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por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Relatoria - Mesa Técnica
Auditorias y Sistema de Informacion en Salud
Mayo 02 de 2025
Recinto Comisién Séptima Senado de la Republica y Conexion via Plataforma Zoom

Intervencion Senadora Ana Paola Agudelo

Es importante recoger cada bloque que tiene la Reforma, hoy nos convoca el el tema de auditorias, y hoy el
centro deben ser los pacientes, debemos saber como se va a administrar, cuanto mas escasos son recursos,
por eso debemos revisar con precision que cada recurso dispuesto para la salud llegue a cada persona, y
que los mismos sean auditados.

Debe ser un debate que enriquezca como debe ser esa auditoria para proteger los recursos de los
colombianos y que se invierta para el propésito.

Intervencion Senadora Esperanza Andrade

No podemos desconocer que hay EPS que han cometido actos de corrupcion, por eso es necesario que las
auditorias garanticen la transparencia de los recursos. Por lo que hay que revisar minuciosamente cémo va a
organizar el Gobierno como el recurso le llegara al paciente.

Intervencion Senadora Norma Hurtado

Estas mesas técnicas fueron aprobadas por la comision, por la totalidad de sus integrantes, estas mesas
buscan conocer los articulos que benefician al sistema de salud, pero también las inquietudes, esas posibles
recomendaciones que ustedes nos puedan dar en la toma de decision en la construccion de ponencia.

Bloque 1: Sobre esta de P ia, vigilancia y control del gasto. Entidades de Control

Intervinientes:

Zacarias Mosquera Lara - Delegado
Contraloria General de la Republica

- Asistimos como observadores, sobre un tema que trabajamos constantemente observando y en las
investigaciones que den a lugar.

- En la delegacion no recibié las preguntas, por lo que da lugar a alguien mas en tanto revisan las
preguntas orientadoras.

- Se esta terminando el documento que se va a enviar como respuesta de preguntas.

- Pregunta 4, el seguimiento a los recursos publicos deberia de hacerse mediante un sistema tnico
integral de caracter publico que sea de acceso de los ciudadanos de manera permanente. Minsalud
estd desarrollando un aplicativo donde integrara toda la informacion de salud entre ellas flujo de
recursos, cifras visibles publicadas por los diferentes actores de tal manera que se tenga un sistema de
informacion anico.

- Pregunta 5, debe haber un sistema de auditoria integral que incluya a supersalud y contraloria para
seguimiento permanente de los recursos del sector, vigilancia de los entes que tienen ese rol.

- Pregunta 3, la reforma a la vigilancia y control y que a su vez se llevo a cabo por el acto legislativo de
2019 introdujo el control concomitante cuya finalidad es seguimiento en tiempo real de manera
concurrente para prevenir el dafio, seguimiento permanente como una herramienta fundamental en la
prevencion del dafio y detrimento en los recursos del sector. actuando en tiempo real como lo han
venido demostrando en diferentes actuaciones se puede prevenir el dafio en los recursos del sector.

No asisten. no hay delegacion. Radican documento de respuestas.
Procuraduria

Edilma Suarez - Delegada
Superil ia Nal Salud - Sup

- Vacios de Transparencia y rendicion de cuentas:
El PL establece varias medidas de transparencia, como:
- Sistemas Unificados de Informacion: agrupara informacion estandarizada para seguimiento y
consulta.
- Modelos Seguimiento del gasto, para revisar desviaciones de gasto.
- Gestion de recursos, implementando mecanismos de trazabilidad
- Rendicion de cuentas (Art 9) Mecanismos de auditorias para hacer seguimiento a los gastos
- Auditorias aleatorias
- No. 15 - Transparencia
- No. 19 - Directa a Auditorias independientes, para pagos de alta y mediana complejidad
- No. 32 - Cuentas claras a ciudadania, periédica y publica.

e Inter

- El articulado establece varios mecanismos para auditar gastos, que proponen la auditoria, como la
Organizacion Mundial de la Salud. La sociedad civil podra hacer seguimiento.

- Gestion descentralizada, el ADRES podra administrar los recursos y rendir cuentas.

- Tecnologia es un sistema de auditoria en tiempo real para rastrear el seguimiento de los recursos
asignados, que no existe actualmente.

- Laauditoria total de la facturacion emitida por las ISE

Mecanismos Concreto de Auditoria Externa e Interna:

- EIPL establece auditoria externa, interna y concurrente, todas las facturas emitidas por las ISE

- Auditorias aleatorias e internas: para verificar la correcta utilizacion de recursos, esa es la interna, y
la hace la misma Superintendencia.

- Auditoria externa sera la contraloria (no lo detalle el PL de manera taxativa) pero ellos hacen
seguimiento a la asignacion de recursos, y el PL no modifica la misionalidad, y la super y ADRES. debe
hacer seguimiento al cumplimiento de las normas en salud, a las gestoras, a las ISE y fortalecer las
misiones de inspeccion y vigilancia .

- Auditoria Concurrente, plataforma basada en tecnologia para todas las transacciones tecnoldgicas,
Bucheli, la ciudadania podra revisar porque es un sistema tnico de informacion.

- Blockchain, proteccion de la informacion.
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$Sandra Rubiano
Veedora de Salud

Lo relacionado a las auditorias del ADRES, segun lo que decia Supersalud, la entidad no seria viable
que gestionara todo lo de recursos de salud, con su estructura y capacidad no podria asumir todo,
debe haber un pago en transparencia de recurso, podria afectar la autonomia de las EPS y ocasiona
una eficiencia en la atencion de salud, Entidad especializada que tenga las capacidades.

La reforma presenta vacio de transparencia, se debe fortalecer auditoria en los pagos y evitar
injerencias politicas, hay vaci'pos en el pgo de prestadores, prevencion para corrupcion, rendicion de
cuentas, esto debe ser clara y transparente en la gestion, la reforma se deberia atenderlos riesgos
financieros, fortalecer los riesgo para garantizar el funcionamiento del sistema.

En esténdares internacionales como minimo debe existir transparencia, publicar la auditoria de gastos
y manejo de gasto publico, plataforma on line para que los ciudadanos puedan ver en tiempo real los
gastos. Las auditorias deben ser especializadas en compras publicas y transparencia de subsidios.
deben existir mecanismos de denuncia que sean seguros donde los ciudadanos puedan reportar las
irregularidades y que al reportarlos no sean afectados los ciudadanos en los servicios. Sanciones a
funcionarios. Gafri establece recomendaciones para el lavado de dinero y que esto pueda ser aplicado
para el gasto publico.

Mecanismos de auditoria externa e interna, se debe implementar mecanismos de auditoria externa
concurrente que sea imparcial, debe ser continua para mitigar los riesgos. Control social, auditoria
donde se implemente un software con roles responsables, que tengan control interno e
interoperabilidad, manejar el volumen de datos de manera eficiente donde se evidencien los errores y
asi se puedan subsanar en controles internos, no solo sea atencion, facturacion sino entrega de
medicamentos.

Bloque 3. Sobre el Sistema Unico de Inf ion prop y su arti ion con la P iay
vigilancia del Sistema de Salud

Diego Alejandro Calderon
Asosalud - Sec Ibagué

- Desde las entidades territoriales, hemos i i partict especificamente con
el control de recursos y la inspeccion y vigilancia, nosotros vigilamos la garantia de prestacion de
servicios y encontramos seria debilidades a la inspeccion de recursos particularmente el giro del 85%
sin una auditor a previa, entendiendo los costos del sistema de salud, que son ciento de miles de
millones, al transferirlo de manera directo, de todo este dinero, si bien podrian ser objeto de auditoria
una vez se ejecute, ya no se podra volver a reas, y mas porque se presentan diferentes tipos de
glosas. y més dificil si n o hay un mecanismo real.

- El sistema de salud tiene una complejidad, el cobro a través de las RIPS dependera del tipo de
contratacion, y eso también debe estar monitoreado.

- pasado unos meses seran miles de millones, y si no se tiene ese control a los meses habra un
desborde de los recursos, eso lo vemos con La intermediacion de los recursos, es una debilidad.

- el gjercicio de vigilancia debe ser fortalecida, es dificil que quede en manos de la Controlaria y demas,
y hacer un ejercicio retrospectivo, pero se requiere una auditoria permanente, concurrente pero no
concurrente respecto a la temporalidad, sino que los gestores deben garantizar auditores permanentes
y frecuentes en cada una de sus goals y lo mismo vinculando auditoria externa. Al paso de los meses
seran muchos recursos dificiles de monitorear.

Jorge Alberto Romero Céardenas Julieta
Veedor en Salud ACEMI
No se conectd.

- La necesidad de tener un sistema interoperable e integrado es muy importante, nos enfrentamos a
retos estructurales que no se puede negar, es un proceso que el pais lleva mas de 15 afios, se ha
empezado a hablar de conectividad en el sector salud, pero ha sido complejo cubrir todo. Las medidas
estan en proceso de implementacion desde hace varios afios. Contratacion, facturacion, servicios de

Blogue 2. Acad Sobre los res bles y las auditorias imparciales Academia y Centros de salud esta en proceso de implementacion progresiva desde junio de 2025 a julio de 2026. Se requieren

Investigacion

Delegadas de Heidy Gonzalez
Universidad del Area Andina - Especializacion Auditoria

La parte del ADRES no seria viable ser juez y parte, dentro de la transparencia de los recursos

la creacion de un sistema de informacion de manera rapida y transparente y mediante indicadores en
tiempo real se pueda mostrar como se estan administrando los recursos.

Los auditores deben tener las capacidad técnicas para que puedan hacer esta auditoria, por eso
agradecen su participacion

Los sistemas de informacion desde la 256, tenemos indicadores, que varios prestadores no tienen el
conocimiento necesario para reportar y presentarlo, y esto es necesario para la transparencia para los
Tecursos.

esfuerzos operativos, financieros. Tres retos: 1. Un programa grande del pais de implementacion
progresiva, que se debe trabajar por médulos, por etapas donde se analice las capacidades de cada
territorio y todos los actores del sistema. 2. Fortalecimiento de la analitica, tenemos un sistema de
informacion en linea que no es en tiempo real, tiene gran cantidad de informacién que no se requiere o
no son efectivos, debe fortalecer la capacidad de andlisis de las entidades responsables. Fortalecer la
auditoria en la gestion del riesgo, no se hace uso de los reportes.

- Se necesita tener la idad de procesar la i on, fortalecer el talento humano porque tiene
que haber una transformacion cultural. Modelos de andlisis de supervision, que sea menos reactiva y
més predictiva con indicadores de alerta temprana para poder actuar.

- Procesamiento de la informacion, modelos de anélisis de supervision, prado tova, indicadores de alerta
temprana, y no estar actuando sobre indicadores con rezago de dos afios 0 mas.

Jorge Enrique
Director Ejecutivo - GESTARSALUD

Tema muy importante y central para el PL, el pais no esta empezando de 0 se debe remitir un poco en
la historia, minsalud tiene gran manejo del tema de proteccion social, por lo tanto, se debe tener claro
de que en el ministerio debe existir un imi Y respc grande. Es importante el tema
de recaudo que recae también en el Ministerio.
13 articulos sobre responsabilidades del sistema de informacion, los retos son grandes, se debe
trabajar en lo tecnolégico y en la reglamentacion.
Elaboracion e implementacion del sistema del sistema de informacion para tener un mapa critico, es
uno de los puntos vitales a desarrollar, responsabilidades mas grandes en cabeza del Ministerio, los
tiempos en la imy ion, ruta critica a de on.
Supersalud y ADRES han ido avanzando a lo largo de las diferentes administraciones.
Los entes territoriales deben tener un acompafiamiento, no todos han ido desarrollando competencias
pecificas en estas il descritas.
CAPS y RIPS son agentes nuevos que empiezan a tener responsabilidades que no las tenian, debe ir
acompafiado de capacidades tecnoldgicas para tener la informacion entre entidades no solo en
historias clinicas, sino en temas administrativos como asignaciones de citas y medicamentos.
Gestoras de salud y vida, optimizar los recursos de administracion para que sean mas efectivos, se
debera establecer sistemas de informacion conjuntos para optimizar la interaccion con el sistema de
informacion.
Conclusiones; esta escrito todos los actores, debe estar involucrada la ciudadania, debe haber
aspectos de conectividad muy importante en la gestion primaria de salud, esta lo adecuado pero se
debe trabajar en el macro proyecto, interoperabilidad y acceso a la tecnologia. Revision de los recursos
financieros destinados a la informacion. Las IPS tienen que desarrollar muchos sistemas de
informacion para lograr la conectividad. Aplicacion critica en la transicion para ir tomando decisiones,
para cada uno de los actores involucrados deben tener un plan de trabajo especifico, los temas de
conectividad son muy importantes, posibilidad de trabajar con Mintics, incorporacién de nuevas
tecnologias como IA que ayudara a mejorar entrega de medicamentos, asignacion de citas. Revisar la
forma como se estd desarrollando la politica de proteccion social en informacion y tecnologia hay
responsabilidad en esto, la cantidad de dinero que se necesita para la implementacion.

Intervenciones Gobierno Nacional

Viceministro
Ministerio de Salud

Tenemos unas tareas muy relevantes que han venido haciéndose desde gobiernos anteriores, cuando
se empezo a escribir el primer PL se reviso que se tenia en sistemas de informacion, y se revis6 que
decia el banco mundial y el BIP y de ahi se ha ido construyendo lo que se tiene con los bancos de
informacion, vasos en aseguramiento social, y eso nos ha llevado a fortalecer una dindmica de analisis
de datos de manera articulada con diferentes instituciones, se han tenido referencias con Reino Unido,
Chile, Costa Rica entre otros.

El enfoque desde el ministerio, se tiene unos referentes y mecanismos de pagos, hay todo una
conceptualizacion donde esta la gobernanza, dotacion, recurso humano, manejo de las tecnologias, el
financiamiento y sus fuentes, y cémo se auditan, y esto redunda en una buena prestacion de servicios.
La subfuncién de financiamiento, entra el recaudo, ahi entra el fondo de salud que lo administraria el
ADRES, que el recaudo lo hace el ADRES y la mayoria del giro lo hace directos, mas de 5 billones, lo
nuevo es darle un control a esos recursos, hoy el ADRES gira de acuerdo a lo que le diga la EPS. Hoy
debemos garantizar la eficiencia en el gasto.

Hay unas referencias globales que plantean que los sistemas deben converger a la generalidad del
cuidado, y no la competencia, y un sistemas basado en la competencia es un sistema ineficiente, lleno
de barreras de acceso y corrupcion.

Cuando hablamos del sistema unificado, publico interoperabilidad retoma todos los avances, pero aqui
la idea es garantizar la transparencia, por ejemplo, ahora que estamos con la facturacion electronica, el
paciente va a recibir un mensaje de textil el hospital x acaba de facturar tantos recursos porque le hizo
x procedimiento.

En el dltimo debate de plenaria cdmara, la contraloria pidi6 acceder en linea al sistema de salud,
teniendo la informacion en tiempo real.

Parte del sistema unificado, tiene 4 médulos, registro de contratos, seguimiento a la factura electronica,
seguimiento a pagos a interaccion directa con el ADRES, y asi se le puede dar mas transparencia a los
recursos, e historia clinica.

Viene un tema central, los servicios se organizan en redes integrales integradas y territoriales, quitan
barreras de acceso, como se organiza la red, los riesgos de la red hay que mitigarlos desde el disefio,
hay un instrumento técnico donde participan las entidades territoriales y las gestora, mirando la oferta y
servicios, uy planes de mejora permanentes. La entidad territorial y el gb nacional organizan el manejo
de la red. Ahi esta el monitoreo (ips, gestoras y entidades territoriales)

Modelos de gestion de prestadores, unidades de evaluacion y gestion, para revisar qué ocurre con los
recursos.

ADRES como pagador Unico, de manera directa, hace auditorias aleatorias o dirigidas, primero las
hacen a nivel territorial con las gestoras luego aleatoria el ADRES para reconocimiento de pagos, y
evolucionismo de seguimiento de recursos. La eficiencia se esta construyendo un manual tarifario de
pagos.

Las gestoras tienen funciones con suscribir temas de auditoria, evolucionismo, previa concurrente, y
auditar la facturacion.

ADRES: Paga a los servicios de salud primaria, y asi mediana y alta complejidad.

Gestion de cuentas de servicios de mediana y alta complejidad, se pagard el 85% de manera
permanente, y trabajo conjunto con la gestora y Adres.
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- Elflujo de recursos, mediante giro directo pudimos subir de 2,1 billones a 5,2 que se giran cada mes,
en mayoria a régimen subsidiado. En 2024 48 billones de pesos.

- Finalmente, el PL5 nuevas rendiciones de cuentas del Ministerio de salud a Com VII, ADRES, las
gestoras

- Sistema de gestion para la eficiencia del gasto a cargo del ADRES.

Director Cesar Jimenez
ADRES

- La Adres ha venido adelantando varias gestiones para anticiparse a la implementacion de la Reforma,
hoy en dia tiene una apropiacion de 99 billones de pesos, los recursos han ido creciendo para la
atencion en salud para los colombianos. Hay otros rubros de SGP que también vienen del PGN.

- La capacidad que tiene la ADRES , la upc SE PLANTEA QUE SEAN 92 BILLONES DE PESOS QUE
SEAN este afio, en el régimen contributivo se paga cada segundo dia habil de cada mes, y las que
estan en obligacion de giro directo lo hacemos los jueves de primera semana.

- Estamos haciendo el giro los primeros 5 dias del mes a ambos regimenes.

- Los recursos que estamos girando a las EPS a 84, millones de pesos, sumando contributivo y
subsidiado, crecimiento del 13%, y esto viene creciendo para garantizar el servicio

- Este marzo los recursos que se giraron en comparacion de la misma vigencia del afio anterior han
crecido un 9,4%

- Un reconocimiento 7,4 millones de reconocimiento a las EPS, la ADRES esta moviendo cerca de 200
millones de registro mensuales, La upc se gira por ciudadanos.

- Con respecto al giro directo, capacidad, la ADRES tiene la funcion de asignar giro directo, y postula a
ips que les quiere hacer giro directo, y eso se da por la entrada en vigencia del decreto 489 de 2024 de
giro directo.

- También se puede observar el crecimiento del nimero de prestadores inscritos ante la ADRES y
proveedores para ser beneficiarios del giro directo que eran obligados por la eps, por la normativa, y
esto no ha generado inconvenientes en la ADRES.

- En cuanto a la capacidad operativa, en el 2023 estabamos alrededor de 6 dias habiles de dispersiones,
en 20234, estd en 2,5 dias para generar el giro directo a los hospitales.a partir del 2024. Hemos
pasado 4,5 dias en 2025.

- Se han hecho publicas transacciones, se ido mejorando, cada ciudadano puede ingresar y revisar
como suceden los giros, puede ver qué eps postuld, cuanto postula y cuanto tiempo demoré la adres
en generar esos giros.

- Las auditorias que va a realizar el ADRES dice que seran de segundo piso y es las que se hace a las
auditorias que han realizado las EPS de manera aleatorias y el ADRES esta evolucionando en el
sistema, se ha venido trabajando en el desarrollo de herramientas que permita hacerle seguimiento al
gato y cuando exista el régimen de tarifas la ADRES pueda hacer el andlisis para que no haya
desviaciones o si las hay poder identificarlas. Viene trabajando en el desarrollo de los software del giro
directo del minimo del 85% de las facturas, cruce de cuentas con las auditorias que hacen las gestoras
o en el segundo piso de auditorias las anomalias que encuentres lo descontaran de la siguiente cuenta.

Cierre Ana Paola Agudelo:

- Hay vacios muy grandes en lo actual y en la propuesta, y seguro falta el conocimiento y el tecnicismo.
Se debe garantizar formar a las personas en el area que corresponde, todo depende la Funcion a
ejecutar. En las glosas se sigue bien como decian de las entidades territoriales, que por ejemplo envian
facturas ilegibles, y eso no se pueden subir asi. Debe haber un debido proceso y sistematizado.

- Muchos preguntan cuanto es el presupuesto, y es que administrar caso 100 millones de pesos es muy
delicado y debe ser auditoria en si totalidad y eso debe hacerse con absoluta responsabilidad.

- El hecho de las auditorias que las haga quien paga es complejo, y en todos los temas desde que
entramos en la Com séptima, hemos dicho, no podemos ser juez y parte para que haya objetividad en
lo que se hace, y més cuando se trata de proteger millones de pesos de los colombianos.

- Se debe garantizar que debe haber transparencia en el manejo de los recursos debe ser un requisito el
que la ciudadania tenga acceso de informacion, que haya veeduria ciudadana y la auditoria real. El que
paga. El que administra y demas no puede ser el mismo.

AUDITORIAY CONTROL
INTERNO

Mesa de trabajo Proyecto de Ley Reforma de Salud

Descripcion breve
Discutir, analizar y aportar acion para la 6n del proyecto de
ley, buscando consenso y aportes técnicos para una mejor legislacion

SANDRA LILIANA RUBIANO GOMEZ

SANDYRGP1974@gMAIL.COM
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INTRODUCCION

Para el Proyecto de ley reforma de salud y el manejo de la
interoperabilidad, es crucialimplementar auditorias de calidad,
auditores de sistemas de informacion en salud (SIS4H) y auditorias de
cumplimiento normativo.

las auditorias sanitarias en el pais y subraya la importancia de entender
las auditorias como una herramienta para la gestién de la calidad.
Destaca la necesidad de que tanto los auditores como la organizacion
auditada comprendan claramente los elementos clave que conforman el
desarrollo del proceso de auditoria.

Quiero hacer hincapié en la importancia de utilizar metodologias e
instrumentos de experiencias pasadas que hayan dado buenos
resultados, adaptandolos al mismo tiempo de forma responsable y
creativa para que se ajusten a las condiciones especificas.

En Colombia, no hay un ranking oficial que clasifique a hospitales y EPS
solo por su desempefio en auditorias de interoperabilidad en salud. Sin
embargo, algunos hospitales y EPS han sido reconocidos por su gestion
generaly calidad de servicio.

Hospitales reconocidos:

. E.S.E. Instituto Nacional de Cancerologia: Reconocido por su
gestion del riesgo en cancer de colon y recto.

« Fundacion Colombiana de Cancerologia: Reconocida por su
gestion del riesgo en cancer de pulmon.

« Hospital Pablo Tobon Uribe: Reconocido por su gestién del riesgo
en linfoma no Hodgkin.

« Los Cobos Medical Center: Reconocido por su gestion del riesgo
en cancer de prostata.

Para articular el controlinterno y las auditorias con la interoperabilidad
en salud, se debe asegurar que los procesos de controlinternoy
auditorias estén disefiados para evaluary mejorar la capacidad de
intercambio de informacién entre diferentes sistemas de salud. Esto
incluye evaluar la seguridad, la calidad y la integridad de la informacién
compartida, asi como la eficiencia de los procesos de intercambio.

El controlinterno y la interoperabilidad en salud:
« Evaluar la seguridad y privacidad:

El controlinterno debe asegurar que la informacién compartida sea
seguray esté protegida de accesos no autorizados, como lo establece la
normatividad.

« Evaluar la calidad y la integridad de la informacion:

Se debe garantizar que la informaciéon compartida sea precisa, completa
y actualizada.

« Evaluar la eficiencia de los procesos de intercambio:

El controlinterno debe identificar y mejorar los procesos de intercambio
de informacion para garantizar que sean eficientes y no retrasen la
atencién al paciente.

« Monitoreary reportar:

Se debe establecer un sistema de monitoreo y reporte para identificar
posibles problemas en la interoperabilidad y tomar medidas correctivas.

La auditoria y la interoperabilidad en salud:

« Evaluacion independiente:

La auditoria debe realizar una evaluacién independiente y objetiva de la
interoperabilidad.

. ldentificacion de deficiencias y recomendaciones:

La auditoria debe identificar deficiencias en la interoperabilidad y ofrecer

recomendaciones para mejorarla.
« Seguimiento de laimplementacién de mejoras:

Se debe realizar un seguimiento para verificar que las recomendaciones
de la auditoria se implementen y que la interoperabilidad mejore.

Ejemplos de acciones a realizar:

« Creacion de un programa de control interno para la
interoperabilidad:

Este programa debe definir los roles y responsabilidades, los procesos y
procedimientos, y los indicadores de desempefio para la
interoperabilidad.

« Realizacién de auditorias periddicas de la interoperabilidad:

Estas auditorias deben evaluar la eficacia del control interno, la
seguridad de la informacidn, la calidad de la informacion y la eficiencia
de los procesos de intercambio.

« Formacion del personal sobre la importancia de la
interoperabilidad:

Se debe capacitar al personal sobre la importancia de la
interoperabilidad, los riesgos asociados y las mejores practicas.

« Fomento de la cultura de mejora continua en la
interoperabilidad:

Se debe crear una cultura de mejora continua donde se fomente la
identificacion de problemas y laimplementacién de soluciones.

Alintegrar el controlinterno y la auditoria con la interoperabilidad en
salud, se puede asegurar que la informacion se comparte de manera
segura, eficiente y efectiva, lo que conduce a una mejor atencion al
paciente y a la optimizacion de los procesos de salud. FACTURACION

El controlinternoy las auditorias DEBEN ESTAR EN LINEA con la
interoperabilidad en salud y mejorar la facturacion, es concluyente
implementar una estrategia que combine la tecnologia, los procesosy la
capacitacién. Esto incluye el uso de software de auditoria para identificar
errores y anomalias en la facturacion, la definicién de objetivos de
controly la evaluacion continua de los sistemas de informacion.

Elrol de la tecnologia:
« Software de auditoria:

Utilizar herramientas de software que puedan analizar grandes
volumenes de datos de manera eficiente, detectando posibles errores o
inconsistencias en la facturacion.

« Sistemas de informacion de salud (HIS):

Asegurar que los HIS sean interoperables y puedan compartir datos de
manera seguray eficiente con otros sistemas de informacién, lo que
facilitara la revision de la informacién relevante para la facturacion.

Elrol de los procesos:
« Definicion de objetivos de control:

Establecer metas claras para la facturacidn y la auditoria, incluyendo la
precision, la integridad y la confidencialidad de la informacién.

« Implementacion de controles internos:
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Establecer procedimientos para la gestién de la informacioén, incluyendo
la autorizacién y aprobacion de facturas, la segregacion de funcionesy la
revisiéon de la informacion.

« Auditorias de cumplimiento:

Realizar auditorias regulares para evaluar la eficacia de los controles
internos y garantizar que la facturacion cumple con las regulaciones y
estandares de la industria.

Elrol de la capacitacion:
. Capacitacion al personal:

Proporcionar capacitacion al personal sobre la importancia de la
interoperabilidad, los controles internos y las regulaciones de la industria
de la salud.

« Comunicaciones claras:

Fomentar la comunicacién entre diferentes areas de la organizacion para
garantizar que la informacion relevante para la facturacion sea
compartida de manera oportunay precisa.

En resumen: Para obtener buenos resultados en la facturacién, el control
interno y las auditorias deben estar estrechamente integrados con la
interoperabilidad en salud, utilizando la tecnologia, los procesos y la
capacitacion como pilares fundamentales.

ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Para conectar el controlinterno y las auditorias con la interoperabilidad
en salud y mejorar la entrega de medicamentos, se deben implementar
sistemas que permitan el intercambio de informacién de manera segura'y
eficiente entre diferentes instituciones y profesionales de la salud. Esto
implica laimplementacion de estandares de interoperabilidad, como
HL7 FHIR, y la capacitacion del personal para utilizar estos sistemas.

En detalle:
1. 1. Implementar estandares de interoperabilidad:

Utilizar estdndares como HL7 FHIR para asegurar que los sistemas
puedan comunicarse y compartir datos de manera estandarizada.

2. 2. Desarrollar sistemas de intercambio de informacion:

Crear plataformas que permitan el intercambio seguro y confidencial de
informacién entre diferentes instituciones de salud, como hospitales,
farmacias y centros de atencién primaria.

3. 3. Capacitar al personal:

Realizar capacitaciones al personal de salud sobre la utilizacién de los
sistemas de interoperabilidad y la importancia de la seguridad de la
informacion.

4. 4. Realizar auditorias periddicas:

Establecer un programa de auditorias internas para evaluar la eficacia de
los sistemas de interoperabilidad y asegurar el cumplimiento de las
politicas y procedimientos de seguridad.

5. 5. Identificar y mitigar riesgos:

Analizar los riesgos asociados a la interoperabilidad, como la seguridad
de la informaciény la privacidad de los pacientes, y implementar
medidas para mitigarlos.

6. 6. Evaluar la eficacia del proceso:

Medir elimpacto de la interoperabilidad en la entrega de medicamentos,
identificando indicadores de calidad y eficiencia, como la reduccién de
errores de medicacion y el tiempo de espera para obtener los
medicamentos.

7. 7. Mejorar continuamente:

Realizar un andlisis constante de los resultados de las auditorias y los
indicadores de calidad para identificar areas de mejoray ajustar los
procesos de interoperabilidad.

Beneficios de la conexion:
- Mayor precision en la entrega de medicamentos:

Alacceder ainformacién completa y actualizada sobre el historial
médico del paciente, se reduce el riesgo de errores de medicacion.

« Mejor coordinacion entre profesionales de la salud:

La interoperabilidad permite una comunicacion fluida entre diferentes
profesionales, facilitando la coordinacién de la atencion y la toma de
decisiones.

« Mayor eficiencia en la gestion de inventarios:

Elintercambio de informacién sobre los medicamentos disponibles en
diferentes farmacias permite una mejor gestion de los inventarios y evita
la escasez de medicamentos.

« Mejor atencion al paciente:

La informacion compartida facilita la atencion al paciente, lo que puede
traducirse en una mejor calidad de vida y una mayor satisfaccion

FACTURACION EN MEDICAMENTOS

Para lograr una facturacién exitosa de la entrega de medicamentos en un
entorno de interoperabilidad en salud, es decisivo que los controles
internos y las auditorias se alineen estrechamente con la
interoperabilidad. Esto implica implementar sistemas de controly
auditoria que puedan validar la informaciéon compartida entre diferentes
sistemas y garantizar la precision de la facturacion.

1. Integracién de la Interoperabilidad en los Controles Internos:
« Evaluacion de Riesgos:

Identificar los riesgos relacionados con la interoperabilidad, como
errores en la transmision de datos, falta de seguridad o acceso no
autorizado, y adaptar los controles internos para mitigar estos riesgos.

« Definicién de Objetivos de Control:

Establecer objetivos de control claros para garantizar la integridad y
precision de los datos de facturacién de medicamentos, incluyendo la
validacién de la informacién compartida y el cumplimiento de las
regulaciones.

« Desarrollo e Implementacion de Controles:

Implementar controles que validen la informacion recibida de otros
sistemas, aseguren la seguridad de los datos, y permitan rastrear la
informacién en caso de problemas.

« Monitoreo Continuo:

Monitorear de manera continua la interoperabilidad y los controles
internos para identificar areas de mejora y garantizar el cumplimiento de
los objetivos de control.

2. Auditoria de la Interoperabilidad en la Facturacién:
« Auditoria de Cumplimiento Normativo:

Verificar que la facturacion de medicamentos cumpla con las
regulaciones y normas aplicables, incluyendo las relacionadas con la
interoperabilidad y la proteccién de datos.
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« Auditoria de la Interoperabilidad:

Evaluar la eficienciay eficacia de los sistemas de interoperabilidad
utilizados para la facturacién, incluyendo la calidad de los datos
compartidos y la seguridad de los sistemas.

« Auditoria de la Facturacion:

Revisar las facturas de medicamentos para garantizar que sean precisas,
estén respaldadas por la informacidén correcta y cumplan con todos los
requisitos legales y de regulacion.

3. Beneficios de la Integracion:
« Mayor Precision en la Facturacion:

La validacion de los datos compartidos y el cumplimiento de las
regulaciones garantizan que las facturas sean precisasy estén libres de
errores.

« Mejor Gestion de Riesgos:

La evaluaciény mitigacion de los riesgos relacionados con la
interoperabilidad reduce la posibilidad de fraudes y errores en la
facturacion.

« Mayor Eficiencia en el Proceso:

La integracion de la interoperabilidad y los controles internos automatiza
algunos procesos y mejora la eficiencia de la facturacién.

En resumen: Para obtener buenos resultados en la facturacién de la
entrega de medicamentos, es fundamental que los controles internos y
las auditorias estén integrados con los sistemas de interoperabilidad en
salud. Esto permitird validar la informacién compartida, garantizar la
precision de la facturacion y cumplir con las regulaciones.

Un Sistema de Informacién de Salud (HIS) es una herramienta
tecnoldgica que facilita la gestion de la informacion en hospitales y
centros de salud. Estos sistemas recopilan, almacenan, procesany

comparten datos relacionados con la salud, la administraciény las
finanzas del centro. Su objetivo principal es optimizar la atencion al
paciente, mejorar la eficiencia operativa y apoyar la toma de decisiones
basadas en evidencia.

Componentes de un HIS:
« Gestion de pacientes:

Registro y seguimiento de la informacion del paciente, incluyendo
historia clinica, citas médicas, resultados de pruebas, tratamientos y
otros detalles relevantes.

Gestion de la informacion:

Almacenamiento, organizacion y recuperacion de datos de manera
seguray eficiente.

Gestion administrativa y financiera:

Control de ingresos, egresos, inventario, facturacién y otros aspectos
administrativos.

Comunicacién:

Permite la comunicacion entre los diferentes departamentos del hospital
y con los proveedores externos.

Informes y andlisis:

Generacion de informes personalizados y anélisis de datos para apoyar la
toma de decisiones.

Beneficios de usar un HIS:
« Mayor eficiencia:

Optimizacién de procesos, reduccion de errores y mejora del tiempo de
atencion.

« Mejor atencion al paciente:

Acceso rapido a la informacién del paciente, seguridad y continuidad de
la atencioén.

« Mejortoma de decisiones:

Datos precisos y oportunos para la gestién del centro de salud y la
planificacién de la atencion.

« Ahorro de costos:

Optimizacién de recursos, reduccién de errores y mejor gestion de
inventario.

« Cumplimiento normativo:

Ayuda a los hospitales a cumplir con las regulaciones y estandares de
salud.

Ejemplos de HIS:

« Historia clinica electronica: Permite el acceso a la informacién
del paciente en cualquier momento y lugar.

. Sistema de gestion de citas: Facilita la programaciény el
seguimiento de las citas médicas.

« Sistema de gestion de laboratorio: Permite el registro y el
seguimiento de los resultados de las pruebas de laboratorio.

. Sistema de facturacion: Facilita la facturacién y el cobro de los
servicios de salud.

Las metodologias utilizadas en estas auditorias son cruciales para la
eficacia, garantizar el cumplimiento de las normas e impulsar los
esfuerzos de mejora de la calidad.

El propdsito de las Directrices Indicativas de Auditoria para la Mejora de
la Calidad de la Atencidn Sanitaria es proporcionar orientacion para la
aplicacién de estos procesos y promover una nueva etapa en la gestion
de los procesos de calidad.

El objetivo es ir mas alla de las evaluaciones superficiales y transformar
las auditorias sanitarias en una herramienta de gestién que mejore el
rendimiento del sistemay la salud de la poblacién. La Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud esta caracterizado
por los siguientes elementos conceptuales:

1.1. ATENCION EN SALUD La auditoria en particulary el Sistema de
Garantia de Calidad en general de nuestro pais apuntan especificamente
hacia la atencion en salud que los servicios que se prestan al usuario en
el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases:

Promocion y Prevencion,
Diagnéstico,

Tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion”, lo
cual debe entenderse en los siguientes términos:

* Que el concepto de atencidn en salud y el proceso de mejoramiento de
la calidad deben trascender en su alcance el &mbito de los servicios
asistenciales.

En efecto, el cuidado de la salud de los colombianos debe concebirse
como un esfuerzo articulado en el cual concurren el sector salud, los
usuarios de los servicios y los diversos sectores productivos del pais.

¢ Que la atencidén en salud, como parte del proceso de cuidado de la
salud, comprende el conjunto de actividades que realizan los organismos
de direccidn, vigilancia, inspeccién y control, tanto en el &mbito nacional
como en los territorios, las EAPB y las Instituciones Prestadoras de
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Servicios de Salud, los profesionales independientes de salud y los
grupos de practica profesional que cuentan con infraestructura.

De acuerdo con lo anterior, en el propésito comun de garantizar la
calidad de la atencién en salud, concurrirdn de acuerdo con sus
objetivos y competencias, todas las organizaciones del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

1.2. CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD La Calidad de la Atencién en
Salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud se define como: “la provisidn de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesidn y satisfaccion de
dichos usuarios. Esta definicion contiene varios elementos que se deben
analizar:

* Introduce el concepto basico de la calidad entendida como una
relacidn entre beneficios, riesgos y costos, lo cual significa que la
definicion de la calidad debe estar basada en el conocimiento de la
evidencia cientificay en el establecimiento de una relacion entre estos
aspectos; pues la calidad no puede ser ajena a la eficacia, la efectividad
y la eficiencia.

* Se concede una gran importancia a la accesibilidad y la equidad como
condiciones complementarias entre si, e indispensables para contribuir
al logro de resultados deseables en salud.

En efecto, el primer reto en materia de calidad de un servicio, en
cualquier sector de la economia, consiste en garantizar el acceso a la
poblacién usuaria. Adicionalmente, en la medida en que el acceso se
restrinja a cualquier grupo humano de esa poblacién, los resultados
diferenciales seran una prueba de la inequidad de dichos servicios. En
este contexto, resulta de singular importancia la accion coordinada entre
las EPS, las IPS y las Entidades Territoriales de salud.

Hay que destacar es que en las auditorias y control interno haya

la garantia de acceso a los servicios de salud a toda la poblacién es el
primer reto para asegurar la calidad de esos servicios. También enfatizar
que la restriccion del acceso a ciertos grupos, o la falta de igualdad en el
acceso, genera inequidad en la prestacién de servicios.

Se pretende destacar la importancia de la coordinacién entre las EPS, las
IPSy las Entidades Territoriales de Salud para lograr una atencion
equitativay de calidad.

En otras palabras, argumenta que:
« Elacceso alasalud es fundamental:

La calidad de los servicios de salud no puede ser evaluada si no se
garantiza que todos los usuarios tengan acceso a ellos.

« Lainequidad es un problema grave:

Si algunos grupos de la poblacién no pueden acceder a servicios de
salud de la misma manera que otros, esto indica una grave desigualdad.

« Lacoordinacién es clave:

Para asegurar el acceso y la calidad, es necesario que las diferentes
entidades involucradas en la atencién de salud (EPS, IPSy Entidades
Territoriales) trabajen de manera coordinada.

¢ El concepto de nivel profesional éptimo debe entenderse como la
interaccion de un conjunto de factores estructurales y de proceso
orientados a la obtencién de un resultado. Igualmente, se incluyen en
este concepto la eficacia, efectividad y pertinencia de las intervenciones
en salud de acuerdo con guias de atencién basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible.

* Destacar la necesidad de tomar en consideracién los recursos
disponibles, ya que no se justifica que el costo de mejorar la calidad
resulte superior al costo de la mala calidad.

* |[gualmente, se inserta el concepto de calidad a nivel de las
poblaciones, pues mientras que al nivel del individuo es cierto el
concepto cominmente aceptado de que solamente se puede exigiry
brindar medios y no resultados, al nivel de las poblaciones si es
altamente posible la medicion de dichos resultados y su variabilidad.

* Finalmente, se incorpora, como un elemento transversal del concepto
de calidad, la perspectiva de una atencién en salud centrada en el
usuario, como la racionalidad que debe orientar el desarrollo de todas
las acciones enmarcadas en el concepto de Garantia de calidad. De
acuerdo con la definicidn, se considera que la adhesién y satisfaccion
del usuario son los resultados esperados de la atencion en salud.

1.3. MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD La auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion en salud es un componente de
mejoramiento continuo en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencidn en Salud; esto tiene implicaciones conceptuales y
metodoldégicas:

¢ El Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) comprende un
conjunto de principios que deben llevar a las organizaciones a pensar
mas alla de la evaluacion de la calidad o de establecer guias o protocolos
de seguimiento que sirven Unicamente para la inspeccion.

¢ ELMCC debe ser visto como un proceso de Autocontrol, centrado en el
cliente y sus necesidades, que lo involucra en sus actividades, y que
consiste en la identificacion permanente de aspectos del proceso que
resulten susceptibles de mejoramiento, con el fin de establecer los
ajustes necesarios y superar las expectativas de dichos clientes.

* ELMCC ocasiona una inversidon econémica relativamente pequefia,
comparativamente inferior a la de otros enfoques, por cuanto implica una
filosofia de vida laboral, personaly social, centrada en esfuerzos de
mejoramiento constante, y aunque los mejoramientos aislados son
pequenos, el proceso origina resultados dramaticos a través del tiempo,
ademas de constituir un modelo de bajo riesgo.

* ELMCC procura convertir en cultura organizacional el mejoramiento de
los procesos: hace esfuerzos para trabajar en las personas, en su estado
de dnimo, en la comunicacion, en el entrenamiento, el trabajo en equipo,
el compromisoy la disciplina.

1.4. ATENCION CENTRADA EN EL CLIENTE

El otro pilar del Sistema de Garantia de Calidad es la atencidn centrada
en el cliente; la norma entiende como cliente al usuario, es decir, al
cliente externo. No significa esto que a la luz del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud no sea importante la
satisfaccién del cliente interno, lo es y mucho, sobre todo en la medida
en que su satisfaccion es un prerrequisito para obtener los resultados
centrados en el usuario.

En la actualidad la integridad y la continuidad son aspectos necesarios
para el buen resultado de la atencidn y el bienestar de la poblacion.

Para lograr este objetivo se requiere que las organizaciones cambien la
forma de planear, realizar y evaluar los procesos el esfuerzo debe estar
dirigido a la atencién y entrega del servicio en forma planeada e integral,
acompafada de una gestion transparente para el usuario y su familia e
incorporando las necesidades del paciente y su familia en el disefio,
ejecucion, evaluacidon y mejoramiento de los procesos de atencién.

Esta forma de evaluacion implica que la organizacion debe coordinary
articular todas las actividades desde que el usuario llega a la institucion
hasta que sale. Los principios en que se fundamenta la atencion
centrada en el cliente son:
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* Las instituciones, sus programas y sus servicios deben identificar con
precision quiénes son sus clientes y cuales son sus necesidades y
expectativas de cuidado y servicio.

¢ La evaluacion de los procesos no se realiza por dependencias, sino de
manera transversal, con los equipos de trabajo que participan en el
resultado de los procesos, de tal forma que se reflejen todos los niveles y
areas de la organizacion involucradas en cada proceso.

¢ Elrespaldo y el compromiso gerencial son factores claves para el
éxito de los procesos de mejoramiento de la calidad. Asi, los directivos
de las instituciones juegan un papel preponderante en el desarrollo de
esta cultura.

1.5. LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Los sistemas de atencién en salud
han alcanzado un importante desarrollo y son complejos. Alin acciones
de atencion en salud aparentemente simples se desarrollan mediante la
operativizacion de secuencias de procesos multiples y en los cuales
intervienen muchos profesionales y trabajadores de la salud, durante los
cuales pueden presentarse fallas en la calidad impactando en la
seguridad del paciente.

Es necesario ser conscientes entonces de que los sistemas de atencion
en salud son sistemas de alto riesgo y que por lo tanto en ellos deben
analizarse permanentemente tanto de manera retrospectiva cuales han
sido los errores que se han cometido y han culminado en un dafio al
paciente (eventos adversos) o que podria haberlo hecho (incidentes o
casi - evento adverso), como de manera proactiva cuales son las fases
en los procesos de atencion en las cuales se podran presentar fallas para
prevenirlas de manera sistematica a través del establecimiento de
barreras de seguridad (modo de falla). La seguridad del paciente debe
involucrar acciones hacia el paciente y la familia en los temas de
informacidn cuando ocurre un evento adverso y de apoyo durante el
despliegue de las acciones requeridas para remediar o mitigar sus
consecuencias.

La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud
debe constituir una de las herramientas clave para proteger la seguridad
del paciente: elegir prioritariamente fuentes de trabajo que impacten en
ella, desplegar metodologias que favorezcan el andlisis causaly el
analisis de las fallas para desatar acciones de mejoramiento efectivasy
eficientes. Igualmente, durante el despliegue de las acciones de la
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion debe facilitar
la creacioén de una cultura organizacional autocritica y proactiva ante los
errores y que sea solidaria con los pacientes y sus familias

Definir la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en
salud como un componente de mejoramiento continuo implica:

* Que su accionar se orienta a la obtencion de resultados centrados en el
cliente.

* Que aun cuando en una proporcién importante de las situaciones se
evallen procesos de atencion, dicha evaluacion estard orientada a
buscar la mejora de los resultados con los cuales esta correlacionado el
proceso. Si no hay correlacidn entre los procesos evaluados y el
resultado de calidad, no tiene sentido la auditoria.

* Que sus evaluaciones no se enfocan hacia las unidades administrativas
particulares, sino que entiende el proceso de atencién como un continuo
clinico-administrativo que atraviesa toda la organizacién, examinando
tanto el desempefio de la reparticién clinica o administrativa como la
forma en la cual interactia con las otras unidades para la prestacion del
servicio con calidad.

* Que se basa en la evidencia, tanto en la medida en que examina si los
resultados que busca o consigue sean relevantes y prioritarios, asi como
en la que determina que los métodos que utiliza son vélidos, confiables y
probados, lo cual implica revisién tanto de la literatura cientifica nacional
e internacional relevante y pertinente, asi como de otras experiencias
similares.

* Que los recursos que la organizacion en particular y el sistema general
destine a ella deben generar retorno, ojald medible en términos de
contencion de costos de no calidad y en todo caso, por lo menos en
términos de mejora del comportamiento de indicadores vélidos y
confiables (basados en la evidencia).

* Que su impacto se orienta hacia la mejora de procesos y no hacia la
busqueda de culpables, y promueve la internalizacién en el profesional y
en la organizacién de las mejoras obtenidas a través de la promocion de
la autoevaluacion y el autocontrol.

* La auditoria para el mejoramiento de la calidad de salud es un proceso
técnico, que va inmerso en la misma prestacion de los servicios y cuyo
mecanismo de actuacion se da especificamente mediante la
retroalimentacion al sistema de atencion acerca de su desempefio
comparado con el marco de estandares 6ptimo, a través del cual la
organizacion o el profesional pueda implementar procesos de
mejoramiento que le permitan optimizar la utilizacién de los recursos
destinados a la atencion (eficiencia clinica y administrativa), mejorar el
impacto en la salud de los pacientes y la poblaciéon (efectividad clinica)
y ofrecer al cliente los servicios que esperay a los cuales tenga derecho
en un ambiente de respeto e interaccion en la dimensién interpersonal
de la atencién, de tal manera que le genere satisfaccion (aceptabilidad),
pero también buscando incentivar un justo y 6ptimo equilibrio entre la
satisfaccion de las expectativas de los individuos y las necesidades de la
sociedad (optimizacién). Para la correcta implementacién de estas
metodologias hay algunos problemas operativos que tienen que ser
solucionados, por parte del profesional o la institucién que la
implementa:

* No toda evaluacion es util, lo es aquella que apunte a problemas
importantes, y aplique métodos que maximicen la relacion entre
esfuerzos y resultados (costo-efectividad). No es tan importante
describir lo que se esta haciendo, es realmente importante describir

cudles han sido los resultados en la mejora de la salud de los pacientes y
la poblacién, en la mejora en la eficiencia clinica y administrativay en la
satisfaccion real de los pacientes/clientes, asi como en la contencién de
costos de no calidad.

¢ En la auditoria se deben trabajar los procesos que sean prioritarios y
que generen procesos de mejoramiento en areas costo-efectivas.

* Debe combinar técnicas de auditoria (evaluacién y mejoramiento de
problemas de calidad) con el despliegue de comités, evaluando a su vez
la efectividad de estos y promoviendo su mejoramiento continuo.

Aunque la auditoria en salud no constituye investigacion clinica, si
comparte con esta la necesidad de utilizar metodologias correctamente
disefiadas y probadas, y por lo tanto incorpora los elementos del método
cientifico que aplican a la resolucion de estas necesidades de la
metodologia.

* En consecuencia, deben emplear instrumentos adecuados al
problema al cual apunte la auditoria, preferiblemente utilizando aquellos
ya validados y de probada efectividad.

* Debe garantizar el cumplimiento del principio de la evaluacién por
pares, con la adecuada delegacion de procesos de evaluacién que no
afecten la validez y confiabilidad del andlisis en el caso de la aplicacion
de instrumentos de tamizaje.

Finalmente, la implementacién de los programas de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencidn en salud se debe evaluar en
términos delimpacto y el retorno tangible y medible que genere.
Solamente si lo anterior se da, la podremos considerar exitosa.

Los procesos prioritarios que la organizacién debe definir a partir del
seguimiento a riesgos en la prestacion de servicios, cuya finalidad es
proteger a los usuarios de los principales riesgos que se presentan
durante el proceso de atencion en salud y orientdndose al logro de los
estandares de acreditacion. Sus objetivos de mejoramiento estan
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centrados en el usuario, comparando la calidad observada con la calidad
deseada, detectando las desviaciones que se presentan en esta
comparacion para elaborar, implementar y hacer seguimiento a los
planesy actuar para el mejoramiento, de manera que se impacte el
cumplimiento de los estandares, para alcanzar niveles de calidad que
lleven a mejorar la Salud de los usuarios al menor costo posible (costo-
beneficio).

2.1. PRINCIPIOS QUE ORIENTAN LA AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION Los principios
rectores en los que se fundamenta la auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién en Salud son:

Promocion del Autocontrol: La auditoria debe contribuir para que cada
individuo adquiera las destrezas y la disciplina necesarias para que los
procesos en los cuales participa se planeen y ejecuten de conformidad
con los estandares adoptados por la organizacion, y para dar solucion
oportunay adecuada a los problemas que se puedan presentar en su
ambito de accion.

Enfoque Preventivo: La auditoria busca prever, advertir e informar sobre
los problemas actuales y potenciales que se constituyen en obstaculos
para que los procesos conduzcan a los resultados esperados. Confianza
y Respeto:

La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en
Salud debe fundamentarse en la seguridad y transparencia del
compromiso serio y demostrado de las instituciones, para desarrollar,
implantary mejorar los procesos de mejoramiento institucional, y en la
aceptacion de los compradores de servicios de salud, de la autonomia
institucional dentro de los términos pactados.

Sencillez: Las acciones y mecanismos utilizados en la auditoria deben
ser claramente entendibles y facilmente aplicables para que cada
miembro de la organizacién pueda realizar, en forma efectiva, las

actividades que le corresponden dentro de estos procesos.
Confiabilidad: Los métodos, instrumentos e indicadores utilizados en
los procesos de auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencién en Salud deben garantizar la obtencién de los mismos
resultados, independientemente de quien ejecute la medicion.

Validez: Los resultados obtenidos mediante los métodos, instrumentos e
indicadores utilizados en los procesos de auditoria deben reflejar
razonablemente el comportamiento de las variables objeto de
evaluacion.

2.2. LA ESTRATEGIA DE LA AUDITORIA EN EL SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE CALIDAD

La auditoria debe ser entendida como un componente del Sistema
Obligatorio Garantia de Calidad, junto con el Sistema Unico de
Habilitacién, el Sistema Unico de Acreditacion y el Sistema de
Informacidn a Usuarios, en el que ninguno tiene mas importancia que
otro.

1. Auditoria de Calidad: Esta evalua la eficiencia, efectividad y calidad
de los servicios de salud, revisando procedimientos, recursos 'y
resultados, segun la Universidad InterNaciones.

2. Auditoria de Sistemas de Informacion para la Salud (SIS4H): Evalia
la interoperabilidad, es decir, la capacidad de los sistemas de
informacién de salud para intercambiar datos de manera segura'y
eficiente, segin la OPS/OMS - PAHO. Se enfocara en la adopcién de
estandares de intercambio de datos, como HL7 FHIR, para garantizar una
comunicacion estandarizada entre los sistemas, segun el Ministerio de
Salud de Costa Rica.

3. Auditoria de Cumplimiento Normativo: Evalia el cumplimiento de
las regulaciones y estandares establecidos por el Ministerio de Salud y
otros organismos, segun la Funcién Publica. Esto incluye la evaluacién de
la implementacién de sistemas de gestion de la calidad, como el Sistema

Unico de Habilitacion y el Sistema Unico de Acreditacion, segun el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

También ser parte de la premisa de que un Sistema de Garantia de
Calidad, independientemente del nivel de gestidn en el cual opere, tiene
como finalidad asegurar que las condiciones bajo las cuales se
proporciona la atencién médica —estructura y proceso- sean las mas
propicias para lograr que el paciente reciba el mayor beneficio al menor
riesgo y costo, es decir, que reciba una atencién de calidad, (Ruelas,
1994).

La garantia de la calidad esta dada en gran parte por la forma en que se
disenay opera el sistema de salud y el permanente monitoreo y
evaluacion de los procesos y resultados de la atencion

Rendicion de cuentas por parte del Gobierno Corporativo de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES). Sin embargo, es necesario sefalar que persisten
riesgos tanto de corrupcion como de desafios en laimplementacién de
los cambios, que estan relacionados con:

1. Las auditorias para el pago por prestacion de servicios en salud

El texto aprobado en segundo debate establece un esquema de pago
para las cuentas de servicios de salud, en el cual la ADRES debera
abonar el 85% de lo facturado por los prestadores de servicios de salud
en un plazo méaximo de 30 dias; el restante 15% se pagard una vez
completada la auditoria correspondiente.

No es viable que la ADRES, en su estado actual, gestione todos los
recursos en salud debido a que su estructura y funciones no estan
disefnadas para un rol tan amplio. Su principal funcién es administrar los
recursos de la seguridad social en salud, como las cotizaciones y

aportes, pero no la gestidn integral de los recursos publicos destinados a
salud.

Elrolde la ADRES:
« Administracion de recursos:

La ADRES se enfoca en la gestion de las diferentes fuentes de
financiacion del sistema de salud, incluyendo las cotizaciones, aportes y
otros ingresos.

Pago y transferencia de recursos:

La entidad se encarga de realizar los pagos, giros y transferencias a los
diferentes agentes del sistema, como las EPS y hospitales.

Por qué no es viable una gestion integral:
« Foco enrecursos de seguridad social:

La ADRES no tiene la estructura ni la capacidad para gestionar los
recursos publicos que provienen del presupuesto general de la naciény
que se destinan a otros programas y proyectos de salud.

No es una entidad reguladora:

La ADRES no tiene la funcién de regular o supervisar la inversién de los
recursos en salud, lo que podria generar una falta de coordinaciony
transparencia en la gestidn de los recursos publicos.

Impacto en la gestion de las EPS:

Si la ADRES gestionara todos los recursos, podria afectar la autonomia de
las EPS en la gestidn de los riesgos y la prestacion de servicios, lo que
podria llevar a una menor eficiencia y calidad en la atencidn.

Falta de experiencia en la gestion de recursos publicos:

La ADRES no tiene la experiencia ni la capacitacion necesaria para
gestionar los recursos publicos de manera eficiente y transparente, lo
que podria generar problemas de corrupcién o mal uso de los fondos.
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En resumen, la ADRES tiene un rol importante en la gestion de los
recursos de la seguridad social en salud, pero no esté disefiada para
asumir la gestion integral de todos los recursos publicos en salud. Se
requiere una entidad especializada y con la experiencia necesaria para
esta tarea

2. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud (SPUIIS)

Aun cuando en el segundo debate de la reforma se respaldaron
propuestas vinculadas al Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud (SPUIIS), marcando lo que representaria un hito
significativo en la transparencia de la informacién, se espera que este
Sistema sea realmente interoperable. Esto quiere decir, que tenga la
capacidad de integrarse con los sistemas de informacion existentes en
las Entidades territoriales, aseguradores -futuras gestoras de salud y
vida-, prestadores de servicios de salud y operadores logisticos. Asi, de
esta forma, se aprovecharian las capacidades de tecnologia y gestion de
datos e informacioén de las instituciones que operan en el sistema
actualmente.

Asi mismo, se debe asegurar la existencia de un médulo de consulta
ciudadana que cumpla con los estandares que contemplan las Leyes de
acceso a lainformacién publica (1712 de 2014) y de proteccidn de datos
(1581 de 2012), con lo cual se les permitiria a los ciudadanos acceder a
informacion (de calidad y en lenguaje sencillo) para ejercer el control
social.

Ademas, el SPUIIS debera contar con los mas altos estdndares de
seguridad digital, ya que contendrd informacién sensible de todos los
colombianos y garantizara el resguardo de la informaciony el
sostenimiento de la red.

Es de especial interés conocer cuél seria el avance del desarrollo del
futuro sistema de informacion, dado que, con certeza, su
implementaciény perfeccionamiento excederén el periodo de transicion
planteado en la reforma.

4. Traslado de funciones de aseguramiento y gestion del riesgo
financiero a la Administradora del recurso del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES y otras entidades
estatales.

se debe profundizar en el conocimiento de las dificultades del sistema
actual, como punto de partida en las discusiones de la reforma, asi como
en el detalle de los recursos financieros, humanos y de infraestructura
fisica y digital, que sean necesarios en el corto, mediano y largo plazo.

5. Fuentes, usoy gestion de los recursos financieros del sistema.

La reforma debe determinar los servicios sociales complementarios que
seran financiados con recursos de la salud y los que no, asi como, su
fuente de financiacion. Para esto, se deben establecer plazos especificos
de desarrollo de esta iniciativa. Esto iria en mejora de la salud financiera
del sistema actual y futuro.

La reforma planteada aun carece de incentivos en las formas de pagoy
contratacion. Es importante recordar que estos se constituyen en
mecanismos de eficiencia y control sobre la ejecucién de los recursos
publicos, asociados a los resultados en salud, los nuevos modelos de
atencion y de prestacion de servicios (IPS) y la actualizacién de
plataformas operativas y tecnoldgicas, en la busqueda de resultados en
salud y de sostenibilidad financiera del sistema. En el mismo sentido, los
incentivos deben estar dirigidos a fortalecer el bienestar de la poblacion,

asi como la calidad en los servicios y los resultados, y el volumen de
informacion asociada con la prestacion de los servicios de salud.

La reforma debe profundizar las estrategias dirigidas al incremento de los
recursos financieros existentes y para la creacion de nuevas fuentes de
financiamiento destinadas para la salud. Los recursos adicionales deben
ser los necesarios y suficientes para asegurar progresivamente un mayor
goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad con
las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal.

La reforma plantea la creacion de diferentes instancias a nivel territorial,
que deben ser evaluadas en su pertinencia y necesidad de su creacion,
como las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion en Salud del
orden departamental y distrital o el consejo asesor de planeacidn, entre
otros. Esto sin considerar las funciones que las actuales instancias
podrian desarrollar o fortalecer. Este ensanchamiento del Estado se
podria constituir en un escenario de ineficiencias, clientelismoy
corrupcion.

Actualmente las cuentas se someten a 4 procesos de auditoria

uno interno y técnico que realiza un profesional de la salud en la
Institucion Prestadora de Salud (IPS),

El segundo lo realiza el drea de facturacion de la misma IPS,

Eltercero lo realiza la EPS para conciliar la cuenta antes de presentar la
factura a la ADRES,

y finalmente otro que realiza la ADRES previo al pago de la factura.

El sistema de controlinterno esta disefiado para controlar el riesgo a un
nivel razonable y no para eliminar todo riesgo de fracaso en el logro de los
resultados previstos y los objetivos estratégicos. Por lo tanto, solo podra
aportar una seguridad razonable y no absoluta de su eficacia.

En conclusiéon

La auditoria para el mejoramiento de la calidad, si es correctamente
implementada, debe constituirse en un componente del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion en Salud que al hacer
seguimiento a las diferencias entre la calidad deseada y la calidad
observada, incentive el respeto a los derechos del paciente y la buena
practica profesional, asi como impacte en fortalecer la viabilidad de la
institucién y del sistema dentro de un contexto de efectividad, eficiencia
y ética.
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Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPT]MA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia dieciséis (16) del mes de mayo del
afio dos mil veinticinco (2025) - En la presente fecha se autoriza la publicacién en Gaceta

del Congreso de la Republica, las siguientes consideraciones:

CONCEPTO: MESA DE TRABAJO PROYECTO DE LEY REFORMA DE SALUD
REFRENDADO POR: HONORABLE SENADORA — ANA PAOLA AGUDELO GARIA

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 410 DE 2025 SENADO Y 312 DE 2024 CAMARA
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 135 DE 2024 CAMARA

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

NUMERO DE FOLIOS: RELATORIA OCHO (08), PRESENTACION TREINTA Y UNO (31)

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

El secretario

/e
:\‘dvmcycu o' Py
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General
Comision Séptima
Senado de la Republica

INFORME DE RESULTADOS MESAS TECNICAS
(Reforma Laboral)
PROYECTO DE LEY NUMERO 311 DE 2024 SENADO, 166 DE 2023 CAMARA

ACUMULADO CON PROYECTO DE LEY NUMERO 192 DE 2023 CAMARA Y PROYECTO
DE LEY NUMERO 256 DE 2023 CAMARA

por medio de la cual se modifica parcialmente normas laborales y se adopta una reforma laboral para el
trabajo decente y digno en Colombia.

Proyecto de Ley

Reforma Laboral

INFORME DE RESULTADOS MESAS TECNICAS

Proyecto de ley 311 de 2024 Senado, 166 de 2023
Camara acumulado con los Proyectos No. 192 de
2023 Camara y No. 256 de 2023 Camara

“Por medio del cual se modifica parcialmente normas laborales y se
adopta una reforma laboral para el trabajo decente y digno en
Colombia”.

Respetados  Senadores de la
Comision VIl Constitucional  del
Senado de la Republica y
participantes de la mesa técnica:

Con la responsabilidad y deber que
como senadora ponente me atafie a
esta Reforma y con la importancia
Nacional que reviste, me encuentro en
la necesidad de llevar a cabo estos
espacios juridico-técnicos que me
permiten como jurista entender de los
actores y de los dolientes de esta
iniciativa legislativa, los impactos de la
misma.

Es por esto que, con la intencién de que las propuestas esbozadas por el Gobierno
Nacional en este articulado no creen un retroceso en las garantias adquiridas por
los trabajadores y que tampoco impliquen una carga desproporcionada al tejido
empresarial, propuse estas mesas técnicas con el fin de analizar las perspectivas
del Gobierno Nacional, expertos en la materia, gremios, sectores sociales,
sindicatos, aprendices y la academia.

Estoy segura que, producto de estas mesas, se logré entender que esta Reforma
tal como estd presentada, NO CUMPLE con los criterios necesarios para ser
debatida y mucho menos para lograr ser aprobada en la Comisién Séptima del
Senado. Esta Reforma presenta inconsistencias estructurales a nivel juridico,
econdémico y social, que no favorecen a la totalidad de la sociedad colombiana y
tristemente tampoco atiende a las exigencias que el mercado laboral y el tejido
empresarial de nuestra Republica nos demanda.

LORENA RiOS CUELLAR
Senadora de la Republica
Partido Colombia Justa Libres
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Introduccion

El pasado 25 de noviembre de 2024, la Mesa Directiva de la Comisién Séptima del
Senado de la Republica, realizé la designacion de los ponentes para su estudio y
discusion, Proyecto de ley 311 de 2024 Senado, 166 de 2023 Camara acumulado
con los Proyectos No. 192 de 2023 Camara y No. 256 de 2023 Camara, “Por medio
del cual se modifica parcialmente normas laborales y se adopta una reforma laboral
para el trabajo decente y digno en Colombia”.

Ponentes coordinadores: H.S. Ferney Silva Idrobo, H.S. Fabian Diaz Plata y H.S.
Miguel Angel Pinto Hernandez.

Ponentes: H.S. Lorena Rios Cuéllar, H.S. Berenice Bedoya Pérez, H.S. Omar de
JesUs Restrepo, H.S. Ana Paola Agudelo Garcia, H.S. Norma Hurtado Sanchez,
H.S. José Alfredo Marin, H.S. Honorio Miguel Henriquez Pinedo, H.S. Wilson Neber
Arias Castillo, H.S. Martha Peralta Epieyu.

A raiz de la importancia politica y social que reviste esta Reforma para los
colombianos y, viendo cémo diferentes sectores en las distintas audiencias publicas
llevadas a cabo en Cali, Valledupar, Popayan, Medellin y Bogota, en las fechas 23
de enero, 24 de enero, 31 de enero, 13 de febrero, 20 de febrero respectivamente,
mostraban posturas sumamente opuestas, solicité el pasado 25 de febrero de 2025,
por medio de la proposicién # 46 y la proposicién aditiva, la realizaciéon de una serie
de mesas técnicas en la Comision Séptima del Senado, con el propésito inequivoco
de escuchar a todos los actores involucrados que pudieran verse afectados o
beneficiados con el proyecto de Ley.

Para tal fin, se les extiende la invitacion a los siguientes actores:

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Ministerio del Trabajo.

Director Comité Auténomo de la Regla Fiscal.

Organizaciones y sociedad civil.

o José Angel Pefia — Sintrauniobras

James Benitez — Anthoc

Ana Maria Soleibe — Federacion Médica Colombiana

Sandra Milena Mufioz - CUT

Danna Vargas — CGT

Martin Alejandro Oyola — CGT

Mauricio Echeverry Diez — ASSOSALUD - Asociacién Nacional de
Profesiones de la Salud.

Pedro Antonio Semanate Ordéfiez — UTEN Subdirector Popayan.

Carlos Hernan Betancourt S. — ACE (Asociacion de Centros Comerciales de
Colombia)
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Alejandro Ospina Angarita — FETRAPPEM

Saida Quintero — Gobernadora del Colegio de Abogados del Trabajo y socia
de la firma Quintero y Quintero

Carlos Salgado

Maria Alejandra Osorio — ACOPI

Felipe Cardenas Gonzalez - Camara de la Diversidad

Carlos Arturo Barco — Firma Alvarez Liévano Laserna

Hernan Arrieta — Profesor Universidad Pontificia Bolivariana y director del
Centro de estudios Laborales y Sociales.

Sandra Milena Mufioz — Sindesena.

Gabriel Bedoya.

Diego Yafiez — Comité de estudiantes y egresados del SENA.

Mery Laura Perdomo — Red internacional de Abogados.

David Garzén — SENA.

Diego Leal Vega.

Ana Fernanda Maiguashca - Consejo de Competitividad.

Andres Vernaza — ASOCOLFLORES.

Cristian Stapper — FENALCO.

Carlos Augusto Chacon — IPC.

Carlos Andrés Pineda Osorio — ASOPARTES.

Ana Karina Quessep — Asociacion Colombiana de BPO - BPrO

Jairo Burgos de la Espriella — Firma Talento y Talante

Santiago Martinez — firma Godoy Cérdoba y docente de derecho laboral en
varias universidades del pais.

Alfonso Palacios — ANDI

Maria Jimena Escandén.

La coordinacion y secretaria técnica de las Mesas Técnicas fueron llevadas a cabo
por la Senadora Lorena Rios Cuéllar, quien lideré el proceso de articulacion en
estos espacios de encuentro y didlogo con los gremios, sindicatos, la ciudadania y
el Gobierno, para que los resultados de estas mesas écnicas sean un insumo para
el analisis del proyecto de ley por parte de la Comision Séptima Constitucional
Permanente del Senado de la Republica.

Aspectos metodolégicos y consideraciones

Las mesas técnicas tuvieron como finalidad establecer, por medio del didlogo
informado, un balance de las opiniones de los distintos actores y expertos invitados
a la discusion del proyecto de ley, con el fin de comprender los puntos neuralgicos
de la Reforma. Durante la primera mesa técnica, se estudiaron los siguientes
puntos: El contrato sindical, la cuota de contratacion de personas en condicién de
discapacidad y contrato de aprendizaje; en la segunda mesa se abord¢ el impacto
fiscal, la constitucionalidad de la Reforma y demas temas que surgieron durante las
mesas.

Para lograr comprender las posturas frente a cada uno de los temas, se plantearon
las siguientes preguntas:

A. Frente al contrato sindical: ;Es o no conveniente la eliminacion del contrato
sindical? y, ¢Qué medidas podrian considerarse para garantizar tanto la
estabilidad laboral como la flexibilidad empresarial?

B. Frente a la cuota de contratacion de personas en condicién de
discapacidad: ;Cuales serian los principales retos en la implementacién de una
cuota de contratacion mas alta para personas en condicion de discapacidad y
cuales serian los factores a considerarse para que la aplicacion favorezca tanto
la inclusion como la sostenibilidad del empleo?

C. Frente al contrato de aprendizaje: ;De qué manera la reforma laboral podria
impactar los esquemas actuales de formacion y contratacién de aprendices, y
qué alternativas existen para armonizar la capacitaciéon de los aprendices y el
tejido empresarial?

D. Frente a la sostenibilidad fiscal:

- ¢ A cuanto asciende el gasto que asume el Gobierno Nacional con la entrada
en vigencia de la Reforma Laboral?

- ¢Los gastos previstos se ajustan y caben dentro del Marco Fiscal de Mediano
Plazo y al Plan Financiero de 2025 y posteriores?

Bloque tematico ‘ Encargado ‘

Instalacion de la mesa y presentacion de asistentes. Senadora Lorena Rios
y asistentes listados

Breve explicacion de la finalidad del proyecto de ley y la | Senadora Lorena Rios
metodologia para comprender los puntos neuralgicos de
la Reforma




GACETA DEL CONGRESO 727

Viernes, 16 de mayo de 2025

Pagina 13

Intervenciones de las entidades del orden nacional | Entidades del Orden

respecto a sus observaciones sobre el proyecto de ley en Nacional
los bloques propuestos
Intervenciones por parte de las organizaciones en los Organizaciones

bloques establecidos sobre sus analisis desde sus
distintas profesiones sobre el proyecto de ley.

Conclusiones y recomendaciones finales de los expertos | Asistentes enlistados
asistentes.

En los espacios de didlogo y participacién, la conduccion de estas mesas técnicas
estuvo a cargo de la Senadora Lorena Rios. Los didlogos contaron con las
intervenciones de delegados del Gobierno Nacional, también particip6 el Ministro
del Trabajo Antonio Sanguino y su equipo de trabajo, delegados del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, miembros de organizaciones sindicales como la CUT,
CGT, Sintrauniobras, Sindesena y asociaciones como FENALCO, ASOPARTES,
ACOPI, FETRAPPEM, ASOCOLFLORES y la ANDI. De igual manera, se contd con
la participacion de firmas de abogados, y los aprendices del SENA.

Del mismo modo, se registré la asistencia y participacion presencial y virtual de
expertos en derecho laboral en la Comisién VII del Senado. En este espacio, se
expusieron las diferentes posturas y los argumentos que justifican su apoyo o
disenso de la Reforma frente a las tematicas planteadas en la metodologia de estas.
Para facilitar el espacio de didlogo de los participantes expertos y la asistencia de
congresistas y sus asesores, se dispuso por parte de la Secretaria de Comision
Séptima, una sala virtual para que pudieran intervenir y estar de manera remota
vinculados a la mesa técnica.

. Alejandro Ospina Angarita,

. El Ministro del Trabajo inici6 la mesa de dialogos, expresando su compromiso

con la Reforma Laboral y la busqueda de la justicia social que los trabajadores
han perdido, buscando por medio de esta reforma, reivindicar los derechos de
los trabajadores de Colombia. Sin embargo, no otorgd razones técnicas por las
cuales se justificara la viabilidad de la Reforma y si la misma es necesaria, tal y
como se propone para los colombianos.

. Carolina Galindo, directora de riesgos laborales habla de los Convenios 87 y 98

de la OIT y cémo el Comité de expertos de la OIT le realizé a Colombia en el
afio 2023 un llamado de atencion frente al derecho fundamental de asociacion
sindical, en el marco de un derecho fundamental justo, para que eliminara
cualquier tipo de contrato de subcontratacion que pudiera generar
intermediacién de manera irregular o ilegal, por lo que ella concluye que se debe
eliminar el contrato sindical como una forma de subcontratacion.

Aunado a esto, expresa que la negociacion colectiva es un mecanismo
fundamental de diadlogo social a través del cual, empleadores y sus
organizaciones y representantes de trabajadores llegan para convenir salarios
justos y derechos laborales, esbozando que es una contradiccion que el
representante de los trabajadores sea a la vez el empleador de los trabajadores,
como lo hace la actual figura del contrato sindical, pues se desdibuja lo ratificado
por Colombia, por lo que sustenta la razén del Gobierno para eliminar esta forma
de contratacion.

. José Angel Pefia, de Sintrauniobras, concluye que la Reforma es necesaria para

Colombia, en especial en lo referente a la eliminacién del contrato sindical; sin
embargo hizo la solicitud que se aprobar esta Reforma y se permitiera la
utilizacion de esta figura hasta que se implemente la formalizacién real y plena
en el sector publico, en especial en los trabajos oficiales.

presidente de UTIPEC y la Federacion
FETRAPPEM, concluye que la eliminacion del contrato sindical no se puede
hacer, por considerar que es un instrumento legal y necesario para el beneficio
de los trabajadores del pais; considera ademas que es un principio de libertad y
que su eliminacién es una vulneracion al Derecho Fundamental a la Asociacion
Colectiva. No entiende cémo el gobierno, como autor del proyecto de Reforma,
pide que no se eliminen los pactos colectivos, pero si los contratos sindicales.

. Mauricio Echeverri de ASOSALUD, manifiesta que el contrato sindical ha traido

muchos beneficios, entre ellos el derecho de negociacion, que han llevado a su
vez condiciones dignas de trabajo, pago oportuno y un pago adecuado al
Sistema de Seguridad Social. Como segundo punto, convencién colectiva que

permita una mejor calidad de vida no solamente de los afiliados, sino de sus
familias.

Por ultimo, posibilidad de negociacion sobre todo para los trabajadores de la
salud (gremio al que representa), que en la actual crisis, se encuentran en
condiciones precarias y esa posibilidad de negociacion, les permite recibir el
pago de un salario de acuerdo a su nivel de preparacion.

6. Cristian Stapper, de FENALCO, considera que la Reforma planteada por el
Gobierno Nacional es inconstitucional. Dentro de su articulado, se establece una
Comisién de concertacion de politicas salariales y laborales y precisa, que
durante el tramite de este proyecto no ha habido ningtn tipo de concertacion.

Advierte la inexistencia de un informe de impacto fiscal, la pérdida de miles de
empleos y el cierre de miles de empresas, lo que implica el impacto al 97% de
las empresas que son micro y pequefias.

No considera normal que se busque modificar una disposicién establecida al
cambiar "los Tratados Internacionales que obligan a Colombia" por "los Tratados
Internacionales ratificados por Colombia". Eliminar el Contrato Sindical, vulnera
la libertad de llevar a cabo contratos sindicales, vulnera un derecho fundamental,
por lo que entonces deberia tramitarse como ley estatutaria.

7. Por su parte, el académico Carlos Salgado considera que, si bien la iniciativa
legislativa es loable, ésta puede llegar a presentar tintes de inconstitucionalidad.
Asi mismo, rifie con el principio de libertad a tener empresa, ya que dentro del
proyecto de reforma se pretende obligar a las empresas a contratar, imponiendo
cuotas de participacion de las personas en condiciones de discapacidad de
acuerdo con la planta de personal.

8. El académico Enan Arrieta, expresa que es importante establecer el impacto de
la contratacion de personas en condicion de discapacidad en el sector publico y
la generacion de incentivos, los cuales ya estan reglamentados actualmente. Sin
embargo, considera que esos incentivos han sido ineficaces e insuficientes, ya
que contintian reproduciendo esquemas erréneos de la discapacidad, lo que
obstaculiza la generacion de empleo para estas personas.

9. De igual forma, Miguel Alejandro Lombana de la firma Godoy Coérdoba,
manifiesta que como esta planteada la Reforma, se desincentiva la contratacion
de aprendices puesto que, convertir estos contratos en una forma de contrato,
en realidad genera un efecto rebote, debido a los costos adicionales que
implican.

10.Por otro lado, frente al contrato de aprendizaje Gabriel Garzon, hablé que dentro
del mundo laboral, la forma en la cual el legislador establecio el contrato sindical
fue atipica, pero que esto tiene mas caracter de un eufemismo que de realidad,
pues desconoce la realidad de 400.000 aprendices que viven al afio en Colombia

a

pues ellos prestan personalmente el servicio, son subordinados y reciben una
remuneracion a cambio, pues desde el 2002 con la ley 188, se deslaboralizé el
contrato de aprendizaje, aun cuando cumple con todas las caracteristicas para
serlo. Por eso, él considera que al pais le conviene un contrato de aprendizaje
robusto como el que propone la Reforma Laboral.

.Finalmente, Carlos Coronel del Ministerio de Hacienda, dice que el debate esta

mal enfocado, porque no se centra en la garantia de los derechos, pues lo que
hace la reforma es reivindicar el derecho al trabajo y reconocer que el trabajo es
producto de una relacién social y que cumple tres funciones: Ciudadania,
identidad social y la econémica y, el debate, desconoce las funciones de
identidad social y la ciudadania, por lo que esta mal orientado; para él, los
derechos no pueden estar atrapados a la economia, y se reivindican derechos.
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1. La senadora Norma Hurtado hablé de sus preocupaciones y las preguntas que
desde el mes de enero elevo al Ministerio de Hacienda frente al posible impacto
financiero de la Reforma Laboral y en especial, hizo alusién de que algunos articulos
pueden llegar a afectar Marco Fiscal de Mediano Plazo, como los son: Articulos 10,
11, 14, 17, 18, 22, 23, 35, 47, 48, 49, 60, 78 y otros nuevos articulos como la
formalizacién laboral de personas manipuladores de alimentos del Programa de
Alimentacioén Escolar — PAE.

2. El Ministro del Trabajo Antonio Sanguino, manifesté que estos espacios son
necesarios para formular y responder las preguntas por cada uno de los Ministerios,
por lo que estd dispuesto para acompafiar estos espacios, para responder las
preguntas legitimas y oportunas que los senadores plantean.

3. El doctor Coronel, del Ministerio de Hacienda, manifiesta su compromiso por
entregar a la comisién de manera agil el informe de impacto fiscal por parte de su
Cartera sobre la Reforma propuesta. Asi mismo, asevera que la Reforma busca la
recuperaciéon de los derechos que se perdieron en unos procesos anteriores,
partiendo de este reconocimiento, que las reformas deben buscar la creacion de las
mejores condiciones de trabajo en funcién del derecho y no necesariamente
perseguir el empleo.

Aunado a esto, él sostiene que se deben tratar de crear condiciones de empleo a la
luz de los tratados internacionales que Colombia ha firmado, pero no
necesariamente preocuparse por el tema de la creacion de puestos de trabajos, por
cuanto considera que, esa no es una instancia del legislativo sino de las politicas
publicas que regulen esta norma.

Concluye basado en la evidencia empirica que, la reduccién de los recargos
nocturnos, dominicales y festivos, y por ejemplo la flexibilizacion del despido sin
justa causa, no generaron un impacto fiscal.

También interpreta que no necesariamente recuperar esos derechos que llama
perdidos van a generar impacto fiscal, en ese sentido, el Ministerio analiza otros
puntos de la Reforma, como: las licencias, las madres comunitarias y los descansos
obligatorios de manera muy preliminar, no generan un impacto fiscal.

4. Desde el ministerio del Trabajo, el viceministro, lvan Daniel Jaramillo, expone que
los costos de que manifiesta la proposicién son potenciales, y no necesarios.
Aunado a esto, sostiene que, los primeros estudios que hicieron sobre la jornada
nocturna, encontraron que el 92% de la fuerza laboral no modifica su jornada, solo
el 10% la termina modificando. Adicional, los sectores en especificos como

hoteleria, comercios, restaurantes, vigilancia, hay una propuesta de un programa
de economia nocturna que pueda aligerar esta situacion para el sector productivo.

1. La Reforma planteada por el Gobierno Nacional es inconstitucional, porque regula
derechos fundamentales, de manera que debi6 haber sido tramitada como una ley
Estatutaria. Como NO fue presentada de esta forma, se compromete la validez
juridica del articulado.

2. El aumento de los costos laborales afectara en esencia a las microempresas, que
representan mas del 95% del tejido empresarial del pais y, este impacto, generaria
pérdidas de mas de 452.000 empleos formales, como lo advirtié en su informe el
Banco de la Republica. Asi las cosas, la Reforma propuesta agrava la informalidad
y atenta contra el sistema de proteccion social.

3. La carencia de concertacion entre el Gobierno Nacional, los empleadores y los
trabajadores, impide los consensos y la construccién de una iniciativa viable para
Colombia, a lo que se une, la afectacién de su legitimidad y viabilidad por no ser
concertada.

4. La Reforma no cuenta con un impacto fiscal sélido, pues durante las mesas, no
fue presentado por parte del Ministerio de Hacienda un informe, ni tampoco dio
respuestas a las inquietudes sobre la financiacién de los articulos 10, 11, 14, 17,
18, 22, 23, 35, 47, 48, 49, 60, 78, y de otros nuevos articulos como, la formalizacion
laboral de personas manipuladores de alimentos del Programa de Alimentacion
Escolar — PAE; muy a pesar de las reiteradas peticiones que al respecto se elevaron
por Senadores de la Comisién VIl del Senado.

Se suma a lo anterior, la incapacidad de los delegados del Ministerio de Hacienda
para sustentar con cifras reales el costo de la Reforma y las mediciones de su
impacto econémico.

5. Finalmente, muchas de las propuestas realizadas por el Gobierno Nacional en el
articulado, pueden realizarse por vias ordinarias y sin implicar una reforma
estructural al trabajo, como lo son:

- El contrato de aprendizaje.
- Los recargos nocturnos, dominicales y festivos.
- La cuota obligatoria de contratacion de personas con discapacidad.

- Licencia de paternidad.

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia dieciséis (16) del mes de mayo del
afio dos mil veinticinco (2025) - En la presente fecha se autoriza |a publicacién en Gaceta
del Conareso de la Republica, las siguientes consideraciones:

CONCEPTO: INFORME DE RESULTADOS MESAS TECNICAS

REFRENDADO POR: HONORABLE SENADORA — LORENA RIOS CUELLAR

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 311 DE 2024 SENADO, 166 DE 2023 CAMARA
ACUMULADO CON LOS PROYECTOS NO. 192 DE 2023 CAMARA Y NO. 256 DE 2023
CAMARA

TITULO DEL PROYECTO: "POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS

LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y
DIGNO EN COLOMBIA”.

NUMERO DE FOLIOS: TRECE (13)

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

El secretario

[

- ‘ iere Jose oo By
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General
Comision Séptima
Senado de la Republica
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Informe de relatoria mesa técnica, auditoria y

control interno, Proyecto de Ley numero 410 de
2025 Senado, 312 de 2024 Camara, acumulado
con Proyecto de Ley numero 135 de 2024
Céamara por medio de la cual se transforma el
sistema de salud en Colombia y se dictan otras
AISPOSICIONES ..evvvenerrrnneerreneerreeeeennneerrneeernnnaenes .

Informe de resultados mesas técnicas, Proyecto de

Ley numero 311 de 2024 Senado, 166 de 2023
Camara acumulado con Proyecto de Ley numero
192 de 2023 Camara y Proyecto de Ley niimero
256 de 2023 Camara, por medio de la cual se
modifica parcialmente normas laborales y se
adopta una reforma laboral para el trabajo decente
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