Bogota D.C. septiembre de 2026

Doctor

DIEGO GONZALEZ GONZALEZ.
Secretario General

Senado de la Republica

Ciudad.

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley. __":“Por medio de la
cual se establecen medidas para determinar y actualizar los

costos de los servicios de safud que dependen principalmente
del talento humano y se dictan ofras disposiciones”™

Reciba un cordial saludo, Dr. Gonzalez

En nuestra calidad de Congresistas de la Replblica y en uso de las atribuciones que nos han sido
conferidas constitucional y legalmente, respetuosamente no$ permitimos radicar el siguiente Proyectd -
de Ley:

e Proyecto de Ley “Por medio de la cual se establecen medidas para determinar y
actualizar los costos de los servicios de salud que dependen principalmente del
talento humano y se dictan ofras disposiciones”.

Cumpliendo con el pleno de los requisitos contenidos en la Ley 5 de 1992, le solicitamos se sirva dar
inicio al tramite legislativo respectivo. .

Cordialmente,
ANA BACLA ABUDELO GARCIA MARITZA HHKREZ BARRERA
enadora de la Replblica Representante a la Camara por Cundinamarca
Partido Politico MIRA . Partige\Politico MIRA
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUA UEVARA VILLABON
Senador dela Replblica Senador ae la Republica

Partido Politico MIRA | Partido Politico MIRA T




PROYECTO DE LEY No. ___ DE 2026

“Por medio te la cual se establecen medidas para determinar y actualizar los costos de fos servicios
de salud que dependen principalmente del talento humano y se dictan olras disposiciones’

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer una Metodologia Técnica para la
Determinacion y Actualizacion de la Estructura de Costos de los servicios de salud intensivos en
talento humano, con el fin de generar informacién diferencial, periédica, objetiva, verificable y
transparente que sirva de insumo para los estudios de suficiencia de los mecanismos de financiacion
aplicables dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, contribuyendo a la sostenibilidad
y calidad de la atencion y a la generacion de condiciones que favorezcan la permanencia del personal
calificado y una remuneracion acorde con las condiciones y costos de prestacion de los servicios.

Asimismo, establece criteris. diferenciales aplicables a dicha, metodologia’ para-los servicios de
atencién domiciliaria,-en consideracion a las particularidades operativas y extramurales propias de esta
modalidad de prestacion.

Articulo 2. Ambito de-aplicacion, Las disposiciongs de la presente ley seran aplicables a los
servicios de salud que el Ministeric de Salud y Proteccion Social clasifique como intensivos en talento
humano mediante la Metodologia Técnica para la Determinacién y Actualizacion de la Estructura.de
Costos prevista en [a presente ley.

Articulo 3. Metodologia Técnica para la Determinacién y Actualizacion de la Estructura de
Costos. El Ministerio de Salud y Proteccion Social formulara una Metodologia Técnica para la
Determinacién y Actualizacion de la Estructura de Costos de los servicios de salud comprendidos en el
ambito de aplicacion de la presente ley, la cual establecera los criterios técnicos para determinar
aquellos cuya estructura de costos sea intensiva en talento humano y servird de insumo para los
estudios de suficiencia de los mecanismos de financiacion aplicables dentro del Sistema General de
Seguridad Social-en Salud.

La metodologia debera considerar, como minimo:

La variacién anual de los costos laborales legalmente exigibles.

Elincremento del salario minimo legal mensual vigente (SMLMV), cuando resulte aplicable.

Las variaciones de prestaciones sociales y.aportes al Sistema de Seguridad Social Infegral.

Las modificaciones legales de la jornada laboral.

Los recargos nocturnos, dominicales, festivos y demas obligaciones laborales con incidencia directa

en la prestacion del servicio,

6. La participacion del componente de talento humano dentro de la estructura de costos.

7. Las demas variables objetivas Y. verificables que incidan de manera directa en Ia estructura de
costos de los servicios objeto de’ la metodologla PR

8. Los factores dlferenmales proplos '

presente ley. -
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Articulo 4. Formulacion de [a Metodologia Técnica para la Determinacion y Actualizacion de la
Estructura de Costos. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente
ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en articulacion con las enfidades técnicas competentes
y previa participacion efectiva de las entidades responsables del aseguramiento y de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, a través de sus representantes o delegados, formulara y adoptara la
Metodologia Técnica para la Determinacion y Actualizacién de [a Estructura de Costos prevista en la
presente ley.

Previo a su adopcion, el Ministerio de Salud y Proteccién Social publicara el proyecto de metodologia
con el fin de recibir observaciones técnicas dentro del término que establezca para tal efecto, las
cuales seran analizadas y valoradas durante el proceso de formulacion.

Para la formulacion de la metodologia, ef Ministerio debera, como minimo:

1. ldentificar categorias homogéneas de servicios para efectos de su anélisis técnico,

2. Determinar la.estructura de costos de cada categoria de servicio.

3. Definir las fuentes oficiales, piblicas y verificables para la actualizacion de los componentes de
costo.

4, Incorporar las modificaciones legales, regulatorias y demas factores objetivos que incidan de
manera directa en Ia estructura de costos de los servicios.

5. Establecer el procedimiento técnico para la determinacion y actualizacién periddica de la estructura
de costos.

6. Definir la periodicidad para la revision y actualizacién de la metodologia y de la informacion que la
soporta.

Articulo 5. Transparencia, publicacién y acceso a la informacion, El Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera publicar [a informacion relacionada con la Metodologia Técnica para la
Determinacion y Actualizacién de la Estructura de Costos prevista en la presente ley.

Como minimo, deberé publicar:

1. La Metodologia Técnica y sus actualizaciones.

2. Las variables, criterios técnicos, fuentes oficiales de informacion y demas soportes utilizados para
su formulacion y actualizacion.

3. Los estudios técnicos que sustenten la determinacion y actualizacion de la estructura de costos de
las categorias de servicios analizadas.

4. Los resultados generales de la aplicacion de la metodologia, que serviran de- insumo para los
estudios de suficiencia de los mecanismos de financiacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en los términos que establezca la reglamentacion.

5. Las entidades que participaron en su elaboracion.

La informacion a que se refiere el presente articulo debera publicarse en formatos abiertos que faciliten
su consulta y reutilizacion, y cumplir criterios de trazabilidad, verificabilidad y accesibilidad, -
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Articulo 6. Inspeccidn, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de
sus competencias, vigilara e} cumplimiento de las obligaciones previstas en 1a presente ley y podra
publicar informes agregados sobre su implementacion, con el fin de promover la transparencia y el
sequimiento de la actualizacién de la estructura de costos de [os servicios objeto de esta regulacion.

En especial, verificara:

1. La implementacién de la Metodologia Técnica para la Determinacién y Actualizacion de la
Estructura de Costos. |

2. El suministro oportuno, integro y veraz de fa informacion requerida para el seguimiento.

3. El cumplimiento de las obligaciones de transparencia y publicacién de [a informacion previstas en la
presente ley.

En caso de incumplimiento, la Superintendencia Nacional de Salud adelantara las actuaciones
administrativas correspondientes y aplicara las medidas y sanciones establecidas en la normatividad
vigente.

Articulo 7. Factores diferenciales "aplicables’ a los servicios' de atencion domiciliaria. La
Metodologia Técnica para la Determinacién y Actualizacién de la Estructura de Costos deberd
incorporar factores diferenciales derivados de las parficularidades: operativas y extramurales propias de
los servicios de atencién domiciliaria comprendidos en la presente ley.

Para tal efecto, se consideraran, entre otros, los siguientes factores:

1. Desplazamiento y movilidad: tempos de traslade del talento humano en salud y demés condiciones
logisticas requeridas para la prestacion extramural del servicio.

2. Continuidad operativa: disponibilidad del talento humano, programacion de la atencion y demas
condiciones necesarias para garantizar la continuidad del servicio.

3. Coordinacion y supervision: coordinacion interdisciplinaria, supervision clinica y gestion operativa
inherentes a la atencién domiciliaria.

4. Condiciones territorisles de prestacion: dispersion geografica, accesibilidad, cobertura territorial y
demas circunstancias objetivas que incidan en la prestacion del servicio.

5. Condiciones diferenciales de prestacion: circunstancias étnicas, culturales o socioterritoriales que
requieran adaptaciones operativas objetivamente verificables para la adecuada prestacion del
servicio.

6. Soporte tecnologico: herramientas tecnoldgicas, conectividad, interoperabilidad y demas recursos
necesarios para la prestacion de los servicios de atencién domiciliaria.

7. Logistica clinica y diagnostica: transporte de insumos y muestras bioldgicas, cadena de frio y
demas requerimientos técnicos directamente asociados a la atencion domiciliaria.

8. Seguimiento y monitoreo: modalidades presenciales, remotas, de telesalud o telemedicina que
hagan parte integral de la prestacién del servicio.

Paragrafo. La incorporacién de los factores previstos en el presente articulo procedera tnicamente
cuando exista una relacion directa, objetiva y verificable con la estructura de.costos del. servicio
correspondiente.




Articulo 8. Articulacion con los mecanismos de financiacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Los resultados de la. Metodologia Técnica para la Determinacién y Actualizacién de
la Estructura de Costos prevista en la presenté ley constituiran un insumo técnico de obligatoria
consideracion para la elaboracién, revision y actualizacion de los estudios de suficiencia de los
mecanismos de financiacion aplicables dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con las competencias legales del Gobierno Nacional,

Para tal efecto, las entidades competentes deberén indicar, en los estudios técnicos que soporten la
determinacion o actualizacion de dichos mecanismos de financiacion, la forma en que fueron

consideradas las variaciones de costos identificadas mediante la- metodologia prevista en la presente
ley, sin perjuicio de los demas criterios técnicos, financieros y actuariales que correspondan para su

definicion.

Articulo 9. Estudio para el fortalecimiento de la Metodologia Técnica. Dentro de los doce (12)
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en articulacion con instituciones de educacion superior, centros de investigacion y demas
entidades que considere pertinentes, adelantara un estudio técnico sobre la estructura de costos de los
servicios de salud comprendidos en el ambito de aplicacion de la presente ley, el cual seré publicado.

El estudio tendrd como.finalidad fortalecer la aplicacién, actualizacion y mejora continua de la
Metodologia Técnica para la Determinacion y Actualizacion de la Estructura de Costos, e incluira, entre
otros aspectos: '

1. La evolucion de los principales componentes de costo de los servicios objeto-de [a presente ley.
2. El comportamiento de los costos asociadoes al talento humano y de los demas factores que incidan

. en la prestacion de los servicios.
3. El analisis de |a correspondencia entre la evolucidn de [os costos y los mecanismos de financiacion

aplicables.
4. Recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la metodologia y de los estudios de-suficiencia
de los mecanismos de financiacion.

Articulo 10. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga las disposiciones que
le sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,

MARI AYAREZ BARRERA
Senadora de la Repiblica Representante a Ja\Camara por Cundinamarca
Partido Politico MIRA Partifio Politico MIRA

MA RGUEZ PIRAQUIVE . CARLOS EDUAR ARA VILLABéNA

Senadorde la Repblica -, - ‘ Senador 'aRépﬂbﬁIic_a_. _
Partido Po]iticofMIRA L Partido:Politico MIRA -
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PROYECTO DE LEY No. ___DE 2026

“Por medio de la cual se fortalece fa sostenibilidad de los servicios de salud intensivos en tafento
humano mediante criterios técnicos para la. determinacion de sus costos y se dictan otras
disposiciones.”

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Origen y Objeto de la Iniciativa.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se soporta en diferentes mecanismos de
financiacion cuya suficiencia depende, entre otros factores, de la adecuada comprension de la
evolucidn de los costos asociados a la prestacion de los servicidos de salud. En ese contexto, los
servicios cuya estructura de costos es intensiva en talento humano presentan caracteristicas
particulares, dado que su sostenibilidad se encuentra estrechamente vinculada a las variaciones
derivadas de la normatividad laboral, la-evolucion de las condiciones de empleo y otros factores que
inciden directamente en los costos de prestacion.

La presente iniciativa surge de la necesidad de fortalecer los insumos técnicos utilizados para los
estudios de suficiencia de los mecanismos de-financiacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, mediante la adopcién de una metodologia. objetiva, transparente y verificable que permita
determinar y actualizar la estructura de costos de los servicios cuya prestacion sea intensiva en talento
humano.

El proyecto no pretende modificar los mecanismos de financiacion existentes ni- establecer tarifas
obligatorias para los servicios de salud. Su propdsito consiste en dotar al sistema de una herramienta
técnica que contribuya a mejorar la calidad de la informacion utilizada para la toma de decisiones
plblicas, respetando las competencias que la Constitucion y la ley afribuyen al Gobierno Nacional en
matetia de definicion y actualizacion de dichos mecanismos de financiacion.

Asimismo, [a iniciativa reconoce que la atencion domiciliaria consfituye una modalidad de prestacion
con particularidades operativas y extramurales que generan factores diferenciales de costo frente a
ofros servicios de salud; asi como una remuneracién digna y acorde con la responsabilidad y
complejidad de las funciones desempefiadas, en atencion a que constituye un elemento esencial para
garantizar la permanencia del talento humano calificado en el sistema de salud, propiciar la estabilidad
laboral del personal, asegurar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud y fortalecer la
sostenibilidad y la calidad de Ia atencién en el marco del Sistema General ‘de Seguridad Social en
Salud."

En consecuencia, propone que dichas particularidades sean incorporadas dentro de la metodologia

técnica, garantizando que puedan ser identificadas, valoradas. y consideradas en la determinacion y
actualizacion de su estructura de costos, sin desnaturalizar el alcance general del proyecto.

2, Necesidad del Proyecto

financiacién de Ios servicios. de salud se soporten en informacién técnica, objetiva y verificable sobre
evolumon de sus costos de prestacno‘ E_sta nece5|dad adqmere espeCIaI reIevancua en aquellos




derivadas de la normatividad laboral, las condiciones de empleo y otros factores asociados al recurso
humano tienen una incidencia directa sobre su sostenibilidad.

La presente iniciativa parte del reconocimiento de que miltiples servicios del Sistema General de
Sequridad Social en Salud dependen, en una proporcion significativa, del talento humano
especializado como principal componente de su estructura de costos. Sin embargo, actualmente no
existe una metodologia técnica uniforme que permita determinar y actualizar dicha estructura de
costos de manera objetiva, periddica, transparente y verificable, con el fin de fortalecer los estudios de
suficiencia de los mecanismos de financiaclon del sistema.

Si bien el proyecto encuentra su origen en las dificultades que actualmente enfrenta el sector de la
atencion domiclliaria en Colombia, su alcance es de caracter general y comprende todos aguellos
servicios de salud cuya estructura de costos sea intensiva en talento humano, de conformidad con los
criterios técnicos que establezca la metodologia prevista en la presente ley. Bajo este enfoque pueden
encontrarse, entre ofros, servicios como la atencién domiciliaria, las terapias de rehabilitacion, el
cuidado paliativo, la atencion en salud mental, los servicios de enfermeria especializada y los
programas dirigidos a pacientes con enfermedades crénicas, sin perjuicio de las demas categorias que
puedan ser identificadas mediante el desarrollo técnico de la metodologia.

De manera complementaria, el proyecto reconoce que la atencion domiciliaria presenta
particularidades operativas y extramurales que generan factores diferenciales de costo frente a otras
modalidades de prestacion. Por esta razén, la iniciativa dispone que dichas particularidades sean
incorporadas dentro de la Metodologia Técnica para la Determinacion y Actualizacion de la Estructura
de Costos, con el proposito de que puedan ser identificadas, valoradas y consideradas de manera
objetiva dentro de los estudios técnicos correspondientes.

2.1. La sostenibilidad de los servicios intensivos en talento humano

Los servicios de salud intensivos en talento humano constituyen un componente esencial del Sistema
General de Seguridad. Social en Salud, A diferencia de ofros servicios cuya estructura de costos se
concentra principalmente en infraestructura, tecnologia o insumos, estos dependen en mayor medida
del trabajo de profesionales, especialistas, auxiliares y demas personal asistencial que participa
directamente en la atencién de los pacientes.

Esta caracteristica hace que su estructura de costos responda principalmente a la evolucién de los
factores laborales. En los (ltimos afios, el pais ha experimentado importantes modificaciones
normativas que inciden directamente en el costo de prestacidn de estos servicios, entre ellas los
incrementos sucesivos del salario minimo legal mensual vigente, la implementacion gradual de la
reduccion de la jornada laboral prevista en la Ley 2101 de 2021 y las recientes modificaciones en
materia de recargos nocturnos, dominicales y festivos. Estas medidas, orientadas al fortalecimiento de

los derechos laborales, generan un impacto objetivo-sobre la estructura de costos de aquellos servicios.

cuya prestacion depende principalmente del talento humano.

A ello se suman las variaciones en prestaciones sociales, aportes al Sistema de Seguridad Socual
Integral y demés obligaciones derivadas de la Ieglslamon laboral, las cuales |ncrementan de manera o
proporcional el costo laboral asumldo por Ios prestadores de servicios de sa[ud R




En consecuencia, los servicios intensivos en tfalento humano enfrentan un escenario en el que la
evolucién de sus costos resporide a variables -objetivas, verificables y de origen legal, cuya incidencia
debe ser adecuadamente identificada y analizada dentro de los procesos técnicos del Sistema General

de Seguridad Social en Salud.

A pesar de esta realidad, la informacion utilizada para analizar la evolucion de los costos de .estos
servicios no siempre responde a criterios homogéneos, objetivos y verificables que permitan identificar
con precisién el impacto de dichas variaciones sobre su estructura de costos. Esta situacion dificulta la
construccion de insumos tecnicos comparables que contribuyan al fortalecimiento de los estudios de
suficiencia de los mecanismos de financiacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La necesidad de contar con informacién técnica uniforme resulta adn maés relevante si se considera
que estos servicios constituyen un componente esencial para garantizar la continuidad de la atencion
en salud y el acceso efectivo de la poblacion a prestaciones que dependen, principaimente, det talento
humano. Disponer de criterios técnicos qué permitan comprender la evolucion de su estructura de
costos favorece la transparencia, la trazabilidad de la informacion y la adopcion de decisiones piblicas
sustentadas en evidencia, en armonia con los principios de sostenibilidad y eficiencia que orientan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2.2, La necesidad de una respuesta con vocacion general para los servicios intensivos
en talento humano

Los servicios de salud cuya estructura de costos es intensiva en talento humano comparten una
caracteristica comin: su sostenibilidad depende, en gran medida, de la evolucion de factores laborales
y operativos que inciden directamente sobre el costo de su prestacién. Aunque cada modalidad
asistencial presenta particularidades propias, existen elementos transversales que permiten identificar
una problematica comin asociada a la determinacion y actualizacién de su estructura de costos.

Entre estos servicios se encuentran, entre ofros, la atencién domiciliaria, las terapias de rehabilitacion,
la afencion en salud mental, los cuidados paliativos, los servicios especializados de enfermeria y los
programas dirigidos a pacientes con enfermedades cronicas, sin perjuicio de las demas categorfas que
puedan ser identificadas mediante la aplicacién de la metodologia prevista en la presente iniciativa.

En todos ellos, las variaciones derivadas de la legislacion laboral, la disponibilidad de talento humano,
la organizacion de los sefvicios y ofros factores objetivos generan efectos que inciden sobre su
estructura de costos, aunque con intensidades y caracteristicas particulares segln la naturaleza de
cada servicio.

Por esta razon, la presente iniciativa adopta un enfoque de caracter general, orientado a establecer
criterios técnicos aplicables a todos aquellos servicios cuya estructura de costos sea intensiva en
talento humano, evitando soluciones fragmentadas o limitadas a una modalidad especifica de
atencion.

Este enfoque fortalece la posibilidad de contar con criterios técnicos uniformes para el anélisis de la
estructura de costos de estos servicios y, al mismo tiempo, permite reconocer aquellas particularidades -




que justifican un tratamiento diferencial, como ocurré con la atencién domiciliaria, cuyas condiciones
operativas seran desarrolladas en el siguiente apartado.

2.3. Atencién Domiciliaria como modalidad estratégica de prestacion de servicios de
salud

Dentro de Tos servicios de salud intensivos en talento humano, la atencién domiciliaria ocupa hoy un
lugar estratégico en la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El cuidado domiciliario formal se ha consolidado como un componente estructural del modelo de
atencién, al permitir la prestacion continua de servicios a personas con dependencia funcional,
enfermedades cronicas, condiciones paliativas, procesos de rehabilitacion y requerimientos de
atencion posterior a la hospitalizacion. Esta modalidad favorece la continuidad del cuidado, contribuye
a evitar hospitalizaciones innecesarias, disminuye el riesgo de complicaciones asociadas a la
institucionalizacion prolongada y optimiza el uso de la capacidad instalada de los servicios de
urgencias y hospitalizacion. ‘ s

De acuerdo con la informacién presentada por €l sector, actualmente la atencién domiciliaria beneficia
a mas de 250,000 pacientes en las modalidades de hospitalizacion domiciliaria y atencién domiciliaria,
asi como a cerca de 50.000 pacientes que requieren servicios de cuidado formal permanente. Para
ello, el sector genera empleo. a ‘aproximadamente entre 50.000 y 55.000 cuidadores formales, ademéas
de profesionales de la salud, terapeutas, auxiliares y personal de apoyo, cuya labor resulta
indispensable para garantizar la continuidad de la atencion y la calidad de vida de una poblacion
altamente vulnerable.

No obstante, la atencion domiciliaria presenta condiciones de prestacion que la diferencian de ofras
modalidades asistenciales, Su operacion exige el desplazamiento permanente de los equipos de safud
hasta el lugar de residencia de los pacientes, la coordinacion de rutas y.agendas asistenciales, la
atencion en zonas urbanas, rurales v rurales dispersas, la supervision clinica, el uso de tecnologias
para el seguimiento de los usuarios y la adopcién de mecanismos logisticos que permitan garantizar fa
continuidad del servicio en condiciones de calidad y oportunidad.

Estas particularidades generan factores diferenciales que inciden de manera directa y verificable en la
estructura de costos .del servicio, entre ellos el desplazamiento y la movilidad del talento humano, la
coordinacién operativa, las -condiciones territoriales, el spporte tecnolégico, la logistica clinica y
diagnéstica y los procesos de seguimiento y monitoreo requeridos para la adecuada prestacion de la
atencién domiciliaria.

En este contexto, la atencion domiciliaria constituye el principal referente que evidencia la necesidad
de incorporar factores diferenciales dentro de la metodologia prevista en el proyecto de ley. El
reconocimiento de estas condiciones no obedece al proposito de establecer un régimen tarifario . .-~
especial, sino a la necesidad de que ta deterininacién y actualizacién de la estructura de coslos’ reﬂeje o
de manera objetivailas parhculandades operattvas propias de esta modahdad de prestacmn )
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contribuyendo a una mejor comprension de sus condiciones de operacion y fortaleciendo la
disponibilidad de informacion técnica para los procesos de analisis de suficiencia de los mecanismos

de financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3. Contenido de la Iniciativa

El proyecto de ley consta de diez (10) articulos, cuyo contenido se describe a continuacion:

Articulo 1. Objeto. Describe el que establece una Metodologia Técnica para la Determinacion y
Actualizacién de la Estructura de Costos de los servicios de salud cuya prestacion sea intensiva en
talento humano, con el propésito de generar informacion objetiva, verificable y transparente que sirva
de insumo para-los estudios de suficiencia de los mecanismos de financiacion del Sistema General de
Sequridad Social en Salud; asi como una remuneracion digna, que promueva la permanencia del
personal calificado y contribuyan a la sostenibilidad y calidad de la atencién. Asimismo, incorpora
criferios diferenciales aplicables a dicha metodologia para los servicios de atencion domiciliaria, en
consideracion a sus particufaridades operativas y extramurales.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Establece que la ley sera aplicable a los servicios de salud cuya
esfructura de costos sea intensiva en talento humano, de conformidad con'los criterios definidos en la
metodologia prevista en la iniciativa.

Articulo 3. Metodologia Técnica para la Determinacion y Actualizacién de la Estructura de
Costos. Dispone [a elaboracion de la metodologia para determinar y actualizar la estructura de costos
de los servicios comprendidos en el ambito de aplicacion de la ley, estableciendo los principales
criterios y variables que deberan ser considerados para su formulacion.

Articulo 4. Formulacion de la Metodologia Técnica para la Determinacion y Actualizacion de la
Estructura de Costos. Regula el procedimiento para la elaboracion de la metodologia, definiendo el
plazo para su expedicion, fa participacion. de los actores del sistema, la publicacion del proyecto para
observaciones y los elementos minimos que deberan orfentar su construccién, con criterios de
transparencia, objetividad y soporte técnico.

Articulo 5. Transparencia, publicacidén y acceso a la informacién. Establece la obligacion de
publicar y mantener actualizada la informacion relacionada con la metodologia, sus variables, fuentes
de informacién, estudios técnicos y resultados generales, garantizando el acceso publico y la
trazabilidad de [a informacion.

Articulo 6. Inspeccidn, vigilancia y control. Asigna a la Superintendencia Nacional de Salud el
seguimiento al cumplimiento de fas obligaciones de transparencia y publicacion previstas en la ley,
dentro del marco de sus competencias, asi como la adopcion de fas medidas administrativas
correspondientes en caso de incumplimiento.

Articulo 7. Factores -diferenciales aplicables a los servicios de atencién domiciliaria. Establece
que la metodologia debera considerar las particularidades operativas y extramurales de la atencion
domiciliaria, incluyendo. factores relacionados con desplazamiento y movilidad, continuidad operativa; . -
coordinacion y supervision, cqui_ciongs.'tgarrito’rialesi condiciones diferenciales de prestacion; soporte :




tecnoldgico, logistica clinica y diagnéstica, y seguimiento y monitoreo, siempre que tengan una
relacion directa, objetiva y verificable con [a estructura de costos del servicio,

Articulo 8, Articulacion con los mecanismos de financiacién del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Dispone que los resultados de la metodologia constituyan un insumo técnico de
obligatoria consideracion para los estudios de suficiencia de los mecanismos de financiacion
aplicables, y establece que las enfidades competentes deberan sefialar ¢cémo fueron consideradas fas
variaciones de costos identificadas mediante la metodologia, de acuerdo con sus competencias
legales y sin perjuicio de los demés criterios técnicos, financieros y actuariales aplicables.

Articulo 9. Estudio para el fortalecimiento de la Metodologia Técnica. Establece la realizacion,
dentro de los doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia de la ey, de un estudio técnico
sobre la estructura de costos de los servicios comprendidos en su &mbito de aplicacion, con el
proposito de fortalecer la aplicacion y actualizacion de la metodologia e incorporar recomendaciones
para su mejora continua y para los estudios de suficiencia de los mecanismos de financiacion.

Articulo 10. Vigencia. Establece que Ia ley rige a partir de la fecha de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

4, Marco Normativo.

La presente iniciativa encuentra fundamento en disposiciones constitucionales, legales y de politica
plblica que reconocen el derecho fundamental a la salud, la obligacion estatal de garantizar su
prestacion continua y eficiente, la proteccion del talento humano en salud y el fortalecimiento
progresivo del cuidado como dimension esencial de la politica social y de salud en el pais.

4.1. Fundamento constitucional

Constitucion Politica de Colombia

Articulo 48.

Reconoce la seguridad social como un semvicio plblico de caracter obligatorio y un derecho
irrenunciable, cuya direccién, coordinacion y control estan a cargo del Estado, bajo principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad.

Articulo 49,

Consagra el derecho fundamental a la salud y establece la responsabilidad del Estado de organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud conforme a los: principios de eficiencia,
universalidad y calidad.

Articulo 209.

Establece que la funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y debe desarrollarse
con fundamento, entre otros, -en los. Pprincipios de eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y -

publicidad. Estos principios respaldan la adopCIon de metodologias tecnlcas objetlvas y transparentes]; 7

para la determinacion y actualizacion de la estrictura de.costos de los servicios de salud. . -




Articulo 334,

Faculta al Estado para intervenir en la economia con el fin de racionalizarla, mejorar la calidad de vida
de los habitantes y asegurar el acceso efectivo a bienes y servicios esenciales, entre ellos los servicios
de salud.

4.2, Marco legal del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Ley 100 de 1993. Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y establece su
estructura institucional, financiera y operativa, fijando las bases para la organizacion de aseguradores,
prestadores y demds actores del sistema. Su articulo 279 reconoce los regimenes especiales y de
excepcion, cuyos responsables también participan en la financiacion y prestacion de servicios objeto
del presente proyecto.

Ley 1122 de 2007. Fortalece los mecanismos de direccion, regulacion, inspeccién, vigilancia y control
del sistema de salud, consolidando las competencias de [a Superintendencia Nacional de Salud para
verificar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente proyecto.

Ley 1438 de 2011. Optimiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud mediante un modelo de
atencion integral, orientado a mejorar el acceso, la calidad, la continvidad y Ia coordinacién de los
servicios de salud, principios que sustentan la necesidad de contar con herramientas técnicas que
contribuyan al andlisis de la suficiencia de los mecanismos de financiacion del sistema.

Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud). Reconoce la salud como un derecho fundamental
auténomo e irrenunciable y establece como deber del Estado garanfizar la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios requeridos para su atencién. La presente
iniciativa desarrolla especialmente los principios de continuidad, accesibilidad efectiva, sostenibilidad
del sistema y dignidad de los pacientes.

Decreto 780 de 2016 Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. Compila
la reglamentacion. del sector salud y desarrolla las-competencias del Ministerio de Salud y Proteccion
Social en materia de regulacion, planeacion y organizacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, constituyendo un referente para la implementacion de la metodologia prevista en la presente
iniciativa.

4.3 Marco normativo relacionado con la atencién domiciliaria y poblaciones que
requieren cuidados continuos

Ley 1618 de 2013. Establece disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de [os derechos de las
personas con discapacidad y consolida el Sistema Nacional de Discapacidad, el cual se articula con
los servicios de atencion y cuidado domiciliario dentro del ambito de sus compstencias.

Ley 1996 de 2019. Establece el régimen. para el ejercicio de la capacidad legal de las personas con

discapacidad mayores de edad y desarrolla el modelo de apoyos para la toma de decisiones, marco_ .. -



relevante para la prestacién del servicio de cuidado domiciliario desde un enfogue dé autonomia,
dignidad y respeto por la voluntad de las personas atendidas.

4.4 Marco normativo laboral y su impacto sobre los servicios intensivos en talento
humano

Ley 2101 de 2021. Reduce progresivamente la jornada laboral semanal de cuarenta y ocho (48} a
cuarenta y dos (42) horas, generando un impacto directo sobre la estructura de costos de los servicios
intensivos en talento humano y particutarmente sobre la atencién domiciliaria.

Ley 2466 de 2025 (Reforma Laboral). Modifica las reglas aplicables a la remuneracion del trabajo
diurno y nocturno, ast como los recargos dominicales y festivos, con efectos estructurales scbre los
costos operativos de servicios cuya prestacitn depende mayoritariamente del trabajo humano formal,

La presente iniciativa busca que estas modificaciones normativas sean consideradas dentro de la
metodologia técnica para la determinacion y actualizacion de la estructura de costos de los servicios
intensivos en talento humano, como insumo para los estudios de suficiencia de los mecanismos de
financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

4.5. Jurisprudencia constitucional relevante

Sentencia C-313 de 2014 (Corte Constitucional). Al efectuar el control previo de constitucionalidad
del proyecto de Ley Estatutaria en Salud, la Corte Constitucional precisd que la garantia del derecho
fundamental a la salud exige la adopcion de medidas orientadas a asegurar la disponibilidad,
accesibilidad, calidad y sostenibilidad de los servicios de salud. Asimismo, reconocio que corresponde
al legislador y a las autoridades competentes disefiar mecanismos técnicos y regulatorios gue
permitan fortalecer el funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
siempre que se orienten a Ia realizacion efectiva del derecho a la salud y se fundamenten en
criterios objetivos, razonables y compatibles con los principios constitucionales que rigen el
sistema.

Sentencia T-760 de 2008 (Corte Constitucional}. Consolida el caracter fundamental del derecho a la:
salud y enfatiza la obligacion del Estado de adoptar medidas estructurales que garanticen acceso
efectivo, continuidad y sostenibllidad en la prestacion de los servicios.

Sentencias T-406 de 2024 y T-319 de 2025. Estos fallos constituyen linea jurisprudencial sobre el
derecho fundamental al cuidado y precisan que la garantia de dicho derecho exige la concurrencia de
la familia, el Estado y la sociedad, asi como la diferenciacion entre las funciones propias del cuidador y
aquellas que corresponden al talento humano en salud dentro de la atencién domiciliaria. Si bien la
presente iniciativa no regula el servicio de cuidado ni las condiciones para su reconocimiento, esta
evolucion jurisprudencial -evidencia fa creciente importancia de la atencion en el domicifio- como
modalidad de prestacién de servicios de salud y la necesidad de contar con herramientas tacnicas que

permitan comprender adecuadamente la &structura de costos de los servicios intensivos en talento ... = *
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4.6. Referentes reg_ulator'ios y politica pﬂbliéa relacionada

Ley 1164 de 2007. Establece las disposiciones relacionadas con la planeacién, formacion, vigilanciay
gjercicio del talento humano en salud, reconociendo su importancia estratégica para fa prestacion de
los servicios de salud y el funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Constituye un referente normativo para Ja presente iniciativa, en la medida en que los servicios objeto
del proyecto tienen una estructura de costos predominantemente infensiva en talento humano.

Decreto-Ley 356 de 1994 y normativa complementaria de la Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada. Incluyendo, entre ofras, fa Resolucién 20251000059517CS de 2025 y la Circular
20251300000115CS de 2025, establecen un esquema técnice para la determinacion de la estructura
de costos de los servicios de vigilancia y seguridad privada, diferenciando los componentes asociados
al talento humano, la administracién y la operacién del servicio.

Ante los impactos econdmicos derivados de la reciente reforma laboral, el modelo adoptado por la
Superintendencia de Vigitancia y Seguridad Privada mediante sus normativas de 2025 y 2026
demuestra que la existencia dé un escudo técnico tarifario es indispensable para absorber la reduccién
gradual de la jornada faboral y el incremento en los recargos sin comprometer la viabilidad. financiera
de las empresas. El sector salud, cuya operacién es continua y altamente intensiva en personal
asistencial, presenta una necesidad anéloga, orientada a amortiguar la asuncion de los sobrecostos de
las nuevas dinamicas laborales, sin poner en riesgo la continuidad de la atencion médica y la
estabilidad del empleo del talento humana en salud.

Este modelo constituye un referente técnico relevante para la presente iniciativa, en la medida en que

evidencia la viabilidad de- adoptar metodologias objetivas y verificables para identificar y actualizar la
estructura de costos de servicios intensivos en talento humano, contribuyendo a fortalecer la

transparencia y ta disponibilidad de informacién para la toma de decisiones.
5. Impacto Fiscal

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, el presenté proyecto de ley
ha sido formutado bajo criterios de responsabilidad fiscal y sostenibilidad financiera, procurando que
las medidas propuestas sean compatibles con el marco presupuestal vigente y con las: competencias
del Gobierno Nacional en materia de programacién, asignaciony ejecucion del gasto publico,

Dicha disposicion establece que toda iniciativa legislativa que implique impacto fiscal debe incorporar
un analisis que permita valorar su viabilidad dentro del marco presupuestal, gararitizando coherencia
con la sostenibilidad financiera del Estado y con los objetivos de la politica econdmica nacional.

. En ese sentido, resulta pertinente recordar que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C-911 de
2007, ha sefialado que la exigencia de analisis de impacto fiscal no puede convertirse en una barrera
que limite o impida el ejercicio de la funcion legislativa del Congreso de la Repiblica, ni en-un- )
mecanismo de veto frerite a iniciativas, orientadas al desarrolio de derechos. fundamentales oal -
fortalecimiento institucional deI Estado anahs:s fscal debe reallzarse bajo eI prmmplov-de‘a
sostenibilidad fi nanmera,i ' di
necesarias:en defensa de
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La presente iniciativa no ordena apropiaciones automaticas de recursos, no modifica directamente
partidas presupuestales vigentes ni impone obligaciones inmediatas de gasto adicional a cargo del
Presupuesto General de la Nacion. Su finalidad consiste en establecer una Mefodologia Técnica para
fa Determinacion y Actualizacion de la Estructura de Costos de [os servicios de salud cuya prestacion
sea intensiva en talente humano, como instrumento de andlisis para los estudios de suficiencia de los
mecanismos de financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En consecuencia, la metodologia prevista en la presente ley no determina tarifas, valores de
contratacién ni mecanismos de reconocimiento econdmico. Su proposito es generar informacion
técnica, objetiva y verificable sobre la estructura de costos de los servicios comprendidos en su &mbito
de aplicacion, la cual podra servir como insumo para los estudios de suficiencia de los mecanismos de
financiacion del sistema, respetando en todo caso las competencias de las autoridades encargadas de
la regulacion y financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En ese sentido, el proyecfo incorpora un enfoque preventivo de sostenibilidad fiscal, orientado a
fortalecer las herramientas técnicas disponibles para el anélisis de la suficiencia de los mecanismos de
financiacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud, -favoreciendo la adopcion de
decisiones basadas en. informacién objetiva y verificable sobre la estructura de costos de los servicios
comprendidos en su dmbito de aplicacion,

De esta manera, la propuesta legislativa resulta compatible con los principios de responsabilidad y
sostenibilidad fiscal previstos en el ordenamiento juridico colombiano, en.tanto crea un instrumento
técnico de andlisis que no modifica por si mismo las fuentes de financiacion del sistema, la destinacion
de los recursos publicos ni fas apropiaciones presupuestales vigentes.

La implementacién de las disposiciones previstas en la presente ley, asi como las decisiones
regulatorias que eventualmente se adopten con fundamento en la informacion derivada de la
metodologia agui prevista, deberan desarrollarse conforme al Marco Fiscal de Mediano Plazo, las
disponibilidades presupuestales y las reglas de sostenibilidad fiscal previstas en el ordenamiento
juridico.

6. Circunstancias o eventos que podrian generar conflictos de interés

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 291 de la Ley 52 de 1992, modificado por la Ley 2003
de 2019, se sefialan de manera orientativa algunos criterios que podrian dar lugar a eventuales
conflictos de interés en relacion con el trémite del presente proyecto de ley, para que cada congresista
evallle, en ejercicio de su autonomia y deber de transparencia, si se encuentra incurso en alguna
circunstancia particular que deba ser declarada.

Conforme al articulo 1° de la Ley 2003 de 2019, podra configurarse conflicto de interés cuando exista

un beneficio particular, actual y directo, entendido como aquel que:

» otorgue un privilegio-ogenere ganancias, ventajas o eliminacion de obligaciories a favor del - -
congresista; T CE 5 ,




e se configure en circunstancias presentes y existentes al momento de participar en la
deliberacion o votacion;

e produzca un efecto especifico respecto del congresista, de su cényuge o compafiero(a)
permanente, o de sus parientes dentro del-segunda grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.

En el contexto particular de esta iniciativa, podrian presentarse eventuales conflictos de interés cuando
existan vinculos, relaciones econdmicas, contractuales, laborales o de representacién con personas
naturales o juridicas directamente relacionadas con la prestacion, financiacion, contratacion, regulacion
o representacion de los servicios de salud comprendidos en el &mbito de aplicacion de la présente ley,
entre ellas:

i) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que presten servicios cuya estructura de
costos sea intensiva ‘en talento humano, incluyendo, entre ofros, servicios de atencion domiciliaria,
rehabilitacién, salug mental, cuidado paliative, enfermeria especializada y programas de atencién a
pacientes con enfermedades cronicas; o _ .

i) asociaciones, gremios o ‘agremiaciones que representen a prestadores de servicios de salud
comprendidos én el &mbito de aplicacion de la presente ley;

iy Entidades Promotoras de Salud (EPS), entidades adaptadas, entidades responsables del
aseguramiento, administradoras de los regimenes especiales y de excepcion, asi como demés

entidades que participen en la financiacion, contratacion o gestion del riesgo en salud respecto de los
servicios comprendidos en la presente iniciativa;

iv) personas naturales o juridicas con intereses economicos directos en actividades relacionadas con
la prestacion, contratacion, financiacién, evaluacion técnica o representacion gremial de los servicios
objeto de fa metodologia prevista en-esta ley.

En todo caso, correspondera a cada congresista determinar, conforme a las circunstancias particulares
de su situacidn y al marco constitucional y legal vigente, la existencia o no de un conflicto de interés
que deba ser declarado durante el tramite legistativo:

De los Honorables Congresistas,

ANAPAOLA‘AGUDELQ GARCIA MARITZA ALVAREZ BARRERA
enadora de la Republica Representante a la Camara por Cundinamarca
Partido Politico MIRA Partigie, Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE _

Senador de fa Republica; -
_Partldo.,P_qI t
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