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DECRETA:

CAPITULO L
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto La presente ley tiene por objeto fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, mediante disposiciones relativas al calculo y ajuste técnico de la Unidad de Pago por Capitacion;
al fortalecimiento del modelo de aseguramiento y blindar el célculo de la UPC; a la regulacién de los
planes voluntarios y complementarios de salud; al flujo y trazabilidad de los recursos; a la proteccion y
formalizacidn progresiva del talento humano en salud; al régimen de medidas especiales e intervenciones;
a la articulacion de la vigilancia financiers; y al fortalecimiento territorial de las funciones operativas de
inspecci6n y vigilancia.

PROYECTO DE LEY No. DE 2026 SENADO

“Por medio de Ia cual sc fortalccen el aseguramiento en salud, el flujo de recursos, la proteccién
del tatento humano y el sistema de inspeccién, vigilancia y control, y se dictan otras disposiciones” .

Articulo 2. Ambito De Aplicacién, Las disposiciones de la presente ley serdn aplicables, de acuerdo con

la materia regulada, al Ministerio de Salud y P ion Social, la Administradora de los Recursos del
/ Sisterna General de Seguridad Social en Salud (ADRES), la Superintendencia Nacional de Salud, la
N /\/ Superintendencia Financiera de Colombia en las materias y comp ias expr previstas en esta
< . X ATAA [Frr £ D ley, las entidades territoriales, las Entidades Promotoras de Salud y demés entidades responsables del
H.S. CLAUDIA MARGARITA ZULETA H. S. RAFAEL NIERQ LOAMZA i las instituci I doras de servicios de salud piblicas, privadas y mixtas, los
MURGAS Senador de la Repfibfica proveedores y gestores de tecnologias en salud, Ias cajas de compensacion familiar, los oferentes de planes
Senadora de Ia Repiblica voluntaries y complementarios de salud y el talento humano en salud.
A los regt peciales y de pcidn se les aplicaran las disposiciones de la presente ley sobre
proteccién del talento humano, transparencia, pagos ¢ inspeccion, en cuanto sean compatibles con sus
normas especiales y sin afectar su autonomfa legal.
H.S. ANDRES EDUARDO FORERO Articulo 3. Principios: La interpretacion y aplicacién de esta ley se regird por los principios de dignidad
Senador de la Repiiblica humana, universalidad, solidaridad, cquidad, continuidad, oportunidad, integralidad, eficiencia,
sostenibilidad, transparencia, participacion, libre eleccién, enfoque territorial, autonomia profesional,

proteccion de recursos publicos, debido proceso y prevalencia del derecho fund; ] a la salud.
Articulo 4. Definiciones: Para cfectos de la prescate ley se entenderd por:

Bogoté, D. C.—2026 a) Carga de enfermedad: pérdida de salud atribuible a mortalidad, discapacidad, morbilidad,
multimorbilidad y uso esperado de servicios;

b) Ajuste de riesgo: mecanismo prospectivo-o retrospectivo destinado a reconocer diferencias previsibles
y técnicamente estimables en el gasto sanitario asociadas al perfil de riesgo de la poblacién asegurada.

) Funcién misional permanente: actividad directamente relacionada con el objeto y la operacion ordinaria
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de una entidad dcl Sistema, cuya realizacién sea necesaria y habitual para el cumplimiento de sus
funciones misionales.

d) Mora sistémica del talento humano en salud: incumplimiento grave, reiterado y verificable de
obligaciones laborales o de pago de honorarios a cargo de una entidad del Sistema, en los términos y bajo
los criterios definidos en la presente ley y su reglamentacién.

e) Plan voluntario de salud: esquema de cobertura adicional financiado con recursos diferentes de los
destinados al aseguramiento obligatorio en salud, que no sustituye las prestaciones, servicios y tecnologfas
garantizados por el Sistema conforme al ordenamiento juridico.

f) Intervencion: medida especial de intervencion o toma de posesién adoptada por la autoridad competente
respecto de una entidad vigilada, en los términos establecidos en la Constitucion y la ley, con las
finalidades y bajo las condiciones previstas en el ordenamiento juridico.

g) RILCO: Registro de Interventores, Liquidadores y Contralores administrado por la Superintendencia
Nacional de Salud.

CAPITULO IL.

PLANES VOLUNTARIOS DE SALUD Y BIENESTAR LABORAL
Articulo 5. Incentivos Para El Acceso A Planes Voluntarios Y Complementarios De Salud: El Estado
promoveri la financiacién y cofinanciacion por parte de los empleadores de Planes Voluntarios de Salud,
Planes de Atencwn Complementaria legalmente autorizado, en beneficio de sus trabajadores, como
de ion, prevencion, atencidn oportuna y bienestar laboral.

Los pagos efectivamente realizados por las personas jurfdicas empleadoras para financiar o cofinanciar
dichos planes podran recibir el tratamiento tributario establecxdo en las normas que regulen los respectivos
impucstos, dentro de los limites, condiciones y requi p prev1sms por la ley. En ningin
caso dicho tratamiento podré comprender aportes, obligaci o 1es corr al
aseguramicnto obligatorio en salud.

El Gobierno Nacional, por conducto del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social y el Ministerio del Trabajo, reglamentar4 dentro de los seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente ley las condiciones de acceso, permanencia, certificacion, limites,
controles y mecanismos de acreditacion de los incentivos tributarios, observando los principios de
sostenibilidad fiscal, progresividad, equidad, transparencia y eficiencia.

Parﬁgrafo Naturaleza complemenmrm Los Planes Voluntarios de Salud y Planes de Atencion

ia no inuiran ni modificardn las obligaciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud
Paragrafo 2. P i6n laboral. La iacion o cof iacién de estos planes constituira un beneficio
extralegal voluntario, salvo disposicién convencional, contractual o colectiva en contrario.

Su aceptacién no podré constituir condicién de ingreso, per ia, ascenso o r i6n, ni podrd
il para establ i discriminatorios entre jad en dici equivalentes. El
empleador deberd informar previamente Jas condiciones de cobertura, beneficiarios, permanencia y

terminacion del beneficio.

CAPITULO IIL

FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE ASEGURAMIENTO TERRITORIALIZACION

Articulo 6. Gestion Del Riesgo Y Territorializacion: Las entidades responsables del aseguramiento
estan obligadas en el &mbito de sus competencias y obligaciones legales, a adoptar planes territoriales de
gestion del riesgo basados en el perfil epidemioldgico, los determinantes sociales, la oferta disponible, la
movilidad, la ruralidad y la dispersién. Los planes deberan establecer metas de acceso, deteccién
temprana, control de crénicos, salud materna, cancer, salud mental, enfermedades transmisibles y alto
costo, con mecanismos de seguimiento y auditoria.

Las redes deberan acreditar su capacldad distribucion territorial, uempos de acceso, disponibilidad de
especialidades, transporte asi y conti ias. La terminacion o i6n de no podré
interrumpir tratamientos en curso ni trasladar cargas administrativas al paciente. Sin perjuicio de lo
establecido en las normas vigentes la entidad responsable del aseguramiento deberd adoptar y activar un
plan de continuidad individual y colectivo antes de cualquier cambio material de red.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de sus comy y La Superi dencia Nacional
de Salud reglamentarén, mediante acto administrativo motivado y con fundamento en una metodologia
téenica, publica y verificable, el nimero minimo y maximo de Entidades Promotoras de Salud —EPS—
que podrén afiliar usuarios y operar en cada territorio. Para esta determinacién debera considerar, como
minimo, el nimero de habitantes y afiliados del territorio, su proyeccion poblacional, la cantidad de EPS
actualmente presentes, el nimero de afiliados de cada entidad, su capacidad operativa, administrativa y
financiera. Sumado a lo anterior, evaluaré suficiencia de red de prestacién de servicios y el resultado de
los indicadores de calidad y prestacién de servicios establecidos en la normatividad vigente haciendo
énfasis en indicadores de Efectividad y Resultados en Salud, Seguridad del Paciente, Accesibilidad y
Oportunidad (Gestion del Servicio), Satisfaccion y Experiencia del Usuario y a través los resultados
obtcnidos ,  determinara cuales Entidades promotoras de Salud que continGan habilitadas en cada
territorio.  La territorializacién no podrd bajo ninguna ci ia afectar la portabilidad del
ascguramiento en el territorio nacional.

CAPITULO 1V.

FLUJO DE RECURSOS, FACTURACION Y PAGOS

Articulo 7. i De Pago E I ivos Por Resultados Y Calidad: EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el marco de sus competencias legales y de las disposiciones que regulan la definicién
y caleulo de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y los acuerdos de voluntades, establecerd los
para la incor i6n progresiva de mecanismos de pago e incentivos dentro de los acuerdo
de voluntades, entre las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Entidades Promotoras de Salud
asociados a resultados en salud experiencia del usuario, prevencion, continuidad, seguridad del paciente
y reduccién de i idad dicadores de Efectividad y Resultados en Salud, Seguridad del Paciente,
Accesibilidad y Oportunidad (Gestion del Servicio), Satisfaccion y Experiencia del Usuario.

Los mecanismos ¢ indicadores deberan ser objetivos, técnicamente validados, piblicos, verificables y
ajustados por riesgo, estardn sujetos a evaluacion de impacto.

Ningtin mecanismo podréa generar estimulos para la negacion, la seleccion de usuarios, el subregistro, la
fragmentaci6n de servicios o la transferencia indebida del riesgo financiero al prestador o al talento

humano. La Superintendencia Nacional de Salud Vigilaré el cumplimiento de los indicadores y la garantia-

de los pagos por cumplimiento. La remuneracion por resultados no sustituird la obligacién de reconocer
tarifas suficientes ni constituiré, por s sola, orden de gasto o derecho individual a una apropiacién.
Articulo 8. Solvencia Informacion Piblica Y Alertas De Mora: La Superintendencia publicard,
tril | por entidad, indicad de solvencia, reservas, cartera, cuentas por pagar, oportunidad,
PQRS, tutelas, mortalidad evitable, red, pagos, resultados de intervencién y concentracién contractual. La
informacién debera permitir la generacién de scrics histéricas y la descarga en formatos abiertos, con
proteccion de datos personales.

La Superintendencia Nacional de Salud implementard un Sistema Nacional de Alerta de Mora que
identifique )| entidades resy bles de pago con riesgo de incumplimiento en el flujo de
recursos. Cuando se superen los umbrales que determine la Superintendencia conforme a lo establecido
por la ley, esta debera adoptar medidas progresivas:

Nivel 1 Alerta. Requerimiento inmediato.

Nivel 2 Normalizaci6n. Plan obligatorio de pago.

Nivel 3 Vigilancia especial. Seguimiento mensual y restricciones administrativas pertinentes.

Nivel 4 Incumplimiento reiterado. Inicio de proceso administrativo sancionatorio y adopcion de las
demas medidas de i ién, vigilancia y control que correspond

Articulo 9. Radicacién Auditoria Glosas Y Pago Trazable: Las entidades responsables de pago,
Entidades Promotoras de Salud (EPS) o quienes hagan sus veces, entidades adaptadas, entidades
territoriales y demas responsables del reconocimiento y pago de servicios y tecnologias en salud deberan
garantizar ¢l flujo oportuno, completo y verificable de los recursos a los prestadores de servicios de salud
y proveedores de tecnologias en salud, conforme a la normatividad vigente

Para tal efecto deberan cumplir estri los
establecidas las normas vigentes.

Paragrafo 1. La falta de disponibilidad de caja, los retrasos internos de auditoria, las controversias entre
la entidad responsable de pago y terceros, el cambio de administrador, interventor, dor o
representante legal y las dificultades administrativas o tecnoldgicas no constituirdn causa valida para
suspender o diferir el pago de obligaciones aceptadas o no controvertidas.

por jes, plazos y demds condiciones

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud incorporard dentro de su sistema de inspeccion,
vigilancia y control indicadores de mora por entidad responsable de pago; prestador, departamento y
antigiiedad de cartera. Cuando se evidencien patrones reiterados de incumplimiento podra ordenar
medidas de cumplimiento inmediato, planes de normalizacion de cartera y demés medidas preventivas o
correctivas previstas en el ordenamicento juridico.

Parigrafo 3°. La radicacion, devolucion, auditoria, formulacién de glosas, respuesta, subsanacién,

conciliacion, reconocumemo ¥ pago. de las facturas por prestacion de servicios y tecnologias en salud

deberan i inter bles que permitan reconstruir integralmente la

trazabilidad de cada factura.

Articulo 10. Giro Directo Obligatorio, Interoperabilidad, Distribucién Oi)je(iva Y Trazabilidad De
Los Recursos: La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) girara directamente a los prestadores de servicios de salud, proveedores de medicamentos,
dispositivos y/o tecnologfas en salud y demés actores del sistema los valores que correspondan, en los
porcentajes, plazos y condiciones establecidos en la normatividad vigente.

La identificacién de beneficiarios, la determinacién de los valores y la aplicacién de cada giro se
soportardn en informacion objetiva, verificable y auditable. Para ello se utilizar4 cl Sistema Integral de

Informacién Financiera y Asistencial (SIIFA) y su interoperabilidad con los sistemas oficiales pertinentes,

«conforme a los articulos 3 y 4 de la Ley 1966 de 2019, ¢l Decreto 780 de 2016, adicionado por el Decreto

228 de 2025 y las dlspusxcwnes que los desarrollen, modifiquen o susmuyan La postulacion,

pr por la entidad responsable de pago no constituird, por sf sola,
fuente excluswa ni facultad discrecional para incluir o excluir acreedores.

Parigrafo 1. Interoperabilidad obligatoria® del' SIIFA. El Ministerio de Salud y Proteccién Social

_ garantizard que, dentro de los plazos establecidos para la puesta en operacién de cada médulo del SIIFA,
. todos los actores obligados registren y consulten en la plataforma la informacién que les corresponde.

Garantizard, ademas, la interoperabilidad del SIIFA con la ADRES y con los sistemas oficiales necesarios
para verificar las obligaciones y realizar los'pagos conforme a la ley.

La informacién deberd petmitir seguir cada obligacion desde el contrato y la prestacion del servicio hasta
la factura, su radicacién, la auditoria, las glosas cuando existan, el giro y su aplicacion. Cada pago debers
quedar asociado a las facturas u obligaciones. que cubre, de manera que la EPS y el prestador puedan
conciliarlo. .

El Ministerio definira los estand técnicos, los resy bles del reporte, las reglas para corregir errores
y los mecanismos de contingencia cuando falle el intercambio de informacién. Una falla de la plataforma
o la falta de reporte de un dctor no podrd convertitse, por si sola, en una excusa para aplazar

-ndefinidamente un pago que pueda verificarse por otros medios legales.

Pardgrafo 2. Pago minimo del cincuenta por ciento (50 %). En {as modalidades de contratacion a las que:
resulte aplicable el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, deberd pagarse como minimo el
cincuenta por ciento (50 %) del valor de la factura dentro de los cinco dias posteriores a-su presentacién,

en los términos previstos en dicha norma o en la que la modifique o sustituya.

La ADRES lo efeqtuaré con cargo a los recursos legalmente disponibles de la respectiva entidad
responsable de pago y dejard registrado a qué factura se aplico. Las verificaciones necesarias para evitar
errores de identificacion, duplicidades o pagos sin soporte deberén hacerse dentro del término legal.

El pago de ese porcentaje minimo no‘estara condicionado a que la EPS haya terminado la auditoria médica.
La EPS conservara su obligacion de auditar, formular las.glosas que procedan dentro de los plazos [egales
y dejar cargado dentro SIIFA los saldos conciliados: No podré utilizar la falta de auditoria o su propio
retraso para impedir el giro oportuno del porcentaje exigido por la ley.

Parédgrafo 3. Distribucién de los recursos de la UPC sometidos a giro directo. La EPS podrd autorizar a
la ADRES acorde a los valores de la UPC que:no le han sido dispersados para que prodeda apagar el valor
que corresponda con una con una metodologia ptiblica y verificable. Esta tendré en cuenta las obligaciones
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registradas, las facturas debid dicadas, los valores r idos o no controvertidos, la antigliedad

de la deuda, los pagos previos, el estado de las glosas, la modalidad contractual la continuidad de los
servicios y la disponibilidad de recursos.

Si los recursos disponibles no alcanzan para cubrir todas las obligaciones, la metodologia deberé indicar
como se distribuyen, qué saldos quedan pendientes y quién responde por ellos. También deberé respetar
los pagos minimos y las prioridades que cstablezca cxpresamente la ley. La EPS no podrd cambiar
unilateralmente el resultado de esa distribucién ni excluir a un acreedor cuya obligacién esté debidamente
acreditada.

Parigrafo 4. Auditorfa y responsabilidades. La ADRES verificard la informacién financiera y

CAPITULO V.

TALENTO HUMANO EN SALUD
Articulo 11. Pago Y Proteccién Financiera Del Talento H Las i i d de
servicios de salud, publicas, privadas, mixtas y demas sujetos que tengan a su cargo obhgaclones laborales
o contractuales con talento humano en salud, deberan garantizar el pago oportuno de los salarios,
prestaciones sociales, aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y honorarios que se encuentren
causados y sean exigibles, en-ningin caso podrdn imponerse condiciones de pago vinculadas

administrativa necesaria para efectuar el giro y evitar pagos duplicados o a personas distintas del verdad,
beneficiario. El giro dlrecto no trasladard a la ADRES la auditorfa médica, la evaluacién de la pertinencia
clinica ni las obli les que corr den a la EPS o entidad responsable de pago.
Paragrafo 5. Prohibicion de favorecer acreedores. Las EPS y demés entidades responsables de pago
deberén informar los vinculos de propiedad, control, subordinacién o grupo empresarial que tengan con
los prestadores y proveedores de su red. Esos vinculos no darén prioridad en el pago. La ADRES y la
Superintendencia Nacional de Salud verificaran si existen concentraciones o decisiones de giro que no se
ajusten a la metodologfa establecida.

Pardgrafo 6. Informacion piblica y conciliacién de pagos. La ADRES publicard mensualmente, con
respeto de la proteccion de datos y las reservas legales, informacién que permita conocer por cada entidad
responsable de pago los recursos sujetos a giro directo, los beneficiarios, los valores girados y los saldos
pendientes,

G

La EPS y cada prestador o proveedor deberan poder consultar el detalle de los pagos que les correspondan,
identificar las facturas cubiertas y solicitar la correccién de errores. El SIIFA conservara el registro de
quién reportd o modificé la informacion y en qué fecha lo hizo.

Parigrafo 7. Incumplimiento en el reporte de informacion. Cuando la informacién necesaria para el giro
sea omitida, alterada, incompleta o reportada fuera de tiempo, y con ello se impida, reduzca, retrase o
dirija indebid: un pago, la Superil Nacional de Salud adelantaré las actuaciones que
correspondan conforme al régimen legal vigente y con garantia del debido proceso. Lo anterior se entiende
sin perjuicio de las demds responsabilidades a que haya lugar.

Pardgrafo 8. Saldos y obligaciones que continiian a cargo de la EPS. El giro directo cubrird inicamente
los valores efectivamente pagados. No extinguird los saldos pendientes ni liberard a la EPS o entidad
responsable de pago de sus obligaciones de auditoria, pago, conciliacion de cartera, suficiencia de la red
y cumplimiento de los acuerdos de voluntades.

Paragrafo Transitorio. Seguimiento a la puesta en operacién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
publicara el avance de la conexion de los actores obligados al SIIFA y de la interoperabilidad con la
ADRES. Identificara los médulos que estén operando, los actores pendientes de conexion, las fallas que
afecten la trazabilidad o el pago y las fechas previstas para resolverlas. Durante la implementacion se
mantendran mecanismos de contingencia que permitan cumplir los pagos exigidos por la ley y registrar
posteriormente su aplicacion, sin cambiar sus porcentajes ni sus plazos.

xclusivamente al recaudo de [a entidad cuando el servicio haya sido recibido a satisfaccion.

La mora causard los intercses y consccucncias previstos en la legislacién laboral, civil o comercial
aplicable, sin perjuicio de sanciones admxmstratlvas cuando comprometa la continuidad, calidad o
seguridad de la atencion.

Las instit d de servicios de salud -IPS deberén reportar mensualmente a la
Superintendencia Nacional de Salud, informacién agregada sobre las obligaciones vencidas con talento
humano. Cuando exista mora superior a treinta (30) dias respecto al personal contratado, reincidencia

durante tres meses o riesgo de suspension de servicios, la Superi {enci abrir:'l ion preli
dentro de los diez dias hébiles siguientes o remitird a la autoridad p lap
ion de la habilitacién para la p i6n del servicio. La reglamentacién respecm al efecto que la

falta de pago tendra en las normas de habilitacién correspondera al Ministerio de Salud.
La actuacion administrativa protegeré la continuidad del servicio y el flujo de recursos, pero no sustituird
la competencia del Ministerio del Trabajo, jueces laborales, jurisdiccié iosa, autoridades fiscales

0 mecanismos de cobro individual.

Los recursos recibidos por servicios de salud deberan registrar de manera separada las obligaciones
asociadas al talento humano que participé en su prestacion. Las juntas directivas y representantes legales
adoptaran una politica de tesoreria que priorice salarms, segundad soclal y honorarios causados, sin

otras obli iales para la
Articulo 12. Politica Integral De Especialistas y Talento Hi Territorial: La contratacion del
talento humano en salud podra di las i prevmas en la Constitucion y la ley,

de acuerdo con la naturaleza de la relacién y las es asi como la
modalidad contractual no se determinard por si sola la naturaleza del vinculo la cual se establecerd
conforme a la realidad de la prestacion del servicio y al régimen juridico aplicable.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud -IPS publicas, privadas y mixtas deberdn garantizar
disponibilidad continua y el acceso efectivo a las especialidades requeridas por su nivel de complejidad y
perfil epxdemmlognoo El Ministerio establecerd los criterios para la identificacion y actualizacion de las

lidades y sut cialidades prioritarias o criticas, incluyendo, como minimo, medicina interna,
pedmma, ginecologia y obqtemma, cirugia general, anestesiologia, ortopedia y traumatologia y, donde la

necesidad lo exija, urologia, sin que esta enumeracion limite otras especialidades indispensables.

El Gobierno, con entidades territoriales, universidades, hospitales e ICETEX, estructurara un programa
de incentivos para permanencia de especialistas en territorios con brechas El cual podri incluir
bonificaciones, vivienda, transporte, educacion continuada, teleapoyo, imi de
servicio, garantias de seguridad y condonacién o compensacién educativa, segin Lh‘:pombnhdad y

normativa aplicable.

La asngnactén se basard en mapas publicos de brechas, per ia minima, evaluacion de Itad

i dignas. Su f i6n se sujetara a apropiaciones, cofinanciacién territorial y reglas fiscales,
sin generar derechos automaticos sin respaldo presupuestal.
Cada dos (02) afios el Ministerio de Salud Proteccion Social y el Ministerio de Educacién publicaréan un
estudio nacional de necesidades de formacién por especialidad, subespecialidad y territorio. El estudio
orientard convenios docencia-servicio, becas crédito, cscenarios de préctica y ampliacién de cupos,
respetando autonomfia universitaria, calidad, habilitacién y capacidad docente.

La Superintendencia y el Ministerio del Trabajo coordinarin vigilancia cuando las condiciones afecten
seguridad del paciente o continuidad.

CAPITULO VI

MEDIDAS ESPECIALES E INTERVENCIONES

Articulo 13. Debido Proceso Plan Duracién Y Salida De Las Inter i Las di i del
presente articulo se aplicaran a las Entidades P de Salud -EPS-, a las entldadcs‘ adaptadas y
demas entidades responsables del aseguramiento o de la administracion de planes de beneficios, asi como
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas o mixtas, incluidas las Empresas
Sociales del Estado, | les pablicos y | les de particip mixta, respecto de las cuales la ley
atribuya exp ala Superi ia Nacional de Salud la facultad de ordenar la toma de posesion,
la intervencién forzosa administrativa para administrar o liquidar, o una medida especial equivalente.
También se aplicaré a los demés sujetos vigilados tnicamente cuando una norma con fuerza de ley haya
previsto expresamente la respectiva medida y competencia. La enumeracién anterior no amplia por si sola
las competencias de intervencién de la Superintendencia ni modifica los regimenes especiales aplicables,

La intervenci6n forzosa inistrativa sera ional 1. Antes de adoptarla, salvo riesgo
inminente para usuarios o recursos, la Superintendencia Naclona] dc Salud, ap[xcarﬂ vlgllancla especlal
plan de i6n, orden de capitalizacion, restriccién de op de u

otras medidas menos gravosas y evaluara su eficacia conforme a la normatividad legal vigente.

La toma de posesién o intervencién forzosa administrativa para administrar debera fundarse en las
causales previstas en la Constitucién y la ley la urgencia no exime de motivacion ni del control posterior.
Los mecanismos de intervencion para entidades del sector salud deben ser reglamentados de forma que
sean compatibles con preservar el goce efectivo al derecho fundamental a la salud, el Ministerio de Salud
reglamentard dichos mecanismos, teniendo en cuenta ademds de lo establecido en la ley que regla la
materia los siguiente:

Establecer una linea base, plan de recuperacién y evaluacién semestral: dentro de los treinta (30) dias

siguientes a la toma de posesion, la Superi denci; ional de Salud blecerd una linea base

financiera, administrativa, juridica, operativa y asistencial y aprobard un plan de recuperacion con metas
cuantificables a seis (6) y doce (12) meses. Cumplidos seis (6) meses se rcalizard una evaluacién técnica
independiente del agente especial y de su equipo, que comparara los resultados frente a la linea base,
identificard indicadores mejorados, estables y deteriorados, recursos utilizados, efectos sobre los usuarios,
causas pendientes y probabilidad técnica de recuperacién. El informe serd publico, salvo reserva legal.
La duracién y prérroga de la toma de posesion y de la intervencion forzosa administrativa para administrar
sc sujetardn al articulo 68 de la Ley 715 de 2001, a los articulos 115 y 116 del Estatuto Orgénico del
Sistema Financiero, al Decreto 780 de 2016, la Superintendencia Nacional de Salud y el ministerio de
salud y proteccion social, cuando haya lugar reglamentard y/o adoptard las normas complementarias que
permitan garantizar

Paragrafo 1. Plazo maximo inicial para acreditar mejoria. Dentro de los primeros doce (12) meses debera
acreditarse una mejoria material, cuantificable, sostenida y atribuible a las medidas adoptadas respecto de
las causas que motivaron la intervencion. La ausencia de deterioro o la simple estabilidad de la entidad no
constituiran, por si solas, mejorfa ni fundamento suficiente para prorrogar. La decisién deberd valorar,
como minimo, financieros, asi i de red, flujo de recursos, cartera, obligaciones
pendientes, PQR, tutclas, medicamentos, sistemas de informacién, cumplimiento regulatorio y demés
indicadores vinculados con las causales de intervencion.

Parigrafo 2. Devoluci6n, medida menos restrictiva o salida definitiva. Si transcurridos doce (12) meses
no se acredita mejoria material, tampoco existe deterioro significativo y los riesgos subsistentes pueden
ser gestionados mediante medidas de inspeccién, vigilancia o control menos restrictivas sin comprometer
de manera grave la continuidad de la atenci6n ni la integridad de los recursos ptiblicos, la Superintendencia
levantar4 la intervenci6n para administrar y devolveré la administracion a la autoridad piiblica o territorial

and de entidades publicas, o a los 6rganos sociales y administradores legalmente
competentes, tratdndose de entidades privadas o mixtas. La devolucion podra acompafiarse de vigilancia
especial, plan de mejoramiento u 6rdenes de cumplimiento. Si persisten causas graves que comprometan
la viabilidad, los recursos o la atencion, la Supermtendenma debera aduplar med\ante acto motivado la
solucion definitiva | proced i o sustitucion de
la medida.

incluida la r¢ cesion, |

Paragrafo 3. Prorroga excepcional y motivacion reforzada La prorroga solo procedera por termino igual
al establecido en el pardgrafo 1. cuando una eval mejoria material,
permanencia parcial de las causas, viabilidad de la entidad, probabllxdz\d razonable de superar las causas
restantes dentro del periodo adicional, beneficio esperado superior a los costos y riesgos y ausencia de una
medida menos restrictiva igualmente eficaz. El acto de prérroga debera contener motivacién auténoma,
actualizada y suficiente; metas mensuales o trimestrales; responsables; p ; indicad riesgos;
alternativas examinadas y fecha cierta de salida. No seré suficiente reproduclr los fundamentos del acto
inicial ni el informe del agente especial.

Pariagrafo 4. Deterioro y limite temporal. Si durante la intervencion se evidencia deterioro significativo
respecto de la linea base, la Superintendencia realizard dentro de los treinta (30) dias siguientes una
cvaluacion linaria de viabilidad, revisard el d del agente especial, determinard las
medidas de continuidad asistencial y decidiré si procede sustituir la administracion, reorganizar, ceder,
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liquidar o adoptar otra medida legal. El deterioro no constituira fundamento automético para extender la
intervencién.

Parigrafo 5. Rendicién de cuentas e informe final de salida. Con una antelacién minima de treinta (30)
dias al vencimiento de cada periodo, la Superintendencia Nacional de Salud realizara audiencia piblica
de rendicion de cuentas y publicara el informe del agente, la evaluacién independiente, los estados
financieros, costos de la intervencion, cumplimiento de metas, situacion de usuarios, cartera, pagos, red,
riesgos y alternativas de salida. Toda terminacion debera acompafiarse de un informe final que compare
la situacién inicial y final, cuantifique recursos utilizados, identifique metas cumplidas e incumplidas,
i y riesgos pendi P bilidades, plan de transicién y justifique expresamente la
decision de devolver, reorganizar, ceder, liquidar o adoptar la medida definitiva legalmente procedente.
Articulo 14, Seleccion I idades YR bilidad De Agentes: Los agentes interventores,
liquidadores y contralores semn seleccionados del RILCO (Reglstro de Interventores, liquidadores y
Contralores) mediante procedimiento objetivo, trazable y basado en mérito, experiencia sectorial,
capacidad operativa, carga de trabajo, desempefio previo, ausencia de sanciones y conflictos de interés.
La designacién, remuneracién, equipo de apoyo, contratos, informes de gestion y declaraciones de bienes
¢ intereses seran publicos, con las reservas legales.

El agente actuara como auxiliar de la administracion y estara sometido a deberes reforzados de diligencia,
lealtad, austeridad, custodia, imparcialidad y rendicién de cuentas. Responderd por la ejecucién del plan,
la integridad de los recursos, la veracidad de los reportes, la contratacién y las decisiones adoptadas.

La Superil d i indicad de ds y podrd removerlo mediante acto
administrativo motivado por incumplimiento, conflicto, falta de dlhgencm ocultamiento de informacién
o pérdida objetiva de idoneidad, garantizando el debido proceso. Lo anterior se entiende sin perjuicio de
las responsabilidades fiscal, disciplinaria, penal, civil y administrativa.

Pardgrafo. Inhabilidades Y Conflictos De Interés. No podrd ser agente quien, durante los tres (03) afios
anteriores, haya sido administrador, asesor material, revisor fiscal, contratista relevante o litigante de la
entidad intervenida, sus vinculados o competidores con interés directo. Durante la intervencién y dos afios

después no podré contratar ni vincularse con la entidad, adquirentes de activos o contratistas ionado

CAPITULO VIL.
VIGILANCIA FINANCIERA COORDINADA

Articulo 16. Coordinacion Interinstitucional y Operaciones Con Vinculados: Establézcase un
mecanismo permanente de coordinacion interinstitucional, coordinado por la Superintendencia Nacional
de Salud, el Ministerio de Saiud, la ADRES, la Superintendencia Financiera, la Unidad de Regulacitn
Financiera y, dentro de sus competencias y reservas legales, la UIAF. Su objeto seré reconstruir ¢l origen,
movimiento y aplicacion final de los recursos de salud; identificar riesgos de liquidez, concentracion,
vinculados y fraude; y emitir alertas tempranas.

La dinacién mantiene las petencias actuales. d conserva la inspeccién, vigilancia,
control, intervencion y sancion de sus vigilados. La Superintendencia Financiera actuard tnicamente
respecto de entidades y operaciones sometidas legalmente a su supervision. La UIAF conservard la reserva
y finalidades propias de la inteligencia {inanciera.
Dentro de seis meses las entidades adoptaran un protocolo interoperable de informacion, trazabilidad y
alertas, con perfiles de acceso, seguridad, registro de consultas, reglas de calidad y respuesta motivada.
Los quelos Vlg!lados reportardn operaciones con matrices, subordinadas, beneficiarios finales y partes
la ién no sera i ién por si sola, pero las operaciones deberdn ser objetivas,
verificables y compatibles con la destinacion especifica.
Articulo 17. Modelo Territorial de Apoyo a la Inspeccion y Vigilancia: La superintendencia Nacionat
de salud con el fin de dar celeridad a los requerimientos podra delegar a las Las secretarias de salud
departamentales y/o distritales demro del émblro de sus cempetenmas constitucionales y legales, para dar
apoyo en las funci de i y vigil T ion de alertas, verificacion en campo,
acompafiamiento de usuarios, recaudo de pruebas y remision de hallazgos. La atribucién de una funcién
nacional requerird acto expreso o instrumento juridico procedente, alcance preciso, temporalidad,
recursos, capacidad certificada, asistencia técnica y control del delegante.

En ningiin caso podrén atribuirse o del di este las decisiones de intervencién,
toma de posesién o liquidacién de entidades sometidas a la inspeccién, vigilancia y control de la

bajo su gestién, la prohibicién se extenderd a quienes se encuentren en las situaciones de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés previstas en la Constitucién, la ley o la reglamentacion aplicable.
Articulo 15. Rendicion De Cuentas Continuidad Y Participacion: Durante la vigencia de la medida de
toma de posesion o intervencion forzosa administrativa para administrar, el agente interventor rendird
informe mensual a la Superintendencia y trimestral publico. Contraloria General de la Repiblica, la
Procuradurfa Gcnmal de la Nacion, la Defensoria del Pueblo y demas autoridades recxblran acceso seglin
sus La intendencia p 4 informe | a las i séptimas del

Congreso sobre entidades intervenidas, resultados, costos, prorrogas, riesgos y decisiones de salida.

La intervencién garantizard i en curso, di redes, informacién, traslado
excepcional y canales prioritarios. Se conformard un comité consultivo de usuarios, pacientes, talento
humano y prestadores sin funcis de administracion, que podra emitir alertas y observaciones publicas.

Ninguna reorganizacion podr trasladar al paciente tramites que corresponden a la entidad.

Superi ! Nacional de Salud; la imposicién de sanciones a las entidades cuya competencia
i ia corresponda a autoridades nacionales; la autorizacién o habilitacién cuyo otorgamiento esté
legalmente reservado a una autoridad nacional; ni la definicion o certificacién de condiciones de solvencia,
reservas técnicas 0 demdas materias expresamente atribuidas a autoridades nacionales. La Superintendencia
Nacional de Salud implementara una ventanilla tinica trazable y equipos regionales de alto riesgo, evitando
la duplicidad de actuaciones con ldenndad de sujeto, hecho y fundamento, sin afectar los controles de
distinta naturalcza.
Articulo 18. Interoperabilidad, Seguridad Y Proteccion De Datos: Los sistemas de informacién y
mecanismos de interoperabilidad desarrollados o utilizados en aplicacién de la presente ley, se articulardn
cuando resulte técnica y juridicamente procedente, con la historia clinica electrénica interoperable y los
sistemas sectoriales, de acuerdo con las Leyes 1581 de 2012 y 2015 de 2020 y las normas que las
reglamenten.
El i de datos p les, incluidos los datos relativos a la salud, deberd observar los principios
y reglas previstos en el ordenamiento juridico, en particular los de legalidad, finalidad, libertad, veracidad,

transparencia, acceso restringido, seguridad, confidencialidad, minimizacién y responsabilidad
demostrada. El acceso se basard en roles, quedara registrado en bitdcoras auditables y estaré sujeto a
evaluacién de impacto en privacidad y seguridad. Los datos relativos a la salud y demds datos sensibles
no podrén ser utilizados para fines incompatibles con aquellos que justificaron su recoleccion y

tratamiento, ni para establecer practicas discriminatorias, realizar mercadeo no autorizado, efectuar’

seleccion indebida de riesgos o restringir injustificadamente el acceso a servicios de salud.
CAPITULO VIIL
FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA PUBLICA Y SANEAMIENTO TERRITORIAL

Articulo 19. Subsidio a la Oferta y Contratacién Efectiva con la Red Publica cn Territorios
Priorizados: El subsidio a la oferta tiene por finalidad concurrir a la financiacion de la disponibilidad y
operaciéon de servicios y tecnologfas de salud prestados por instituciones publicas o mediante
infraestructura piblica administrada por terceros en municipios y éreas no icipalizadas rurales, rurales
dispersas, alejadas, de dificil acceso, con baja densidad poblacional, mercados insuficientes o condiciones
de monopolio natural de servicios, cuando el pago por demanda no permita sostener la capacidad
indispensable para garantizar acceso, continuidad, integralidad y respuesta a urgencias. Su asignacién se
realizar con cargo al subcomponente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones y a
las demas fuentes legalmente autorizadas, sin afectar la Unidad de Pago por Capitacién ni financiar dos
veces un mismo servicio, costo o disponibilidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird y actualizara anualmente los territorios y prestadores
elegibles mediante metodologfa piiblica que considere dispersién, tiempos de desplazamiento, poblacién,
perfil epidemiolégico, capacidad instalada, servicios habilitados, produccion eficiente, déficit operacional
no atribuible a ineficiencia, suficiencia de red y ausencia de oferta alternativa. La transferencia deberd
instrumentarse mediame convenio o acto juridico equivalente, con objeto, costos de disponibilidad
metas, indicad contabilidad separada, reporte al Sistema de Informacion
Ilospnalurm auditoria, publicidad, causales de suspension y reintegro. No podré destinarse a cubrir
gastos no iales injustificados, pérdidas originadas en corrupcién o ineficiencias no
corregidas, ni obligaciones financiadas con otras fuentes.
Las EPS de los regimenes contributivo y subsidiado que operen en los territorios priotizados deberdn
contratar de manera efectiva con las Empresas Sociales del Estado y demds instituciones publicas
habilitadas del respectivo territorio, como minimo, el sesenta por ciento (60 %) del gasto correspondiente
a los servicios de salud que integren el portafolio habilitado, disponible y requerido para su poblacién
afiliada en dicho territorio. Esta obligacion desarrolla y se aplicard sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 16 de la Ley 1122 de 2007. Su cumplimiento estara condicionado a capacidad resolutiva
suficiente, indicadores de calidad y resultados, gestion eficiente, continuidad, oportunidad, seguridad del
paciente, tarifas competitivas y ausencia de conflicto de interés.
Paragrafo 1. El porcentaje se calculard sobre ¢l valor de los scrvicios susceptibles de ser prestados
efectivamente por la red publica habilitada en el territorio, excluyendo medicamentos, tecnologias,
servicios de alta complejidad y demds p que esta no ofrezea o no pueda suministrar con calidad
y oportunidad. La contratacién no autoriza exclusividades, selcccién adversa, restricciones injustificadas
a la libre eleccién ni barreras de referencia. Cuando la oferta publica sea insuficiente, el Ministerio podrd
autorizar motivadamente un porcentaje inferior por periodo definido, previa acreditacion de la

insuficiencia, plan de fortalecimiento y publicacién de la red alternativa,

Parigrafo 2. El Ministerio reglamentara indicadores objetivos, verificables y comparables, el método de

calculo Y certifi caclon del porcentaje, las reglas para evitar doble financiacion y los mecanismos de
La Superi; dencia Nacional de Salud vigilaré el cumplimiento de la contratacién efectiva

y del flujo oportuno de los recursos, sin perjuicio del contro fiscal y territorial competente.

Parigrafo 3. Extraordinariamente La EPS podrén contratar con cntidades de cardcter privado o mixto

cuando se demuestre la incapacidad de cumplir con las metas previstas en los indicadores por parte de la

Empresas Sociales del Estado o de cualquier otra institucion de carcter publico los indicadores
blecidos en la ley o el i limil reiterado de los mismos por méds de 6 meses.

Articulo 20. Acuerdos Territoriales De Saneamiento De Cartera y Proteccion Judicial Del Crédito:
Las secretarias de salud departamentales y distritales, podrén convocar y facilitar mesas de saneamiento
de cartera entre EPS, entidades adaptadas, demas entidades resy bles de pago, Insti

Prestadoras de Servicios de Salud y proveedores de teenologias en salud. Su actuacién serd administrativa,
técnica y de facilitacién; no implicaré ejercicio de funcién jurisdiccional, decisién sobre la existencia del

derecho controvertido ni sustitucion de la auditoria de cuentas, de las funciones de la Superintendencia
Nacional de Salud o de la competencia de los jueces.

Los acuerdos de pago celebrados en dichas mesas deberéan identificar a las partes, contratos o titulos de
origen, facturas, valores reconocidos, glosas conciliadas, saldo, plazo, intereses cuando procedan, fuente
de pago, garantias, fechas de giro y consecuencias del incumplimiento. Cuando contengan obligaciones
claras, expresas y exigibles, consten por escrito y estén suscritos por rep con facultad suficiente,
constituiran titulo ejecutivo en los términos del Cédigo General del Proceso y podrén ser exigidos ante la
Jjurisdiccid La secretaria conservard i cleetrénico integro y expedird copia
auténtica, sin quc su firma o certificacion convierta en cierta una obligacion no reconocida por las partes.

Cuando las partes pretendan que el acuerdo produzca efectos de cosa juzgada, podrén solicitar su
formalizacién mediante conciliacién ante la Superintendencia Nacional de Salud, el acta que resulte tendra
los efectos previstos en la ley.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecerd un formato interoperable de
reporte y seguimiento. Las entidades responsables de pago informarén a la ADRES y a la Superintendencia
Nacional de Salud los acuerdos, pagos e incumplimientos; la informacion seré piblica de forma agregada,
con proteccién de datos y reservas legales. El acuerdo no suspenderd por si mismo la prestacion de
servicios ni impedird medidas de inspeccién, vigilancia, control o responsabilidad.

Articulo 21. Participacion Y Consulta: La reglamenmmon garamlzara pamclpacxén incidente de
pacientes, usuarios, talento humano, pr es, s territoriales. Cuando
una medida legislativa o reglamentaria sea susceptible de afectar dlrectamente a pueblos étnicos, se
realizara la consulta previa conforme a la Constitucién, el Convenio 169 de la OIT y la jurisprudencia
constitucional. La participacion general no sustituye la consulta previa cuando esta sea exigible.
Articulo 22. Reglamentacion: El Gobierno reglamentara la ley dentro de los doce meses siguientes. Los
articulos sobre cdlculo de UPC, alertas de mora, intervencién y vigilancia territorial tendrin
reglamentacién prioritaria dentro de seis meses. El vencimiento del término no suspende las disposiciones
suficientemente determinadas ni habilita a desconocer obligaciones vigentes.
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ara adaptar repones  sistemas de

.
Articulo 23, Transicién: Las entidides comaran con: a) doce’ mese”‘
informacion y politicas de pago; b) vel cuatro meses para Q] e formalizacion, ¢) seis meses
para adoptar lineas base y planes ¢r {ntervenciones v1gcntcs -y -d) doce meses para imf)lementar la
certificacion territorial. La trapslcmn no podra reducir derechcs ni Justlflcar interrupcion de servicios.

Artlculu 24

Articulo 25, Cléusula De Salvaguarda T ia: Ninguria disp
autonzaclon para Ixm tar el.contenido esencial del'dérechio; fundamental a Id sdlml,

erpretarse como
Lintr odumr excluslonc:.

autonomia profesmnal o desrmar récursos pub dés de salud . fmes dlferentes SN
y

Articulo 26. Vigentia Y.-Derogatorias:. La presente, ley, rig;

tnicamente las dlspos:cmnes que sc ldcntlﬁqucn cxpresamente en el textu deﬁmtlvo aprobado por el

partir de su; promulgacién. Modifica

las normas

Congreso. No s¢ ds c
organicas presupuestales, la_ Lcy Estatutari:
Antes de radicacién deberd i mcorporarse el cuadro cerrado de ndtinas modificadas y derogﬂdas una
remisién informativa posterior del Gobierno no sustituye esta obligacion del legislador.

Atendiendo el 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 votacién, Lo anterior, entendiendo el cardcter 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 trdmite 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 adlmonales

en las que pueda estar incurso.
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1L EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Objeto, problema publico y finalidad

La iniciativa busca que la a financiera y iva del sistema produzca acceso efectivo,
continuidad, calidad y resultados en salud. Sus ejes (UPC, planes voluntarios, aseguramiento, flujo de
recursos, talento humano, intervenciones, coordinacion y vigilancia territorial) comparten una misma
unidad de materia: corregir fallas institucionales puntuales que constituyen cuellos de botella y, por tanto,
impiden materializar el derecho fundamental a la salud.

El sistema requiere reglas claras que conecten la suficiencia financiera con los resultados de salud de
manera transparente, de modo que los actores del sector rindan cuentas de su valor en el sistema. La UPC
debe ser el instrumento prospectivo que financie un plan de beneficios integral bajo criterios de eficiencia,
solidaridad, equidad'y sostenibilidad.

El Auto 007 de 2025, dentro del seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, declar6 el incumplimiento
general en el componente de suficiencia de la UPC e identificé deficiencias estructurales de informacién,
validacién y metodologia. Los Autos 504, 553, 1000,2049 y 2061 de 2025, asi como el Auto 214 de 2026,
integran el contexto posterior de seguimiento y obligan a disefiar un proceso transparente, reproducible y
participativo, sin trasladar a la Corte la comp ia técnica que corresponde al Ministerio.

La Sentencia SU-277 de 2025 consolidé estindares de debido proceso en las actuaciones de toma de
posesidn e intervencién de las EPS.

2. Fund: 1y bloque de consti
Los articulos 48 y 49 de la Constitucion someten la seguridad social y la salud a la direccion, coordinacion
y control del Estado, bajo la eficiencia, la universalidad, la solidaridad y la sostenibilidad. Los articulos
1,2y 13 imponen dignidad, efectividad de derechos e igualdad material; los articulos 25 y 53 protegen el
trabajo digno y la primacia de la realidad; los articulos 209 y 211 delimitan coordinacion y delegacion; y
los articulos 334 y 365 habilitan intervencién estatal en los servicios piblicos y la economia.

LaLey Estatutnrm 1751 de 2015, revisada mediante la Sentencia C-313 de 2014, establece la importancia
de la disponibilidad, ibilidad, bilidad, calidad, inuidad, integralidad, oportunidad,
equidad, autonomfa profesional, sostmlbxhdad y destinacion especifica. El proyecto se subordina
expresamente a esos contenidos y, por ello, conserva naturaleza ordinaria.

También se consideran el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales y el articulo 10 del Protocolo de San Salvador. La progresividad no prohibe reorganizar
instrumentos; exige que las medidas se justifiquen, no discriminen y no reduzcan injustificadamente el
nivel de proteccion alcanzado.

3. Jurisprudencia constitucional determinante

La Sentencia T-760 de 2008 y sus autos de seguimiento obligan a corregir fallas estructurales de
informacién, financiacién y acceso. El Auto 007 de 2025 declard incumplimiento general en suficiencia
de la UPC; su lectura correcta no fija judicialmente ¢l valor de la prima, sino que cxige al Ministerio una
metodologia técnica, transparente y basada en informacién confiable.

La Sentencia SU-277 de 2025 exige debido proceso en la toma de posesién ¢ intervencién de EPS: causal
legal, prueba, motivacién, contradiceion y control. Los articulos 35 a 43 traducen ese estandar sin impedir

medidas urgentes de proteccién. Las sentencias C-496 de 2019 y C-429 de 2019 respaldan la capacidad
de inspeccién y sancién, siempre sometida a legalidad, tipicidad, proporcionalidad y debido proceso.

Las sentencias C- 614 de 2009 y C-171 de 2012 reiteran que la forma contractual no puede ocultar
subordinacién ni per Por cllo, la transicién de formalizacién no legaliza contratos

realidad y preserva la competencia del Ministerio del Trabajo y los jueces.

4, Compatibilidad normativa y prevencién de antinomias

Norma

Materia

compatibilidad

Constitucion, arts. 48 y 49

Direccion estatal,
sostenibilidad, universalidad
y garantfa del derecho a la
salud.

Compatible: el proyecto regula
instrumentos ordinarios y no reduce
el contenido esencial.

Ley Estatutaria 1751 de
2015y C-313/14

Continuidad, integralidad,
oportunidad, equidad,
sostenibilidad, autonomia y
destinacion especifica.

Se incorpora cldusula de
salvaguarda; ninguna disposicién
crea exclusiones o barreras.

Leyes 100/1993, 1122/2007
y 1438/2011 S C 760 2005
AUTO 007/2025

Aseguramiento, UPC, redes,
pagos e inspeccion.

El proyecto complementa y precisa;

no sustituye la arquitectura legal sin
derogatoria expresa,

Ley 715/2001 y EOSF

Competencia y
procedimiento de
intervencién.

Los articulos 35 a 43 remiten
cxpresamente al régimen vigente y a
la SU-277/25.

Ley 1949/2019 y C-496/19

Capacidad sancionatoria y
debido proceso de
Supersalud.

Se preserva la tipicidad y se evitan
nuevas sanciones abiertas.

Ley 819/2003, art. 7

Impacto fiscal y
compatibilidad con el
MFMP.

Las medidas de gasto quedan
condicionadas a apropiacién, fuente
y memoria fiscal.

Ley 1581/2012 y Ley
2015/2020

Datos personales ¢ historia
clinica clectrénica.

Se agregan minimizacion, roles,
bitacoras, evaluacién de impacto y
anonimizacion.

Leyes 1164/2007 y

Talento humano, autonomia

Se formaliza sin eliminar

175172015 e idoneidad. . contratacién realmente auténoma ni
invadir competencia laboral.
Delegacion y coordinacién | La funcién territorial exige acto
Ley 489/1998 administrativa. expreso, temporalidad, recursos y

control del delegante.

Ley 5/1992 y Constitucién
arts. 154, 158 y 169

Iniciativa, unidad de materia
¥ titulo.

No se crean beneficios tributarios;
existe conexidad tematica y
teleologica.
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5. Fund normativo y jurispr
Constitucién Politica: Articulos 48, 49, 53, 150, 154, 158, 169, 209, 211, 334 y 365.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 y Sentencia C-313 de 2014: Contenido csencial, continuidad,
integralidad, sostenibilidad, autonomfa y destinacion especilica.

Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011: Aseguramiento, UPC, redes, flujo de recursos,
auditorfa, glosas y competencias de inspeccién.

Decreto 780 de 2016, modificado por Decreto 441 de 2022: Acuerdos de voluntades, relaciones entre
pagadores y prestadores y reglas sectoriales compiladas.

Resolucién 2284 de 2023: Soportes de cobro, devoluciones, glosas y respuestas en la facturacién de salud.
Ley 1949 de 2019 y Sentencia C-496 de 2019: Fortalecimiento sancionatorio de Supersalud con reserva
de ley, tipicidad y debido proceso.”

Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, Ley 715 de 2001 y SU-277 de 2025: Toma de posesién,
intervencién, motivacion, contradiccion, temporalidad y control.

Leyes 1164 de 2007, 1438 de 2011 y sentencias C-614 de 2009 y C-171 de 2012: Talento humano,
primacia de la realidad y prohibicion de intermediacién laboral ilegal.

Leyes. 1581 de 2012 y 2015 de 2020: Proteccién de datos personales e interoperabilidad de historia clinica
electronica.

Ley 489 de 1998: Coordinacién, delegacion administrativa y control del delegante.

Ley 819 de 2003, articulo 7: Obligacion de hacer explicito el impacto fiscal y su compatibilidad con el
Marco Fiscal de Mediano Plazo.

6. Unidad de materia, reserva de ley y competencia

Existe conexidad tematica, causal, teleologica y sistemética entre todas las disposiciones. El titulo anuncia
los ejes reales y satisface ¢l articulo 169 constitucional. La ley fija elementos esenciales —sujetos,
competencias, salvaguardas, transparencia, limites y transiciones— y reserva al reglamento aspectos
operativos, evitando una habilitacion abierta al EJCCU[IVD

No se atribuyen a la Superi dencia Fi ias nuevas sobre EPS; se organiza
cooperacion técnica. Tampoco se delegan sanciones nactonales a entidades territoriales sin acto expreso.
Estas precisiones evitan conflicto con las Leyes 715 de 2001, 489 de 1998, 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

7. Suficiencia y transparencia de Ia UPC

Enel Auto 007 de 2025, la Corte Constitucional declar6 incumplimiento general respecto de la suficiencia
de la UPC y examind las deficiencias del sistema de informacién, la calidad de los datos y el calculo del
régimen subsidiado. La Procuraduria también pidié al Ministerio sustentar publicamente el calculo de
2025, Estos hallazgos justifican fijar por ley responsabilidades estables de calidad de datos, metodologia
reproducible, evaluacion retrospectiva y explicacion de la decision anual, sin desplazar la competencia del

Ministerio. Impacto esperado. Identificar a tiempo diferencias entre gasto esperado y observado, hacer
verificables los ajustes por riesgo y ofrecer una base técnica para discutir suficiencia; ¢l resultado debe
medirse afio a afio, sin prometer que la sola creacién del comité cerrara el déficit.

El articulado crea un Comité Auténomo de la UPC, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social y
dotado de autonomia técnica, con una secretaria que produce estimaciones, andlisis de suficiencia y
evaluaciones retrospectivas. La propuesta separa el cdlculo técnico de la decision administrativa: el
Ministerio conserva la competencia legal para adoptar el valor, pero deberd explicar publicamente sus
razones si se aparta de la estimacién del comité. La publicacién de dologia, fuentes, sup
cadigos, resultados ¢ informes, con respeto de datos reservados, permite contrastar proyecciones con gasto
observado y corregir errores de informacién.

La metodologia debe considerar carga de enfermedad, edad, utilizacién de servicios, severidad, nuevas
tecnologias, variaciones territoriales e inflacién sectorial, con ajustes de riesgo técnicamente validados.
Los mecanismos posteriores de compensacion se limitan a eventos extraordinarios y desviaciones no
controlables; requieren estudios actuariales y fiscales, auditoria independiente, topes, fuente de
financiacién cuando generen gasto y dlslnbucmn simétrica de rcsultados No equivalen a cubrir
ineficiencias ni a deudas it

8. Aseguramiento territorial y continuidad de la atencion
La Defensoria del Pueblo sefialé en su informe de 2025 que las barreras de acceso y disponibilidad de
di afectan especial a poblaci rurales y territorios dispersos o con baja conectividad.
Reporté un aumento de 34,10 % en tutclas de salud entre enero de 2024 y julio de 2025. La Defensoria
también advierte que las dificultades administrativas, f i y territoriales terminan trasladéndose al
paciente. Por eso el articulado exige redes con capacidad y tiempos de acceso comprobables, planes de
continuidad antes de cambios contractuales y subsidio a la disponibilidad indispensable donde la d d
no sostiene el servicio. Impacto esperado. Menos tratamientos interrumpidos y una oferta territorial
vigilable, condicionada a calidad y sin doble financiacion; los indicadores de acceso y continuidad
permitiran verificar si se materializa.

Las entidades responsables del aseguramiento deberédn planear el riesgo segtin el perfil epidemioldgico, la
dispersién, la ruralidad y la oferta disponible. Las redes deben demostrar capacidad, tiempos de acceso,
especialidades y contingencias. Cuando cambie una red contractual, el asegurador tendrd que activar
previamente un plan de continuidad individual y colectivo para tratamientos en curso, sin exigir al usuario
gestiones que corresponden a la entidad. Xl proyecto prevé ademas criterios piblicos para determinar la
operacion territorial de EPS, con atenci6n a poblacion afiliada, suficiencia de red, capacidad y resultados
de calidad.

Los incentivos contractuales por resultados, prevencion, experiencia y seguridad del paciente deben ser
objetivos, auditables y ajustados por riesgo. Su disefio debe impedir que la remuneracion premie la
negacion de servicios, la seleccion de usuarios o el subregistro. En los territorios priorizados, el subsidio
a la oferta busca sostener disponibilidad indispensabic donde el pago por demanda no alcanza, con

contabilidad separada y prohibicién de financiar dos veces el mismo servicio. La obligacién de
contratacién efectiva con la red puablica se limita a servicios habilitados, disponibles y requeridos que
puedan prestarse con calidad y oportunidad; admite excepcién motivada si la oferta piblica resulta
insuficiente.

9. Flujo de recursos facturacién e interoperabilidad

En el estudio 55 de la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 232 instituciones reportaron
cartera cercana a $25,7 billones al cierre de 2025; el 58 % estaba en mora. Es una muestra de entidades
reportantes, no la deuda consolidada de todo el sistema. A febrero de 2026, el Ministerio informé que 16
EPS del primer grupo habfan registrado més de 8.000 contratos en el SIIFA y que estaban disponibles mas
de 3,85 millones de facturas validadas para su registro de radicacién: un avance que aln requeria
completar modulos, conexion y conciliacion. Legislar sobre trazabilidad de factura, auditorfa, glosa y giro,
con responsables y contingencias, responde a esa brecha entre informacion disponible y pago aplicado.
Impacto esperado. Poder identificar cada beneficiario, factura, valor girado y saldo, reducir pagos
duplicados y detectar mora para activar control, sin confundir interoperabilidad con reconocimiento
automético de la deuda.

El flujo oportuno de recursos requiere conocer qué se contratd, qué servicio se prestd, cuéndo se radicé la
factura, qué se audité o gloso, cudnto se reconocié y a qué obligacién se aplicé cada giro. El proyecto
exige que esos pasos sean verificables e interoperables. La Ley 1966 de 2019 creé el Sistema Integral de
Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA) y el registro de contratacion; el Decreto 228 de 2025
reglament6 su desarrollo progresivo dentro del Decreto 780 de 2016. Sobre esa base, el articulado encarga
al Ministerio conectar a los actores obligados dentro del calendario de cada mddulo, definir estindares,
corregir errores y publicar el avance de impl i6n. Las contis evitan que una falla técnica
suspenda indefinidamente una obligacién comprobable.

En los casos, porcentajes y condiciones en que la ley dispone giro directo, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) debe identificar beneficiarios y
montos mediante fuentes objetivas y una metodologia piiblica. La informacion de la EPS sirve para
reporte, auditoria y conciliacién, pero no para elegir discrecionalmente acreedores. El pago debe asociarse
a facturas y saldos; la publicacién agregada y la consulta detallada por las partes permiten corregir
duplicidades y verificar su aplicacién, La ADRES realiza comprobaciones financieras y administrativas,
mientras la auditoria médica y las responsabilidades contractuales siguen en cabeza de la entidad
pagadora.

El literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 contempla, para las modalidades a las que resulta
aplicable, un pago anticipado minimo del 50 % del valor de la factura dentro de los cinco dias siguientes
a su presentacién. El proyecto busca que ese minimo no se bloguee por una auditoria médica que la EPS
no ha terminado, sin eliminar glosas legales ni crear un pago indiscriminado al margen de los recursos y
supuestos aplicables. El sistema de alertas mensuales de mora y los indicadores piblicos permiten detectar
incumplimientos antes de que se transformen en interrupciones del servicio.

10. Talento humano especialistas e intervenciones
La Procuradurfa abri6 en septiembre de 2026 una indagacién en Caqueta para verificar si la cartera
represada y las fallas del flujo habfan causado retrasos en salarios y honorarios y afectaciones
asistenciales; son hechos investigados, no una responsabilidad ya establecida. En junio informé que en el
Hospital de Bocagrande se buscaron acuerdos de pago por deudas con personal médico y planes de
inuidad. El Ministerio en su Politica Publica de Talento Humano 2025-2035 la necesidad
de mejorar disponibilidad, distribucién y condiciones laborales. En materia de intervencién, la
Procuraduria advirtié deterioro de indicadores financieros de EPS bajo medida especial, y la Corte exigio
debido proceso en la SU-277 de 2025. Impacto esperado. Hacer visible la mora antes de una suspensién,
orientar espectallslas hama brechas ldenll[lcﬂddb y exigir metas, cvaluacién y salida motivada de la
intervencién, con dde

La atencién depende de personal al que se le pague de manera oportuna. La propuesta obliga a reconocer
salarios, prestaciones, aporles y honorarios causados y exigibles, exige reportes mensuales de mora y
facu]ta amuaclones de vigilancia cuando haya incumplimiento relevante o riesgo para la continuidad

[, sin | la p ia del Ministerio del Trabajo y los jueces. La modalidad contractual
debe valorarse scgun la realidad de la presraclén Para reducir brechas de especialistas, el Ministerio
identificard idades territoriales y publicar4 estudios periddicos de formacion; los incentivos estaran
sujetos a apropiaciones y resultados.
En las medldas especlales, el proyeclo exlge causal legal mouvaclon proporcionalidad, linea base, metas
de licid. i6n de cuentas y una decisién de salida
fundada. La Sentencia SU-277 de 2025 destacé el debido proceso administrativo en intervenciones de
EPS. El texto reconoce la posibilidad de acciones urgentes para proteger usuarios y recursos, pero obliga
Itad lecci de interventores con criterios objetivos, la declaracién

a evaluar su idad y La
de intereses y la inuidad de i y a esos mismos fines.

11. Vigilancia coordinada informacién y proteccién de datos

La Procuradurfa advirtié en 2025 que el deterioro de algunas EPS intervenidas se reflejaba tanto en
indicadores financieros como en barreras de acceso; seguir inicamente un indicador aislado no basta para
decidir medidas. La Defensoria sefial6 falta de transparencia financiera de EPS, IPS y gestores como factor
de desconfianza. A la vez, la Superintendencia de Industria y Comercio confirmé en 2025 una sancién a
una EPS por divulgar sin autorizacion una historia clinica con diagnéstico sensible. Esto justifica alertas
financieras compartidas, apoyo territorial y reglas estrictas de finalidad, acceso por roles y registro de
consultas. Impacto esperado. Deteccion mas temprana de riesgos y vigilancia cercana, con menor
exposicion de datos sensibles; la cooperaci6n no altera las competencias nacionales.

La Superintendencia Nacional de Salud coordinara con el Ministerio, la ADRES y otras autoridades, cada
una dentro de sus cumpe(enclas y reservas, la reconstruccion del movimiento de los recursos y las alertas
sobre liquidez, u i con lados. Las secretarfas de salud pueden apoyar la
recepeién de alertas, visitas, recaudo de pruebas y al usuario i

expresos, capacidad y recursos; las decisiones nacionales de intervencion, liquidacién y sancién no se
trasladan autométicamente a ellas.
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La interoperabilidad con sistemas sectoriales y la historia clinica electrénica solo procede cuando sea
Jjuridicamente y técnicamente viable. La Ley 1581 de 2012 y la Ley 2015 de 2020 obligan a proteger los
datos sensibles de salud mediante finalidades definidas, acceso por roles, seguridad y registro de consultas.
El ajuste de riesgo no podrd convertirse en seleccion adversa o discriminacion de personas con mayor
carga de enfermedad.

12. Cartera participacion y aplicacion gradual

El estudio de cartera de la ACHC muestra que la mora represent6 ¢l 58 % de la deuda reportada por sus
232 instituciones al cierre de 2025. La P: furia dox 6 en B: de una mesa entre hospital,
EPS y autoridades que permitié compromisos de pago y medidas para mantener la atencién. La
experiencia muestra la utilidad de conciliar, pero también la necesidad de dejar factura, glosa, saldo, fuente
y fecha de giro por escrito y de seguir el cumplimiento. Impacto esperado. Acuerdos exigibles cuando
retnan los requisitos legales, reduccion verificable de saldos reconocidos pendientes y participacion de
usuarios y territorios para advertir fallas de implementacién. No se promete extinguir toda la cartera ni
convertir en cierta una obligacidn controvertida.

Las secretarias departamentales y distritales podran facilitar mesas de saneamiento de cartera. Un acuerdo
escrito que identifique facturas, valores, glosas conciliadas, fuente, plazo y garantias podra exigirse
cjecutivamente cuando retina los requisitos legales de obligacion clara, expresa y exigible. La mesa no
decide controversias como juez ni reemplaza la auditorfa. La reglamentacion deberd permitir participacion
de pacientes, talento humano, prestadores, aseguradores y territorios; la consulta previa se practicard
cuando una medida afecte directamente a pueblos étnicos.

El proyecto prevé reglamentacion general en doce meses y prioritaria en seis para UPC, mora,
intervenciones y vigilancia territorial. La adaptacion de reportes y pagos dispone de doce meses; los planes
de formalizacién, de veinticuatro, Una evaluacién independiente al Congreso a los dos y cuatro afios
debera examinar suficiencia de la UPC, acceso, flujo de recursos, talento humano, intervenciones y efectos
territoriales. Estos plazos no autorizan suspender servicios ni reducir derechos.

13. Impacto fiscal y sostenibilidad

El Ministerio de Hacienda public6 el Marco Fiscal de Mediano Plazo 2026, referencia que debe utilizarse
para contrastar cualquier costo nuevo o beneficio tributario. El articulo 7 de la Ley 819 de 2003 exige
explicitar el impacto fiscal durante ¢l tramite. Sin una memoria por componente no es posible distinguir
recursos ya presupuestados para SIIFA o vigilancia de los costos adicionales del comité, equipos
territoriales, oferta publica o incentivos. Impacto esperado. Un calendario de implementacién financiable
y verificable, con estimacién anual de gasto o menor recaudo, fuente, responsable y compatibilidad fiscal;
esta exposicion no atribuye ahorros cuantificados sin estudio.

El articulo 7 de la Ley 819 de 2003 exige hacer explicito el efecto fiscal y su compatibilidad con el Marco
Fiscal de Mediano Plazo cuando una iniciativa ordena gasto o concede beneficios tributarios. Las
sentencias C-911 de 2007 y C-625 de 2010 explicaron que esta exigencia es un instrumento de
racionalidad legislativa y no confiere al Ministerio de Hacienda un veto sobre la iniciativa congresional.
Ello no exime al Congreso de examinar costos y fuentes con la informacién disponible. La jurisprudencia
posterior ha reiterado la necesidad de un andlisis sustantivo durante el tramite.

La implementacion puede demandar recursos para el comité y su secretarfa, sistemas e interoperabilidad,

auditorias, vigilancia territorial y medidas de ta]entu humano. EI subsidio a la oferta uuhza fucnth
legalmente autorizadas y debe evitar doble fi ion; los de comp que i ]
gasto requi fuente legal y ap El articulo sobre planes voluntarios no fija por si mlsmo una
deduccion nueva, tarifa o tope tributario, pero cualquier beneficio que se incorpore durante el trémite
debera esnmarsc como menor recaudo La cxpnsxcnén no atribuye ahorros cuantificados sin evidencia:

I i de mora, litigiosidad y duplicidades deben medirse y contrastarse con el costo de
implementacion.

Para la discusion se solicita al Ministerio de Hacienda y Crédito Pubhco, al Ministerio de Salud, a la
ADRES y a la Superintendencia Nacional de Salud estimar costos por componente y afio, identificar
idades ya fi iadas, fuentes presup y escenarios de implementacién. El andlisis deberd
distinguir oblj de costos nuevos, gastos permanentes de transitorios y recursos
nacionales de los territoriales, con compatibilidad expresa con ¢l Marco Fiscal de Mediano Plazo.

« i legales

14. Posibles conflictos de interés en el tramite

El articulo 291 de la Ley 5 de 1992, modificado por la Ley 2003 de 2019, obliga a autores y ponentes a
describir eventos que podrian generar conflicto de interés. Este proyecto incide en decisiones sobre UPC,
contratacion de redes, pagos, planes voluntarios y designacion de agentes, con potencial efecto econémico
para actores identificables. Una declaracion genérica de inexistencia impedirfa orientar el examen
individual. Impacto esperado. Que cada congresista identifique y tramite oportunamente un eventual
interés particular, actual y directo, fortaleciendo transparencia y legitimidad del debate sin presumir
impedimento por pertenecer a un sector,

Conforme al articulo 291 de la Ley 5 de 1992, modificado por la Ley 2003 de 2019, se describen
circunstancias que podrfan generar conflictos de interés. La regulacién es general, pero un congresista
debe examinar si ticne un interés pamcular actual y directo, propio o de personas vinculadas en los
términos legales, en entidades es, dores, pro de tecnologias,
compaiiias que ofrecen planes voluntarios o somcdadcs que pudxeran recibir una ventaja especifica por la
metodologia de UPC, contratacién publica, pagos, incentivos o vigilancia. También podrfan existir
vinculos con entidades o personas sujetas a intervencion o con aspirantes a cargos creados por la iniciativa,

La sola pertenencia a una categoria amplia no determina automaticamente impedimento. Esta descripcion
orienta la valoracién individual, no reemplaza la declaracion de intereses ni exonera a cada congresista de
informar circunstancias adicionales y de someter el eventual impedimento al procedimiento legal.

16. Enfoques diferenciales, pr ion de datos y Ita previa

Las variables de salud y territorio solo podrén usarse para compensar riesgos y reducir inequidades, nunca
para seleccionar o d:scnmmar E] tratamlento de datos sensibles exige base legal, necesidad,
proporcionalidad, seguridad, mi y prevencién de Re identificacion.

La consulta previa no se activa por la sola menci6n de comunidades étnicas. Antes de radicar o durante el
trimite, ¢l Gobierno y los autores deberdn determinar si alguna medida produce afectacion directa,
especifica y diferenciada; si la respuesta es afirmativa, deberd adelantarse el procedimiento
correspondiente antes de la aprobacién definitiva.

17. Efectos esperados e indicadores

e Metodologia de UPC replicable, participativa y ajustada por riesgo real.
* Menor mora y mayor trazabilidad en facturacién, glosas y pagos.
¢ Redes suficientes, continuidad clinica e mformaclon comp.xrable por abeg\uador.

¢ Formalizacion real sin destruir cc i da auténti

e Inter i y con dcclsmn de salida.
* Vigilancia territori 1al cercana, sin duplicidad de competencia o sancién.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 271 DE 2026 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas para garantizar la continuidad educativa y la continuidad de la
atencion en salud del personal de la policia nacional y sus beneficiarios con ocasion de los traslados por
necesidades del servicio,; se fortalece la articulacion institucional y se dictan otras disposiciones.

SENADOR ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ

Bogota, D. C., 24 de septiembre de 2026

Daoctor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ
Secretario General

Senado de la Republica

Ciudad

Asunto: Radicacién de Proyecto de Ley “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLECEN MEDIDAS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EDUCATIVA Y
LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION EN SALUD DEL PERSONAL DE LA
POLICIA. NACIONAL Y SUS BENEFICIARIOS CON OCASION DE LOS
TRASLADOS POR NEGESIDADES DEL SERV]CIO SE FORTALECE LA
ARTICULACION INSTITUCIONAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
Respetado doctor Gonzélez:

. De manera atenta, y de conformidad con'los articulos 139. y 140 de la Ley 5° de 1992,
me permito presentar ante el Senado de la Republica el Proyecto'de Ley “POR
MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS PARA GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD EDUCATIVA Y LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
DEL PERSONAL DE LA POLICIA NACIONAL Y SUS’ BENEFICIARIOS CON.
OCASION DE LOS TRASLADOS POR NECESIDADES, .DEL SERVICIO, SE
FORTALECE LA ARTICULACION INSTITUCIONAL Y SE DICTAN, OTRAS
DISPOSICIONES”, denominado “LEY DE CONTINUIDAD EDUCATIVA Y EN
SALUD PARA LA FAMILIA POLICIAL”, acompaiiado de su correspondiente
exposicién de motivos. -

La iniciativa se presenta en ejercicio de la facultad de iniciativa legislativa y con

.observancia de las dlsposwlones establecidas en la Ley 52 de 1992 para la
presentacion y-tramite de los proyectos deley.

" En consecuencia, agradezco dlsponer lo pertinente para su radicacién publlcamon
y tramite Ieg|slat1vo correspondmnte

' Q i@%w

R AJIMENEZ o

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

PROYECTO DE LEY NUMERO DE 2026 SENADO

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS PARA GARANTIZAR
LA CONTINUIDAD EDUCATIVA Y LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD DEL PERSONAL DE LA POLICIA NAGIONAL Y SUS BENEFICIARIOS
CON OCASION DE LOS TRASLADOS POR NECESIDADES DEL SERVICIO, SE
FORTALECE LA ARTICULACION INSTITUCIONAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES™

“LEY DE CONTINUIDAD EDUCATIVA Y EN SALUD PARA LA FAMILIA POLICIAL”

CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. La presente ley establece medidas -de coordinacion, oportunidad,
continuidad vy eliminacion de reprocesos administrativos frente a los traslados por
necesidades del servicio del personal uniformado de la Policfa Nacional, con el fin de proteger
la continuidad educativa de sus hijos y beneficiarios educativos y la continuidad integral de la
atencién en salud del personal trasladado y de sus beneficiarios.

Para el cumplimiento de este objeto, la ley define responsabilidades institucionales, rutas de
atencién, mecanismos de seguimiento, intercarbio seguro de informacion y acciones de
mejoramiento, sin modificar la naturaleza, cobertura, requisitos de acceso, financiacién ni
régimen de beneficios de los servicios educativos y de salud existentes.

Articulo 2°, Ambite de aplicacion. Las disposiciones sobre continuidad sducativa se
aplicaran al personal uniformado activo de la Policia Nacional y a los hijos o beneficiarios
educatives que integren su nucleo familiar y deban trasladarse al nusvo lugar de destinacion.

Las disposiciones.relativas a los colegios de la Policla Nacional serdn aplicables a la Direccion
de Bienestar Social y Familia, a dichos establecimientos educativos y alas entidades publicas
que intervengan, dentro de sus competencias, én su origntacién, inspeccion, asistencia
técnica o fortalecimiento.

Las disposiciones sobre continuidad de la atencion en salud se aplicaran al personal de la
Policia Nacional trasladado y a sus beneficiarios, asi como a la Direccidn de Sanidad de la
Policia Nacional, las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, los establecimientos de

sanidad y los prestadores de la red propia o contratada, en el marco de las competencias y
reglas propias del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional.

La presente ley no amplia por sf misma la poblacidn beneficiaria ni modifica los requisitos
sustanciales de ingreso, admision, permanencia, graduacion, sfiliacién, atencion o
reconocimiento de servicios establecidos en la legislacion, la reglamentacion y los
instrumentos institucionales aplicables.

Articulo 3°. Definiciones. Para efectos de la presente ley se entendera por:

1. Beneficiaric educativo: hijo, menor bajo custodia o persona dependiente del
uniformado, reconacida conforme a las normas institucionales aplicables y respecto
de guien se solicite la continuidad educativa.

2. Entidad territorial certificada en educacién: departamento, distrito o municipio que
ejerce las competencias de administracién y prestacion del servicio educativo en los
niveles de preescolar, basica'y media.

3. Cupo educativo adecuado: cupo disponible que corresponda al nivel y grado
requerido, resulte compatible con el calendario académico, sea materialmente
accesible desde el lugar de residencia y contemple, cuando sea necesario, los ajustes
razonables del estudiante.

4. Continuidad educativa: conjunto de actuaciones dirigidas a evitar la interrupcién
injustificada de la trayectoria académica del estudiante por razones administrativas,
territoriales, contractuales o de coordinacion interinstitucional.

5. Continuidad de la atencién en salud: conjunto de actuaciones administrativas y
asistenciales orientadas a garantizar, con ocasion de los traslados por necesidades
del servicio, la atencion integral, oportuna e ininterrumpida en salud del personal de la
Policta Nacional y de sus beneficiarios, mediante Ia articulacion de las entidades,
dependencias, establecimientos y prestadores que integran o parficipan en el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, evitando interrupciones, retrasos,
fragmentaciones o barreras administrativas que afecten la prestacion de los servicios.

6. Traslado por necesidades del servicio: movimiento del personal uniformado activo
de ia Policia Nacional dispuesto por la autoridad competente por razones relacionadas
con la prestacién del servicio policial, que pueda implicar cambio de residencia del
uniformado o de sus beneficiarios.

7. Barrera de continuidad: actuacion, omision, tramite, demora, faita de coordinacion o
exigencia administrativa, asistencial, tecnoldgica o logistica que pueda interrumpir o
retrasar Injustificadamente la prestacion del servicio educativo o de [a atencién en
salud.

Articulo 4°. Principios. La interpretacién y aplicacién de la presente ley se regira por los
principios de interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, continuidad, integralidad,
coordinacion interinstitucional, oportunidad, accesibilidad, inclusion, buena fe, economia,
eficacia, no reproceso, proteccién de datos personales, prevalencia del criterio clinico,

autonemfa territorial y autonomla universitaria, de acuerdo con la naturaleza y el dmbito de
aplicacién de cada una de sus disposiciones.

En materia de salud, las medidas de continuidad se desarrollaran conforme a los principios
de racionalidad, equidad, proteccién integral, unidad, integracién funcional y atencion
preferencial del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Articulo 5°, P ilidad i La Policia Nacional, el Ministerio de Defensa
Nacional, el Ministerio de Educacién Nacional, las entidades temitoriales certificadas en
educacidn, los colegios de la Palicia Nacional y las entidades que integran el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional deberén cumplir ias obligaciones que a presente ley les atribuye,
dentro del ambito de sus respectivas competencias.

La delegacion de funciones, la desconcentracion territorial, la celebracion de convenios o
contratos y la intervencién de terceros no trasladaran al uniformado o a sus beneficiarios la
carga de resolver diferencias administrativas, contractuales o de coordinacién entre las
entidades responsables.

Parégrafo: La presente ley se aplicard sin perjuicio de las competencias constitucionalesy
legales de las entidades territoriales certificadas en educacién y de la autonomia de las
instituciones educativas, asi como de la autonomfa, direccion, administracion, financiacion y
reglas propias del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

CAPITULO Il
CONTINUIDAD EDUCATIVA POR TRASLADO

Articulo 6°. Informacidn sobre la ruta educativa. Cuando se comunigue al uniformado una
orden de traslado que pueda implicar cambio de residencia, la dependencia de talento
humano deberd informarle, dentro del dfa habil siguiente, sobre la Ruta de Continuidad
Educativa para la Familia Policial, sus canales de activacion, los documentos estrictamente
necesarios, los témminos aplicables y el responsable institucional del seguimiento.

La ir idn debera st en lenguaje claro, por medios fisicas o
electrénicos institucionales, y debera incluir la advertencia de que la activacion de la ruta no
suspende ni condiciona la orden de traslado.

Articulo 7°. Activacion de la Ruta de Continuidad Educativa. La Ruta se-activara mediante
solicitud simplificada, fisica o electrénica, presentada por el uniformade desde la
comunicacion de la orden de traslado o en cualquier momento posterior mientras permanezca
vigente la destinacion que la origina. La solicitud debera indicar:

1. Los hijos o beneficiarios educativos que se trasladaran.

2. Ellugar de destino y la fecha estimada del traslado familiar.

3. Elestablecimiento educativo de origen, el grado cursado y el calendario académico.

4, las necesidades de apoyo, accesibilidad o ajustes razonables que deban
considerarse.
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5. La autorizacion para trasladar informacion académica o administrativa cuando sea
legalmente exigible.
Dentro de los dos (2) dias habiles siguientes, la Direccién de Bienestar Social y Familia o la
dependencia competente asignar un nimero tinico de seguimiento, remitira el caso al Enlace
Institucional de Continuidad Educativa e informara al uniformado el responsable y los términos
de la actuacion.

Paragrafo 1°. No podréan exigirse autenticaciones, declaraciones juramentadas ni
documentos que ya reposen en los sistemas de informacion de la Policia Nacional o que
puedan obtenerse directamente de otra entidad publica.

Paragrafo 2°. En los traslados urgentes, reservados o motivados por necesidades inmediatas
del servicio, la solicitud podra presentarse después de la llegada al lugar de destino, sin que
ello afecte su atencion.

Parégrafo 3°, La activacion de la Ruta no suspende ni condiciona la orden de traslado y no
genera por si sola un derecho automatico a un establecimiento educativo determinado.

Articulo 8°. Enlace ituci de Continui E . La Direccion de Bienestar
Social y Familia de la Policia Nacional o la dependencia que haga sus veces asignara, dentro
de su estructura y planta existentes, la funcién permanente de Enlace Institucional de
Continuidad Educativa para la Familia Policial.

El Enlace sera el punto Unico de coordinacién entre el uniformado y su familia, las
dependencias de talento humano, los colegios de la Policia Nacional, el Ministerio de
Educacién Nacional, las entidades territoriales certificadas y las instituciones educativas de
origen y destino.

El Enlace tendra las siguientes funciones:

1. Recibir los casos activados mediante la Ruta de Continuidad Educativa.

2. Verificar la informacion necesaria sin trasladar al usuario cargas que correspondan a

la administracion.

. Consultar prioritariamente la disponibilidad de cupo en los colegios de la Policia

Nacional ubicados en el lugar de destino.

4. Gestionar la asignacion y formalizacion del cupo cuando exista disponibilidad.

5. Activar la ruta ante la entidad territorial certificada cuando no exista colegio de la
Policia Nacional o no se encuentre disponible un cupo adecuado.

6. Reunir, trasladar y custodiar la informacion académica necesaria.

7. Registrar las actuaciones y mantener actualizado el estado de la solicitud.

8. Informar al uniformado sobre los avances, requerimientos y decisiones y, cuando no
exista novedad, comunicar el estado del tramite por lo menos una vez cada cinco (5)
dias habiles.

9. Hacer seguimiento hasta la asignacion del cupo y la formalizacion de la matricula.

©

Paragrafo. La implementacion del Enlace se realizara mediante asignacién de funciones y
no implicara la creacién de nuevos cargos, dependencias o remuneraciones. La funcién
debera mantenerse durante vacaciones, licencias, traslados o ausencias del servidor
encargado.

Articulo 9°. Verificacion de cupo en los colegios de la Policia Nacional. Activada la Ruta,
el Enlace Institucional verificard, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes, si en el lugar
de destino existe un colegio de la Policia Nacional que ofrezca el nivel y grado requerido,
cuente con cupo disponible, tenga calendario compatible, pueda proporcionar los ajustes
razonables necesarios y resulte materiaimente accesible desde el lugar de residencia.

Cuando exista un cupo adecuado y el estudiante cumpla los requisitos generales, el colegio
adelantara su asignacion y formalizacion. Si el estudiante se encuentra matriculado en otro
colegio de la Policia Nacional, no podra exigirsele un nuevo proceso de seleccién o admisién;
unicamente procedera la actualizacién de la informacién académica y administrativa
necesaria.

La asignacion o, en su defecto, la certificacién motivada de falta de disponibilidad debera
registrarse mediante el nimero Gnico de seguimiento.

Articulo 10°. Activacion de la ruta ante la entidad territorial certificada. Cuando no exista
colegio de la Policia Nacional, no se ofrezca el nivel o grado requerido, no haya cupo
disponible, no puedan garantizarse los ajustes razonables o la ubicacidn haga materialmente
inviable el acceso regular del estudiante, el Enlace Institucional activara la ruta ante la entidad
territorial certificada en educacion competente.

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes, el Enlace debera:

1. Expedir una certificacion motivada sobre la inexistencia de oferta adecuada en los
colegios de la Policia Nacional.

2. Identificar la entidad territorial certificada competente.

3. Remitir directamente la solicitud de cupo y los documentos académicos necesarios al
Enlace Territorial de Continuidad Educativa.

4. Informar al uniformado sobre la remision, el responsable y los términos de atencion.

5. Atender los requerimientos de la autoridad educativa y mantener activo el
seguimiento.

La remision institucional activara las obligaciones de la entidad territorial certificada. El
uniformado o representante legal no deberd presentar una nueva solicitud ni aportar
nuevamente los documentos remitidos.

Articulo 11°. Protocolo nacional y Enlace Territorial de Continuidad Educativa. El
Ministerio de Educacion Nacional establecerd, dentro de los tres (3) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente ley, el protocolo nacional para la recepcion, tramite,
seguimiento y cierre de las solicitudes de continuidad educativa de los hijos y beneficiarios
educativos del personal de la Policia Nacional trasladado por necesidades del servicio.

Cada entidad territorial certificada en educacion debera designar, dentro del mes siguiente a
la adopcién del protocolo y mediante acto administrativo, una dependencia, grupo o servidor
de su estructura y planta existentes que ejerza la funcion de Enlace Territorial de Continuidad
Educativa y habilitard un canal institucional directo para recibir las solicitudes remitidas por la
Policia Nacional.

Paragrafo 1°. En los municipios no certificados, la obligacion correspondera al departamento
certificado en educacion.

Paragrafo 2°. La designacién se realizara mediante asignacién de funciones y no implicara
la creacion de cargos, dependencias o remuneraciones.

Articulo 12°, Obligaci de las entid|
institucional, el Enlace Territorial debera:

territoriales certificadas. Recibida la remision

1. Acusar recibo dentro del dia habil siguiente.

2. Consultar la disponibilidad de cupos en los establecimientos educativos estatales y,
cuando corresponda, dentro de la oferta educativa contratada existente.

3. Comunicar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes el resultado de la verificacién
y, cuando exista disponibilidad, el establecimiento, grado, jornada y condiciones del
cupo asignado.

4. Coordinar directamente con el establecimiento educativo la formalizacién de la
matricula.

5. Registrar o actualizar la informacién correspondiente en el Sistema Integrado de
Matricula —SIMAT—.

6. Tramitar la solicitud en cualquier momento del calendario escolar, sin condicionarla a
los periodos ordinarios de inscripcion o traslado.

7. Abstenerse de exigir documentos remitidos por la Policia Nacional o disponibles en
sistemas publicos de informacion.

8. Informar al Enlace Institucional de la Policia Nacional sobre las actuaciones,
requerimientos y decisiones adoptadas.

Cuando no exista disponibilidad inmediata, la entidad territorial certificada debera mantener
activo el caso, revisar las demds alternativas permitidas dentro de la oferta educativa
existente e informar las gestiones adelantadas por lo menos una vez cada cinco (5) dias
habiles.

Paragrafo. La presente disposicion no crea cupos automaticos, reservas exclusivas ni
autoriza el desplazamiento de estudiantes previamente matriculados. La asignacién respetara
el orden general de prioridad y la disponibilidad de la oferta educativa.

Articulo 13°. Continuidad en el establ; de origen. No se solicitara ni registrara el
retiro definitivo del estudiante del establecimiento educativo de origen hasta que se confirme
la asignacién de un cupo adecuado en el lugar de destino, salvo decisién expresa de su
representante legal.

Cuando el hijo o beneficiario educativo permanezca en el lugar de origen, el traslado del
uniformado no podra producir, por si solo, la cancelacion de la matricula, Ia pérdida del cupo
ni la modificacion de las condiciones académicas existentes.

Articulo 14°. Dif de calendario; nivelacion y . Las diferencias
entre calendarios académicos, planes de estudio o sistemas institucionales de evaluacion no
podréan utilizarse para negar la continuidad educativa. El establecimiento receptor adoptara
las medidas pedagdgicas de diagnéstico, nivelacion, apoyo o flexibilizacion que resulten
razonables y necesarias, sin convertirlas en pruebas de admision. .

1&n Tnels

Cuando el estudiante requiera ajustes razonables o apoyos por discapacidad, la Policia
Nacional trasladara la informacion pertinente y la entidad territorial certificada y el
establecimiento receptor coordinarén su continuidad, de conformidad con las normas de
educacion inclusiva.

Articulo 15°. Cierre de la Ruta. El seguimiento sélo podra darse por terminado cuando se
formalice la matricula; el uniformado o representante legal desista expresamente; se informe
que el estudiante no se trasladara; o se rechace, sin justificacion, un cupo adecuado y
materialmente accesible ofrecido por la autoridad competente.

La remisién de documentos, la expedicion de una respuesta meramente informativa o la
entrega de una lista de establecimientos no produciran por si solas el cierre del caso.

CAPITULO Ill
FORTALECIMIENTO EDUCATIVO DE LOS COLEGIOS DE LA POLICIA NACIONAL

Articulo 16°. Plan Intersectorial de Fortalecimiento del Talento Humano Educativo. El
Ministerio de Defensa Nacional y el Ministerio de Educacion Nacional, con la participacion de
Ia Policia Nacional por medio de la Direccién de Bienestar Social y Familia, adoptaran dentro
de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley un Pian
Intersectorial de Fortalecimiento del Talento Humano Educativo de los colegios de la Policia
Nacional.

El Plan tendra como propésito mejorar la planeacion, idoneidad, disponibilidad, continuidad y
fortalecimiento profesional de las personas que ejercen. funciones docentes, directivas, de
orientacién escolar y de apoyo pedagdgico, cualquiera sea la denominacién de su empléo o
modalidad juridica de vinculacion.
Articulo 17°. C i
minimo:

del Plan Ir ial. El Plan deberé contener, como

1. La caracterizacion de la planta existente, de los servidores publicos que ejercen
funciones educativas y del personal vinculado mediante contratos o convenios.

2. La identificacién de vacantes, déficits por areas, necesidades territoriales, niveles de
rotacién y riesgos deinterrupcion del servicio educativo.
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3. Elandlisis de los perfiles, formacion, experiencia, responsabilidades, modalidades de
vinculacién y condiciones de reconocimiento econémico aplicables.
4. La definicion de perfiles minimos y criterios objetivos de idoneidad y seleccion,
acordes con la Ley General de Educacién y la reglamentacion del sector.
5. Un cronograma anual para identificar las necesidades y adelantar oportunamente las
convocatorias o procesos de vinculacion antes del inicio del calendario académico.
6. Mecanismos de divulgacion de convocatorias mediante los sistemas y plataformas
institucionales existentes.
7. Estrategias para la sustitucién oportuna del personal y la prevencion de interrupciones
durante el calendario escolar.
8. Acciones de formacién, actualizacion pedagdgica, educacion inclusiva, convivencia
escolar y fortalecimiento de competencias.
9. Indicadores sobre vacantes, rotacion, continuidad, cumplimiento de perfiles y
resultados de las medidas adoptadas.
. Recomendaciones administrativas, contractuales, regulatorias y presupuestales para
el fortalecimiento progresivo del talento humano educativo.

1
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Articulo 18°. Asistencia técnica y cooperacién educativa. El Ministerio de Educacion
Nacional prestard asistencia técnica, dentro de sus competencias, para la definicion de
perfiles educativos, criterios de calidad, educacion inclusiva, convivencia escolar y estrategias
de formacion y actualizacién.

El Ministerio de Defensa Nacional y la Policia Nacional podran fortalecer los convenios
existentes con escuelas normales superiores y otras entidades publicas para apoyar los
procesos de convocatoria, evaluacion de perfiles, formacién y acompafiamiento pedagégico.

Estas medidas no implicaran el traslado de docentes financiados con recursos del Sistema
General de Participaciones ni modificaran las competencias de administracion de personal de
las entidades territoriales certificadas.

Articulo 19°. Implementacién y alternativas de fortalecimiento estructural. Las medidas
administrativas y de coordinacién que no requieran modificacion legal, creacion de cargos o
apropiaciones adicionales deberan comenzar a implementarse, a mas tardar, durante el
calendario escolar siguiente a la adopcién del Plan.

Cuando el diagndstico determine la necesidad de madificar plantas, nomenclaturas, sistemas
de remuneracién o mecanismos de vinculacion, el Ministerio de- Defensa Nacional formulara
la alterativa técnica, juridica y fiscal correspondiente y la remitird a las autoridades
competentes para su evaluacion.

Paragrafo. La presente disposicién no constituye por si misma una orden de gasto, no crea

empleos, no incorpora personal al régimen de carrera docente y no reconoce homologaciones
salariales o prestacionales automaticas.

Articulo 20°. Planes piloto de infraestructura y accesibilidad educativa para la familia
policial. En el marco de las medidas de fortalecimiento de la oferta educativa previstas en el
presente capitulo, el Ministerio de Defensa Nacional, en coordinacion con el Ministerio de
Educacién Nacional, la Policia Nacional, las Fuerzas Militares y las entidades territoriales
certificadas en educacién, podra formular e implementar planes piloto orientados a mejorar el
acceso, la permanencia y las condiciones de atencion educativa de los hijos y beneficiarios
educativos del personal de la Policia Nacional.

Los planes piloto podran comprender acciones de adecuacion, ampliacién, mejoramiento,
construccion, dotacion o modernizacion de establecimientos educativos institucionales;
soluciones de transporte escolar, conectividad y accesibilidad fisica y tecnologica; celebracion
de convenios interadministrativos; y mecanismos de articulacién con la oferta educativa de
las Fuerzas Militares, cuando ello permita optimizar la capacidad instalada y evitar la
duplicidad de inversiones.

La priorizacién de los planes piloto se sustentara en estudios técnicos que consideren, entre
otros criterios, la demanda y disponibilidad de cupos, la distribucion geogréafica de la poblacion
beneficiaria, las condiciones de seguridad y accesibilidad territorial, la infraestructura
disponible, los costos de operacion y la sostenibilidad del servicio educativo.

Paragrafo 1°. Los planes piloto podran financiarse con cargo a las apropiaciones
presupuestales que se incorporen, adicionen o destinen para tal finalidad en el Presupuesto
General de la Nacion, de acuerdo con la disponibilidad presupuestal, el Marco Fiscal de
Mediano Plazo y las normas orgénicas de presupuesto. La presente disposicion no constituye,
por si misma, una orden de gasto ni genera apropiaciones automaticas.

Paragrafo 2°. Las entidades responsables efectuaran seguimiento a los planes piloto
mediante indicadores de cobertura, poblacién beneficiaria, ejecucion fisica y presupuestal y
resultados educativos, con el propdsito de evaluar su continuidad o eventual ampliacion.

CAPITULO IV
SEGUIMIENTO, CUMPLIMIENTO Y PROTECCION DE LA INFORMACION

Articulo 21°. Prohibicién de reprocesos. Ninguna entidad, dependencia, establecimiento o
prestador podra exigir al uniformado o a sus beneficiarios la repeticion de solicitudes,
formularios, certificaciones, autorizaciones, documentos o actuaciones que ya hayan sido
adelantadas en el marco de los componentes de continuidad educativa o de atencién en salud
previstos en la presente ley, o que puedan obtenerse o gestionarse mediante mecanismos de
coordinacion institucional.

Cuando falte informacion indispensable para continuar el tramite o la prestacion del servicio,
la entidad o prestador competente formulara un tnico requerimiento, claro y completo, y
continuara con las actuaciones que no dependan de dicha informacion.

Articulo 22°. Registro tinico y trazabilidad. La Policia Nacional mantendra un registro tinico
de las solicitudes y actuaciones relacionadas con los componentes de continuidad educativa
y de atencién en salud previstos en la presente ley, que permita identificar su estado,
términos, responsables, decisiones, fecha de cierre, demoras, requerimientos repetidos y
casos pendientes .de solucion.

Las entidades que intervengan en la implementacion de la presente ley suministraran y
actualizaran, dentro del &mbito de sus competencias, la informacion estrictamente necesaria
para asegurar el seguimiento y trazabilidad de las actuaciones, de conformidad con las
disposiciones sobre proteccion de datos, informacion clinica y seguridad institucional
previstas en el articulo 25 de la presente ley.

Articulo 23°, Escalamiento y acciones de mejoramiento. Cuando una solicitud de
continuidad educativa no sea atendida dentro de los términos previstos en la presente ley, el
Enlace Institucional la escalara ante la dependencia responsable de cobertura de la entidad
territorial certificada y comunicara el caso al Ministerio de Educacion Nacional para efectos
de seguimiento y asistencia técnica.

Cuando la situacién corresponda al componente de salud, se aplicara el mecanismo de
gestion de barreras previsto en el Capitulo V de la presente ley.

Cuando se identifiquen incumplimientos reiterados en cualquiera de los componentes, la

entidad responsable adoptara las acciones de mejoramiento correspondientes, con

responsables, metas, términos e indicadores, sin necesidad de que el usuario presente una
peticién, queja o reclamo adicional.

Articulo 24°. Informe anual al Congreso. Dentro del primer trimestre de cada afio, el
Ministerio de Defensa Nacional y el Ministerio de Educacién Nacional, con el apoyo de la
Policia Nacional y de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN), en el &mbito de
sus respectivas competencias, presentaran a las Comisiones Segundas y Sextas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la Republica un informe conjunto sobre la
implementacion y resultados de las medidas de continuidad previstas en la presente ley, que
contenga como minimo:
1.. Numero de traslados en los que se hayan activado los componentes de continuidad
educativa y de atencion en salud.
2. Solicitudes de continuidad educativa gestionadas en los colegios de la Policia
Nacional y ante las entidades territoriales certificadas en educacion.
3. Tiempos promedio de respuesta, cupos educativos asignados y casos pendientes en
materia de continuidad educativa.
4. Numero de casos en los que se haya requerido garantizar la continuidad de [a atencién
en salud con ocasion del traslado, incluidos aquellos que involucren tratamientos en
curso, medicamentos, procedimientos o servicios previamente programados.

5. Principales causas de interrupcién, demora o barreras identificadas en los
componentes educativo y de atencién en salud.

6. Avances del Plan Intersectorial de Fortalecimiento del Talento Humano Educativo.
7. Vacantes, rotacién y modalidades de vinculacién del personal que ejerce funciones
educativas en los colegios de la Policia Nacional.
8. Resultados del seguimiento al componente de continuidad de la atencion en salud y
de las medidas adoptadas para superar las principales barreras identificadas.
9. Acciones y planes de mejoramiento implementados en los componentes educativo y
de atencién en salud.
La informacion se presentard de manera agregada y anonimizada, sin revelar datos
personales, clinicos, familiares, de residencia o de destinacién que permitan identificar a los
usuarios.
Articulo 25°. Proteccion de datos, informacion clinica y seguridad institucional. El
tratamiento, intercambio y publicacién de informacién debera respetar las normas sobre
proteccion de datos personales, reserva legal, confidencialidad de la informacion clinica y
seguridad institucional. El intercambio de informacion en materia educativa y de salud se
limitara a aquella estrictamente necesaria para garantizar la continuidad de los servicios
previstos en la presente ley.

Los informes publicos deberan presentarse de manera agregada y anonimizada y no podran
revelar datos que permitan identificar a nifios, nifias, adolescentes, uniformados,
beneficiarios, pacientes, sus-condiciones de salud, lugares de residencia o destinacién.

CAPITULO V
CONTINUIDAD INTEGRAL DE LA ATENCION EN SALUD POR TRASLADO

Articulo 26°, Garantia de continuidad de la atencién en salud. Con ocasion del traslado
por necesidades del servicio del personal de la Policia Nacional, las entidades que integran
el Subsistema de Salud de la Policia Nacional garantizaran la continuidad integral, oportuna
e ininterrumpida de la atencion en salud del personal trasladado y de sus beneficiarios.

La continuidad de la atencién comprendera las actuaciones administrativas y asistenciales
necesarias para evitar que el fraslado afecte la prestacion de los servicios y tecnologias en
salud requeridos.

En ningiin caso el traslado, el cambio de jurisdiccion, de prestador o de red de atencion
constituird motivo para suspender, retrasar, fragmentar o negar la prestacion de los servicios
y tecnologias en salud, ni para imponer barreras administrativas que afecten el acceso
oportuno a la atencién.
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Paragrafo: La Ley 352 de 1997 reconoce la proteccién integral, la unidad y la integracion
funcional del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, mientras que
el Decreto 1795 de 2000 asigna a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional funciones
de direccion, informacion, evaluacion, presupuesto y prestacion de servicios a los afiliados y
beneficiarios.

Articulo 27°. Obligaciones de los actores del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. Las entidades que integran el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en el
ambito de sus competencias, adoptaran las medidas administrativas y asistenciales
necesarias para garantizar la continuidad de la atencion en salud del personal trasladado y
de sus beneficiarios.

Para tal efecto, correspondera:

1. A la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN): dirigir, coordinar, supervisar
y realizar el seguimiento de las actuaciones necesarias para garantizar la continuidad de la
atencion en salud con ocasion del traslado por necesidades del servicio.

2. A las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS), establecimientos de
sanidad y prestadores de la red propia o contratada: garantizar, en el ambito de sus
competencias y obligaciones, la continuidad de la atencion, gestionar de oficio el intercambio
de la informacién clinica y administrativa necesaria y coordinar la prestacion de los servicios
conforme al criterio del profesional tratante.

3. Al personal y sus b ios: informar oportunamente las circunstancias
que puedan incidir en la continuidad de la atencion y aportar unicamente aquella informacién
que no repose en las entidades del Subsistema o que no pueda obtenerse mediante los
mecanismos institucionales disponibles.

Articulo 28°. Continuidad y progi ion de la en salud. Con ocasion del
traslado por necesidades del servicio, las entidades que integran el Subsistema de Salud de
la Policia Nacional garantizaran la continuidad y programacion oportuna de los servicios y
tecnologias en salud requeridos por el personal trasladado y sus beneficiarios.

Cuando existan servicios o tecnologias en salud previamente programados, estos deberan
mantenerse en la jurisdiccion de origen o reprogramarse en Ia jurisdiccion de destino, segin
corresponda, sin afectar la prioridad clinica ni la continuidad del tratamiento.

Cuando la atencion deba prestarse en la jurisdiccion de destino, la entidad competente debera
programarla e informar al usuario el prestador asignado, el lugar, la fecha y la hora de la
atencién dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al conocimiento del traslado. En casos
de urgencia clinica o cuando se trate de tratamientos que no admitan interrupcién, deberan
adoptarse las medidas necesarias para garantizar la atencion de manera inmediata.

Parégrafo. Cuando en la jurisdiccion de destino no exista disponibilidad en la red propia o
contratada, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN) adoptaré las medidas

administrativas y asistenciales necesarias para garantizar oportunamente la prestacion del
servicio, sin afectar fa continuidad de la atencion, de conformidad con lo previsto en el articulo
35 de la presente ley cuando se requiera la intervencion de prestadores de la red externa.

Articulo 29°, Validez de las érdenes médi e inter de infor ion clinica. Las
oérdenes médicas, autorizaciones y demas actuaciones clinicas relacionadas con la prestacion
de servicios y tecnologias en salud mantendran su validez y eficacia con ocasién del traslado
por necesidades del servicio, salvo decisién en contrario del profesional tratante fundada en
la condicién clinica del paciente.

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN), las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud (UPSS), los establecimientos de sanidad y los prestadores de la red propia
o confratada garantizaran el intercambio oportuno, seguro y confidencial de la informacion
clinica y administrativa necesaria para asegurar la continuidad de la atencion, de conformidad
con las disposiciones previstas en el articulo 25 de la presente ley.

Paragrafo. Cuando no sea posible el intercambio de informacién mediante los mecanismos
institucionales disponibles, las entidades y prestadores responsables adoptaran los medios
alternativos necesarios para garantizar su disponibilidad oportuna, sin trasladar al personal
trasladado o a sus beneficiarios cargas administrativas que correspondan a las entidades del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Articulo 30°. Continuidad en la di ion de i y demas gias en
salud. El traslado por necesidades del servicio del personal de la Policia Nacional no
constituira motivo para suspender, retrasar o hegar la dispensacion de medicamentos ni ef
suministro de las demés tecnologias en salud prescritas y requeridas para garantizar la
continuidad del tratamiento del personal trasladado o de sus beneficiarios.

Las formulas médicas, prescripciones y autorizaciones vigentes conservaran su validez en la
jurisdiccion de destino, de conformidad con lo previsto en el articulo 29 de la presente ley.

Cuando no exista disponibilidad de un medicamento o de una tecnologia en salud en la
jurisdiccion de destino, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN) adoptara las
medidas administrativas, logisticas o asistenciales necesarias para garantizar su suministro
oportuno. Cuando la interrupcion pueda comprometer la vida, la integridad, el estado de salud
del paciente o la continuidad de un tratamiento que no admita interrupcion, las medidas
deberan adoptarse de manera inmediata.

Paragrafo 1°. Se garantizara especialmente la continuidad de los tratamientos
farmacolégicos permanentes, de alto costo, de control especial o de aquellos cuya
interrupcién pueda generar un riesgo para la salud del paciente.

Paragrafo 2°. Cuando la condicion clinica del paciente lo requiera, la DISAN adoptara las
medidas necesarias para asegurar la disponibilidad del medicamento o tecnologia en salud
durante el proceso de traslado, incluida, cuando resulte procedente, su entrega anticipada u
otros mecanismos de dispensacion conforme a la normatividad aplicable.

Articulo 31°. Cancelacion, reprogramacion y gestion de contir ias en la

en salud. Toda cancelacién, modificacién o imposibilidad de prestar un servicio o tecnologia
en salud previamente programado debera estar debidamente justificada y ser comunicada al
usuario dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento de la novedad.

Cuando la causa no sea imputable al usuario, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
(DISAN), la Unidad Prestadora de Servicios de Salud (UPSS), el establecimiento de sanidad
o el prestador responsable debera informar, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes, la nueva fecha, hora, lugar y prestador asignado. La atencién deberé realizarse
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a Ia fecha inicialmente programada, salvo que
la prioridad clinica o la periodicidad del tratamiento exijan un término menor.

La reprogramacion conservara la prioridad clinica, el turno y las actuaciones previamente
surtidas, de conformidad con la prohibicién de reprocesos prevista en el articulo 21 de la
presente ley.

Paragrafo. Ante una segunda cancelacién del mismo servicio, el incumplimiento del término
de reprogramacion o la existencia de riesgo para la continuidad de la atencion, se activara de
oficio el mecanismo de gestién prioritaria de barreras previsto en el articulo 34 de la presente
ley. Cuando para garantizar la atencion se requiera la intervencion de prestadores de la red
externa, se aplicara lo dispuesto en el articulo 35 de la presente ley.

Articulo 32°. Garantias reforzadas para sujetos de pro constit
El personal trasladado y sus beneficiarios que sean sujetos de especial proteccion
constitucional o cuya condicién clinica requiera continuidad permanente o seguimiento
especial tendran derecho a medidas reforzadas de continuidad de la atencién en salud,
atendiendo sus necesidades particulares y las indicaciones del profesional tratante.

La Direccién de Sanidad de la Policfa Nacional (DISAN) y las entidades que integran el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional adoptaran las medidas necesarias para evitar
que el traslado genere riesgos para la salud o afecte la continuidad de la atencién de estos
usuarios.

Paragrafo 1°. Las medidas previstas en este articulo se implementaran mediante el Plan
Individual de Continuidad Asistencial por Traslado (PICA), en los casos y condiciones
previstos en el articulo 33 de la presente ley.

Paragrafo 2°. Para efectos de la presente ley, se entenderan como sujetos de especial
proteccidn constitucional aquellos que, conforme a la Constitucién y la jurisprudencia de la
Corte Constitucional, requieran una proteccion reforzada en razon de sus condiciones
particulares o de circunstancias de debilidad manifiesta, entre ellos los nifios, nifias y
adolescentes, las mujeres gestantes, las personas adultas mayores, las personas en
situacion de discapacidad y, en general, quienes se encuentren en condiciones que los sitiien
en una posicion de desigualdad material y hagan necesaria una proteccién reforzada del
Estado.

Articulo 33°. Plan Individual de Continuidad Asistencial por Traslado (PICA). Para hacer
efectivas las garantias reforzadas previstas en el articulo 32 de la presente ley, la Direccion
de Sanidad de la Policfa Nacional (DISAN) elaborara de oficio, antes de la efectividad del
traslado, un Plan Individual de Continuidad Asistencial por Traslado (PICA).

EI PICA debera establecer, de acuerdo con la condicion clinica y las necesidades particulares
del usuario, como minimo:

1. Los servicios y tecnologias en salud que requieran continuidad con ocasion del
traslado.

2. Las actuaciones administrativas y asistenciales necesarias para asegurar dicha
continuidad.

3. El establecimiento de sanidad o prestador responsable de continuar la atencién en el
lugar de destino, cuando corresponda.

4. Los responsables y términos para la ejecucion de las actuaciones previstas en el plan.

5. Los mecanismos de seguimiento hasta que se verifique la continuidad efectiva de la
atencién.

Paragrafo. Cuando durante la ejecucion del PICA se identifique una barrera que pueda
afectar la continuidad de la atencion, se activara de oficio el mecanismo de gestion prioritaria
previsto en el articulo 34 de la presente ley.

Articulo 34°. Gestidn prioritaria de barreras para la continuidad de la atencién en salud.
Cuando se identifigue una barrera administrativa, asistencial, tecnolégica o logistica que
pueda afectar la continuidad de la atencion en salud del personal trasladado o de sus
beneficiarios, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN) activara de oficio el
mecanismo de gestién prioritaria correspondiente.

La DISAN coordinara con las dependencias, establecimientos de sanidad y prestadores
involucrados las actuaciones necesarias para superar la barrera y asegurar la continuidad
efectiva de la atencién, de acuerdo con la condicién clinica y las necesidades particulares del
usuario.

Las medidas deberan adoptarse dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes al
conocimiento de la barrera. Cuando exista riesgo para la vida, la integridad o la continuidad
de un tratamiento que no admita interrupcién, la actuacién debera ser inmediata.

Parégrafo: El mecanismo de gestion prioritaria no podra condicionarse a la presentacion de
una peticion, queja, reclamo o accion judicial por parte del usuario.

La jurisprudencia constitucional ha advertido que las barreras administrativas y los conflictos
internos entre entidades o prestadores no pueden trasladarse al usuario ni utilizarse para
suspender injustificadamente la atencion, incluso dentro del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.
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Articulo 35°. Contratacién de la red externa, modalidades de pago y giro directo
mensualizado. Cuando la prestacién de servicios o tecnologias en salud requiera acudir a
prestadores de la red externa, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y la Direccion
General de Sanidad Militar, en el ambito de sus competencias, garantizaran su contratacion
en condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, calidad, eficiencia y
sostenibilidad financiera, de conformidad con el régimen aplicable al Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Los acuerdos de voluntades podran establecer modalidades de pago por evento, capitacion,
caso, conjunto integral de atenciones, paquete o canasta, pago global prospectivo u otras
modalidades autorizadas por la normativa aplicable, atendiendo la naturaleza, complejidad,
riesgo y continuidad de los servicios contratados. Su aplicacién no modificara la naturaleza,
cobertura, financiacion, afiliacion ni las reglas propias de los respectivos Subsistemas de
Salud.

Los contratos deberan establecer las condiciones necesarias para garantizar la calidad y
oportunidad de la atencion, la auditoria y control de los servicios, el intercambio seguro de
informacion y la continuidad de los tratamientos y servicios que no admitan interrupcion.

Paragrafo 1°. Giro directo mensualizado. La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y
la Direccién General de Sanidad Militar podran implementar mecanismos de giro directo
mensualizado a los prestadores de la red externa contratada, con cargo a los recursos
legalmente destinados al respectivo Subsistema y dentro de las apropiaciones
presupuestales autorizadas, con sujecion a las normas presupuestales, contractuales,
contables y de tesoreria aplicables.

El giro directo estara sujeto a los mecanismos de validacién, auditoria y control
correspondientes y no implicara el reconocimiento de servicios no prestados, la aceptacion
automatica de facturas ni el desconocimiento de glosas justificadas.

Paragrafo 2°. Las diferencias contractuales, administrativas o financieras entre las entidades
responsables del pago y los prestadores no podran constituir fundamento para suspender o
interrumpir la- atencion de los usuarios, especialmente cuando se trate de tratamientos,
medicamentos, procedimientos o servicios que no admitan interrupcion.

Paragrafo 3°. El Gobierno nacional reglamentara la implementacion progresiva del
mecanismo de giro directo mensualizado, asi como sus condiciones de operacion,
trazabilidad, auditoria y control, respetando las competencias del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y de las demas autoridades competentes.

Articulo 36°. Planes piloto para el for de la infi uctura y dotacion de la
sanidad policial. En el marco de las medidas de continuidad de la atencion en salud previstas
en la presente ley, el Ministerio de Defensa Nacional, a través de la Direccion de Sanidad de
la Policia Nacional (DISAN), podra formular e implementar planes piloto orientados a
fortalecer la infraestructura, dotacién y capacidad resolutiva de la red propia del Subsistema

de Salud de la Policia Nacional, con el propésito de mejorar la accesibilidad, oportunidad,
calidad y continuidad de la atencion del personal de la Policia Nacional y sus beneficiarios.

Los planes piloto podran comprender la construccion, ampliacion, adecuacion, mantenimiento
y modernizacién de establecimientos de sanidad policial; la adquisicion, reposicion y
actualizacién de equipos biomédicos y tecnolégicos; el fortalecimiento de servicios
asistenciales; la implementacién o ampliacion de soluciones de telemedicina, telesalud e
interoperabilidad de informacién clinica; y la adopcion de soluciones temporales o modulares
cuando existan déficits de infraestructura, dotacion o capacidad resolutiva.

La formulacién y priorizacion de los planes piloto se sustentara en estudios técnicos,
financieros, epidemiolégicos y territoriales que consideren, entre otros criterios, la demanda
de servicios, los tiempos de atencion, la distribucion geogréfica de los usuarios, la capacidad
instalada, el estado de la infraestructura, la disponibilidad de talento humano y las
necesidades de los afiliados y beneficiarios.

Paragrafo 1°. Para la implementacion de los planes piloto podrén celebrarse convenios
interadministrativos y los demas acuerdos o contratos permitidos por el ordenamiento juridico,
asi como establecerse mecanismos de articulacién con otros establecimientos publicos de
sanidad, cuando ello contribuya a optimizar la capacidad instalada y garantizar la continuidad
de la atencién.

Paragrafo 2°. Los planes piloto se implementaran con sujecion a las competencias y reglas
propias del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y podran financiarse con cargo a las
apropiaciones presupuestales y demas fuentes legalmente autorizadas, de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y las normas organicas de
presupuesto. La presente disposicidon no constituye, por si misma, una orden de gasto ni
genera apropiaciones automaticas.

Paragrafo 3°. La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional realizara seguimiento a la
implementacion y resultados de los planes piloto mediante indicadores de cobertura,
ejecucion fisica y presupuestal, capacidad instalada, calidad, oportunidad y continuidad de la
atencion. Sus resultados se incorporarén al informe anual al Congreso previsto en la presente
ley.

Articulo 37°. Seguimiento y evaluacién. La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
(DISAN) realizara el seguimiento y evaluacion de las medidas de continuidad de la atencién
en salud previstas en el presente capitulo, con el propésito de identificar barreras recurrentes;
verificar la efectividad de las medidas adoptadas y establecer las acciones de mejoramiento
aque haya lugar.

Los resultados de este seguimiento serviran de insumo para el informe anual al Congreso de
la Republica previsto en el articulo 24 de la presente ley.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 38°. | N i6 ini: iva y pr P Las c

\es previstas

en la presente ley se implementaran en el marco de las competencias, estructuras, plantas
de personal, sistemas de informacion, canales, convenios, contratos e instrumentos
presupuestales existentes. Las entidades responsables adoptaran, dentro de sus
competencias y disponibilidades presupuestales, las medidas administrativas y de
coordinacién necesarias para su cumplimiento.

La presente ley:
1. No crea entidades, dependencias, fondos ni plantas de personal.

2. No crea nuevas prestaciones economicas o asistenciales, becas, subsidios,
descuentos o beneficios econémicos.

3. No ordena_la construccion de establecimientos educativos, sedes universitarias ni
infraestructura destinada a la prestacién de servicios de salud.

4. No crea cupos automaticos, reservas exclusivas, admisiones preferentes ni nuevos
servicios o coberturas en educacion o salud.

5. No incorpora personal al régimen de carrera docente, no modifica regimenes
salariales o prestacionales ni altera la naturaleza, financiacién, cobertura o requisitos
de acceso al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

6. No autoriza la contratacién directa de personal ni la celebracion de contratos por fuera
de las reglas generales de contratacion estatal y de las apropiaciones autorizadas.

7. No constituye, por si sola, titulo para exigir apropiaciones, transferencias, vigencias
futuras o reconocimientos econémicos no previstos en la legislacion vigente.

Paragrafo: En caso de que la ejecucién de una medida requiera recursos adicionales, la
entidad competente debera incorporarla en sus instrumentos de planeacién y presupuesto,
de acuerdo con las reglas orgénicas presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y las
disponibilidades de cada vigencia, sin perjuicio de las competencias del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

Articulo 39°. Reg| ion y ar ion. El Gobierno nacional, por conducto del
Ministerio de Defensa Nacional y del Ministerio de Educacién Nacional, con la participacion
de la Policia Nacional y de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN), en el
ambito de sus respectivas competencias, reglamentara la presente ley dentro de los seis (6)
meses siguientes a su promulgacién.

Dentro del mismo término, las entidades competentes armonizaran los protocolos,
resoluciones, manuales, sistemas de informacién, contratos, convenios y demas instrumentos

institucionales necesarios para la implementacion de las medidas de continuidad educativa y
de continuidad de la atencion en salud previstas en la presente ley.

La falta de reglamentacién no impedira la aplicacion de las obligaciones y términos
expresamente establecidos en la presente ley.

Articulo 40°, Régimen de transicion. Las disposiciones sobre continuidad y no reproceso
se aplicaran a las solicitudes que se encuentren en curso a la entrada en vigencia de la
presente ley. .

Articulo 41°. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion y deroga
las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente, o
‘ ANTONIO 7 0t
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ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ
Senador di Republica.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

PROYECTO DE LEY NOMERO ___ DE 2026 SENADO

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS PARA GARANTIZAR LA,
‘CONTINUIDAD EDUCATIVA Y LA CONTINUIDAD DE LA ATENGION EN.SALUD DEL
'PERSONAL DE LA POLICIA NACIONAL Y SUS BENEFICIARIOS CON QCASION DE

LOS TRASLADOS POR NECESIDADES DEL SERVICIO, SE FORTALECE LA
ARTICULACION INSTITUCIONAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

“LEY DE"CONTINUIDAD EDUCATIVA Y EN SALUD PARA LA FAMILIA POLICIAL”

1. OBJETO Y FINALIDAD DEL PROYECTO DE LEY

La presente iniciativa tiene por objeto establecer medidas de-coordinacion, oportunidad,
continuidad y eliminacion de reprocesos administrativos frente a los” traslados por
" necesidades del servicio del personal uniformado de la Policia Nacional, con el proposito de
proteger dos dimensiones esenciales que pueden. verse afectadas cuando él traslado
implica un cambio territorial: la continuidad educativa de sus hijos y beneficiarios educativos

y la continuidad mtegral de la atencién en salud del personal trasladado y de sus -

beneficiarios.

El proyecto parte de una realidad inherente al servicio pélicial. El c'umblimiento-de la misién
constitucional de la Policia Nacional exige disponibilidad y presencia institucional en todo el

territorio nacional, ci[cunstancié que puede determinar el traslado de sus integrantes entre :

unidades, dependencias, municipios, distritos o departamentos.

Cuando ese traslado implica un cambio de residencia, sus consecuencias no se agotan en
la situacion administrativa del uniformado. La movilidad puede proyectarse sobre su niicleo
famlhary exigir, en un periodo reducido, la reorganizacién de aspectos esenciales de la vida
cotidiana, entré ellos la educacion de los hijos y la :continuidad de tratamientos,
medicamentos, procedimientos, controles y demas SeI'VICIC)S de salud que e encuentren en
curso. .

La iniciativa reconoce, por tanto, un mismo hecho generador y una probiematica comun. El

traslado por necesidades del servicio puede provocar un cambio territorial; ese cambio
puede ‘producir riesgos de discontinuidad educativa o asistencial; y tales riesgos pueden
agravarse cuando las competencias se encuentran distribuidas entre diferentes entidades,
dependencias, establecimientos o prestadores y la coordinacion |nsmut:|onal termina siéndo
‘asumida por el propio uniformado o.por su familia.

El pr,ppésitoldel proyecto no consiste en limitar la-facultad de Ia Policia Nacional para
disponer los traslados requeridos por las necesidadés del servicio ni en crear sistemas
paralelos de educacién o salud. Tampoco pretende modificar la naturaleza, cobertura,
financiacion, requisitos de acceso o régimen de beneficios de los servicios existentes.

Su, finalidad es lograr que, una vez adoptada la decision de'traslado, las instituciones
competentes coordinen oportunamente sus actuaciones para evitar interrupciones

injustificadas y eliminar cargas administrativas que no deben recaer sobre el servidor o sus
beneficiarios.

Desde esta perspectiva, la continuidad educativa y la continuidad de la atencién en salud
constituyen dos manifestaciones de un ;mismo propésito legislativo: acompariar
institucionalmente a la familia policial frente a las consecuencias derivadas de la movilidad
territorial impuesta por las necesidades del servicio.

En materia educativa, la iniciativa establece una Ruta de Continuidad Educativa para la
Familia Poiicial, con responsables identificados, términos, mecanismos de coordinacion,
seguimiento y proteccion de la matricula. En materia de salud, establece medidas para
asegurar que el traslado, el cambio de jurisdiccion, de prestador o de red de atencién no
produzcan, por si mismos, la suspension, fragmentacion o retraso injustificado de
tratamientos, medicamentos, procedimientos o servicios previamente requeridos.

De manera complementaria, el proyecto incorpora instrumentos de fortalecimiento
progresivo de la capacidad institucional educativa y sanitaria, sujetos a estudios técnicos,
disponibilidad presupuestal y las reglas fiscales y organicas aplicables.

Il. ANTECEDENTES Y PROBLEMA QUE SE PRETENDE RESOLVER

2.1. Movilidad territorial derivada del servicio policial

La Policia Nacional es un cuerpo armado permanente. de naturaleza civil, a cargo de la -
Nacién, cuya mision: constitucional exige capacidad de despliegue, disponibilidad y
presencia territorial. El ‘cumplimien(o de esa mision supone que sus integrantes puedan ser
destinados o trasladados a diferentes lugares del territorio nacional de acuerdo con las
necesidades institucionales.

El régimen de carrera y administraciéon del personal uniformado de la Policia Nacional
contempla el trastado dentro de las situaciones propias de la administracion del personal.
En consecuencia, la movilidad territorial constituye una caracteristica asociada a la
organizacion del servicio policial y no depende exclusivamente de la voluntad individual del
uniformado.

La iniciativa no cuestiona esta potestad ni modifica las reglas para ordenar, solicitar,
controvertir o decidir un traslado. Su ambito de intervencién comienza frente a las
consecuencias que pueden derivarse de una decisién de traslado ya comunicada,
particularmente cuando esta implica el cambio de residencia' del uniformado o de sus
beneficiarios.

2.2. Efectos del traslado sobre la familia policial

Cuando el traslado implica un cambio territorial, el uniformado debe asumir .sus
responsabilidades en la nueva unidad o dependencia y, simultaneamente, atender las
necesidades de reorganizacion de su nticleo familiar. EI cambio puede involucrar vivienda,
redes familiares y comunitarias, educacion de los hijos, tratamientos médicos, controles
especializados, medicamentos, procedimientos pendientes y otros servicios que se venian
prestando en el territorio de origen.

La jurisprudencia-constitucional ha reconocido que las decisiones de traslado de servidores
publicos pueden - proyectar efectos: sobre la unidad familiar y que, cuando estan -
comprometidos nifios, nifias, adolescentes o circunstancias relevantes de salud, tales
“efectos deben ser valorados de manera patrticular.

La presente iniciativa adopta ‘un enfoque preventivo. No pretende convertir toda
consecuencia familiar del traslado en una limitacién a las necesidades del servicio, sino
establecer mecanismos administrativos razonables para que aquellas consecuencias que
pueden prevenirse 'mediante coordinacién institucional no sean ftrasladadas
innecesariamente al uniformado y a su familia.

2.3. Ri parala inuidad ed

Cuando el niicleo familiar cambia de residencia, los hijos o béneﬁciarios educativos pueden
Vverse obligados -a abandonar su entorno escolar, separarse de comparieros y docentes,
enfrentar diferencias de.calendario o planes de estudio, requerir nivelaciones o ajustes
razonables y continuar su proceso formativo en un establecimiento-diferente.

A estas circunstancias se adicionan tramites de bisqueda de cupo, obtencion'y traslado'de
documentos, matricula, interacéion con secretarias de educacion y establecimientos
educativos y seguimiento de solicitudes. La distribucion vigente de-competencias educativas
exige una coordinacién especifica que permita conectar oportunamente a la institucionalidad
policial con las autoridades educativas del lugar de destirio.

La familia no deberia convertirse en mensajera entre dependencias publicas ni verse
obligada-a reiniciar actuaciones que pueden adelantarse institucionalmente. Por esta razén,

. el proyecto establece una Ruta de Continuidad Educativa que comienza desde la
comunicacion de la orden de traslado, identifica un responsable institucional, verifica
prioritariamente la oferta disponible en los, colegios de la Policia Nacional y, cuando esta
resulte inexistente o insuficiente, activa directamente la gestién ante la entidad territorial
certificada competente.

24.R d de la atencién en salud

Una situacién semejante puede presentarse en materia de salud. El traslado téfritorial puede
coincidir con tratamientos en curso, consultas especializadas, procedimientos programados,
terapias, 6rdenes médicas vigentes, suministro periédico de medicamentos o condiciones
clinicas que requieren seguimiento conﬂnuo

gos para la

En estos casos, el cambio de jurisdiccién o de prestador no deberia obligar al paciente a
comenzar nuevamente tramites administrativos ya surtidos. ni convertirse en causa de”
interrupcion de la atencion.

La Ley 352 de 1997 reestrycturé el Sistema de Salud-de las Fuerzas Mililares y de la Policia
Nacional: A su vez, el Decreto Ley. 1795 de 2000 regula su estructura y funcionamiento e
identifica el Subsistema de Salud de la Policia Nacional y la Direccién de ‘Sanidad de la
Policia Nacional dentro de dicha organizacién.

La iniciativa se inserta en esta estructura existente. No crea un nuevo régimen de salud, no
amplia automaticamente su poblacién beneficiaria y no altera sus-fuentes de financiacion.
Establece reglas de coordinacion dirigidas especificamente a evitar que, el traslado por
necesidades del servicio produzca barreras administrativas o asistenciales que puedan ser
prevenidas mediante la actuacion articulada de las entidades responsables.

institucional coordinada

2.5. idad de una resy

Los dos ambitos presentan un elemento comun: la fragmentacion. institucional puede
transformar un cambio territorial en una carga administrativa para la familia.

En educacién intervienen la Policia Nacional, -la Direccién de Bienestar Social y Familia, los
colegios de la Policia Nacional, el Ministerio de Educacion Nacional, las -entidades
territoriales certificadas y los establecimientos educativos. En salud intervienen la.Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional, las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, los
establecimientos de sanidad y los prestadores de las redes correspondientes.

E! proyecto parte del principio de que la existencia de diferentes. competencias no debe
convertirse en una obligacion del ciudadano de resolver por si mismo las relaciones entre
las entidades. Por ello establece como reglas transversales la coordinacion, 1a trazabilidad
de las actuaciones, la prohibicion de reprocesos, el intércambio seguro de la informacion
estrictamente necesaria, mecanismos de escalamiento y gestién de barreras y seguimiento
institucional.

1ll. CONTINUIDAD EDUCATIVA DE LA FAMILIA POLICIAL

Los articulos 44 y 67 de la Constitucién Politica constituyen el fundamento central del
componente educativo. El articulo 44 reconoce la educacion entre los derechos
fundamentales de los nifios y establece laprevalencia de sus derechos. El articulo 67
reconoce la-educacién como derecho de la persona y servicio plblico con funcién social y
atribuye al Estado responsabilidades relacionadas con su regulacion, inspeccion, vigilancia,
cobertura, acceso y permanencia.

La garantia constitucional de la educacién no se agota en la posibilidad formal de acceder
al sistema. En el contexto de una movilidad territorial sobreviniente, la permanencia y la
adaptabilidad cobran especial relevancia: la respuesta institucional debe procurar que el
cambio de lugar de residencia ‘no rompa innecesariamente a trayectoria escolar y que las
diferencias de calendario, evaluacion, accesibilidad o apoyos pedagégicos sean
gestionadas mediante los instrumentos ordinarios del sistema educativo.

Por ello, el proyecto no crea un régimen preferencial de admisiéni ni desplaza a estudiantes
previamente matriculados. La solucién legislativa consiste en ordenar la coordinacion y el
seguimiento: primero se verifica la oferta instituicional de los colegios de la Policia Nacional
y, cuando esta no resulte adecuada o disponible, se activa la competencia de la entidad
territorial certificada correspondiente, respetando la disponibilidad real de-la oferta y las
reglas generales del sector.
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La Ley 1098'de 2006 desérrolla entre otros aspectos, el interés superior, 1a brevalencié de -

los derechos de los nifios, nifias y adolescentes y su.dérecho a una educacion de calidad.
La jurisprudencia constitiicional ‘ha reiterado que el derecho a la educacién comprende
dimensiones relacionadas con disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y adaptabilidad,
asi como garantias de acceso y permanencia.’

Estos criterios resultan relevantes porque el cambio de residencia derivado de un traslado
policial no ‘debe convertirse, por razones meramente administrativas, en causa de
desescolarizacién o interrupcién evitable de la trayectoria académica. '

La Ruta de Continuidad Educativa para la Familia Pdlicial constituye el principal instrumento
operativo del componente educativo. Cuando 'se comunique una orden' de traslado que

pueda implicar cambio de residencia, la dependencia de talento humano informara al

uniformado sobre la ‘existencia de la Ruta, sus canales de actlvaclon documentos
necesarios, términos y responsable institucional.

La activacién sera voluntaria porque no todo traslado implica eI desplazamiento de los hijos
o beneficiarios educativos. Su utilizacion tampoco suspendera ni‘condicionara la orden de
traslado. Una vez-activada, la Direccion de Bienestar Social y Familia o la dependencia
competente asignard un. nimero Gnico de segurmlento y remitira el caso al Enlace
Institucional de Continuidad Educativa,

Como primera alternativa, se verificara la existencia de un cupo adecuado en los colegios
de la Policia Nacional ubicados en el lugar de destino. La nocién de cupo adecuado debe
considerarel nivel y grado requerido, calendario académico, accesibilidad material y, cuando
corresponda, los ajustes razonables necesarios.

Cuando no exista una. alternativa adecuada dentro de la oferta institucionai de la Policia
Nacional, el caso sera remitido directamente a la entidad territorial certificada competente.
Esta'remision evita que el uniformado tenga que iniciar un segundo procedimiento y permite
que la coordinacion se realice entre las autoridades responsables.

El proyecto protege la matricula de origen mientras se concreta una alternativa adecuada

en el lugar de destino, salvo decisién expresa del representante legal. Asimismo, cuando el

beneficiario permanezcaen el lugar de origen, el traslado del uniformado no podra producir
-por si mismo la cancelacién de la matricula o la pérdida del cupo.

- La'Ruta no se entendera cumplida con. una remision documental, una lista de-instituciones
ouna respuesta meramente informativa. El seguimiento se mantendra hasta que exista una
.solucion efectiva en los términos previstos porla ley.

Las diferencias de calendario, blanes de estudio o sistemas de evaluacion no deben
transformarse en barreras ‘para la conlinuidad Cuando existan necesidades derivadas de
discapacidad 'u otras circunstancias que requieran ajustes razonables, la informacion
pertinente debera trasladarse institucionalmente y las autoridades competentes coordinaran
la continuidad de los apoyos confO(me al régimen de educacién inclusiva.

IV. CONTINUIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

El componente de, salud responde al mismo: supuesto que origina 1a Ruta educativa:la
movilidad territorial del personal policial por necesidades del servicio.

El'Sistema de Salud.de las Fuerzas Militares y de la'Policia Nacional cuenta con un régimen
especial y una organizacion propia. La Ley 352 de 1997 y el Decreto Ley 1795 de 2000
constituyen referentes centrales de dicha organizacion. El proyecto respeta ese régimen y
no pretende sustituirlo; las medidas propuestas tienen un alcance ‘especifico: asequrar la
coordinacion necesaria cuando el traslado-por necesidades del servicio pueda afectar una
atencion ya iniciada o requerida.

La garantia de continuidad comprende las actuaciones administrativas y asistenciales
necesarias para evitar que el traslado produzca suspension, retraso o. fragmentacion
injustificada de servicios.y tecnologias en salud. El cambio territorial, de jurisdiccion, de

_prestador o de red no puede convertirse; por si mismo, en una razén administrativa para

interrumpir una atencion que deba continuar.

Cuando existan servicios previamente programados, €l proyecto permite mantenerios en el
territorio de origen o reprogramarlos en el lugar de destino, seglin resulte procedente y sin
afectar la prioridad clinica. En los casos que no admitan interrupcion o en situaciones de
urgencia clinica; la respuesta institucional debera corresponder a la necesidad asistencial y
no exclusivamente a los términos administrativos ordinarios.

Las drdenes, autorizaciones y demas actuaciones clinicas mantendran su validez frente al
traslado, salvo decisién en contrario del profesional tratante fundada en la condicion clinica
del paciente: La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud, los establecimientos de sanidad 'y los prestadores garantizaran el
intercambio oportuno, seguro y confldenmal de la informacién clinica y administrativa
necesaria.

El traslado tampoco constituira motivo para suspender, retrasar o negar la dispensacion de
medicamentos ni el suministro de las demas tecnologias en salud prescritas. Cuando exista
riesgé derivado de una eventual interrupcion, deberan adoptarse oportunamente las
medidas administrativas, logisticas o asistenciales necesarias.

El proyecto establece reglas de informacion 'y reprogramacion frente a 6ancelaciones [}
imposibilidad de prestar servicios previamente programados, conservando la prioridad
clinica y las actuaciones. ya realizadas. Ante cancelaciones. reiteradas, incumplimientos o
riesgos para la continuidad se activara el mecanismo de gestién prioritaria de barreras y
cuando resulte necesario, la intervencion de prestadores de la red externa.

Para los sujetos de especial proteccion constitucional y para quienes, ‘por su condicién
clinica, requieran continuidad permanente o seguimiento‘ especial, se contemplan medidas
reforzadas mediante el Plan Individual de Continuidad Asistencial por Traslado -PICA-. El
PICA identificara los servicios y tecnologias que réquieren continuidad, las actuaciones
necesarias, los responsables, términos y mecanismos de seguimiento: :

La gestion prioritaria de barreras se activara de oficio cuando ‘se identifiquen obstéculos
administrativos, asistenciales, tecnolégicos o logisticos que puedan afectar la continuidad.
Su activacién no podra condicionarse a la presentacion previa de una peticion, queja,
reclamo o accion judicial.

V. FORTALECIMIENTO DE'LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL EDUCATIVA Y
SANITARIA

La continuidad efectiva de los servicios no depende unicamente de mecanismos
administrativos. También exige capacidad institucional suficiente para responder a las
necesidades identificadas.

En educacion, el proyecto mantiene el Plan Intersectorial. de Fortalecimiento del Talento
Humano Educativo de los colegios de la. Policia Nacional. Este permitira caracterizar el
talento humano existente, identificar vacantes, déficits, necesidades territoriales y riesgos
de interrupcion, definir perfiles y. criterios objetivos de idoneidad, mejorar la planeacion de
los procesos de vinculacién y promover acciones de formacion y actualizacién pedagdgica.

La iniciativa no crea automaticamente nuevos cargos ni incorpora personal a la carrera
docente. Cuando los diagnésticos evidencien la necesidad de modificaciones estructurales,
estas deberan ser objeto de la correspondiente evaluacién técnica, juridica, fiscal y
presupuestal.

Como complemento, el proyecto permite formular e ‘implementar planes piloto de
infraestructura y accesibilidad educativa para la familia policial. Estos podran comprender,
segln los estudios técnicos y la priorizacién correspondiente, adecuacion; ampliacién,
mejoramiento, construccion, dotacién o modernizacion de establecimientos educativos
institucionales, asi como soluciones de transporte, conectividad y accesibilidad fisica y
tecnologica.

También podran establecerse mecanismos de articulacién con la oferta educativa de las
Fuerzas Militares cuando ello permita optimizar capacidad instalada y evitar duplicidad de
inversiones. La disposicion no ordena autométicamente ejecutar obras ni genera
apropiaciones de pleno derecho.

En materia sanitaria, cuando la prestacion de servicios o tecnologias requiera acudir a
prestadores de la red -externa, el articulado prevé su contratacion en condiciones de
accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, calidad, eficiencia y sostenibilidad
financiera, de conformidad con el régimen aplicable al Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

Los acuerdos de voluntades podran establecer modalidades de pago por evento, capitacién,
caso, ¢onjunto integral de atenciones, paquete o canasta, pago global prospectivo u otras
modalidades autorizadas por la normativa aplicable. Asimismo, la Direccion de Sanidad de
la Policia Nacional y la Direccion General de Sanidad Militar podran implementar
mecanismos de giro directo ménsualizado a prestadores de la red externa contratada, dentro
de sus competencias, con cargo a los recursos legalmente destinados al respectivo
Subsistema y dentro de las apropiaciones autorizadas.

La referencia del mecanismo de giro directo mensualizado a la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional y a la Direccién General de Sanidad Militar debe entenderse dentro de la
estructura del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Palicia Nacional y
exclusivamente respecto de los.recursos legalmente destinados al respectivo Subsistema.
Esta previsién no amplia el dmbito subjetivo de las garantias de continuidad regutadas por
el proyecto para el personal de la Policia Nacional y sus beneficiarios, ni trastada recursos
entre Subsistemas; regula una herramienta de pago sometida a las competencias,
apropiaciones, controles y reglas propias de cada uno.

El giro directo estara sujeto a validacion, auditoria y control y no implicara el reconacimiento
de servicios no prestados, la aceptacion automatica de facturas ni el desconocimiento de
glosas justificadas. Las diferencias contractuales, administrativas o financieras no podran
constituir fundamento para interrumpir la atencion de los usuarios en tos supuestos previstos
por el articulado.

El proyecto contempla igualmente planes piloto para fortalecer la infraestructura, dotacién y
capacidad resolutiva de la red propia del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Las
medidas podran comprender construccion, ampliacion, adecuacién, mantenimiento y
modernizacién de establecimientos de sanidad policial; adquisicién, reposicién y
actualizaciéon de equipos biomédicos y tecnolégicos; fortalecimiento de servicios
asistenciales; telemedicina; telesalud; interoperabilidad de informacién clinica y soluciones
temporales o modulares cuando existan déficits identificados.

Su priorizacién deberd sustentarse en estudios técnicos, financieros, epidemiolégicos y
territoriales. Se trata de una habilitacién sujeta a planeacion, disponibilidad. presupuestal y
reglas propias del Subsistema, no de una apropiacion automatica derivada de la sola entrada
en vigencia de la ley.

VL. JUSTIFICACION CONSTITUCIONAL, LEGAL Y JURISPRUDENCIAL

El articulo 42 de la Constitucion reconoce a la familia como ntcleo fundamental de la
sociedad y- dispone su proteccion integral. La iniciativa concreta ‘este mandato en un
contexto particular: la movilidad territorial de servidores que, por las caracteristicas de su
funcidn, pueden ser trasladados para garantizar la prestacién del servicio policial.

El articulo 44 constitucional reconoce la prevalencia de los derechos de los nifios. Cuando
el traslado implique el cambio de residencia de hijos o beneficiarios menores de edad, las
actuaciones relacionadas con su continuidad educativa deben considerar su interés superior
y procurar-que la movilidad no produzca interrupciones escolares evitables.

Los articulos 44 y 67 de la Constitucion, la Ley 115 de 1994, la Ley 715 de 2001 y la Ley
1098 de 2006 proporcionan €l marco general del componente educativo. El proyecto no
sustituye la organizacion existente ni altera la distribucion territorial de competencias. La
Ruta conecta las estructuras de bienestar de la Policia Nacional con las autoridades que ya
tienen competencia para gestionar la cobertura educativa.

El Decreto 1075 de 2015 compila la reglamentacién del sector educacion y el Decreto 1421
de 2017 incorpord reglas para la atencion educativa a la poblacion con discapacidad en el
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marco de la educacion inclusiva. Estas disposiciones sirven de referencia para las medidas
de accesibilidad, apoyos y ajustes razonables previstas en la iniciativa.

El componente asistencial debe interpretarse dentro del régimen constitucional y legal
aplicable al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. La Ley 352
de 1997 y el Decreto Ley 1795 de 2000 regulan aspectos centrales de este Sistema y
reconocen una estructura diferenciada para los Subsistemas de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional.

La continuidad no es una regla meramente operativa. El literal d) del articulo 6° de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 reconoce que las personas tienen derecho a recibir los servicios
de salud de manera continua y que, una vez iniciada la provision de un servicio, este no
puede interrumpirse por razones administrativas o economicas. Aunque el personal de la
Policia Nacional se encuentra cobijado por un régimen especial de salud, este parametro
estatutario .expresa una garantia constitucional relevante para interpretar las medidas de
continuidad previstas en la iniciativa, sin desconocer las reglas propias del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

Esta orientacion resulta coherente con la jurispriudencia constitucional sobre continuidad en
salud, que ha reiterado que las controversias administrativas, contractuales o econémicas
no deben trasladarse al usuario cuando ello comprometa la continuidad de una atencion ya
iniciada. En el contexto especifico del proyecto, esta regla adquiere especial importancia
porque el cambio territorial derivado de una decision institucional de traslado no debe
convertirse en una causa adicional de interrupcion asistencial.

Las reglas de continuidad incorporadas en el proyecto se desarrollan dentro de las
competencias institucionales existentes y preservan expresamente la autonomia, direccién,
administracion, financiacion y reglas propias del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El Decreto Ley 1795 de 2000 identifica a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
como la dependencia encargada de administrar el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional e implementar las politicas. correspondientes; asimismo, atribuye a los
establecimientos de sanidad policial la prestacion de servicios a afiliados y beneficiarios para
garantizar la continuidad e inteégralidad de la atencién. De alli que las funciones de
coordinacion, seguimiento, gestién de barreras e intercambio de informacién previstas en el
proyecto se articulen con la estructura existente y no supongan la creacion de una autoridad
sanitaria paralela.

El articulo 209 de la Constitucién dispone que la funcion administrativa se desarrolla con
fundamento, entre otros, en los principios. de eficacia, economia y celeridad y mediante la
coordinacién de las actuaciones de 'las autoridades. La Ley 489 de 1998 desarrolla
igualmente los principios de coordinacion y cofaboracion administrativa.

La iniciativa convierte estos principios en instrumentos verificables: enlaces responsables,
términos, registro, trazabilidad, intercambio institucional de informacion, prohibicion de
reprocesos, escalamiento, gestion de barreras y acciones de mejoramiento.

.La coordinacién institucional debe desarrollarse sin sacrificar la intimidad ni la proteccion de

datos. La Ley 1581 de 2012 constituye el marco general de proteccién de datos personales.
En consecuencia, el proyecto limita el tratamiento e intercambio de informacién a aquella
estrictamente necesaria y exige reserva, confidéncialidad, seguridad y anonimizacion de los
informes pablicos. :

Vil. FUNCIONAMIENTO DE LOS MECANISMOS DE CONTINUIDAD

El proyecto adopta una arquitectura comuin para ambos componentes. En primer lugar, paite
del conacimiento institucional del traslado. En segundo lugar, identifica los servicios cuya
continuidad puede verse afectada. En tercer lugar, asigna responsabilidades concretas a las
entidades competentes. En cuarto lugar, promueve el intercambio directo de ta informacion
necesaria para impedir que el usuario deba repetir trdmites o aportar documentos que ya se
encuentren en poder de la administracion. En quinto lugar, mantiene mecanismos de
trazabilidad, escalamiento y gestion de barreras hasta alcanzar una solucién efectiva.

Esta arquitectura se adapta a la naturaleza de cada servicio. En educacion opera mediante
la Ruta de Continuidad Educativa, el Enlace Institucional, el Enlace Territorial, fa verificacion
de cupos, la proteccion de matricula y el seguimiento hasta la formalizacién.

En salud opera mediante las obligaciones de la DISAN y de los deméas actores del
Subsistema, la programacion y transicion territorial de la atencion, conservacion de érdenes,
continuidad de medicamentos, reprogramacion, PICA y gestién prioritaria de barreras.

La prohibicién de reprocesos, el registro y trazabilidad, la proteccién de informacién y el
seguimiento constituyen elementos transversales que conectan ambos componentes.

VIil. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY
El proyecto consta. de cuarenta y un (41) articulos-organizados en seis (6) capitulos.

El Capitulo 1, Disposiciones Generales, comprende los articulos 1° a 5° y establece el objeto,
ambito de aplicacion, definiciones, principios y responsabilidad institucional.

El Capitulo 11, Continuidad Educativa por Traslado, comprende los articulos 8° a 15 y regula
la informacion sobre [a Ruta de Continuidad Educativa, su activacion, el Enlace Institucional,
la verificacién de cupos en los colegios de la Policia Nacional, la activacién ante las
entidades territoriales certificadas, el protocolo nacional, el Enlace Territorial, las
obligaciones de las entidades territoriales, la continuidad en el establecimiento de origen, las
diferencias de calendario, nivelacion, educacion inclusiva y cierre de la Ruta.

El Capitulo IlI, Fortalecimiento Educativo de los Colegios de la Policia Nacional, comprende
los articulos 16 a 20 y desarrolla el Plan Intersectorial de Fortalecimiento del Talento
Humano Educativo, su contenido, asistencia técnica, alternativas de fortalecimiento
estructural y los planes piloto de infraestructura y accesibilidad educativa para la familia
policial.

El Capitulo IV, Seguimiento, Cumplimiento y ‘Proteccién de la Informacién, comprende los
articulos 21 a 25 y establece la prohibicion de reprocesos, el registro Unico y trazabilidad, el

escalamiento y acciones de mejoramiento, el informe anual al Congreso y la proteccion de

La Corte Constitucional ha sefialado que el examen de unidad de materia parte de identificar

el nicleo tematico-de la ley —para lo cual son relevantes su titulo, objeto, antecedentes y
contenido— y, posteriormente, verificar si las disposiciones guardan una relacién objetiva y
razonable con ese nlcleéo mediante criterios de conexidad tematica, causal, teleolégica o
sistematica. Bajo esa metodologia, la exposiciébn de motivos cumple una funcién
especialmente importante: hacer explicita la racionalidad interna que explica por qué cada
instrumento normativo pertenece a una misma iniciativa.

datos, informacién clinica y seguridad institucional.

El Capitulo V, Continuidad Integral de la Atencién en Salud por Traslado, comprende los
articulos 26 a 37 y desarrolla la garantia general de continuidad, las obligaciones de los
actores del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, la programacion de la atencion,
validez de ‘drdenes médicas, intercambio. de informacion clinica, continuidad de
medicamentos y tecnologias, cancelacion y reprogramacion, garantias reforzadas, PICA,
gestion prioritaria de barreras, contratacion de red externa, modalidades de pago, giro
directo mensualizado, planes piloto de infraestructura y dotacién de la sanidad policial y
seguimiento y evaluacion.

En este proyecto, el niicleo no es la regulacién general de dos sectores indépendientes. El
nticleo es la continuidad de servicios esenciales frente a un hecho institucional especifico:
el traslado por necesidades del servicio del personal de la Policia Nacional. Educacién y
salud son los ambitos en los cuales el legislador identifica riesgos concretos de
discontinuidad derivados de ese mismo hecho y respecto de los cuales adopta mecanismos
coordinados de prevencion, transicion, seguimiento y fortalecimiento.

Finalmente, el Capitulo VI, Disposiciones Finales, comprende los articulos 38 a 41 y regula
la implementacién administrativa y presupuestal, reglamentacion y armonizacion, régimen

de transicién y vigencia. N . . . . " s
Existe conexidad tematica porque todas las disposiciones regulan mecanismos destinados

a proteger la continuidad de servicios esenciales frente a las consecuencias territoriales de
los traslados por necesidades del servicio del personal policial.

IX. COMPETENCIA DEL, CONGRESO, NATURALEZA DE LA LEY E INICIATIVA
LEGISLATIVA

El Congreso de la Republica es competente para expedir la presente regulacion en ejercicio
de las atribuciones establecidas en los articulos 114 y 150 de la Constitucién Politica.

Existe conexidad .causal porque las medidas educativas, sanitarias, administrativas y de
fortalecimiento institucional responden al mismo supuesto que motiva la intervencion
legislativa: las cargas y riesgos de discontinuidad que pueden producirse cuando el personal

La iniciativa desarrolla derechos y principios constitucionales y establece medidas de A PO
policial debe cambiar de lugar de destinacion por necesidades institucionales.

coordinacién dentro de estructuras administrativas y sectoriales existentes. En educacion,
no modifica la distribucion-de competencias establecida por la legislacion vigente ni sustituye
a las entidades territoriales certificadas en la administracion de su oferta. En salud, no crea
un nuevo sistema ni modifica la naturaleza del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
su poblacion beneficiaria, financiacion o régimen dé beneficios.

Existe conexidad teleologica porque todos los componentes persiguen un mismo objetivo:
evitar que el cumplimiento de las necesidades del servicio policial produzca interrupciones
injustificadas en la continuidad educativa o asistencial del uniformado y su familia.

Existe conexidad sistematica porque los distintos mecanismos se encuentran organizados
como partes de una misma respuesta normativa. Las disposiciones generales fijan principios
y responsabilidades; el componente educativo establece una ruta de continuidad; el
componente sanitario desarrolla mecanismos equivalentes adaptados a la naturaleza
asistencial; las disposiciones transversales regulan reprocesos, trazabilidad, informacion y
seguimiento; y las medidas de fortalecimiento institucional buscan mejorar la capacidad de
las redes educativa y sanitaria para'hacer efectivas las garantias establecidas.

La iniciativa tampoco crea ministerios, departamentos administrativos, establecimientos
publicos, nuevas dependencias o plantas de personal. Las funciones asignadas guardan
relacion con los ambitos de competencia de las entidades llamadas a.ejecutarlas y deben
interpretarse conforme a la estructura administrativa y sectorial vigente.

Las disposiciones que contemplan reglamentacion, coordinacién intersectorial, planes piloto
y utilizacién ‘de instrumentos contractuales deben ejecutarse dentro de las competencias
constitucionales y legales del Gobiérno nacional y de las entidades involucradas. La ley fija
finalidades, deberes de coordinacién y habilitaciones generales, mientras que las decisiones
administrativas, contractuales y presupuestales concretas continuaran sometidas a los
procedimientos y controles que les sean aplicables.

X. UNIDAD DE MATERIA

El proyecto observa el principio de unidad de materia consagrado en los articulos 158 y 169
de la Constitucién Politica. La jurisprudencia constitucional ha explicado que este principio
exige una relacion objetiva y razonable entre las disposiciones de la ley y su materia
dominante, y ha utilizado criterios de conexidad tematica, causal, teleoldgica y sistematica
para efectuar ese examen.

La continuidad educativa y la continuidad de la atencion en-salud no constituyen dos
materias yuxtapuestas. Ambas tienen como antecedente inmediato el traslado por
necesidades del servicio, como destinatario comin al:personal policial y su entorno familiar
en los términos definidos por cada régimen, como instrumento transversal la coordinacion
institucional y como finalidad evitar que la movilidad territorial genere interrupciones que
pueden prevenirse mediante actuaciones administrativas razonables.

Los planes piloto de infraestructura tampoco constituyen materias auténomas. Su
vinculacidn con el proyecto deriva de su funcion instrumental: fortalecer progresivamente la
capacidad institucional disponible para garantizar los servicios cuya continuidad constituye
precisamente el objeto de la iniciativa. )
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El nticleo normativo puede sintetizarse, por tanto, en la garantia de la continuidad educativa
y de la atencion en salud del personal de la Policia Nacional y sus beneficiarios frente a los
efectos derivados de los traslados por necesidades del servicio.

XL IMPACTO FISCAL

El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 exige hacer explicito el impacto fiscal respecto de los
proyectos de ley que ordenen .gasto o-concedan beneficios tributarios. La jurisprudencia
constitucional ha precisado que una disposicion contiene una orden de gasto cuando
incorpora un ‘mandato imperativo, concreto y ejecutable que constituye titulo juridico
suficiente y obligatorio para la inclusion de una partida en el presupuesto. Por.el contrario,
no constituye por si misma una orden de gasto la norma que autoriza o habilita una actuacién
cuya ejecucion depende de decisiones posteriores del Gobierno, de la programacion
presupuestal y de la disponibilidad de recursos.

Bajo ese criterio, la presente iniciativa no establece beneficios tributarios ni contiene, en las
medidas de fortalecimiento previstas, un mandato positivo, imperativo e incondicionado de
gasto. El proyecto fue estructurado con salvaguardas expresas para preservar las
competencias presupuestales del Gobierno nacional y sujetar su implementacion a los
instrumentos -ordinarios de planeacién y presupuesto.

Una parte sustancial de sus disposiciones corresponde a medidas de coordinacién
administrativa que deben desarrollarse mediante las estructuras, plantas de personal,
sistemas de informacion, canales, convenios, contratos e instrumentos existentes. En
materia educativa, el Enlace Institucional yA los Enlaces Territoriales se implementan
mediante asignacion de funciones y no implican la creacion de nuevos cargos, dependencias
o remuneraciones. El Plan Intersectorial de Fortalecimiento del Talento Humano Educativo
tampoco crea automaticamente: empleos, incorpora personal a la carrera docente ni
reconoce homologaciones salariales o prestacionales.

Los articulos 20 y 36 conservan la misma légica de salvaguarda. En ambos casos el
legislador emplea una formula habilitante:. las autoridades competentes podran formular. e
implementar planes piloto, previa priorizacion técnica y dentro de las competencias
institucionales correspondientes. Su eventual financiacién queda expresamente sometida a
las apropiaciones presupuestales y fuentes legalmente autorizadas, a la disponibilidad
presupuestal, al Marco Fiscal de Mediano Plazo y a las normas organicas de presupuesto.
Los. dos articulos disponsn, ademas, que tales prévisiones no constituyen, por si mismas,
una orden de gasto ni generan apropiaciones automaticas.

Por consiguiente, la posibilidad de que los planes piloto comprendan adecuacion,
ampliacién, mejoramiento, construccién, dotacién, modernizacion, transporte, conectividad,
equipos biomédicos, telemedicina u otras medidas de fortalecimiento no significa que la ley
ordene ejecutar automaticamente esas actuaciones. Su realizacion dependera de la
formulacién y priorizacién de los respectivos planes, de los estudios técnicos
correspondientes y de las decisiones de programacion y apropiacion presupuestal que
adopten las autoridades competentes.

L'a misma naturaleza habilitante se observa en el articulo 35. La posibilidad de implementar
mecanismos de giro directo mensualizado para la red externa no crea una fuente nueva de
recursos ni ordena efectuar pagos al margen del presupuesto. EI mecanismo Gnicamente
podré operar con cargo a los recursos legalmente destinados al respectivo Subsistema y
dentro de las apropiaciones presupuestales autorizadas, con sujecion a las normas
presupuestales, contractuales, contables y de tesoreria, asi como a los mecanismos de
validacién, auditoria y control. Tampoco implica reconocimiento de servicios no prestados,
aceptacion automatica de facturas ni desconocimiento de glosas justificadas.

El articulo 38 consolida transversalmente estas salvaguardas. La implementacion de la ley
debera realizarse dentro de las competencias, estructuras, plantas de personal, sistemas de
informacion, canales, convenios, contratos e instrumentos presupuestales existentes.
Asimismo, la disposicion establece expresamente que la ley no crea entidades,
dependencias, fondos.o plantas de personal; no crea nuevas prestaciones econdmicas o
asistenciales; no ordena la construccion de infraestructura educativa o sanitaria; no crea
cupos automaticos ni nuevas coberturas; y no constituye, por si sola, titulo para exigir
apropiaciones, transferencias, vigencias futuras o reconocimientos econémicos no previstos
en la legislacion vigente.

La referencia del articulo 38 a que la ley no ordena la construccion de infraestructura debe
interpretarse sistematicamente con los articulos 20 y 36. Estos Ultimos habilitan la
formulacién de planes piloto que, si las autoridades competentes los priorizan y cuentan con
respaldo presupuestal, podran comprender intervenciones de infraestructura. El articulo 38
aclara precisamente que esa habilitacion legislativa no se transforma, por la sola
promulgacion de la ley, en una orden presupuestal directa ni en una apropiacion automatica.

En consecuencia, las disposiciones sefialadas no -configuran, por si mismas, mandatos
imperativos de gasto que obliguen a incorporar una partida determinada en el Presupuesto
General de la Nacién. La eventual ejecucion de medidas que requieran recursos debera
surtir los procedimientos ordinarios de planeacion, programacion y apropiacion
presupuestal, de conformidad con-el Marco Fiscal de Mediano Plazo, las normas orgénicas
de presupuesto y las disponibilidades de cada vigencia, sin perjuicio de las competencias
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Esta técnica permite armonizar los objetivos
de continuidad y fortalecimiento institucional del proyecto con las reglas de sostenibilidad y
disciplina presupuestal aplicables.

XIl. CONFLICTO DE INTERESES

De conformidad con el articulo. 286 de la Ley 5* de 1992, modificado por la Ley 2003 de
2019, corresponde a cada miembro del Congreso evaluar las circunstancias particulares que
puedan generar un beneficio particular, actual y directo en los términos previstos por el
ordenamiento.

La iniciativa tiene caracter general y abstracto y establece mecanismos institucionales
aplicables a las categorias de destinatarios definidas en la ley. En consecuencia, no se
identifica de manera general un beneficio particular, actual y directo para los congresistas
por la sola discusion o votacién del proyecto.

Lo anterior no excluye el deber individual de cada congresista de examinar su situacién
concreta y declarar oportunamente cualquier circunstancia que pueda configurar conflicto
de intereses conforme al régimen aplicable.

XIIl. CONVENIENCIA Y CONCLUSION

El personal de la Policia Nacional cumple una funcién que exige disponibilidad y movilidad
territorial de acuerdo con las necesidades del servicio. Esa condicion institucional puede
producir efectos sobre la vida del uniformado y de su familia que, en determinados ambitos,
pueden ser atendidos mediante mejores mecanismos de coordinacién administrativa.

En educacién, el proyecto establece una Ruta de Continuidad Educativa que informa,
acompafia y coordina la transicién escolar; protege la matricula de origen; evita reprocesos;
articula los colegios de la Policia Nacional con las entidades territoriales certificadas;
incorpora critérios de inclusion y accesibilidad; y mantiene el seguimiento hasta obtener una
solucion efectiva.

En salud, establece mecanismos para que el traslado no produzca-la interrupcién
injustificada de tratamientos, medicamentos, procedimientos o servicios; preserva las
actuaciones clinicas previamente surtidas; fortalece el intercambio de informacion;
contempla mecanismos_de reprogramacién; protege especialmente a quienes requieren
continuidad reforzada; incorpora el PICA; establece gestion prioritaria de barreras; y articula
la utilizacién de fa red externa cuando resulte necesaria.

A su vez, la iniciativa reconoce que la continuidad efectiva requiere capacidad institucional.
Por ello contempla el fortalecimiento del talento humano educativo y permite desarrollar,
bajo criterios técnicos y presupuestales, planes piloto de infraestructura y accesibilidad
educativa y de infraestructura, dotacién y capacidad resolutiva de la sanidad policial.

Estas medidas no sustituyen las competencias existentes, no condicionan la facuitad de
traslado de la Policia Nacional y no crean sistemas paralelos de educacién o salud. Su
propésito es que las necesidades del servicio policial y la proteccion de la familia puedan
armonizarse mediante instituciones capaces de coordinarse éntre si, evitando que el
uniformado y sus beneficiarios deban asumir cargas administrativas que corresponden al
Estado y previniendo interrupciones que pueden evitarse mediante una actuacion oportuna.

La iniciativa presenta, ‘por tanto, una racionalidad Unica desde su objeto hasta sus
disposiciones finales: el traslado por necesidades del servicio constituye el hecho generador;
la posible discontinuidad educativa o .asistencial constituye el riesgo; la coordinacion
institucional constituye el mecanismo transversal de respuesta; y el fortalecimiento
progresivo de la capacidad educativa y sanitaria constituye un instrumento para hacer
efectivas dichas garantias. '

La estructura de cuarenta y un (41) articulos distribuidos en seis (6) capitulos refleja esa
racionalidad: un bloque general comuln; una ruta educativa; un componente de
fortalecimiento de los colegios de la Policia Nacional; reglas transversales de seguimiento,
cumplimiento e informacién; un régimen de continuidad asistencial por traslado; y
disposiciones finales de implementacion, armonizacion, transicion y vigencia. No se trata de

dos proyectos yuxtapuestos, sino.de una respuesta legislativa tnica frente a los efectos
familiares previsibles de la movilidad territorial del servicio policial.

‘Por las razones constitucionales, legales, jurisprudenciales y de conveniencia expuestas, se
solicita al Honorable Congreso de la Republica dar tramite y aprobar el Proyecto de Ley “Por
medio de la cual se establecen medidas para garantizar la continuidad educativa y la
continuidad de la atencién en salud del personal de la Policia Nacional y sus beneficiarios
con ocasién de los traslados por necesidades del servicio, se fortalece la. articulacion
institucional y se dictan otras disposiciones”.

Cordialmente,

ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ
Senador de Ia Republica
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