas por los soportes que acreditan la prestacion de servicios, los cuales seran de caracter
obligatorio a efectos del reconocimiento y pago de las obligaciones.

La ADRES, dentro de su competencia, podra contratar con firmas especializadas de auditorfa,
debidamente registradas en la Superintendencia Nacional de Salud, para la realizacién de auditorias
independientes integrales, aleatorias o dirigidas a las instituciones publicas, privadas o mixtas que
conforman la RIITS, de acuerdo con las tendencias de gasto identificadas. Sus informes seran
dispuestos a través del SPUIIS para su consulta publica y gratuita.

De encontrarse irregularidades en la facturacion de los servicios de una institucion prestadora de
servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a la Superintendencia Nacional de Salud,
decidir sobre la restriccién o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de servicios
a dicha institucién. De cualquier forma, el cierre parcial, total, temporal o definitivo de solicitudes
de servicios a la institucion objeto de las mismas, no podrd, bajo ninguna circunstancia, afectar la
correcta prestacion del servicio a los usuarios.

Pardgrafo 1°. Por ningun motivo se podréd usar el mecanismo de autorizaciones en salud para la
prestacion de un servicio, como control previo por parte de las Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 2°. Los resultados de las auditorias realizadas por la ADRES vy las firmas especializadas
seran publicados semestralmente en el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion
en Salud (SPUIIS), garantizando la transparencia, la publicidad y permitiendo el control ciudadano.

Articulo 33. Servicios Sociales Complementarios en Salud. Son servicios sociales complementarios en
salud aquellos que requiere una persona para tener acceso efectivo a los servicios de salud y su
condicién de discapacidad y/o socioeconémica y/o geografica le impide proporcionarselos por si
misma. Tales como servicios de transporte, hospedaje, cuidado o asistente personal en casa,
conforme a los que sean considerados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante un
estudio técnico y teniendo en consideracion las recomendaciones adoptadas por el Consejo
Nacional de Salud. El transporte, alimentacion y hospedaje del acompafiante, cuando se requiera.

El Gobierno nacional determinara las fuentes para financiarlos, la poblacion beneficiaria del servicio
y su cobertura. En todo caso, los servicios sociales complementarios continuaran siendo financiados
con cargo a las fuentes actuales, hasta tanto se dispongan nuevas fuentes de recursos.

Pardgrafo. Cuando se prescriba cuidador o asistente personal como parte de los servicios
necesarios para el cuidado integral de una persona se dard prevalencia en la contratacion a quien
venia realizando las actividades de cuidador o asistente personal.

Articulo 34. Prestaciones econdmicas. Las prestaciones econdémicas de los cotizantes son las
retribuciones monetarias destinadas a proteger a las familias del impacto financiero por
incapacidad derivada de una enfermedad de origen comun.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird el procedimiento para la expedicién,
reconocimiento y pago de estas prestaciones de la poblacién cotizante. Los beneficios que se
reconozcan por las contingencias mencionadas, en ningin caso seran inferiores a los que se
reconocen a la vigencia de la presente ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard el aumento progresivo de cobertura en
funcién del nivel socioeconémico de los hogares, hasta alcanzar la universalidad en el afio 2029.

El procedimiento administrativo de auditoria y revisién de documentos soporte para el pago de las
prestaciones econémicas, realizado por las Gestoras de Salud y Vida, no podré exceder los treinta
(30) dias calendario, y la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) realizard el
pago efectivo de dichas prestaciones econdmicas en un maximo de ocho (8) dias habiles contados a
partir de la aprobacion.

Paragrafo. El Sistema de Salud deberd garantizar el adecuado control prenatal a todas las mujeres y
personas gestantes, eliminando las barreras de acceso a los servicios y procurando la
corresponsabilidad de las mismas para la proteccion de la vida y la salud.

Artfculo 35. Créditos blandos a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. El Gobierno nacional
establecera los requisitos y procedimientos para que las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud (IPS) privadas o mixtas, accedan a créditos blandos con tasas compensadas, destinados a
saneamiento financiero, estabilizacion y permanencia en el Sistema de Salud.

Parédgrafo 1°. Se dard prioridad a aquellas instituciones privadas que acrediten afectaciones
financieras comprobadas derivadas de la liquidacion o el proceso de liquidacion de Entidades
Promotores de Salud (EPS).

Los recursos de la linea de créditos blandos seran administrados por Financiera de Desarrollo
Territorial S.A. (FINDETER).

En el caso de las Instituciones de Salud del Estado (ISE) mixtas deberan acreditar su capacidad de
endeudamiento en los términos de la Ley 358 de 1997 y el Decreto 610 de 2002.

Pardgrafo 2°. El Gobierno nacional reglamentard la destinacion, condiciones y mecanismos de
control de estos créditos, asegurando criterios de transparencia, eficiencia y equidad en su
otorgamiento.

Articulo 36. Modificacién de la destinacion de parte de los recursos del Fondo de Solidaridad de
Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante (FOSFEC]. Las Cajas de Compensacion Familiar que
hayan administrado o administren programas de salud o participen en el aseguramiento en salud
y/o se encuentren en liquidacion podran usar los recursos de su apropiaciéon del Fondo de
Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante (FOSFEC) hasta en un porcentaje del 40%
de los recursos del articulo 46 de la Ley 1438 de 2011, incorporados a dicho Fondo en virtud del
numeral 2 del articulo 6° de la Ley 1636 de 2013 para el saneamiento de pasivos debidamente
auditados, conciliados y reconocidos asociados a la prestacion de servicios de salud de sus afiliados,
asi como para efectuar el pago de las deudas que las Cajas de Compensacién Familiar presenten
con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), registradas en los estados financieros
de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) con
la respectiva caja.

Pardgrafo 1°. Los recursos del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante
(FOSFEC) seran usados para los siguientes fines:

1. Fortalecimiento patrimonial de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que funcionen como
programas de salud de las Cajas.

2. Fortalecimiento patrimonial de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que
funcionen como programas de salud de las Cajas y/o capitalizacion de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) en las cuales las Cajas tengan participacion accionaria.

3. Saneamiento de pasivos asociados a la prestacion de servicios de salud incluidos los pasivos
laborales y de talento humano en salud, de los programas de salud de aseguramiento, prestacion
de servicios de salud y/o gestion farmacéutica de las Cajas de Compensacion Familiar.

4. Reconocimiento y pago de las cuentas por cobrar de las IPS y/o gestores farmacéuticos que
funcionen como programas de las Cajas de Compensacion Familiar que registren con las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) en las cuales las Cajas tengan participacion accionaria. Estas cuentas por
cobrar deberan estar debidamente, radicadas, auditadas, conciliadas y reconocidas por parte de la

Cajay la EPS respectiva. En estos casos sera obligatorio por parte de la EPS deudora la ejecucion de
estos recursos sin situacion de fondos para el saneamiento de los respectivos pasivos y el giro se
realizara directamente desde el FOSFEC a los programas de salud de las Cajas de Compensacion
Familiar.

5. Saneamiento de los pasivos, incluidos los pasivos netos de liquidacion, de los programas de
aseguramiento en Salud en el régimen contributivo y/o subsidiado liquidados o en proceso de
liquidacién de las Cajas de Compensacion Familiar en favor de los demds programas autosostenibles
de las Cajas de Compensacion Familiar.

6. Saneamiento de pasivos asociados a la prestacion de servicios de salud de los programas de salud
de aseguramiento de las Cajas de Compensacién Familiar, que hayan sido objeto de escision y que
se encuentren acumulados antes del perfeccionamiento de la misma.

7. El pago de los créditos excluidos de la masa reconocidos en el proceso de liquidacion o escision
de los programas de salud de aseguramiento de las Cajas de Compensacion Familiar que resulten a
favor de ADRES, de la cuenta alto costo, los usuarios por prestaciones econémicas y de otros que
determine y reconozca el liquidador como créditos excluidos de la masa.

8. Los gastos de administracion asociados a los procesos de liquidacion o escision de los programas
de salud de aseguramiento de las Cajas de Compensacion Familiar, contemplados en la
normatividad vigente.

Pardgrafo 2°. Las Cajas de Compensacion Familiar deberan emitir un informe anual detallado sobre
el empleo discriminado de estos recursos del FOSFEC.

Pardgrafo Transitorio. La modificacion temporal de la destinacion de recursos del Fondo de
Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccién al Cesante (FOSFEC), de que trata el presente
articulo, serd hasta por cinco (5) afios calendario contados a partir del primero (12) de enero de
2026. Una vez cumplido este periodo, dichos recursos volveran a tener la destinacion contemplada
en el numeral 2 del articulo 6° de la Ley 1636 de 2013 o las normas que las modifiquen o
complementen.

Articulo 37. Modifiquese el articulo 2° de la Ley 1608 de 2013, el cual quedara asi:

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 a la prioridad
de usos que se sefiala a continuacién siempre y cuando no sean requeridos para garantizar
los compromisos y contingencias derivados del Régimen Subsidiado de Salud:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios y distritos, que se deba aportar
en la cofinanciaciéon del Régimen Subsidiado de Salud, independiente de la vigencia de
causacion. Estos recursos se giraran directamente a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

2. En el pago de los servicios prestados a la poblacién pobre no asegurada, el pago de los
servicios no incluidos en el Plan de Beneficios y el pago de la atencion de urgencia a la
poblacién migrante no asegurada a cargo del departamento o distrito asumidos por
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas o privadas, previa auditoria de
cuentas conforme a lo establecido por las normas legales y reglamentarias vigentes.
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3. En el pago de pasivos de Empresas Sociales del Estado a cargo de las entidades
territoriales. Se deberdn pagar en primera instancia las deudas con el talento humano en
salud.

4. El saneamiento fiscal y financiero. Se deberan pagar en primera instancia las deudas con
el talento humano en salud.

5. En la inversion en el mejoramiento de la infraestructura y dotacién de la red publica de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el marco de la organizacion de la red de
prestacion de servicios. Los Municipios y Distritos no certificados ejecutaran los recursos a
que hace referencia este numeral, en coordinacién con el Departamento. Estas inversiones
deberdn estar incluidas en el Plan Maestro de inversiones en infraestructura y dotacién en
salud del respectivo departamento o distrito.

Paragrafo. Para ejecutar los recursos de acuerdo con lo definido en los numerales 3, 4 y 5 las
entidades territoriales deberdn tener garantizada la cofinanciacién del esfuerzo propio del Régimen
Subsidiado de Salud que les corresponda efectuar. Asi mismo, haber previsto en el caso que
proceda, la inversion a que hace referencia el numeral 2 del presente articulo.

Articulo 38. Modifiquese el articulo 32 de la Ley 1797 de 2016, el cual quedara asi:

Articulo 3°. Destinacién de los r del proceso de saneamiento de
aportes patronales financiados con recursos del situado fiscal y del sistema general de
participaciones. Los recursos excedentes resultantes del proceso de saneamiento de
aportes patronales, de que trata el articulo 85 de la Ley 1438 de 2011, correspondientes a
las vigencias 1994 a 2016, financiados con recursos del Situado Fiscal y del Sistema General
de Participaciones, se destinaran si las entidades territoriales lo consideran pertinente al
pago de la deuda por conceptos de servicios y tecnologias en salud prestados a la poblacion
migrante no afiliada, la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, y de
no existir deudas por estos conceptos al saneamiento de deudas laborales de las Empresas
Sociales del Estado entre otros pasivos de estas entidades que requieran ser saneados para
garantizar su operacion, de acuerdo con lo que defina la respectiva entidad territorial.

Los recursos excedentes que no fueron saneados y que se encuentren en poder de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), de las Entidades Obligadas a Compensar (EOC), de las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), de las Entidades Administradoras de Pensiones
y de las Administradoras de Fondos de Cesantias (AFC) seran girados a la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud (ADRES); estos recursos, junto con los que por este
concepto tenga la ADRES, seran distribuidos entre los departamentos y distritos, conforme
a los criterios definidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y se destinardn a
los mismos conceptos previstos en el inciso anterior.

Los recursos excedentes que fueron saneados y que se encuentren en poder de las
Empresas Sociales del Estado o de la Entidad Territorial, seran ejecutados por estas para el
pago de servicios y tecnologias en salud prestados a la poblacion migrante no afiliada y/o a
la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda”.

Articulo 39. Modifiquese el articulo 21 de la Ley 1797 de 2016, el cual quedara asi:

Articulo 21. Usos de los recursos excedentes del sector salud. Con el fin de priorizar las
necesidades en el saneamiento del sector salud se podrd disponer de los siguientes
recursos:

1. Los excedentes y saldos no comprometidos en el uso de recursos de oferta de salud del
Sistema General de Participaciones a 31 de diciembre de 2019, se destinaran para el pago
de deudas por prestacion de servicios de salud de vigencias anteriores, el pago de las
deudas de la atencién de urgencia de la poblacién migrante no afiliada a cargo de los
departamentos y distritos y, de no existir estas deudas, al pago de pasivos de las Empresas
Sociales del Estado. En el caso de que el municipio haya perdido la competencia para
administrar los recursos de prestacion de servicios de salud o de no presentar deudas por
concepto de prestacion de servicios de vigencias anteriores, dichos saldos seran girados al
departamento para financiar las actividades definidas en este numeral.

Los recursos no ejecutados y/o los excedentes financieros podran utilizarse para los mismos
fines, distritos y, de no existir estas deudas, al saneamiento fiscal y financiero de las
Empresas Sociales del Estado”.

TiTULO IV
ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
CAPTULOI
Gestoras de salud y vida

Artfculo 40. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de Salud y Vida son
entidades de naturaleza privada, publica o mixta, con o sin animo de lucro, que surgen en virtud de
la transformacion de las EPS y creadas Unicamente para los fines expresados en esta ley,
conformadas de acuerdo con las disposiciones legales y normativas que rigen este tipo de entidades
y debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por la Superintendencia Nacional
de Salud. Las Gestoras de Salud y Vida para la gestion integral del riesgo en salud y operativo y la
representacion del usuario en el territorio de salud asignado, cumpliran las siguientes funciones:

1. Identificar, segmentar y analizar los riesgos en salud para la poblacién a cargo en el territorio
para la gestion integral del riesgo en salud incluyendo la poblacién sana. Estas acciones las
coordinara con los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS).

2. Organizar y conformar con las Direcciones Departamentales y Distritales o Municipales las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) para las subregiones funcionales para la gestion
en salud, incluyendo los CAPS de acuerdo con las normas de habilitacion definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

3. Participar en la planeacion estratégica del desarrollo de las RIITS en coordinacién con las
direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. Gestionar el riesgo en salud conjuntamente con las entidades territoriales del orden
departamental y distrital o municipal, incluyendo a los CAPS desde la Atencion Primaria en Salud
hasta la prestacion de los servicios de salud de mediana y alta complejidad, segun la organizacion
de las RIITS.

5. Establecer los planes de intervencion y articular la ejecuciéon de la gestion operativa para
responder a la demanda de servicios de los CAPS y a las RIITS.

6. Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestion anticipada de los riesgos en salud y
operacionales a través de la intervencion de factores de riesgo que identifiquen patrones de
comportamiento para ajustar las acciones establecidas que enfrenten el nivel de riesgo.

7. Implementar mecanismos efectivos de coordinacién asistencial al interior de las RIITS, que
contribuyan a la continuidad de la atencién de las personas.

8. Gestionar un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinacién con las secretarias
departamentales y distritales o municipales y los CAPS, para la atencién oportuna de la poblacion
en los servicios de salud; de acuerdo con las RIITS habilitadas y autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, incluido el traslado cuando por condiciones del territorio y de la Red asi lo
requiera la poblacion.

9. Ejecutar articuladamente con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las actividades de monitoreo y evaluacion del desempefio de las RIITS.

10. Implementar salas situacionales que permitan el andlisis de informacion, a través de tableros de
gestion para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entrega de insumos para el ejercicio de
las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Superintendencia Nacional de Salud y de las
Entidades Territoriales.

11. Entregar informes semestrales del funcionamiento de las RIITS.

12. Contribuir al uso eficiente, racional y dptimo de los recursos financieros.

13. Prestar asistencia técnica con planes de capacitacion a los integrantes de la Red para el
mejoramiento continuo, la implementacion de modelos innovadores de servicios de salud y el
fortalecimiento de la calidad en la atencién en salud.

14. Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, y los CAPS, la prestacién de
servicios especializados en el nivel de complejidad correspondiente para personas con
enfermedades raras o huérfanas, incluyendo su prevencion, diagndstico y manejo segin
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como en el caso de las enfermedades
de alto costo.

15. Garantizar el acceso oportuno y expedito a los servicios de salud y a los servicios farmacéuticos
a las personas que los requieran de tal forma que su prestacién no afecte la oportunidad,
pertinencia, seguridad y eficiencia.

16. Implementar herramientas tecnoldgicas para interoperar con los sistemas de informacion de las
RITS y con el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS), en la
forma y condiciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

17. Realizar la auditoria integral de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las prestaciones
de servicios de salud componente complementario de las RIITS, con sujecién a los estandares
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, cumpliendo como minimo los aspectos
administrativos, financieros, técnico-cientificos y de calidad del servicio.

18. Auditar la facturacion del componente complementario de mediana y alta complejidad de las
RIITS, la cual sera remitida a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) para
los pagos a que haya lugar.

19. Implementar un Sistema de Informacion y Atencion a la Poblacién articulado con el SPUIIS a
través del cual interactien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demds
organizaciones de la sociedad civil, con el fin de conocer sus inquietudes, peticiones, sugerencias,
quejas y denuncias, para poder dar soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas.

20. Realizar rendicion de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos y sobre los
temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social

21. Realizar la gestion y validaciones necesarias para el pago de las prestaciones econémicas.

22. Gestionar la atencion integral de la salud del usuario, de manera que se disponga de un sistema
de atencion, que incluya como minimo: i) una linea nacional gratuita de informacién, ii) una pagina
web, estrategias de comunicacion electrénica o digital personalizada, iv) informacion en sus
canales de atencion y en su red de prestadores.

23. Suscribir conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y distrital o
municipal, los convenios de desempefio con todos los prestadores de servicios de salud, segun lo
definido en la presente ley, dentro de la RIITS correspondiente, con criterios de eficiencia, calidad y
resultados en salud de la poblacion. Estos convenios tendran control y podrén ser objetados por las
Entidades territoriales Departamentales y Distritales o municipales de salud, segin corresponda,
para que cumpla con lo definido en el modelo de atencion.

24. En conjunto con las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacién adelantar la revision periddica
del desempefio de los CAPS, que conduzca al mejoramiento continuo.

25. Representar al usuario en lo relativo al agenciamiento de los ciudadanos en su transito al
interior de las RIITS, de acuerdo con las prescripciones realizadas por los profesionales de la salud y
su participacion en el sistema de referencia y contrarreferencia, garantizando el mayor nivel de
resolutividad en el primer nivel.

Pardgrafo 1°. Lo dispuesto en el presente articulo no implica manejo de recursos, ni ordenacion del
gasto por parte de las Gestoras de Salud y Vida.

Pardgrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las buenas practicas de gobierno
corporativo de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de Salud y Vida deberan realizar
audiencias publicas de rendicién de cuentas de la manera mas expedita y con la posibilidad de
utilizar medios digitales y tecnoldgicos, con el fin de mostrar su gestion y los resultados obtenidos
de estas en cuanto a los indicadores de servicio, resultados en salud de su gestion financiera, en la
periodicidad que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El Gobierno nacional expedird el
régimen de inhabilidades, incompatibilidades y resolucion de conflictos de intereses del Gestor de
Salud y Vida.

Articulo 41. Condiciones para la transformacién de las Entidades Promotoras de Salud. Dentro de
los doce (12) meses siguientes a partir de expedida la reglamentacion sobre la habilitacion y
autorizacién de las Gestoras de Salud y Vida, las Entidades Promotoras de Salud autorizadas para
operar en alguno o ambos de los dos regimenes de afiliacion actuales y que cumplan los requisitos
para transformarse en Gestoras de Salud y Vida, deberan presentar ante el Ministerio de Salud y
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Proteccion Social y ante la Superintendencia Nacional de Salud, conforme a sus competencias, la
manifestacion por escrito de su intencién o no de acogerse a dicha transformacion presentando el
proyecto de habilitacién o plan de retiro voluntario seguin el caso, y el correspondiente plan de
saneamiento, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Si la Entidad Promotora de Salud, desea transformarse en Gestora de Salud y Vida debera
presentar el proyecto de habilitacién como Gestora de Salud y Vida.

2. Si la Entidad Promotora de Salud no estd interesada en transformarse en Gestora de Salud y Vida
deberd presentar su plan de retiro voluntario.

Si la Entidad Promotora de Salud no expresa ninguna de las dos intenciones dentro del término
antes indicado, se iniciard inmediatamente el proceso de retiro cumpliendo los requisitos
estipulados para el numeral 2 del presente articulo.

Paragrafo 1°. Para el caso de las EPS intervenidas serd deber del agente especial interventor
convocar al maximo organismo social de la entidad para que haga la manifestacion por escrito de su
intencién o no de acogerse a la transformacion en Entidades Gestoras de Salud y Vida. Deberd a su
vez presentar un plan de saneamiento para la aprobacién por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Paragrafo 2°. Para el respectivo saneamiento se tendran en cuenta las inversiones que respaldan las
reservas técnicas de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y otras fuentes de recursos
legalmente establecidas.

Parégrafo 3°. A la entrada en vigencia de la presente ley, las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
que presenten el plan de habilitacién y saneamiento observando los parametros definidos en el
articulo 30 de la presente ley, podran obtener una habilitacion transitoria como Gestoras de Salud y
Vida siempre y cuando la Superintendencia Nacional de Salud apruebe los mencionados planes o
garantias financieras de que trata el presente articulo. Como consecuencia de ello, se suspenderan
los requisitos de habilitacién financiera que les aplica como Entidades Promotoras de Salud (EPS),
para permitir el cumplimiento de los planes de habilitacion y saneamiento aprobados, sin perjuicio
de lo establecido en el régimen de transicion.

Articulo 42. Transftc ion y icion de las Enti F de Salud (EPS). Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), que actualmente se encuentran operando en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud continuardn haciéndolo hasta por tres (3) afios, siempre que cumplan las
condiciones de permanencia que les aplica, méas aquellas que se consagran en el periodo de
transicion previsto en la presente ley.

Las EPS podran manifestar su interés de transformarse en Gestoras de Salud y Vida, de acuerdo con
los requisitos que para dicha transformacion reglamente el Ministerio de Salud y Proteccién Social
durante los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la presente ley.

La manifestacion de transformacién deberd acompafiarse de un plan de saneamiento de pasivos
aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos del articulo 29 de la presente
ley.

Durante este periodo deberan cumplir progresivamente, en las fechas que defina el reglamento, los
siguientes pardmetros:

1. Organizar conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y distrital o
municipal, la atencién de su poblacion a cargo, en los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS)
conforme a la organizacion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS)
habilitadas por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Estos CAPS que seran financiados
por la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

2. Durante los dos afios de transicion previstos en esta ley, las EPS, deberan efectuar las reformas
estatutarias, estructurales, administrativas y operativas a que haya lugar, para adoptar su
naturaleza de Entidades Gestoras de Salud y Vida, de acuerdo con los requisitos de habilitacién que
para tal efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3. Durante el periodo que permanezcan como EPS, serd obligatoria la implementacién del giro
directo a través de la ADRES.

4. Se organizardn progresivamente por subregiones funcionales para la gestion en salud,
reconociendo su experiencia en los sitios en donde historicamente han gestionado el riesgo en
salud con buenos resultados y conservando sus afiliados en esos sitios. En las mencionadas
subregiones y acreditando los requisitos necesarios, se podran establecer como Gestoras de Salud y
Vida, articulandose con los CAPS presentes en el correspondiente territorio para la gestion en salud.
5. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las RIITS que organicen y conformen
junto con las entidades territoriales del orden departamental y distrital o municipal de acuerdo con
los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley. La habilitacidn y autorizacion de las
RIITS estara a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6. Presentaran a la Superintendencia Nacional de Salud un plan de saneamiento de pasivos el cual
tendran la obligacion de implementar en un tiempo no superior a 18 meses, contados a partir de su
autorizacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, al finalizar dicho plazo deberan
garantizar el paz y salvo de todas las deudas, dandole prelacion al pago del talento humano.

7. Todas las EPS tendran plazo maximo de tres (3) afios para cumplir con la disposicion de
prohibicion de integracion vertical en la mediana y alta complejidad. Deberan declarar su grupo
econdmico o grupo empresarial nacional y/o internacional segin la normatividad vigente durante
los siguientes 60 dias.

Excepcionalmente, cuando por razones de suficiencia de infraestructura hospitalaria en zonas
marginadas o de baja densidad poblacional se deba mantener, la Superintendencia Nacional de
Salud podra autorizar un plazo mayor, sin que en ningun caso supere un (1) afio adicional. No
podran escindir sus activos fijos hasta que no haya cumplido con el paz y salvo del 100% de sus
pasivos.

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicion recibirdn el valor anual per capita sin
situacion de fondos, la cual sera reconocida mensualmente de acuerdo con las definiciones del

Ministerio de Salud y Proteccién Social, teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo
Nacional de Salud.

Para garantizar la continuidad del servicio de salud a la poblacién a cargo de las EPS, la ADRES girara
directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los operadores
logisticos, gestores farmacéuticos y compafiias de la industria farmacéutica, que haya auditado y
aprobado la EPS

9. Las EPS recibiran los recursos correspondientes al pago de gastos de administracion establecidos
en la legislacion vigente.

10. En cualquier momento y antes de cumplirse los tres (3) afios de transicion previstos en esta ley,
las EPS que cumplan con las condiciones para su transformacion y presenten un plan de
saneamiento aprobado, podran iniciar su operacion como Gestoras de Salud y Vida en los términos
de la presente ley.

En el caso del numeral uno (1), las Entidades Promotoras de Salud tendran que presentar un plan
de saneamiento de la totalidad de los pasivos respaldados por acuerdos de pago con sus
acreedores, o garantias financieras; el cual tendrd la obligaciéon de implementar en un tiempo no
superior a dieciocho (18) meses contados a partir de su aprobacién por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud y deberd presentar el paz y salvo de todas las deudas al
finalizar dicho plazo. En caso de incumplimiento la Entidad Promotora en Salud entrard en proceso
de vigilancia especial durante un periodo no mayor a seis (6) meses, para determinar si puede, o no,
seguir en el proceso de transformacion.

El cumplimiento del plan de saneamiento de pasivos no podra afectar la operacién de las Gestoras
de Salud y Vida; lo cual estard sujeto a vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud.

En el caso del numeral dos (2), las Entidades Promotoras de Salud tendran que presentar un plan de
saneamiento que contemple el pago de la totalidad del pasivo en un tiempo que no podra ser
superior a veinticuatro (24) meses contados a partir de la radicacién del plan de retiro voluntario o
al vencimiento de los tres (3) meses previstos en el presente articulo. El plan de saneamiento debe
tener en cuenta la prelacién de pagos previsto en el articulo 12 de la Ley 1797 de 2016,
considerando que en el primer renglén de prelacion deben incluirse las deudas que se tengan con
todos los trabajadores de la salud con independencia de la forma de vinculacion. Si el plan de
saneamiento no es aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) o siendo aprobado se
incumple, la EPS sera intervenida forzosamente.

En todo caso la Superintendencia Nacional de Salud tendrd hasta treinta (30) dias calendario para
emitir concepto sobre los planes y el cumplimiento de los pardmetros.

Paragrafo 1°. La transformacion de las actuales EPS en Entidades Gestoras de Salud y Vida no
implica su liquidacion sino un proceso de disolucion. Los activos, pasivos, patrimonio, pasardn en
blogue a la Entidad Gestora de Salud y Vida con subrogacién de todos los deberes, derechos y
obligaciones, en los términos que reglamente el Gobierno nacional.

Pardgrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud autorizara a través de acto administrativo, el
funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de su transformacion en
Gestoras de Salud y Vida, estén interesadas en gestionar de manera integral, la salud de la
poblacién que se les asigne y el cumplimiento de las demas funciones que les corresponde. Ninguna
de estas operaciones podra implicar integracion vertical en los niveles de mediana y alta
complejidad.

Pardgrafo 3°. Una vez cumplidos los requisitos para la transformacion de la EPS en Gestora de Salud
y Vida, y previa aprobacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como una alternativa del
proceso de disolucion, podran constituir la Gestora de Salud y Vida como una persona juridica
diferente, ya sea de naturaleza privada, mixta o publica segin corresponda, para asumir dicho rol,
con una Junta Directiva o méximo ¢rgano de direccién, de acuerdo con la reglamentaciéon que
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Para llevar a cabo esta alternativa del proceso de
disolucion, la EPS que opte por constituir la Gestora de Salud y Vida con una personeria juridica
diferente, deberd haber certificado toda su integracion vertical, previo al cambio, ante la
Superintendencia Nacional de Salud para dar cumplimiento al inciso 7° del presente articulo.

Paréagrafo 4°. Las EPS con participacion accionaria del Estado podran certificar el pago de sus
pasivos y acreencias por parte de la Nacion o de la Entidad territorial de su respectiva jurisdiccion,
como respaldo de cumplimiento de las condiciones de permanencia que se les aplica, necesarias
para transformarse en Gestoras de Salud y Vida.

Articulo 43. acién a las de Salud y Vida. Se reconocera y pagara a las
Entidades Gestoras de Salud y Vida el cinco por ciento (5%) del valor de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) de manera mensual, de la poblacién a su cargo, por el cumplimiento de sus
funciones definidas en la presente ley, segun reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social que se establezca para tal efecto.

En caso de que una Gestora de Salud y Vida no cumpla las funciones establecidas en la presente ley
acorde a la metodologia que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
términos de calidad, oportunidad e integralidad, esta recibird hasta un treinta por ciento (30%)
menos de su ingreso por remuneracion, y en caso de reincidencia en dos periodos consecutivos,
serd objeto de medida de supervision especial por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
de acuerdo a la reglamentacion que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. En todo caso,
el mecanismo desarrollado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, también deberd
contemplar la definicién de indicadores de evaluacion del cumplimiento de funciones.

Ademds, podran participar de los incentivos por el cumplimiento de resultados en salud, uso
eficiente de recursos y satisfaccion del usuario, segun lo estipulado en el numeral 4 del articulo 34
de la presente ley.

CAPTULOTI
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS)

GACETA DEL CONGRESO 1023




GACETA DEL CONGRESO 1023

Martes, 17 de junio de 2025

Articulo 44. Redes Integrales e Integ: Territoriales de Salud (RITS). Como parte de la estrategia
de Atencion Primaria en Salud (APS), la prestacion de servicios de salud se hard a través de Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), entendidas como el conjunto de
organizaciones que prestan servicios sanitarios con calidad, accesibilidad, inclusividad, equidad,
integralidad y continuidad de manera coordinada y eficiente, con orientacion familiar y comunitaria,
a una poblacion ubicada en un espacio territorial determinado, con particularidades geogréficas y
epidemioldgicas diferentes buscando el logro de los resultados en salud.

Las Gestoras de Salud y Vida junto a las entidades territoriales, conformardn RIITS siendo
compuestas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y profesionales independientes
de salud y transporte especial de pacientes y sus relaciones seran de cooperacion vy
complementariedad.

Los servicios de salud se prestaran por medio de convenios de desempefio y segin las necesidades
de la poblacion, con suficiencia técnica y administrativa, cumpliendo los requisitos de habilitacion.
Los prestadores se deberan registrar y certificar como integrantes de la Red, aceptando las
condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para promover,
preservar y/o recuperar la salud de una poblacién ubicada en un espacio territorial determinado,
promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la salud,
bajo el modelo preventivo, predictivo y resolutivo, basado en la APS con orientacion familiar y
comunitaria, intercultural y diferencial incluida la obligatoriedad de interoperar con el sistema de
informacion en salud y de aceptar el régimen de tarifas y formas de pago.

Las Redes tendran un nivel primario de atencion, conformado por los Centros de Atencion Primaria
en Salud (CAPS) de los que hacen parte los Equipos de Salud Territoriales; y otro complementario,
constituido por las instituciones de mediana y alta complejidad, asi como por profesionales
independientes.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecerd los mecanismos de coordinacion asistencial
para la operacion de la RIITS y para la toma de decisiones en el marco de los determinantes sociales
en salud. Las Gestoras de Salud y Vida, en conjunto con las Entidades Territoriales conformarén las
RITS a partir de los convenios de desempefio y adoptaran e implementarén estos mecanismos de
coordinacion asistencial de acuerdo con las necesidades de la poblacién. Los mecanismos de
coordinacion deben incluir el desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre los CAPS y los
demds integrantes de la Red, para asegurar la continuidad del cuidado de las personas, de forma
coordinada y generar una cadena de valor que garantice la atencion integrada e integral en salud,
con enfoque de resultados y eficiencia.

En el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales
departamentales y distritales o municipales, segiin corresponda, estableceran convenios de
desempefio con los CAPS para orientar el logro de resultados en salud. Estos convenios deben
definir los mecanismos para la verificacion y control de metas, incentivos y métodos de auditoria
para garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integral de la poblacién. El
seguimiento al convenio lo hardn las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion.

En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida, estableceran para cada Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de mediana y alta complejidad un convenio de desempefio
que defina los servicios a prestar, las condiciones de calidad especificas esperadas de cada servicio y
la modalidad de pago aplicable, de acuerdo con el régimen de tarifas y formas de pago definido, asi
como los compromisos de resultados en salud, gestion de calidad y desempefio institucional en la
RIITS, junto con los mecanismos para la verificacion y control de metas, incentivos y métodos de
auditoria para garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integral de la
poblacion. Estos convenios tendrdn control y podran ser objetados por las Entidades Territoriales
de salud departamentales y distritales o municipales, seguin corresponda para que cumplan con lo
definido en el modelo de atencion.

Parégrafo 1°. Los establecimientos farmacéuticos y los proveedores de tecnologias en salud, que
realicen la disposicion, almacenamiento, venta o entrega de tecnologias en salud, incluyendo a los
operadores logisticos de tecnologias en salud, gestores farmacéuticos, organizaciones no
gubernamentales, universidades y otras entidades privadas, seran considerados servicios de salud y
estaran orientados a garantizar el derecho fundamental a la salud, por lo tanto, podran ser parte de
las RIITS, si asi se registran y se certifican.

Los establecimientos farmacéuticos y demas establecimientos que dispensen medicamentos o
tecnologias en salud deberdn cumplir las condiciones de habilitacion para su funcionamiento y
demas requisitos establecidos en la normatividad vigente, ademas de estar autorizados por las
entidades territoriales en salud, registrarse y demostrar ante estas el cumplimiento de los requisitos
esenciales para la prestacion del servicio farmacéutico. En caso de ser parte de las RIITS deberan
también demostrar suficiencia patrimonial, capacidad tecnoldgica y administrativa.

El transporte, gestion y dispensacion farmacéutica ambulatoria de medicamentos a usuarios del
Sistema de Salud se efectuara a través de los establecimientos farmacéuticos de gestores
farmacéuticos, droguerias y operadores logisticos autorizados para ello, sin perjuicio de la entrega
que se haga a través de estos servicios en las IPS y garantizando la dispensacion en zonas rurales y
de dificil acceso.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de Salud
disefiardn e implementaran un sistema de monitoreo del desempefio, la calidad y la garantia de
acceso efectivo a los servicios de salud de las RIITS. Las Direcciones departamentales y distritales o
municipales de salud supervisarén el desempefio de las RIITS bajo las orientaciones y pardmetros
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Parégrafo 3°. Las Instituciones de Salud del Estado (ISE) y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud acreditadas se entenderan integradas a las RIITS. Todos los residentes tendran derecho a
recibir atencion inicial de urgencias en cualquier IPS dentro del territorio nacional.

Parégrafo 4°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard las condiciones para que los
profesionales independientes y las instituciones de atencién basica en salud que presten servicios
para complementar el cuidado, se integren a las RIITS.

Parégrafo 5°. La vigilancia y control fiscal sobre la gestion de los recursos publicos recibidos por los
integrantes de las Redes Integrales e Integrales Territoriales de Servicios de Salud (RIITSS)
corresponde a la Contraloria General de la Republica. Para ellos, las RIITSS, en coordinacion con las
Gestoras de Salud y Vida, las Instituciones de Salud del Estado (ISE) y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), deberan reportar a la Contraloria General de la Republica la informacion
detallada sobre la administracion de los recursos. El Contralor General de la Republica reglamentard
la forma, el contenido v la periodicidad de dicha informacion.

En lo correspondiente a las ISE y las IPS privadas y mixtas, la obligacién de reporte de informacion
incluye a las entidades publicas, privadas y mixtas que las integren, cuando administren recursos
publicos de la salud.

Artfculo 45. O ién y ién de las Redes e Integradas Territoriales de Salud
(RITS). Las Direcciones departamentales y distritales o municipales de Salud organizaran y
conformaran las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) con fundamento en los
andlisis funcionales de Red. La organizacion y conformacion se hara con las Gestoras de Salud y Vida
autorizadas para operar en el territorio.

Este proceso deberd garantizar la optimizacion y ordenamiento racional de la oferta territorial de
servicios de salud, privilegiando la accesibilidad de las personas, familias y comunidades a los
mismos y bajo las orientaciones y reglamentos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitard y autorizara las RITS en las subregiones
funcionales para la gestion en salud.

Articulo 46. Criterios determinantes de las Redes grales e g Territori de Salud
(RITS). El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del afio siguiente a la entrada en vigencia
de la presente ley, definird los criterios determinantes para la conformacion de las Redes Integrales
e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). La habilitacion de las RIITS deberd estar bajo el marco del
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal manera que esté en armonia con el enfoque en
resultados en salud y enfoque diferencial, de acuerdo con las condiciones de los distintos
territorios, teniendo en cuenta los siguientes ambitos de abordaje:

1. Modelo de atencién. Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que tenga en
cuenta las particularidades poblacionales, territoriales, diferenciales y de género. En el modelo se
establece la forma como se desarrolla la prestacion de los servicios en un territorio determinado,
teniendo en cuenta las necesidades en salud de la poblacién, contando con una oferta amplia de
servicios de salud individuales y colectivos, sociosanitarios y de salud publica y ambiental.

El modelo contara con un nivel primario, como primer contacto y puerta de entrada, que integra y
coordina la atencion de salud continua e integral, que incluye las diferentes modalidades de
atencion y la prestacion de los servicios en los entornos de desarrollo de las personas y en los
centros especializados; y un nivel complementario, con servicios de alta y mediana complejidad,
que garantiza la atencion de salud de manera continua e integral a las personas, familias y
comunidades.

2. Rectorfa y Gobernanza de la red. Conformacion de una forma de gobierno que permita armonizar
y complementar las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas por
parte de las Gestoras de Salud y Vida y las Entidades territoriales, asi como asegurar la coordinacion
entre la atencién del nivel primario y el nivel complementario, y garantizar la efectividad y
continuidad en la atencion a través de un sistema de referencia y contrarreferencia. La planificacion
de los servicios prestados a través de las RIITS se realizarda con una organizacion regional que
favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de participacion social amplia y de gestion
intersectorial para afectar positivamente los determinantes sociales de la salud de cada regién.

3. Organizacién y gestién. Comprende la gestion eficiente e integrada de los componentes de la
red, tales como, tecnologias de soporte clinico, sistemas administrativos, asistenciales y de apoyo
logistico, recursos humanos, procesos y procedimientos, para adelantar una gestion basada en
resultados que alimenten el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIIS).

4. Sistema de asignacion e incentivos. Mecanismos de asignacion de recursos e incentivos para que
se garantice la prestacion de servicios de salud en la RIITS, con calidad y gestion basada en
resultados en salud, sociales y econémicos, uso eficiente de recursos y satisfaccion del usuario;
estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales,
epidemioldgicas y socioecondémicas de las poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos
que motiven su utilizacion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard la asignacion de incentivos, para la red de
prestadores de mediana y alta complejidad y las Gestoras de Salud y Vida. Sobre la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) se reconocera un porcentaje en relacion con el total de recursos asignados a
los prestadores de mediana y alta complejidad, y las Gestoras de Salud y Vida, el cual no serd
superior al tres por ciento (3%), dicho porcentaje deberd estar soportado mediante un estudio de
costeo de los incentivos.

Estos recursos se dividiran por partes iguales entre las Gestoras de Salud y Vida y los prestadores de
servicios de mediana y alta complejidad.

Para la asignacion, se considerardn de manera independiente los indicadores correspondientes a los
siguientes atributos:

a. Resultados en salud: Los indicadores se evaluardn sobre la linea base inicial disponible hasta
lograr las metas establecidas por la OMS/OPS. Se tendran en cuenta, entre otros:
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Cobertura en vacunacién, razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad perinatal, cobertura de pacientes con enfermedades cronicas transmisibles y no
transmisibles y deteccion temprana de personas con eventos de interés en salud publica.

b. Satisfaccion de los usuarios: La oportunidad, continuidad y satisfaccion con la atencion
ambulatoria, en consultas generales y especializadas, en la atencion hospitalaria, y en la entrega
completa de medicamentos, las tasas de peticiones, quejas, reclamos, tutelas y desacatos, entre
otros.

c. Uso eficiente de recursos: Se tendrd en cuenta la utilizacién adecuada de los recursos con los que
cuenta la RIITS, pertinencia en los tratamientos acorde con los diagndsticos, adherencia a guias y
protocolo de manejo asi como adherencia a tratamientos, disminucion de las barreras de acceso,
disminucién de citas no atendidas, tiempos especificos y la atencién de pacientes entre los
diferentes niveles de atencion y en el nivel pertinente de complejidad que garantice la oportunidad
del servicio y el flujo adecuado de pacientes, entre otros.

5. Resultados. Las RIITS deberan presentar resultados en salud de la poblacién a la que sirve, e
indicadores de disponibilidad, accesibilidad, calidad, aceptabilidad y eficiencia en el uso de los
recursos de la salud, de experiencia del usuario, de satisfaccion del talento humano en salud y de
mejora de la equidad en salud, en el marco del SICA. Dicha informacién deberd ser actualizada
periddicamente y de acceso publico.

6. Generacién de valor. Los modelos de acuerdos de voluntades con las RIITS y las modalidades de
pago pactadas deben responder a pardmetros de generacion de valor, que eviten la fragmentacion
incluyendo todo el ciclo de atencion y fortalezcan los mecanismos de racionalizacion del uso de los
recursos del sistema, debiendo establecerse metas y resultados en salud, asi como el uso de guias y
protocolos.

Paragrafo. Los anteriores pardmetros deberan ser observados por las Gestoras de Salud y Vida en
cumplimiento de sus funciones, asi como por las direcciones departamentales y distritales o
municipales de Salud en cumplimiento de su funcion de conformacion y organizacion de las RIITS, y
por la Superintendencia Nacional de Salud en su funcion de Inspeccion, Vigilancia y Control.

Articulo 47. Centro de Atencidn Primaria en Salud (CAPS). El Centro de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter publico, privado o mixto, de base territorial de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), junto con los equipos de salud territorial
constituyen el primer contacto de la poblacién con el sistema de salud.

Todos los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) serdn financiados por oferta con recursos
provenientes de la Cuenta de Atencion Primaria en Salud, de acuerdo con presupuestos estandar
que financien la operacion corriente y un componente variable asociado al cumplimiento de
resultados en salud y metas de desempefio, bajo las modalidades que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) desarrollardn los procesos de: adscripcion
poblacional; administracion y atencion al ciudadano, prestacion de servicios de salud y vigilancia en
salud publica; gestion intersectorial y participacion social, y articulacion con las Gestoras de Salud y
Vida. Como parte de la operacion de los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo
con las necesidades de la poblacion, se constituirdn Equipos de Salud Territoriales conformados por
personas con perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral
de la salud de las personas, familias y comunidades; cada equipo tendra a cargo un grupo de
familias en un determinado territorio. La conformacion y perfiles de los equipos responderd a las
caracteristicas y necesidades en salud identificadas en las comunidades y familias. Asi mismo,
deberan incluir progresivamente especialidades basicas como la especialidad de medicina familiar y
se articulardn con los servicios sociosanitarios y de cuidado disponibles en el territorio. Los
profesionales y especialistas podran desempefiar roles clinicos y administrativos o como
coordinadores de los CAPS en salud.

Los CAPS publicos, privados y mixtos podrdn tener y operar Puntos de atencién descentralizados
con el fin de promover y garantizar el acceso y el derecho a la salud. Dichos puntos de atencién se
denominaran puestos o centros de salud, y se organizaran de acuerdo a las condiciones geograficas,
demogréficas y socioculturales tanto a nivel rural como urbano.

Las acciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), incluidas las de los equipos de
salud territoriales tendran caracter universal, territorial, sistematico, permanente y resolutivo, bajo
un enfoque de salud publica y de determinantes sociales.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara dentro de los seis (6) meses siguientes a la
entrada vigencia de la presente ley la conformacion, tipologias, localizacion, funcionamiento, de los
Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las condiciones socioculturales,
ambientales, demograficas, entre otros aspectos del territorio asignado, promoviendo la
participacion de los usuarios y de los trabajadores de la salud. Estas condiciones seran revisadas y
evaluadas anualmente por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para verificar su cobertura, la
eficiencia y eficacia en la atencion.

Para el seguimiento y cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desempefio de los
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), se realizaran convenios de desempefio con las
Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales departamentales y
distritales o municipales, seglin corresponda a los cuales las Unidades Zonales de Planeacion y
Evaluacion, haran seguimiento, con sujecion a los estdndares establecidos por la autoridad
competente, cumpliendo como minimo los aspectos administrativos, financieros, técnico-cientificos
y de calidad de los servicios.

Pardgrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara dentro de los doce (12) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley el rol de los Centros de Atencidn Primaria en
Salud (CAPS) de naturaleza publica, privada y mixta en el cumplimiento de las funciones de salud
publica y de prestacion de servicios, de conformidad con la normativa vigente a la expedicion de la
presente ley.

Artfculo 48. Estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS). Los Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS), independiente de su naturaleza juridica, sean gestionados
por el sector publico o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran los siguientes procesos y
funciones:

1. Adscripcién poblacional

Con el objetivo de orientar la planeacion y la respuesta en salud en el territorio, todas las personas,
sus familias y hogares deberdan estar adscritos a un CAPS de su preferencia en funcién del municipio
o distrito de residencia. Para la adscripcion se deberan cumplir criterios de contigliidad, cercania y
accesibilidad geografica.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencidn en salud en un sitio diferente al lugar
permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacion que para el efecto defina
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Cuando una persona, familia o grupo cambie de
residencia o de trabajo, deberdn adscribirse en el CAPS del respectivo municipio, localidad, comuna
o unidad administrativa equivalente donde tenga su nueva residencia; de igual forma los equipos de
salud territoriales informaran mensualmente al CAPS las novedades de la poblacién en el territorio
asignado para la respectiva actualizacion de la poblacion adscrita.

En virtud del vinculo permanente con su poblacion adscrita y para garantizar la resolutividad del
nivel primario, los CAPS asumirén la responsabilidad del usuario en lo relativo al cumplimiento de
sus funciones.

2. Prestacion de servicios de salud y de vigilancia en salud publica

a. Recolectar la informacion de la caracterizacion de su territorio de salud a través de los equipos de
salud territoriales.

b. Elaborar los planes de salud familiar, comunitaria, mental y ocupacional, con base en necesidades
y potencialidades identificadas en el proceso de caracterizacion de la poblacion.

c. Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de la atencién
primaria en salud como el primer contacto del sistema de salud, la cual podra incluir las medicinas
alternativas, complementarias, saberes ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

d. Garantizar a las personas el acceso oportuno, seguro, eficiente y pertinente de los servicios de
salud y a los servicios farmacéuticos.

e. Gestionar, en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la prestacion de servicios especializados
para personas con enfermedades raras o huérfanas para su prevencion, diagnéstico y manejo segtin
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

f. Desarrollar e implementar los programas de salud publica, en especial, los eventos de interés en
salud publica, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual y reproductiva,
adaptacion y mitigacion de los impactos del cambio climatico y el cuidado de las poblaciones
sujetos de especial proteccion constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Direccion Territorial respectiva.

g. Prestar los servicios de salud y articular en las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS) la atencion psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras poblaciones vulnerables, en
coordinacion con las demas entidades competentes para la continuidad e integralidad de la
atencion.

h. Adoptar un modelo de salud que asegure la pertinencia sociocultural de los servicios de salud
acorde con las necesidades, situaciones y condiciones diferenciales de las poblaciones y territorios.
i. Notificar ante las entidades competentes, los casos donde se sospeche maltrato infantil, violencia
sexual, violencia intrafamiliar o violencias basadas en género y articular en las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS) la atencion integral a las victimas.

3. Administracién y atencién al ciudadano

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para la
atencion de la poblacidn adscrita y de los que temporalmente requieran atencion urgente, para lo
cual contaran con un equipo técnico y se apoyaran en el Sistema Publico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud (SPUIIS).

En articulacion con la Entidad Territorial haran una revision periddica del desempefio de las
Gestoras de Salud y Vida, especialmente, en el proceso de referencia y contrarreferencia, que
conduzca al mejoramiento continuo.

Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:

a. Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de la poblacion, teniendo en
cuenta los enfoques diferenciales y de género.

b. Organizar la operacion de los CAPS en una o mas sedes segun las condiciones de la poblacion y el
territorio.

c. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad, en articulacion con las
Gestoras de Salud y Vida, cuando aplique.

Los CAPS implementaran estrategias para garantizar una atencion digna al ciudadano, minimizando
los tiempos de tramites administrativos en sus instalaciones y evitando filas y congestiones. Para
ello privilegiaran el uso de las tecnologias de la informacién cuando corresponda, procurando una
atencion eficaz y transparente, evitando asi las barreras que imposibilitan el acceso a los servicios
de salud. Ademds, de adaptar su infraestructura y procedimientos administrativos para asegurar la
accesibilidad de las personas con discapacidad y otras poblaciones vulnerables.

4. Gestidn intersectorial y participacién social

a. Coordinar con otros sectores y actores para dar respuesta a las necesidades que afectan la salud
de la poblacién y el territorio.

b. Garantizar la participacion social y comunitaria en los procesos de atencion y en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.

c. Dar cumplimiento a las acciones de salud publica segun la normativa vigente.

5. Articulacién y coordinacién con las Gestoras de Salud y Vida

a. Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida coordinaran el
sistema de referencia y contrarreferencia a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIIS).
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b. Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida intercambiaran
informacion constante y monitorearan el uso racional de servicios y tecnologias de su poblacién con
el fin de garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto.

c. Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida evaluardn
constantemente los resultados en salud sobre su poblacion adscrita para garantizar la calidad de la
atencion en salud, con enfoques diferencial, territorial y de género.

d. Organizar su rol en el sistema de referencia y contrarreferencia que permita la gestion de la
atencion de la poblacion dentro y fuera del territorio de salud asignado, de acuerdo con las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS) habilitadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social incluido el traslado no asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red
asi lo requiera la poblacién.

Los Centros de Atencidén Primaria en Salud (CAPS) desarrollardan mecanismos de coordinacion
asistencial de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), en el marco de la
operacién mixta, para que en conjunto con prestadores y Gestoras de Salud y Vida se genere una
cadena de valor que asegure la atencién integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.

Parégrafo 1°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) y las Instituciones de Salud
del Estado (ISE) que presten servicios de baja complejidad al momento de la promulgacion de la
presente ley continuaran atendiendo la poblacion que tengan asignada siempre y cuando adopten
la estructura, funciones y procesos de los CAPS.

Paragrafo 2°. £l Ministerio de Salud y Proteccion Social implementara mecanismos para garantizar en
el nivel primario de atencion, la disponibilidad permanente y continua de servicios en salud mental,
con el proposito de prevenir y tratar los problemas psicoldgicos y trastornos mentales, asi como
hacer acompafiamiento psicoemocional a los usuarios del sistema, para reducir las afectaciones de
salud mental en la comunidad.

Artfculo 49. Sistema de referencia y contrarreferencia. Es el conjunto de procesos, procedimientos
y actividades técnicos y administrativos que permitirdn prestar adecuadamente los servicios de
salud de las personas, garantizando la continuidad e integralidad de los servicios en las Redes
Integradas e Integrales Territoriales de Salud (RIITS) que operan en las subregiones funcionales para
la gestion en salud.

Se entiende por resolver una referencia: programar y conseguir la atencion que el paciente
requiere, agenciando debidamente el trénsito a través de las RIITS, en los servicios e instituciones
que le permita atencién integral. El sistema de referencia y contrarreferencia debe garantizar
entre otros los atributos de |a calidad: acceso, oportunidad, continuidad, pertinencia y suficiencia
En todo caso, la organizacion del sistema de referencia y contra referencia garantizara que el
usuario pueda transitar al interior de las RIITS, sin ningtn tramite adicional a la prescripcién del
profesional.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de los niveles primario vy
complementario establecerdn los mecanismos para resolver las solicitudes del sistema de
referencia y contrarreferencia, de manera oportuna y adecuada, para lo cual seran responsables

de la atencion de los requerimientos de dicho sistema, lo que incluye la disposicion publica y en
linea de la agenda de sus servicios y de las listas de espera.

La ordenacion de la referencia no exime al generador de la misma de la responsabilidad clinica del
paciente hasta la confirmacion de la recepcion del mismo en la institucion que lo recibe.

Las Gestoras de Salud y Vida deberan contar con una plataforma de informacién y comunicacion
interoperable en linea que resuelva la referencia y contrarreferencia de pacientes de manera
eficiente y oportuna y permita tener la trazabilidad del caso, la cual debera estar integrada al
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS). Los reportes
requeridos deberdn estar disponibles tanto para la coordinacion de las RIITS, en los servicios e
instituciones que les permitan atencion integral.

El sistema de referencia y contrarreferencia permitirg, a través de una plataforma tecnoldgica, la
comunicacion interinstitucional entre las instituciones prestadoras de servicios de salud que hagan
parte de las RIITS, en tiempo real, para dar garantia en la eficiencia del proceso, garantizado
confidencialidad de la informacién sensible. Asi mismo, se propendera porque el usuario pueda
elegir el prestador segtn la disponibilidad y la oportunidad existente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro del término de seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente ley reglamentara el sistema de referencia y contrarreferencia,
la organizacion, gestion y operacion de las RIITS, mediante instancias de coordinacion regional,
departamental, distrital y municipal, direcciones territoriales de salud y sus centros reguladores de
urgencias y emergencias, las Gestoras de Salud y Vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera métodos, procedimientos y politicas que
permitan hacer seguimiento y control cuando la atencion de las personas supere la oferta
disponible de servicios en los territorios. Y garantizard que, pese a esta escasez de oferta en los
territorios, la ciudadania siga teniendo un acceso continuo y de calidad a servicios de salud.

Pardgrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd mediante resolucion la
metodologia para el calculo de las tarifas en el sistema de referencia y contrarreferencia por
concepto de traslado asistencial, teniendo en cuenta la distancia del recorrido, la region geogréfica,
la modalidad de transporte, entre otros.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de la informacién de referencia y
contrarreferencia fomentard la prestacion de servicios especializados para personas con
enfermedades con mayor incidenciay prevalencia en los territorios para la gestion en salud.

Articulo 50. Prestacion de servicios de salud iales para con enfe dades de alto
costo como el cdncer y enfermedades huérfanas. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecerd los mecanismos para que, en el marco de la organizacion de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS), se garantice una Red Nacional de Atencion en Salud para
el diagnostico, la adquisicion y la distribucion de medicamentos indispensables para el tratamiento

de personas con enfermedades de alto costo como el céncer y enfermedades huérfanas, sin
importar la ubicacion geografica de la institucion ni del paciente y se integren las instituciones,
centros especializados y de referencia. Estas instituciones deberan disefiar e implementar
programas de investigacion cientifica tendientes a crear herramientas diagndsticas y generar
evidencia en promocion de la salud, deteccion temprana, diagndstico y tratamiento de estas
enfermedades.

La prestacion de servicios se realizara de forma integral mediante el modelo de salud preventivo,
predictivo y resolutivo atendiendo de manera diferencial las necesidades de las personas con estas
enfermedades desde la promocion, prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y acceso efectivo a tratamientos, terapias y procedimientos que
se requieran, a través de la atencion directa de pacientes o apoyandose en el uso de la telesalud u
otras TIC para garantizar la asesoria, el manejo y la continuidad del tratamiento en el respectivo
territorio, en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida.

Pardgrafo 1°. En las RIITS la organizacion de la prestacion de servicios a personas con
enfermedades huérfanas estard articulada con el Plan Nacional para la Gestion de las
Enfermedades Huérfanas/Raras y se podré tener en cuenta la participacion de la Mesa Nacional de
Enfermedades Huérfanas/Raras con todos los actores que la conforman de acuerdo con lo
dispuesto en la Resolucién 1871 de 2021 o la que la modifique o sustituya

Paragrafo 2°, En todo momento, se deberd garantizar la continuidad e integralidad en la atencion de
los pacientes en tratamiento y de los nuevos pacientes clasificados como casos probables,
sospechosos o confirmados.

Paragrafo 3°. Se debera disefiar e implementar un programa de capacitacion a los profesionales de
la salud que hagan parte del proceso de atencion de las personas a las que se refiere el presente
articulo en promocidn, prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion,
cuidados paliativos y acceso efectivo a tratamientos, terapias, procedimientos en salud; y se debera
facilitar la consejeria genética a las personas con enfermedades huérfanas.

Parégrafo 4°. En circunstancias excepcionales como la falta de disponibilidad de los medicamentos
o tecnologias requeridas en el territorio, la complejidad de los tratamientos o la inexistencia de
infraestructura adecuada en algunas regiones, el Ministerio de Salud y Proteccion Social podra
autorizar la prestacion de los servicios a través de mecanismos alternativos de atencion. En estos
casos, se deberd garantizar que los costos sean cubiertos de manera integral y equitativa, sin
perjuicio de los derechos del paciente a recibir atencién oportuna.

Artfculo 51. Modelo comunitario de salud mental. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social deberd
implementar una red comunitaria de salud mental, entrelazando la participacién comunitaria con
los CAPS, gestoras de salud y vida, entes territoriales, locales y/o distritales, instituciones
educativas, y demds actores relacionados, con el f in de que promuevan la prevencion de riesgo en
salud mental, la identificacion de signos de alarma en nifios, jovenes, adultos y todos los actores de

la comunidad, y asi brindar la capacitacién pertinente e idénea en primeros auxilios psicoldgicos;
desarrollando acciones integradas en el marco de las rutas de atencién acordes a las condiciones
psicosociales y geograficas de la zona.

Articulo 52. Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en Salud del orden departamental y
distrital. Las direcciones departamentales y distritales de Salud creardn Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacion en Salud, como dependencias técnicas desconcentradas, encargadas de
garantizar el manejo eficiente de los recursos asignados y brindar asistencia técnica a los
municipios en la planeacion en salud.

Estas Unidades analizaran periddicamente las actividades realizadas y los recursos ejecutados por
los municipios o localidades bajo su supervision, con el fin de evaluar el cumplimiento de los
objetivos de Atencién Primaria en Salud (APS) y el logro de metas establecidas. Presentaran
informes trimestrales de evaluacién a los municipios o distritos, a las Secretarias de Salud
departamentales o distritales, a las organizaciones comunitarias y a los organismos de control,
conforme a los términos que establezca el reglamento.

Adicionalmente, las Unidades Zonales realizardn seguimiento a los convenios de desempefio de los
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), verificando el cumplimiento de estdndares
administrativos, financieros, técnico-cientificos y de calidad definidos por la autoridad competente.
Para el financiamiento de las Unidades Zonales y de los planes de mejoramiento institucional de las
direcciones departamentales vy distritales de salud, se destinara hasta el uno por ciento (1%) del
presupuesto asignado al aseguramiento social en salud del Fondo Unico de Salud, segin lo
reglamente el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este financiamiento incluird el
fortalecimiento de los laboratorios departamentales y distritales de salud publica, asi como el
desarrollo gradual de capacidades de gestion en las direcciones territoriales de salud, priorizando a
aquellas entidades con mayor ruralidad y dispersion poblacional.

Articulo 53. Actualizacion de guias de prdctica clinica, i it 0 pre los para la

integral en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social liderard los procesos para la
actualizacién continua y permanente de las guias de practica Clinica, protocolos y lineamientos que
guian la practica clinica basada en buenas précticas para el sistema de salud colombiano. Para esto
podra, en virtud de los cambios al sistema que se derivan de la presente ley, convocar a diferentes
actores del sistema de salud incluyendo actores institucionales, representantes de la academia,
Instituciones prestadores de servicios de salud, pacientes, comunidades, entre otras.

Articulo 54. Objeto, Naturaleza y Régimen Juridico de las Instituciones de Salud del Estado (ISE}. El
objeto de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), sera la prestacion de servicios de salud, con
caracter social, como un servicio publico esencial a cargo del Estado.

Las ISE constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas
departamentales o por los concejos distritales o municipales, segin el caso, sometidas al régimen
juridico previsto en esta Ley.
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Las ISE se someteran al siguiente régimen juridico:

1. Ensudenominacion se incluird la expresion “Instituciones de Salud del Estado” (ISE).

2. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo 5 del Decreto
111 de 1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado (ESE) se entienden homologadas a
las ISE

3. Podran recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nacién o de las entidades
territoriales

4. Para efectos tributarios se someteran al régimen previsto para los establecimientos publicos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird las tipologias y clasificard las ISE, las cuales seran
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) en el nivel primario y de mediana y alta complejidad
en el complementario. Las ISE podran prestar servicios itinerantes o ambulantes, cuando las
condiciones poblacionales y territoriales asi lo ameriten.

En materia contractual, las ISE se regiran por el derecho privado para lo cual el Consejo Directivo
aprobara el manual de contratacién respectivo; sin perjuicio, del uso discrecional de las cldusulas
excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de la administracion publica y, en
todo caso, deberan atender los principios de publicidad, coordinacién, celeridad, debido proceso,
imparcialidad, economia, eficacia, moralidad y buena fe. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
expedird los lineamientos para que los Consejos Directivos adopten el Estatuto de Contratacion de
las ISE.

La contratacion suscrita por las instituciones de Salud del Estado - ISE y la ejecucion de los
proyectos de inversion cuyos recursos son asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
deberan estar consignados en el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud = SPUIIS.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulara los mecanismos de compras conjuntas o
centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pais y generara
modelos de gestién que permitan disminuir el precio de los mismos.

Asi mismo coordinard con Colombia Compra Eficiente y con el Sistema Integrado de Calidad en
Salud (SICA) previsto en la presente Ley, o quien haga sus veces, la generacién de mecanismos e
instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades territoriales y las ISE.

Paragrafo 1°. El Instituto Nacional de Cancerologia se regird por las disposiciones de caracter
especial que lo regulan.

Paragrafo 2°. Los municipios que, al momento de expedida la presente Ley identifiquen la necesidad
de contar con un prestador publico de servicios de salud o ampliar los servicios de los existentes,
podran hacerlo, con el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Parégrafo 3°. Los departamentos, distritos y municipios que asf lo definan, podran estructurar ISE
subregionales, creadas por Ordenanza o Acuerdo, conforme con el modelo de territorializacion
sanitaria definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que integren varios municipios,
organizados en las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud (RIITS), o
mantener los modelos de organizacién en red creados por Ordenanzas o Acuerdos.

Parégrafo 4°. Las ISE deberan incorporar, en su estructura de gobernanza, espacios formales de
participaciéon comunitaria 'y mecanismos de rendicién de cuentas periddicas antes las
organizaciones de la sociedad civil, las veedurfas ciudadanas y los consejos territoriales de salud,
con el fin de asegurar la transparencia, la vigilancia social y la alineacion de las ISE con las
necesidades y expectativas de la poblacién.

Articulo 55. Elaboracidn y aprobacion del presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado (ISE}.
Las Instituciones de Salud del Estado (ISE) se regirdn por presupuestos, segin los estandares
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Tales presupuestos obedecerdn a la
estandarizacion de los servicios ofrecidos segun las tipologias de las subregiones funcionales para
la gestion en salud que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El presupuesto de las ISE se elaborara teniendo en cuenta:

1. Latipologiay nivel de cada ISE.

2. El portafolio de servicios, de acuerdo con el plan de salud, |a tipologia y nivel.

3. Proyeccién de la cantidad de servicios que se prestard a la poblacion.

4 El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen la atencidn, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios de acuerdo
con la demanday el plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En ningun caso, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), o las autoridades
territoriales, segun corresponda, podran autorizar gastos en el presupuesto para pagar los
servicios de salud a su cargo, por fuera de los estandares de eficiencia establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el caso de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) se asignara — para garantizar una
oferta adecuada — un per cépita con criterios de ajuste por variables geograficas, de dispersion
poblacional, patologias prevalentes en el territorio, costos de operacion y demas variables que
sean pertinentes, de acuerdo con presupuestos que financien la operacién corriente y un
componente variable asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de desempefio.

Para la aprobacion del presupuesto de las ISE se debera adelantar el trdmite definido en la
respectiva jurisdiccion territorial, de acuerdo con la normativa presupuestal que regule la materia.
De igual manera se debera realizar un informe anual por parte del Consejo Directivo detallando el
rendimiento financiero, los gastos y demas aspectos que sustenten los requerimientos de
presupuesto.

Cuando la ISE vaya a contar con cofinanciacion del presupuesto por parte del nivel Nacional, de
manera previa, se deberd remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social para examinar su
coherencia financiera y su conformidad con las normas presupuestales.

Con cargo al Presupuesto General de la Nacion, el Gobierno nacional podrd destinar recursos
anuales para el proceso de formalizacion laboral, previo cumplimiento de los requisitos exigidos en
la Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira los lineamientos que se requieran para el
desarrollo del presente articulo.

Parégrafo 1°. Las ISE de mediana o alta complejidad, del orden municipal, tendran el mismo
régimen presupuestal de las departamentales y distritales.

Parégrafo 2°. Las Direcciones Territoriales, Departamentales y Distritales de Salud y las Secretarias
de Salud Municipales organizaran el presupuesto para el cierre financiero de los hospitales de
mediana y alta complejidad, con las fuentes de financiamiento.

Articulo 56. Definicién del p jje de gastos ad ativos en las ISE. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, mediante acto administrativo fundado en estudio técnico, reglamentara los
porcentajes maximos que las Instituciones de Salud del Estado (ISE) podran destinar a gastos
administrativos distintos a la prestacion de servicios de salud, diferenciando segun nivel de
complejidad de cada institucion.

Articulo 57. Instituciones de Salud del Estado Itinerantes. Para las zonas dispersas, alejadas de los
centros urbanos, zonas rurales, o de dificil acceso geografico, operaran Instituciones de Salud del
Estado Itinerantes del orden nacional, que prestaran atencion basica, preventiva y especializada;
las cuales deberan contar con equipos de Ultima tecnologia, suministros médicos, medicamentos,
equipos de diagnostico y personal de salud con experiencia en atencion a personas en entornos
ambulantes.

Las Instituciones de Salud del Estado Itinerantes podran operar con el soporte logistico de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
ademas deberd promover el acompafiamiento de los Organismos Internacionales Protegidos por el
Derecho Internacional Humanitario. La atencidn itinerante o ambulante se priorizard en los
municipios vinculados a los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET) y a los
identificados como Zonas mas Afectadas por el Conflicto Armado (ZOMAC).

Parégrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social implementard los mecanismos necesarios para
garantizar, en coordinacion con las Instituciones de Salud del Estado Itinerantes, el transporte
multimodal (aéreo, maritimo, fluvial y terrestre) en departamentos fronterizos, insulares y de dificil
acceso, con el fin de asegurar la prestacion efectiva y oportuna de los servicios de salud en estas
regiones.

Articulo 58. Fondo de Infraestructura y Dotacién de la Red Piblica Hospitalaria (FIDH). Créase el
Fondo de Infraestructura y Dotacién de la red publica Hospitalaria (FIDH) como un fondo cuenta
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, sin personeria juridica y sin estructura administrativa
propia, cuyo objeto es el de promover, apoyar y/o en articulacion con las entidades territoriales
ejecutar la infraestructura y dotacién de la red publica hospitalaria, asi como cofinanciar, asesorar
técnica y financieramente a las Instituciones de Salud del Estado (ISE) y a las entidades territoriales
para el desarrollo de proyectos de infraestructura y dotacion hospitalaria.

Los recursos del FIDH provendran, entre otras, de las siguientes fuentes:

1. Las partidas que se le asignen en el Presupuesto General del Nacion.

2. Los rendimientos financieros derivados de la inversion de sus recursos.

3. Los recursos de cooperacion nacional e internacional de personas de derecho publico o privado.

4. Aportes o transferencias de los departamentos, distritos y municipios y de esquemas asociativos
territoriales.

5. Aportes de otras entidades publicas.

6. Recursos provenientes de operaciones de crédito publico.

7. Proyectos de inversion financiados con recursos provenientes del Sistema General de Regalias,
conforme con las disposiciones vigentes.

8. Recursos para interventoria de Obras por impuestos u obras por regalias.

9. Donaciones.

10. Cualquier otro recurso de destinacion especifica dirigido al Fondo.

11. Los demds recursos que reciba a cualquier titulo.

Para la ejecucion de los proyectos a cargo del FIDH, el Fondo podrd constituir patrimonios
auténomos que se regiran por normas de derecho privado en los que confluyan las fuentes de
recursos con las que cuenten los proyectos. Con cargo a los recursos administrados por el FIDH se
asumiran los costos de funcionamiento y operacion del Fondo.

El FIDH serd administrado por un Comité Consultivo y la ordenacion del gasto estard a cargo del
funcionario que designe el Ministerio de Salud y Proteccion Social, esta entidad reglamentara el
funcionamiento y operacién del Fondo.

TfTULO V
PERSONAL DE SALUD

Articulo 59. For de la oferta i | para la formacién pregradual y posgradual en
salud. Con el fin de aumentar la oferta de profesionales de salud, asi como de especialistas en
dreas médico-quirurgicas y en salud publica el Gobierno nacional establecerd e implementara:

1. El examen nacional Gnico habili para admisién a las médico quirdrgicas en
las Instituciones de Educacién Superior piblicas y privadas. Para el acceso a los programas de
especializacion médico-quirtrgicas los aspirantes deberan presentar un examen nacional
habilitante por especialidad médico-quirdrgica y superar el puntaje minimo que sera establecido
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por los Ministerios de Educacion Nacional y de Salud y Proteccidn Social, con la participacion de las
Instituciones de Educacion Superior. Estas Instituciones definiran los criterios definitivos de
admisién a estos programas, que en todo caso deberan tener en cuenta los resultados del examen
Unico nacional aqui establecido.

2. Asignacion de becas. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la forma de
asignacion de las becas para cubrir los costos académicos y de sostenimiento, que se distribuiran,
en el caso de pregrado, en las Instituciones de Educacion Superior Publicas que aumenten los
cupos para estos programas de salud, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la
distribucion regional, la participacion por Instituciones de Educacion Superior y los cupos de los
programas educativos. Se priorizard a estudiantes y profesionales de la salud provenientes de
municipios vinculados a los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), a los
identificados como Zonas mas Afectadas por el Conflicto Armado (ZOMAC), y los municipios de las
categorias 4, 5y 6, como también a las victimas del conflicto armado y Personas en Proceso de
Reincorporacion, garantizando equidad regional para garantizar mayor acceso a profesionales de
regiones apartadas.

3. Ampliacién de cupos de docencia servicio. Con el fin de aumentar los cupos para la formacion
del talento humano en salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social actualizara los criterios de
docencia servicio, y definird la cantidad minima de cupos que toda Red Integral e Integrada
Territorial de Salud (RIITS) deberéd tener tanto en nivel primario como en el complementario.
Desarrollard un programa de inversion para que todas las Instituciones de Salud del Estado (ISE)
sean reconocidas como escenarios de docencia — servicio. En la red publica hospitalaria se
privilegiaran a las Instituciones de Educacion Superior publica para el establecimiento de convenios
docencia - servicio.

4. Mejora de la resolutividad de los profesionales en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccién
Social en conjunto con el Ministerio de Educacion desarrollaran los lineamientos y contenidos para
el fortalecimiento de la resolutividad de los profesionales del drea de la salud para identificar de
manera temprana las diferentes patologias, incluyendo las relacionadas con la salud mental.

Paragrafo 1°. Los beneficiarios de las becas deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del
estudio con trabajo asistencial y/o docencia remunerado, en las regiones con requerimientos de
dicho personal. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, junto con el Ministerio de Trabajo,
reglamentaran lo establecido en el presente paragrafo.

Paragrafo 2°. Para la financiacién de las becas se aunaran esfuerzos y recursos que destine el
Gobierno nacional, entidades territoriales del nivel departamental y municipal, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y las Instituciones de Educacién Superior.

Paragrafo 3°. Los Ministerios de Educacion Nacional y de Salud y Proteccion Social, en un término
no mavyor a seis (6) meses una vez expedida la presente ley, reglamentaran lo dispuesto en este
articulo, y realizardn una evaluacion respecto de las necesidades de especializaciones y segundas

especializaciones médico- quirtrgicas en el pais, orientada a la formacion y regulacion del Talento
Humano en Salud.

Paragrafo 4°. El Gobierno nacional en coordinacion con las Entidades Territoriales garantizara que
las zonas rurales y rurales dispersas tengan acceso y conocimiento a los Programas de
Fortalecimiento de la oferta institucional para la formacion pregradual y postgradual en salud, para
lo cual adoptara las medidas tendientes a suplir aquellos casos en los que la poblacién no cuente
con conectividad digital y/o red movil, mediante la elaboracién de folletos, revistas y jornadas
médicas presenciales encabezadas por la Direcciones Municipales y/o Distritales de Salud, o quien
haga sus veces, con el acompafiamiento de las Secretarias u Oficinas Territoriales de Salud.

Articulo 60. Modifiquese el Paragrafo 1° del articulo 6° de la Ley 1917 de 2018, el cual quedar3 asi:

Parégrafo 1°. Con los recursos establecidos en el presente articulo se financiard el
sostenimiento del residente por un monto de tres salarios minimos legales mensuales
vigentes, por un plazo maximo que sera la duracion del programa de especializacion
meédico- quirdrgica, segun la informacion reportada oficialmente por las instituciones de
educacion superior al Ministerio de Educacion Nacional.

Haran parte de los recursos con los que se financia el apoyo de sostenimiento educativo,
los rendimientos financieros que dichos recursos generen, los cuales podran ser
destinados al cubrimiento de los costos de administracién y operacién y a la ampliacion de
la cobertura del Sistema Nacional de Residencias Médicas.

Articulo 61. Trémite expedito para convalidacién de titulos en salud obtenidos en el extranjero. Se
modifica el articulo 62 de la Ley 1753 de 2015, el cual quedard de la siguiente manera.

Articulo 62. Convalidacion de titulos en educacion superior. El Ministerio de Educacién Nacional
establecera, mediante un reglamento especifico, el procedimiento de convalidacion de titulos
extranjeros de acuerdo con los criterios legalmente establecidos, y segin los acuerdos
internacionales que existan al respecto.

El Ministerio de Educacion Nacional contard con dos (2) meses para resolver las solicitudes de
convalidacion de titulos, cuando la institucion que otorga el titulo que se somete a convalidacion o
el programa académico que conduce a la expedicion del titulo a convalidar se encuentren
acreditados, o cuenten con un reconocimiento equivalente por parte de una entidad certificadora
o evaluadora de alta calidad, reconocida en el pais de procedencia del titulo o a nivel internacional.
Las solicitudes de convalidacion de los titulos universitarios oficiales, no incluidos en los supuestos
del inciso anterior, se resolveran en un plazo maximo de cuatro (4) meses.

Los titulos propios o no oficiales no seran susceptibles de convalidacion.
Las solicitudes de convalidacion de titulos obtenidos en el extranjero que pertenezcan al drea de la

salud, y que correspondan a las sefialadas en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacion
Superior (SNIES), serdn tramitadas a través de un procedimiento especial y expedito, para tal

efecto, el Ministerio de Educacion Nacional reglamentard dicho procedimiento de convalidacion,
en coordinacion con el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, ademas de efectuar los
ajustes internos necesarios para atender estas solicitudes.

El término para que el Ministerio de Educacién Nacional convalide los titulos obtenidos en el
extranjero que pertenezcan al drea de la salud, sera en un término improrrogable de treinta (30)
dias calendario sin dejar de observar las condiciones indicadas en este articulo.

Los programas de pregrado del drea de la salud que no tengan un programa equivalente y activo
en Colombia no podran ser convalidados.

Elincumplimiento de los términos establecidos en este articulo serd causal de mala conducta.

Parégrafo 1°. Los titulos otorgados por instituciones de educacion superior, pero no validados por
las autoridades de educacion oficiales del pais de origen de la institucion y denominados como
universitarios no oficiales o propios, otorgados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley,
no seran objeto de convalidacion.

Pardgrafo 2°. Las instituciones estatales no podran financiar con recursos publicos, aquellos
estudios de educacion superior que conduzcan a la obtencion de titulos universitarios no oficiales
0 propios.

Articulo 62. Identificacion Unica del Talento Humano en Salud. La identificacion del talento humano
en salud se consultara por medio del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS). EI cumplimiento de los requisitos para ejercer el nivel técnico profesional, tecnolégico,
profesion u ocupacion, se verificara a través del ReTHUS.

El costo del proceso de validacién, verificacion e inscripcion por primera vez en el ReTHUS se
tasard de la siguiente manera:

a) El equivalente a nueve (9) salarios diarios minimos legales vigentes, cuando el nimero de
graduados reportado por el Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior (SNIES) para
las profesiones asociadas al colegio o consejo profesional sea entre uno (1) y tres mil (3.000) al
afio.

b) El equivalente a siete (7) salarios diarios minimos legales vigentes para aquellas profesiones que
reporten un nimero de graduados de mas de tres mil (3.000), el afio en que se realice la solicitud.
Para el registro de novedades y expedicion de duplicados el costo sera del 40% del valor de la
inscripcion por primera vez.

Artfculo 63. Régimen Laboral de las Instituciones de Salud del Estado (ISE}. En los términos de la
normatividad vigente, los servidores publicos de la salud, salvo excepciones establecidas en la ley,
seguirdn siendo de libre nombramiento y remocién, de carrera administrativa y trabajadores
oficiales.

Los servidores publicos de instituciones de salud mixtas con participacion del Estado igual o
superior al noventa por ciento (90%), se regiran por la presente ley.

Son normas generales del régimen laboral de los servidores de las Instituciones de Salud del Estado
(ISE), las siguientes:

1. El Gobierno nacional y las respectivas autoridades competentes del orden territorial, en la
norma que defina la planta del personal de la ISE, sefialara el nimero de servidores publicos de la
salud requerido para la prestacion de servicios, su modalidad y naturaleza garantizando el derecho
al trabajo digno, justo y decente, de acuerdo con la ley, las tipologias y niveles de ISE que
determine el Gobierno nacional.

2. En materia de la jornada laboral, los servidores publicos de las ISE, se regiran por el Decreto Ley
1042 de 1978 y por el Decreto nimero 400 de 2021, o por las normas que los modifiquen,
adicionen, o sustituyan.

3. Para la negociacion de los servidores publicos se aplicara la Constitucion, los acuerdos
internacionales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los decretos y lo dispuesto en el
articulo 9° de la Ley 42 de 1992, segun el caso. A los trabajadores oficiales, ademas de lo anterior,
les seran aplicables lo que resulte de sus respectivos acuerdos o convenciones colectivas, siempre
y cuando dichos acuerdos o convenciones no vulneren los derechos minimos de los trabajadores.
4. En lo relacionado con la administracion del personal, a los servidores publicos de la salud les
seran aplicables, en lo pertinente, las disposiciones que en materia de empleo publico se
encuentren vigentes ademds de las que la reglamenten, modifiquen o sustituyan y se armonicen
con lo dispuesto en la Ley 10 de 1990.

5. La remuneracion de los empleados publicos de las ISE sera fijada por las respectivas autoridades
competentes, con sujecion a las previsiones de la Ley 42 de 1992 y el resultado de las
negociaciones colectivas de las condiciones de empleo. En ningtin nivel territorial se estard sujeto a
los limites que en materia salarial establece la Ley 617 de 2000.

Los servidores publicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales, a la vigencia de la presente
ley, conservaran tal calidad, sin solucion de continuidad en los términos establecidos en los
contratos de vinculacion, y se entenderd que la nueva relacion contractual continuard con la
respectiva ISE.

Los empleados publicos con derechos de carrera administrativa o nombrados en provisionalidad
de las Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden nacional y territorial, a la vigencia de la
presente ley, seran vinculados en las ISE, sin solucién de continuidad y sin que se desmejoren sus
condiciones laborales.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° del Decreto Ley 2400 de 1968, el articulo 5° del
Decreto Ley 3135 de 1968 y el articulo 103 de la Ley 1438 de 2011, se prohibe la celebracién de
contratos de prestacion de servicios o cualquier otra modalidad de vinculacion contractual
diferente a la laboral para el desarrollo de funciones misionales, propias y permanentes en salud,
que generen una tercerizacion laboral en aplicacion del contrato sindical establecido en los
Articulos 482 y 483 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.
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Paragrafo 1°. Los contratos de prestacion de servicios a cargo de ESE que, a la entrada en vigencia
de la presente ley, se encuentren en ejecucion se entenderan subrogados en las ISE.

Paragrafo 2°. El régimen de los trabajadores oficiales se continuara rigiendo conforme a las reglas
del Capitulo IV de la Ley 10 de 1990.

Articulo 64. Laboralizacién y formalizacién de las ISE. Las ISE vincularan laboralmente a personas
que desarrollen actividades misionales, propias y permanentes a la entrada en vigencia de la
presente ley, siempre que sea voluntad expresa de quien presta los servicios de salud. Esta
vinculacion se realizard en concordancia con la formalizacién del empleo publico y bajo los criterios
de meritocracia y vocacion de permanencia establecidos en el articulo 82 de la Ley 2294 de 2023.
Las ISE implementaran una planta temporal como mecanismo transitorio mientras se realizan los
estudios correspondientes para la provision definitiva de la planta permanente para el nivel
asistencial, técnico y profesional. La provisién de los empleos en la planta temporal deberd cumplir
con el procedimiento sefialado en la Ley 909 de 2004.

En ausencia de lista de elegibles, los empleos en la planta temporal se asignaran de manera
preferencial a las personas que cumplan con los requisitos establecidos y que, al momento de la
entrada en vigencia de la presente ley, estén prestando servicios de salud y desarrollando
actividades mediante una modalidad de vinculacion diferente. En todo caso, para el proceso de
vinculacion, una vez cumplidos los requisitos, prima la antigtiedad.

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), junto con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, disefiara en un plazo de un (1) afio un modelo técnico estandarizado para la
creacion de plantas de personal en las ISE, garantizando el principio meritocratico, la formalizacion
laboral voluntaria de quienes prestan servicios de salud.

Artfculo 65. Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud. Los trabajadores
de las Instituciones Privadas y Mixtas, con un porcentaje de participacion publico inferior al 90%,
del sector salud por norma general estén vinculados mediante contrato de trabajo conforme a los
preceptos del Codigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta las convenciones colectivas de
trabajo vigentes y normas concordantes.

Se estableceran sistemas de bienestar social aplicables a los trabajadores de las instituciones de
salud; se adoptaran los criterios técnicos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), que tengan en cuenta los riesgos propios de los cargos y el impacto en salud mental,
realizando tamizajes periddicos a los trabajadores y desarrollando los criterios técnicos que
permitan determinar la actualizacion de la tabla de enfermedades laborales que afectan a los
trabajadores que laboran en las entidades de salud y, asi mismo, poder ofrecer atencién prioritaria
para quienes lo requieran.

Adicionalmente, se implementara un programa de atencion integral en salud mental y adicciones
para los trabajadores de la salud, que incluira tamizajes continuos, los cuales proporcionaran los
lineamientos para campafias de prevencion y promocion de la salud mental, asi como para

identificar la necesidad de tratamientos especificos. Asimismo, las y los profesionales de la salud
recibirdn atencién continua en salud mental, basada en tres ejes fundamentales: promocion,
prevencién y atencidn integral. Esta atencion tendrd un enfoque diferencial, que incluird a
mujeres, poblacién LGTBIQ+, poblacion indigena y poblacion racial.

Paragrafo 1°. El Ministerio del Trabajo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Superintendencia Nacional de Salud presentaran durante el primer trimestre de cada vigencia
fiscal al Congreso de la Republica, un informe sobre el cumplimiento de las disposiciones laborales
de los trabajadores del Sistema de Salud ante las Comisiones Séptimas del Congreso de la
Republica. Para tal efecto, el Gobierno nacional organizara una Direccion en el Ministerio del
Trabajo, encargada de hacer seguimiento al cumplimiento de las disposiciones laborales en los
términos ordenados por los articulos 17 y 18 de la Ley 1751 de 2015, el cumplimiento de la politica
laboral y los mandatos de la presente ley.

Parégrafo 2°. Con el fin de promover la profesionalizacion y tecnificacion del talento humano
idéneo del sector farmacéutico asi como la calificacion del mismo, para la direccion de droguerias,
el Gobierno nacional, a través del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), dispondra de los
recursos que permitas ampliar la oferta de programas académicos y el acceso para la educacion
continua de auxiliares en servicio farmacéutico, expendedores de drogas, y tecnélogos en regencia
de farmacia, especialmente en los establecimientos farmacéuticos y servicios farmacéuticos,
donde se realizan actividades de manera empirica, con el fin de fomentar estrategias de seguridad
del paciente, uso seguro y adecuado de medicamentos y dispositivos médicos y evitar la ocurrencia
de errores, especialmente de medicacion, para garantizar mayores estandares de calidad en el
manejo y administracion de los servicios farmacéuticos.

Articulo 66. Vinculacidn de los Trabajadores del Sector Salud Especialistas. Cuando las necesidades
del servicio lo exijan y no exista suficiente oferta en determinadas especialidades medico
quirdrgicas, las instituciones de prestacion de servicios de salud podrdn vincular o contratar a
especialistas médico quirdrgicos, a través de las distintas modalidades previstas en el
ordenamiento juridico colombiano para la vinculacién o contratacion de servicios profesionales,
incluidas las modalidades establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo, excepto mediante la
figura del contrato sindical, segin el régimen juridico aplicable a la respectiva institucion,
garantizando las condiciones de trabajo dignas y justas. En tales casos se considerard el intuitu
personae y la prestacion de servicios por profesionales de la salud que desarrollen su ejercicio
profesional de manera caracterizada como independiente.

Pardgrafo 1°. Todos los trabajadores o vinculados mediante las modalidades establecidas en el
presente articulo tendran derecho a una remuneracion oportuna, digna y justa, so pena de la
imposicion de sanciones por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Parédgrafo 2°. Respecto de los trabajadores especialistas médico-quirirgicos del sector salud,
indistintamente de su forma de vinculacion, no se podra establecer cldusula de exclusividad, salvo
aquellos que estén vinculados mediante contrato de trabajo y asi lo convengan.

Parégrafo 3°. Las instituciones de prestacion de servicios de salud deberdn garantizar a los
especialistas médico-quirtrgicos vinculados bajo cualquier modalidad, el acceso a capacitacion y
actualizacion continua, con el fin de mantener y mejorar sus competencias profesionales. Estas
instituciones deberdn promover programas de bienestar laboral y prevencion de riesgos
ocupacionales, especialmente para aquellos que desarrollen actividades en zonas rurales, de dificil
acceso o con alta carga asistencial.

TiTULO VI
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Artlculo 67. Modifiquese el numeral 3 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007:

“3. Prestacién de servicios de atencién en salud. Su objetivo es vigilar que la prestacion de
los servicios de atencion en salud individual y colectiva se haga en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, continuidad y estandares de calidad, en las
fases de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Dicha vigilancia
comprende la garantia de un talento humano en salud competente, asi como sus
condiciones de estabilidad laboral, como también las condiciones de seguridad y salud en
el trabajo, como aspectos que afectan los elementos esenciales para el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud”.

Articulo 68. Modifiquese el numeral 2 del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, modificada por el
articulo 3° de la Ley 1949 de 2019, el cual quedara asi:

“2. No dar aplicacién a los mandatos de la Ley 1751 de 2015, en lo correspondiente a la
prestacion de los servicios de salud incluyendo no garantizar un talento humano en salud
competente, asi como condiciones de trabajo decente, digno y justo”.

Articulo 69. Modifiquese el numeral 2 del articulo 131 de la Ley 1438 de 2011, modificado con el
articulo 2° de la Ley 1949 de 2019, el cual quedara asi:

“Articulo 131. Tipos de Sanciones Administrativas. En ejercicio de la funcién de control
sancionatorio y en desarrollo del procedimiento que para el efecto se haya previsto, la
Superintendencia Nacional de Salud podra imponer las siguientes sanciones:

()
2. Multas entre doscientos (200) y hasta ocho mil (8.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes para personas juridicas, y entre treinta (30) y hasta dos mil (2.000)
salarios minimos legales mensuales vigentes para las personas naturales”.

Artfculo 70. Modifiquese el pardgrafo 6° del articulo 131 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el
articulo 2° de la Ley 1949 de 2019, el cual quedara asi:

()

“Parégrafo 6°. Para efectos de la imposicion de las sanciones acd previstas, la
Superintendencia Nacional de Salud aplicard el proceso administrativo sancionatorio
establecido en el articulo 128 de la Ley 1438 de 2011, a excepcion de las sanciones
derivadas de la conducta descrita en el numeral 11 del articulo 3° de esta ley, la cual solo
sera excusada por evento de fuerza mayor, que deberd ser acreditada por el infractor
dentro de los 5 dias habiles siguientes a su ocurrencia. La Superintendencia Nacional de
Salud disefiard un procedimiento y una metodologia sancionatoria para la imposicion de
sanciones por el incumplimiento en el reporte de informacion”.

Articulo 71. De las facultades regul residuales de la dencia Nacional de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud ejercerd una facultad regulatoria residual frente a la que es
propia del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en las siguientes materias:

1. La compatibilidad y armonizacién de las normas del Estatuto Organico del Sistema Financiero y
del régimen de liquidacién de entes u organismos publicos, seguin el caso, con las reglas del
Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y el derecho fundamental en salud previsto en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015.

2. Las competencias de los integrantes del Sistema Integrado de Control, Inspeccidn y Vigilancia de
que trata el articulo 2° de la Ley 1966 de 2019.

3. Los deberes de las entidades territoriales en el marco del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y
Control del SGSSS creado en el articulo 36 de la Ley 1122 de 2007.

4. La actuacion de los agentes especiales en las medidas especiales o preventivas de la toma de
posesion para administrar o para liquidar, incluidas estas Ultimas.

5. La definicion de criterios y procedimientos para la seleccion objetiva de contratistas por parte de
los liquidadores, en la celebraciéon de contratos de gestion de situaciones juridicas no definidas,
asuntos pendientes y activos remanentes posteriores a la liquidacion de entidades vigiladas por la
Superintendencia Nacional de Salud, con independencia de la forma juridica que tales contratos
asuman.

6. La eficiencia y sostenibilidad de los gastos administrativos en los procesos liquidatorios
ordenados por la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 72. D i ién de la lidad juridica para la liquidacién judicial. En cualquier
momento del proceso de liquidacion judicial que adelante la Superintendencia Nacional de Salud,
si de las pruebas recaudadas se considera necesario establecer el beneficiario real de las
operaciones o transacciones realizadas por personas juridicas y naturales y/o patrimonios
auténomos, el director de la actuacion correspondiente podra decretar como prueba el
levantamiento del velo corporativo con el fin de identificar a los controlantes, socios, aportantes o
beneficiarios reales, y de determinar si procede su responsabilidad en los actos que provocaron la
cesacion de pagos de la vinculada o relacionadas. En cualquiera de los siguientes eventos se
presumira su responsabilidad:

1. Cuando se cuente con serios indicios de que la accién u omisién atribuida a la persona juridica,
haya sido producida por causa o con ocasién de las actuaciones de los controlantes, socios,
aportantes o beneficiarios reales.
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2. Cuando la persona juridica promueva o se halle en estado de insolvencia o liquidacion, y ponga
en riesgo el resarcimiento de los recursos de la salud afectados.

3. Cuando la leccién a los recursos de la salud o la afectacién de intereses patrimoniales de
naturaleza publica y privada, se haya generado por explotacién o apropiacion de bienes o recursos
de la salud en beneficios de terceros.

4. Cuando se requiera para el ejercicio de sus funciones y ante la inminencia de pérdida o pérdida
de recursos de la salud por cobro de lo no debido o indebida aplicacion de los recursos de la salud.
5. En los anteriores eventos se procedera al embargo de los bienes que constituyan el patrimonio
de los controlantes, socios, aportantes o beneficiarios reales.

TfruLovil
DISPOSICIONES GENERALES

Artlculo 73. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de los Pueblos Indigenas. Se
garantizan los derechos fundamentales a la Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado
de los Pueblos Indigenas a través de sus instituciones representativas, en lo que respecta a las
medidas relacionadas con el derecho fundamental a la Salud, el Sistema Indigena de Salud Propio
Intercultural (SISPI) y el Sistema de Salud, atendiendo lo dispuesto en los literales 1), m) y n) del
articulo 6° de la Ley 1751 de 2015.

De conformidad con el articulo 150 numeral 10 de la Constitucién Politica, revistase al Presidente
de la Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis (6) meses contados a
partir de la entrada en vigencia de la presente ley, para expedir las normas con fuerza de ley, cuyos
contenidos sean producto de la concertacion en el marco de la Consulta Previa, Libre e Informada
con los Pueblos Indigenas y que reglamenten los procesos de salud en el marco del SISPI respecto
de:

1. Su organizacion, administracion, consolidacion, financiacion y gestion.

2. Los mecanismos de implementacién, seguimiento, evaluacion y control.

3. Los mecanismos de transicion necesarios para la implementacion del proceso de reorganizacion
en los territorios en el marco de las estructuras propias.

4. La coordinacién de la prestacion de servicios, acciones en Salud Publica y los procesos propios.

Paragrafo. El Gobierno nacional, de manera concertada con las Autoridades de los Pueblos
Indigenas, creara e implementara las medidas idoneas que permitan el funcionamiento armoénico
entre el Sistema de Salud y el SISPI, garantizando las condiciones que permitan la materializacion
efectiva del derecho fundamental a la salud conforme a los principios culturales, usos y
costumbres de los Pueblos Indigenas.

Articulo 74. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de Comunidades negras,

frocolombi raizales y pal y del Pueblo Rrom. Se garantiza el derecho fundamental a
la consulta previa de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y del Pueblo
Rrom, la cual se realizard a través de las instancias representativas dispuestas en el Decreto
nimero 1372 de 2018 y el Decreto nimero 2957 de 2010.

Para tal efecto y de conformidad con el articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica,
revistase al Presidente de la Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis
(6) meses contados a partir de la vigencia de la presente ley, para crear el sistema de salud propio
e intercultural de las comunidades NARP y expedir las normas con fuerza de ley, la regulacion de la
adecuacion en materia de salud intercultural y aplicable en sus territorios y prestacion de los
servicios de salud en el marco del Sistema de Salud.

Articulo 75. Plan Nacional de Salud Rural (PNSR). En las zonas rurales y zonas rurales dispersas del
pais se garantizara la implementacién del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), con especial
priorizacion en los municipios con Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET),
Programa Nacional Integral de Sustitucién de Cultivos de Uso llicito (PNIS) y Planes de Reforma
Rural Agraria (RRA), asi como aquellos clasificados como Zonas mas Afectadas por el Conflicto
Armado (ZOMAC), hasta llegar a la totalidad de los municipios que hacen parte de la ruralidad del
pais. Esta implementacion se realizara con la participacion de las organizaciones campesinas,
victimas del conflicto armado, comunidades rurales y comunidades étnicas presentes en los
territorios rurales en articulacion con actores locales, incluyendo organizaciones campesinas,
victimas del conflicto armado, comunidades rurales, comunidades étnicas y otros actores clave del
territorio. El propdsito de dicho Plan serd reducir las brechas urbano-rurales en el acceso, la
prevencion y la atencion en salud.

El Gobierno nacional reglamentard el PNSR. Dicho plan, sera implementado siguiendo los
lineamientos del “Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la construccion de una paz
estable y duradera” (Acto Legislativo nimero 02 de 2017). Este plan integrara las estrategias de
Atencion Primaria en Salud (APS), aseguramiento social en salud, los Centros de Atencion Primaria
en Salud (CAPS), las sedes descentralizadas de atencion en salud rural, asi como los enfoques de
determinantes sociales, territorial y diferencial, en consonancia con los principios de esta ley.

Parégrafo 1°. El Gobierno nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra un
plazo de seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley para la formulacion e
inicio de implementacion del PNSR.

Pardgrafo 2°, El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico asignaran y orientardn los recursos necesarios para garantizar el cumplimiento del PNSR,
considerando las caracteristicas y necesidades especificas de cada territorio. Estos recursos
estaran destinados a garantizar el acceso a la salud en el marco de las RIITS, la construccion y
mejoramiento de la infraestructura, la dotacion de equipos, la planificacion del talento humano en
salud con enfoque diferencial y la mejora continua de la calidad de atencién para las comunidades
rurales y dispersas.

Parégrafo 3°. El Gobierno nacional debera crear las estrategias adecuadas que permitan hacer
seguimiento y evaluacion al PNSR.

Parégrafo 4°. El PNSR debera vincular al Programa de atencion psicosocial y salud integral a
victimas (PAPSIVI) adecudndola a las condiciones locales y a la situacion y particularidad de las
victimas con enfoque diferencial en las subregiones PDET.

Articulo 76. Plan de incentivos para la promocién del deporte, la recreacién y la actividad fisica. E|
Ministerio de Salud junto con el Ministerio del Deporte, en el marco de la comisién intersectorial
para la coordinacion y orientacion superior del fomento, desarrollo y mediciéon de impacto de la
actividad fisica (CONIAF), dispondrdn de 12 meses para presentar un plan de incentivos dirigidos a
entidades territoriales que realicen la gestion territorial del modelo de ciudades, entornos y
ruralidades saludables y sostenibles (CERSS), el cual contribuye, entre otros objetivos, a aumentar
la accesibilidad y asequibilidad de la poblacion a programas de deporte, recreacion y actividad
fisica, asi como promover la educacién sobre la importancia de estos en la prevencién de
enfermedades cronicas y la promocion de la salud en general.

Los recursos del citado plan de incentivos, hard parte de la planificacion sectorial e intersectorial,
incluyendo recursos nacionales, territoriales, conforme competencias institucionales, y de otras
fuentes como cooperacion nacional e internacional.

El plan tiene como propdsito primordial la continuidad de los programas, proyectos y estrategias
de la promocion de la actividad fisica y deporte, evitando periodos de tiempo de no garantia de
dicha oferta a la poblacion.

Articulo 77. Pr yp ionales de actividad fisica para la pr de enfermedades. Los
centros de atencion primaria en salud se articularén a programas de actividad fisica dispuesto por
el sector de deporte y recreacion y la entidad territorial respectiva en el marco del modelo CERSS,
el cual facilita un ordenamiento territorial por la salud, la promocion de estilos de vida saludable y
el fortalecimiento de las capacidades de los profesionales de la salud y comunitarios para realizar
consejeria actividad fisica en el marco de la atencion integral y la garantia al derecho a la salud.

Los programas de actividad fisica deberan ser desarrollados y supervisados por profesionales de la
salud, de la educacion fisica, deporte y/o recreacién conforme la poblacion y el territorio a
atender, los cuales contardn con vinculacion laboral por el sector deporte o la entidad territorial,
conforme competencias.

Paragrafo 1°. Los programas de actividad fisica deberdn estar disefiados para atender las
necesidades y caracteristicas especificas de cada persona, familia o comunidad, considerando su
edad, estado de salud, estilos de vida, cultura y caracteristicas del territorio.

Parégrafo 2°. Los profesionales del drea de la salud, actividad fisica, deporte y/o recreacion,
deberan estar disponibles para asesorar y orientar a las personas, familias y comunidades en
relacion con la actividad fisica, sus beneficios y la forma en que esta se pueda integrar a su estilo
de vida, cultura y territorio.

Articulo 78. Politica del autocuidado. E| Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, definira la politica de autocuidado reconociendo la importancia de promocion de
hébitos saludables y la formacion de pacientes informados como uno de los pilares del sistema de
salud. La politica de autocuidado deberd ser revisada cada 10 afios y debera contar con recursos
de inversién del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La politica de autocuidado deberd contar con los siguientes elementos:

* Alfabetizacion en salud

* Autoconocimiento y autoconciencia fisica y mental

* Actividad fisica

 Alimentacion saludable

* Prevencion de riesgos

* Buena higiene

* Uso adecuado de productos y servicios de salud

Articulo 78. Caracterizacién de las personas en condicién de discapacidad. E| Estado dispondra de
los recursos necesarios para la caracterizacion y focalizacion de las personas con discapacidad, en
ese sentido se garantizard para el solicitante la gratuidad de la certificacion de discapacidad y la
inclusion de esta poblacion en el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD).

Articulo 79. Observatorio nacional territorial de salud mental. Modifiquese lo dispuesto en el
parégrafo del articulo 32 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedaré asi:

Créese el Observatorio Nacional y territorial de salud mental el cual estara liderado y
administrado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, como organismo
independiente para el monitoreo y seguimiento a la encuesta nacional de salud mental. La
encuesta nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco y demads encuestas, programas,
instituciones o entidades que contengan en su poder datos nominales sobre la salud
mental.

Lo anterior, como mecanismo que permita la facil identificacién, focalizacion y sirva como
instrumento de analisis, que ayude a establecer lineamientos para la prevencion y
orientacion en temas relacionados con la salud mental.

Para ello, el Observatorio Nacional y territorial de salud mental se encargara de actualizar
la Encuesta Nacional de Salud Mental, la Encuesta Nacional de Adicciones, y mantendrd
una investigacion continua y permanente.

Articulo 80. E los y Especiales. Los regimenes exceptuados y especiales del
Sistema de Salud continuaran regidos por sus disposiciones especiales y por la Ley 1751 de 2015.
En consecuencia, los regimenes de salud y seguridad social de los miembros de la Fuerzas Militares
y la Policia Nacional, del Magisterio, de la Empresa Colombiana de Petrdleos (Ecopetrol),
continuardn vigentes, por lo cual se exceptian de las disposiciones de la presente ley, y en los
términos previstos en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993.
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Adicionalmente, el régimen de salud y seguridad social de las universidades estatales u oficiales
continuara vigente y sera el previsto en la Ley 30 de 1992, modificada por la Ley 647 de 2001y la
Ley 1443 de 2011y demads normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Articulo 81. De las entidades adaptadas al sistema. Las entidades que a la entrada en vigencia de la
presente ley se encuentran autorizadas como entidades adaptadas, segin lo dispuesto en el
articulo 236 de la Ley 100 de 1993, conservaran tal calidad hasta cuando el nimero de afiliados sea
inferior al treinta por ciento (30%) de los que acredité al momento de su autorizacién o a dos mil
(2.000) afiliados, lo que ocurra primero.

TfTuLo Vi
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Artfculo 82. Régimen de transicién y evolucién hacia el Sistema de Salud. El Sistema de Salud se
implementarad en forma gradual a partir de la vigencia de la presente ley. Es principio de
interpretacion y fundamento de la transicion que no podra haber personas sin proteccion de su
salud, sin afiliacion, o sin adscripcion a los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), bajo las
reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice en todo momento el servicio publico
esencial de salud. En ningun caso durante el periodo de transicion se podra dejar desprotegido del
goce efectivo del derecho a la salud a cualquier persona en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera un plan de implementacién observando las siguientes disposiciones:
1. En ningun caso se suspenderdn tratamientos sin una indicacion médica explicita, ni tampoco se
negaran consultas médicas por especialistas.

Las personas que, al momento de expedicion de la presente ley, se encuentren en cuidados
permanentes o tengan alguna enfermedad cronica, de alto costo, rara o huérfana continuarén
siendo atendidos por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas o
mixtas de la complejidad que sea requerida y que los vienen atendiendo; los tratamientos no
podran ser suspendidos o interrumpidos.

Los contratos de los Prestadores seran progresivamente subrogados a los convenios de
desempefio y acuerdos marco, de acuerdo a lo definido en la presente ley, a efectos de garantizar
la continuidad de tales tratamientos por el tiempo que exija la continuidad del servicio y mientras
se hace su trénsito ordenado al nuevo Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno.

De igual forma, se garantizard la gestion farmacéutica para el suministro de los medicamentos
requeridos.

El Estado garantizard la continuidad de la atencion integral, con especial enfoque hacia la
poblacién adulta mayor, los nifios, las personas con discapacidad y con movilidad reducida; sin
perjuicio de los procesos de transicion y ajustes en el Sistema de Salud.

Los residentes en el pais podran permanecer en las IPS de atencidn primaria que le ha asignado su
EPS, mientras se surte el proceso de organizacion de los CAPS.

2. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que, cumplan requisitos de permanencia y a la entrada
en vigencia de la presente ley no estén en proceso de liquidacion, decidan no transformarse en
Gestoras de Salud y Vida acordardn, con base en el reglamento que establezca el Gobierno

nacional, las reglas para la entrega de la poblacion a cargo al nuevo aseguramiento social en salud,
la cual se hara en forma progresiva y ordenada, de manera que en ningln caso esta poblacion
quede desprotegida en su derecho fundamental a la salud.

A tal efecto el Gobierno nacional establecera los sistemas de financiacién e interrelacion en todos
los ambitos que se requiera para garantizar el transito de la poblacién de las EPS al nuevo Sistema
de Aseguramiento Social en Salud.

3. Las EPS que cumplan los requisitos de permanencia y habilitacion al momento de entrada en
vigencia de la presente ley, no podrén cesar en su operacion de afiliacion y atencién en salud,
hasta que se realice una entrega ordenada de sus afiliados a las instituciones previstas en esta ley.
Operaran bajo las reglas del aseguramiento y el manejo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
y las reglas establecidas para la transicion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
al nuevo Sistema de Aseguramiento Social del Sistema de Salud.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), efectuara el reconocimiento y
giro de las UPC y demds recursos del Aseguramiento Social en Salud.

Se descontara de la UPC las intervenciones asumidas por los CAPS en la medida en que entren en
operacion. Las reglas del SGSSS seran aplicables a las EPS hasta por el periodo de transicion de dos
(2) afios, que a ellas aplique, sin perjuicio de las disposiciones que coadyuven a la convergencia de
dicho régimen a lo dispuesto en la presente ley.

4. El Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantara progresivamente un concentrando su
operacion en las ciudades y departamentos donde tengan mayor numero de afiliados y mayor
organizacion de la prestacion de servicios, liberandolas de la dispersion geogréfica, para
armonizarlas con la territorializacion del nuevo Sistema de Salud. Para la armonizacion de la
operacion de transicion y evolucion de las EPS con el nuevo Sistema de Salud, se observaréan las
siguientes reglas:

a. En un territorio donde haya una sola EPS, esta no podra rechazar el aseguramiento de la
poblacion existente en el mismo, siempre que sea viable su operacion.

b. En las subregiones funcionales para la gestion en salud donde no queden EPS, los CAPS, en
primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo lugar, de prioridad, asumira preferentemente el
aseguramiento o, en su defecto, lo hardn aquellas EPS con capacidad de asumir la operacién en
esos territorios. Para el reordenamiento territorial de los afiliados durante la transicion, la Nueva
EPS o las EPS existentes deberan asumir los afiliados de EPS liquidadas o en incapacidad de atender
a sus afiliados.

5. Si no existiesen los CAPS operando en los respectivos territorios, la Nueva EPS contratara los
CAPS, si fuere necesario, o adscribird la poblacion a ella asignada en tales Centros que estén
operando bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, en las subregiones o municipios priorizados
en su implementacion.

6. Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira con la organizacién de la prestacion de los servicios
de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara su infraestructura en cada
territorio para organizar y hacer el transito hacia la organizacién de la adscripcion territorial de la
poblacion y la estructuracion del sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los
CAPS, asi como apoyara al Ministerio de Salud y Proteccidn Social en la estructuracion de las Redes
Integradas e Integrales Territoriales de Salud (RIITS). Las EPS que permanezcan en el Sistema de
Salud durante el proceso de transicion y evolucion hacia el nuevo Sistema, escindirdn
progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios de mediana y alta complejidad, de

acuerdo con el plan de implementacién de que trata el presente articulo, conforme a la
reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

7. Se acordara con las EPS que asi lo acuerden con el Gobierno nacional, la ADRES y con las
entidades territoriales donde aquellas dispongan de red de servicios, la subrogacion de los
contratos que hayan suscrito con las redes de prestacion de servicios de salud cuando cesen la
operacion en un territorio o ello sea requerido para la operacion de las RIITS que atenderan a la
poblacién adscrita a los CAPS.

8. Las EPS durante su permanencia en el periodo de transicién o cuando hagan transito hacia
Gestoras de Salud y Vida a través de sus redes propias que funcionaban en el SGSSS, podran
concurrir en la organizacion y prestacion de los servicios de los CAPS.

9. Las EPS podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la ADRES o las entidades
territoriales, segun corresponda, cuando decidan la suspension de operaciones y no deseen
transitar a Gestoras de Salud y Vida, la venta de infraestructura de servicios de salud u otras
modalidades de disposicion de tal infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la
transicion ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en salud que garantiza el Estado a
través del Sistema de Salud.

10. Conforme a las necesidades de talento humano que requiera la organizacion de los CAPS, los
trabajadores que, a la entrada en vigencia de la presente ley, trabajen en las EPS, tendran prioridad
para su vinculacion por parte de las entidades territoriales o la ADRES, segun corresponda, lo cual
aplicard para los empleos que no tengan funciones de direccion o asesoramiento.

A tal efecto, se establecerd una planta de personal de trabajadores a término fijo, hasta que ello
sea necesario, y corresponderdn a garantizar la transicion y consolidacion del Sistema de Salud y su
régimen laboral en los demds aspectos, serd el que corresponda a la naturaleza juridica de las
instituciones respectivas donde se vinculen. Durante el periodo de transicion y consolidacion,
cuando el régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de la salud, y una vez se establezcan
las respectivas plantas de personal de los CAPS, los empleos que conformen las nuevas plantas de
personal daran prioridad a la vinculacion de este personal consultando y validando sus
competencias, conforme a la reglamentacion que al efecto se expida.

11. La ADRES esta autorizada para realizar los giros directos a los prestadores de servicios de salud
contratados en la red de las EPS. Igualmente, podra pactar el reconocimiento de la UPC cuando sea
pertinente por las exigencias del transito progresivo de la poblacién y/o el margen de
administracion que corresponda en el proceso de transicion, para que las EPS hagan la entrega
ordenada de la poblacion afiliada al nuevo Sistema de Aseguramiento Social en Salud. Las
competencias aqui previstas para la ADRES seran ejercidas en la medida en que sus capacidades
debidamente evaluadas por el Gobierno nacional y el Ministerio de Salud y Proteccion Social asi lo
permitan.

12. En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S. A. (CISA) podrd gestionar, adquirir,
administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar, enajenar y arrendar, a cualquier titulo,
toda clase de bienes inmuebles, muebles, acciones, titulos valores, derechos contractuales,
fiduciarios, crediticios o litigiosos, incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las EPS de
propiedad de entidades publicas de cualquier orden, organismos auténomos e independientes
previstos en la Constitucion Politica y en la ley, o sociedades con aportes estatales y patrimonios
auténomos titulares de activos provenientes de cualquiera de las entidades descritas, asi como de
las EPS que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente ley. Las Instituciones prestadoras

de servicios de salud de naturaleza publica, privada o mixta podran ceder a CISA, la cartera que se
genere por el pago de servicios de salud prestados a las entidades promotoras que se encuentren
en proceso de liquidacion, o que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente ley.

13. Con el fin de fortalecer las Empresas Sociales del Estado (ESE) que se transformen en
Instituciones de Salud del Estado (ISE) se reconoceran gradualmente apropiaciones presupuestales
del Presupuesto General de la Nacion acordadas con el Gobierno nacional en cabeza del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico que incluyan el pago de las acreencias que las EPS liquidadas
competentes de conformidad a lo establecido en la presente ley. En todos los casos se priorizara el
pago que estas instituciones adeuden con los trabajadores de la salud, con independencia de la
modalidad de contratacion que hayan utilizado para vincularlos.

14. El Gobierno nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segtin corresponda, en un
término no mayor a seis (6) meses a partir de la vigencia de la presente Ley establecerd la
reglamentacion para garantizar el funcionamiento del Sistema de Salud.

15. El Gobierno nacional disefiara programas de fortalecimiento institucional y financiero para las
ESE que se transformen en ISE, los cuales estaran en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

16. La Superintendencia Nacional de Salud dispondrd de canales adicionales, especiales y
excepcionales para la atencion de solicitudes, quejas y reclamos por parte de los usuarios del
Sistema de Salud, durante la transicion de las EPS a Entidades Gestoras de Salud y Vida.

Las EPS que no se transformen en Entidades Gestoras de Salud y Vida deberdn atender y
solucionar las peticiones, quejas y reclamos de sus usuarios hasta tanto no sean liquidadas y sus
usuarios a cargo transferidos a las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

La responsabilidad de atender y solucionar las peticiones, quejas o reclamos, recaeran
exclusivamente en las EPS, y no podran ser asumidas por las entidades territoriales.

17. Las ESE del orden Nacional se transformardn en ISE. Las Entidades Territoriales transformaran
las ESE del orden territorial en ISE. Las autoridades nacionales y territoriales competentes
adelantardn de manera gradual y progresiva la transformacién de las ESE de orden nacional y
territorial en ISE, para el efecto el Gobierno nacional determinard las fases y periodos de
transformacion atendiendo criterios geograficos, poblacionales y regionales priorizando
poblaciones dispersas.

También se podran transformar en ISE, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que en
alglin momento se comportaron como ESE, y las que cuenten en su patrimonio con participacion
publica superior al 90%. Las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud que, a la
entrada en vigencia de la presente ley, estén siendo administradas por operadores privados, una
vez se cumplan los plazos contractuales o las concesiones que correspondan, las entidades
territoriales las crearan como ISE del nivel de Gobierno que corresponda.

En todo caso, las ISE mantendran ininterrumpidamente la prestacion de servicios de salud a su
cargo.

Los gerentes de las ESE transformadas en ISE, continuaran en el cargo hasta finalizar el periodo
para el cual fueron nombrados, sin perjuicio de que pueda participar en el proceso de seleccién
siguiente para el cargo de Director en los términos sefialados en la presente ley. Seran removidos
por las mismas causales previstas en la Ley 909 de 2004 y demas normas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan, por la comision de faltas que conforme al régimen disciplinario asi lo exija
0 por la evaluacion insatisfactoria prevista en el articulo 74 de la Ley 1438 de 2011 y de acuerdo
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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 junio del
afio dos mil veinticinco (2025) - En la presente fecha se autoriza la publicaciéon en Gaceta del
Conareso de la Republica, Informe de Ponencia para Primer debate, y Texto Propuesto,asi:

. . o . INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
con el procedimiento previsto en la citada norma. La composicion de los 6rganos plurales de

direccion de ISE, se implementaran en el término no mayor a un (1) afio. NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 410/2025 Senado — 312 de 2024 Camara acumulado con el
18. Se habilita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para estructurar, a través de las Proyecto de Ley N. 135 de 2024 Camara
entidades que conforman el Grupo Bicentenario, un mecanismo de crédito al sector salud INICIATIVA: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. DOCTOR GUILLERMO ALFONSO
enfocado al pago de pasivos de las EPS, que se transformaran en Gestoras de Salud y Vida, con giro YT ’
N 3 JARAMILLO MARTINEZ.
y pago directo a los acreedores contemplados en el plan de saneamiento aprobado por la
Superintendencia Nacional de Salud. RADICADO: EN SENADO: 26-03-2025 EN COMISION: 02-04-2025 EN CAMARA: 13-09-2024
19. Se habilita a la ADRES para servir de garante ante las entidades que conforman el Grupo
Bicentenario, para establecer un mecanismo de crédito enfocado al pago de pasivos e inversion de TEXTO— | PONENCIA | TEXTO PONEN:BBUCAC!'E)':'ES—G:&EI‘QS TEXTO PONENCIA TExTo
las instituciones privadas prestadoras de servicios de salud de mediana complejidad, y las IPS ORIGINA | 1DEBATE | DEFINI | 2“DEBATECAMARA | DEFINTIVO | 4DEBATE | DEFNTO | 20DEBATE | DEFINTIVO
publicas de mediana y alta complejidad y en caso de incumplimiento de las obligaciones del crédito com CAMARA SENADO SENADO
por parte de estas IPS, se autoriza a la ADRES para el pago de las cuotas y a su descuento directo e
que les corresponde. Para la aplicacion del presente articulo el Gobierno nacional, hard la ) Ponencia positiva
. Art 48 Ponencia 2032/2024
respectiva reglamentacion. 456202 | positiva 33712025
4 1821/2024
i o It i Camilo Este h '
Articulo 83. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga las disposiciones Ponencia Camilo Esteban
que le sean contrarias. negativa 2032/2024
1846/2024
Adhesion a la
P HR
De los Honorables Senadores, KAREN JULIANA
LOPEZ Gaceta
. 2085/2024
I Ponencia Negativa
2034/2024
/ A i
- Retiro de Ponenci
BERENICE BEDOYA PEREZ dola iR, Catharne
Senadora de la Repuiblica “Cvinao
Ponente 2196/2024
PONENTES PRIMER DEBATE
HH.SS. PONENTES ASIGNADO (A) PARTIDO
MARTHA PERALTA EPIEYU COORDINADORA MAIS
NORMA HURTADO SANCHEZ COORDINADORA PARTIDO DE LAU
ESPERANZA ANDRADE SERRANO COORDINADORA PARTIDO CONSERVADOR
FERNEY SILVA IDROBO PONENTES COLOMBIA HUMANA
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WILSON ARIAS CASTILLO PONENTES POLO DEMOCRATICO
ALTERNATIVO

FABIAN DIAZ PLATA PONENTES ALIANZA VERDE

MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ PONENTES PARTIDO LIBERAL

LORENA RIOS CUELLAR PONENTES COLOMBIA JUSTA LIBRES

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA PONENTES PARTIDO MIRA

ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ PONENTES CENTRO DEMOCRATICO

BERENICE BEDOYA PEREZ PONENTES ALIANZA SOCIAL INDEPENDIENTE

OMAR DE JESUS RESTREPO CORREA PONENTES COMUNES
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Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431de 2011.

El secretario,
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Secretario General Comision Séptima
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