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Bogota D.C., septiembre de 2026
Por instrucciones de la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado, y teniendo encuenta lo dispuesto en articulo 156 9 - Sep!

de la Ley 5° de 1992, remito a su Despacho en medio electronico para su publicacion en la Gaceta del Congreso de la

TITULO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS PARA MEJORAR LA SITUACION FINANCIERA Y DE FLUJO
DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

INICIATIVA: H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ, H.R VICTOR MANUEL SALCEDO, LUIS ALFONSO CHAVEZ.

EN COMISION: 11-08-2026  EN CAMARA: XX-XX-202X
PUBLICACIONES - GACETAS

RADICADO: EN SENADO: 21-07-2026

TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA
ORIGINAL | 1vDEBATE | DEFINITIVO | 26DEBATE | DEFINTIVO | 16DEBATE | DEFINITIVO | 26eDEBATE | DEFINTIVO
SENADO com i SENADO PLENARIA CAVARA com Vil CAWARA | PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA CAMARA
15Art
962/2026
[ PONENTES PRIMER DEBATE
| HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO (A) PARTIDO
[ NORMA HURTADO SANCHEZ | PONENTE UNICA | PARTIDO DE LA U

NUMERO DE FOLIOS: CUARENTA Y TRES (43)
RECIBISO EL DIA: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2026
HORA: 21:27 PM

Atentamente,
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Secretario General Comision Séptima

Proyects: Daniela Ortiz
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Teléfonos: 3824264/68/69/73.

comision.septima@senado.gov.co

Republica, la siguiente ponencia, asi: Presidente

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE ANDRES FORERO MOLINA -
Presidente de la Comision Séptima Constitucional.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 016/2026 Senado Ciudad

Asunto: Informe de ponencia positiva para primer debate en el Senado de la Republica. Proyecto de Ley 016 de
2026 Senado “Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la situacion financiera y de flujo de
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Respetado sefior Presidente,
En cumplimiento del honroso encargo que me hiciera la Mesa Directiva de la Comision Séptima Constitucional
Permanente del Senado de la Republica, el 13 de agosto de 2026, y en desarrollo de lo dispuesto en la Ley 5

de 1992 art. 150, 153 y 156, en mi calidad de ponente, me permito radicar informe de ponencia positiva al
proyecto descrito en el asunto.

Cordialmente,

AU

[
NORMA\HURTADO SANCHEZ
SENADORA DE LA RePUBLICA
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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE

Con el animo de rendir una ponencia comprensible a los honorables Senadores del Senado de la Republica y
buscando precisar los objetivos, el alcance y la necesidad del proyecto, el informe de ponencia se desarrollara
en el siguiente orden:

I Tramite del Proyecto de Ley
IIl.  Objeto y contenido del Proyecto de Ley.
Il Exposicion de motivos y consideraciones de los ponentes.
IV.  Marco constitucional, legal y normativo.
V. Pliego de Modificaciones.

VL. Impacto Fiscal.
VIl Conflicto de intereses.
VIl Proposicion.

IX.  Texto Propuesto.
I. TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY.

El Proyecto de Ley No. 016 de 2026 Senado “Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la situacion
financiera y de flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”, fue radicado el 21 de julio de 2026 por la Senadora Norma Hurtado, en compaiiia de los
Congresistas Victor Manuel Salcedo, Luis Alfonso Chavez, fue publicado en la Gaceta del Congreso No. 962 de
2026 y la Secretaria General remitié por reparto a la Comision Séptima Constitucional permanente del Senado
de la Republica el 11 de agosto de 2026; de esta forma la Senadora Norma Hurtado Sénchez fue designada
como ponente para primer debate, mediante oficio CSP-CS- 0764 - 2026; posteriormente, el dia 31 de agosto,
fue autorizada una prérroga mediante oficio CSP-CS-832-2026.

L. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO

El presente Proyecto de Ley tiene por objeto adoptar medidas orientadas a mejorar la situacion financiera y el
flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante la utilizacion, redistribucion y
optimizacion de recursos disponibles y excedentes del sector, el establecimiento de mecanismos para generar
liquidez y el fortalecimiento de instrumentos destinados al saneamiento de pasivos de las entidades que
participan en el sistema, con el propdsito de contribuir a garantizar la prestacion continua y oportuna de los
servicios de salud y la efectividad del derecho fundamental a la salud de los habitantes del territorio nacional.

En este sentido, la iniciativa busca atender las dificultades asociadas a la acumulacion de obligaciones y pasivos
dentro del sistema de salud y a las restricciones de liquidez que afectan a sus distintos actores, particularmente
a las Empresas Sociales del Estado (ESE), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y demas
entidades que participan en la financiacion y prestacion de los servicios. Para ello, se propone habilitar el uso de
recursos que actualmente p excedentes, saldos no comp idos o destinaciones susceptibles de
optimizacion, bajo reglas que permitan orientarlos al saneamiento de obligaciones y al fortalecimiento de la
capacidad financiera de las entidades, priorizando aquellas acreencias vinculadas con el talento humano en
salud y con la continuidad de la prestacion de los servicios.

CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El Proyecto de Ley desarrolla su objeto mediante un conjunto de medidas dirigidas a sanear las obligaciones
pendientes del sector salud, generar liquidez para sus diferentes actores, optimizar el uso de recursos publicos
disponibles y fortalecer los mecanismos de flujo de recursos hacia los prestadores de servicios de salud.

En primer lugar, el proyecto establece reglas para la utilizacién de recursos excedentes de las cuentas maestras
del Régimen Subsidiado. Estos recursos podran ser destinados, de manera priorizada, al saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del Estado (ESE), incluyendo el pago de deudas laborales del talento
humano en salud; a la cofinanciacion del esfuerzo propio de las entidades territoriales para el Régimen
Subsidiado; a la atencion de la poblacion pobre no asegurada y de la poblacion migrante; al pago de pasivos de
las ESE y al mejoramiento de la infraestructura y dotacién de la red publica de prestadores. En segundo lugar,
se dispone el uso de los recursos excedentes derivados del saneamiento de aportes patronales
correspondientes a vigencias anteriores, ordenando su giro a la ADRES y estableciendo su posterior distribucion
entre departamentos y distritos. Estos recursos deberan orientarse prioritariamente al saneamiento de deudas
laborales y del talento humano en salud de las ESE y, cuando estas obligaciones no existan, al pago de
servicios y tecnologias en salud prestados a poblacién migrante no afiliada y a poblacién pobre no cubierta con
subsidios a la demanda.

En tercer lugar, el proyecto contempla la utilizacion de excedentes de rentas cedidas y del monopolio de juegos
de suerte y azar para contribuir al saneamiento fiscal y financiero de las ESE y al pago de sus pasivos, asi como
para atender determinadas obligaciones derivadas de la prestacion de servicios de salud a poblacion no afiliada
al Régimen Subsidiado. En cuarto lugar, se establecen mecanismos para otorgar liquidez inmediata al sector
salud a través de la subcuenta de Garantias de la ADRES. Entre estos mecanismos se encuentran la compra de
cartera a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, con prioridad para las entidades publicas; el
otorgamiento de garantias para créditos con la banca comercial o de segundo piso; la posibilidad de efectuar
determinadas operaciones de crédito de manera directa y la estructuracion de lineas de crédito blando con tasas
compensadas.

En quinto lugar, se habilita el uso de determinados recursos territoriales excedentes del sector salud, incluidos
saldos no comprometidos de recursos de oferta del Sistema General de Participaciones y recursos provenientes
de estampillas, para el pago de deudas por prestacion de servicios de salud, la atencion de urgencias de
poblacion migrante no afiliada y, cuando corresponda, el saneamiento fiscal y financiero de las ESE. En sexto
lugar, el proyecto establece reglas dirigidas a proteger y priorizar la financiacion del Régimen Subsidiado,
disponiendo que el esfuerzo propio de las entidades territoriales no podra disminuir, salvo que se acredite una
insuficiencia de recursos, y estableciendo que el pago de la Unidad de Pago por Capitacion de los afiliados al
Régimen Subsidiado tendra prioridad sobre los demas gastos en salud de las entidades territoriales.

En séptimo lugar, se establece un procedimiento para financiar proyectos de saneamiento fiscal y financiero de
las ESE con cargo a recursos de regalias, tomando como soporte las cuentas por pagar y las obligaciones
relacionadas con el talento humano, proveedores y atencion de poblacion no afiliada al Régimen Subsidiado.
Estos proyectos seran estructurados por las respectivas entidades territoriales y tendrén la naturaleza de
proyectos de inversion. En octavo lugar, se establece un mecanismo de reconocimiento y certificacion de las
deudas del sistema de salud. Los pagadores, incluida la ADRES, deberan auditar las cuentas pendientes y
certificar periddicamente los recursos a pagar, independientemente de la liquidez disponible, de manera que
dichas certificaciones puedan servir como respaldo para la generacion de liquidez mediante mecanismos de
financiacion.

En noveno lugar, se dispone la utilizacién de recursos remanentes de patrimonios auténomos provenientes de
liquidaciones de entidades del sector salud y proteccion social, cuando estos no sean requeridos para atender
acreencias calificadas, para el saneamiento de pasivos derivados de servicios de salud prestados por IPS a

EPS liquidadas y reconocidos pero no pagados durante los respectivos procesos de liquidacion. En décimo
lugar, el proyecto modifica las reglas relacionadas con el reconocimiento y financiacién de determinadas

iones derivadas del SOAT, bleciendo i para cubrir ir izaciones iadas a gastos
médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios, asi como disposiciones dirigidas a garantizar la atencion de
las victimas de accidentes de trénsito en determinados eventos de ausencia o insuficiencia de cobertura del
SOAT.

Asi mismo, se establece una medida especial para las Cajas de Compensacion Familiar que desarrollan
actividades relacionadas con el aseguramiento, prestacion de servicios o gestion farmacéutica en salud,
permitiéndoles destinar hasta un porcentaje determinado de los recursos del FOSFEC al saneamiento de
pasivos, fortalecimiento patrimonial, pago de obligaciones y atencion de procesos de liquidacién o escision de
sus programas de salud, bajo un régimen temporal de cinco afios. Finalmente, el proyecto fortalece los
mecanismos de flujo directo y control de los recursos del sistema. Para ello, establece reglas sobre el giro
directo de la UPC y de otros recursos reconocidos por la ADRES, dispone el registro de acreencias y
reclamaciones radicadas y establece un esquema de auditoria permanente y aleatoria por parte de la
Contraloria General de la Repblica sobre los recursos y destinaciones previstos en la iniciativa.

En consecuencia, el proyecto articula medidas de saneamiento financiero, generacion de liquidez, reasignacion
de excedentes, reconocimiento de obligaciones, fortalecimiento de los mecanismos de pago y control fiscal,
procurando que los recursos disponibles dentro del sistema puedan orientarse prioritariamente al cumplimiento
de las obligaciones del sector y a la continuidad de la prestacion de los servicios de salud.

. EXPOSICION DE MOTIVOS

Con base en este panorama, se justifica la necesidad de implementar un conjunto de disposiciones orientadas
a:

1. Api i de en cuentas del régimen

La Ley 100 de 1993 establecio el disefio institucional del régimen subsidiado mediante un flujo de recursos del
nivel nacional (SGP, Fosyga y otros) a través de contratos entre las entidades territoriales y las EPS. Estos
contratos solian estipular una cantidad determinada de afiliados, pero en muchos casos los recursos excedentes
no eran utilizados en su totalidad, acumulandose en las denominadas "cuentas maestras". La falta de flexibilidad
en la destinacion de estos fondos limita su uso en otras areas prioritarias del sistema de salud, perpetuando la
crisis de liquidez. Este proyecto de ley plantea un cambio en la destinacion de estos recursos, permitiendo que
las entidades territoriales redirijan los excedentes hacia actividades que mejoren la atencién en salud,
especialmente en areas de alto impacto social.

Si bien la Ley 1608 de 2013 y la Ley 1797 de 2016 habilitaron el uso de estos excedentes para el saneamiento
de deudas del régimen subsidiado y la inversion en infraestructura, el marco normativo actual presenta dos
limitaciones criticas que justifican esta intervencion legislativa:. En primer lugar, persisten saldos significativos
sin ejecutar; segln cifras oficiales del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con corte a 2024, existen
$105.884 millones de pesos programados en planes de aplicacion de excedentes que requieren un flujo efectivo
hacia los prestadores.

En segundo lugar, las disposiciones vigentes contemplan usos que han perdido relevancia o aplicacion en el
contexto actual, como la igualacion de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) entre regimenes. Por tanto, este
proyecto propone un ajuste integral para reorientar estos recursos hacia las necesidades mas apremiantes del
sector:

e Priorizacion del talento humano: Se establece que, en cualquier proceso de saneamiento de pasivos de
las Empresas Sociales del Estado (ESE) financiado con estos saldos, el pago de las deudas laborales
con los trabajadores de la salud es una prioridad absoluta e irrenunciable.

e Atencion a poblacion migrante: Se formaliza el uso de excedentes para cubrir las deudas derivadas de
la atencion de urgencias a la poblacion migrante no asegurada, aliviando la carga financiera de los
departamentos y distritos.

e Flexibilidad en la cofinanciacion: Se permite cubrir el esfuerzo propio territorial independiente de su
vigencia de causacion, garantizando que las entidades territoriales puedan ponerse al dia con sus
aportes al sistema de aseguramiento.

Al eliminar las barreras administrativas para el uso de estos saldos, el proyecto busca inyectar liquidez
inmediata a la red publica hospitalaria, asegurando que los recursos "atrapados" en las cuentas maestras
cumplan su fin constitucional de garantizar el derecho fundamental a la salud.

2. Redistribucion de recursos del Situado Fiscal y el Sistema General de Participaciones (SGP)

Historicamente, los recursos del Situado Fiscal y del Sistema General de Participaciones han sido una fuente
clave para la financiacion del sistema de salud, especificamente para los aportes de seguridad social del
personal de hospitales publicos. Sin embargo, la falta de una conciliacion precisa entre los montos girados y los
costos reales de némina ha generado excedentes que permanecen sin ejecutar. Este proyecto de ley propone
una reorientacion de estos saldos hacia la mejora de la cobertura y la calidad de los servicios de salud,
priorizando a la poblacion en situacion de pobreza y vulnerabilidad, quienes presentan mayores riesgos de salud
y limitaciones en el acceso.

La necesidad de esta medida se sustenta en la existencia de importantes saldos que han quedado atrapados en
el flujo financiero por falta de saneamiento de aportes patronales. De acuerdo con los conceptos técnicos
remitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se han identificado recursos pendientes de ejecucion
por un valor total significativo que incluye:

o $18.900 millones correspondientes a las vigencias 1994-2011, que se encuentran en poder de las
entidades territoriales sin haber sido ejecutados.

e $23.100 millones bajo administracion de la ADRES, también de las vigencias 1994-2011, pendientes de
un mecanismo de distribucion.

o $46.096 millones adicionales correspondientes al proceso de saneamiento de las vigencias 2012-2016.

En cumplimiento de la Ley 2294 de 2023 (Plan Nacional de Desarrollo), este proyecto busca armonizar la
legislacion para que estos recursos no solo se limiten a saldos en poder de las administradoras de pensiones o
EPS, sino que incluyan explicitamente aquellos recursos que ya se encuentran en las Empresas Sociales del
Estado (ESE) o en las propias Entidades Territoriales.

Prioridades de Inversion Bajo la nueva orientacion propuesta por el Ministerio de Salud, los recursos de estas
vigencias anteriores se destinaran obligatoriamente a:

1. Pago de deudas por servicios y tecnologias en salud prestados a la poblacion migrante no afiliada y
poblacion pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda.

2. De no existir deudas por el concepto anterior, se autoriza su uso para el saneamiento de deudas
laborales y con el talento humano en salud de las ESE.
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Esta redistribucion no genera nuevos gastos publicos, sino que optimiza el uso de recursos parafiscales que ya
pertenecen al sector salud, dotando de liquidez a los hospitales publicos y garantizando que los saldos
histéricos de némina contribuyan finalmente a la sostenibilidad operativa del sistema.

3. Utilizacion de excedentes de rentas cedidas y del monopolio de juegos de suerte y azar

Las rentas cedidas y los monopolios de actividades como los juegos de suerte y azar son mecanismos de
financiamiento tradicionales en el sector salud, derivados de la potestad constitucional del Estado para
reservarse ciertas actividades econémicas con fines sociales. Aunque estos recursos han sido Utiles para el
sector, permanecen saldos de vigencias recientes (2022 a 2024) que podrian ser utilizados sin comprometer la
sostenibilidad del régimen subsidiado ni el reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) a las
EPS. Este proyecto de ley busca maximizar el uso de estos recursos, especialmente en éareas donde la
financiacion del régimen subsidiado es insuficiente y afecta la atencion y cobertura de los servicios basicos de
salud.

La intervencion legislativa se hace necesaria ante la identificacion de importantes recursos que no han sido
programados ni ejecutados efectivamente. Segun los conceptos técnicos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con corte a la vigencia actual, se han detectado los siguientes saldos:

e $128.001 millones correspondientes a la ejecucion acumulada de la vigencia 2023.
e $106.832 millones que se encuentran en cabeza de las entidades territoriales sin programacion de
ejecucion para el afio 2024.

Estos recursos representan una oportunidad de liquidez inmediata para el sistema, permitiendo que fondos que
hoy se encuentran estancados en las cuentas territoriales se transformen en servicios efectivos para la
poblacion.

Si bien leyes anteriores como la Ley 1608 de 2013 y la Ley 1797 de 2016 habilitaron el uso de estos excedentes
para infraestructura y saneamiento, el marco vigente contempla procedimientos que han perdido aplicacion
préctica o que resultan insuficientes frente a la crisis actual. Por lo tanto, el presente proyecto propone un ajuste
integral para reorientar estos saldos hacia:

1. Elpago de deudas por servicios y tecnologias en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

2. La cofinanciacién de la atencién de urgencias a la poblacion migrante no asegurada, aliviando la
presion financiera en zonas de frontera y grandes centros urbanos.

3. El saneamiento de pasivos de las Empresas Sociales del Estado (ESE), asegurando su operacion
continua.

Finalmente, acogiendo las recomendaciones técnicas de MinSalud, el proyecto establece que los excedentes
determinados a partir de la vigencia 2024 y posteriores permanezcan bajo la administracion de la ADRES. Esta
medida garantiza que los recursos se centralicen para la financiacion del aseguramiento en salud de manera
mas agil, evitando la fragmentacion de los saldos y asegurando que su uso guarde total armonia con las
necesidades globales de sostenibilidad del sistema.

4. Reactivacion de i fi através de la ADRES

De conformidad con lo establecido en la Ley 1753 de 2015 y la jurisprudencia de la Corte Constitucional
(Sentencia C-252 de 2020), se ratifica la administracion de los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias
para el Sector Salud (FONSAET) por parte de la ADRES, lo que habilita la operacién de mecanismos de compra
de cartera y otorgamiento de garantias financieras. El presente proyecto de ley busca potenciar estos

instrumentos mediante una asignacion prevista de $100.000 millones de pesos para fortalecer financieramente
al sector, asegurando que los saldos disponibles se transformen en liquidez inmediata para los prestadores.

Este esquema optimiza el flujo de recursos mediante la compra de cartera reconocida y certificada,
estableciendo una prioridad legal para las Empresas Sociales del Estado (ESE) y aquellas Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) cuya facturacion dependa en més de un 70% de la atencién a usuarios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para garantizar la sostenibilidad del mecanismo, la
operacion se respalda con descuentos directos sobre el reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) a las EPS, los cuales tendran un limite técnico del 3% de la UPC anualizada, evitando asi cualquier
afectacion a la financiacion del aseguramiento basico.

Asimismo, se habilita la compensacién de tasas y el otorgamiento de garantias para acceder a lineas de crédito
blando con la banca de segundo piso (como Findeter) y comercial, permitiendo que las IPS y proveedores
reduzcan su dependencia de financiamiento comercial oneroso y alivien su flujo de caja. Al consolidar a la
ADRES como pagador en la fuente y facilitador de garantias, el proyecto elimina barreras administrativas
histéricas, logrando que la red prestadora cuente con pagos adelantados y garantizados que aseguren una
operacion hospitalaria eficiente y sostenible en el largo plazo.

5. Asignacion de recursos de regalias hacia el sector salud

Las regalias han sido tradicionalmente distribuidas entre diversos sectores, pero su impacto en salud ha sido
limitado. En muchas ocasiones, los recursos no han sido aplicados a programas de salud, lo que ha privado al
sistema de un financiamiento valioso. Con esta iniciativa se propone que las regalias se destinen a programas
especificos de saneamiento fiscal y financiero en las Empresas Sociales del Estado (ESE), quienes, en muchos
casos, presentan una situacion critica en términos de infraestructura, personal y recursos operativos. Esto no
solo optimizara el uso de estos fondos, sino que también fortalecera la atencion en las éreas rurales y de dificil
acceso, donde el Estado tiene un compromiso prioritario en garantizar la salud publica.

Para superar los obstaculos técnicos que historicamente han impedido el uso de regalias en el sector, el
presente proyecto de ley introduce un cambio de paradigma administrativo: los proyectos orientados al
saneamiento de pasivos de las ESE seran considerados legalmente como proyectos de inversion. Esta
disposicion permite que las entidades territoriales puedan estructurar y presentar iniciativas ante el Sistema
General de Regalias cuyo objeto principal sea el pago de acreencias, siempre que estas se deriven de la
atencion prestada a la poblacion no afiliada al régimen subsidiado.

La medida contempla la creacién de un procedimiento expedito definido por el Gobierno nacional, disefiado para
agilizar el flujo de recursos hacia la red prestadora. El soporte técnico de estos proyectos radicara en las
cuentas por pagar y las partidas contables del pasivo, estableciendo una prioridad absoluta en el pago al talento
humano en salud y a los proveedores de insumos esenciales.

Bajo este esquema, se otorga autonomia a las entidades territoriales para la estructuracion de los proyectos,
imponiendo al mismo tiempo la obligacion de garantizar la consistencia de las facturas y la correcta aplicacion
de los fondos. De esta manera, el proyecto asegura que los recursos de las regalias no solo financien obras de
infraestructura fisica, sino que se conviertan en una herramienta de oxigenacion financiera inmediata para
estabilizar la operacion de los hospitales publicos, protegiendo asi la prestacion continua de los servicios de
salud en las regiones mas vulnerables del pais.

6. Impl ion de un de certificacion de deudas

El mecanismo de certificacion de deudas resulta esencial para agilizar las transacciones comerciales y
crediticias entre los diferentes actores del sistema de salud. Al certificar la existencia de cuentas por cobrar, se

otorga a los prestadores y proveedores un respaldo financiero que facilita el acceso a créditos y lineas de
financiamiento necesarias para su operacion diaria. Este sistema aporta mayor liquidez y estabilidad al sector,
permitiendo una operacion continua de las IPS, quienes podran mantener la prestacion de sus servicios sin
interrupciones.

Para que este sistema sea efectivo, el proyecto establece que todos los pagadores de servicios de salud,
incluyendo de manera explicita a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES), tendran la obligacién de realizar auditorias periédicas y certificar los recursos a pagar. Estas
certificaciones se produciran con cortes trimestrales y deberan generarse de oficio, incorporando todas las
facturas radicadas que cumplan con los requisitos legales de prestacion efectiva del servicio, con independencia
de la liquidez que posea el pagador en ese momento.

De acuerdo con las observaciones técnicas del Ministerio de Salud, la importancia de este mecanismo radica en
su capacidad para brindar seguridad juridica a las Entidades Responsables de Pago (ERP) y a los prestadores.
Al formalizar el reconocimiento de la deuda, estas certificaciones —expedidas por el representante legal y el
responsable de auditoria— podran servir como garantia idénea para que las IPS accedan a operaciones de
crédito publico, iamiento privado o i de liquidez i s por la ADRES.

Este sistema busca corregir la asimetria de informacion que hoy impide que la cartera de los hospitales fluya
eficientemente en el mercado financiero. Al contar con un titulo de deuda certificado, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) podran reducir su exposicion al riesgo de mora, facilitando la obtencién
de recursos inmediatos para cumplir con sus obligaciones operativas, especialmente el pago prioritario de
salarios y honorarios del personal de salud.

7. Pago de saldos insolutos a las IPS por EPS en proceso de liquidacion

El apartado sobre el pago de saldos insolutos a las IPS por EPS en proceso de liquidacion constituye una de las
medidas de mayor urgencia técnica del proyecto de ley, debido al impacto sistémico que genera el
"estancamiento" de recursos en entidades que han concluido su existencia legal.

Cuando una EPS entra en liquidacion, se suspende el flujo normal de recursos, y las IPS (hospitales y clinicas)
quedan sujetas a la capacidad de pago de la masa liquidatoria. Histéricamente, muchas EPS terminan su
proceso liquidatario dejando saldos insolutos (deudas no pagas) debido a que los activos no alcanzan para
cubrir todos los niveles de prelacion. El proyecto identifica que este déficit de pago deteriora la calidad del
servicio y puede llevar al cese de operaciones de los prestadores por falta de liquidez.

El proyecto de ley establece un mecanismo para movilizar recursos que hoy no fluyen eficientemente. Sus
puntos clave son:

e Uso de activos remanentes: Se autoriza el uso de recursos de los patrimonios auténomos o mandatos
de activos remanentes que no se requieran para pagar acreencias calificadas (aquellas ya protegidas

por la ley).

e Destinacion especifica: Estos saldos deben usarse exclusi te para el ) de pasivos
derivados de servicios de salud que fueron reconocidos pero no pagados durante el proceso de
liquidacién.

e Base de distribucion: El reparto de estos fondos se haré con base en la informacion de facturas
pendientes que remita la Superintendencia Nacional de Salud y que coincidan con los estados
financieros de las IPS beneficiarias.

La documentacion remitida por la Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud) y el MinSalud aporta una
vision critica para la implementacion de esta medida:

e Inexistencia de patrimonios auténomos: La Supersalud informé que, en la mayoria de las liquidaciones
actuales, no se ha acudido a la constitucién de patrimonios auténomos. En su lugar, se utiliza la figura
del mandato a cargo de personas naturales. Por tanto, la ley debe ajustarse para incluir los recursos en
poder de estos mandatarios.

e Falta de inventario centralizado: La autoridad manifesté que no cuenta con un inventario actualizado y
centralizado de estos recursos al cierre de cada vigencia, ya que la informacion esta fragmentada en
cada mandato individual.

e Caso de éxito (C huila): Como de la utilidad de la medida, el mandato de la
liquidada EPS Comfamiliar Huila reportd que, a mayo de 2026, posee $21.574 millones de pesos
efectivamente recuperados y no utilizados, disponibles para ser redirigidos al pago de acreencias
certificadas del sector publico y privado.

El proyecto y los conceptos técnicos de MinSalud subrayan que el uso de estos remanentes debe respetar
estrictamente el orden de prelacion de créditos. Una vez cubiertos los gastos de administracion y los créditos
excluidos de la masa, los recursos recuperados por los mandatarios deben fluir hacia las IPS, permitiendo una
oxigenacion financiera que hoy es impedida por barreras administrativas.

Esta medida busca que el dinero que las EPS liquidadas logran recuperar después de su cierre (por recobros o
sentencias judiciales) no se quede inactivo en cuentas bancarias de mandatos, sino que sea girado de
inmediato a las IPS que efecti te p el servicio, izando que el usuario final no vea

interrumpida su atencion por deudas historicas del sistema.

8. Simplificacion de los pagos derivados del SOAT

Actualmente, el pago de los siniestros cubiertos por el SOAT se distribuye entre tres entidades: la ADRES, la
compafiia aseguradora y la EPS correspondiente. Esta division genera demoras en los pagos y complejidad

inistrativa, afectando di la liquidez de los prestadores de servicios. Este proyecto de ley propone
simplificar este proceso, estableciendo que las compariias aseguradoras cubran los pagos hasta 800 SMLDV (o
su equivalente en UVT segln el rango de riesgo), mientras que los excesos seran cubiertos por las EPS,
facilitando asi la operacion y optimizando el flujo de recursos.

La norma pretende corregir lo que se considera un retroceso administrativo en el sistema. Antes de la
expedicion del Decreto Ley 019 de 2012, el pago ya se dividia entre tres entidades, pero dicha norma logré
simplificar el proceso a solo dos actores: la aseguradora y la EPS frente al exceso de cobertura. La
configuracion actual ha vuelto a fragmentar el flujo, obligando a las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)
a gestionar cobros ante tres ventanillas diferentes por un mismo accidente.

La experiencia operativa demuestra que el fraccionamiento de las cuentas de servicios en valores menores, que
se consumen rapidamente en accidentes graves, resulta en un desgaste administrativo oneroso tanto para las
IPS como para las victimas. Al retornar a un esquema de dos pagadores, se reconoce la eficiencia y agilidad del
sector asegurador, permitiendo que la factura fluya sin las barreras que hoy impone la intervencion de la ADRES
como tercer pagador en siniestros de vehiculos asegurados.

Se establece explicitamente que los servicios de salud que excedan el tope a cargo de la aseguradora seran
asumidos por la EPS de la victima, pero financiados mediante la contribucion del SOAT. Para tal fin, la ADRES
definira un procedimiento expedito de cobro y giro que garantice que la EPS reciba los recursos necesarios para
cubrir estas atenciones, protegiendo asi la estabilidad financiera de las de salud y g izando
que la victima no vea interrumpido su tratamiento médico.

Finalmente, el proyecto armoniza los montos de indemnizacion con los decretos mas recientes, como el Decreto
2497 de 2022 y el Decreto 2644 de 2022, que establecieron rangos diferenciales por riesgo y expresaron las




Pégina 4

Lunes, 21 de septiembre de 2026

coberturas en Unidades de Valor Tributario (UVT). Esto evita que la ley quede desactualizada ante ajustes
futuros y garantiza que el sector salud cuente con un marco juridico robusto que promueva la eficiencia y la
transparencia en la atencién de accidentes de transito.

1. Redistribucion de recursos del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante
(FOSFEC)

El FOSFEC, creado por la Ley 1438 de 2011, se destind en su momento a apoyar al sector salud, aunque
posteriormente fue redirigido a otros fines mediante la Ley 1636 de 2013. Este proyecto propone que los saldos
no ejecutados de este fondo sean reorientados nuevamente hacia el sistema de salud, aportando al
financiamiento de la cadena productiva de este sector y maximizando el uso de estos recursos para cubrir las
necesidades actuales del sistema.

Establecemos la posibilidad de destinar los recursos no ejecutados del Fondo de Fomento al Empleo y
Proteccion al Cesante (FOSFEC) para el saneamiento de pasivos en el sector salud, con el fin de garantizar la
sostenibilidad financiera de las Cajas de Compensacién Familiar en su rol de aseguramiento y prestacién de
servicios de salud.

Durante un periodo de cinco afios, se habilitaria el uso de hasta el 40% de los recursos del articulo 46 de la Ley
1438 de 2011, asi como de los saldos no ejecutados del FOSFEC al 31 de diciembre de 2024 y los saldos no
ejecutados al cierre de cada anualidad. Dichos recursos podran destinarse a los siguientes fines:

1. Fortalecimiento patrimonial de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que operan como programas
de salud de las Cajas de Compensacion Familiar.

2. Fortalecimiento patrimonial de las Instituci P de Servicios de Salud (IPS) que funcionan
como programas de salud de las Cajas y/o capitalizacion de aquellas en las que 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, en los programas de aseguramiento, prestacion de servicios y
gestion farmacéutica.

4. Reconocimiento y pago de cuentas por cobrar de las IPS y/o gestores farmacéuticos que operan como
programas de salud de las Cajas y que registren obligaciones con EPS en las que éstas tengan
participacion accionaria. Dichas cuentas deberén estar debidamente radicadas, auditadas, conciliadas
y reconocidas. En estos casos, la EPS deudora estara obligada a ejecutar estos recursos sin situacion
de fondos, realizandose el giro directamente desde el FOSFEC a los programas de salud.

5. Saneamiento de pasivos netos de liquidacion de los programas de aseguramiento en salud en el
régimen contributivo y/o subsidiado, que hayan sido liquidados o estén en proceso de liquidacion, en
favor de los demds programas autosostenibles de las Cajas.

6. Saneamiento de pasivos acumulados antes del perfeccionamiento de la escision de los programas de
salud de aseguramiento de las Cajas de Compensacion Familiar.

7. Pago de créditos excluidos de la masa de liquidacion o escision de los programas de salud de
aseguramiento de las Cajas de Compensacion Familiar, incluyendo aquellos reconocidos en favor de
ADRES, la Cuenta de Alto Costo, los usuarios por prestaciones economicas y otros determinados por
el liquidador.

8. Cobertura de gastos de administracion asociados a los procesos de liquidacion o escision de los
programas de salud de aseguramiento de las Cajas de Compensacion Familiar, conforme a la
normativa vigente.

La compleja situacion financiera del Sistema de Salud, derivada del deterioro en el flujo y la suficiencia de
recursos de la UPC y los presupuestos maximos ha tenido un efecto sistémico, y ha afectado el equilibrio

financiero de los programas de salud de las Cajas en sus roles de aseguramiento como EPS, la prestacion de
servicios de salud como IPS y la gestion farmacéutica.

Ante la crisis financiera y el déficit de recursos en el sector salud, que no presenta sefiales de mejora a corto
plazo, es fundamental identificar mecanismos de liquidez que garanticen la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios. Por consiguiente, es necesario mitigar el impacto patrimonial en las Cajas,
asegurando recursos para el saneamiento de pasivos, el pago de las cuentas por cobrar que mantienen las
EPS, de las cuales son accionistas, en el propésito de proteger los recursos del Sistema de Subsidio Familiar.

Por lo anterior se hace necesario utilizar los recursos del Fondo de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante
— FOSFEC como se hizo en el pasado reciente con las leyes 1753 de 2015, 1797 de 2016 y 1929 de 2018 que
permitieron su destinacion al saneamiento de pasivos en materia de salud y cumplimiento de condiciones
financieras del aseguramiento en salud. Como referente, es pertinente sefialar que la Ley 1438 de 2011 en su
articulo 46 defini6 la destinacion de  de punto del subsidio familiar para atender acciones de promocién y
prevencion dentro del marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud y/o en la unificacion de los Planes
de Beneficios, que posteriormente fueron incorporados a la financiacion del FOSFEC mediante la Ley 1636 de
2013.

Para mayor entendimiento debe recordarse que el Fondo de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante -
FOSFEC se crea en el 2013 como la fuente de recurso de las CCF para atender al Mecanismo de Proteccion al
Cesante. De acuerdo con lo establecido en la normativa el fondo se constituye por las siguientes fuentes:

1. Ladiferencia por el valor del 55% de los mayores de 18 afios. Constituye el 8% del Fondo.

2. Valor del porcentaje no ejecutado por sostenimiento de la Superintendencia del Subsidio Familiar - SSF.
Constituye el 3% del Fondo.

3. Porcentaje en que se reduzcan los gastos de administracion. Constituye el 15% del Fondo.

4. Porcentaje segun cociente particular de Caja (entre el 1y 3% dependiendo del cociente). Constituye el
17% del Fondo.

5. Multas impuestas por la SSF a la corporacion (art. 24, ley 789 /02, vi) Los rendimientos financieros
diferentes de microcréditos. Constituye el 11% del Fondo.

6. Los recursos del articulo 46 ley 1438 de 2011 (destinacion de un cuarto (1/4) de punto porcentual de la
contribucion parafiscal. Constituye el 46% del Fondo.

Asi las cosas, la ejecucion del FOSFEC responde a una normativa compleja, con diversas restricciones y en
funcion del comportamiento de los mercados laborales regionales. Es por esto por lo que a junio de 2024 se
cuenta con saldos no ejecutados de $776.686 mil millones, de los cuales el 51% esta concentrado en tres Cajas
que tienen la mayor disponibilidad de recursos y se encuentran ubicadas en las ciudades con menor tasa de
desempleo (Bogota con 9,9% y Medellin con 9,0%), y por lo tanto menos demanda en el uso del fondo. En este
sentido, es importante resaltar que el uso de los saldos del FOSFEC con destino a salud no afecta el
funcionamiento del fondo para los fines especificos del mismo, es decir, no tendria ningin compromiso sobre los
temas actuales en la politica de empleo.

Por ofro lado, utilizar hasta el 40% de los recursos que provienen del articulo 46 de la Ley 1438 de 2011,
significa utilizar hasta el 19% del total del Fondo. Actualmente la ejecucién de los recursos recaudados es del
79%, por lo tanto, es posible que las Cajas que lo requieran transfieran el 19% para los fines de salud sin afectar
alos beneficiarios de los programas de empleo.

Ante las medidas de intervencién de las EPS por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, motivadas
entre otros aspectos por el deterioro de los indicadores financieros y de solvencia, comprometidos por la crisis
financiera del Sistema de Salud, que puede llegar a afectar el acceso a los servicios de salud y por tanto el

patrimonio de los trabajadores en las Cajas de Compensacion Familiar, es necesario contar con una disposicion
legal que permita el uso de estos recursos por las mismas Cajas de Compensacion Familiar sin que ello
implique asignaciones del Presupuesto General de la Nacion ni de otras fuentes distintas.

En el caso de las cuentas por cobrar de los programas de Salud de las Cajas de Compensacion Familiar que
tienen con los diferentes pagadores del Sistema de Salud, a corte junio 2024, ascienden a $1.3 billones de
pesos de los cuales el 93% corresponden a EPS del contributivo y/o subsidiado en operacion, gran parte de
estas se encuentran con medida de intervencion forzosa para administrar.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de la Superintendencia del Subsidio Familiar. Incluye IPS
Panamericana en Antioquia, de la cual Confama es accionista.

Frente a los procesos de liquidacion de los programas de aseguramiento del Régimen Subsidiado y/o
Contributivo, la Ley 100 de 1993 en su articulo 181 literal c, contemplé que las Cajas de Compensacion Familiar,
ya fuese por convenio o por preexistencia de un programa de salud, fueran autorizadas como Entidades
Promotoras de Salud. Asi mismo en el articulo 217 Ibidem, sefial6 las condiciones para la participacion de las
Cajas de Compensacion en el Sistema del General de Seguridad Social en Salud.

Igualmente, de acuerdo con lo preceptuado en el articulo 240 Ley 100 de 1993 y las directrices sefialadas por la
i ia del Subsidio Familiar mediante circular externa 035 de 1995, las cajas de compensacion

Tabla 1. Cuentas por cobrar de los programas de Salud de las Cajas de C: 6n Familiar a los dif

pagadores del Sistema de Salud, corte junio 2024. ( cifras en miles de pesos)

31-60 61-120 121-180 181-365. Mas de
dias dias dias dias 365 dias

Cartera por Tipo de Deudor

Corte ajunio de 2024 Corriente | 0-30 dias.

Totales %

Saldo de cartera con EPS del RC | 480.517. | 120.406. 94.587. 90.378. 712112 | 207.0836 | 228.7045 | 1.292.888.
|y RS en operacién 057 580 108 802 13 78 18
Saldo de cartera con Otras 922229 | 328831 | 17128 | 10415 | 228467
Entidades 8 8 12 84 6 2371986 | 6.446.737 | 26.368.410 1.9%
Saldo de cartera con EPS 24.095.18
liquidadas 60552 1 24155733 | 17%
Saldo de cartera con Entidades

93.0%

de Regimenes Especialesyde | 928050 | 122524 | 15421 110601
Excepcion 7 4 23 | 7mose | 3 | eeroas | sooaeor | 1sozsarr | 13w
5.181.16 1.303.72

SO T 8 25405 | 308900 | 574415 | 8 | 1017400 | 7104443 | t6s2annt | 12%
Saldo de cartera con IPS y
Prestadores de Servicios de 1.765.93
Salud 3 127.409 238.893 166.949 520.359 128.976 1.029.825 3.978.344 0.3%
Saldo de carera con UNGRD__ | 320,826 1158 | 3405406 | a746389 | 3%
Saldo de cartera con EPS en
liquidacion 1.475 554 1.929 19 560 3.132.661 3.137.298 0.2%
Saldo de carera con Enidades
Territoriales 95.851 12.775 23.145 78471 175.164 23.887 1.044.881 1.454.174 0.1%
E— 506394 | 125314 | 98503 | 93021 | 766012 | 2124861 | 2782573 | 1390578

15 382 s | om0 73 18 18 31| 1000%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de las Cajas

Por otra parte, las necesidades para saneamiento de pasivos de los programas de salud de EPS, IPS
ylo gestores farmacéuticos superan los $1.5 billones de pesos, como lo muestra la siguiente tabla.

Tabla 2 . Necesidad de recursos para el saneamiento de pasivos de los programas de salud de las
CCF a diciembre 2023. ( cifras en miles de pesos)

Cuentas por pagar Valor en pesos %

Cuentas por pagar de programas en liquidacion de aseguramiento $721872081

49%
Cuentas por pagar correspondientes a CCF IPS $479753.621

3%
Cuentas por pagar de programas activos de aseguramiento $278.685.562

19%
TOTAL $1480311.264 | 1009

familiar podian prestar el servicio de salud bajo la modalidad de régimen contributivo o subsidiado.

Es esencial hacer hincapié en el Decreto 2702 de 2014, por medio del cual se actualizan y unifican las
condiciones financieras y de solvencia de las entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud. Asi,
en su articulo 2°, relativo a su alcance y ambito de aplicacion, estatuye que las Cajas de Compensacion Familiar
que operen en programas de salud deberan manejar sus cuentas, recursos y demas de forma separada.

Conforme a lo dispuesto en el pardgrafo 2 del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el procedimiento
administrativo para liquidar una entidad por parte de la Superintendencia Nacional de Salud sera el mismo que
se consagra por las disposiciones legales para la Superintendencia Financiera, el articulo 1 del Decreto No 1015
de 24 de mayo de 2002 y en el articulo 1 del Decreto 3023 del 11 de diciembre de 2002; establecen que la
Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 68 de la Ley 715 de 2001,
el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, el articulo 2.5.5.1.1 del Decreto 780 de 2016, aplicara en los procesos de
intervencion forzosa administrativa para liquidar las normas de procedimiento previstas en el Decreto-Ley 663
de 1993 (Estatuto Organico del Sistema Financiero), la Ley 510 de 1999 y demas disposiciones que lo modifican
y desarrollan.

Para el pago de obligaciones a cargo de los programas de salud de aseguramiento de las Cajas de
Compensacion Familiar en proceso de liquidacion, se debe salvaguardar los 6rdenes de preferencia y prelacion
de créditos, cuya conformacion corresponde a la naturaleza propia de los procesos concursales, entendiéndose
que la preferencia son aquellos créditos que gozan de una especial salvaguarda y que deben ser pagados con
prioridad dentro del proceso liquidatorio, dentro de este tipo de créditos tenemos los gastos de administracion
que comprenden las obligaciones causadas al interior del proceso liquidatorio, como lo son: los gastos propios
del proceso liquidatorio, la gestion del archivo, la prestacion del servicio de salud desde la toma de posesion
hasta el traslado efectivo de los usuarios a las EPS receptoras, las indemnizaciones de carécter laboral con
ocasion a la terminacion de los contratos laborales y demés conceptos categorizados y reconocidos de esta
forma por parte del Agente Especial Liquidador con base en la normatividad vigente. Después de pagados los
gastos de administracion, tendran preferencia los créditos excluidos de la masa debidamente reconocidos al
interior del proceso liquidatorio y finalmente los créditos a cargo de la masa de liquidacion en estricto orden de
prelacién legal establecido en el articulo 12 de la ley 1797 de 2016, cuya prelacion se encuentra en estricto
orden desde la categoria “A” hasta la “E” o quirografaria.

2. Implementacion generalizada del giro directo

El giro directo es una medida esencial para asegurar el flujo de recursos en el sistema de salud. La
implementacion generalizada de este mecanismo permitira que los prestadores de servicios de salud y
proveedores de insumos reciban los pagos de manera oportuna, evitando demoras que afectan la calidad de los
servicios prestados a los usuarios. Ademas, este esquema reduce la burocracia y mejora la gestion de los
recursos, garantizando la estabilidad operativa de los prestadores.
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Este proyecto de ley representa una medida pragmatica que aborda las urgencias financieras del sistema de
salud, optimizando el uso de recursos acumulados y fortaleciendo la sostenibilidad del sistema a través de la
mejora en el flujo de recursos. Al centrar estas medidas en el corto plazo, se busca brindar un alivio temporal
mientras se sigue trabajando en la construccion de consensos en torno a una reforma estructural que asegure
un sistema de salud mas inclusivo, eficiente y sostenible en el largo plazo.

3. Proyeccion de recursos a cinco afios

En este sentido, contar con los recursos de saldos del FOSFEC acumulados a 31 de diciembre de 2024 asi
como los saldos no ejecutados durante los cinco afios calendario de vigencia de la Ley permitiran contar con
una cifra aproximada de $1.3 billones de pesos contando con los saldos a 31 de diciembre de 2024. El uso del
40% de los recursos de que trata el Art. 46 de la Ley 1438 de 2011 modificado por el Art 6 de la Ley 1636 de
2013, contribuyen a aliviar la falta de liquidez de los programas de salud de las Cajas, sin comprometer los
derechos de los trabajadores y sus familias, esta cifra se estima en $946 mil millones de pesos para un total
proyectado a cinco afios de $2.8 billones de pesos que sin duda alivia la presion de recursos sobre el
Presupuesto General de la Nacion y demas fuentes que financian el Sistema de Salud.

Estos recursos podrian destinarse al saneamiento de pasivos, cumplimiento de condiciones financieras y de
solvencia de las Cajas que aseguran o prestan servicios de salud, asi como a la capitalizacién de programas de
salud y/o de las IPS en las que las Cajas tengan participacion, o en liquidaciones de EPS. Esta medida es
positiva, ya que no solo beneficiara a toda la cadena productiva del sector, sino también, y de manera primordial,
a los usuarios de los servicios de salud.

A continuacion, detalle del cuadro:

Tabla 3 Proyeccion de recursos FOSFEC para saneamiento de pasivos y/o capitalizacion afios 2025 a 2029

Total Recursos
Concepto 2025 202 2027 2028 2029 Esperados

Saneamiento de

Pasivos (40%

articulo 46 Ley 169.160.824 | 178464669 | 188.280.226 198635639 209.560.599 944.101.957

1438 2011)

Saldos de

FOSFEC 750552485 | 136464088 | 143.960.613 151.887.042 160.241.779 1.343.115.907
Total 919713309 [ 314928758 | 332.249.839 350.523.580 369.802.377 2.287.217.864

Fuente: 1. Calculos ASOCAJAS a partir de la informacion publicada en la Resolucion 070 de 2023 (30 enero)
de la Superintendencia del Subsidio Familiar, cifras en pesos. 2. Recursos proyectados con inicio de vigencia
enero 2025.

4. CONCEPTOS TECNICOS
Seguin datos del MinSalud, el flujo de recursos esperado gracias al proyecto de ley es el siguiente:

CONCEPTO VALOR (Cifras en millones
de pesos)
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Saldos de cuentas maestras de las entidades territoriales | $ 34.700
destinados a la financiacion del régimen subsidiado y que a la
fecha no se estan aplicando para ese propdsito (Corte a 31 dic
2023)

Saldos de cuentas maestras de las entidades territoriales | §  105.884
destinados a la financiacién del régimen subsidiado y que a la
fecha no se estan aplicando para ese propdsito (Programado
para ejecutar en 2024)

Saldos de aportes patronales correspondientes al situado fiscal | $ 18.900
y al sistema general de participaciones asignado a las
entidades territoriales sin situacion de fondos y por concepto de
subsidio a la oferta y girado directamente a las EPS, fondos de
pensiones y fondos de cesantias para el pago de estos
conceptos de seguridad social respecto de la némina de las
Empresas Sociales del Estado y que no ha sido posible
conciliar (No ejecutado por entidades terrotiales con corte a
septiembre 2024-Vigencias 1994-2011)

Saldos de aportes patronales correspondientes al situado fiscal | $ 23.100
y al sistema general de participaciones asignado a las
entidades territoriales sin situacion de fondos y por concepto de
subsidio a la oferta y girado directamente a las EPS, fondos de
pensiones y fondos de cesantias para el pago de estos
conceptos de seguridad social respecto de la némina de las
Empresas Sociales del Estado y que no ha sido posible
conciliar (Pendientes de distribucion por la ADRES con corte 30
sept de 2024 - Vigencias 1994-2011)

Saldos de aportes patronales correspondientes al situado fiscal y al sistema | $ 46.096
general de partici ones asignado a las enti territoriales sin situacion
de fondos y por concepto de subsidio a la oferta y girado directamente a las
EPS, fondos de pensiones y fondos de cesantias para el pago de estos
conceptos de seguridad social respecto de la némina de las Empresas
Sociales del Estado y que no ha sido posible conciliar (Vigencias 2012-2016)

Saldos de recursos de excedentes de rentas cedidas y del | $§  128.001
monopolio de juegos de suerte y azar en cabeza de las
entidades territoriales que no se hayan estimado para la
cofinanciacién del régimen subsidiado (Ejecucién acumulada
vigecia 2023)

Saldos de recursos de excedentes de rentas cedidas y del | §  106.832
monopolio de juegos de suerte y azar en cabeza de las
entidades territoriales que no se hayan estimado para la
cofinanciacion del régimen subsidiado (Sin programacion de
ejecucion en 2024)

Recursos que tiene previsto el gobierno para otorgar lineas de | $  502.000
crédito con tasa compensada u otros mecanismos para otorgar
liquidez en el sector salud y los saldos de recursos asignados
en vigencias anteriores, pero no ejecutados (100.000mm seria
via ADRES, 400.000mm via Findeter y 2.000 no ejecutaSo)

Recursos de activos remanentes de los patrimonios autéonomos | No reportado
de las liquidaciones de entidades del sector salud y de
proteccion social que no han sido utilizadas en el pago de
acreencias certificadas

Saldos FOSFEC y destinacion del 40% art 46 ley 1438 de 2011 proyectados | $ 2.287.217
para los afios 2025-2029

TOTAL ESTIMADO EFECTO PROYECTO DE LEY $ 3.252.730
A continuacion, se desagrega el oficio del MinSalud:
1. ¢ Cual es el monto de los saldos de cuentas de las entidad itori: destinados a
la financiacion del régimen subsidiado y que a la fecha no se estan aplicando para ese

proposito?

Respuesta. La Ley 1608 de 2013 establecio medidas para mejorar el flujo de recursos y la liquidez del sector
salud a través del uso de saldos o excedentes de cuentas maestras del régimen subsidiado, dentro de las
cuales los para el fi i de las deudas reconocidas por las entidades
territoriales por concepto del régimen subsidiado.

En este sentido, el articulo 2 de la referida ley habilité el uso del saldo no comprometido de la cuenta maestra
de régimen subsidiado, en cinco (5) posibles apllcac:ones y determ/no que .. )podran usarse cunforme se sena/a
a continuacién siempre y cuando no sean para los p y

del Régimen Subsidiado de Salud (...)’, (negrilla fuera de texto), asi:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios y distritos, que, durante las vigencias de 2011,
2012y 2013 se deba apartar en la coﬂnanc/acron del Régimen Subsidiado de Salud. Estos recursos se
giraran alas Pi de Servicios de Salud.

o

. En el pago de los servicios prestados ala poblacion pobre no asegurada y para el pago de los serwclos no
incluidos en el Plan de (hoy servicios y ias en salud no con
cargo a la UPC del régimen subsidiado) 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 auditoria de cuentas conforme a lo establecido por las normas legales y reglamentarias vigentes.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades territoriales definiran mediante acto administrativo el monto
que se destinara a este proposito, el cual sera girado en todos /os casos a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. En estos pagos se privilegiaran a las F de Servicios de Salud
Pblicas.

w

. Para financiar programas de saneamiento fiscal y financiero de Empresas Sociales del Estado
categorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011. [...]

4. En la inversién en el mejoramiento de la infraestructura y dotacién de la red publica 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
6n con el D Estas it deberan estar incluidas en el Plan Bienal de

en salud del i o distrito.

o

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

Posteriormente, mediante el numeral 4 del articulo 21 de la Ley 1797 de 2016 se establecio que, con el fin de
priorizar las necesidades del sector salud, “Los excedentes de la cuenta maestra del régimen subsidiado de
salud se podran utilizar ademas de los usos definidos en el articulo 2 de la Ley 1608 de 2013, en la
capitalizacion para el saneamiento de las deudas con prestadores que tengan las EPS en las que tengan
participacion las entidades territoriales, de manera que se garantice la permanencia de la EPS mixta.”.

En desarrollo de lo anterior, este Ministerio expidié la Resolucién 292 de 2013, modificada por las Resoluciones
2472 de 2014 y 4624 de 2016, en la cual se establecieron los términos y condiciones del reporte del plan de
aplicacion y ejecucion de los recursos de excedentes y saldos no comprometidos de la cuenta maestra de
régimen subsidiado, para los usos establecidos en el articulo 2 de la Ley 1608 de 2013.

La Resolucion 292 de 2013 y sus reformas fue integ por la Re 1756 de 2019. Esta
ulrrma norma define, en el articulo 3, que los municipios deben reportar al respectivo departamento la
ion del plan de aplicacion de los a 31 de di de la vigencia inmediatamente

anterior, de conformidad con el Anexo Técnico No.1. Por su parte, el articulo 5 sefiala que los departamentos,
una vez validen la informacion reportada por los municipios de su jurisdiccion, deben realizar la consolidacion
de la informacion y reporte al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) en el archivo plano del Anexo
Técnico No. 2, a través de la plataforma PISIS del SISPRO. Otro tanto disponia ese articulo respecto de los
distritos a través de la mencionada plataforma. De igual manera, el articulo 6 define que los municipios deben
reportar trimestralmente al departamento la ejecucion de los excedentes y saldos no comprometidos de la
cuenta maestra del régimen subsidiado (Anexo Técnico No. 3) y los departamentos consolidar, validar y reportar
al MSPS (Anexo Técnico No. 4).

De acuerdo con la normas expedidas durante el Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecologica
ocasionada por la COVID -19 y en el marco de los Decretos Legislativos 538 y 800 de 2020, este Ministerio
expidid la Resolucién 1413 del 19 de agosto de 2020, por la cual se modifican los articulos 3 y 5 de la
Resolucion 1756 de 2019, con el propésito de adicionar en el plan de aplicacién y ejecucion de los excedentes
de cuentas maestras del Régimen Subsidiado, el uso para adelantar las acciones de salud publica para
contener y mitigar el virus, y para la atencién de urgencias que se haya prestado o se preste a la poblacion
migrante regular no afiliada o irregular, cuyos usos estuvieron vigentes durante el término de la emergencia
sanitaria, de conformidad con las sentencias de control de constitucionalidad emitidas por la Honorable Corte
Constitucional.

De lo anterior, este Ministerio sefiala que, si bien la aplicacién del articulo 2 de la Ley 1608 de 2013 es potestad
de la entidad territorial, si decide aplicarlo, debe realizarlo de manera integral con sujecion a todas las reglas y
condiciones sefialadas en la ley, a las instrucciones impartidas por parte de este Ministerio y de acuerdo con los
procedimientos presupuestales que rigen a la misma. En la tabla 1, se presenta la ejecucién de excedentes de
cuenlas maestras del régimen subsidiado con corte a 31 de diciembre de 2023, y en virtud de los usos

definidos, de idad con lo i en el amcu/o 2de la Ley 1608 de 2013 y el numeral
4 del articulo 21 de la Ley 1797 de 2016, los planes de aplicacion y i6n trimestral lad

Tabla No. 1. Ejecucion de Excedentes de Cuentas Maestras del Régimen Subsidiado - articulos 2 de la Ley 1608 de
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2013 y 21 de la Ley 1797 de 2016, con corte a 31 de diciembre de 2023.
Cifras en Millones de $
PORCENTAJ

PLAN DE

EDE
EJECUCION /
:PLICACIO PLAN _
APLICACION

Recursos para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios y distitos,

.
durante fas vigencias 2011, 2012 y 2013 -Cofinanciacien $9675 000 0.00%
Recursos para el pago de los servicios prestados a fa poblacion pobre o
asequrada y para el pago de los servicios no incluidos en el Plan de Benefcios 598346 3750 381%

Recursos para_financiar_programas de_saneamiento fiscal y financiero de
Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio y alto en $2941,75 380,33 1293%
cumplimiento de la Ley 1438 de 2011

Recursos para la inversion en el mejoraiento de la infraesiructura y dotacion de

la red piblca de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 54667132 | $1577575 33,66%
Recursos para financiar en los municipios y distritos categorias especial, 1y 2,

pruebas piloto que permiten hacer ajustes de la UPC del Régimen Subsidiado en 0,00 0,00 0,00%
Salud

Recursos para la capitalzacion en el saneamiento e las deudas con prestadores
que tengan las EPS en las que fenga participacion las entidades territoriales, de

manera que se garantice la permanencia de la EPS mixta 000 000 0.00%

TOTAL $50893,28 | $16.193,58 31,82%
uente: Entidades Territoriales — Resolucion 1756 de 2019, modificada por la Resolucion 1413 de 2020.
Nota: Se incluye la informacion consistente ent fos Planes de Apnc.smon yla Ejecucion, eporada por 462 entidades terroriales.
on con corte a 31 2022, vigencia 2023.

De acuerdo con la tabla anterior, con corte a 31 de dIC/embre de/ ano 2023 y tomando dnicamente los
municipios y distritos que reportaron planes de apli y in ningun tipo de
observacion o falla, se ejecutaron $16.193,58 millones equivalentes al 31,82% del total de recursos
programados en el plan de aplicacion.

En relacion con la ejecucion, el uso que presenta mayor valor en el plan de aplicacion, corresponde a “Recursos
para la inversion en el mejoramiento de la infraestructura y dotacion de la red publica de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud” por valor de $15.775,75 millones, seguido de “Recursos para financiar
programas de saneamiento fiscal y financiero de Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio
y alto en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011”, por valor de $380,33 millones.

@

Ahora bien, frente a la vigencia 2024, de acuerdo con el plan de aplicacion de de cuentas 1l
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Recursas para la inversion en el mejoramiento de a infaestructura y dotacion de Ia ed )

pilblica de Insituciones Prestadoras de Servicios de Salud $99.160,75 93,65%

Recursas para fnanciar en os municpios y distlos calegorias especial, 1y 2, pruebas

pilolo que pemiten hacer ajustes de la UPC del Régimen Subsidiado en Salud 50,00 00

%

Recursos para la menel Ge as deudas con prest

fengan Ias EPS en las que tenga partiipacien fa entidades feritoriales, de manera que 50,00 00

so garantice Ia de 2 EPS mita %
Total $105.884,69 100,00%

Fuente: Entidades Terrtoriales - Resolucien 1756 de 2019, modificada por la Resolucion 1413 de 2020
Nota: Se incluye la informacién consistertte entre los Planes de Aplicacién y fa Ejecucion, reportada por 537 entidades territoriales.
Corte: Plan de Aplicacion con corte a 31 de diciembre de 2023, para ser ejecutado durante la vigencia 2024.

En la tabla No. 2 se presenta la programacion para la vigencia 2024 ($105.884,69 millones). Sobre el
particular, el concepto que presenta el mayor valor programado es el de “Recursos para la inversion en el
mejoramiento de la infraestructura y dotacion de la red pablica de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud”, con un valor de $99.160,75 millones, seguido de “Recursos para el pago de los servicios prestados
a la poblacién pobre no asegurada y para el pago de los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios” por
valor de $3.778,98 millones.

2 ;Cuél es el monto de los saldos de aportes patronales correspondientes al situado fiscal y al sistema general de participaciones
asignado a las entidades territoriales sin situacin de fondos y por concepto de subsidio a la oferta y girado directamente a las EPS,
fondos de pensiones y fondos de cesantias para el pago de estos conceptos de sequridad social respecto de la némina de las
Empresas Sociales del Estado y que no ha sido posible conciliar?

Respuesta. Al respecto, se precisa lo siguiente sobre el proceso de saneamiento de los aportes patronales,
seguin periodos:

- Proceso de saneamrenro de aportes patrona/es de las vigencias 1994 2011. Medlante la Resolucion 154 de
2013, este Ministerit 6 el p iento para que, tanto admi
el saneamiento de aportes patrona/es financiados con los recursos del Srtuado Frsca/ y del SGP para el periodo
de 1994-2011. A su vez, se expidié la Resolucion 2464 de 2014, en la cual se fijo el mecamsmo financiero para
que las entidades administradoras giraran los recursos [ fos una vez vencido
el término establecido para realizar el proceso de saneamiento, al otrora FOSYGA Para el efecto la Resolucién
3568 de 2014 in6 el pi i para que S y el cargue de
f ion de los recursos no saneados en la plataforma PIS/S del portal SISPRO de este Ministerio, cuyo

del régimen subsidiado con corte a 31 de diciembre de 2023, para ser ejecutado durante la vigencia 2024,
conforme los usos establecidos en el articulo 2 de la Ley 1608 de 2013 y el numeral 4 del articulo 21 de la Ley
1797 de 2016, se tiene lo siguiente:

Tabla No. 2 Plan de Aplicacion de Excedentes de Cuentas Maestras del Régimen Subsidiado con corte a 31 de diciembre de

Cifras en Millones de §
PLAN DE PORCENTAJ
APLICACIO

EPLAN.
N APLICACION

resultado motivé la expedicion de las Resoluciones 2359 y 2360 de 2016.

La Resolucién 2359 de 2016 definio el valor de las deudas de aportes p: les no d inci de
conformidad con /o establecido en el articulo 8 de la Resolucion 3568 de 2014. Por su parte, la Resolucion 2360
de 2016 distribuy¢ recursos de p i del proceso de saneamiento de aportes patronales de
la vigencia 1994 a 2011 entre departamentos y distritos, con desti ifica para el iento fiscal y
financiero de la red publica prestadora de servicios de salud o para el pago de servicios y tecnologias de salud
no cubiertos en el plan obligatorio de salud de los afiliados al Régimen Subsidiado.

Al respecto, cabe mencionar que este Ministerio, en virtud del articulo 155 de la Ley 2294 de 2023 a través del
cual se modificd el articulo 3 de la Ley 1797 de 2016, expidi6 la Reso/uc:on 2169 de 2023, por la cual se
criterios para el uso de los recursos no ej idos a las Entidades Territoriales

/TOTAL

Recursos para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios, durante las $4390 00

vigencias 2011, 2012 y 2013 -Cofinanciacion o

Recursos para el pago de los servicios prestados a la poblacion pobre no asegurada

¥ para el pago de los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios $3778,98 35
%

‘Recursos para financiar programas e saneamiento fiscaly fnanciero de Empresas

Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento de la Ley 52901,06 27

1438 de 2011 %

y
mediante la Resolucion 2360 de 2016, con destino al pago de la deuda acumulada al cierre de la vigencia 2022
por concepto de servicios y tecnologias en salud prestados a la poblacién migrante no afiliada. Con corte a
septiembre de 2024, se encuentra pendientes por ejecutar, por parte de las entidades territoriales un valor de
$18,9 mil millones.

Adlclonalmente con corte al 30 de septiembre de 2024, el saldo de los recursos de excedentes no

o no corr i a las vi 1994 - 2011, que se encuentran bajo la
administracion de la ADRES, es de $23,1 mil millones, los cuales se encuentran en proceso de determinar el
mecanismo para su distribucion por parte de este Ministerio, conforme a lo establecido en la normatividad
vigente.

- Proceso de saneamiento de aportes patronales de las vig 2012-2016. En de los articulos
85 de la Ley 1438 de 2011 y 3 de la Ley 1797 de 2016, este Ministerio mediante la Resolucion 1545 de 2016,
modlflcada por las Reso/ucmnes 616 y 2460 de 2020, 828 de 2021, 506 y 1455 de 2022 y 253 de 2023,

elp para el iento de aportes p. les corre ala vigencia de 2012 a
2016, proceso que finalizé el 30 de abn/ de 2024, y sobre e/ cual, se encuentra en desa/m/lo Ia determmar:/on
de los d no dos, asi como el de 6n de los

mismos conforme a lo determinado en Ia Ley 2294 de 2023.

De manera adicional y teniendo en cuenta la competencia atribuida a la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, se solicitaron insumos a través de oficio
2024320200999801, quien dio respuesta a través de oficio 20243210001561, en los siguientes términos:

“(...) En la cuenta de ahorros del Banco BBVA No. 309-049872 denominada SALDOS CUENTAS MAESTRAS
DEL SGP DE LAS EPS - EOC, se encuentran los valores correspondientes a los recursos que no fueron
saneados en Ios termmos dispuestos en la Resolucion 1545 de 2019, los cuales fueron trasladados a la ADRES

una vez las cuentas de recaudo del SGP de las EPS y EOC. Estos recursos
ascienden a $43.691. 253 754,53, discriminados asi:
Varesanpezcs
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Asi mismo, y en cumplimiento a la comunicacién emitida por la Direccion de Financiamiento Sectorial del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, donde se informa la cuenta bancaria de ahorros No. 309- 049880
denominada EXCEDENTES APORTES PATRONALES aperturada en la ADRES, las entidades
Administradoras de Fondos de Pensrones AFP tanto del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida,
como de Ahorro Indivi con las A de Cesantias - AFC incluido el Fondo
Nacional del Ahorro — FNA y las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL, realizaron el giro a dicha
cuenta, Unica y exclusivamente, de los recursos no saneados de aportes patronales del Sistema General de
Participaciones correspondientes a las vigencias 2012-2016. Hasta la fecha, se ha recibido un total de
505.676.017,00, el cual se discrimina asi:

Valores en pesos

corientes
H - T Recursosno 1 Fec
Ne Nombre Entidad i Recursosno P
Entidad ! : .
. ' . e
H H H Rec
H H H aud
: : P
\COMPATIA DE SEGURO DE VIDA COLMENA S.A COLWENA 1877085700 |
800226175 Compaiiia DE v ' S
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA T 1689271500 | 2209
: | L2024
860002183+ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA P MRS gy
: : L oo
{ ADVINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS i :
aoorastas | ADTLOTAD {omsssason [ o
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T COMPANIA DE SEGURO DE VIDA COLMENA S.A COLMENA T T
800226175 1 Couparia pE v i onewormoo 120;4/2
* COMPANIA DE SEGURO DE VIDA COLMENA S.A COLMENA ? ?
800226175} Coponsin pE v o a2569900 2:70244/2
800227940 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S A D 656004200 1 1204/
: H HE)]
800227940 1 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S A : 939.121,00 1 1204
H H L2024
800227940 1 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S A L 2453874000 1 1204
: H HE )]
800227940 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S A T 484274000 1204
: : L oo
Tot : 505.676.017,3 H
al H H
De ofra parte, en lo que P alos financieros g por las cuentas de ahorros del

Banco BBVA mencionadas anteriormente se informa lo siguiente:

Vaoescnpesos
cofentes

Nomtre Enoed Vaor
550005020 VECATA ZFGETAA COLOVSA ST E8VA | 5355506301 sososserz
ss0005020 VECATA SCENTARR COLOWEIA SXB8VA | 200 254793.00] sosorsers
| PRI VEATA SR AR OO T BVE 320 | arrs
VAR SRR COLONT A EB7A
ss0005020 e o0 soscssarz
ss0005020 VECATA SCENTARR COLOWEA ST B8VA | 15553055201 sosonsers
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3 ¢Cudl es el monto de los saldos de recursos de excedentes de rentas cedidas y del monopolio
de juegos de suerte y azar en cabeza de las entidades territoriales que no se hayan estimado
para la cofil iacion del régimen de salud en estas vigencias?

Respuesta. Respecto a las rentas cedidas, se precisa que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4
de la Ley 1608 de 2013, los departamentos y distritos que tengan excedentes de rentas cedidas de las
vigencias 2012 y 2013, podran i en: a) el fortale de la i ; b) la renovacion
tecnolégica; c) el i fiscal y fir que tice la da op de las Empresas
Sociales del Estado; y d) el pago de las deudas reconoc:das del Régimen Subsidiado de Salud.

Posteriormente, los articulos 83 de la Ley 1769 de 2015 y 4 de la Ley 1797 de 2016, habilitaron a los
departamentos y distritos el uso de estos excedentes de rentas cedidas para los siguientes conceptos:

1) Pago de deudas por prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidio a la demanda.

2) Fortalecimiento de la infraestructura y renovacion tecnologica.

3) Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE.

4) Pago de deudas del Régimen Subsidiado de Salud — Decretos 1080 de 2012 y 058 de
2015 compilados en el Decreto 780 de 2016.

Es importante que los usos i en los 2, 3y 4 solo proceden en el evento
que las entidades territoriales no tengan deudas por concepto de prestacién de servicios en lo no
cubierto con subsidios a la demanda.

En virtud de lo expuesto, este Ministerio establecio, a través de la Resolucién 6348 de 2016, los términos
y condiciones para el reporte de informacién sobre la utilizacion de los recursos de que tratan los
articulos 4, 19 y 21 de la Ley 1797 de 2016. Asi, el articulo 2 de esta resolucion, establecio que “los
departamentos y distritos que decidan utilizar los recursos y saldos no comp s de
rentas cedidas en los usos a que refiere el articulo 4° de la Ley 1797 de 2016, deberan enviar
diligenciado a la Direccion de Financiamiento Sectorial de este Ministerio o a la dependencia que haga
sus veces, el formato denominado “Aplicacién de recursos de ! y saldos no comp.

rentas cedidas” que se adopta como Anexo Técnico nimero 1 [...]". Asi mismo, el articulo 3 de la
Resolucion 6348 de 2016, sefiald que ‘los departamentos y distritos deberan remitir la ejecucién de los
excedentes y saldos no comprometidos de rentas cedidas, a través del diligenciamiento del formato
denominado “Ejecucién de recursos de d y saldos no comp. idos de rentas cedidas”, del
Anexo Técnico niimero 2, que se adopta en la presente resolucion |[...J".

De acuerdo con lo anterior, a continuacion, se presenta la ejecucion de los recursos excedentes de
rentas cedidas para la vigencia 2023:

Tabla No. 3
Ejecucion de Excedentes de Rentas Cedidas, vigencia 2023
& Cifras en Millones de $
RCENTAJE DE
DE EJECUCION

PLAN i
usos PR CAGION EUECUCION 2023

PLAN
APLICAGION

Recursos para el pago de las deudas por prestacion de
senvicios en o no cublerto con subsidio a la demanda y NO $121679.76 $22316,43 18,34%
UPC Régimen Subsidiado

Recursos para el fortalecimiento de la infraestructura y fa

renovacion tecnolgica de las ESE $191.900,21 $163.963,23 85:25%
Recursos para el saneamiento fiscal y financiero de las ESE $ 2.830.60 $2530,00 89,38%
Recursos para el pago de fas deudas del régimen

subsidiado de salud en el marco del proce iento $800,33 $800,33 100%

establecido en el Plan Nacional de Desarrollo

Total $317.210.89 §189.209.99 55.65%
Fuente: Reporte Entidades Territoriales — Resolucion 6348 de 2016. -
Nota: Se incluye a informacion consistente entre los Planes de Aplicacion y la Ejecucion, reportada por 21 entidades
territoriales.

Corte: Plan de Aplicacion con corte a 31 de diciembre de 2022, ejecutado en la vigencia 2023

En la tabla No. 3 se presenta la ejecucion acumulada de la vigencia 2023 ($189.209,99 millones), los cuales
representan el 59,65% del total de recursos p. en el Plan de Aplicacion ($317.210,89 millones) para
la misma vigencia. Sobre el particular, e/ concepto que presenla el mayor valor ejecutado durante la
mencionada vigencia es el de “Recursos para el fortalecimiento de la i yla ion tecnolégica
de la ESE”, con un valor de $163.563,23 millones, seguido de “Recursos para el pago de las deudas por
prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidio a la demanda y NO UPC Régimen Subsidiado” por valor
de $22.316,43 millones.

Ahora bien, frente a la vigencia 2024, de acuerdo con el reporte de informacion realizado por los departamentos
y el Distrito de Bogota en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 6348 de 2016, se tiene lo siguiente:

Tabla No. 4
Reporte programacion uso Excedentes de Rentas Cedidas, vigencia 2024

Citras en Milones de $
PORCENTAJE

PLAN DE PLAN
Cd APLICACIGN  APLICACION

Recursos para el pago de las deudas por prestacion de
Servicios en lo no cublerto con sUbsidio a la demanda y NO $184745.10 3500%
UPC Régimen Subsidiado

‘Recusos para el fortaleciiento dé 12 Infraestuciura y 1
renovacion 17655031 3350%
tecnoiogica de las ESE

‘Recursos para el sanearmlento fscal y flianciero de 1as ESE $5382490
Recursos para el pago de [as deudas del fégimen subsidiado

e salug en el marco del procedimiento estabiecido en el Pian 5462380 0388%
Nacional de Desarrollo

Sin programacion de uso™ ST06.69290 2025%

[ [___sszesrron] T00%]
i RO ENTEas Termuna!es Resolucion 6346 de 2076,
Nota 1. Se nclye a

usodela dentes repora

e de 2023
corte: para ser. \gencia 2024

En la tabla No. 4 se presenta la programacion para la vigencia 2024 ($526.577 millones). Sobre el particular,
el concepto que presenta el mayor valor programado es el de ‘Recursos para el pago de las deudas por
prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidio a la demanda y NO UPC Régimen Subsidiado”, con un
valor de $184.745 millones, seguido de “Recursos para el fo imiento de la infr yla i6
tecnologica de las ESE” por valor de $176.550 millones.

4. ¢Cudl es el monto de los recursos que tiene previsto el gobierno para otorgar lineas de crédito

con tasa fa u otros para otorgar liquidez en el sector salud y los saldos
igenci iores, pero no ej los?

de recursos asi en

En atencién a las competencias asignadas a la ADRES, se solicitaron los insumos correspondientes a
través de oficio 2024300000988441, quien dio respuesta a través de comunicacion 20241200000261, en los
siguientes términos:

“(...) En relacién con el monto de los recursos que tiene previsto el Gobierno para otorgar
lineas de crédito con tasa compensada u otros mecanismos para otorgar liquidez en el sector
salud y los saldos de recursos asignados en vigencias anteriores y no ejecutados informamos
los siguiente:

Una vez se tenga iz el cierre financiero del la ADRES solicitara a la
Junta Directiva la aprobacion para la vigencia 2025 recursos por la suma de
$100.000.000.000, con el objeto de otorgar liquidez en el sector salud para los mecanismos
de fortalecimiento financiero.

En la actual/dad esta Admmlstradora no cuenta con recursos dlsponlbles de saldos de
vigencias y n par: de i descritas en el
articulo 2.5.2.2.2.3 del Decreto 780 de 2016"

Asi mismo, en atencion a las competencias que sobre el particular tiene Findeter, se solicitaron los
insumos correspondientes a través de oficio 2024300000987941, quien dio respuesta a través de
comunicacion 220244611076, en los siguientes términos:

“(...) Desde Findeter se contempla una adicién de recursos de hasta cuatrocientos mil millones de
pesos ($400.000.000.000) a la linea de ya existente inada Compromiso Salud.

Ya se estén los trémites p para adicionar dichos recursos.

Por ofra parte, es de destacar que en enero del presente afio se habian adicionado recursos por

valor de cuatrocientos cincuenta y cinco mil ciento siete millones cuatrocientos treinta y cinco mil

sesenta y tres pesos ($455 107 435.063), de los cuales se han desembolsado cuatrocientos
dos mil y seis millones ochocientos ochenta y cuatro mil quince

pesos ($452.956.884.015), teniendo un saldo por ejecutar de dos mil ciento cincuenta millones

quinientos cincuenta y un mil cuarenta y ocho pesos (82.150.551.048)".

5. ¢Cual es el monto de los de activos de los [ de las
liquidaciones de entidades del sector salud y de proteccion social que no han sido utilizadas en
el pago de acreencias certificadas?

Respuesta. En atencion a las competencias que sobre el efecto tiene la Superintendencia Nacional de
Salud, se solicitaron insumos a través de oficio 2024300000982961, quien dio respuesta a través de
comunicacion 2024100001901000001E en los siguientes términos:

“(...) En el caso de las liquit por la i ia Nacional de Salud,
ninguna de las EPS que han sido ub/eto de esta medida ha acudido al patrimonio auténomo
para ini sus activos En tales casos, se ha recurrido, en su gran
mayoria, a la figura del mandato a cargo de personas naturales, para la realizacion de
actividades relacionadas con la liquidacién, de conformidad con lo establecido en el literal b)
del articulo

9.1.3.6.3 del Decreto 2555 de 2010 “por el cual se recogen y reexpiden las normas en
materia del sector financiero, asegurador y del mercado de valores y se dictan otras
disposiciones™

6. Informe para las vigencias 2021, 2022 y 2023 cuales el monto de los recursos ejecutados por

ADRES mediante el mecamsmo de giro directo tanto en régimen contributivo como en régimen

b. loyelp aje que rep estos giros sobre la sumatoria total de las UPC
reconocidas a Ias EPS durante esos periodos.

Respuesta En atencion a las competencias con que cuenta la ADRES, dicha entidad dio respuesta en la
ion citada, en los sigui términos:

“1. Unidad de Pago por Capitacion - UPC
En virtud de los articulos 2.6.4.3.1.1.1y 2.6.4.3.2.2 del Decrefo 780 de 2016, la ADRES ejecuta los
procesos de comp ion del régimen yla Li ion Mensual de Afiliados — LMA del
régimen subsidiado, respectivamente, con los cuales reconoce la Unidad de Pago por Capitacion -
UPC alas EPS y EOC para garantizar el aseguramiento en salud de la poblacién colombiana.

Ahora bien, en el marco de los procesos de reconocimiento de la UPC, se debe observar el
mecanismo de giro directo previsto en los articulos 29 de la Ley 1438 de 2011, 10 de la Ley 1608 de
2013 y el articulo 150 de la Ley 2294 de 2023, asi como en el Decreto 780 de 2016 — Unico
Reg/amenlano del Sector Salud y Proteccién Social - la ADRES efectta el giro directo para los

co idiado, a las IPS y/o proveedores de servicios y tecnologias en salud,
de acuerdo con la informacion de las facturas y montos izados y cargados por las
EPS, para cada proceso de compensacién y LMA, en archivos transmitidos via plataforma PISIS del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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El giro directo que realiza la ADRES es un instrumento para facilitar el flujo de recursos hacia las IPS
y proveedores de tecnologias y servicios de salud, el cual no modifica las obligaciones contractuales
entre estos y las EPS, ni exonera a las Ultimas del pago de sus obligaciones con las primeras; asi
mismo, la ADRES no posee competencias para intervenir en las relaciones contractuales y/o
acuerdos de pago efectuados entre las EPS e IPS.

En respuesta a lo requerido, en el archivo Excel anexo titulado “Norma Hurtado UPC y GD 2021 -
2023.xIsx” encuentra la UPC y el giro directo de los regir y
entre 2021 y 2023 discriminados por EPS. Asi mismo, en relacion con la informacién rem/tlda es
importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

e [l giro directo para entidades objeto de medidas de vigilancia especial, intervencion forzosa
administrativa para administrar o liquidar es del 80% de la UPC, no obstante, es posible que producto de
los descuentos aplicados sobre los procesos de liquidacion reconocimiento de la UPC, en los términos
previstos en los articulos 2.6.4.3.1.1.1 y 2.6.4.3.2.2 del Decreto 780 de 2016, el valor comparado de giro
directo frente al de la UPC reconocida, sea inferior en algunos puntos porcentuales.

e Enelcaso del régimen subsidiado, el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 780 de 2016 prevén
el mecanismo de giro directo para todas las EPS que operan en este régimen, no obstante, el porcentaje
de giro directo postulado depende de la EPS segun lo indicado en el articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y
no de un porcentaje fijo determinado sobre el resultado de la Liquidacion Mensual de Afiliados — LMA.

e Enel caso de giro directo supeditado a la autorizacién de un contralor, como ocurre con la adopcion de
medidas lares por parte de la i ia Nacional de Salud, el porcentaje de giro aplicado
cuenta con esta condicion, si bien generalmente al ser la EPS objeto de las medidas sefaladas en el
articulo 10 de la Ley 1608 de 2013, le corresponde programar el giro como minimo sobre el 80% de la
UPC. Como ejemplo se trae a colacion la EPS Dusakawi.

e Enel caso en que el valor de giro frente al valor reconocido varia teniendo en cuenta la fecha de entrada
en vigencia de la medida adoptada por la Superintendencia Nacional de Salud, en tanto, en el caso del
régimen contributivo existen cuatro (4) procesos de compensacion mensuales, por lo que la aplicacion de
la medida en algunos y no todos estos, genera que el valor porcentual del giro directo frente al mes, sea
menor al 80%.

e Para los procesos de compensacion de octubre de 2023, de acuerdo con el articulo 11 del Decreto 1270
de 2023 y la Circular Conjunta Externa 17 de 02 de octubre de 2023, se efectud giro directo a las EPS
sobre la UPC reconocida por sus afiliados en el Departamento de La Guajira, por lo que el porcentaje del
giro directo aplicado (en el caso de las EPS que eran objeto de medida de intervencion) es inferior a la
UPC reconocida.

Ahora bien, el mecanismo de giro directo también se encuentra en el proceso de reconocimiento de
servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC, en los siguientes términos:

. Servicios y Tecnologias en Salud no Financiados con cargo a la UPC.

El articulo 240 de la Ley 1955 de 2019 establecio que los servicios y tecnologias en salud no
financiados con cargo a la UPC seran gestionados con cargo al techo o presupuesto maximo que
asigne el Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme a la metodologia que este defina.

En virtud de lo anterior, la ADRES expidio la Resolucion 2067 del 4 de marzo de 2020, a través de la
cual implemento el proceso para la transferencia de los recursos del presupuesto méximo y, en su
articulo 5, dispuso que las Entidades Promotoras de Salud podran autorizar a la ADRES para que

en nombre de estas efectue el giro directo de presupuesto maximo a la red prestadora y proveedora
de servicios de salud. Es decir, el giro directo se predica de la voluntad de la Entidad Promotora de
Salud y no en la ADRES.

Entendido lo anterior, esta Administradora consultd las bases de pago e identificé que, desde la
vigencia 2021 y hasta la vigencia 2023, las Entidades Promotoras de Salud autorizaron el giro
directo de presupuesto maximo por valor total de $57.187.505.355,00, sobre el cual, $
42.187.505.355,00 corresponde a la vigencia 2022 y $ 15.000.000.000,00 para la vigencia 2023.

Asi las cosas, el porcentaje del giro directo de presupuesto méximo frente al valor total asignado por
este concepto corresponde al siguiente detalle:

Tabla No. 1.
Valor Giro Directo o
Afio Presupuesto Méximo a Valor a EPS Valor total & "";7’:“: giro
Giro Prestador y Proveedor
2021 $0,00 50,00 §6.032.426.336.679,27 0,00
%
2022 $42.187.505.35500 | 2.658.235.847.009,0 $2.700.423.352.364,05 1,66
5 %
2023 $15.000.000.00000 | 3.662.660.764.1348 $3.697.660.764.134,80 041
9 %
| IT’” $ 57.187.505.355,00 12.373.324.947.823, $12.430.512.453.178,20 046
gener 2 %
al

oficio  2024300000988441, quien dio resp
siguientes términos:

¢A cuanto ascienden son los recursos de la pdliza SOAT que se estan recaudando en la
ADRES durante la vigencia 2023 y 2024 y qué porcentaje de la péliza total representan?

En atencion a las competencias de la ADRES, se solicitaron los insumos correspondientes a través de
a fravés de icacion 20241200000261, en los

“(...) La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), fue creada a través del articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 con el fin de garantizar el
adecuado flujo y los respectivos controles de los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), para lo cual le otorga una naturaleza especial del nivel descentralizado del
orden nacional, asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado, la cual en materia de
contratacion se regiré por el régimen pablico.

La Entidad hace parte del SGSSS es adscnta a/ Mmrsteno de Salud y Protecc:un Social (MSPS),
con personeria juridica, y i tiene
como objeto administrar los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantias
(FOSYGA), los del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), los que
financien el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC del Régimen Contributivo, los recursos que se

den como ia de las i que realiza la Unidad Administrativa Especial de
Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP); los cuales
confluirén en la Entidad.

Por su parte, el articulo 67 de la ley en mencidn, definié los recursos que seran administrados por la
ADRES, asi como, la destinacién de los mismos, y ratific que los recursos a que hace referencia el
articulo sefialado, haran unidad de caja excepto los recursos de propiedad de las ent/dades
territoriales, los cuales conservardn su y se jarén en

separada dentro del fondo y precisa, que en la estructuracrun del presupuesto de gastos de la
entidad, dando prioridad al componente de iento en salud de la poblacion del pais.

En este contexto, los articulos 2.6.4.2.1.12 y 2.6.4.2.1.13 del Decreto 780 de 2016 modificado por el
Decreto 2265 de 2017, establecen los términos y condiciones para el giro de los recursos de la
contribucién SOAT y el FONSAT, los cuales deben ser girados por las compariias Aseguradoras.

La Ley 2161 de 2021 establecié medidas para promover la adquisicién, renovacién y no evasion del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT). Entre las medidas incluidas, el articulo 2
adiciona el paragrafo 1 al articulo 42 de la Ley 769 de 2002 sefialando que los usuarios que

un buen comportami vial tendrén derecho a un descuento, por tnica vez, del diez
por ciento (10%) sobre el valor de la prima emitida del SOAT aplicable sobre las tarifas
determinadas para la vigencia 2022, la cual, de ninguna manera afectara el valor de la contribucién
a la ADRES, que se calcula sobre el valor de la prima fiiado por la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Que la Ley Ibidem, en el articulo 3 modificatorio del literal b) del articulo 223 de la Ley 100 de 1993,

esta, pasando del 50% al 52%. (subrayado fuera de texto).

A partir de lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del Anexo Técnico 1 de la

Resolucién 1231 de 2015 modificado por la Resolucion 137 de 2022, definié la estructura tendiente

al reporte de la informacion por parte de las entidades aseguradoras que operan el ramo SOAT a la

Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud (ADRES), tendiente a la
ion de la liquidacion de la ibucion SOAT y la fe ia del FONSAT.

A partir de lo sefialado, los recursos que por concepto de contribucion SOAT transfieren las
aseguradoras a la ADRES, corresponde al 52% de la prima establecida por la Superintendencia
Financiera de Colombia y se cobra en adicién a esta a los tomadores al momento de la expedicion
del seguro.

En el caso de la transferencia FONSAT, el articulo 2.6.4.2.1.13 del Decreto 2265 de 2017 senala
que, (...) corresponde a las transferencias que deben efectuar las compariias aseguradoras
autorizadas para expedir el SOAT, constituidas por la diferencia entre el 20% del valor de las primas
emitidas en el bimestre inmediatamente anterior y el monto definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para cubrir el pago de las indemnizaciones correspondientes al amparo de gastos
médicos, quirdrgicos, farmacéuticos, hospitalarios y el total de costos asociados al proceso de
reconocimiento. Lo anterior sin perjuicio de lo dispuesto en el Decreto Ley 019 de 2012. (...)"

Por ofra parte, la Resolucion 2709 de 2022 define el porcentaje de la prima del SOAT para el
cubrimiento del pago de las indemnizaciones correspondientes al amparo de gastos médicos,
qulrurglcos farmacéuticos y hospltalanos por lesiones y el rotal de costos asociados al proceso de

i de dichas it como de de trénsito, el cual
asc:ende a52,5%.

En ia, para el porcentaje c iente a la ia FONSAT el ejercicio
es el siguiente:
Tabla No. 2.
valor primas emitidas en el bimestr (1) 2000
9
porcentaje monto para cobertura de indemnizaciones (Resolucion 2709 de
2022) (2) 52,50
%
valor FONSAT (1) - ((1) * (2)) 9.50%

Fuente: Direccion de Gestion de Recursos Financieros de Salud

Por ende, la ia FONSAT P
asumen directamente las aseguradoras.

al 9,5% sobre el valor de la prima, monto que

Expuesto lo anterior, a i ion, se i lai 6n de las por
las aseguradoras a la ADRES durante la vigencia 2023 y con corte a septiembre de 2024, conforme
la solicitud efectuada en el requerimiento.

Tabla No. 3.
Contribucion Seguro Obligatorio de Accidentes de
% Prima FONSAT Trinfio: SOAT
V’”,:"‘ 345.476.540.146,7 1.713.654.626.171,84
202 ?
3
Vigencia
2024
(@ 297.680.476.829,6 1.482.801.954.600,00
septiembr 8
e
)
Fuente: Direccion de Gestion de Recursos Financieros de Salud
¢A cudnto ascie los dela 6n de la péliza SOAT que se recaudan en la

ADRES, es por mes, en los afios 2023 y 2024?

Respuesta. En atencion a las competencias de la ADRES, se solicitaron los insumos correspondientes a

través de oficio 2024300000988441, quien dio respuesta a través de comunicacion 20241200000261, en los
siguientes términos:

1.) A inuacion, se ini la i ion de las i i por las
a la ADRES durante la vigencia 2023 y con corte a septiembre de
2024 Es importanie aclarar que, para el caso de la transferencia FONSAT, esta se realiza

Tabla No. 4.
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Fuente: Dynamics ERP Di on de Re Salud
Tabla No. 5.
2000 % Contribucion Seguro Obligatorio de
Prima Accidentes de Trénsito - SOAT
FONS
AT
65.269.314.862,
ene-2 34 212.306.935.600,00
4
fob-24 0.00 163.736.698.600,00
59.905.116.295,
mar-24 % 163.969.811.600,00
abr-24 216.086.449,00 163,372.624.900.00
53.339.655.603,
may-2 55 138.508.910.300,00

Fuente: Dynamics ERP modulo de presupuesto -Direccion de Geslon de Recursos Financieros de Salud

9. ¢A qué montos las por atencién en salud de victimas de
accidentes de transito cuando no hay péliza o por agotamiento de la cobertura a cargo de la
aseguradora? Incluir el dato del nimero de reclamaciones.

10. ;A qué montos ascie las recl: i ditad por atencion en salud de
victimas de accidentes de transito cuando no hay péliza o por agotamiento de la cobertura a

Para ello, el MSPS expidio la Resolucién 326 de 2023 por la cual se determina el
procedimiento de cobro y pago que aplicara la ADRES en relacion con los servicios de salud
prestados a victimas de accidentes de trénsito amparados por el SOAT con rango diferencial
por riesgo, sefialando ademéas en su articulo 4 que, los prestadores de salud deberén anexar

a la radicacion Certificado de de expedido por las aseguradoras con el
detalle del servicio prestado y el valor expresado en pesos y en Unidades de Valor Tributario
(uvT).

A partir de las inconformidades que manifestaron algunos Prestadores de Servicios de Salud
- PSS, esta Entidad Administradora promovié ante el MSPS la modificacion del articulo 4 de
la Resolucion 326 de 2023 en lo relacionado con el certificado de agotamiento de cobertura y
su obligatoriedad de incorporar <<el detalle de los servicios de salud reconocidos por la
aseguradora>>.

En atencién a dicha solicitud, el MSPS expidid la Resolucién 2225 de 2023 modificando el
articulo 4 de la Resolucién 326 y determiné que el certificado de agotamiento de cobertura
debera gestionarse sin el desglose detallado de cargos reconocidos por la aseguradora.

En concordancia con estos cambios normativos, la ADRES expidié la Circular 000008 del 11
de abril de 2023, la cual fue modificada por la Circular 000022 del 12 de septiembre de 2023.

Esta actualizacion incluyé modificaciones en los formularios de presentacion de
reclamaciones, especificamente en el campo V (Datos del vehiculo involucrado en el
accidente de trénsito) del Formulario Unico de Reclamacién de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — FURIPS, donde ahora se debe especificar el estado de 1
como Asegurado D.2497, dando inicio al periodo de radicacion p de recl:

a partir del 01 de julio de 2023.

A continuacién, se reportan las tablas de i enresp alos

les 9 10.

Tabla No. 6. pregunta 9. entre enero 2023 y septiembre 2024
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2 f i . Ao VLR Total
cargo de la aseguradora? Incluir el dato del nimero de reclamaciones. o e A P
o
Respuesta a las preguntas 9 y 10. La ADRES, por iayenla sefialada, respondié 2023 $1.368.167.533.093,17 674.479
en los siguientes términos: ‘Asequrado D.2497 S17.79227328600 6.342
$558.312.766.736,64 | 280.110
asegurado H
“(...) Al respecto, es importante sefialar que, en el marco de las disposiciones contenidas en No Asegurado - Sin Placa $1.021.315.115.00 & 803
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016 y otras normas expedidas por No asegurado Propietario $5.958.061.105,00 2440
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, como /g Resolucion 1236 de 202},_ la ADRES Péliza falsa 79133507 H =
reconoce y paga, cuando corresponda, las reclamaciones por concepto de servicios de salud Vehiculo en fuga $5.676.347.373,00 4.425
y gastos derivados de accidentes de transito, en aquellos casos en los que el vehiculo Vehiculo fantasma $770.166.664.165.42__+ 353.029
i 6 cubi i ido identifi (en blarico) $9.088.951.838,61 1 27.289
involucrado no esté cubierto por péliza SOAT o no haya sido identificado. 4 SToorc0z 901 0400 510
- - . ‘Asequrado D.2497 $111.605.917.062,00 49.029
Con la expedicion de los Decretos 2497 y 2644 de diciembre de 2022, la ADRES también No $428.230.670.362,84 | 181.479
reconoce y paga las reclamaciones por servicios de salud prestados a victimas de accidentes R 355{:’5"30 T EEAGRZI] H T
P . . ) 2 : ) . lo Asegurado - Sin Placa H ] H .
d_e trénsito en vehiculos que estén cubiertos por p_ohza SOAT con rango diferencial de riesgo, o asegqurado Propietario ' $14653672628,10 | 3736
siempre que el valor reclamado supere las doscientas sesenta y tres coma trece (263,13) Indeterminado : :
UVT y hasta un méximo de setecientas una coma sesenta y ocho (701,68) UVT. Péliza falsa : $33.945.62500 % 33
Vehiculo en fuga : $371.953,00 1
[ Vehiculo fanfasma H $538.266,009.753.95 242139 5
[ (en blanco) : s 40 No asegurado Propietario §7.756.351.452,8 $2.827.750.770 $4.926.600.681, 1605
[ Total general $2.465.759.884.418,06 1.152.581 Indeterminado 0 .9 84
Fuente: Direccion de Otras Prestaciones SIl_ECAT Poliza falsa $5.678.617,00 $2.683.546,00 52.995.071,00 7
7
Vehiculo en fuga $371.953,00 [ $371.953,00 1
Tabla No. 7. Respuesta pregunta 10. Estado de auditoria reclamaciones radicadas entre enero Vehiculo fantasma ¥ ’89’“5‘05"8‘922 552'3"9‘3"3 ! $137.069.205.75 84.281
2023 y septiembre 2024 : : 3
Y sepi Totel general 51663 1:37 7904 7 5669, 1103153 5994 0755 43492 55 7189
- Total . : A
Ao VLR VIR VLR [Reei ey Fuente: Direccion de Otras Prestaciones SIL_ECAT
Radicacid reclamado Total Glosado mos
n Aprobad . - L
o En los anteriores términos se da respuesta a su solicitud.
2 - 287;;3%7317.0 5542‘179;10;; - 75? 02779'91 o En todo caso, se hace necesario clarificar la intencion del articulo 9 del texto propuesto en los siguientes
rsequrado 02497 $7.369.964.403,0 $715.256.947, §7.254.707.4%5, 7 =N 10 v prop 9
segurado 0 50 650 términos:
No asequrado $527.970614978 |  $252.326.562. SEEH0E2T2 | pen ) - )
g 64 H 250,91 773 H 1. Es innegable el aporte del sector asegurador al desarrollo y consolidacién del SOAT de la misma
No Asegurado - Sin Placa 591379885000} 3”5'588;5’3' §796.21069680 | 7 manera que es indiscutible las bondades del SOAT para la garantia de la atencion en salud de las
H H !13 personas victimas de accidentes de transito.
o asegurado Propetaro SEOTITRET0 SIS e I — 2. H SOAT_ cuya existencia se remonta antes de la ley 1_00 de 1993 ha cor_]smuldo una experiencia exitosa
i 0 : .56 44 : - en relacion con el valor del esquema de aseguramiento y fue un acierto que el sistema general de
Péliza falsa $149.133.501,50 :  $61.280.303,82 $87.853.197,68 | 4 seguridad social lo haya mantenido.
: : 1 5 : 5 ol ;
——— AT ST G F T — 3. E\’ SQAT representa no soélo una segundad_de atencion en salud para las wctlmasyde amlde_ntes de
fohiculo en fuga 0 H 82 18 H trénsito sino para los prestadores de servicios de salud que anteriormente no tenian garantizado el
i §730.850.973.532 1  $283.682.197. $447.168.775.63 1 pago de del costo de la atencion de urgencias en estos casos, al margen de que algunos prestadores
Vehiculo fantasma 5 : So537 515 L 326577 i © on haber abusado de I i nd s nibi
TSI T STR563 R e servicios pueden haber abusado de la figura segin denuncias publicas. o
(en blanco) 1 H 12 49 L 27289 4. Es absolutamente claro que todo sistema o modelo de aseguramiento se soporta en un principio de
oot $375.723.567.653 $126.916.475. S4BR0711264 | oo suficiencia que en sintesis significa que los ingresos derivados de la prima deben ser suficientes para
Y ———r B 759"646 T ;Jfg’; o 0935-31795 ISR atender los costos de los siniestros, un margen de administracién y ain un margen de utilidad. El SOAT
- = — == —= =5 no puede ser la excepcion a esa regla.
Ado VLR VLR VIR et 5. La pretension del articulo no es desequilibrar o afectar el principio de suficiencia sino mejorar los
Radicacid reclamado Total Glosado B M o
D Aprobad aspectos administrativos para la realizacion de los procesos de facturacion y cobro por parte de las
o IPS.
No asegurado SITSE2I0H8 | ST1200076.4 $104.542.269.91 65,397 6. Tampoco pretende el articulo modificar la politica de subsidios y descuentos implementada por este
$2600.1307740 $946.576.647 52762554072, gobierno, aunque es cierto que los efectos de esa politica ameritan una evaluacion sobre su
No Asegurado - Sin Pleca g g 8 o
0 40 60 9 efecll\{ldad. ) v ) _
5 7. El articulo pretende mejorar el proceso operativo de cobro reconociendo la eficiencia, agilidad y
7/; alsewra‘;ﬂ Propietario $7.756 35{7) 4528 $2.821. 75;7577‘7 $4.928. 591874581‘ 1.505 seriedad del sector asegurador en los pagos de los siniestros derivados del SOAT.
indeterminado . . y . .
o e eI S2ET 54600 S0 7 8. La experiencia ha demostrado que el f[apmonamlento de_ las cuenta§ d'e servicios en vaIO[e§
7 relativamente menores que se consumen rapidamente en accidentes de transito graves donde es facil
Vehiculo en fuga $371.953,00 s $371.953,00 1 agotar las coberturas resulta en un desgaste administrativo tanto para las IPS como para los
Vehiculo fantasma 5189, 415 osaa.m $52. 343.20834.1 51370519 42{275.75 4281 beneficiarios del servicio. ‘ ) )
— ST 1830017 $E69.706.572 S0 0TE 39755 P 9. La norma pretende corregir algo que se considera un retroceso que ya el pais habia superado en el
¢ 46,77 .44 sentido de realizar el menor fraccionamiento posible de las facturas por este concepto pasando de tres
Fuente: Direccion de Otras Prestaciones SIL_ECAT pagadores a dos pagadores.
10. En efecto hasta antes de la expedicion del Decreto ley 019 de 2012 el pago se dividia entre la
VLR e o " >
- Reclamacio compariia aseguradora, el Fosyga (hoy ADRES) y las EPS pero a partir de la expedicion de esa norma
Radicacié reclamado Total Glosado feciamaci ! e o
n Aprobad nes el pago solo se dividio entre la aseguradora y la EPS frente al exceso de la cobertura de la péliza.
o 11. Actualmente se presenta un retroceso al volver a tres pagadores diferentes con el desgaste y
No asegurado $175. 82327365.348 $71. 25%27%4 $104. 5477 2218991 65,307 complejidades que eso implica razon por la cual la norma pretende retornar a dos pagadores.
o o 526091307740 96576647, 37762554072, 5 12. Es posible reallz_ar mejoras y precisiones a Iavredacu_:lon propuesta manteniendo el esplr!tu de la norma
0 Asegurado - Sin Flaca 0 40 60 9 que es conveniente para todas las instituciones involucradas y sobre para las victimas de estos
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accidentes.

\'A MARCO CONSTITUCIONAL, LEGAL Y NORMATIVO.

1. Ley 1608 de 2013: Esta ley se centr6 en la recuperacion de recursos para el sector salud mediante la
reorientacion de fondos no comprometidos, especialmente aquellos acumulados en cuentas maestras y
provenientes de fuentes como las rentas cedidas, las cuales incluyen ingresos generados por
actividades monopolizadas por el Estado (e.g., juegos de suerte y azar, licores). La Ley 1608 posibilitd
que los recursos acumulados desde 1994 fueran redistribuidos a nivel territorial, permitiendo el pago de
obligaciones pendientes con los prestadores de servicios de salud y con el talento humano, asi como la
atencion de necesidades criticas en las Empresas Sociales del Estado (ESE). Este flujo mejorado de
recursos contribuyé a mejorar la estabilidad financiera de los hospitales publicos y a garantizar el
acceso oportuno de los usuarios a los servicios de salud.

2. Ley 1797 de 2016: Esta ley ampli6 el alcance de la Ley 1608 al permitir que los recursos acumulados
en el sistema de salud se destinaran a objetivos especificos, tales como el saneamiento fiscal y
financiero de las ESE. La Ley 1797 también fortalecié el rol del Fonsaet y el Fosyga (luego ADRES) en
la administracion de los recursos destinados a los prestadores de salud, incluyendo la posibilidad de
ejecutar compras de cartera y otorgar liquidez al sector. Esta ley permiti6 agilizar los pagos y, ademas,
establecio disposiciones para la sostenibilidad financiera del régimen subsidiado, abordando de manera
integral las deudas de las IPS con las EPS y las obligaciones acumuladas por las entidades
territoriales.

3. Ley 1929 de 2018: Esta ley modifica de manera temporal y parcial la destinacion de un porcentaje de
los recursos del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante (FOSFEC),
establecido en la Ley 1636 de 2013. Esta Iey autoriza a las Cajas de Compensacion Familiar a destinar
recursos especi para el to de pasivos en salud o para cumplir con las condiciones
financieras aplicables a las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Con esta medida, se busca apoyar
financieramente a las EPS y contribuir a la estabilidad del sistema de salud, atendiendo necesidades
de sostenibilidad en el sector.

V. PLIEGO DE MODIFICACIONES.

El proyecto de ley no cuenta con pliego de modificaciones, debido a que se adopta el texto radicado.

VI. IMPACTO FISCAL.

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el Proyecto de Ley se haré en el
marco de las competencias constitucionales y legales de las entidades involucradas y en concordancia con las
disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano Plazo.

Por consiguiente, para continuar con el tramite legislativo, es pertinente tener a consideracion la siguiente
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un pardmetro de
legislativa, que esté i a cumpllr prOpOS/tDS consntuc:onalmente valiosos, entre
ellos el orden de las fmanzas publicas, la ylaar ion efectiva de las
leyes. Esto ultimo, en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley
y las proyecciones de la politica econémica, disminuye el margen de incertidumbre respecto de la
ejecucion material de las previsiones legislativas. El mandato de adecuacion entre la justificacion de los
proyectos de ley y la planeacion de la politica economlca empero no puede comprenderse como un
requisito de tramite para la aprobacién de las iniciati lativas, cuyo ie recaiga
exclusivamente en el Congreso. Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion
técnica para determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la d ion de las fuentes adici
de financiacién y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (ii) aceptar una
ion de esta ituiria una carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un
poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia
del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este carécter, que involucra una barrera en la funcion

constitucional de produccién iva, se muestra i Ji con el balance entre los poderes
pubhcos yel prmc:p/o democrético. Si se constde/a dicho mandato como un mecanismo de racionalidad
lativa, su cumplimiento corresponde inici al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una

vez el Congresa ha valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre
los gastos que genera la iniciativa legislativa y las prc i de la politica ica trazada por el
Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las camaras han efectuado un anélisis de impacto fiscal
erroneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento legislativo, en aras de
ilustrar al Congreso sobre las consecuencias econémicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819 de
2003 no puede interpretarse de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico dentro del proceso legislativo afecte la validez constitucional del trémite respectivo.

Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911 de 2007, sefiala que el impacto fiscal
de las normas no puede convertirse en 6bice, para que las corporaciones piblicas ejerzan su funcion legislativa
y normativa.

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de la Ley 819 de
2003 constituyen un requisito de tramite que le incumbe cumplir tnica y exclusivamente al Congreso

reduce desproporcit la idad de iniciativa I que reside en el Congreso de la
Republica, con lo cual se vulnera el principio de separacron de las Ramas del Poder Publico, en la
medida en que se lesiona seri: la del Legislatil

Preci , los dculos casi insuperables que se g para la actividad legislativa

del Congreso de la Republrca conducirian a concederle una forma de poder de veto al Ministro de
Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento.

Es decir, el i articulo debe interp en el sentido de que su fin es obtener que
las leyes que se dicten tengan en cuenta las realidades macroeconémicas, pero sin crear barreras
insalvables en el ejercicio de la funcion legislativa ni crear un poder de veto legislativo en cabeza del
Ministro de Hacienda’.

La viabilidad fiscal de la Ley 1608 de 2013 y la Ley 1797 de 2016 ha sido clave para gestionar recursos en el
sector salud, permitiendo el aprovechamiento de fondos acumulados para apoyar la sostenibilidad del sistema,
optimizar el flujo de recursos y cubrir obligaciones financieras de manera oportuna. Estas leyes lograron la

implementacion de mecanismos efectivos para el uso de excedentes financieros y la administracion de recursos
especificos destinados al sector salud, generando un impacto positivo en la operacion del sistema.

Estas leyes, al contar con viabilidad fiscal confirmada, facilitaron una administracion mas eficiente de los
recursos en el sector salud. Esto no solo ha contribuido a aliviar las cargas financieras de las entidades de salud
y mejorar la liquidez en el sistema, sino también ha sentado un precedente que permite al actual proyecto de ley
continuar utilizando saldos acumulados y recursos no ejecutados en éreas que necesitan financiamiento
urgente, manteniendo asi la estabilidad y sostenibilidad del sistema de salud colombiano.

Respecto del impacto fiscal del proyecto es muy importante precisar que el articulado no tiene efectos directos
respecto del gasto publico en el sentido de que no genera nuevos conceptos de gasto ni presiona o compromete
adiciones al presupuesto general de la nacién o los presupuestos de las entidades territoriales. En otras
palabras el proyecto no crea ni modifica las cargas fiscales del sector publico en razén a que su esencia es el
direccionamiento y uso de recursos que ya existen pero que por disposiciones de orden legal no pueden ser
usados para el saneamiento de pasivos del sector salud. En su gran mayoria se trata de recursos parafiscales
que conforme lo ha sefialado la Corte Constitucional en sentencia SU-480 de 1997 y posteriores son recursos
de naturaleza publica pero no deben ser incorporados en el presupuesto general de la nacion.

De otro lado también es relevante destacar que el presente proyecto de ley no impone a los ciudadanos ni a las
empresas en Colombia cargas fiscales o parafiscales adicionales a las ya existentes de manera que no implica
erogaciones adicionales de recursos por parte de personas naturales o juridicas.

No obstante que el proyecto no tiene impacto fiscal sobre las finanzas publicas, si tiene un impacto financiero
muy importante en el sector salud. Ya las leyes anteriores con contenidos similares mostraron su efecto
positivo. Por ejemplo en el caso de ley 1608 de 2013 se tiene un estimativo de un efecto positivo de destinacion
de recursos del orden de 1,1 billones de pesos cifra que puede ser similar en el caso de la ley 1797 de 2016.

Respecto de la ley 1929 de 2018 se tiene estimado un efecto de redireccionamiento de recursos hacia el sector
salud por el orden de 1,03 billones de pesos que terminaron por beneficiar no sélo a los prestadores de servicios
de salud sino también al talento humano en salud.

En el presente proyecto de ley se estima un beneficio agregado de todas las fuentes utilizadas que puede estar
por encima de los 3.5 billones de pesos que si bien no tiene como efecto el saneamiento total de los pasivos del
sector salud en Colombia, si corresponde a un apoyo que en las actuales circunstancias resulta fundamental
para poder garantizar la continuidad de la operacion del sistema y de la prestacion de servicios de salud a los
usuarios beneficiarios.

VI CONFLICTO DE INTERESES.
Segun lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, corresponde al autor del proyecto y el ponente de
un Proyecto de Ley enunciar las posibles circunstancias en las que se podria incurrir en conflicto de interés por
parte de los congresistas que participen de la discusion y votacion del Proyecto de Ley. En ese sentido, sefiala

el articulo 1° de la Ley 2003 de 2019 lo siguiente:

“ARTICULO 1° El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asf:

ARTICULO 286. Régimen de confiicto de interés de los congresi: Todos los istas deberan
declarar los conflictos de intereses que pudieran surgir en ejercicio de sus funciones. Se entiende como

conflicto de interés una situacion donde la discusion o votacién 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

econdmicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de los

v:/udadanos Modifique normas que afecten /nvesugacmnes penales, disciplinarias, fiscales o
ivas a las que se fo

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las ci ias p y exi al
momento en el que el congresista participa de la decision

c) Benefm/o dlrecto aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su cényuge,
o parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo

de aﬂnidad 0 pn‘mem civi/."

Atendiendo el anterior apartado legal, se considera que en el caso de este Proyecto de Ley no existen
circunstancias que eventualmente puedan generar un conflicto de interés por parte de los congresistas que
participen en el debate y votacion. Lo anterior, entendiendo el caracter general de lo propuesto en la iniciativa
legislativa.

Es menester sefialar que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan presentar frente al
tramite o votacion del presente Proyecto de Ley, conforme a lo dispuesto en el articulo 291 de la Ley 5 de 1992
modificado por la Ley 2003 de 2019, no exime al Congresista de identificar causales adicionales en las que
pueda estar incurso.

Vil.  PROPOSICION.

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el marco de la Constitucion Politica y la
Ley, propongo a la Honorable Comisién Séptima Constitucional del Senado de la Republica, dar primer debate
al Proyecto de Ley No. 016 de 2026 “Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la situacién
financiera y de flujo de recursos del sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones” conforme al texto propuesto.

Atentamente,

IX. TEXTO PROPUESTO.
PROYECTO DE LEY 016 DE 2026 SENADO
“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS PARA MEJORAR LA SITUACION FINANCIERA Y DE

FLUJO DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”
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EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto adoptar medidas que permitan mejorar la situacion
financiera y de flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar el
derecho fundamental a la salud de todos los habitantes del pais.

Articulo 2°. Uso de los recursos excedentes de las cuentas del régimen idi Los
recursos excedentes de las cuentas maestras del régimen subsidiado de los municipios, distritos y
departamentos que, validado el cumplimiento de metas, no se hayan destinado a alguno de los usos sefialados
en el articulo 2° de la ley 1608 de 2013, incluidos los recursos no comprometidos con corte a 31 de diciembre de
la vigencia fiscal inmediatamente anterior a la expedicion de la presente ley a que hace referencia el numeral i)
literal b) del articulo 7° del Decreto 2154 de 2019, podran usarse conforme a la siguiente prioridad, siempre y
cuando no sean requeridos para garantizar los compromisos y contingencias actuales del Régimen Subsidiado
de Salud:

1. Saneamiento fiscal y financiero, destinado a los programas de saneamiento de las ESE, donde
igualmente se pagaran primero las deudas laborales del personal de salud.

2. Cofinanciacion del esfuerzo propio para asumir el aporte a cargo de municipios y distritos para el
Régimen Subsidiado, independiente de su vigencia de causacion.

3. Atencion a poblacion pobre no asegurada y migrante, mediante el pago de servicios a poblacion pobre
no asegurada, servicios no incluidos en el Plan de Beneficios prestados hasta el 31 de diciembre de
2019, y atencion de urgencias a la poblacién migrante no asegurada.

4. Pago de pasivos de las Empresas Sociales del Estado (ESE), mediante pago de deudas a cargo de las
entidades territoriales, priorizando obligatoriamente las deudas con el talento humano en salud.

5. Infraestructura y dotacion, mediante la inversion para el mejoramiento de la red pblica de prestadores,
siempre que las inversiones estén incluidas en el Plan Maestro de Inversiones en Salud del respectivo
departamento o distrito.

Paragrafo 1. Los recursos transferidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la ADRES para financiar
programas de promocion de la salud o prevencion de la enfermedad no comprometidos al 31 de diciembre de la
vigencia fiscal inmediatamente anterior, se podran reincorporar por las entidades territoriales y destinar a los
usos previstos en el presente articulo.

Paragrafo 2. Para aplicar los recursos en los usos de los numerales 1, 4 y 5, las entidades territoriales deberan
tener garantizada previamente la cofinanciacion del esfuerzo propio del Régimen Subsidiado y haber previsto la
inversion para la poblacion referida en el numeral 2 de este articulo.

Articulo 3°. Uso de los de de aportes p: les no Los recursos
excedentes resultantes del proceso de ) de aportes p les financiados con recursos del Situado
Fiscal y del Sistema General de Participaciones (SGP), de que trata el articulo 85 de la Ley 1438 de 2011,
correspondientes a las vigencias 1994 a 2016, que no hayan sido aplicados ni saneados y que se encuentren en
poder de las administradoras - sean estas EPS, EOC, ARL, Fondos de Pensiones y Cesantias -, de las
Empresas Sociales del Estado (ESE) o de las Entidades Territoriales, deberan girarse a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) junto con los rendimientos financieros
causados.

El giro de los recursos en poder de las administradoras se realizara a mas tardar el dltimo dia de la mensualidad
siguiente a la expedicion de la presente ley. La ADRES distribuira estos recursos entre los departamentos y
distritos en funcion del nimero de afiliados al Régimen Subsidiado de cada entidad territorial.

Estos recursos se an obli i te a los si usos:

1. Se destinaran al saneamiento de deudas laborales y del talento humano en salud de las Empresas
Sociales del Estado, y otros pasivos que la entidad territorial defina como necesarios para garantizar su
operacion.

2. De no existir deudas por el numeral anterior, al pago de la deuda por concepto de servicios y
tecnologias en salud prestados a la poblacion migrante no afiliada y a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda.

Paragrafo. Las entidades depositarias de estos recursos y sus revisorias fiscales certificaran el giro de la
totalidad de los saldos que pertenecen a las entidades territoriales, bajo la auditoria de los érganos de control
respectivos. Lo anterior, sin perjuicio de la responsabilidad de las ESE de responder por el pago de los aportes
de seguridad social de sus empleados

Articulo 4°. Recursos de excedentes de rentas cedidas y del monopolio de juegos de suerte y azar. Los

recursos de excedentes de rentas cedidas y del monopolio de juegos de suerte y azar de las vigencias
2022-2026 generados como saldos de la Liquidacion Mensual de Afiliados, se podran utilizar en la vigencia que
corresponde a la expedicion de la presente ley con destino al saneamiento fiscal y financiero de Empresas
Sociales del Estado y al pago de pasivos de estas entidades. Los recursos que en las vigencias 2023-2026 que
no se hayan estimado para la cofinanciacion del régimen subsidiado de salud de estas vigencias, también
podrén utilizarse para el saneamiento fiscal y financiero de Empresas Sociales del Estado y para el pago de
pasivos y excedentes de facturacion derivados de la atencion de la poblacion no afiliada al régimen subsidiado
de salud.

Articulo 5°. Mecanismos para otorgar liquidez inmediata. En virtud de lo establecido en los articulos 66 y 67
de la Ley 1753 de 2015 y de lo establecido en el articulo 41 del Decreto Ley 4107 de 2011, la subcuenta de
Garantias de la ADRES, debera posibilitar con los recursos que el Ministerio de Salud y Proteccion Social le
transfiera de los proyectos a su cargo, las siguientes medidas:

1. Compra de cartera a Instituciones Prestadoras de servicios de salud, priorizando a las entidades
publicas. Esta compra de cartera debera solicitarse a ADRES por las IPS publicas o privadas a través
de los medios existentes. La cartera debe corresponder a reconocida no pagada. Esta condicion la
certificara el representante legal de la Institucion solicitante, certificando la condicion de las facturas
junto con la Revisoria Fiscal cuando tengan revisor fiscal. Tendran prioridad para la compra de cartera
las Instituciones Pdblicas y las que deriven sus ingresos en més de un 70% de la atencién a usuarios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La ADRES definira los criterios de asignacion de
los recursos entre las diferentes IPS solicitantes.

La EPS debera aceptar la operacion y descargar la cuenta por pagar una vez le haya sido notificada la
operacion.

La Superintendencia Nacional de Salud verificara que, en tiempo real con la operacion, esta se vea
reflejada en la Contabilidad de las Entidades involucradas.

El pago de la operacion se descontara a la EPS directamente del reconocimiento de la UPC y en
ningun caso el pago de cada operacion o acumulado de este tipo de operaciones podra exceder el 3%
de la UPC anualizada. La ADRES definir4 la periodicidad de los descuentos que efectuara a las EPS.

2. Otorgar garantias para créditos con la Banca Comercial o la Banca de Segundo piso. Los potenciales
beneficiarios de las operaciones que hayan efectuado el pago de cuotas para acceder a la garantia de

conformidad con el reglamento del Gobierno nacional, podrén utilizar la garantia en las condiciones que
hayan sido aprobadas y hasta la cuantia determinada.

3. Para los propésitos definidos en el articulo 33 de la Ley 2155 de 2021, los créditos que otorgue la
banca de segundo piso, se podran hacer de manera directa. La compensacion de la tasa podra
realizarse con recursos de la ADRES o con recursos del Presupuesto General de la Nacion de
vigencias anteriores que no hayan sido comprometidos en estas lineas y que hubieren tenido la
destinacion inicial al sector salud o con otros recursos del Presupuesto General de la Nacion.

4. Se estructuraran durante la vigencia lineas de crédito blando con tasas compensadas a través de la
banca de segundo piso con el fin de otorgar liquidez al sector, Para el pago de estas obligaciones se
podran descontar de los recursos que a cualquier titulo reconozca la ADRES a los prestadores de
servicios de salud publicos y privados.

Articulo 6°. Usos de los recursos territoriales 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 de recursos de oferta de salud del Sistema General de
Participaciones con corte a 31 de diciembre de 2019, los cuales se destinaran al pago de deudas por
prestacion de servicios de salud de vigencias anteriores y al pago de la atencién de urgencia de la
poblacion migrante no afiliada a cargo de departamentos y distritos. De no existir estas deudas, se
usaran para el saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Sociales del Estado (ESE).

Si el municipio perdié la competencia para administrar salud o no tiene deudas pendientes, estos
saldos se giraran al departamento para los mismos fines.

2. Los recursos de la estampilla de que trata la Ley 669 de 2001 podran usarse para pagar deudas por
servicios y tecnologias no cubiertas por la UPC - No PBS - prestados al régimen subsidiado hasta el 31
de diciembre de 2019. Los excedentes también podran dirigirse al saneamiento de las ESE.

Articulo 7°. Recursos destinados para el régimen por El monto de los
recursos de esfuerzo propio aportado por las entidades territoriales para la cofinanciacion del régimen
subsidiado no podra disminuir, salvo que la entidad acredite ante los Ministerios de Hacienda y Crédico Publico
y el Ministerio de Salud y Proteccién Social una insuficiencia de recursos provenientes de todas sus rentas, sean
estas endégenas o exdgenas.

El pago de la Unidad de Pago por Capitacion de los afiliados al Régimen Subsidiado tendra prioridad absoluta
sobre cualquier otro gasto en salud de la entidad territorial.

Articulo 8°. Proyectos para el saneamiento con cargo a los recursos de regalias. El Gobierno nacional
definira un procedimiento expedito, para que se puedan establecer proyectos orientados al saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del Estado, en el que el principal soporte seran las cuentas por pagar y las
partidas contables del pasivo a talento humano o a proveedores de las Empresas Sociales del Estado o de
Entidades Territoriales por la atencion de la poblacion no afiliada al régimen subsidiado de salud. La Entidad
Territorial respectiva, debera revisar la consistencia de las facturas y garantizar la correcta aplicacion de los
recursos, sin perjuicio de las revisiones que deban realizar los érganos de vigilancia y control del sector.

Los proyectos seran estructurados por las respectivas entidades territoriales. Para los efectos de este articulo
los proyectos de sar i de pasivos se i an proyectos de inversion.

Articulo 9°. Reconocimiento y certificacion de deudas. Los pagadores de servicios de salud, incluida la

ADRES, deberan efectuar la auditoria de cuentas pendientes y certificar los recursos a pagar
independientemente de la liquidez que exista para su pago. Las certificaciones se produciran con cortes
trimestrales y durante el mes siguiente al vencimiento de cada trimestre. Estas certificaciones que deberan
expedirse por el Representante Legal y el responsable de la auditoria de cuentas, podran ser garantia para la
generacion de liquidez por parte del sistema financiero, la ADRES u otros mecanismos de financiamiento que
existan. La certificacion debera generarse de oficio e involucrar todas las facturas que se encuentren en tramite
y radicadas y que cumplan los requisitos minimos de ser legalmente expedidas y que correspondan a servicios
efectivamente prestados.

Articulo 10°. Uso de recursos de patrimonios autonomos. Los recursos de los patrimonios autonomos de
activos remanentes de las liquidaciones de entidades del sector salud y de proteccién social, que no se
requieran para pagar acreencias calificadas, se usaran en el saneamiento de pasivos derivados de la prestacion
de servicios de salud por parte de las IPS a las EPS liquidadas y que hayan sido reconocidos, pero no pagados
dentro de los respectivos procesos de liquidacion. La distribucion se hara conforme a la informacion sobre
facturas pendientes de pago que remita la Superintendencia Nacional de Salud y que estén debidamente
incluidas en los saldos de las cuentas del Estado de Situacion Financiera de la respectiva IPS.

Articulo 11°. R imi de SOAT. Para cubrir el pago de las indemnizaciones
correspondientes al amparo de gastos médicos, quirtrgicos, farmacéuticos y hospitalarios y el total de costos
asociados al proceso de reconocimiento de las indemnizaciones de las victimas asociadas a los vehiculos de
tarifa por riesgo diferencial establecidos en el Decreto 2497 de 2023 cuya cuantia exceda las doscientos
sesenta y tres coma trece (263.13) UVT y hasta la cobertura que defina el Gobierno nacional, las aseguradoras
que emitan la poliza SOAT deberan destinar un porcentaje de los recursos de la prima de que trata el numeral 1,
literal a) del articulo 199 del Decreto Ley 663 de 1993 y el literal a) del articulo 223 de la Ley 100 de 1993,
constituida por el 20% del valor de las primas emitidas en el bimestre inmediatamente anterior.

La diferencia entre el valor total de los recursos del 20% referido anteriormente y el porcentaje que deba
destinar la aseguradora para financiar la cobertura que establezca el Gobierno Nacional, seré transferida a la
ADRES conforme a las normas vigentes.

Paragrafo 1. Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Hacienda y
Superintendencia Financiera de Colombia definir anuaimente el porcentaje de la prima del SOAT el cual
debera ser suficiente para el cubrimiento de la totalidad de los gastos asociados al reconocimiento de las
indemnizaciones de que trata el presente articulo.

Paragrafo 2. Las victimas de accidente de transito en los que se encuentre involucrado un vehiculo sin
poliza SOAT o no esté identificado, tendrén derecho a todos los servicios de salud que requieran, los cuales
seran asumidos por la respectiva entidad administradora de planes de beneficios. Esta disposicion se
aplicara igualmente frente a los servicios de salud que excedan la cobertura total a cargo de la pdliza.

Paragrafo 3. Para los efectos previstos en este articulo la certificacion de agotamiento de cobertura se
dispondra por la aseguradora que emita la poliza SOAT, debera atender a los principios de celeridad,
oportunidad y calidad de la informacion para que la victima no vea interrumpido su tratamiento una vez
agotada la cobertura de la pdliza.

Articulo 12° Utilizacion de recursos del FOSFEC para el de pasivos y fortal de los
programas de salud de las Cajas de Compensacion Familiar. Las Cajas de Compensacion Familiar que
desarrollan actividades de aseguramiento en salud, prestacion de servicios de salud y/o gestion farmacéutica, o
que tengan programas de salud en proceso de liquidacion, o que estén liquidados con saldos insolutos, podran
destinar los recursos del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante (FOSFEC) hasta
en un porcentaje del cuarenta por ciento (40%) de los recursos del articulo 46 de la ley 1438 de 2011
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incorporados a dicho Fondo en virtud del numeral 2 del articulo 6 de la Ley 1636 de 2013, para los siguientes
fines en el siguiente orden de prelacion:

1. 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.

2. 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 Caja y 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.

3. 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.

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 Compensacién Familiar en favor de los demés programas autosostenibles
de las Cajas de Compensacion Familiar.

5. Saneamiento de pasivos asociados a la prestacion de servicios de salud de los programas de salud de
aseguramiento de las Cajas de Compensacion Familiar, que hayan sido objeto de escision y que se
encuentren acumulados antes del perfeccionamiento de la misma.

6. 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 econdmicas y de otros que determine y
reconozca el liquidador como créditos excluidos de la masa.

7. 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.

8. Fortalecimiento patrimonial de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que funcionen como

programas de salud de las Cajas.

Paragrafo 1°. Para los fines previstos en el presente articulo, las Cajas de Compensacion Familiar podran
adicionalmente, destinar los saldos no ejecutados del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion
al Cesante FOSFEC acumulados a 31 de diciembre de 2024 y en adelante utilizar los saldos no ejecutados en
cada uno de los afios calendario contemplados en el paragrafo transitorio, para ser utilizados en la vigencia
anual siguiente a la cual se producen los saldos.

Paragrafo 2°. Lo dispuesto en el presente articulo, se aplicara sin perjuicio de la garantia de las prestaciones
economicas de que trata el articulo 11 de la Ley 1636 de 2013 modificado por el articulo 3 de la Ley 2225 de
2022 o las normas que las modifiquen o complementen.

Paragrafo Transitorio. La modificacion temporal de la destinacion de recursos del Fondo de Solidaridad de
Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante (FOSFEC) de que trata el presente articulo, sera hasta por cinco (5)
afios calendario contados a partir del primero (1°) de enero de la vigencia fiscal siguiente a la expedicion de la
presente ley. 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 13°. Giro directo de UPC. El giro directo para pagar la atencion de servicios de salud desde la
ADRES se dara en todos los casos sobre el 90% del valor total de la UPC, de acuerdo con la certificacién de
deuda emitida por la respectiva Entidad Promotora de Salud. Se sujetaran al mecanismo de giro directo los
recursos de Presupuestos Maximos y los que a cualquier titulo reconozca la ADRES a las EPS.

La ADRES a su vez, registrara en sus pasivos, toda acreencia y reclamacion que haya sido radicada y el
Gobierno reglamentara el régimen de inversiones de la liquidez que ampare estas posibles obligaciones y
contingencias.

Los recursos provenientes de eventuales reajustes de la UPC también se someteran a la regla de giro directo
sefialada en el presente articulo.

Articulo 14°. Auditoria Fiscal. La Contraloria General de la Republica realizard auditorias permanentes y
aleatorias a los actores del sistema de salud beneficiarios, que permitan validar la veracidad de los pasivos
reportados por los prestadores de servicios de salud, asi como los pagos efectivamente realizados con los
recursos y destinaciones establecidos en la presente ley. Lo anterior, sin perjuicio de las deméas actuaciones a que
hubiere lugar, y que resulten propias de las competencias del ente de Control.

Articulo 15°. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicacion deroga todas
las normas que le sean contraria

Atentamente,
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LEONARDO DE JESUS GALLEGO RROYAVE PONENTE PARTIDO LIBERAL i

FERNEY SILVA IDROBO PONENTE PACTO HISTORICO ORLANDO MIGUEL DE LA HOZ GARCIA
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INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE DE PROYECTO DE LEY NO. 038 publica. También propone incorporar un componente psicoespiritual. Su finalidad general es

constitucionalmente legitima; sin embargo, varias di iciones deben i ara evitar
DE 2026 SENADO “Por medio de la cual se i para la 6n en 9 9 P
. . duplicidades con las reformas de 2025 y prevenir afectaciones a la intimidad, la autonomia
salud mental en se la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras
. L universitaria, la libertad religiosa, la autonomia territorial y la sostenibilidad fiscal.
disposiciones”

1. Antecedentes de la iniciativa 3. Alcance del presente proyecto de ley

El proyecto fue radicado el 22 de julio de 2026 y publicado en la Gaceta del Congreso No. 970 del
11 de agosto de 2026. Mediante oficio CSP-CS-0809-2026, del 19 de agosto de 2026, fueron
designados como ponentes los senadores Orlando Miguel de la Hoz Garcia, coordinador, Leonardo

La necesidad de proteger la salud mental en entornos especiales permanece vigente. Las
personas privadas de la libertad y el personal de custodia estan expuestos a condiciones de
aislamiento, violencia, hacinamiento, ruptura de redes familiares y riesgos psicosociales que

de Jesus Gallego Arroyave y Ferney Silva Idrobo. exigen respuestas diferenciadas. El talento humano en salud enfrenta cargas emocionales,

Entornos especiales para la atencién en salud mental. Para efectos de la presente ley, son
aquellos ambitos penitenciarios y carcelarios, laborales del talento humano en salud, educativos y
de proteccién de nifias, nifios y adolescentes, asi como los relacionados con emergencias de salud
publica, en los cuales existen condiciones particulares de riesgo o vulnerabilidad que requieren
medidas diferenciadas de promocion, prevencion, atencién, seguimiento y recuperacion de la salud
mental.

Pre n sobre la estructura del proyecto.

Para efectos del presente informe, el andlisis y el pliego de modificaciones se realizan sobre el texto
normativo del Proyecto de Ley No. 038 de 2026 Senado publicado en la Gaceta del Congreso No.
970 de 2026, integrado por treinta (30) articulos. La relacion tematica incluida en la exposicion de
motivos corresponde a una estructura previa de treinta y tres (33) articulos y presenta diferencias de
numeracién frente al articulado publicado. En consecuencia, las referencias y modificaciones
contenidas en esta ponencia se efectian exclusivamente sobre el articulado sometido formalmente
a consideracion del Congreso.

2. Objeto del proyecto de ley

La iniciativa pretende fortalecer la garantia del derecho a la salud mental en entornos que
presentan riesgos particulares: el sistema penitenciario y carcelario, el talento humano en salud,

el sistema educativo y las afectaciones persistentes relacionadas con emergencias de salud

jornadas extensas, responsabilidad clinica y exposicion continuada al sufrimiento. En el sistema
educativo se requieren mecanismos preventivos, rutas de remision y ajustes razonables que

eviten el estigma y protejan la permanencia escolar.

La justificacion del texto radicado debe actualizarse porque, antes de su presentacion, entraron
en vigor las Leyes 2460 y 2518 de 2025 y fue adoptada la Politica Nacional de Salud Mental
2025-2034 mediante el Decreto 729 de 2025. Estas normas ya desarrollaron componentes de
promocion, prevencion, educacion, participacion social, informacion, observatorio, protocolos e
informes al Congreso. En consecuencia, la necesidad legislativa no consiste en repetir esos
instrumentos, sino en cerrar brechas concretas de coordinacion, confidencialidad, continuidad de
la atencion y proteccion reforzada en los entornos priorizados.

La ponencia favorable se sustenta en que la finalidad del proyecto desarrolla los articulos 13, 44,
47, 48 y 49 de la Constitucion y puede conservarse mediante modificaciones que respetan su

identidad tematica. Las supresiones eliminan di: i e: i o ajenas

a una finalidad terapéutica verificable. Las sustituciones incorporan consentimiento informado,
neutralidad religiosa, autonomia universitaria, gobernanza de datos, distribucion de
competencias, gradualidad e integracion con los mecanismos ya vigentes.

El valor agregado de la iniciativa corregida se concentra en cuatro resultados: primero, reforzar
la atencién diferenciada en el entorno penitenciario y la continuidad de los apoyos; segundo,
proteger al talento humano en salud desde la formacion sin invadir la autonomia universitaria ni
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revelar informacion clinica; tercero, reconocer afectaciones persistentes asociadas a
emergencias de salud publica desde evidencia actual, sin perpetuar un régimen excepcional
sobre COVID-19; y cuarto, permitir apoyo espiritual o existencial Unicamente como
acompafiamiento voluntario, pluralista, confidencial y separado del tratamiento clinico.

Esta justificacion reemplaza, para efectos del debate y de la deliberacion legislativa, las
referencias desactualizadas o incongruentes de la exposicion de motivos. No altera
retroactivamente el documento presentado por los autores: deja trazabilidad de sus deficiencias,
explica la necesidad actual de las medidas y ofrece a la Comision razones suficientes para decidir
sobre cada modificacion.

4. Marco legal y jurispr

e Constitucion Politica: articulos 1, 2, 13, 15, 18, 19, 44, 47, 48, 49, 67, 69, 209 y 287. La
iniciativa desarrolla |a dignidad, la igualdad material y el derecho fundamental a la salud, pero
debe respetar intimidad, libertad de conciencia y de cultos, autonomia universitaria, funcién
administrativa y autonomia territorial.

e Ley Estatutaria 1751 de 2015: exige disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad, calidad e
idoneidad profesional, asi como respeto por la autonomia de las personas y atencion integral
basada en evidencia.

e Ley 1616 de 2013, modificada por la Ley 2460 de 2025: constituye el marco general de salud
mental. La reforma de 2025 ya regulé educacion, participacion, observatorio, sistema de
informacion e informe anual al Congreso.

e Ley 2518 de 2025 y Decreto 729 de 2025: fortalecieron la Politica Nacional de Salud Mental
y su gobernanza intersectorial, comunitaria y territorial. La nueva regulacién debe ser
complementaria, no paralela.

e Proteccion de datos: los datos sobre salud son sensibles conforme a la Ley 1581 de 2012.
Su tratamiento debe observar legalidad, finalidad, libertad, veracidad, transparencia, acceso
restringido, seguridad y confidencialidad; los reportes legislativos deben ser agregados y
anonimizados.

e Sentencia SU-512 de 2024: Ia atencion de personas privadas de la libertad con discapacidad
psicosocial o necesidades de salud mental debe asegurar dignidad, consentimiento libre e

informado, apoyos para la toma de decisiones, ajustes razonables y continuidad de la
atencion.

Neutralidad religiosa: la asistencia espiritual puede reconocerse como apoyo voluntario, pero
no puede sustituir la atencion clinica, imponer una creencia ni excluir a personas no
creyentes. La regulacion debe ser pluralista, neutral y respetuosa de la libertad de conciencia.

5. Impacto Fiscal

El pliego elimina programas auténomos, cartillas permanentes e informes paralelos que podrian
generar costos no estimados. Las medidas restantes se integran a politicas, sistemas de informacién,
competencias y presupuestos sectoriales vigentes. Conforme al articulo 7 de la Ley 819 de 2003, su
implementacién debera ser gradual, atender el Marco Fiscal de Mediano Plazo y sujetarse a las
disponibilidades presupuestales de cada entidad, sin que ello pueda emplearse para desconocer el
nucleo esencial del derecho fundamental a la salud.

6. Consideraciones de los ponentes

La aprobacion es juridicamente viable si el proyecto se concentra en brechas residuales y se elimina
la regulacion duplicada u obsoleta. El pliego conserva la identidad tematica proteccion de la salud
mental en entornos especiales y no introduce una materia nueva. Por tanto, respeta los principios de
unidad de materia, consecutividad e identidad flexible propios del tramite legislativo.

La Comisién puede modificar o suprimir articulos en primer debate. Esta competencia deriva de los
articulos 157 y 160 de la Constitucion y de los articulos 114, 115, 157 y concordantes de la Ley 52
de 1992. Las modificaciones aqui propuestas mantienen el objeto del proyecto, corrigen riesgos
constitucionales y evitan expedir disposiciones redundantes frente a las Leyes 2460 y 2518 de 2025.

Desde el punto de vista de técnica legislativa, la diferencia entre la exposicion de motivos y el
articulado se supera identificando con precision el texto normativo publicado, explicando la

divergencia en la ponencia, justificando las decisiones adoptadas sobre ese texto y presentando un
pliego y un texto propuesto inequivocos. En consecuencia, esta ponencia se estructura sobre los

treinta (30) articulos contenidos en la Gaceta del Congreso No. 970 de 2026.

La decision favorable es, por tanto, condicionada al pliego integral. No se recomienda aprobar el
texto original sin cambios. La supresion de disposiciones no desconoce la voluntad de los autores,
pues conserva el propdsito central y elimina riesgos que podrian comprometer la eficacia de la ley o

Texto radicado Justificacion de la

Texto propuesto para
a partir de Ia promulgacién de la presente ley, un [IMPLEMENTARAN, en un plazo no mayor a
protocolo y guias de atencion integral con base en |seis (6) meses a partir de la promuigacién de la
evidencia cientifica y sin perjul presente ley, un protocolo y uias de atencion
de la pena, para la promocin, prevencién [integral con base en evidencia cientiica y sin

su control constitucional posterior.

7. Pliego de modificaciones

Las supresiones y reformas se realizan sobre la numeracion del texto radicado de treinta (30) articulos. El texto
te

Texto radicado

Por medio de la cual se establecen medidas para
fortalecer la atencion en salud mental en entornos.

propuesto para primer debate se numera consecutivamente.

Texto propuesto para primer debate

Justificacién de la

ferenciada en entornos
n de la salud mental de
los colombianos, asi como adoptar un enfoque de
acompafamiento, consejeria, psicoterapia  y
sistemas terapéuticos basados en evidencia
cientifica.

especiales, se actualiza la Ley 1616 de 2013, y se dictan Se mantiene la redaccion NA
otras disposiciones

EL CONGRESO DE COLOMBIA

o Se mantiene la redaccién NA
Aticulo 1. Objeto. Establecer medidas para

fortalecer Ia atencion en salud mental, entendida

el territorio nacional, actualizar clementos de Ia ley

1616 de 2013 con el fin de avanzar en la garantia

progresiva e integral del derecho a la salud, Se mantions Ia redaceién. A

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones.
incluidas en la presente ley buscan ampliar las
ias existentes al derecho a la salud en lo

Sistema de Salud colombiano y se enfocara de
manera especifica en la poblacion privada de la
libertad dentro del sistema penitenciario y carcelario
tanto para_aquellos que poseen medida
aseguramiento intramural o prisin domiciliaria, asi
como del personal de custodia y guarda; el talento
humano en salud de acuerdo con las disposiciones
del articulo 2 de la Ley 1616 de 2013; en el sistema
educativo_colombiano en los  entornos de los
componentes _de I, b
educacion s ni
nifios y adolescentes que se encuentren bajo la
proteccién del ICBF y las personas que presenten
afectaciones derivadas del COVID.

Aticulo 2. Ambito de  aplicacion. Las
disposiciones incluidas en la presente ley
buscan ampliar las garantias existentes al
derecho ala salud en lo relacionado con la salud
mental en el marco del Sistema de Salud
colombiano y se ENFOCARAN de manera
especifica en la poblacion privada de la libertad
dentro del sistema penitenciario y carcelario,

le| tanto para aquellos que poseen medida de

aseguramiento intramural o prisién domiciiaria,
asi como del personal de custodia y guarda; el
talento humano en salud de acuerdo con las
disposiciones del articulo 2 de Ia Ley 1616 de

: en el sistema educativo colombiano, en
los entornos de los componentes de educacion

s, inicial, basica, educacion media y educacion

superior; las ninas, nifios y adolescentes que se
encuentren bajo la proteccion del ICBF; y las
personas que presenten afectaciones derivadas
del COVID.

Se realizan ajustes de puntuacion
para mejorar la claridad del
ambito de aplicacion, sin alterar
su contenido material

CAPITULO |
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL
PARA EL ENTORNO CARCELARIO

Se mantiene la redaccion

NIA

Articulo 3. Servicios de salud _mental para la
poblacién privada de la libertad. En desarrollo del
articulo 4 y demds normas concordantes de Ia Loy
1616 de 2013, el Ministerio de Justicia y del Derecho
y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC y Ia Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios USPEC con el acompa del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, creard e
implementard, en un plazo no mayor a sels (6) meses

Articulo 3. Servicios de salud mental para la
poblacion privada de la lbertad. En desarrollo
del articulo 4 y demés normas concordantes de
la Ley 1616 de 2013, el Ministerio de Justicia y

del Derecho, e Instituto Nacional Penitenciario | &

Carcelario (INPEC) y la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC), con el
acompanamiento del Ministerio de Salud y
Proeccion  Social,  CREARAN e

Se corigen la sintaxis, la
puntuacién, la denominacion de
las entidades y el uso de siglas;

unifica” el rmino
telemedicina, sin  alterar el
alcance sustancial

seguimiento y medi
para la poblacién privada de la libertad dentro del
sistema penitenciario y carcelario del pais asi como
la reduccion de los efectos de la
prisionalizacion.
Los protocolos y lineamientos creados en virud del
presente articulo deberan incluir acompafniamiento
permanente y medile en materia de salud mental, y
deberén ser atendidas por profesionales idéneos y
dirigidas a atender las necesidades de los privados de la
libertad de manera particular y se complementaran con
los avances preexistentes en materia de promocion del
derecho a la salud mental dentro del sistema
penitenciario y carcelario de Colombia fortaleciendo la
articulacion con Organizaciones de la Sociedad Civi
Ademds, deberdn considerar e incluir mecanismos
integrales de accién dirigidos al entorno failar cercano
e la persona privada de la libertad los cuales se
implementarén en coordinacién con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familir, ICBF, en todo caso se dara prelacion
y respetarén los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes de conformidad con el articulo 44 de la
Constitucion Politica de Colombe.
Paragrafo 1. Las politicas subyacentes al presente
articulo podrén hacer uso de herramientas virtuales,
tecnologias de tele medicina, y demas

en materia de salud mental | perjuicio del cumplimiento de la pena, para la

promocién, prevencion, seguimiento y medicion
en materia de salud mental para la poblacion
privada de la lbertad dentro del sistema
penitenciario y carcelario del pas, asi como para
la reduccion de los efectos de la prisionalizacion.
Los protocolos y lineamientos creados en virtud
del  presente articulo deberan _incluir
acompafiamiento permanente y medible en
materia de salud mental, y deberdn ser
atendidas por profesionales idéneos y dirigidas
a atender las necesidades de los privados de la
lbertad de manera particular, y
complementarén con los avances preexistentes
en materia de promocion del derecho a la salud
mental dentro del sistema penitenciario y
carcelario de Colombia, fortaleciendo  la
articulacion con ORGANIZACIONES de I
SOCIEDAD CIVIL,

Ademas, deberan considerar e _incluir
mecanismos integrales de accion dirigidos al
entomo familiar cercano de la persona privada
de la libertad, los cuales se implementaran en
coordinacién con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF. EN todo caso, se dard

tecnolégicas existentes que permitan ejercer de
manera eficaz el derecho a la salud mental.
Paragrafo 2. Los protocolos y lineamientos de los
y ajustara
cada dos (2) afios a partir de su expedicion.
Paragrafo 3. Los servicios de salud mental de la
poblacién privada de la libertad con fines de
resocializacién y_reincorporacién social también
cobijarén a aquellas personas que se encuentren
cumpliendo penas con permiso de trabajo, libertad
nal de pena con
fo que trata la Ley 2208 de

jor, el Sistema General

juridad Social en Salud debera establecer
protocolos de atencién en salud mental para la
poblacion pospenada como parte de su proceso de
reincorporacion social y laboral.

pr 3
nifas y adolescentes, de conformidad con el
articulo 44 de la Constitucion Politica de
Colombia,

Paragrafo 1. Las polticas subyacentes al
resente articulo podran hacer uso de
herramientas  virtuales,  tecnologias
TELEMEDICINA y demds herramientas
tecnolégicas existentes que permitan ejercer de
manera eficaz el derecho a la salud mental.
Paragrafo 2. Los protocolos y lineamientos de
los que trata el presente articulo se revisaran y
ajustarén cada dos (2) afios a partir de su
expedicion

Paragrafo 3. Los servicios de salud mental de la
poblacién privada de la libertad con fines de
resocializacion y reincorporacion social también
cobijaran @ aquellas personas que se
encuentren cumpliendo penas con permiso de
trabajo, libertad condicional o suspension
provisional de pena con autorizacion de trabajo
de que trata la Ley 2208 de 2022. Sin perjuicio
de lo anterior, el Sistema General de Seguridad
Social en Salld debers establecer protacolos de
atencién en salud mental para la poblacion
pospenada como parte de su proceso de

social y laboral.

Articulo 4. Medidas de garantia del derecho a la salud
mental del personal de guardia. El Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC, con el

Derecho y el Ministerio e Salud y Proteccién Social,
debera adaptar al ambito penitenciario y carcelario
un protocolo de respeto, garantia y fomento del
derecho a la salud mental del personal de guardia
que labora dentro del sistema penitenciario
carcelario del pais, asi como los dema
profesionales que desarrollan tareas dentro del
entorno penitenciario.

L

o trata el

acompanamiento del Ministerio de Justicia y del |con

Articulo 4. Medidas de garantia del derecho a la
salud mental del personal de guardia. El Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC),
el acompariamiento del Ministerio de
Justicia y del Derecho y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, deberd adaptar al ambito

respeto, garantia y fomento del derecho a la

salud mental del personal de guardia que labora

dentro del sistema penitenciario y carcelario del

pais, asi como DE los demds profesionales que

desarrollan  tareas dentro del  entomo
itenciar

presente articulo, deberan considerar e incluir la creacion
de canales de atencion en materia de salud mental, asi
como brigadas periédicas y permanentes atendidas por

Las medidas establecidas en el protocolo del
que trata el presente articulo deberan considerar
& incluir Ia creacion de canales de atencion en

penitenciario y carcelario un protocolo de | >

e cormigen Ia denominacion
institucional, el uso de la sigla
INPEC y aspectos de sintaxis y
puntuacién, sin modificar el
contenido material
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Texto radicado

profesionales idéneos para la atencion del personal que

trabaja dentro del sistema penitenciario y carcelario del | p

ais.
Paragrafo. El protocolo y los lineamientos de los que
frata ol presante ariculo se revisarén  sjustarén
cada dos (2) afios a partir de su expedicior

Texto propuesto para primer debate

materia de salud mental, asi como brigadas

pemlenc\ar\o v carceiano den pais.

régrato. El prolocloy o neamienios de s
q presente articulo se revisaran y
Austaran oo sen (2) afos a partir de su
d

expedicion

Articulo 5. Paricipacién social para la Carantia del
ho saludment nstituto Nacional

¥ Garcslaio INFEC ¥ la Unidad de

nciarios y Carcelarios USPEC
inculacion
de la sociedad civil y de
profesionales idéneos y con experiencia en la

Aticulo_ 5. Participacién _ social
GARANTIA del derecho a la
instituto Nacional Penitenciario y Carcelari

(INPEG) yla Unidad o Servicos Peritendarios
y Carcelarios (USPEC) promoveran la presencia
y vinculacion DE organizaciones de la sociedad
civil y de profesionales idoneos y cor
experiencia en la atencion de salud mental

atencién de salud mental contemplados en la Ley
1616 de 2013 para
de ln Imanad en ceniros de reclisién y

establecimientos  carcelarios  del  sistem:
penitenciario del pais.

Ley 1616 de 2013, para la
atencién de la poblacion privada de la libertad en
centros. reclusion y establecimientos
carcelarios del sistema penitenciario del pais.

Se corrigen errores de sintaxis,
puntuacion y uso de siglas, sin
alterar la  finalidad de la
disposicion.

Articulo 6. Adiciénese un numeral al articulo 30 de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi
Articulo 3. Funclones delconsejo naconal de salud
mental. Son s del \Cunuo
ineamentos, politicas

ndiontes a garaniizar &l jerido ael derecho a 1 salud

tal el personsl e vilencia en oz coniros
carcelarios y de Ia poblacion privada de Ia liberta
Colombi, com un medida de resocialzacion efecuva

Articulo 6. Adicionese un numeral al articulo 30
de la Ley 1616 de 2013, el cual quedar asi

6. Proponer lineamientos
endiontes & garaniizar ol Goreio del daracho a
Ia salud mental del personal de vigilancia en los
centros carcelarios y de la poblacion privada de
ia bertad en Colomkia, como un medida do

rogramas y politicas

) de proteccion rente a
Jos ofocos do pnsmnahzacm

Se ajustan la puntuacion y las
mayusculas en la denominacion
del Consejo Nacional de Salud
Mental, sin modificar el contenido
normativo.

rticulo 7. Colaboracién Arm ud del
principio do colaboracion nmanicer o Ministri s
Salud y Proteccién Social debera promover y
concertar con los demés sectores administrati
ramas del poder pblico, aquellas politicas, planes,
programas y proyectos necesarios para cum

el objeto de la presente ley.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
junto con el Ministerio de Justicia y del Derecho, el
InstitutoNacional Penitenciario -INPEC- y las
entidades prestadoras del servicio de salud

8
<

pr y
desarrollando en cumpli
Ley 1616 de 2.013.

iento del articulo 4 de la

Avtculo 7. Caaboracion M Envind
del principio_de rmonica,
Ministero de Salud y. orotsoatn Soda dabers
promover y concertar con los demés sectores
administraiivos y ramas del poder publico
aquellas  polticas, planes, _programas

y
n | proyectos necesarios para cumpir con ol objeto | S¢

dela presente ley.
Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social, junto con el Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario
(INPEC)y las entidades prestadoras del servicio
de salud, priorizaran y fortaleceran los
programas que se estén desarrollando en
cumpliniento del articulo 4 de la Ley 1616 de
2013

realizan  ajustes  de
puntuacion, estilo_legislativo y
cllacén de a Ley 1616 ce 2013
sin alterar el alcance de la
Geposiion,

cAPITULO I
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL
PARA EL TALENTO HUMANO EN SALUD

Se mantiene la redaccion.

Artculn 8. Salud mentad del rlents humarc en sl

d onte Loy, Ia salud montal del
talento humano en enmarca_segin
dispuesto on el articulo 3 do 1a Loy 1616 de 2013y se
entiende como una garantia en el cuidado de Ia vida,
la dignidad y de la integridad de quienes prestan sus
labores dentro del Sistema de Salud colombiano, en
razon a la naturaleza de las labores desempeiiadas

5

s rola
Sita responsabilidad, alta carga do rabajo, extonsas
jornada de trabajo que terminan generando estrés y
efectos negativos en la salud mental.

H

Articulo 8. Salud mental del talento humano en
salud. Para efectos de la presente LEY, la salud
mental del talento humano en salud se enmarca
seginlodipuestoanel rticulo 3ds s Ley 1616

¥ se entiende como una garantia en el
Cidadce o i ianioad v s nleqridad do
quienes prestan sus labores dentro del Sistema
de Salud colombiano, en razén a la naturaleza
de las labores desemperiadas por la profesion u
oficio, cuyo desemperio acarrea una_alta
exposicion a factores de riesgo psicosociales
relacionados con carga emocional, _alta
responsabllidad, alta carga de trabajo_Y.
extensas JORNADAS de trabajo que terminan
generando estrés y efectos negativos en la salud
mental,

Se comigen errores de
concordanci redaccion, sin
modificar el contenido material

Articulo 9. Politica de atencién integral preventiva en | Ar

Salud Mental para el talento humano en salud. En

rticulo 9. Poliica de atencion integral
preventiva en SALUD MENTAL para el talento

Se ajustan la puntuacion, la
concordancia, las

Texto radicado

aras de desarrollar y actualizar los lineamientos,
programas y necesidades en materia de garantia
plena del derecho a la salud mental del talento
humano en salud conumpl-dm en el artculo 21 do

Justificacién de la

Texto propuesto para primer debate

humano en salud. En aras de desarrollar y | denominaciones institucionales y

actualizar los lineamientos, programas y|la escritura de

necesidades en materia de garantia plena del | alterar el

Iaey 18180 2013, (®) s
s promuigacién de u presenlg ley, el

ial formulara e

los. Ilneamlembs, pm«acolos de

deracho ala sslud mentsl deltalento humaro n | isposicin.
en el articulo 21 de la Ley

Tetade 2013,y en un plazo no mayor a seis (6)

meses a la promulgacian do Ia prosene loy. ol

Miniterio e Sald y _Proteccion Social

ooraly I
la de lud y la
provencion de trastornos mentaies o ‘o personal da
salud, de igual forma la rehabilitacion psicosocial, el
cuidado psicoldgico y el de su entorno familiar y la
salud mental positiva contenida en el articulo 34 de
la Ley 1616 de 2013. Esta politica se construira a
partir de un proceso de socializacién plural, abierto
publico con todos los actores dentro del Sistema de
Seguridad Social en Salud, tales como el Ministerio
de Saiud y Proteccisn Social EI Ministero. do
Trabajo, el Consejo Nacional de Salud Mental,
Administadoras  de - Rlesgos Lanorales,
dicatos del sector salud y
rabajadores  organizadoe, _organizacionss  do
profesionales en salud, colegios de profesionales en

pacientes y cuidadores, | RIES

de
jones de estudiantes y demas
que co

nsidere invitar el [or

Ninisterio de Satud  Proteccion Social.
Esta politica se revisara y ajustard cada dos (2) afios a
partir de su expedicion.

Paragrafo. Las afectaciones ocasionadas a la salud
mental del talento humano en salud durante la
pandemia COVID19, seran valoradas con especial

salud tendra prelacién en la implementacion de los
lineamientos y protocolos establecidos en esta
politica de atencién integral preventiva.

rotucolus de atencion y g Toc e mencon
integral y las directrices necesarias para la
promocion de la salud y la prevencion de
trastomnos mentales en el personal de salud; de
igual forma, la_rehabiltacion psicosocial, el
cuidado psicolégico y el de su entorno familiar, y
Ia salud mental positiva contenida en el articulo
34 dela Ley 1616 de 2013,
Esta politica se construira a partr de un proceso
de socializacion plural, abierto Y publico con
todos los actores dentro del Sistema de
Seguridad Social en Salud, tales como el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, EL
Ministerio DEL Trabajo, el Consejo Nacional de
Salud_Mental, las ADMINISTRADORAS
c0S  LABORALES
sindicatos d

Esta politica se revisara y ajustara cada dos (2)
aos a partir de su expedicion

Paragrafo. Las afectaciones ocasionadas a la
salud mental del talento humano en salud
durante la pandemia COVID-19 seran valoradas
con especial atencién, con el animo de mitigar
sus impactos y revertr los dafios ocasionados.
El talento humano en salud tendra prelacion en
la_implementacion de los lineamientos y
protocolos establecidos en esta politica de
atencién integral preventiva.

alcance de la

modificacién

COVID-19, sin

Articulo 10. Adicionese un paragrafo al articulo 21 de
la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
Gebors disenar un. protocolo 46 seguimionto. al

buscando

Ia proteccién al derecho a la salud mental del talento | ¢

humano en salud empleados dentro del Sistema de
Seguridad Social en Saud. En todo caso, la
proteccion especial de que trata el presente articulo
Soiicars do manera inmdiats on sl sjreicio 6o us
labores a la totalidad del talento humano en salud
definido en el articulo 17 de la Ley 1164 de 2007.

identificar el cumplimiento y adhesién de |

Articulo 10. Adicionese un paragrafo al articulo
21 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

)

Parigrato. 1 Hinislro do Saludy Prtecien

Social debera dise

seguimiento al Cumplmient 4o 0 G

I presente articulo, buscando

cumplmient y adhesidn de la proteccin a et
e alud montldolalenia numane o |

Saluo EMPLEADG deniro del Sistama. de | normatie,

Seguridad Social en Salud. En todo caso, la

proteccion especial de que trata el presente

articulo aplicara de manera inmediata en el

ejercicio de sus labores a la totalidad del talento

humano en salud definido en el articulo 17 de la

Ley 1164 de 2007

opuosto o

lden(mcar el [se cortgen 1a puntuacien y un

rdo concordandia gramatil
dificar

el contenido

Asticulo 11. Medidas de proteccién del derecho a la
salud mental en la formacién del personal de salud.
Las Instituciones de Educacion Superior, en el marco
del respeto 2 la autonomia universiaria, debern
ehar y  promover la
eamientos y politicas dirigidas por_profesional
|dnneo y con .xp-mnm on Ia materia, tendientes a

snluﬂ ments de (alenm Jumano en salud numm su
proc y formativo. EI Mi

%

ister
io de sus lunclones
ala

incia hara un
numo en el presente ‘i,

Educa:mn Na:lonzl en el ejert
ny

adopeion de o

plementacién  de [SU ita
CONFORMIDAD CON ' LEY ESTATUTARIA | Segumients osiatal 5 resutados
1751 do 2015, LA LEY 1616 DE 2013  LAS | insttucionais:

o8 nviaizaies y e

DICIO! ADOI atos agregados
RS TOCIOTALES  WINIOS.  -PARA | anorimizados
"

a| NoRAs

Articulo 11. Medidas de proteccion del derecho
ala salud mental en la formacion del TALENTO
HUMANO EN salud. Las INSTITUCIONES de
EDUCACION SUPERIOR, en EJERCICIO DE | Protege.
autonomia___universitaria universitaria;

MODIFIQUEN O
NEN, RAN LINEAMIENTOS

PROCESOS EDUCATIVOS y FORMATIVOS

la

autonomia
ol

prohibe  reportar

Pardgrato 1. Las disposiciones contenidas en este
rticulo contemplaran _adicionalmente a
pmle: nales do fa salud que ojerzan of Sorv
bligat los médicos residentes o
oualmento serén” apicables dentro del ambito
funcional y legal de la Ley 1917 de 2018. Asi mismo,
el Ministerio de Salud y Proteccin Socialy los entes
territoriales garantizaran formacion y actualizacion
permanente en acciones de promocion y prevencion
do la salud mental para ol talento humano en salud
en los términos del articulo 19 de la Ley 1616 de 2013.
Parigrafo 2. El Ministerio de Educacién Nacional
debera brindar un informe anual a las comisior
séptimas constitucionales sobre Ia implementaci
de disposiciones contenidas en el presente articulo.
o d poli

Texto propuesto para pri

del talsmo humano en salud, TALES
LINEAMIENTOS  DEBERAN - INCLUIR
HECANISHOS. _CONFIDENCIALES. —DE
ORIENTACION, RUTAS DE REMISION AL
SISTEMA DE SALUD, ACCIONES CONTRA EL
ESTIGMA y MEDIDAS DE PREVENCION DE
VIOLENCIAS, ACOSO Y DISCRIMINACION,
SIN_HABILITAR A LA _INSTITUCION
EDUCATIVAPARA ACCEDERALAHISTORIA
CLINICA NI REALIZAR DIAGNOSTICOS.

€1 Ministerio de Educacion
Nacinsl, en COORDINACION CON el
M\ms'erm de Salud y Proteccién Social y CON

N
ion | PARTICIPACION DE LAS INSTITUCIONES DE

EDUCACION _ SUPERIOR, __EXPEDI

s | ORIENTACIONES TECNICAS GENERALES

n|QUE___RESPETEN LA _AUTONOMIA

0 por
para gestionar eetos casos.

UNIVERSITARIA y SE ARTICULEN CON EL

S En NINGUN _CASO
CONTENDRA HISTORIAS  CLINICAS,
DIAGNOSTICOS, NOMBRES,
IDENTIFICADORES ~_ DIRECTOS
INDIRECTOS. NI INFORMACION ~QUE
PERMITA_INDIVIDUALIZAR A estudiantes O
PROFESIONALES

cAPITULO Il
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL
EN EL SISTEMA EDUCATIVO COLOMBIANO

Se mantiene la redaccion.

Articulo 12. Adiciénese un inciso y un paragrafo al
ulo 24 de Ia Ly 1616 de 2013, el cual quedara

asi
Articulo 24. Integracién escolar. El Estado, la familia
¥ la comunidad deben propender por la integracién
escolar de los nifios, nifias y adolescentes con
trastorno mental.

Los Ministerios de Educacion y de Salud y Proteccion
Social, o la entidad que haga sus veces, deben unit
esfuerzos, disefiando estrategias que favorezean la
integracién al aula regular y actuando sobre factores que
puedan estar incidiendo en el desempefio escolar de los

u=hen adaptar los medios y condiciones de ensefianza,
alos educadores segin las necesidades de la
Poblacion setudantl del deparamento Yo MU0
contando con el apoyo de un equipo interdisciplinario
calificado en un centro de atencion en salud cercano al
centro educativo
Igualmente, las entidades terrtoriales certficadas en
salud deberdn contar con un grupo de profesionales en
salud mental, los cuales serdn los encargados de brindar
apoyo a la comunidad educativa de Ia respectiva entidad
territorial cuando se presenten situaciones relacionadas
con la salud mental y garantizar la atencion médica
terapéutica a la poblacion afectada.
Paragrafo. Las instituciones de educacion superior
que tengan el programa de psicologia y/o psiquiatria
podrén_celebrar convenios con Instituciones de
educacién preescolar, basica, media y superior, para

Se mantiene la redaccion.

NIA

Texto radicado

brindar apoyo a la comunidad educ
1a prevencian, promocién y atencion de Susciones
relacionadas con la salud mental.

Texto propuesto para primer debate

Asticulo 13. Adiciénese un paragrafo al articulo 25 de
1a Ley 1616 de 2013, el cual quedar asi: (..)
Paragrafo. Los actores enunciados en el presente

aniculo.en coordinacién con ol Miisterio de Salud

ARTICULO 13 DEL TEXTO

salud mental para nifios y [6venes dentro del sistema

educativo_nacional, privilegiando Ia_garantia_del
derecho ala salud mental

Se suprime porase duplicael
otocol

Teuiads por el riclo 22 de 1
Ley 2460 de 2025.

miias, nihos,

ya

Articulo 14. Salud mental dentro de las Escuelas para
adores en el
ma educativo. tencio sto en la

Loy 2095 dol 2020, ias Escuslas para Padros y Madros
de Familla y cuidadores deberan propender por
fomentary apoyar el acceso efectivo y el ejercicio del
derecho a salud mental de nifos y evenes dentro
delos entornos escolare
Jo Salud Nacional, ol Misterio de

o siuo Coomiano do
s Secretarias de Educacion

i

ion
E\ensstarFamma ICBF,y
departar

entales, isinaios ylo municpales coordinaran | (G

I asistencia téchica para el cumplmionlo del prosente
articulo

Articulo 13. Salud mental dentro de_las
ESCUELAS para padres y madres de familia y.
cuidadores en el sistema educativo. En atencion
a lo dispuesto en la Ley 2025 DE 2020, las
ESCUELAS para PADRES y MADRES d

7Ty y cuidadores deberan propender por | Se corrigen la denominacion del
apoyar el acceso efectivo y el | Ministerio de Salud y Proteccion
e.erc.cm 40l deretho a a saiud menial do nrios | Social I pUtaGio y 61 uso ce

Jovenes dentro de s enlomos escolres mayuscul
El Minis Y

\nsmutu Colombiano de Bienestar Familiar
BF) y las SECRETARIAS de Educacion
Gepramentals.  dsuales ylo. muncides
coordinaran la asistencia técnica para el
cumplimisnto del presents articulo,

v

ulas, y se ajusta
TECCION | numeracién por la supresion del
SOCIAL, e Miitrio de Ecusacon Naclcna\‘ ol |articulo 13 del texto radicado.

Articulo 15, Diusién de contenidos pedagdgicos en
salud mental y toncién proventiva on

Atticulo 14, Difusion de contenidos
pedagogicos en materia de salud mental y
ATENCION preventva en nifios, nifias,
adolescentes jovenes. El  Gobierno
NACIONAL deberé crear, difundir y promover de
forma peri6dica, en radio, television y medios
digitales, campafias pedagégicas y de

6n masivas en materia de salud

adolescentes y jovenes. EI Gobierno
Nacional depors croar afandit i y promover de forma
periddica, on radio, telovision y medios digitales,
campanias ilizaci i

en materla de salud mental considerando las
diferentes caracteristicas de la poblacion del pais
con un enfoque de proteccion y prevencion en la
poblacién de nifiez, adolescencia y juventud.

L s
e egulacitn O aomunicaciones | estinara, de acuerdo con la_normatividad | Se corrige el erfor de digitacion

vigente, un espacio_institucional en horario | en la palabra atencién y se ajusta
ico de television, en los |l numeracicr
canales nacionales, regionales y locales, tanto | del articulo 13 del texto radicado.
b

destinara, de acuerdo con la normatividad vigente, u
espacio institucional en horario prime, en el servicio
piblico de television, en los canales nacionales,
regionales y locales, tanto privados como piblicos, para
que, mediante una produccion audiovisual producida por
o Minsero ds Salud y Proteccitn Suaa\ se emitan

i6n en materia de

radiales, considerando la reglamentacion que se expida
enla materia.

mental,  considerando las
caracteristicas de la poblacidr
enfoque de proteccion y prevencion en la

privados como piblicos, para que, mediante una
ccion _audiovisual _ producida  por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se
emitan mensajes pedagdgicos y de promocion
enmateria de salud mentaly atencion preventiva
en nifios y jovenes.
Deigual manera, el Ministerio de Tecnologias de
Ia Informacion y las Comunicaciones deberd
realizar Ia destinacién de espacios que estén a
cargo de la NACION para la difusion del mismo
tipo de mensajes por emisoras _radiales,
considerando la reglamentacion que se expida
en'la materia

por lasupresion

Articulo 16, o~
estudiantss, Los estudlantes Gue presonten o
Sintomas, trastomos o enfermedades mentales on

las instituciones de educaclm\  preescola, bésica | e
me mo

Articulo 15. ¥ seguimiento a

estudiantes. Los estudiantes que_presenten

signos, sintomas, trastomos o enfermedades

isies on les instiucones de edcac
me

legislativ:
25, | puntuacion,

n
Y |Se realizan ajuses de tenica
y

"o comge s

d
menor y de la familia respecto al conocimiento de su

diagnéstico u otros componentes de su historia
clinica por la entidad educativa u otras entidades
fuera del sistema de salud.

G priico de 1a voltariodad del menor y da
la familia respecto al conocimiento de su
diagnstico u otros componentes de su historia
clinica por la entidad educativa u oiras entidades
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Les instiuciones oducatvas an of de
debardn desarmlr un segmm\enm 2 e
intom:

enfemmecades mentaies, 6n ol Que 56 prolonguon los
procesos de sequimiento y alerta desde el ingreso de los
estudantes hast fnalizar o estudios en o msmucmn
e proporcionen los sy
Shutas razonebles en el méreo de las compelencies dal
sector educalivo y cuando se considere necesario. Asi
mismo, activara de manera prioritaria la ruta de atencion
en salud mental, durante periodos relacionados con las
situaciones estresantes que detonan comportamientos
que ponen en riesgola interaccion consigo mismos y con
los dems.
Paragrafo: En época de evaluaciones, las instituciones
de las que trata este articulo deben priorizar la atencion
de estudiantes que presenten signos o sintomas de
enfermedades mentales, propender por llevar citas de
control y poner a disposicion canales d

Texto propuesto para primer debate

u | fuera del sistema de salud
Las instituciones educativas, en el marco de su

sutonomi, deberén dessilar un seguirienio
a los estudiar signos,  sintomas,
Tastomos 0 en!ermeﬂades mentales, en el que

finalidad de que se proporcionen los apoyos y
ajustes razonables en el marco de las
competencias del sector educativo y cuando se
considere necesario. ASIMISMO, activara de
manera prioritaria la ruta de atencion en salud
mental durante PERIODOS relacionados con las
situaciones _ estresantes  que detonan
comportamientos que ponen en riesgo la
interacci6n consigo mismos y con los demés.

Parégrafo, En época de ovaluaciones, las

prioriarios conof i do atendor rgencies qus puedan
tener los estudiantes derivados del estrés, ansiedad o
dopresion o cusiquier olra alloracion que genere dicha
época en especifico.

las que trata
prorzer o alencon de estudintes que
presenten signos o sintomas de enfermedades

resion, o cualquier otra
alteracion que genere dicha época en
especifico.

Aniculo 17. Capacliaciones sl persoral
nes de educacion preescolar, basica y
media de cardcter piblice ¥ privad @ instituciones
de educacion superior. Las instituciones de
educacién en el marco de su autonomia podran
conformar equipos de apoyo con docentes, cuerpo
administrativo y los estudiantes y padres de familia
interesados, y desarrollar con el apoyo y

7

capacitacion y _sensibizacién,  con
cares hor que les permi

para la aten
Rdolescentes, favorsciendo sspacios  libres  de

Artieulo 16. Gapacitaciones ol personal do fas
instituciones de ed

n preescolr bésica y
vado e

superior. Las
instituciones de educacion, en el marco de su
autonomia, podran conformar equipos de apoyo
Contes,  Guerpo  administrativo,
estudiantes y padres de familia interesados, y
desarrolar, con el apoyo y acompanamiento del

sensiilizacion, con el fin de brindaries

herramientas que les permitan _identificar

faclores de resgo, os signos y sfnwmas de los
mentales y los

fad robler
as pslmsoc\a\es asi como el uso de sus‘anc\as
estos

psicoactivas, con la finalidad DE
puedan prestar primeros auxilios ps Dsmulumcusx
o dar un ralo adcuado o nformr las
stencignprestas ena nsttucen y s utas do
stencién pdblces pira is stsncin ntogral o

s, nnas v adolescentes, favoradiendo
espacms libres  de ~ estigmatizaci

condicién.
De igual manera, podran desarrollar estrategias
conjuntas con el ICBF y los programas de convivencia y
seguridad ciudadana de la Policia Nacional y comisarias
de familia, para sensibilizar a la comunidad académica y
a los padres de famila en materia de promocion,
prevencion y atencion de la salud mental

Paragrafo 1. E| Gobierno Nacional a través del
Winisteio do Salud y Proteccién Social o quien haga
sus veces, nuhlocm las directrice: que las

csta condicion.
De lgua\ manera, podrén desarrolar estrategias
conjuntas con el ICBF y los programas_de
convivencia y seguridad ciudadana de la Policia
Nacional y comisarias de famila, para
sensiilizar a la comunidad académica y a los
padres de familia en materia de promocion,
prevencién y atencion de la salud mental

Paragrafo 1. El Gobiermo NACIONAL, a través
del Miniserio de Salud y Proteccion Social o
quen haga sus veces, establecard los

Yermonales :emncadas, aborden las tematicas
jonadas en el presente articulo.
Las _entidades das en el

233

penderan  por el
nfocado en la proteccion,

e las de SALUD
e EUEACION e
TERRITORIALES certifcadas  aborden las

y ¥ respet
de la poblacién estudiantil que presente trastormnos
de salud ment

proteccion,

estigmatizacion y respeto de la poblacion

estudiantil que presente trastomos de salud
tal,

Se mejora la redaccion, la
concordancia y la puntuacion del
articulo se corige su

numeracién consecutiva.

Texto radicado

Articulo 18. Articulacién intersectorial entre Salud y

coordinaci |
Social, hrlnﬂaran

sal
orisnaclones  thon nicas,

Texto propuesto para primer debate

Articulo_17. Aticulacion intersectorial entre
Salud y cicacon £ Minist

d
eaucacién preescolar, basl:a‘ media 'y superlo

publicas y privadas, basados en los determinantes
do a salud mentaly do los trastornos montalos, asi

acts
faciiten_ 1a. implemontacién do’accioncs. para

ores de riesgo y protectores que | com
o | faci

r | preescolar, basica, media y superior publicas y
privadas, basados en los determinantes de la
salud mental y de los trastomos mentales, asi
10 los factores de riesgo y protectores que
ften Ia implementacin de acciones para el

v

Justificacién de la
modificacién

Se uniforman

del desarrollo

y
estilos de vida saludable en ninas, nifos y
adolescentes para la promocién de Ia salud mental y
prevencion de trastornos en salud mental de manera

asertiva.
Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
se articulara con las Entidades Territoriales, quienes
a su vez podran aunar esfuerzos con los diferentes
actores de la la Policia

estiios de vida saludable en ninas, nifios y
adolescentes para la promocion de la salud
mental y prevencion de trastornos en salud
mental de manera asertiva

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social s articulara las ENTIDADES
TERRITORIALES,

unar esft

Nacional de Colombia, el sector privado, las

Entidades sin Animo de Lucro - ESAL y la sociedad

civil, para el cumplimiento del propésito del presente
ulo.

cooperacidn interacional,la Policia Nacional de
Celombi, e secte rivac, og ENTIDADES it
ANIMO de LUCRO (ESAL) y la sociedad civil

s ol cumplmiani delpropést del presers
S

y el uso de
maytsculas, y se corrige la
numeracion consecutiva

parentales. En el marco de la alianza familia escuela,
Iae nstbuclonss educativas de preascolar, bésica ¥
desarrollaran procesos orientados _al
Tortalecimionto do Ias capacidades

concertacion as como Ia de afianzar los pr
los valores, el didlogo y Ia_concertac
s par:

Soguros. rente

Articulo 19. Fortalecimiento de las competencias | A"

para establecer vinculos, favorecer el didlogo y Ia |
i

18 Fortalecimiento  de las

fortalecimiento de las capacidades de las
familias para establecer vinculos, favorecer el
*| idlogo y la_concertacién, asi como la de
afianzar los principios, los valores, el idlogo y Ia
concertacion, y las capacidades e las familias
para generar cuidado,

yp
Ia salud mental y emocional de ninas, niRos y
adolescentes.

la crianza y el involucramiento como factor
protector y promotor de la salud mental y
emocional de nifias, nifios y adolescentes.

Se realizan ajustes de puntuacion
ytécnica legislativay se corrige la
Tumeracién consecutie

CAPITULO IV
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL
DERIVADAS DEL COVID19

CAPITULO IV

DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD
MENTAL DERIVADAS DE EMERGENCIAS DE
SALUD PUBLICA

Se actualiza la denominacion del
capitulo para  abarcar las
afectaciones  asociadas &
emergencias de salud piblica y

limitario exclusivamente al
COVID-19.

Articulo 20. a de Salud Mental derivada del
covip-to. Auomu ao lo previsto en la Ley 1616 de

201
Que la desarrolian y la complementan, corrosponde
efecutar al Ministerlo de Salud y Proteccion Social,
Junto con Ias entidados torritorialos, las Empresas
Promotoras de Sal uien haga sus veces, las
Insttaciones. Prostadoras dol Servicio d

a us veces y las A

Labor
oo Y Garantisar Ia satud mental do los
colombianos:

1. Identificar los trastomos mentales y/o discapacidades
mentales, transitorias o permanentes, que hayan surgido
o se hayan propagado como consecuencia de la

consecuencia de las restricciones sociales adoptadas.

1616 de 2013 que sean aplicables y que resuten
necesarias con el fin de promocionar y garantizar la salud
mental de las personas, especialmente la de [0s nifios,
rifas. adlegcsnies y aduitos mayores, que ostén
lo_discapacidad

Toatriodionss sodiales adoptadas

2. Priorizar todas aquellas acciones previstas en la Ley | ENF(

Articulo 19. VIGILANCIA Y RESPUESTA
ERENTE A AFECTACIONES PERSISTENTES
ASOCIADAS A EMERGENCIAS do SALUD
PUBLICA. EL Miisterio de Salud y Proteccién

cial, EN COORDINACION con las entidades
territoriales_Y DENTRO DE LOS SISTEMAS,
LANES Y COMPETENCIAS VIGENTES,
INCORPORARA EN LA VIGILANCIA_DE
SALUD PUBLICA Y EN LA POLITICA
NACIONAL do Saud _MENTAL EL
SEGUIMIENTO _DE __AFECTACIONES
PERSISTENTES EN SALUD MENTAL QUE,
CON_BASE EN EVIDENCIA CIENTFICA
PUEDAN ESTAR ASOCIADAS
m
MEDIDAS ADOPTADAS PARA
ATENDERLA:

2
I3

NFOQUE CURS
DIFERENCIAL, _TERRITORIAL Y __DE
DERECHOS HUMANOS: PRIORIZARAN A
NINAS, NINOS, ADOLESCENTES,
PERSONAS _MAYORES, PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, POBLACION PRIVADA DE
L LIBERTAD ¥ TALENTO HUMANO EN

SALUD; Y DEBERAN R EVALUACION
BERIOAILA BE NECESIOAD, ErECTNIDABY

CONTINUIDAD.

Se sustituye el enfoque exclusivo
de emergencia por COVID-19 por
edidssde viglanciay respuesta
basadas en evidencia,

vida y cerechos, y e corge o
numeraci

Garantzar 3 nivel naciona Is atencidn prcraria.
oportuna, eficaz y de c a preservar, mejorar,

la pandemia COVID-19 y, de manera especial, como
de las rest les adoptad:

4. Capacitar a sus funcionarios, empleados, contratistas.

discapacidades mentales, transitorias 0 permanentes,
que hayan suigido o se hayan propagado como
consecuencia do la pandamia COVID-19 . do manora
cepecial, Gomo consacuendla do las restricciones
Sociales adoptadas
5. Generar espacios de sensibiizacion en torno ala salud
mental, especialmente, en todo aquello relacionado con
Jos taslomos mentles yio dscapaciades meniaes
ransitorias o permanentes, que surgido
ayan propagado como consecencia do ia pandemia
COVID-19 y, de manera especial, como consecuencia de
1as restricciones sociales adoptadas.
6. Crear planes o programas cuyo objeto sea el de
fortalecer la capacidad diagndstica y clinica _para
pacientes con trastomos mentales y/o discapacidades
mentales, transitorias o permanentes.
7. Establecer un plan institucional y sectorial que
fortalezca los planes, programas y proyectos existentes

e intervencion en los factores de riesgo que puedan
generar y agravar los tastomos mentales yio las
discapacidades menales.

n materia de salud mental

mental de aquellas personas que hayan padecido o
n padeciondo “algin asiomo  montal_yio

st
Constcuendia de ia pandomia GOVID-19 y. e manera

especial, como consecuencia de las festricciones
sociales adoptadas.

Texto propuesto para pri

PARAGRAFO 1. LA IDENTIFICACION oe
ASOCIACIONES _POBLACIO}

A SPEA DATNASTIEDS MOMDIALES
AUTOMATICOS __NI___PRESUME __UNA

n | RELACION CAUSAL. LA ATENCION CLINICA

'SE PRESTARA CONFORME A VALORACION
PROFESIONAL, CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y GUIAS BASADAS EN
EVIDENCIA

PARAGRAFO 2. LA _DISCAPACIDAD
PSICOSOCIAL NO SE PRESUMIRA POR LA
EXISTENCIA DE_UN _TRASTORNO o
AFECTACION EN SALUD MENTAL. LA
CARACTERIZACION y las MEDIDAS de
APOYO DEBERAN RESPETAR ol MODELO
SOCIAL de DISCAPACIDAD, LA CAPACIDAD
JURIDICA y Ia VOLUNTAD y PREFERENCIAS
de la PERSONA.

Aticulo 21. Cartilla virtual. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social publicara una cartilla didactica
virtual con el propésito de generar conciencia con
respecto a los trastornos mentales  ylo
discapacidades  mentales, _transitorias
permanentes, que hayan surgido o se hayan
propagado a raiz de la pandemia COVID-19 y, de
ecial, como consecuencia de las
restricciones sociales adoptadas. La cartilla debera
cluir:
1. Mensajes alusivos y tendientes a reconocer a la salud
mental como un derecho fundamental de interés y
pnoﬂdad nacional.

Mensajes alusivos a los trastomos mentales ylo
iscapacidades mentales transitorias o permanentes
identificados por el Ministerio de Salud y Proteccion

al.

3. Mensajes alusivos a las_restricciones sociales

°

Ia pandemia COVID-19 y el impacto de estas en la salud
mental de los colombianos, especialmente en los nifos,
nifias y adolescentes y adultos mayores.

4. Mensajes alusivos a los_programas, planes y
proyectos dispuestos por el Gobiemo Nacional y las
entidades territoriales para prevenir, diagnosticar y
atender de manera integral los tastomos ylo
discapacidades mentales.

5. Mensajes alusivos al manejo y control de la pandemia
y pos pandemia COVID-1S.

6. Mensajes alusivos a los canales de atencién y redes y

[su mreres’

Atticulo 20 INFORMACION _PUBLICA
ACCESIBLE Y BASADA EN EVIDENCIA EI
Ministerio de Salud y_Proteccion _Social
MANTENDRA ACTUALIZADOS, DENTRO de
SUS CANALES OFICIALES y de los
MECANISMOS ___DE ___INFORMACION
EXISTENTES, CONTENIDOS ACCESIBLES,
COMPRENSIBLES _Y__BASADOS _en
EVIDENCIA PROMOCIO!
PREVENCION, SIGNOS de ALERTA, RUTAS
de atencion y APOYOS DISPONIBLES EN
SALUD LUIDAS  las
AFECTACIONES PERSISTENTES
ASOCIADAS A EMERGENCIAS de_salud
PUBLICA CUANDO EXISTA EVIDENCIA
ACTUAL que LO JUSTIFIQUE
Pardgrafo . Los CONTENIDOS DIRIGIDOS A
NIRAS, ni ‘adolescentes Of
SUpcRion. DESARKOLLO

PROGRESIVO, ACCESIBILIDAD, ENFOQUE
DIFERENCIAL y  LENGUAJE  NO
ESTIGMATIZANTE
Paragrafo 2. LA ACTUALIZACION SE
REALIZARA CON PERIODICIDAD DEFINIDA
POR CRITERIOS TECNICOS y NO IMPLICARA
LA CREACIGN de UNA CARTILLA, CAMPANA
0 PLATAFORMA PERMANENTE ADICIONAL
CUANDO LA INFORMAGIO  PUEDA
INTEGRARSE EFICAZMENTE A RECURSOS
EXISTENTES

Se reemplaza la cartila aislada

por contenidos oficiales digitales,

accesibles,  actualizados

basados en evidencia, dentro de

cansls existentes; simismo, se
rige la numeracion.

Texto radicado

grupos de apoyo dispuestos por ol Gobiorno Nacional
por las entidades territoriales. ) poros demés actores

Seraonas e padescan slgun. rasioms. menal y[a
discapacidad mental

Paragrafo 1. La redaccién del contenido y el disefio
de la cartilla deberd ser atractiva y de facil
entencimiento para fos nifos nifias y adolescentas.

y
situciones  educativas del  pais,  publicasy
privadas, incluyendo a las Instituciones de
Educacién Superior.

Paragrafo 2. Esta cartilla debera ser promocionada y
difundida por todas las entidades territoriales, por

vecas poren inaituco
de Salud o qui

n
d Rlesgos Lsborales:

Texto propuesto para primer debate

Amculo 2 a_“No ", Créese el

respecto al SARS-CoV-2, el desmone progresivo y

do las

en_general,_todas_aquellas acciones que e

v
permitido la reactivacién social y econémica a nivel
global, especialmente, en Colombia. Toda accién que
se_desarrolle_en el marco_de la_ejecucion_del

programa_tendra_como_finalidad_coadyuvar_el

proceso de mejoramiento de la salud mental de las
personss_que_padezcan _alqin _trastorns_ylo

discapacidad mental.

£l desarolo de osie brograma impiicard espacios de
participacion ciudadana,

e e

ARTICULO 22 DEL TEXTO RADICADO.
ARTICULO 22 DEL TEXTO RADICADD.

aquellos espacios o rmitan transmitic el
abitivoy menssle dal mism

£ programa No lemas” serd ditundido y promocionado
o manerh ospocil por el Ministero do. Educacon
Nacional y por todas_las _insituciones _educativas,

ravés de
medios de corunicacion masia raconal y 1oca y 1odas
al ecios & mecios-que oo

| programa “No temas” sera el

| Gobist taclamantard todos g aspectos relatvos

la creacion y puesta en funcionamiento del programa,
ardarafo. El disefio y redaccién de los contenidos

que se generen_en desarrollo_del_programa_“No

temas”__deberan _ser _atractivos _y de facil

entendimiento para los nifos, nifas y adolescentes.

Se suprime porque mezcla
comunicacidn nstucionsl
oxaltaci do og

qu bemamenla\es Son_ obiaives
terapéuticos, videncia i
neutralded samiisiata

No contiene disposicion equivalente.

APITULO V.
DISPOSICIONES PARA EL APOYO
ESPIRITUAL O EXISTENCIAL EN LA SALUD

Se incorpora un capitulo
6 para  organizar
istamtcamente las
disposi sobre  apoyo
ol 0 exisendil

Articulo 23. Definicion del enfoque psicoespiritual en
meral al articulo 5

Ia salud mental. Adiciénese un nu

1o stancion on saud mental d a parsona cuando s/ las

ol e e podran Seaaralor solaboraden
conjunta con lideres religiosos y comunidades religiosas
para abordar las necesidades psicoespirtuales de la

desarrollen en el marco de la presente ley. La adopcion
de dicho enfoque respetaré el principio de voluntariedad

Atticulo 21. APOYO ESPIRITUAL O
1a_ATENCION DE salud
EFecios e ia PRESENTE
EY, EL APOYO ESPIR

a|L ITUAL O EXISTENCIAL
ESELACOMPARARIENTO O CLINICO GUE

PUEDE BRINDARSE A UNA PERSONA, A
SOLICITUD _LIBRE, PREVIA, EXPRESA,
INFORMADA Y REVOCABLE, de ACUERDO
CON SUS CREENCIAS, CONVICCIONES,
VALORES O AUSENCIA DE CREENCIAS. SU
OFRECIMIENTO Y PRESTACION DEBERAN

RESPETAR la HUMANA, LA
LIBERTAD DE CONCIENCIA y DE CULTOS,

Se garantiza la solicitud libre, el
consentimiento informado  y
revocable, la neutralidad, el
plursdsmo, fs confdencildad ¥
fa_separ: atencion
i as g s meraan
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Texto radicado

dol paciente
implementacion  del enfoque
idad

fundarmantalas, ¥ an ningin caso podes austiul los
tratamientos basados en  eviden
:onﬂlclonar la prestacion

o veriios da salud

Texto propuesto para primer debate

LA_IGUALDAD, EL PLURALISMO, LA
CONFIDENCIALIDAD, LA VOLUNTAD Y LAS

y | PREFERENCIAS de la PERSONA.

PARAGRAFO 1. EL _APOYO espiitial O

BASADA
REQUISITG PARA ACGEDER A &

salud,

PARAGRAFO 2._CUANDO LA PERSONA

NEGATIVA, o
REVOCATORIA DEL APOYO NO GENERARA
CONSECUENCIA ADVERSA ALGUNA EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Articulo 24, Protocolo para la adopci
picoespiritual para la atencin en Salud
lud con la
¥ organizaciones del sector religioso, con base en
os principios y lineamientos previstos en la Ley 133
de 1994 y el Decreto 437 de 2018, desarrollara las
rutas y protocolos para garantizar el abordaje del

enfoque-psicoespiritual dentro de la

atencién y promocion de la salud mental en los
entomos y con las disposicionss dscritas en Ia
presente ley.

n del enfoque
ental. EI

g

Aticulo 22. LINEAMIENTOS para EL APOYQ
ESPIRITUAL O EXISTENCIAL. EI Ministerio de
Salud y PROTECCION SOCIAL, dentro de LOS.
DOCE (12) MESES SIGUIENTES A Ia
PROMULGACION DE Ia presente ley, PODRA
/ADOPTAR LINEAMIENTOS TECNICOS PARA
EL_OFRECHAENTO ¥ PRESTACION

VOLUNTARIA DEL APOYO E:
EXSTENCIAL_EN ENTORNDS "o SALI.ID

L ABORA

Y
IACIONES
CIENTIFICAS ¥ PROFESIONALES,

EARAS ZAk PARTICPACION PLORAL
EQUILIBRADA ___DE___ASOCIACIONES

TRATANTE CUANDO LA PERSONA LO
CANISMOS DE QUEJA Y

SUPERVISION,

PARAGRAFO_2. LA PARTICIPACION DE
ACOMPANANTES __ ESPIRITUALES _ O
EXISTENCIALES NO LOS INCORPORA AL
EQUIPO CLINICO NI LES PERMITE ACCEDER
A__LA_HISTORIA _CLINICA, _SALVO
AUTORIZACION VALIDA Y _NECESIDAD
ESTRICTA CONFORME AL ORDENAMIENTO
JURIDICO.

Se amplia la participacion a
eclors o salud, moeuca
pacientes,

Organizaconss no confesionales,
y se fian limites clinicos, de
confidencialidad e idoneidad; se
corrige la numeracion.

No contiene disposicion equivalente.

APITULO VI
OTRAS DISPOSICIONES

Se incorpora un capitulofinal
para agrupar las disposiciones de.
implementacién,  seguimiento,
informacien, - reglamentacion y
vigencia

Ao 25. Obluoriadad. Los estudlos, planss,
ramas, proyectos y demés acciones que el
Mlnlsteno de Salud y Proteccion Social realice en
la presente ley, serén de obligatoria

Articulo IMPLEMENTACION
ARTICULADA.  LAS _ AUTORIDADES
NACIONALES y TERRITORIALES, LAS
ENTIDADES  ADMINISTRADORAS __DE

Se elimina la obligatoriedad
indiscriminada, se protegen las
autonomias. territorial,

universitaria, _profesional e

Justificacién de la

Texto radicado Texto propuesto para primer debate odificacion

implementacion por parte de los entes territoriales, | PLANES BENEFICIOS, __LOS | institucional y se corrige la

las Empresas Promotoras de Salud, las Instituciones | PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, | numeracion.

Prestadoras de Servicios de s [LAS _ADMINISTRADORAS DE _RIESGOS

Administradoras_de Riesgos Laborales y  seran

cbleto do seguimiento y svaluscién a tavis de los
ister

pler
o Satuay y orotecain Socil
CONSTITUCIONALES

FORMA GRADUAL COORDINADAY SUTERA
ALOS MECANISMOS_DE_FINANGIACION
APLICABLE: 0 de Salud
Procctn ol PROMOVER
CONGERTACION TECNICA Y TERRITORIALY
EVITARA LA DUPLICACION  de

INSTRUMENTOS, REPORTES O SISTEMAS
EXISTENTES.
PARAGRAFO. LA __IMPLEMENTACION
RESPETARA /a AUTONOMIA TERRITORIAI
UNIVERSITARIA_Y _PROFESIONAL, _LJ
LIBERTAD de CONFIGURACION
INSTITUCIONAL  y las REGLAS de
CONTRATACION, HABILITACION,
INSPECCION, VIGILANCIA y CONTROL.
MNGUN” LNEAMIERTO" ADMMISTRATIVG
OBLIGACIONES
SRRCIONABLES S FUNDAMENSO LEOAL
PREVIOyS

SECUMIENTO £ INFORME o
Cangresu . EL MINISTERIO de SAL

PROTEcmCOMJUNTO con
EL CONSEJO Nacional de Salud MENTAL,
INCORPORARA un CAPITULO ESPECIFICO
SOBRE la IMPLEMENTACION de la presente
. . ley EN EL INFORME ANUAL AL CONGRESO
Arfoulo 25, Informes o Congreso dea Repbica, En pRE—r—wsm e S oaeReSS

Consonancia con Ias responsabilidades dispuestas
por Ia Ley 1618 de 2013 en mateia do vigiancis,| 2450, BE 2025, EL CAPITULO PRESENTARA
gontrol y sannmnﬁ la super:fv::endenuaIN::l:::;zlﬂ:: PRESUPUESTAL AGREGADA, | Se articula el seguimiento con el

RESULTADOS E INDICADORES SOBRE EL | informe previsto en el articulo 31
ENTORNO penitenciario y carcelario, el taleno | de la Ley 2460 de 2025, se evitan
o roanty | Numano en salud y EL sistema educativo, CON | cargas paralelas de reporte y se
ererho o' |y | DESAGREGACIONES PERTINENTES _QUE | corrige la numeracién

NO PERMITAN IDENTIFICAR PERSONAS

ley y de la proteccion y g
Sl ‘montal dontro. del”sistema penitenciario y Rk amAre A e D e TENDENCIA

carcelario del pais, el talento humano en salud y
dentro del sistema educativo colombiano.

NACIONAL DE_SALUD Y LAS DEMAS
ENTIDADES COMPETENTES
SUMINISTRARAN, EN EL_ MARCO DE SUS
FUNCIONES, mromAclEN AGREGADA
OBRE _INSPECH ANCIA

A DISPOSICION NO CRERTN
INFORME _PARALELO_N|_MODIFICA_LA
DISTF ION LEGAL DE COMPETENCIAS.
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Atculo 27, Incldvase un paréqrato ol stieulo 27 do

Ia Ley 1616 de 2013, el cual quedard as

Parkorafo, Comsoonderd 8 lts secmana; de salud
. o salud

entidades pmmoloras de salud o entidad que haga

sus veces e prestadoras de servicios

autonomia, _garantizar _canales _de

Se suprime porque reproduce
conocer _a_los _usuarios, las_politicas, planes, |  ARTICULO 27 DEL TEXTO RADICADO. | reglas ya contenidas en la ley
programas y proyectos relacionados con Ia atencién 'SUPRIMASE. 1616 de 2013y sus
£n salud mental. asl como los. medios gobre log modificaciones.

cuales __pueden solicitude:

i i v demas que

quejas,
estimen pertinentes.
Nacional_de_Salu
lerlorales 2 aubs do s Dirscciones LTIy de
Salud ejerceran la_inspeccion, vigilancia y_control_cor
Tieclin 8 o establecklo 6 el Tiaao ascrest Somo
también_tendrén_la_facultad_de_imponer_sanciones

respecto a irregularidades probadas frente a la garantia
de_participacién_real, efectiva_y vinculante de_las
personas, familias, cuidadores, comunidades y sectores
sociales en los términos establecidos en el presente
articulo,

Texto propuesto para primer debate

Atticulo 28. Indicadores cuantitativos de salud
mental. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social,
las Secretarias de Salud departamentales, distritales
3 municipales, of Observatorio do Salud Wenta, ol
Obser Nagional de Salud, el Observator
imano y Vejez,
Drogas, el Observatorio de Violencias de Género, las
encuestas nacionales y territoriales de salud publica
a los 6

de la informacién de los Registos Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud en salud mer

consumo de sustancias psicoactivas y violencia os
cuales serviran rear estrategias
tendientes a identificar los determinantes sociales y
ambientales que afectan la salud mental del talento
humano jud, el entorno carcelario y
penitenciario y el entorno educativo del pais. Dichos

e intervencién de los determinantes, mediante
medidas tendientes a garantizar el derecho a la salud
mental, en un marco de Derechos Humanos de la
poblacién colombiana, en los términos dispuestos
por a presente ey y as politicas que puedan derivar
de la

Paragrato 1: Los datos producidos y recolectados sn

Articulo 25. Indicadores Y GOBERNANZA de
DATOS. El Ministerio dé Salud y Proteccion
Social INTEGRARA AL _SISTEMA de
INFORMACIGN EN Salud y A los mecanismos

PARA EVALUAR LA  PROMOCION,
PREVENCION, ATENCION Y RESULTADOS
en salud mental en los ENTORNOS
PRIORIZADOS por la presente_ley. LOS

de | INDICADORES UTILIZARAN,
de | PREFERENTEMENTE, FUENTES

PRNCIPIOS e FNALIDAD. NECESIDAD
PROPORCIONALID, CAl
MINMZACION. ~ ACCESS RESTRINGIBO
SEGURIDAD. _CONFIDENCIALIDAD
RESPONSABILIDAD DEM

Paragrafo 1. ANTES DE SIS NUEVOS
INTERCAMBIOS O INTEROPERABILIDAD DE

DOCUMENTARA UNA _EVALUACION DE
IMPACTO en PRIVACIDAD Y SEGURIDAD]
DEFINIRA RESPONSABLES
ENCARGADOS, _ FINALIDADES, BASES
URIDICAS, PERFILES ce ACCESO, PLAZOS
CONSERVACION, MECANISMOS _de
‘AupitoRix GESTION DE INCIDENTES Y

PROCEDIMIENTOS para EL EJERCICIO de

ol marco del presente articulo se integrarén por |LOS.

medio de una es(rnmgln de manelo Introperable de
la_informacién que sera utilizada para crear
cetrategias do saiud publica que mitiguen Ia
prevaloncia de trastormos y enformedades mentales,

en salud mental que se definen en la presente ley.
Paragrafo 2. La informacion recolectada serd tratada
conforme a o dispuesto en la Ley 1581 de 2012 sobre

proteccion de datos personales y Ley 527 de 1999 o | DE

aquellas normas que las modifiquen, adicionen o |DI

complementen.
Paragrafo 3. Los datos producidos tendrdn un
enfoque diferencial e interseccional para identificar
condiciones particulares de poblacion. Se tomara en
cuenta el principio de voluntariedad, respetando el
fuero intimo de las personas y las

A
LABORALES, COMERCIALES O DISTINTOS
DE LA ATENCION AUTORIZADA,

PARAGRAFO 3. EL TRATAMIENTO DE
DATOS OBSERVARA la Ley 1581 de 2012, LA
RESERVA de LA HISTORIA CLINICA y las
DEMAS _ Noi

TERRITORIAL ERSECCIONAL,
SIEMPRE_QUE LA DESAGREGACION NO
INCREMEN

IDENTIFICACION.

Y | Se establecen reglas de finalidad,

minimizacién, _anonimizacién,
seguridsd. accsso restingido y
evaluacion de  impacto  en
pivacida, s corige 1a
numeracién.

Articulo 29. Reglamentacién. El Gobierno Nacional
reglamentard Ia presente ley dentro de los seis (6)
meses siguientes contados a partir de su
promulgacién.

‘Anticulo 26, Reglamentacir, mmmmmou
Y_TRANS o G

regamentar: s ' DISPOSICIONES. M
REQUIERAN DESARROLLO TECNICO
MEDIANTS OGRAMA__POR
PRODUCTES v ESPONSABLES, aarre A
los DOCE (12) meses siguentes a

PROMULGACION DE LA PRESENTE LEY. LA
EGLAME ARANTIZAR)
PARTICIPACION EFECTIVA DE ENTIDADES
TERRITORIALES, ORGANIZACIONES DE
PACIENTES Y_CUIDADORES, PERSONAS

=
z
g
]
2
o

Se_evita un plazo uniforme
impracticable, s 6
desarrollo técnico y territorial
responsable y se corrige la
numeracién

Texto propuesto para primer debate

Justificacién de la
acion

CON EXPERIENCIA VIVIDA, COMUNIDADES
ADEMI ITIFICAS.
SEABAABSRES. PRLSTADGRES YbEUAS
ACTORES CONCERNIDOS.
PARAGRAFO 1. LOS INSTRUMENTOS DE
MAYOR __COMPLEJIDAD __TECNICA,
TECNOLGGICA O DE_TRATAMIENTO DE
DATOS DEBERAN CONTEMPLAR PRUEBAS,
EVALuAc|6N DE RIESGOS. TRANSICION Y
SIS’ de su

TENCIA TECNICA ANTES

PARAGRAFO LA__FALTA _DE
REGLAMENTACION NO_SUSPENDERA LA
APLICACION DE LAS DISPOSICIONES QUE
SEAN __ CLARAS, _ COMPLETAS Y
DIRECTAMENTE EXIGIBLES, NI _PODRA
AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LOS
'SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

Articulo  27.  Vigencia y  ALCANCE

NORMATIVO. La presente ey rige a partrde su [ g gyt oo

promulgacién, ___SUS DISPOSICIONES | 22, SIM"on o eregatonas

culo 30, Vigencia y derogatoras. La present loy | MODIFIGAN. O ADIGIONAN UNICAMENTE | L0, ™5™ ieriiacon
le su promulgacién y deroga todas. SAMENTE | 3°°9 P

‘armonica con las Leyes 1616 de
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8. Conflicto de Intereses

Con respecto a los conflictos de interés, segun lo dispuesto en la Ley 2003 de 2019, que
modifico la Ley 5 de 1992 en relacién con el régimen de conflicto de interés de los congresistas,
se sefala que esta propuesta se ajusta a la causal (a) de ausencia de conflicto de interés, la cual
establece lo siguiente:

“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 caracter general, es decir cuando el
interés del congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores (...)”

El articulo 182 de la Constitucion Politica de Colombia dispone que los congresistas deberan
poner en conocimiento de la respectiva Camara las situaciones de caracter moral o econémico
que los inhiban para participar en el tramite de los asuntos sometidos a su consideracion, y que
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la Ley determinara lo relacionado con los conflictos de intereses y las recusaciones.

En consecuencia, el articulo 286 de la Ley 5 de 1992, modificado por la Ley 2003 de 2019, definio
lo relativo al Régimen de Conflicto de Interés de los Congresistas, en ese sentido dispuso:

“(...) Se entiende como conflicto de interés una situacién donde la discusion o votaciéon
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
gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones penales,

iplinarias, fiscales o alas que se fo lado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes
y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma respecto del congresista,

dentro del segundo

de su conyuge, fi o fiera pi o p
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.”

Por otra parte, la Ley precitada también define las circunstancias bajo las cuales se entiende que
no hay conflicto de interés para los congresistas, en ese sentido se dispuso:

“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 caracter 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 caracter particular, que sanciones o dismil beneficios, en
el cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El voto negativo no
constituira conflicto de interés cuando mantiene la normatividad vigente.

d)Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de caracter particular, que regula un sector econémico en el cual el congresista
tiene un interés particular, actual y directo, siempre y cuando no genere beneficio

particular, directo y actual.

e) Literal declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-
302-21 de 9 de septiembre de 2021, Magistrada Ponente Dra. Cristina Pardo Schlesinger.

f) Cuando el congresista participa en la eleccién de otros servidores ptblicos mediante el

voto secreto. Se exceptuan los casos en que se p al
parentesco con los candidatos.

PARAGRAFO fo. 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 funci judicial isciplil
congresistas, sobre conflicto de interés se aplicara la norma especial que rige ese tipo de

o fiscales de los

investigacion.

PARAGRAFO 3o. Igualmente se aplicaréa 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.”

Sobre el conflicto de interés el Consejo de Estado en se ha pronunciado en Sentencia del afio

20021, estableciendo que:

“Siempre que se produzca un resultado provechoso por el simple ejercicio de una funcién
oficial, que convenga al agente o a otra persona allegada, en el orden moral o material,
surgird un conflicto de intereses. Si la ley protege el interés, ser4 licito; pero si se persigue
con fines personales, particulares, que sobrepasen el interés social, sera ilicito”

También sefialo la sentencia citada que:

“En el proceso de formacién de la normatividad juridica a través de las leyes que expida el congreso,

habréa conflicto de ir cuando la ion del col esta influida por su propio interés,

de manera que éste se enfrenta a las obligaciones propias de su investidura, que le imponen

proceder, consultando la justicia y el bien comun, lo que excluye ier il ia o p

de su interés parti sobre los i g de la comunidad”

1 CONSEJO DE ESTADO. SALA PLENA. Sentencia, Radicacion nimero: expediente 0447-01 (03 de
septiembre de 2002). Consejero Ponente: Roberto Medina Lopez.

En consecuencia, se considera que la Ley y la jurisprudencia han dado los criterios orientadores que
determinan circunstancias en las cuales se podria estar incurso en un conflicto de interés. Para lo
cual sera necesario que respecto del asunto objeto de conocimiento de parte del congresista
(discusion o votacion) se reporte un beneficio en el que concurran tres caracteristicas simultaneas,
a saber, ser actual, particular y directo. Define la Ley también las circunstancias bajo las cuales se
considera que no existe un conflicto de interés, en esa medida, se sefiala que aun cuando el
congresista pueda reportar un beneficio, pero este se funde en el interés general, en el interés de

sus electores, se dara lugar a que no exista tal conflicto.

En ese sentido, no existe un conflicto de interés por parte de los ponentes del proyecto de ley
respecto de las disposiciones que este incluye, toda vez que con el mismo no se genera beneficio
alguno que reuna las caracteristicas dispuestas en la ley para ello, es decir particular, actual y
directo.

9. Proposicion.

Por las anteriores consideraciones, proponemos a la Comisién Séptima Constitucional
Permanente del Senado de la Republica dar primer debate al Proyecto de Ley No. 038 de 2026
Senado, “Por medio de la cual se establecen medidas para fortalecer la atencion en salud mental
en entornos especiales, se actualiza la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones”,
conforme al pliego de modificaciones contenido en el presente informe.

De los honorgbtes senadores,

LEONARDO GALLEG\O ARROYAVE
Honorable Sknador de la Republica

Ca
ORLANDO MIGUEL DE LA HOZ GARCIA
Honorable Senador de la Republica
Coordinador Ponente Ponente

=

FERNEY SILVA IDROBO

Honorable Senador de la Republica

Ponente

10. Texto Original del Proyecto de ley No. 038 de 2025 presentad por los autores:

(Adjunta Gaceta del Congreso No. 970 del 11 de agosto de
2026)

GACETA DEL CONGRESO 1348
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11.Texto propuesto para primer debate en la Comision Séptima del
Senado de la Republica al Proyecto de ley No. 038 de 2025
Senado:

PROYECTO DE LEY 038 DE 2026 SENADO
“Por medio de la cual se establecen medidas para fortalecer la atencién

en salud mental en se iza la Ley 1616 de
2013, y se dictan otras disposiciones”
EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. Establecer medidas para fortalecer la atencion en salud mental, entendida
como el bienestar emocional, psicolégico y social, en el territorio nacional, actualizar elementos
de la Ley 1616 de 2013 con el fin de avanzar en la garantia progresiva e integral del derecho a

la salud, pi la atencion iada en entornos especiales y la recuperacion de la salud
mental de los colombianos, asi como adoptar un enfoque de acompafiamiento, consejeria,

psicoterapia y sistemas terapéuticos basados en evidencia cientifica.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones incluidas en la presente ley buscan ampliar
las garantias existentes al derecho a la salud en lo relacionado con la salud mental en el marco
del Sistema de Salud colombiano y se enfocara de manera especifica en la poblacion privada de
la libertad dentro del sistema penitenciario y carcelario, tanto para aquellos que poseen medida
de aseguramiento intramural o prisién domiciliaria, asi como del personal de custodia y guarda;
el talento humano en salud de acuerdo con las disposiciones del articulo 2 de la Ley 1616 de
2013; en el sistema educativo colombiano, en los entornos de los componentes de educacion
inicial, basica, educacién media y educacién superior; las nifias, nifios y adolescentes que se
encuentren bajo la proteccion del ICBF; y las personas que presenten afectaciones derivadas del
COVID.

CAPITULO |
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL PARA EL ENTORNO CARCELARIO

Articulo 3. Servicios de salud mental para la poblacion privada de la libertad. En desarrollo del
articulo 4 y demas normas concordantes de la Ley 1616 de 2013, el Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC), con el acompafiamiento del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, creara e implementara, en un plazo no mayor a seis (6) meses a partir de la
promulgacion de la presente ley, un protocolo y guias de atencién integral con base en evidencia
cientifica y sin perjuicio del cumplimiento de la pena, para la promocién, prevencion, seguimiento
y medicion en materia de salud mental para la poblacion privada de la libertad dentro del sistema
penitenciario y carcelario del pais, asi como para la reduccion de los efectos de la
prisionalizacion.

Los protocolos y lineamientos creados en virtud del presente articulo deberan incluir
acompafiamiento permanente y medible en materia de salud mental, y deberan ser atendidas
por profesionales idoneos y dirigidas a atender las necesidades de los privados de la libertad de
manera particular, y se complementaran con los avances preexistentes en materia de promocion
del derecho a la salud mental dentro del sistema penitenciario y carcelario de Colombia,
fortaleciendo la articulacién con organizaciones de la sociedad civil.

Ademas, deberan considerar e incluir mecanismos integrales de accion dirigidos al entorno
familiar cercano de la persona privada de la libertad, los cuales se implementaran en coordinacion
con el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF). En todo caso, se dara prelacion y respetaran los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, de conformidad con el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia.

Paragrafo 1. Las politicas subyacentes al presente articulo podran hacer uso de herramientas
virtuales, tecnologias de telemedicina y demés herramientas tecnolégicas existentes que
permitan ejercer de manera eficaz el derecho a la salud mental.

Paragrafo 2. Los protocolos y lineamientos de los que trata el presente articulo se revisaran y
ajustaran cada dos (2) afios a partir de su expedicion.

Paragrafo 3. Los servicios de salud mental de la poblacion privada de la libertad con fines de

resocializacion y reincorporacion social también cobijaran a,aquellas personas que se encuentren

cumpliendo penas con permiso de trabajo, libertad condicional o suspensién provisional de pena
con autorizacién de trabajo de que trata la Ley 2208 de 2022. Sin perjuicio de lo anterior, el
Sistema General de Seguridad Social en Salud debera establecer protocolos de atencién en
salud mental para la poblacion pospenada como parte de su proceso de reincorporacion social y
laboral.

Articulo 4. Medidas de garantia del derecho a la salud mental del personal de guardia. El Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), con el acompafiamiento del Ministerio de Justicia y
del Derecho y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, debera adaptar al &mbito penitenciario
y carcelario un protocolo de respeto, garantia y fomento del derecho a la salud mental del
personal de guardia que labora dentro del sistema penitenciario y carcelario del pais, asi como
de los demas profesionales que desarrollan tareas dentro del entorno penitenciario.

Las medidas establecidas en el protocolo del que trata el presente articulo deberan considerar e
incluir la creacién de canales de atencion en materia de salud mental, asi como brigadas
periédicas y permanentes atendidas por profesionales idéneos para la atencién del personal que
trabaja dentro del sistema penitenciario y carcelario del pais.

Paragrafo. El protocolo y los lineamientos de los que trata el presente articulo se revisaran y
ajustaran cada dos (2) afios a partir de su expedicion.

Articulo 5. Participacion social para la garantia del derecho a la salud mental. El Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
(USPEC) promoveran la presencia y vinculaciéon de organizaciones de la sociedad civil y de
profesionales idoneos y con experiencia en la atencion de salud mental contemplados en la Ley
1616 de 2013, para la atencion de la poblacién privada de la libertad en centros de reclusion y
establecimientos carcelarios del sistema penitenciario del pais.

Articulo 6. Adicionese un numeral al articulo 30 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi.:

Articulo 30. Funciones del Consejo Nacional de Salud Mental. Son funciones del Consejo: (...)

6. Proponer it ientos, pr y politicas e ag el ejercicio del derecho
a la salud mental del personal de vigilancia en los centros carcelarios y de la poblacion privada
de la libertad en Colombia, como una medida de resocializacién efectiva y de proteccion frente a

los efectos de la prisionalizacion.

Articulo 7. Colaboracion armoénica. En virtud del principio de colaboracion arménica, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social deberd promover y concertar con los demas sectores
administrativos y ramas del poder publico aquellas politicas, planes, programas y proyectos
necesarios para cumplir con el objeto de la presente ley.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, junto con el Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario (INPEC) y las entidades prestadoras del servicio de
salud, priorizaran y fortaleceran los programas que se estén desarrollando en cumplimiento del
articulo 4 de la Ley 1616 de 2013.

CAPITULO Il
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL PARA EL TALENTO HUMANO EN
SALUD

Articulo 8. Salud mental del talento humano en salud. Para efectos de la presente ley, la salud
mental del talento humano en salud se enmarca segun lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley
1616 de 2013 y se entiende como una garantia en el cuidado de la vida, la dignidad y la integridad
de quienes prestan sus labores dentro del Sistema de Salud colombiano, en razén a la naturaleza
de las labores desempefiadas por la profesion u oficio, cuyo desempefio acarrea una alta
exposicion a factores de riesgo psicosociales relacionados con carga emocional, alta
responsabilidad, alta carga de trabajo y extensas jornadas de trabajo que terminan generando
estrés y efectos negativos en la salud mental.

Articulo 9. Politica de atencion integral preventiva en salud mental para el talento humano en
salud. En aras de desarrollar y actualizar los lineamientos, programas y necesidades en materia
de garantia plena del derecho a la salud mental del talento humano en salud contemplados en el
articulo 21 de la Ley 1616 de 2013, y en un plazo no mayor a seis (6) meses a la promulgacion
de la presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccién Social formulard e implementara los
lineamientos, protocolos de atencion y guias de atencion integral y las directrices necesarias para
la promocion de la salud y la prevencion de trastornos mentales en el personal de salud; de igual
forma, la rehabilitacion psicosocial, el cuidado psicolégico y el de su entorno familiar, y la salud
mental positiva contenida en el articulo 34 de la Ley 1616 de 2013.

Pégina 19




Pégina 20

Lunes, 21 de septiembre de 2026

Esta politica se construira a partir de un proceso de socializacion plural, abierto y publico con
todos los actores dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud, tales como el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Ministerio del Trabajo, el Consejo Nacional de Salud Mental, las
administradoras de riesgos laborales, agremiaciones, sindicatos del sector salud y trabajadores
organizados, organizaciones de profesionales en salud, colegios de profesionales en salud,
organizaciones de pacientes y cuidadores, familiares, organizaciones de estudiantes y demas
actores necesarios que considere invitar el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Esta politica se revisara y ajustara cada dos (2) afios a partir de su expedicion.

Paragrafo. Las afectaciones ocasionadas a la salud mental del talento humano en salud durante
la pandemia COVID-19 seran valoradas con especial atencion, con el animo de mitigar sus
impactos y revertir los dafios ocasionados. El talento humano en salud tendra prelacion en la
implementacion de los lineamientos y protocolos establecidos en esta politica de atencion integral
preventiva.

Articulo 10. Adicidnese un paragrafo al articulo 21 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi.

()

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera disefiar un protocolo de seguimiento

al imi de lo di: to en el p articulo,

el imiento y
adhesion de la proteccion al derecho a la salud mental del talento humano en salud empleado
dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud. En todo caso, la proteccion especial de que
trata el presente articulo aplicara de manera inmediata en el ejercicio de sus labores a la totalidad
del talento humano en salud definido en el articulo 17 de la Ley 1164 de 2007.

Articulo 11. Medidas de proteccién del derecho a la salud mental en la formacién del talento
humano en salud. Las instituciones de educacion superior, en ejercicio de su autonomia
universitaria y de conformidad con la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la Ley 1616 de 2013 y las
normas que las modifiquen o adicionen, adoptaran lineamientos institucionales minimos para
promover el bienestar y prevenir riesgos psicosociales durante los procesos educativos y
formativos del talento humano en salud. Tales lineamientos deberan incluir mecanismos
confidenciales de orientacion, rutas de remision al sistema de salud, acciones contra el estigma
y medidas de prevencién de violencias, acoso y discriminacion, sin habilitar a la institucion
educativa para acceder a la historia ¢linica ni,realizar diagndsticos.

Paragrafo 1. El Ministerio de Educacion Nacional, en coordinaciéon con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y con participacion de las instituciones de educacion superior, expedira
orientaciones técnicas generales que respeten la autonomia universitaria y se articulen con el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo cuando resulte aplicable. Estas medidas
comprenderan a quienes realizan el Servicio Social Obligatorio y a los médicos residentes, dentro
de sus respectivos regimenes.

Paragrafo 2. El informe anual a las Comisiones Séptimas Constitucionales se limitara a
resultados institucionales, cobertura, acciones adoptadas e indicadores agregados y
anonimizados. En ningin caso contendrd historias clinicas, diagnosticos, nombres,
identificadores directos o indirectos, ni informacién que permita individualizar a estudiantes o
profesionales.
CAPITULO Il
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL EN EL SISTEMA EDUCATIVO
COLOMBIANO

Articulo 12. Adiciénese un inciso y un paragrafo al articulo 24 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi.

Articulo 24. Integracion escolar. El Estado, la familia y la comunidad deben propender por la
integracion escolar de los nifios, nifias y adolescentes con trastorno mental.

Los Ministerios de Educacion y de Salud y Proteccién Social, o la entidad que haga sus veces,
deben unir esfuerzos, disefiando estrategias que favorezcan la integracion al aula regular y
actuando sobre factores que puedan estar incidiendo en el desempefio escolar de los nifios,
nifas y adolescentes con trastornos mentales.

Las enti territoriales ifi en

deben adaptar los medios y condiciones de
ensefanza, preparar a los educadores segun las necesidades de la poblacion estudiantil del
departamento y/o municipio, contando con el apoyo de un equipo interdisciplinario calificado en
un centro de atencién en salud cercano al centro educativo.

I , las territoriales en salud deberan contar con un grupo de

profesionales en salud mental, los cuales seran los encargados de brindar apoyo a la comunidad

educativa de la respectiva entidad territorial cuando se p situaciones r i con

la salud mental y garantizar la atenciop, médica Sutica,a la |

Paragrafo. Las instituciones de educacién superior que tengan el programa de psicologia y/o
psiquiatria podran celebrar convenios con instituciones de educacion preescolar, basica, media
Y superior, para brindar apoyo a la comunidad educativa respecto a la prevencién, promocion y
atencién de situaciones relacionadas con la salud mental.

Articulo 13. Salud mental dentro de las escuelas para padres y madres de familia y cuidadores
en el sistema educativo. En atencién a lo dispuesto en la Ley 2025 de 2020, las escuelas para
padres y madres de familia y cuidadores deberan propender por fomentar y apoyar el acceso
efectivo y el ejercicio del derecho a la salud mental de nifios y jovenes dentro de los entornos
escolares.

El Ministerio de Salud Nacional, el Ministerio de Educacion Nacional, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las secretarias de Educacién departamentales, distritales y/o
municipales coordinaran la asistencia técnica para el cumplimiento del presente articulo.

Articulo 14. Difusion de contenidos pedagdgicos en materia de salud mental y atencion
preventiva en nifios, nifias, adolescentes y jévenes. El Gobierno nacional debera crear, difundir
y promover de forma periédica, en radio, television y medios digitales, camparias pedagégicas y
de sensibilizacion masivas en materia de salud mental, considerando las diferentes
caracteristicas de la poblacion del pais con un enfoque de proteccién y prevencion en la
poblacion de nifiez, adolescencia y juventud.

La Comisién de Regulacion de Comunicaciones destinara, de acuerdo con la normatividad
vigente, un espacio institucional en horario prime, en el servicio publico de televisién, en los
canales nacionales, regionales y locales, tanto privados como publicos, para que, mediante una
produccién audiovisual producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se emitan
mensajes pedagdgicos y de promocion en materia de salud mental y atencion preventiva en nifios

y jévenes.

De igual manera, el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones debera
realizar la destinacion de espacios que estén a cargo de la Nacién para la difusion del mismo tipo
de mensajes por emisoras radiales, considerando la reglamentacion que se expida en la materia.

Articulo 15. Acompafnamiento y seguimiento a estudiantes. Los estudiantes que presenten
signos, sintomas, trastornos o enfermedades mentales en las instituciones de educacion
preescolar, basica y media de carécter publico y privado, asi como en las instituciones de
educacion superior publicas y privadas, contaran con acompafiamiento y seguimiento, sin
perjuicio de la voluntariedad del menor y de la familia respecto al conocimiento de su diagndstico
u otros componentes de su historia clinica por la entidad educativa u otras entidades fuera del
sistema de salud.

Las instituciones educativas, en el marco de su autonomia, deberan desarrollar un seguimiento
a los estudiantes con signos, sintomas, trastornos o enfermedades mentales, en el que se
prolonguen los procesos de seguimiento y alerta desde el ingreso de los estudiantes hasta
finalizar los estudios en la institucion, con la finalidad de que se proporcionen los apoyos y ajustes
razonables en el marco de las competencias del sector educativo y cuando se considere
necesario. Asimismo, activara de manera prioritaria la ruta de atencion en salud mental durante
periodos relacionados con las situaciones estresantes que detonan comportamientos que ponen

en riesgo la interaccién consigo mismos y con los demas.

Paragrafo. En época de evaluaciones, las instituciones de las que trata este articulo deben
priorizar la atencion de estudiantes que presenten signos o sintomas de enfermedades mentales,
propender por llevar citas de control y poner a disposicion canales de comunicacion prioritarios
con el fin de atender urgencias que puedan tener los estudiantes derivadas del estrés, ansiedad
o depresion, o cualquier otra alteracién que genere dicha época en especifico.

Articulo 16. Capacitaciones al personal de las instituciones de educacion preescolar, basica y
media de caracter publico y privado e instituciones de educacion superior. Las instituciones de
educacion, en el marco de su autonomia, podran conformar equipos de apoyo con docentes,
cuerpo administrativo, estudiantes y padres de familia interesados, y desarrollar, con el apoyo y
acompafiamiento del sector salud, estrategias de capacitacion y sensibilizacién, con el fin de
brindarles herramientas que les permitan identificar factores de riesgo, los signos y sintomas de
las enfermedades mentales y los problemas psicosociales, asi como el uso de sustancias
psicoactivas, con la finalidad de que estos puedan prestar primeros auxilios psicolégicos, dar un
trato adecuado e informar las rutas de atencion previstas en la institucion y las rutas de atencion
publicas para la atencion integral de, nifios, ninas,y, adolescentes, favoreciendo espacios libres
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de estigmatizacion a los estudiantes que presenten esta condicion.

De igual manera, podran desarrollar estrategias conjuntas con el ICBF y los programas de
convivencia y seguridad ciudadana de la Policia Nacional y comisarias de familia, para

sensibilizar a la comunidad académica y a los padres de familia en materia de promocion,

prevencion y atencion de la salud mental.

Paragrafo 1. El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien
haga sus veces, establecera las directrices para que las secretarias de Salud y de Educacion de
las entidades territoriales certificadas aborden las tematicas mencionadas en el presente articulo.
Paragrafo 2. Las entidades mencionadas en el paragrafo anterior propenderan por el
fortalecimiento tematico enfocado en la proteccion, inclusion, reduccion de la estigmatizacion y
respeto de la poblacién estudiantil que presente trastornos de salud mental.

Articulo 17. Articulacion intersectorial entre Salud y Educacion. El Ministerio de Educacion
Nacional, en coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, brindaran orientaciones
técnicas, pedagdgicas y administrativas a las instituciones de educacién preescolar, basica,
media y superior publicas y privadas, basados en los determinantes de la salud mental y de los
trastornos mentales, asi como los factores de riesgo y protectores que faciliten la implementacion
de acciones para el fortalecimiento del desarrollo socioemocional y estilos de vida saludable en
nifias, nifios y adolescentes para la promocién de la salud mental y prevencién de trastornos en
salud mental de manera asertiva.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social se articulara con las entidades territoriales,
quienes a su vez podran aunar esfuerzos con los diferentes actores de la cooperacion
internacional, la Policia Nacional de Colombia, el sector privado, las entidades sin animo de lucro
(ESAL) y la sociedad civil, para el cumplimiento del propésito del presente articulo.

Articulo 18. Fortalecimiento de las competencias parentales. En el marco de la alianza familia-
escuela, las instituciones educativas de preescolar, basica y media desarrollaran procesos

orientados al for iento de las c

de las familias para establecer vinculos,
favorecer el didlogo y la concertacion, asi como la de afianzar los principios, los valores, el didlogo
y la concertacion, y las capacidades de las familias para generar entornos seguros frente al

cuidado, la crianza y el in miento, como, factor protector y promotor de la salud mental y

emocional de nifias, nifios y adolescentes.
CAPITULO IV
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL DERIVADAS DE EMERGENCIAS DE
SALUD PUBLICA

Articulo 19. Vigilancia y respuesta frente a afectaciones persistentes asociadas a emergencias
de salud publica. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacién con las entidades
territoriales y dentro de los sistemas, planes y competencias vigentes, incorporara en la vigilancia
de salud publica y en la Politica Nacional de Salud Mental el seguimiento de afectaciones
persistentes en salud mental que, con base en evidencia cientifica, puedan estar asociadas a
emergencias de salud publica o a las medidas adoptadas para atenderlas. Las acciones tendran
enfoque de curso de vida, diferencial, territorial y de derechos humanos; priorizaran a nifias,
nifios, adolescentes, personas mayores, personas con discapacidad, poblacién privada de la
libertad y talento humano en salud; y deberan incluir evaluacién periédica de necesidad,
efectividad y continuidad.

Paragrafo 1. La identificacion de asociaciones poblacionales no autoriza diagnésticos
individuales automaticos ni presume una relacion causal. La atencién clinica se prestara
conforme a valoracion profesional, consentimiento informado y guias basadas en evidencia.

Paragrafo 2. La discapacidad psicosocial no se presumira por la existencia de un trastorno o
afectaciéon en salud mental. La caracterizacién y las medidas de apoyo deberan respetar el
modelo social de discapacidad, la capacidad juridica y la voluntad y preferencias de la persona.

Articulo 20. Informacion publica accesible y basada en evidencia. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social mantendra actualizados, dentro de sus canales oficiales y de los mecanismos
de informacion existentes, contenidos accesibles, comprensibles y basados en evidencia sobre
promocion, prevencion, signos de alerta, rutas de atencion y apoyos disponibles en salud mental,
incluidas las afectaciones persistentes asociadas a emergencias de salud publica cuando exista
evidencia actual que lo justifique.

Paragrafo 1. Los contenidos dirigidos a nifias, nifios y adolescentes observaran su interés
superior, desarrollo progresivo, accesibilidad, enfoque, diferencial y lenguaje no estigmatizante.

Paragrafo 2. La actualizacion se realizara con periodicidad definida por criterios técnicos y no
implicara la creacion de una cartilla, campafia o plataforma permanente adicional cuando la
informacion pueda integrarse eficazmente a recursos existentes.

CAPITULO V
DISPOSICIONES PARA EL APOYO ESPIRITUAL O EXISTENCIAL EN LA SALUD MENTAL

Articulo 21. Apoyo espiritual o existencial en la atencion de salud mental. Para efectos de la
presente ley, el apoyo espiritual o existencial es el acompafiamiento no clinico que puede
brindarse a una persona, a solicitud libre, previa, expresa, informada y revocable, de acuerdo
con sus creencias, convicciones, valores o ausencia de creencias. Su ofrecimiento y prestacion
deberan respetar la dignidad humana, la libertad de conciencia y de cultos, la igualdad, el
pluralismo, la confidencialidad, la voluntad y las preferencias de la persona.

Paragrafo 1. El apoyo espiritual o existencial no constituye psicoterapia, no habilita para formular
diagndsticos ni tratamientos, no podra sustituir, retrasar o condicionar la atencion en salud mental
basada en evidencia, ni ser requisito para acceder a servicios de salud.

Paragrafo 2. Cuando la persona requiera apoyos para expresar su voluntad, estos se
proporcionaran conforme ala Ley 1996 de 2019. La negativa, interrupcién o revocatoria del apoyo
no generara consecuencia adversa alguna en la prestacion del servicio.

Articulo 22. Lineamientos para el apoyo espiritual o existencial. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, dentro de los doce (12) meses siguientes a la promulgacion de la presente ley,
podra adoptar lineamientos técnicos para el ofrecimiento y prestacion voluntaria del apoyo
espiritual o existencial en entornos de salud mental. En su elaboracion garantizara participacion
plural y equilibrada de asociaciones cientificas y profesionales, instancias de bioética,
organizaciones de pacientes y cuidadores, personas con experiencia vivida, organizaciones
basadas en la fe de diversas confesiones, organizaciones humanistas o no confesionales y
autoridades competentes.

Paragrafo 1. Los lineamientos estableceran, como minimo: consentimiento y revocatoria;

confidencialidad y proteccion de datos; acreditacion e.identificacion del acompanante; deber de

abstencion y remisién cuando exista riesgo clinico; prevencion de coercién, proselitismo,
discriminacién, abuso o conflicto de interés; coordinacion con el equipo tratante cuando la
persona lo autorice; y mecanismos de queja y supervision.

Paragrafo 2. La participacion de acompafiantes espirituales o existenciales no los incorpora al
equipo clinico ni les permite acceder a la historia clinica, salvo autorizacion valida y necesidad

estricta conforme al ordenamiento juridico.

CAPITULO VI
OTRAS DISPOSICIONES
Articulo 23. Implementacion articulada. Las autoridades nacionales vy territoriales, las entidades
administradoras de planes de beneficios, los prestadores de servicios de salud, las
administradoras de riesgos laborales y las instituciones educativas adoptaran las medidas
previstas en la presente ley dentro de sus competencias constitucionales y legales, de forma
gradual, coordinada y sujeta a los mecanismos de financiacion aplicables. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social promovera la concertacion técnica y territorial y evitara la duplicacion de
instrumentos, reportes o sistemas existentes.

g| La impler ion a la autonomia territorial, universitaria y profesional, la

libertad de configuracion institucional y las reglas de contratacion, habilitacion, inspeccion,
vigilancia y control. Ningtin lineamiento administrativo podra crear obligaciones sancionables sin
fundamento legal previo y suficiente.

Articulo 24. Seguimiento e informe al Congreso. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
conjunto con el Consejo Nacional de Salud Mental, incorporara un capitulo especifico sobre la
implementacion de la presente ley en el informe anual al Congreso previsto en el articulo 31 de
la Ley 2460 de 2025. El capitulo presentara avances, brechas, ejecucion presupuestal agregada,
resultados e indicadores sobre el entorno penitenciario y carcelario, el talento humano en salud

y el sistema educativo, con desagregaciones pertinentes que no permitan identificar personas.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Salud y las demas entidades competentes
suministraran, en el marco de sus funciones, informacién agregada sobre inspeccion, vigilancia
y control. Esta disposicién no crea, un, informe, paralelo, ni modifica la distribucion legal de
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competencias.

Articulo 25. Indicadores y gobernanza de datos. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
integrara al Sistema de Informacion en Salud y a los mecanismos creados por la Ley 2460 de
2025 un conjunto de indicadores agregados para evaluar la promocion, prevencion, atencion y
resultados en salud mental en los entornos priorizados por la presente ley. Los indicadores
utilizaran, preferentemente, fuentes administrativas y estadisticas existentes y se regiran por los
principios de finalidad, necesidad, proporcionalidad, calidad, minimizacién, acceso restringido,
seguridad, confidencialidad y responsabilidad demostrada.

Paragrafo 1. Antes de habilitar nuevos intercambios o interoperabilidad de datos sensibles, la
entidad responsable realizard y documentara una evaluacién de impacto en privacidad y
seguridad, definira responsables y encargados, finalidades, bases juridicas, perfiles de acceso,
plazos de conservacion, mecanismos de auditoria, gestion de incidentes y procedimientos para
el gjercicio de los derechos de los titulares.

Paragrafo 2. La informacion destinada a investigacion, evaluacion de politica publica, publicacion
o informe al Congreso ser& anonimizada de manera que no resulte razonablemente posible la
reidentificacion. No se crearan perfiles individuales de estudiantes, trabajadores o personas
privadas de la libertad para fines disciplinarios, académicos, laborales, comerciales o distintos de
la atencion autorizada.

Paragrafo 3. El tratamiento de datos observara la Ley 1581 de 2012, la reserva de la historia
clinica y las demas normas aplicables. La informacion estadistica incorporara enfoques
diferencial, territorial e interseccional, siempre que la desagregacion no incremente el riesgo de
identificacion.

Articulo 26. Reglamentacion, participacion y transicion. EI Gobierno nacional reglamentara las
disposiciones que requieran desarrollo técnico mediante un cronograma por productos y
responsables, dentro de los doce (12) meses siguientes a la promulgacion de la presente ley. La
reglamentacion garantizara participacion efectiva de entidades territoriales, organizaciones de
pacientes y cuidadores, personas con experiencia vivida, comunidades académicas y cientificas,
trabajadores, prestadores y demas actores concernidos.

Paragrafo 1. Los instrumentos de mayor complejidad técnica, tecnologica o de tratamiento de
datos deberan contemplar pruebas, evaluacion de riesgos, transicion y asistencia técnica antes
de su exigibilidad.

Paragrafo 2. La falta de reglamentacion no suspendera la aplicacion de las disposiciones que

sean claras, y di ite ni podra afectar la continuidad de los servicios

de salud mental.

Articulo 27. Vigencia y alcance normativo. La presente ley rige a partir de su promulgacién. Sus
disposiciones modifican o adicionan Unicamente las normas expresamente sefialadas en su
articulado y se interpretaran de manera arménica con las Leyes 1616 de 2013, 2460 de 2025 y
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Comision Séptima Constitucional Permanente
LA QOMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA
REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia veintiuno (21) del mes de septiembre del afio dos mil veinti seis (2026) -

En la presente fecha se autoriza |; licacién en
Ponencia para primer debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 038/2026 Senado

TITULO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS PARA FORTALECER LA ATENCION EN SALUD
MENTAL EN ENTORNOS ESPECIALES, SE ACTUALIZA LA LEY 1616 DE 2013, Y SE DICTAN OTRAS
INICIATIVA: H.S. PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS, H.R. MIGUEL ANGEL GRISALES SUAREZ.

EN COMISION: 11-08-2026
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PONENTES PRIMER DEBATE
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El secretario

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

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General
Comisién Séptima

Senado de la Republica
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INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
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por la cual se establece el régimen especial de formalizacion laboral del talento humano en el sector de
salud y se dictan otras disposiciones.

v. Ny
Fitmii
Comisién Séptima Constitucional Permanente

CSP-CS- 0960-2026
Bogota D.C., 21 de septiembre de 2026

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Doctora

LUCENA GONZALEZ QUIROGA

Jefe Seccion de Leyes

Senado de la Republica

E s. D.

ASUNTO: Publicacion en la Gaceta del Congreso informe de ponencia para primer debate al Proyecto de Ley No 153/2026
SENADO “POR LA CUAL SE ESTABLECE EL REGIMEN ESPECIAL DE FORMALIZACION LABORAL DEL TALENTO
HUMANO EN EL SECTOR SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES. *

Respetado Secretario,

Por instrucciones de la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado, y teniendo encuenta lo dispuesto en articulo 156
de la Ley 5° de 1992, remito a su Despacho en medio electronico para su publicacion en la Gaceta del Congreso de la
Republica, la siguiente ponencia, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 153/2026 Senado

TITULO: “POR LA CUAL SE ESTABLECE EL REGIMEN ESPECIAL DE FORMALIZACION LABORAL DEL TALENTO
HUMANO EN EL SECTOR SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

INICIATIVA: H.S. ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ, FERNEY SILVA IDROBO, ARIEL FERNANDO AVILA MARTINEZ,
WILSON NEBER ARIAS CASTILLO, MARHTA ISABEL PERALTA EPIEYU.

EN COMISION: 18-08-2026 ~ EN CAMARA: XX-XX-202X
PUBLICACIONES - GACETAS

RADICADO EN SENADO: 05-08-2026

PONENCIA PONENCIA PONENCIA TEXTO FONENCIA
ORIGINAL | 1wDEBATE | DEFINMIVO | 2DEBATE | DEFINTIVO | 1DEBATE | DEFINTIVO | 24DEBATE | DEFINTIVO
SENADO com vi SENADO PLENARIA CAMARA com Vi CAMARA | PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA CAMARA
15 Art
1047/2026
[ PONENTES PRIMER DEBATE |
| HH.SS. PONENTES | ASIGNADO (A) | PARTIDO |
| FERNEY SILVA IDROBO | PONENTE UNICO | PACTO HISTORICO |

NUMERO DE FOLIOS: DIECINUEVE (19)
RECIBI8O EL DiA: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2026
HORA: 11:35 AM

Atentamente,

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General Comision Séptima

Proyects: Danicta Oriz

FERNEY SILYA
El Senador 4t/ /)«Mé/&;
Bogotd, D.C. 18 septiembre de 2026

Presidente

ANDRES FORERO

Senado de la Repiblica

Comisién Séptima Constitucional Permanente

Doctor,

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ

Secretario General

Comisién Séptima Constitucional Permanente
Senado de la Repiblica

Referencia: Informe de ponencia positiva para primer debate en el
Senado de la Republica del Proyecto de Ley No. 153 de 2026 ‘‘Por la
cual se establece el régimen especial de formalizacién laboral del
talento humano en el sector de salud y se dictan otras disposiciones’".

Honorable presidente y secretario.

Atendiendo la designacién realizada por la Honorable Mesa Directiva de la
Comision Séptima Constitucional Permanente del Senado de la RepuUblica, en
cumplimiento del mandato constitucional y de lo dispuesto en los articulos 174
y 175 de la Ley 5° de 1992, denfro del término establecido para tal efecto, me
permito rendir ponencia POSITIVA para primer debate ante la Comisiéon
Séptima Constitucional Permanente Senado de la Republica del Proyecto de
Ley No. 153 de 2026 ‘‘Por la cual se establece el régimen especial de
formalizacién laboral del talento humano en el sector de salud y se dictan
oftras disposiciones’’

Cordialmente,

— =
= f2) 2
NEY SILVA IDROBO

Senador de la Republica
Pacto Histérico

O DO O ferneysilvaidrobo

@ ferney.silva@senado.gov.co

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE EN EL SENADO DE LA REPUBLICA
AL PROYECTO DE LEY No. 153 de 2026 SENADO

‘Por la cual se establece el régimen especial de formalizacién laboral del
talento humano en el sector de salud y se dictan otras disposiciones’’

Con el dnimo 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, procedo a
desarrollar el informe de ponencia en el siguiente orden:

I Trémite del Proyecto de Ley.
I Objeto y contenido del Proyecto de Ley.
. Exposicién de motivos.

V. Marco Normativo.

V. Conclusion.

VI Impacto Fiscal.

VIl.  Conflicto de intereses.
VIIIl.  Proposicion.

IX. Texto Propuesto.
I TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY

Mediante el Oficio CSP-CS- 0807 — 2026 de la Comision Séptima del Senado,
se me designé como ponente del presente Proyecto de Ley, cuya autoria
corresponde a los Honorables Senadores: Antonio José Correa Jimenez,
Ferney Silva Idrobo, Ariel Fernando Avila Martinez, Wilson Neber Arias Castillo y
Martha Isabel Peralta Epieyd.

Radicado en Senado de la Republica el 05-08-2026 y en Comision el 18-08-
2026.

1. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El objeto del proyecto de ley, busca instaurar el Régimen Especial de
Formalizacién Laboral del Talento Humano en el Sector Salud, con la finalidad
sustantiva de garantizar el reconocimiento de la relacién laboral y la
vinculacién formal mediante contrato de trabajo a favor de quienes ejecutan
actividades misionales permanentes bajo las condiciones de subordinacion,
previniendo la intermediacién laboral indebida y operativizando el principio
constitucional de primacia de la realidad sobre las formas. En cuanto a su
contenido, la iniciativa delimita el concepto y el alcance de las actividades
misionales permanentes del servicio asistencial, fija indicios objetivos de

laboralidad para la funcién de inspeccién, vigilancia y verificacién
administrativa a cargo del Ministerio del Trabajo, prohibe de manera expresa
la adopcidon de represalias contra el personal que solicite su formalizacion o
denuncie iregularidades, e instituye insfrumentos.

El proyecto de ley establece un régimen especial para la formalizacién laboral
del talento humano que desarrolla actividades misionales permanentes en el
sector salud, mediante un conjunto de disposiciones orientadas a brindar
seguridad juridica en la determinacién de los vinculos laborales y a fortalecer
el cumplimiento de la legislacion laboral vigente.

Con este propdsito, la iniciativa define el dmbito de aplicacion de la ley,
establece criterios para identificar las actividades misionales permanentes,
regula la formalizacion laboral cuando concurran los elementos del contrato
de trabajo y reconoce la legitimidad de las modalidades de contrataciéon
independientes cuando correspondan a su verdadera naturaleza juridica.

Asi mismo, incorpora mecanismos de protecciéon para el talento humano
frente a represalias derivadas de los procesos de formalizacién, fortalece las
funciones de inspeccién, vigilancia y control del Ministerio del Trabgjo,
establece instrumentos para facilitar la transicién hacia la formalizaciéon
laboral y consagra garantias dirigidas a proteger los derechos laborales
durante dicho proceso.

Finalmente, el proyecto prevé reglas de interpretacion y aplicaciéon que
buscan asegurar una implementacién armodnica de sus disposiciones, en
concordancia con la Constitucién Politica y el ordenamiento juridico
colombiano.

La presente iniciativa, contempla los siguientes:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto.
Articulo 2. Ambito de aplicacién.
Articulo 3. Actividades Misionales Permanentes

| CAPITULO Il |
VERIFICACION ADMINISTRATIVA Y GARANTIAS PARA LA FORMALIZACION
LABORAL

Articulo 4. Formalizacién laboral del talento humano en salud.
Articulo 5. Criterios para la verificacién administrativa.
Articulo 6. Proteccién contra represalias.
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CAPITULO Il |
MPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN ESPECIAL
DE FORMALIZACION LABORAL

Articulo 7. Acuerdo de formalizacién laboral.
Articulo 8. Coordinacién interinstitucional.
Articulo 9. Régimen de fransicién.

Articulo 10. Régimen sancionatorio.

CAPITULO IV
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 11. Conservacién y suministro de informacién.
Articulo 12. Garantia de los derechos laborales.
Articulo 13. Interpretacién y aplicacién.

Articulo 14. Reglamentacién.

Articulo 15. Vigencia y derogatorias.

. EXPOSICION DE MOTIVOS

A. INTRODUCCION

El talento humano constituye el principal activo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. La prestacién oportuna, continua, segura y con
calidad de los servicios de salud depende, en gran medida, del compromiso,
la estabilidad y las condiciones en que desarrollan su labor los profesionales,
especialistas, tecndlogos, técnicos, auxiliares y demds trabajadores que
participan en la atencién de la poblacién.

No obstante, durante los Ultimos afos se ha evidenciado el uso recurrente de
diversas modalidades de vinculacién para la ejecucién de actividades
misionales permanentes en el sector salud. Si bien estas figuras son legitimas
cuando responden a su naturaleza juridica y se desarrollan con plena
autonomia e independencia, su utilizacién para encubrir relaciones laborales
ha generado escenarios de inseguridad juridica, conflictividad y afectacion
de los derechos laborales del falento humano en salud.

El presente proyecto de ley parte del reconocimiento de esa realidad y
propone un régimen especial de formalizacion laboral para el sector salud,
orientado a establecer reglas claras que permitan diferenciar las formas
legitimas de contrataciéon independiente de aquellas situaciones en las que,
conforme al principio de primacia de la realidad sobre las formas, existe una
verdadera relacién laboral que debe ser reconocida y protegida por el
ordenamiento juridico.

La iniciativa no pretende prohibir las modalidades de contratacion
autorizadas por la legislacién colombiana ni modificar el régimen general del

derecho laboral. Su finalidad consiste en fortalecer la aplicacion de’las
normas vigentes mediante un marco especial que promueva la formalizacién
laboral, prevenga la intermediaciéon laboral indebida, fortalezca las funciones
de inspeccién, vigilancia y control del Ministerio del Trabajo y contribuya a la
prestacion continua, oportuna y de calidad de los servicios de salud.

En ese contexto, el proyecto busca ofrecer seguridad juridica tanto al talento
humano en salud como a los sujetos obligados, promoviendo relaciones
laborales transparentes, el respeto por los derechos constitucionales y legales
de los trabajadores y una mayor estabilidad en la prestacion de un servicio
pUblico esencial para todos los habitantes del territorio nacional.

B. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

El ordenamiento juridico colombiano reconoce diversas modalidades de
contrataciéon para la prestacién de servicios personales, cada una con una
finalidad y un dmbito de aplicacién especificos. En el sector salud, estas
modalidades han permitido atender necesidades asistenciales, cientificas,
técnicas y administrativas de naturaleza diversa, contribuyendo a la
organizacion y funcionamiento de las instituciones que integran el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

No obstante, la préctica ha evidenciado que, en determinados casos, dichas
modalidades contractuales han sido utilizadas para desarrollar actividades
que, por su naturaleza, corresponden al funcionamiento ordinario, continuo y
permanente de las instituciones prestadoras de servicios de salud. Esta
situacién ha dado lugar a controversias administrativas y judiciales orientadas
a determinar si, pese a la denominacién del contrato utilizado, en la realidad
concurren los elementos esenciales de una relacion laboral.

Como consecuencia de ello, el sector salud ha experimentado un incremento
en los conflictos relacionados con el reconocimiento del denominado
contrato realidad, generando incertidumbre tanto para el talento humano
como para las instituciones prestadoras de servicios de salud. La ausencia de
criterios legales especificos para identificar las actividades misionales
permanentes y delimitar el alcance de las diferentes modalidades de
vinculacion ha propiciado interpretaciones disimiles y un elevado nivel de
litigiosidad.

A ello se suma que el talento humano constituye el elemento esencial para
garantizar la continuidad, oportunidad, calidad y seguridad en la prestacion
de los servicios de salud. La existencia de esquemas de vinculaciéon que no
siempre ofrecen claridad sobre los derechos y obligaciones de las partes
puede afectar la estabilidad de los equipos de trabajo, dificultar la
planeacién institucional y generar incertidumbre respecto de la aplicacion de
las normas laborales vigentes.

Frente a esta realidad, resulta necesario adoptar un marco normativo
especial que, sin desconocer las modalidades de contratacion legitimamente
previstas en el ordenamiento juridico colombiano, establezca reglas claras

para diferenciar aquellas situaciones en las que existe una verdadera relacion
laboral de aquellas en las que concurren auténticas relaciones civiles o
comerciales desarrolladas con plena autonomia e independencia.

El presente proyecto de ley responde a esa necesidad mediante la definicion
de criterios objetivos para identificar las actividades misionales permanentes,
el fortalecimiento de los mecanismos de formalizacion laboral, la proteccion
del talento humano frente a eventuales represalias y el robustecimiento de las
funciones de inspeccidn, vigilancia y control del Ministerio del Trabajo, con el
propdsito de brindar mayor seguridad juridica a todos los actores del sector
salud y contribuir al fortalecimiento de la prestacién de este servicio publico
esencial.

C. CARACTERIZACION CUANTITATIVA DEL SECTOR

Histéricamente, la vinculacion directa del talento humano en salud por parte
de las instituciones prestadoras ha registrado un decrecimiento constante,
con una aceleracién notable de la tercerizacion a partir del afo 2017.
Actualmente, en perfiles universitarios como odontologia, terapia
ocupacional y fonoaudiologia, la contrataciéon directa no alcanza el 45%,
mientras que en el grupo de médicos especialistas de dreas quirirgicas como
otorrinolaringologia o cirugia pldstica, la vinculacién directa cae a niveles
criticos de entre el 25% y el 30%. Asimismo, en la gestién territorial de la salud
publica predomina la vinculacién mediante contrato civil por prestacion de
servicios, donde el 69,9% del personal devenga enfre 1 y 3 SMLV bajo
contratos inestables con duraciones fraccionadas de enfre 4 a 12 meses.
(Ministerio de Salud, 2023)"

Figura 1.

Figura 27. Proporcién de profesionales en salud contratados de manera
directa por una institucion 2011-2022

2 con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023

! Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2023). Politica Publica del Talento Humano en
Salud. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/anexo]-
marco-orientador-ppths.pdf

Nota. Grdfica que representa la contratacion de profesionales de la salud.
Tomado de Ministerio de Salud, Politica PUblica del Talento Humano en Salud
2025 -2035 (p.63).

Figura 2.

Figura 41. Tipo de del TH que pl ) 9 , ejecuta y evalia
las acciones en salud publica en el territorio, Colombia 2023
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Nota. Gréfica que representa el tipo contractual de profesionales de la salud.
Tomado de Ministerio de Salud, Politica PUblica del Talento Humano en Salud
2025 -2035 (p.85).

Por otro lado, segun lo que refiere el Ministerio de Salud (2023) a pesar de que
el sector sanitario registra una marcada feminizacion de su fuerza de trabaijo,
alcanzando cerca del 90% de participacion femenina en disciplinas como
enfermeria y bacteriologia, y mds del 80% en el nivel auxiliar (Ministerio de
Salud (p.59), persisten severas brechas de ingreso. En el ejercicio de la
medicina general, los hombres registran un Ingreso Base de Cofizaciéon — IBC
40% superior al de sus colegas mujeres. Esta disparidad salarial se sita en un
35% en el grupo de especialidades médico-quirlrgicas y alcanza un 42% en
dreas de diagnéstico como la radiologia.

Asi mismo, la inestabilidad contractual desincentiva la radicaciéon de
profesionales en zonas vulnerables. Si bien el promedio nacional alcanza el
umbral de la Organizacidon Mundial de la Salud — OMS de 24,5 médicos por
10.000 habitantes, en departamentos periféricos como: Chocé, La Gudijira,
Putumayo, Caquetd y Vaupés, en dichos lugares la densidad se reduce a
cifras alarmantes entre 6 a 13 médicos por 10.000 habitantes. A nivel macro,
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la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS2, advierte que de’no
corregirse la precariedad laboral y las deficiencias de retencién, la region
enfrentard un déficit proyectado de 2 millones de profesionales de la salud
para el ano 2030. (p.55)

Figura 3.

Figura 21. Densidad de profesionales en salud por departamento, Colombia
2011y 2022

- oo or

Fuente: Elaboracion propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)

Nota. Cantidad de personal médico por departamento.. Tomado de
Ministerio de Salud, Politica Publica del Talento Humano en Salud 2025 — 2035
(p.56).

Finaimente, la determinante de la reduccién de la jornada laboral tiene
también un impacto a valorar, dado que dicha reduccién legal representa
un incremento automdtico de aproximadamente el 14,2% en la necesidad de
horas/ planta para sostener la misma capacidad operativa en servicios
asistenciales ininterrumpidos, es decir, aquellos que funcionan 24/7.

2 Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2023). CD60/6 - Politica sobre el personal de salud
2030: fortalecimiento de los recursos humanos para la salud a fin de lograr sistemas de salud
resilientes. OPS. https://www.paho.org/es/documentos/cdé06-politica-sobre-personal-salud-
2030-fortalecimiento-recursos-humanos-para-salud-fin

IV. MARCO NORMATIVO

El presente proyecto de ley encuentra fundamento en la Constitucién Politica
de Colombia, que reconoce el trabajo como un derecho y una obligaciéon
social que goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccion del
Estado (articulo 25), y desarrolla los principios minimos fundamentales del
derecho laboral previstos en el articulo 53, en particular la primacia de la
realidad sobre las formalidades, la irenunciabilidad de los beneficios minimos
laborales y la proteccion del frabajo digno y decente.

Asi mismo, la iniciativa se armoniza con los articulos 48 y 49 de la Constituciéon
Politica, que consagran la seguridad social y la salud como servicios publicos
esenciales y establecen el deber del Estado de garantizar su prestacién bajo
criterios de eficiencia, continvidad y calidad. En ese contexto, el
fortalecimiento de las condiciones de vinculacién del talento humano en
salud contribuye al adecuado funcionamiento del sistema y a la proteccién
del derecho fundamental a la salud.

En el dmbito legal, el proyecto desarrolla las disposiciones del articulo 23 del
Codigo Sustantivo del Trabaijo sobre los elementos esenciales del contrato de
trabajo; fortalece las funciones de inspeccién, vigilancia y control atribuidas
al Ministerio del Trabajo por la Ley 1610 de 2013; y guarda armonia con la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, que reconoce al talento humano como un
componente esencial para la garantia efectiva del derecho fundamental a
la salud.

Finalmente, la presente iniciativa no modifica el régimen general del derecho
laboral colombiano. Por el contrario, establece una regulacion especial
aplicable al sector salud, orientada a prevenir la utilizacion indebida de
modalidades de vinculaciéon para el desarrollo de actividades misionales
permanentes y a promover la formalizacion laboral, en concordancia con los
principios y reglas vigentes del ordenamiento juridico colombiano.

V. CONCLUSION

El presente proyecto de ley constituye una respuesta normativa orientada a
fortalecer la formalizaciéon laboral del talento humano que desarrolla
actividades misionales permanentes en el sector salud, mediante un régimen
especial que brinda seguridad juridica, promueve el trabajo digno y decente,
previene la intermediacién laboral indebida y fortalece los mecanismos de
inspeccién, vigilancia y control previstos en el ordenamiento juridico
colombiano.

La iniciativa respeta el marco constitucional y legal vigente, no modifica el
régimen general del derecho laboral ni desconoce las modalidades legitimas
de contratacion independiente. Por el contrario, establece reglas claras para
diferenciar aquellas situaciones en las que existe una verdadera relacién
laboral de aquellas en las que concurren relaciones civiles o comerciales
desarrolladas con plena autonomia e independencia.

En ese contexto, el proyecto busca contribuir al fortalecimiento institucional
del sector salud, a la proteccién de los derechos del talento humano y a la
prestacién continua, oportuna y de calidad de los servicios de salud, en
armonia con los principios constitucionales que orientan el Estado Social de
Derecho.

VL. IMPACTO FISCAL.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 819 de 2003, el
presente proyecto de ley no ordena gasto publico ni crea apropiaciones
presupuestales con cargo al Presupuesto General de la Naciéon. Tampoco
crea entidades, modifica la estructura de la administracion publica, establece
beneficios tributarios o dispone nuevas fuentes de financiacién estatal.

Por lo tanto, para continuar con el trdmite legislativo, es pertinente tener en
consideracion la siguiente jurisprudencia de la Corte Constitucional®:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03
constituyen un pardmetro de racionalidad legislativa, que estd
encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente valiosos, entre
ellos el orden de las finanzas publicas, la estabilidad macroeconémica
y la aplicacion efectiva de las leyes. Esto Ultimo, en tanto un estudio
previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y
las proyecciones de la politica econémica, disminuye el margen de
incertidumbre respecto de la ejecucidn material de las previsiones
legislativas. El mandato de adecuacién entre la justificacion de los
proyectos de ley y la planeacién de la politica econdémica; empero,
no puede comprenderse como un requisito de trémite para la
aprobacién de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga
exclusivamente en el Congreso. Ello en tanto (i) el Congreso carece
de las instancias de evaluacidon técnica para determinar el impacto
fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales
de financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano
plazo; y (i) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria
una carga irazonable para el Legislador y oforgaria un poder
correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda,
respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un
poder de este cardcter, que involucra una barrera en la funcién
constitucional de produccién normativa, se muestra incompatible con
el balance entre los poderes publicos y el principio democrdtico. Si se
considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad
legislativa, su cumplimiento corresponde inicialmente al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso ha valorado,
mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad
entre los gastos que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones
de la politica econdmica trazada por el Gobierno. Asi, si el Ejecutivo
considera que las cdmaras han efectuado un andlisis de impacto

3 Corte Constitucional. Sala Plena. Senfencia C-315. Expediente OP-098. M.P. Dr. Jaime Cérdoba Trivifio.

fiscal erréneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al
procedimiento legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las
consecuencias econdmicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819
de 2003 no puede interpretarse de modo tal que la falta de
concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico dentro del
proceso legislativo afecte la validez constitucional del trédmite
respectivo

Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911
de 2007, sefala que el impacto fiscal de las normas no puede convertirse
en Obice, para que las corporaciones publicas ejerzan su funcion
legislativa y normativa.

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo
7° de la Ley 819 de 2003 constituyen un requisito de tradmite que le
incumbe cumplir Unica y exclusivamente al Congreso reduce
desproporcionadamente la capacidad de iniciativa legislativa que
reside en el Congreso de la Republica, con lo cual se vulnera el principio
de separacién de las Ramas del Poder Publico, en la medida en que se
lesiona seriamente la autonomia del Legislativo.

Precisamente, los obstdculos casi insuperables que se generarian para la
actividad legislativa del Congreso de la Republica conducirian a
concederle una forma de poder de veto al Ministro de Hacienda sobre
las iniciativas de ley en el Parlamento.

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que
su fin es obtener que las leyes que se dicten tengan en cuenta las
realidades macroecondémicas, pero sin crear barreras insalvables en el
ejercicio de la funcidn legislativa ni crear un poder de veto legislativo en
cabeza del Ministro de Hacienda’'.

No obstante, es menester aclarar que las medidas previstas en la iniciativa se
desarrollan en el marco de las competencias actualmente atribuidas al
Ministerio del Trabajo y a las demds autoridades competentes, por lo que su
implementaciéon no requiere la creacién de nuevas cargas fiscales para la
Nacion.

En consecuencia, el presente proyecto no genera un impacto fiscal directo
sobre las finanzas publicas nacionales, sin perjuicio de las obligaciones que,
conforme al ordenamiento juridico vigente, correspondan a los sujetos
obligados comprendidos dentro de su dmbito de aplicacién.

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en
el Proyecto de ley se hard en el marco de las competencias constitucionales
y legales de las entidades involucradas y en concordancia con las

Pagina 25




Pégina 26

Lunes, 21 de septiembre de 2026

disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco
de Gasto de Mediano Plazo.

VII. CONFLICTO DE INTERESES.

La iniciativa contiene disposiciones de cardcter general, impersonal y
abstracto, aplicables a las personas naturales o juridicas de naturaleza
privada comprendidas en su dmbito de aplicacién y al talento humano
vinculado al sector salud. En consecuencia, su discusién y aprobacién no
configura, por si misma, un beneficio particular, actual y directo para los
congresistas.

No obstante, podria presentarse conflicto de interés cuando la participacion
de un congresista en el frdmite de la iniciativa pueda generar un beneficio
particular, actual y directo para si, su conyuge o companero permanente, sus
parientes en los grados previstos por la ley, o sus socios de derecho o de
hecho, especialmente cuando exista una vinculacién concreta con sujetos
obligados, organizaciones confratantes o personas directamente
beneficiadas por las disposiciones del proyecto.

En todo caso, la identificacién y declaraciéon de los impedimentos
corresponderd a cada congresista, de acuerdo con sus circunstancias
particulares y con el régimen constitucional, legal y reglamentario aplicable.

Segun lo establecido en el arficulo 3 de la Ley 2003 de 2019, corresponde al
autor del proyecto y el ponente de un Proyecto de Ley enunciar las posibles
circunstancias en las que se podria incurrir en conflicto de interés por parte de
los congresistas que participen de la discusion y votacion del Proyecto de Ley.
En ese sentido, sefala el articulo 1° de la Ley 2003 de 2019 lo siguiente:

“ARTICULO 1° 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 situacién donde la discusidn o
votacidn 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
gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que
afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o
administrativas a las que se encuenfre formalmente
vinculado.

b. Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en
las circunstancias presentes y existentes al momento en el
que el congresista participa de la decision

b. Beneficio directo: aquel que se produzca de forma
especifica respecto del congresista, de su cdnyuge,
companero o companera permanente, o parientes dentro
del segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.”

Atendiendo el anterior apartado legal, se considera que en el caso de este
Proyecto de Ley no existen circunstancias que eventualmente puedan
generar un conflicto de interés por parte de los congresistas que participen en
el debate y votacion. Lo anterior, entendiendo el cardcter general de lo
propuesto en la iniciativa legislativa.

Es menester seialar que la descripcién de los posibles conflictos de interés que
se puedan presentar frente al frdmite o votacién del presente Proyecto de
Ley, conforme a lo dispuesto en el articulo 291 de la Ley 5 de 1992 modificado
por la Ley 2003 de 2019, no exime al Congresista de identificar causales
adicionales en las que pueda estar incurso.

VIil. PROPOSICION.

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el
marco de la Constitucion Politica y la Ley, propongo a la Honorable
Comisidn Séptima Constitucional del Senado de la Republica dar primer
debate al Proyecto de Ley No. Proyecto de Ley 153 de 20256 Senado “Por
la cual se bl el régil pecial de for i laboral del talento
humano en el sector salud y se dictan otras disposiciones”

Cordialmente,

e
il
FERNEY SILVA IDROBO
Senador de la Republica

Pacto Histérico

IX. TEXTO PROPUESTO.

Proyecto de Ley No. 153 de 2026 Senado

“Por la cual se establece el régimen especial de formalizacién laboral del
talento humano en el sector salud y se dictan otras disposiciones”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:
CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1°. OBJETO. La presente ley tiene por objeto establecer el Régimen
Especial de Formalizacién Laboral del Talento Humano en el Sector Salud, con
el fin de garantizar que las actividades misionales permanentes sean
desarrolladas bajo modalidades de vinculacién que cumplan con los
elementos esenciales del contrato de frabajo conforme a la Constitucién
Politica y la legislaciéon laboral, prevenir la infermediacion laboral indebida y
asegurar la efectiva proteccién de los derechos laborales del talento humano
en salud.

ARTICULO 2°. AMBITO DE APLICACION. La presente ley se aplicard a todas las
personas naturales o juridicas de naturaleza privada que presten, administren,
operen o apoyen la prestacioén de servicios de salud y que, para el desarrollo
de actividades misionales permanentes, vinculen talento humano en salud.

PARAGRAFO 1°. Las disposiciones de la presente ley serdn aplicables
cualquiera que sea la modalidad juridica utilizada para la vinculacion del
talento humano, incluidos los contratos de prestacion de servicios, contratos
sindicales, cooperativas de trabajo asociado, empresas de servicios
temporales o cualquier otra modalidad de organizacién o contratacion,
cuando en la realidad de la prestacion del servicio concurran los elementos
esenciales del contrato de frabajo previstos en el articulo 23 del Codigo
Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO 2°. La autonomia técnica, cientifica o profesional propia del
ejercicio de las profesiones y ocupaciones en salud no excluye la existencia
de una relacién laboral cuando, en la realidad de la prestacion del servicio,
concurran los elementos esenciales del contrato de trabajo previstos en el
articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO 3°. Para los efectos de la presente ley, las personas naturales o
juridicas comprendidas en el dmbito de aplicacion previsto en este articulo se
denominardn sujetos obligados.

ARTICULO 3°. ACTIVIDADES MISIONALES PERMANENTES. Para efectos de la
presente ley, se entienden por actividades misionales permanentes aquellas

necesarias para el cumplimiento del objeto social y el funcionamiento
ordinario, continuo y habitual de los sujetos obligados, independientemente
de que estas se ejecuten directamente o mediante procesos de
descentralizacion productiva.

La naturaleza misional y permanente de una actividad se determinard por su
cardcter esencial y constante para la prestaciéon de los servicios de salud,
atendiendo a la realidad de las funciones efectivamente ejecutadas y no a
la denominacién, forma contractual o modalidad de vinculacion utilizada, en
aplicacién del principio de primacia de la realidad sobre las formas.

PARAGRAFO 1°. Se consideran, sin que la enumeracion sea taxativa,
actividades misionales permanentes aquellas relacionadas con la promociéon
de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento,
la rehabilitacion, los cuidados paliativos, la atencién de urgencias, la
hospitalizaciéon, la consulta externa, el apoyo diagnéstico, el apoyo
terapéutico, el apoyo asistencial y cualquier otra actividad necesaria para
garantizar la atencién integral, continua, oportuna y segura de los servicios de
salud.

PARAGRAFO 2°. Las excepciones previstas para actividades ocasionales,
excepcionales, temporales o accidentales serdn de interpretacién restrictiva.
Corresponderd al sujeto obligado demostrar que la actividad tiene cardcter
excepcional, temporal o no misional cuando pretenda excluila de la
aplicacién de las disposiciones previstas en la presente ley.

CAPITULO I

VERIFICACION ADMINISTRATIVA Y GARANTIAS PARA LA FORMALIZACION
LABORAL

ARTICULO 4°. FORMALIZACION LABORAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD. El
talento humano que desarrolle actividades misionales permanentes en los
sujetos obligados deberd ser vinculado mediante contrato de trabajo
cuando, en la realidad de la prestaciéon del servicio, concurran los elementos
esenciales previstos en el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

La utilizacion de cualquier modalidad civil, comercial, asociativa o de otra
naturaleza no impedird el reconocimiento de la relaciéon laboral cuando,
conforme al principio de primacia de la realidad sobre las formas, se acrediten
los elementos propios del contrato de trabajo.

PARAGRAFO 1°. La celebracién de contratos de prestacién de servicios,
contratos sindicales, cooperativas de trabajo asociado, empresas de servicios
temporales u ofras modalidades de organizacién o contratacion serd legitima
Unicamente cuando corresponda a su naturaleza juridica y no tenga como
finalidad encubrir una relacién laboral o sustituir de manera permanente el
desarrollo de actividades misionales bajo condiciones de subordinacion.

PARAGRAFO 2°. Lo dispuesto en el presente arficulo no impedird la
celebracién de contratos civiles o comerciales para la prestacion de servicios
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especializados, ocasionales, temporales, complementarios, de consultdria,
asesoria o apoyo cientifico o técnico, siempre que, por la naturaleza y forma
de ejecucion de la actividad, exista autonomia e independencia y no
concurran los elementos esenciales del contrato de trabajo previstos en el
arficulo 23 del Coédigo Sustantivo del Trabajo. En ningin caso estas
modalidades podrdan utilizarse para eludir el cumplimiento de las obligaciones
laborales y de seguridad social.

ARTICULO 5°. CRITERIOS PARA LA VERIFICACION ADMINISTRATIVA. En ejercicio
de sus funciones de inspeccion, vigilancia y control, el Ministerio del Trabajo
verificard el cumplimiento de las obligaciones de formalizacién mediante la
valoracién integral de las circunstancias de prestacion del servicio.

Para tal efecto, se considerardn, entre ofros, los siguientes indicios de
laboralidad:

a) La prestacién personal, continua y remunerada del servicio.

b) La sujecién a horarios, turnos, disponibilidad o programacién establecidos
por el sujeto obligado.

c) La observancia de protocolos, manuales, reglamentos o directrices
impartidos por el sujeto obligado que excedan la simple coordinacion
técnica.

d) La utilizacién habitual de infraestructura, equipos, insumos o sistemas de
informacion suministrados por el sujeto obligado.

e) Laintegracion permanente a la estructura funcional, operativa o asistencial
del sujeto obligado.

f) La existencia de supervisidon, coordinacién o control jerdrquico sobre la
ejecucioén de las actividades.

PARAGRAFO. La valoracion de estos criterios tendrd efectos exclusivamente
administrativos para orientar la funcién de inspeccién y la adopcién de
medidas preventivas o sancionatorias. No implicard el reconocimiento de
derechos individuales, cuya competencia es exclusiva de las autoridades
judiciales.

ARTICULO 6°. PROTECCION CONTRA REPRESALIAS. Se prohibe a los sujetos
obligados adoptar medidas de represalia contra el talento humano por
solicitar la formalizacién de su vinculo, presentar quejas ante autoridades
competentes o colaborar en actuaciones administrativas o judiciales.

Se entenderd por represalia cualquier accién u omisidon, como la terminacion
injustificada del vinculo, la desmejora de condiciones o la alteracion de turnos
y funciones, que se derive del ejercicio de los derechos previstos en esta ley.

PARAGRAFO 1°. En caso de terminacién del vinculo o modificacién sustancial
de condiciones fras una solicitud de formalizaciéon o denuncia, corresponderd

al sujeto obligado demostrar, mediante razones objetivas y probadas, qué SU
decision es ajena a cualquier acto de represalia.

PARAGRAFO 2°. El incumplimiento de lo previsto en este arficulo dard lugar a
las sanciones administrativas correspondientes, sin perjuicio de las acciones
judiciales de reintfegro o indemnizacién a que haya lugar.

CAPITULO Il

IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN ESPECIAL DE
FORMALIZACION LABORAL

ARTICULO 7°. ACUERDO DE FORMALIZACION LABORAL. Los sujetos obligados
podrdn suscribir, con la orientacién del Ministerio del Trabajo, un Acuerdo de
Formalizacién Laboral cuando, en desarollo de las actuaciones
administrativas, se verifique el incumplimiento de las obligaciones en materia
de formalizacion.

El Acuerdo tendrd por finalidad establecer los compromisos, medidas,
acciones y cronogramas necesarios para adecuar las modalidades de
vinculacion del talento humano. El Ministerio del Trabagjo realizard el
seguimiento y verificard su cumplimiento.

El Acuerdo deberd contener:

a) La identificacion de las modalidades de vinculacién que deban
adecuarse.

b) Los compromisos y acciones de formalizacién laboral.
c) El cronograma para su ejecucion.
d) Los mecanismos de seguimiento.

PARAGRAFO. La suscripcion del Acuerdo no suspende las actuaciones
administrativas sancionatorias en curso ni exime de responsabilidad por el
incumplimiento previo, salvo cumplimiento efectivo de los compromisos
adquiridos dentro de los términos acordados..

ARTICULO 8°. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL. El Ministerio del Trabajo y
la Superintendencia Nacional de Salud coordinardn actuaciones e
intercambiardn informacién técnica y administrativa para la efectiva
aplicacién de esta ley. Cuando la Superinfendencia Nacional de Salud
advierta hechos que puedan constituir iregularidades laborales, remitird los
antecedentes pertinentes al Ministerio del Trabajo, sin perjuicio del ejercicio
de sus propias competencias en materia de calidad y seguridad en la
prestaciéon del servicio.

ARTICULO 9°. REGIMEN DE TRANSICION. Los sujetos obligados dispondrdn de
un plazo méximo de dieciocho (18) meses, contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, para adecuar las modalidades de vinculacién del
talento humano que desarrolle actividades misionales permanentes.

Durante este periodo, queda prohibida la celebracién de nuevas
contrataciones que contfravengan las disposiciones de esta ley.

PARAGRAFO 1°. El Ministerio del Trabajo mantendrd sus facultades de
inspeccion, vigilancia y control para investigar infracciones ocurridas con
anterioridad a esta ley, nuevas contrataciones irregulares durante la transicién
o el incumplimiento de los planes de adecuacion.

PARAGRAFO 2°. Este régimen no afectard los derechos adquiridos ni impedird
las acciones judiciales que los trabajadores puedan ejercer para el
reconocimiento de su relacién laboral desde el momento de su vinculacion.

ARTICULO 10°. REGIMEN SANCIONATORIO. El incumplimiento de las
obligaciones previstas en esta ley dard lugar a las medidas administrativas y
sanciones previstas en el Codigo Sustantivo del Trabajo, la Ley 1610 de 2013y
demds normas concordantes. Lo anterior incluye, entre ofras medidas, la
imposicion de multas sucesivas y la clausura temporal o definitiva del lugar de
frabajo cuando la conducta ponga en peligro la seguridad de los
trabajadores o persista la reincidencia en la infraccién, de conformidad con
lo establecido en el articulo 8° de la Ley 1610 de 2013.

CAPITULO IV
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 11°. CONSERVACION Y SUMINISTRO DE INFORMACION. Los sujetos
obligados deberdn organizar, conservar y mantener actualizada la
documentacién relacionada con las modalidades de vinculacion de su
talento humano en salud, de conformidad con la normativa laboral y de
gestion documental vigente.

Asi mismo, estardn obligados a suministrar al Ministerio del Trabajo la
informacién y documentacion que este requiera para el cumplimiento de sus
funciones de inspeccién, vigilancia y control, dentro de los términos
perentorios que para el efecto se establezcan.

PARAGRAFO. El incumplimiento del deber de conservacién o la negatfiva a
suministrar la informacién requerida serd objeto de sancién administrativa, de
conformidad con lo previsto en la legislacion laboral vigente.

ARTICULO 12°. GARANTIA DE LOS DERECHOS LABORALES. La implementacién
de las medidas de formalizacion laboral previstas en la presente ley no podra
implicar, en ningln caso, la disminucién, renuncia o desconocimiento de los
derechos laborales, prestacionales, salariales o de seguridad social
adquiridos.

Todo proceso de formalizacién deberd observar los principios de igualdad,
favorabilidad, primacia de la realidad, irenunciabilidad de beneficios
minimos y progresividad. Ninguna medida de formalizacién podrd utilizarse
para afectar la antigiedad, desmejorar las condiciones de frabajo o reducir
la remuneracion.

ARTICULO 13°. INTERPRETACION Y APLICACION. Las disposiciones de la
presente ley se interpretardn bajo los principios de dignidad humana, trabajo
digno y decente, primacia de la realidad, igualdad, favorabilidad,
progresividad e irenunciabilidad de los derechos minimos laborales,
conforme a lo establecido en el articulo 53 de la Constitucién Politica y los
tratados internacionales ratificados por Colombia.

Las autoridades administrativas y judiciales deberdn procurar siempre la
mdxima efectividad de los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico.

ARTICULO 14°. REGLAMENTACION. El Gobierno nacional reglamentard la
presente ley dentro de los doce (12) meses siguientes a su promulgacion,
Aquellas disposiciones que no requieran desarrollo reglamentario para su
ejecucion, serdn de aplicacién inmediata

ARTICULO 15°. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de la

fecha de su promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.

Cordialmente,

—»‘»A_}——
“SttVA1DROBO
Senador de la RepuUblica
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA
REPUBLICA. - Bogoté D.C., al dia veintiuno (21) del mes de septiembre del afio dos mil veinte seis (2026)
- En la presente fecha se autoriza | licacion en de la Republica, Informe de
Ponencia para primer debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 153/2026 Senado

TITULO: ‘POR LA CUAL SE ESTABLECE EL REGIMEN ESPECIAL DE FORMALIZACION LABORAL DEL TALENTO
HUMANO EN EL SECTOR SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”,

INICIATIVA: H.S. ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ, FERNEY SILVA IDROBO, ARIEL FERNANDO AVILA
MARTINEZ, WILSON NEBER ARIAS CASTILLO, MARHTA ISABEL PERALTA EPIEYU.

RADICADO: EN SENADO: 05-08-2026 EN COMISION: 18-08-2026 ~ EN CAMARA: XX-XX-202X
PUBLICACIONES - GACETAS

TEXTO PONENCIA- TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA- TEXTO PONENCIA TEXTO
ORIGINAL 1< DEBATE | DEFINITVO | 2% DEBATE DEFINTIVO 19 DEBATE | DEFINITIVO | 2¢°DEBATE | DEFINTIVO
SENADO COM VIl SENADO PLENARIA CAMARA COM VIl CAMARA PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA CAMARA
15 Art
1047/2026
PONENTES PRIMER DEBATE
HH.SS. PONENTES ‘ ASIGNADO (A) PARTIDO
FERNEY SILVA IDROBO | PONENTE UNICO | PACTO HISTORICO

NUMERO DE FOLIOS: DIECINUEVE (19)
RECIBI8O EL DIA: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2026
HORA: 11:35 AM

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

= -

—=

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General
Comision Séptima

Senado de la Republica
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