Bogota D.C., julio de 2026

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Senado de la RepUblica

Ciudad

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley “Por medio del
cual se integra el Sistema Unico de Informacién en

_ Salud y de la Proteccion Social (SUIS) y se dictan otras
‘ ’ disposiciones”

Reciba un cordial saludo, Dr. Gonzalez.

En nuestra calidad de Congresistas de la Republica y en uso de las atribuciones que nos han sido
conferidas constitucional y legalmente, respetuosamente nos permitimos radicar el siguiente
Proyecto de Ley: “Por medio del cual se integra el Sistema Unico de Informacién en Salud y de
la Proteccion Social (SUIS) y se dictan otras 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,

iy

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA ANA , v
Senadora de la Republica Representante a la Cdmara por Cundinamarca

Partido Politico MIRA \ Partido Politico MIRA
 MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE . CARLOS
Senador de la Reptblica : -~ Senador de la Republita:

Partido Politico MIRA -~ = B Partido Politico MIRA




Proyecto de Ley & de 2026

“Por medio del cual se integra el Sistema Unico de Informacién en Salud y de la Proteccion
Social (SUIS) y se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto integrar y regular el Sistema Unico de
Informacién en Salud y Proteccién Social (SUIS) y su [nteroperabilidad, a través de la cual se
intercambiaran los elementos de datos de identificacion de los usuarios; [os sistemas de informacion
de la proteccion social, registro en el Sistema de Salud; la prestacion de servicios y atenciones en
salud incluyendo tecnologias y dispensacion de medicamentos; la financiacion y ejecucion de los
recursos de todo el Sistema de Salud; y los datos clinicos, incluyendo documentos, expedientes y/o
historias clinicas del curso de cada usuario y su grupo familiar, contribuyendo a la continuidad de los
tratamientos, y el acceso oportuno a medicamentos y tecnologias en salud, con el fin de eliminar
progresivamente barreras de acceso,y fortalecer el funcionamiento del Sistema de Salud.

Dicho (SUIS), se estructurara a partir de los sistemas de informacion disponibles, y mediante el
desarrollo de los que resulten necesarios, para integrar en uno solo, toda la informacion que permita
la toma de decisiones en todos los niveles e instancias; el acceso a los datos abiertos para la gestion
integral del sistema de salud y proteccién social; y la rendicién de cuentas a través del seguimiento,
que permitan la transparencia y el debido control y vigilancia en la aplicacién de la informacion, asi
como la trazabilidad de la atencién, del flujo de los recursos y el fortalecimiento de los procesos de
auditoria y sostenibilidad del sistema de salud.

ARTICULO 2°, Definiciones.

Informacién de Referencia: Conjunto de datos que permite validar la informacion de identificacion
de los afiliados, y toda aquella informacién que permita garantizar la integridad y consistencia de
ésta en el sistema, a efectos de complementar el diagnostico y permltlr la aten0|on médica oportuna

' integral y de calidad al paciente.

Novedades: Son los cambios que afectan el estado de la afiliacion, Ia cond10|on del afi Ilado a
pertenencia-a un-régimen o la inscripcion.a.una Administradora y adscnpcnon a una IPS; asi como
las actuahzacnones y modificaciones de Ios datos de los af liados. -

. Tecnologla sm conexion: Es aquella que permlte el funcionamiento de un sistema.o dlsposmvo sin.
necesidad .de estar conectado a uUna red, como internet. Almacena informacion, procesa datos y

ejecuta tareas de forma independiente, sin depen r de una conexién externa




Paragrafo. En materia de Historia Clinica e Interoperabilidad, aplicaran las definiciones dispuestas
en la ley 2015 de 2019 o la que la modifique.

ARTICULO 3°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente ley se aplican a
la poblacién colombiana y extranjera dentro del territorio nacional, al Ministerio de Salud y Proteccion
Social; la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES,; el Instituto de Evaluacién y Tecnologia en Salud- IETS, El Instituto Nacional de Salud, el
Instituto Nacional de Cancerologia. las Administradoras de Plan de Beneficios EAPB o quien haga
sus veces; el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad; las aseguradoras de
medicina prepagada, plan complementario y pélizas de salud; los prestadores de servicios de salud;
las administradoras de riesgos laborales ARL; los operadores logisticos de tecnologias en salud y
gestores farmacéuticos; las compafias de seguros autorizadas para ofrecer polizas del seguro
obligatorio de accidentes de transito - SOAT, planes voluntarios de salud o cualquier otra péliza en
salud; los empleadores como persona juridica y/o natural; administradoras publicas y privadas de los
pilares del sistema de proteccién social integral para la vejez y cajas de compensacion familiar;
quienes estaran obligados a diligenciar y disponer los datos, documentos y expedientes en la
plataforma del Sistema Unico de Informacién de Salud y Proteccion Social, en lo de su competencia.

A los prestadores e instituciones de servicios de salud y demas personas naturales o juridicas de los
regimenes exceptuados y especiales en el marco del articulo 279 de la Ley 100 de 1993, les
aplicaran las disposiciones de la presente Ley, en lo relacionado con la informacién que resulte
necesario articular con el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 4°. Elementos del Sistema. Constituyen elementos del Sistema, sin perjuicio de los que
se estimen necesarios agregar, los siguientes:

1. La plataforma tecnolégica y comunicaciones que soporte este sistema.

2. Lainformacién de referencia para la correcta identificacion de las personas y afiliados, que
permita validar los datos que se ingresen al sistema, construida a partir de [a informacién
reportada por las entidades que tengan a su cargo la expedicion de documentos de
identidad; la verificacion de la poblacion potencialmente beneficiaria de subsidios; la
verificacion de supervivencia, la identificacion inicial del recién nacido y la relaciéon de
parentesco de este con la madre; el control de las afiliaciones colectivas, la integridad y
consistencia de la informacién reportada por afiliados y aportantes; y toda aquella
informacion que el Ministerio considere relevante para el cumplimiento de los objetivos
definidos para la informacién de referencia.

- 3. La informacién de referencia que permita controlar-la multiafiliacidn al interior del Sistema
General de Segundad Somal en Salud y entre este y los regimenes espec1a|es y de
excepcion.

4. El registro oficial de todos los aportantes afi hados al Sistema General de Segurldad Social -

~en Salud y afiliados a los regimenes de excepcion y especial; su identificacion, estado de

“pago de las cotizaciones y demas informacion que el Mlnlsteno de Salud y Proteccion Social- -

considere relevante. v
5. ,Informamon del Reglstro Especial de Prestadores de Serwmos de Salud - REPS IPS, tanto
de los servicios habilitados por rado‘de'c
cada 1 000 habltantes Vs oni

Jldad razén de camas y ambulanCIas por.



‘entrega de medicamentos y tecnologias en salud, incluyendo mecanismos de seguimiento logistico

~ progresiva de barreras de acceso, especialmente para poblacion vulnerable y territorios co

6. Las reglas de afiliacion y novedades contenidas en las disposiciones vigentes que soportan
las validaciones para el registro de la afiliacion y las novedades y que permiten controlar la
calidad de los datos y la integridad de la informacién.

7. Informacion de determinantes sociales en salud.

8. La informacidn referente al pago de némina del talento humano en salud para cada una de
las IPS que prestan sus servicios al interior del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

9. La informacion que permita evidenciar la trazabilidad completa de las transacciones al
interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

10. La Informacién que requieran los mecanismos de auditoria y demas herramientas de control
fiscal, disciplinario, politico y de veeduria ciudadana, sobre el ingreso de recursos
financieros al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su distribucién y respectiva
ejecucion.

11. El registro de pacientes diagnosticados con enfermedades huérfanas de conformidad con lo
establecido en la Ley 1392 de 2010.

12. Los registros de personas con diagndstico confirmado con patologias de alto costo.

13. Listados censales.

14. Manuales Tarifarios.

15..La informacién sobre prescripcion, autorizacion, dispensacion y entrega de medicamentos y
tecnologias en salud, incluyendo la entrega domiciliaria, con su respectiva trazabilidad
logistica.

Paragrafo. El Sistema debera incorporar mecanismos de trazabilidad que permitan el desarrollo de
auditorias técnicas de la calidad de la atencion en salud, incluyendo la evaluacién de la pertinencia
clinica, la eficiencia del gasto, la auditoria del costo de los servicios y de las cuentas médicas, y el
seguimiento del flujo de recursos, sin afectar [a autonomia de los profesionales de la salud.

ARTICULO 5° Médulos del Sistema, El (SUIS), deberé contar con diferentes médulos, mediante los
cuales se garantice Integralidad, uniformidad, oportunidad, transparencia y calidad en la informacidn.
Como minimo debera contar con los siguientes:

5.1 Sistema Integral de Informacidn Financiera y Asistencial en Salud

Este modulo permitira identificar de manera clara, transparente y oportuna, el flujo de todos los
recursos por fuente de financiacién, tanto los que comprenden la UPC como los financiados por
Presupuestos Maximos, los Planes de Intervenciones Colectivas (PIC), Prestacidn de Servicios de
Salud ‘a la Poblacién Pobre no Asegurada y Acciones de Salud Publica y los demas de

transferencias nacionales, girados directamente por el Ministerio de Salud'y Proteccmn Social para

atender los programas

Contara con un reglstro electrénico, en el cual se deberan reportar los mtercamblos comerCIales de -

~_prestacion de servicios y atenciones en salud incluyendo tecnologias y dispensacion de. . .

medicamentos. Asi mismo, permitira la trazabilidad de [a prescripcion, autorizacion, dispensacion y.

de la entrega domiciliaria que contribuyan a la continuidad de los tratamientos y a la eliminacid




limitaciones de conectividad o acceso. Asi mismo tendra la informacion del estado de los recursos
girados al talento humano en salud y equipos médicos desagregado por territorio y prestador.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social definira los estandares de la informacién requerida y la
periodicidad para su reporte, que deberéd incluir como minimo; la modalidad de contratacion,
informacién financiera, gastos en salud, la informacién correspondiente a la radicacién, glosas y
respuestas, resultados de la auditoria y pagos de las facturas electronicas de venta del sector salud.
pagos por los servicios en salud, nimero y tipo de prestaciones de servicios y tecnologias en salud
contratadas y ejecutadas, compra y dispensacion de medicamentos.

El (SUIS), contara con toda la informacion de la facturacion electrénica de los servicios y tecnologias
en salud, generada por los prestadores de servicios de salud, el estado de su auditoria y del pago
efectivo de recursos.

En todo caso los valores de los servicios facturados deben estar sujetos a los pardmetros y
condiciones establecidos en los respectivos Manuales Tarifarios, los cuales deberan estar incluidos
enel (SUIS).

El (SUIS), debera contar con toda la informacion de los giros directos realizados por la ADRES, en
donde se detallen los valores, el concepto del respectivo giro, entre otros.

5.2 Afiliacion, Adscripcion, Traslado y Novedades

Modulo mediante el cual se podran registrar y consultar, en tiempo real los datos de la informacion
basica y complementaria de los afiliados, la adscripcion y sus novedades en el Sistema de la
Proteccién Social.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira las novedades que pueden realizar los diferentes
usuarios, de acuerdo a las competencias de estos y los niveles de acceso que se definan.

En dicho modulo igualmente debe incluir el reporte de incapacidades, licencias de maternidad o
paternidad y todas las novedades del sistema general de riesgos laborales, permitiendo tener la
trazabilidad y flujo de los recursos

Lo anterior, incluyendo lo sefialado en el articulo 12 de ley 2069 de 2020, o las normas que la
modifique, sustituya o complemente.

5.3 Historia Clmlca Electronlca

Este maodulo contendra los elementos de datos cllnlcos asi como los documentos- y expedlentes i

CllnICOS del curso de vida de cada persona.

La historia clinica electrénica debera mtegrar la mformacnon de las atenciones en salud en todos los

" niveles de complejidad y a lo largo del continuo de [a atencién, garantizando la informacion clinica

necesaria para la atencion integral del paciente

Los Prestadores de Servicios de Salud y demas personas naturales o juridicas que se relacionen:
con la atencion en salud, estaran obligados a diligenciar y disponer [os datos, documentos v

expedientes de la historia clinica en linea.




La interoperabilidad de la historia clinica electronica se realizara de conformidad a las disposiciones
establecidas en la ley 2015 de 2019, y la normatnvndad vigente en materia de historia clinica e
interoperabilidad de la informacion en salud.

5.4 Facturacion electronica en salud

El (SUIS) contara con toda la informacién de la facturacion electrénica de los servicios y tecnologias
en salud generada por los prestadores de servicios de salud, el estado de su auditoria y del pago
efectivo de recursos.

Los valores de los servicios facturados deberan estar sujetos a los parametros y condiciones
establecidos en los respectivos manuales tarifarios, los cuales deberan estar incluidos en el (SUIS).

5.5 Intervenciones Colectivas y Determinantes Sociales de Salud

Este modulo contara con informacién de la ejecucion, seguimiento y evaluacion de los procesos y
recursos de la gestion de la salud publica desarrollada por las entidades territoriales y los
prestadores de salud en cada territorio.

Para contar con la informacién efectiva de los determinantes sociales de salud, y necesaria
caracterizacion de la poblacion; deberan concurrir en el reporte y la interoperabilidad todas las
entidades que cuenten con informacién relevante.

5.6 Analitica y trazabilidad para auditoria de la calidad y del uso de los recursos.

Este médulo incorporara herramientas de analitica y trazabilidad que permitan el seguimiento de la

prestacion de servicios, la evaluacion de la pertinencia clinica, el andlisis del uso de tecnologias en
salud, la evaluacion del uso de incapacidades médicas y el apoyo a procesos de auditoria de la
calidad de [a atencion y del uso de los recursos, con base en la informacion registrada en el Sistema.

5.7 Registro y seguimiento a pacientes diagnosticados con enfermedades huérfanas.

El (SUIS), debera contar con un mddulo que permita el registro, seguimiento, control y evaluacion de
la atencién integral a los pacientes diagnosticados con enfermedades huérfanas de conformidad a lo
dispuesto en la Ley 1392 de 2010. El médulo debera disponer de indicadores e informacion

.. -estadistica publica a cargo de los actores del sistema, para la formulamon segwmlento y: evaluaCIon
'~ de politicas publicas dirigidas a esta pobla0|on

" Asi mlsmo el Slstema debera permltlr el segwmlento control y evaluaCIon de la atenCIon en salud
de las victimas del conflicto armado incluidas en el Reglstro Unico de Victimas;:de conformidad con
lo dispuesto en la Ley 1448 de 2011, para “efectos de la articulacion de Ia informacion y la
contmwdad de Ia atencion.




5.8 Estudio de suficiencia de la UPC

El (SUIS) debera contar con herramientas que permitan disponer de la informacién de las variables y
ajustadores de riesgo ex ante y ex post para el célculo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y
de los presupuestos maximos.

El médulo deberd contar, como minimo, con datos de siniestralidad, frecuencia, severidad,
prevalencia, autorizaciones, recobros, tutelas y proyeccion de poblacion nacional del DANE, que
permitan conocer el calculo del costo real del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
realizar los ajustes financieros de manera oportuna, con observancia de la sostenibilidad financiera
del sistema.

Paragrafo: La informacién disponible al interior de los diferentes médulos a los que hace referencia
el presente articulo, serdn objeto de especial auditoria por parte de los diferentes actores
competentes, garantizando la seguridad de los datos que estan alojados en [a plataforma de
informacién, y permitan asegurar la respectiva atencién de pacientes y usuarios; y fortalecer el flujo y
ejecucion adecuados y oportunos de los recursos al interior del Sistema General de Seguridad en
Salud, con los debidos controles a que haya lugar.

ARTICULO 6° Operacion del Sistema. El (SUIS) respecto a la informacién de salud, llevara un
registro permanente y detallado de cada servicio prescrito, prestado y pagado, con datos del
territorio donde se ocasiond; de la persona que recibid el servicio, la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, el diagnéstico y demas variables respectivas, con el fin de permitir el analisis
comparado del comportamiento de los servicios prestados y del gasto en salud en cada territorio y
de la equidad en el acceso a los servicios de salud. Para ello deber4 disponer de las funcionalidades
para que los diferentes actores registren la informacion de su competencia y sea verificable en
tiempo real.

Asimismo, debera contar con tableros de control e indicadores, que permitan el andlisis y la
planificacion con enfoque territorial y regional, asi como su seguimiento y evaluacion, en armonia
con lo dispuesto en la ley 2294 de 2023 o la que la modifique.

El (SUIS) debera entrar en operacidn en un término no superior a 1 afio a partir de la reglamentacion
de la presente ley. No obstante con el propésito de efectuar el correspondiente seguimiento para el
cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, debera
presentar de manera trimestral a las Comisiones Séptimas del Congreso de la Republica, los
avances en su desarrollo; recursos presupuestados y ejecutados; y demas informacion que resulte
relevante para conocer el estado de avance y lograr la plena implementacién del mismo.

En todo caso, aquellos sistemas de informacién que actualmente estan en operacién o que se
desarrollen posteriormente deberén integrarse a este sistema.

‘ARTICULO 7° lnfraestructura Tecnologlca Todas las entldades que mteroperan en el snstema

deberan contar con los. .componentes-de. hardware, software y almacenam|ento entre otros que
permitan el mtercamblo de informacion en linea con el (SUIS). Estos requisitos seran susceptlbles d

venﬂcamon como parte e los criterios habilitantes par Ias entldades prestadoras.




Sodial, para su ade

Las entidades territoriales en un plazo. de 6 meses, deberan identificar las necesidades de
infraestructura tecnoldgica- en su jurisdiccion a fin de aumentar y/o mejorar dicha capacidad y
actualizar dicha informacion en el (SUIS). Para este propésito el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion deberé disponer de mecanismos de asistencia técnica, a través de las entidades
territoriales, para todos los actores que asi lo requieran.

ARTICULO 8°. Del acceso a la Informacién, EI (SUIS) facilitara el acceso e intercambio de datos
relacionados con la atencion en salud de los pacientes, de manera oportuna, segura, continua e
interoperable, de acuerdo con el perfil, competencias y nivel de acceso de cada actor del sistema,
garantizando la proteccion de los datos personales y la reserva de la informacion clinica conforme a
la normatividad vigente.

El (SUIS) permitird a los usuarios y pacientes consultar, conocer y descargar en cualquier momento,
la informacion referente a la historia clinica, afiliacién, aportes al sistema, vacunacién y demas datos
relevantes de su curso de vida y grupo famiiiar. Asimismo, el Sistema facilitara el seguimiento por
parte del usuario al estado de autorizacién, dispensacion y entrega de medicamentos y tecnologias
en salud, incluida la entrega domiciliaria cuando corresponda.

Para los empleadores, permitira la consulta de los datos basicos de la afiliacién de los trabajadores

dependientes, contratistas y estudiantes en practica formativa por los cuales se encuentren
obligados a efectuar aportes; asi como licencias, incapacidades y aquellas prestaciones econémicas
del Sistema.

La interoperabilidad de la informacion debera contribuir a la continuidad de los tratamientos, evitar
duplicidades innecesarias en la prestacion de servicios y fortalecer la oportunidad en la atencion.

Paragrafo. El Sistema Unico de Informacién en Salud y Proteccion Social debera facilitar
mecanismos de seguimiento a la dispensacién y entrega de medicamentos y tecnologias en salud,
contribuyendo a la eliminacién progresiva de barreras de acceso y a la continuidad de los
tratamientos.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara progresivamente estrategias de entrega
domiciliaria para poblacién vulnerable con condiciones de discapacidad, movilidad reducida o
situaciones que dificulten el acceso presencial a los servicios farmacéuticos, especialmente en
zonas apartadas o con limitaciones de conectividad y acceso.

ARTICULO 9°. Deberes de los actores al interior del Sistema. El Gobierno Nacional a través del

Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantar4 las correspondientes acciones para promover la
“plena y pronta implementacion del Sistema; asi como su uso por parte de los diferentes actores del

sector. Como parte de los esfuerzos a |mplementar dlspondra de los tutoriales en-el portal web
correspondiente:

Es deber por parte de fos diferentes actores del Sisterna garantizar la capaéitaci‘én' del bersonal al

interior de sus entidades para la deblda implementacion e idoneidad en el manejo y uso del (SUIS)

"tamblen sera de obllgatono cumpllmlento Ia reahzaCIon de las respectivas actuallzacmnes

El personal de Talento Humano en Salud debera reportar de manera oportuna y veraz la lnforma o
necesaria y completa de )




valoracion, prescripcion y el concepto médico - cientifico del médico tratante, como parte de la
responsabilidad de incluir de manera integral las necesidades del paciente, en el marco de su
derecho al diagnéstico.

Es deber del afiliado reportar al sistema las novedades que afecten su estado de afiliacién en el
sistema integral de la proteccion social y aquellas que determine el Ministerio de Salud y Proteccion
Social; asi como en su calidad de usuario y/o paciente, es su deber suministrar informacion veridica
y oportuna que permita en lo de su competencia, una atencién integral y de calidad.

ARTICULO 10. Seguridad de la Informacion y Seguridad Digital. Los actores que traten
informacion en el marco de la presente ley deberan establecer un plan de seguridad y privacidad de
la informacion, seguridad digital y continuidad de la prestacion del servicio, que incluird una
evaluacion periodica del riesgo de seguridad digital, para la identificacién de mejoras a implementar
en su Sistema de Administracién del Riesgo Operativo.

Para lo anterior, deberan contar con las politicas, procedimientos, recursos técnicos, administrativos
y humanos necesarios para gestionar el riesgo de manera efectiva, de acuerdo con los lineamientos
para la administracion de la seguridad de la informacion y la seguridad digital previsto en la
normatividad vigente. Lo anterior, incluyendo lo sefialado por la Ley 1581 de 2012 de Habeas Data y
Ley 527 de 1999 de Comercio Electronico, la Ley General de Archivos 594 de 2000 vy la normatividad
vigente.

El (SUIS) debera cumplir como minimo con los estindares internacionales ISO que le apliquen y
deberd actualizarse de manera permanente.

La contratacién de almacenamiento o procesamiento de datos con entidades extranjeras no sera
obstaculo para que el Ministerio de Salud y Proteccion Social deba contar con el debido archivo,
control, copias de respaldo y demas gestion de la informacién del (SUIS), en caso de fallas en el
sistema, cambio de operador o contingencias externas. El Estado garantizara el acceso efectivo en
todo momento a la informacién plena y la proteccién de su calidad de reserva.

Como parte de los mecanismos de seguridad de la informacion, los diferentes actores del sector
salud podran incorporar medidas adicionales de seguridad informatica sélidas, como el cifrado de
datos, la supervision constante de la actividad de la red y la segmentacion del acceso, entre otros,
que permitan la realizacién de pruebas de vulnerabilidad y auditorias de seguridad; uso de
herramientas que permita la identificacién y rectificacion de los fallos de la infraestructura antes de
que sean vulnerados; salvaguarden la informacion confidencial y blinden frente a los ciberataques.

Paréagrafo Transitorio: El Ministerio de Salud-y Proteccion Social coordinara con' el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién v las entidades territoriales, la-definicion e implementacion de una
estrategia para la adecuada digitalizacion y sistema archivo de la informacion en salud, generada en
los tefritorios en los cuales a la entrada en vigencia de la presente ley | no cuenten con conectividad
permanente 0 ésta sea o de dificil acceso; con ‘el fin: de garantizar el pleno funCIonamlento de la .
operacion-a cargo.del (SUIS) S

La falta de conectlwdad 0 acceso en ttempo real al (SUIS) por parte de los actores del snstema de
salud no sera obice para la atencion integral ¢ en ‘salud; ni para el debido cu :
demas procesos al mterlor del Slstema de Salu




- .como aI Archlvo eneral ,de laNa

ARTICULO 11. Financiacién. Se autoriza al Gobiermno Nacional para que incorpore las partidas
presupuestales necesarias, de acuerdo con el marco fiscal de mediano plazo y la disponibilidad
presupuestal, para ta implementacion, operacién, mantenimiento y actualizacién del (SUIS).

La financiacion del Sistema podra concurrir con recursos del Presupuesto General de la Nacion,
programas de fortalecimiento institucional y transformacion digital del sector salud, recursos de
inversion tecnologica territorial, cooperacidn nacional o internacional y demas fuentes permitidas por
la normatividad vigente, con el fin de garantizar la integracion, sostenibilidad y funcionamiento
continuo, oportuno y accesible del Sistema.

ARTICULO 12. Articulacion Interinstitucional. Con el propésito de contar con la informacion
necesaria para el correcto funcionamiento del Sistema Unico de Informacion, las entidades plblicas
y privadas deberan reportar la informacién de su competencia conforme a los lineamientos que
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Gobierno Nacional debera adelantar las acciones necesarias para garantizar la conectividad de
las Instituciones Prestadoras de Salud, o las que hagan sus veces en las zonas dispersas de todo el
territorio nacional. Complementariamente, en aras de asegurar la transparencia, la trazabilidad y la
oportunidad en el flujp de informacién; de manera excepcional, para zonas apartadas con
dificultades en conectividad, implementara el uso de tecnologias sin conexién, permitiendo que los
los datos en salud, proteccion social y determinantes sociales se capturen de manera segura y
estructurada en campo, y luego se sincronicen automaticamente cuando haya acceso a internet.

ARTICULO 13. Inspeccién, Vigilancia y Control. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira
los lineamientos y estandares técnicos de conectividad y de interoperabilidad de los sistemas de
informacién para cada uno de los actores del (SUIS), que permitan ef uso adecuado de los recursos
y la atencién oportuna a los usuarios.

La Superintendencia Nacional de Salud administrara la informacién necesaria para efectos de
inspeccion, vigilancia y control, y desarrollara los ajustes pertinentes para interoperar con el Sistema
Integrado de Control, Inspeccion y Vigilancia para el Sector Salud establecido en la ley 1966 de 2019
o la que la modifique sustituya o complemente, haciéndolo parte integral del (SUIS); sin perjuicio del
acceso y administracion que tengan otras superintendencias y demés organos de control segin sus
competencias.

Como parte de su misionalidad, la Superintendencia Nacional de Salud, fortalecera los canales de

__comunicacion. inmediata con los organismos de. control fiscal, disciplinario y demas instancias
competentes, para garantizar el cumplimiento de las dlsposmlones de la presente ley en materia de -

transparencia y acceso a la informaciéh con base en la informacion dlsponlble en el (SUIS). El

incumplimiento de estas disposiciones constituira falta gravisima y dara lugar-a la aplicacion de las
sanciones correspondientes, sin perjuicio de las demas acmones que podran adelantarse por parte -

de las veedurlas en salud

El Sistema permltlra el acceso a Ia mformacnon a los entes de. control; en fiincién de Sus.

- ,competenCIas para el adecuado. control fiscal, disciplinario- y de garantia de derechos Para t
efecto se habilitara en | ’l'taforma ela S ontralonas del orden terrltorlal y hacior
‘Procuraduria General EL

Su ompetenCla




ARTICULO 14. Auditoria y Control Interno. La Superintendencia de Salud debera fortalecer los
lineamientos generales del sistema de control interno para todos los actores al interior del sector
salud; y establecer politicas, métodos, procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacion y
evaluacion. Lo anterior en concordancia con las disposiciones establecidas en la normatividad
vigente, que le sean aplicables, incluyendo la Ley 87 de 1993.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, como ente rector del sector fortalecera el Comité de
Control Interno de la entidad, incluyendo los instrumentos que los diferentes actores generen en el
marco de sus acciones de control, para mejora de todos los procesos. Asi mismo, generara
mecanismos que faciliten el control y veeduria ciudadana sobre la gestion interna de las entidades
del sector.

El (SUIS) servira como soporte para-los procesos de auditoria, seguimiento y control del sistema de
salud, mediante la consolidacién e interoperabilidad de la informacién clinica, administrativa y
financiera, que permita la trazabilidad de la atencion, la evaluacion de la pertinencia clinica, el
andlisis del uso de los recursos, la gestion del riesgo en salud y la generacion de indicadores para la
toma de decisiones por parte de las autoridades del sector.

El sistema de informacion en salud y proteccion social, facilitara el desarrollo de auditorias de la
calidad de la atencion y del uso de los recursos, mediante la trazabilidad de la informacion, la
medicion sistematica de indicadores y el andlisis de resultados clinicos, administrativos y financieros.

Para ello se deberén incluir indicadores en efectividad clinica, eficiencia y servicio entre otros, de
acuerdo con los lineamientos que establezcan en conjunto el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y la Superintendencia de Salud.

Paragrafo: El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara, en un término de 12 meses prorrogables, a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley, los componentes minimos que debera contener cada sistema de control interno de las
entidades del sector en salud.

ARTICULO 15. Organizacion y manejo del archivo fisico y electronico de las historias
clinicas. La conservacion de los documentos y el expediente de la historia clinica fisica o
electronica, se sujetara a lo establecido en el articulo 15 de la ley 2015 de 2020 o las normas que la
modifiquen, sustituyan o complementen.

El Archivo General de la Nacién, en el marco de sus competencias, establecera recomendaciones
para la organizacion,. conservacion, custodia y d|Sp03|C|on final.de la informacion contenida-en el -
(SUIS). Asi mismo, podra ejercer funciones de i inspeccion, vigilancia y control, y partlmpara en la
_reglamentacién que expida el Ministerio .de” Salud y Proteccién Social respecto. de Ios crlterlos
tecnlcos para.el maneJo custodia y segurldad de la. mformaCIon del Slstema ' : :

-ARTICULO 16. Reglamentaclon y Admlnlstraclon EI Mlnlsteno de Salud y Protecmon Somal
reglamentard en un término de-12 meses: prorrogables a partir de la entrada en vigencia de la
presente. ley, el modelo de desarrollo, operacion e_:__lnteroperabllldad del Sistema’ Unico de
Informacién de- Salud Y. Proteccmn_ Social; el-cual debera la transferencia, mtercamblo Y uso' £ a.
‘ mformamon de ma era uniforme, e \ ‘
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La reglamentacion debera definir, como minimo, los estandares técnicos de interoperabilidad, el
modelo de gobernanza del sistema, los niveles de acceso a la informacion, los mecanismos de
trazabilidad y las condiciones para su operacion y actualizacion.

El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones brindara la asistencia técnica
segUn sus competencias.

ARTICULO 17. Vlgenma La presente Iey rige desde su promulgacién y deroga las normas que le
sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,

ANA PAOIA AGUDELO GARCIA A
enadora de la Republica Representante a la Camara por Cundinamarca

Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA
e i ) vl lahoP
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDO GUEVARA VILLABON
Senador de la Republica Senador de la Repdblica

Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA
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Proyecto de Ley 1 de 2026

Por medio del cual se integra el Sistema Unico de Informacion en Salud y de la Proteccwn
Social (SUIS) y se dictan otras disposiciones

Exposicion de Motivos

I. OBJETO DE LA INICIATIVA

La presente ley tiene por objeto integrar y regular el Sistema Unico de Informacion en Salud y
Proteccion Social (SUIS) y su Interoperabilidad, a través de la cual se intercambiaran por parte de
los diferentes actores del sector salud, los elementos de datos de identificacion de los usuarios;
registro en el Sistema de Salud; prestacion de servicios y atenciones en salud incluyendo
tecnologias y dispensacién de medicamentos; financiacion y ejecucion de los recursos de todo el
Sistema de Salud; y datos clinicos, incluyendo documentos, expedientes y/o historias clinicas del
curso de cada usuario y su grupo familiar, asi como herramientas que faciliten la continuidad de los
tratamientos, la trazabilidad, dispensacion y acceso oportuno a medicamentos y tecnologias en
salud, entre otros relacionados con el normal funcionamiento al interior del Sistema de Salud.

Dicho (SUIS), se estructurara a partir de los sistemas de informacién disponibles, y mediante el
desarrollo de los que resulten necesarios, para integrar en uno solo, toda la informacion que permita
la toma de decisiones en todos los niveles e instancias con datos actualizados sobre disponibilidad y
costos; el acceso a.los datos abiertos para la gestion integral del sistema de salud y proteccion
social; garantizar la trazabilidad desde las compra hasta la dispensacién al interior del sector; la
rendicion de cuentas a través del seguimiento, que permitan la transparencia y optimizacién en el
flujo financiero; y el debido control y vigilancia en la aplicacion de la informacién reduciendo pérdidas
y fraudes.

II. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

El sistema de salud colombiano atraviesa una innegable crisis estructural que afecta directamente la
disponibilidad, oportunidad y continuidad de los servicios que requieren usuarios y pacientes, pero
que ademas ha comprometido como nunca antes su sostenibilidad financiera. Las deficiencias
acumuladas--a lo 1argo de los afios en materia de transparencia, gestlon interopérabilidad de
informacion, y coordinacién entre los actores del sistema, han generado una fragmentaCIon en la
' atenC|on un deterloro progresnvo en el uso efi C|ente de-os recursos.

Uno de Ios prmmpales problemas radlca en- Ia ausencia de -operacion- de un snstema umflcado e
interoperable de informacién en salud, que permita el flujo oportuno y seguro: de “datos
clinicos, administrativos y logisticos entre los diferentes actores del sector, como lo son las .
Entidades Promotoras de Salud (EPS) Instituciones Prestadoras de Servnmos de Salud (IPS) los

profesnonales de la salud,’ S |
~ pacientes se ven. obligado
ImPOSlbllldad de .compartir su-




- costos del sistema, sino que pone en riesgo la salud de los usuarios por tratamientos interrumpidos o
dispersos.

A esta probleméatica se suma la falta de trazabilidad en los tratamientos médicos, lo que impide
hacer seguimiento a la evolucidn clinica de los pacientes y sus necesidades en salud. Asimismo, la
falta de un sistema en tiempo real que facilite la gestion sobre la disponibilidad de servicios
hospitalarios, consultas, medicamentos contribuye al crecimiento de listas de espera prolongadas,
afectando especialmente a poblaciones vulnerables.

Otro aspecto critico es el desabastecimiento y las demoras en la dispensacion de
medicamentos, que se ha convertido en una situacion casi que cronica en diferentes regiones del
pais. La inexistencia de un sistema que permita monitorear los inventarios de medicamentos a nivel
nacional en cualquier momento, genera distorsiones con afectaciones graves principalmente en
pacientes de alto costo. Falencias que podrian mitigarse o corregirse al identificar el foco real del
represamiento.

A ello se suman las barreras fisicas y geograficas que enfrentan miles de pacientes para
reclamar oportunamente sus medicamentos, especialmente personas con discapacidad,
movilidad reducida, enfermedades cronicas, dependencia funcional o residentes en zonas
apartadas. La ausencia de herramientas interoperables que permitan hacer seguimiento integral a la
autorizacion, dispensacion y entrega efectiva de medicamentos, dificulta fa continuidad de los
tratamientos y aumenta el riesgo de interrupciones terapéuticas, complicaciones en salud y
congestion en los servicios.

En el plano financiero, el sistema también enfrenta una crisis de liquidez y sostenibilidad, en parte
atribuible a la ausencia o descoordinacion de los procesos de facturacion y conciliacion de cuentas
entre EPS e IPS. La falta de automatizacion y estandarizacién en estos procesos no solo
genera retrasos en los pagos, sino que peor aln facilita los fraudes por cobros indebidos,
procedimientos no realizados o medicamentos no entregados, lo que compromete aln mas la
eficiencia y la transparencia del sistema.

La insuficiencia de herramientas tecnoldgicas unificadas y articuladas también ha afectado de
manera directa a los usuarios y pacientes, quienes han visto cémo cada vez los enfrentan largos
tiempos de espera para acceder a servicios basicos como citas médicas, exdmenes diagnosticos o
procedimientos quirirgicos y a sus medicamentos. La desconexién entre plataformas
informéticas de los diferentes actores del sector no ha permitido el avance en la
consolidacion de una historia clinica unificada, con las respectivas consecuencias como la
dificultad en el acceso a mformacwn relevante para la toma de decisiones clinicas y
administrativas.

Este ‘proyecto' de ley busca responder a las necesidades. urgentes del sistema mediante la
integracion de herramientas tecnoldgicas, con estandares minimos de seguridad en eI manejo de la
informacion, y con enfoque que garantice:

Integralldad entendida como la capamdad de recopilar-y procesar mformacnon de todos los.
para; generar informacion estratégica en- t/empo real'

)

componentes y niveles del S|stema de salud
para la toma de decisi

|acion de politicas publlcas b ‘adas en




Uniformidad: como la estandarizacion de datos que permita la interoperabilidad; agilice los
procesos de facturacion, conciliacion y auditoria, reduciendo el riesgo de fraudes; y facilite la
comparacion de la informacién entre diferentes entidades y territorios.

Oportunidad y transparencia: a través de la actualizacion y la claridad en el flujo de informacion,
fortaleciendo los mecanismos de trazabilidad de los tratamientos, la dispensacién y entrega de
medicamentos y tecnologias en salud; asi como la vigilancia en salud publica y el monitoreo y
control en la gestion de recursos.

Calidad: mediante la confiabilidad y precisién de la informacion, elementos imprescindibles para la
oportunidad de la atencion en salud y 1a toma de decisiones y la rendicién de cuentas.

Colombia por su parte, cuenta con las capacidades técnicas e indicios normativos basicos
necesarios para avanzar con mayor celeridad hacia la interoperabilidad en salud, que es una
condicion esencial para lograr la plena implementacion de un (SUIS).

Desde el &mbito normativo, la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que regula el derecho fundamental a la
salud, establecié en su articulo 19 la directriz clara para la consolidacién de un (SUIS). Esta norma
entonces, constituye un pilar fundamental para avanzar hacia la interoperabilidad, al reconocer la
necesidad de una plataforma unificada que articule toda la informacidn relevante del sector. Dicha
disposicion reconoce que, la foma de decisiones en salud debe basarse en datos veraces,
oportunos, pertinentes y transparentes, generados por todos los actores del sistema en sus
diferentes niveles. En consecuencia, ordena la implementacién de una politica que integre mdiltiples
componentes de informacion —demogréficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, clinicos,
administrativos y financieros—, con el fin de garantizar una gestién informada y eficiente del sistema.

De manera complementaria, la Ley 1966 de 2019 en su articulo 3°, establece la obligacién para el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de disefiar e implementar un sistema integral de informacion
financiera y asistencial, con el objetivo de agilizar la transmision y evaluacion de la informacion,
acelerar el flujo de recursos en el sistema y garantizar la transparencia en las transacciones entre los
distintos actores del sector. Esta disposicién refuerza la necesidad de una infraestructura tecnologica
que permita integrar y procesar informacion en tiempo real, facilitando asi la eficiencia operativa y la
rendicién de cuentas.

Estos marcos legales evidencian que Colombia ha dado pasos importantes hacia el disefio de
politicas de informacion integradas, y que el camino hacia un sistema interoperable es juridicamente
viable. A ello se suman los avances tecnoldgicos en infraestructura digital, conectividad vy
mecanismos de acceso a servicios seguros en [a nube, que permiten viabilizar la posibilidad real de
implementar una plataforma robusta, segura y eficiente para el intercambio de datos entre EPS, IPS,
-entes territoriales; proveedores y demas actores del sistema.

En-este contexto, el presente proyecto de ley no parte de cero, sino que se propone operatlwzar y
consolidar disposiciones de ley ya exnstentes proponiendo su integracion -en una arquitectura
funcional, presupuestal y técnicamente viable, que permita finalmente materializar el derecho a-una
atencion continua, coordinada y. basada en informacion de calidad. Si bien la mteroperabllldad es-un
" reto tecnoldgico, también es una condlcmn necesaria-para avanzar.en la garantia hacia el derecho a

la salud de los ‘colombianos; 'y _herramienta: fundamental para enfrentar con eficiencia los
desafios estructurales el: sustema




Lo que hace falta es una voluntad legislativa y politica clara para articular los esfuerzos
institucionales y garantizar que la atencién en salud se ejerza con humanidad, eficiencia y
continuidad.

Qué permitira un Sistema de Informacién Interoperable en Salud:

Con el proposito de enfrentar desde una dptica estructural las deficiencias-del sistema de salud
colombiano —particularmente en materia de atencion fragmentada, desabastecimiento de
medicamentos, ineficiencia financiera y falta de trazabilidad—, este proyecto de ley propone la
creacién e implementacion del (SUIS).

El SUIS sera una plataforma digital unificada, segura y en tiempo real, que integrara los diferentes
sistemas de informacién existentes, con sus respectivos flujos de datos médicos, logisticos,
administrativos y financieros del sistema de salud y proteccién social del pais. Su organizacion y
operacidn permitiran la interoperabilidad entre todos los actores del sistema, incluyendo EPS, IPS,
profesionales de la salud, entes territoriales, autoridades sanitarias, organismos de control, usuarios
y pacientes.

Entre las funcionalidades clave que habilitara el SUIS, se destacan:

1. Historia clinica Unica, interoperable y accesible en tiempo real: La cual permitira que los
profesionales de la salud accedan a informacion clinica consolidada y actualizada del
paciente, garantizando la continuidad del tratamiento, evitando duplicidades de pruebas
diagndsticas y mejorando los resultados en salud.

2. Optimizacion en la asignacion de citas médicas y servicios hospitalarios: Gracias a la
integracién de agendas y a la visibilidad en tiempo real de la capacidad instalada del
sistema, se reducira el tiempo de espera para citas, procedimientos y tratamientos.

3. Monitoreo en tiempo real de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos:
Permitira detectar alertas tempranas de desabastecimiento, redistribuir eficientemente los
recursos existentes, y evitar demoras o represamientos. Asi mismo, facilitara el seguimiento
a los procesos de autorizacion, dispensacién y entrega de medicamentos y tecnologias en
salud, contribuyendo a reducir barreras de acceso y fortalecer la continuidad de los
tratamientos, especialmente para poblacidén vulnerable y territorios con limitaciones de
acceso.

4. Automatizacion y trazabilidad en los procesos de facturacion y pagos: A través de
digitalizar y estandarizar los procesos entre administradores y prestadores, los cual reduce
los tiempos de conciliacion, mejora el flujo de recursos y asegura mayor liquidez al sistema.

5. Reduccion del fraude y fortalecimiento de la transparencia: Al contar con trazabilidad
completa de atenciones, medicamentos entregados y pagos realizados.

6. Generacion de datos estratégicos para la toma de decisiones publicas: con la
consolidacién de informacién util para la planificacion en salud, la vigilancia epidemioldgica,

la distribucion territorial de servicios y del talento humano; asi como la formulacién de

politicas publicas basadas en evidencia.

Asi, se estima que los beneficios proyectados del SUIS, tanto en términos de eficiencia operativa’
como de ahorro econdémico, superan ampliamente los costos de implementacion y operacion.;
Ademas, la implementacion de este Sistema permitirg consolidar la interaccién de diferentes agentes:

para el intercambio de datos interoperables, lo cual resulta necesario para reducir los costos




garantizar la sostenibilidad financiera del sistema de salud en el largo plazo; y que también
redundara en la recuperacion de la confianza ciudadana en el Sistema de Salud.

De manera que el SUIS se considera también una herramienta digital estratégica al iriterior del
sistema de salud colombiano, con un alto potencial para mejorar en términos de equidad, eficiencia,
calidad, continuidad de los tratamientos y transparencia en la atencion de usuarios y pacientes, asi
como el manejo de recursos.

De la Auditoria y el Control interno:

Las auditorias y el control intero en el sector salud desempefian un papel fundamental en la
evaluacion y mejora de la calidad de los servicios, al permitir el analisis de los procesos, la
identificacion de deficiencias y la formulamon de recomendaciones orientadas al fortalecimiento
institucional.

En este contexto, el Sistema Unico de Informacién en Salud y Proteccion Social (SUIS) se constituye
en una herramienta clave para robustecer estos mecanismos, al integrar informacién clinica,
administrativa y financiera bajo criterios de interoperabilidad y trazabilidad. Estas capacidades
permiten mejorar la eficacia del seguimiento, facilitar la verificacién del cumplimiento de las rutas de
atencion y fortalecer los procesos de evaluacién del desempefio de los actores del sistema.

La interoperabilidad, por su parte, posibilita el intercambio fluido de informacion entre diferentes
instituciones y niveles de atencidn, favoreciendo la coordinacion entre equipos, la estandarizacion de
procesos y la adopcion de soluciones tecnologicas compatibles. La definicion de estandares
comunes permitird ademas medir resultados en salud, evaluar la eficiencia del sistema y avanzar
hacia el acceso efectivo y oportuno a los servicios.

En este sentido, el acceso a informacion estructurada y confiable permitira a los procesos de
auditoria y control interno:

Optimizar procesos administrativos

Optimizar recursos financieros

Reducir errores ¢ inconsistencias en la informacion
Simplificar el registro y seguimiento de pacientes

Fortalecer la programacién de servicios y la gestion operativa
Gestionar inventarios y la facturacion

Mejorar la toma de decisiones

Mejorarla calidad del cuidado del paciente

NS LND

En-consecuencia, el proyecto incorpora un articulo. especifico orientado a fortalecer la auditorfa y el
"_control interno, .mediante el uso del SUIS como herramienta  para el segwmlento evaluacnon y
mejora continua-del sistema de salud.

' IIIl. CONTENIDO DE LA lNICIATIVA

El proyecto consta de 18 articulos, incluida la vigencia, en los cuales se desarrollan principalmente
los siguiente contenidos:




ARTICULO 1°. Objeto. Contempla 3 aspectos fundamentales: Ia Integracion del Sistema,
asegurando su interoperabilidad; el intercambio de Informacién médica, clinica, financiera etc; y la
consolidacion de la misma, para la toma de decisiones, el acceso a datos abiertos y la rendicion de
cuentas a través de seguimiento y control, ’

ARTICULO 2°, Definiciones.

ARTICULO 3°. Ambito de Aplicacion. Recoge los diferentes actores a los que le seran aplicables
las responsabilidades al interior del SUIS, entre ellas, la obligacion de disponer la informacion
requerida en la plataforma del Sistema, de acuerdo con sus competencias y regimenes especificos.

ARTICULO 4°. Elementos del Sistema. Establece los elementos fundamentales que componen el
(SUIS), donde su arquitectura funcional y operativa debe responder a las necesidades estructurales
del sistema de salud, en concordancia con los principios de interoperabilidad, transparencia,
eficiencia y oportunidad.

1. En primer lugar, se establece como base del sistema la plataforma tecnolégica y de
comunicaciones, entendida como la infraestructura que permitird el procesamiento,
almacenamiento, transmision y proteccion de los datos.

2. La informacion de referencia para la identificacion de las personas y afiliados, que
constituye el pilar de la confiabilidad de los datos. Su inclusién es coherente con lo dispuesto
en la Ley 1751 de 2015 y la Ley 1966 de 2019, ya que permite validar, cruzar y depurar
datos provenientes de mdltiples fuentes oficiales, como la Registraduria Nacional del Estado
Civil, el SISBEN, [a ADRES vy ofras entidades que certifican informacién clave para la
focalizacién de subsidios, control de supervivencia y la adecuada integracion de la poblacién
beneficiaria.

3. Elcontrol de la multiafiliacion, tanto al interior del Sistema General de Seguridad Social en
Salud como frente a los regimenes especiales y de excepcion, es un aspecto critico que
histéricamente ha generado distorsiones financieras, fraudes y duplicidad en la provision de
servicios. La centralizacion de esta informacion dentro del SUIS permitira una fiscalizacion
mas rigurosa y una asignacion mas eficiente de los recursos publicos.

4, De igual manera, el articulo contempla el registro oficial de aportantes y afiliados,
incluyendo su estado de pagos y novedades. Esta informacion es esencial para garantizar el
flujo de recursos, facilitar procesos de auditoria y evitar interrupciones injustificadas en la
atencion en salud por causas administrativas. A su vez, el control de la calidad de datos
apoyan los objetivos de transparencia y legalidad.

5. Un avance significativo del proyecto es la inclusion de informacion sobre determinantes
sociales en salud, reconociendo que esta no puede analizarse exclusivamente desde una .
perspectiva clinica, sino que debe tener en cuenta factores sociales, econdémicos y
ambientales. Esto en aras de desarrollar estrategias integrales de prevencidn, intervencion

5 territorial y planeacion en salud publica.
6. Informacién sobre la ndmina del talento humano en salud, lo cual responde a la. -
' necesidad de verificar la contratacién, condiciones laborales y pagos efectivos al personal
. de salud, promoviendo condiciones adecuadas para el desempefio de sus funciones.
7. Uno de los aportes mas innovadores del articulo es la exigencia de informacion que -
garantice la trazabilidad completa de las transacciones en el sistema, lo que refuerz
los mecanismos de control fiscal, disciplinario y politico, permitiendo la deteccidn de.




iregularidades, el seguimiento del flujo de los recursos y una mejor rendicion de cuentas
ante la ciudadania.

El SUIS también contempla registros especializados de pacientes con enfermedades
huérfanas, conforme a lo estipulado en la Ley 1392 de 2010, asi como los registros de
patologias de alto costo, informacion clave para planificar servicios, disefiar politicas
publicas diferenciales y garantizar ef acceso efectivo a tratamientos.

Finalmente, los listados censales y los manuales tarifarios incluidos como elementos del
sistema son herramientas técnicas y operativas que consolidan la funcion reguladora del
Ministerio de Salud, facilitan la actualizacion de valores de referencia en la prestacion de
servicios y contribuyen a la equidad territorial en la asignacion de recursos.

En suma, la definicién precisa y amplia de los elementos del SUIS propuesta en este articulo procura
que el sistema no solo sea una herramienta tecnologica, sino una solucion estructural, integral y
sostenible para los principales cuellos de botella del sistema de salud colombiano.

ARTICULO 5° Médulos. Dada la complejidad de las operaciones, la diversidad de actores
involucrados y la multiplicidad de fuentes de financiamiento y prestacion de servicios en salud, en
este articulo se considera la disposicién de 6 mddulos esenciales, para la construccion de un
sistema integral, cuya informacion se prevé sujeta a auditorias especiales para salvaguardar la
informacion de pacientes y la correcta ejecucion de los recursos.

1.

2,

“que: fac ta. U

Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial en Salud, orientado a la
transparencia y control financiero, el cual permite identificar de forma clara y oportuna el
flujo de recursos, lo que es crucial para la rendicion de cuentas en la ejecucion
presupuestaria. Al desglosar los ingresos y gastos por diferentes fuentes (UPC,
Presupuestos Maximos, PIC, entre otros), se fortalece el control y se minimiza el riesgo de
ineficiencias o mal manejo de fondos. Este incluye la Interoperabilidad y Registro
Electrénico, dispuesto para la integracion de datos de facturacion, auditoria y pagos,
permitiendo que los intercambios comerciales vy la prestacion de servicios sean registrados
en un formato electronico estandarizado, lo que incrementa la eficiencia administrativa.
Igualmente, se alinea con politicas y manuales tarifarios. La obligatoriedad de incluir
estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social garantiza que la
informacién se ajuste a parametros previamente establecidos, lo que resulta en un mejor
comparativo y coherencia en la informacion reportada.

Adicionalmente, se incorporan mecanismos de trazabilidad de la prescripcion, dispensacion
y entrega de medicamentos y tecnologias en salud, permitiendo fortalecer el seguimiento
logistico, la continuidad de los tratamientos, asi como-contribuir a la reduccion progresiva de
barreras de acceso, especialmente para poblacion vulnerable.

~ Afiliacién, Adscripcion; Traslado y Novedades. Contempla la actuahzacmn en tlempo real -

de dichos datos, para la gestion de la mformacnon de los usuarios, fortalemendo y facmtando_,
la toma de demsmnes : ¥ :

Hlstona Clmlca ‘Electronlca Dlspone con, su:dic |tallza0|on asegurar que Ios elementos d

datos clinicos




continuidad asistencial. Asimismo, define la obligatoriedad y estandarizacién de esta
informacion para todos los prestadores de servicios, en funcion de mejorar la
interoperabilidad y reducir las variaciones en la calidad del registro clinico.

4. Intervenciones Colectivas y Determinantes Sociales de Salud. Este médulo registra la
gjecucion de estas intervenciones y también aborda los determinantes sociales que influyen
en la salud de la poblacidn, permitiendo una caracterizacion mas precisa y focalizacion de
las politicas de salud pablica, gracias a la cooperacion interinstitucional de entidades que
cuentan con informacion relevante, que garantiza un reporte enriquecido para las
respectivas evaluaciones de impacto y planificacion de futuras acciones.

5. Registro y seguimiento a pacientes diagnosticados con enfermedades huérfanas. La
disposicion de. este mddulo permite una atencion mas focalizada y especializada a
poblaciones que, por su baja prevalencia, requieren de un registro detallado y de la
aplicacion de indicadores especificos. La informacion estadistica y evaluativa por
indicadores contribuye a una mejor planificacion y evaluacion de los programas dirigidos a
estas enfermedades, facilitando la asignacion eficiente de recursos y el disefio de
estrategias de intervencion.

6. Analitica y trazabilidad para Auditoria de la calidad y el uso de los recursos. Este
mddulo permitira consolidar y analizar la informacion del sistema para evaluar la calidad de
la atencion, la eficiencia en el uso de los recursos y el comportamiento del gasto en salud,
facilitando procesos de auditoria, seguimiento y toma de decisiones basadas en datos.

7. Estudio de suficiencia de la UPC. Este componente resulta clave para evaluar los ajustes
financieros necesarios para el calculo correcto de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).
Se incluyen variables criticas (siniestralidad, frecuencia, severidad, etc.) que permiten un
acercamiento al costo real individual y que se asegure la sostenibilidad del sistema.
Igualmente, este componente permite una gestion que vincula los datos de siniestralidad y
otros indicadores relevantes con los presupuestos maximos, lo cual es esencial para
prevenir desvios y asegurar la viabilidad financiera del sistema.

ARTICULO 6°: Operacion del Sistema. Esta debera contener un registro permanente y detallado

“de cada servicio prestado y pagado, incluyendo datos del teritorio, de la persona, la institucion

prestadora, €l diagnéstico y otras variables relevantes. Ello permite el andlisis comparado del

comportamiento de los servicios y del gasto en salud por territorio, asegurando la equidad en el

acceso. Debe incluir indicadores. para la planificacion, seguimiento y evaluacion del enfoque

territorial y regional, y su implementacion tendra un plazo maximo de un afio- desde la .
reglamentacion de la ley. Los sistemas de informacion actuales o futuros deberan mtegrarse al

Slstema Unlco de Informacion.

Adicionalmente, el Mlmsteno de Salud presentara mformes tnmestrales a las com|S|ones relevantes
del Congreso con avances recursos presupuestados y ejecutados. - :

ARTICULO 1° lnfraestructura Tecnologlca Este artlculo hace referenCIa a Ios requmtos tecnlcosf
que deberan contemplar todas las entidades que _qr}_teroperan en el S|stema para el mte,rca b

informacion en linea, Las: ,en,t|dades territoriales deberan identificar, en unlp,laz' de 61
necesndades de mfraestructur tecnoldgica para mejoraro aumentar su capacidad: y el Mlnlste




Tecnologias de la Informacién brindard mecanismos de asistencia técnica a través de las entidades
territoriales para quienes lo requieran.

ARTICULO 8°. Del Acceso a la Informacién. Se dispone que el SUIS facilitara el acceso e
intercambio oportuno, seguro y continuo de la informacidn en salud segin el perfil y competencias
de cada actor, evitando duplicidades y fortaleciendo [a continuidad en la atencién. Asimismo
permitira a los usuarios y/o pacientes consultar y descargar informacion relevante de su curso de
vida y de su grupo familiar, y realizar seguimiento al estado de autorizacion, dispensacién y entrega
de medicamentos y tecnologias en salud.

ARTICULO 9°. Deberes de los actores al interior del Sistema. Se definen las
responsabilidades asi:

e Promocion y Capacitacion: por parte del Ministerio de Salud, para la implementacion y uso
del sistema, disponiendo de tutoriales en el portal web correspondiente.

e Capacitacion y Actualizacion: al personal propio de cada actor del sector, lo cual resulta
esencial para la deteccién de phishing, uso seguro de contrasefias y buenas practicas de
ciberseguridad, sistemas actualizados para minimizar las vulnerabilidades y riesgos de
incidentes informéticos.

e Reporte de Informacion: por parte del personal de salud, de manera oportuna y veraz
asegurando la calidad de datos, el respeto a la autonomia médica; y la inclusion integral de
las necesidades del paciente en el marco del derecho al diagndstico, para que se realicen
los exdmenes requeridos con pertinencia y oportunidad en su intervencion. Cabe mencionar
al respecto, la Sentencia T 508 de 2019, se aborda el derecho al diagndstico, considerando
las etapas de identificacion, valoracion y prescripcion. '

e Novedades del Afiliado: A este le corresponde informar sobre aquellas que afecten su
estado en el sistema integral de proteccion social, proporcionando informacion veridica y
oportuna.

ARTICULO 10. Seguridad de la Informacion y Seguridad Digital. Establece la obligacién de los
actores del sistema de implementar planes de seguridad y privacidad de la informacion, con
evaluacion de riesgos y medidas técnicas, administrativas y humanas, conforme a la normatividad
vigente y estandares aplicables. Asi mismo, contempla una estrategia transitoria para la
digitalizacion y resguardo de la informacion en zonas con conectividad limitada.

ARTICULO 11: Financiacion. Autoriza al Gobierno Nacional a incorporar las partidas
presupuestales necesarias para la implementacion y funcionamiento del (SUIS), de acuerdo con el
marco fiscal .de mediano plazo y la dlsponlblhdad presupuestal. Se prevé la concurrencia de
diferentes fuentes de financiacion permmdas por la normatividad vigente, con el fin de garantlzar su
sostemblhdad -

ARTICULO 12: Artnculacuon lnterlnstltucmnal Establece la obhgaCIon de las entidades publlcas y
prlvadas de reportar la informacion de su competenma para el funcionamiento del SUIS. El Gobierno

~Nacional garantlzara la conectividad de las instituciones en-todo el territorio y se contempla el uso de . -

tecnolog|as sin conexion para zonas con limitaciones, p rmmendo Ia captura segura de datos y su.
sincronizacion posterior




ARTICULO 13: Inspeccion, Vigilancia y Control. Se determina que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira los lineamientos técnicos de conectividad e interoperabilidad del SUIS. La
Superintendencia Nacional de Salud administrard la informacién para efectos de inspeccion,
vigilancia y control, en coordinacién con los organismos competentes. El incumplimiento de estas
disposiciones dara lugar a las sanciones correspondientes conforme a la normatividad vigente.

ARTICULO 14: Auditoria y Control Interno. Se fortalecen los procesos de auditoria y control
interno en el sector salud mediante el uso del SUIS, permitiendo el seguimiento a la calidad de la
atencion, la trazabilidad de los recursos y la evaluacion del desemperio de los actores del sistema.
Asi mismo, se prevé la definicion de indicadores y lineamientos conjuntos que faciliten auditorias
basadas en informacion interoperable y el monitoreo permanente de [a gestién y resultados.

ARTICULO 15. Organizacién y manejo del archivo fisico de las historias clinicas. Establece
que la conservacién de las historias clinicas fisicas y electrénicas se regird por la normatividad
vigente, y que el Archivo General de la Nacién emitird recomendaciones técnicas y participara en la
reglamentacién para garantizar la organizacion, -custodia, conservacién y seguridad de la
informacion del Sistema Unico de Informacion en Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 16: Reglamentacién y Administracion. Estard a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en un plazo de 12 meses prorrogables. En el marco de dicha reglamentacion se
definird el modelo de desarrollo, operacién e interoperabilidad del (SUIS), con asistencia del
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones conforme a sus competencias.

ARTICULO 17: Vigencia.

IV. MARCO CONSTITUCIONAL y LEGAL
Constitucion Nacional

Establece en relacion con el objeto de la iniciativa en cuestién los siguiente articulos, que amparan
por una parte el Derecho a la Salud y por otra define las necesidades sociales prioritarias,
respectivamente, asi:

Articulo 49 - “La atencion de [a salud y el saneamiento ambiental son servicios pUblicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y
recuperacién de la salud...” Sienta la base para que el Estado organice y regule un sistema de
informacidn que respalde esa atencion.

~ Articulo 366 — Define como finalidad social del Estado “la solucion de las necesidades insatisfechas
de salud, de educacién, de saneamiento ambiental y de agua potable. Para tales efectos, en los
planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades territoriales, el gasto publico social tendra
prioridad sobre cualquier otra asignacion. En este sentido, refuerza la pnondad del sector salud en la
asignacion de recursos y su gestion. :




Legislacién.

1.

Ley 100 de 1993 - Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y
establece la estructura del SGSSS, dlsponlendo que las Entidades Prestadoras de Salud -
deben contar con sistemas -de mformacron adecuados para la prestacron de servicios y la

_atencron de usuarlos ‘ e

. Ley 122 de 2007 - def ine Ios ||neam|entos reIacronados con los sistemas de informacion

de la'Proteccién-Social, los. estandares de datos del sistema de informacién y de seguridad
informatica del Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social y realiza la administracion
de los srstemas de informacién de salud, riesgos  profesionales y promocion social
necesarios para’ la toma de decisiones que apoyen la elaboracion de politicas, el monitoreo

* regulatorio y la gestion de servrcros en cada uno de los nrveles y en Ios procesos esencralesr
'deI sector ) § o

L

Ley 1392 de 2010 — Reconoce las enfermedades huerfanas como de especral mteres y

~dispone obIrgacrones para su atencron y regrstro

Ley 1438 de 2011 - Reforma y fortalece el SGSSS ademas mtroduce el Observatorro
Nacional de Salud-y da las bases. para la mteroperabllrdad dela Hlstorra CIrnrca Electronrca

rlncluyendo plazos y crrterros técnicos.

. Ley Estatutarla 1751 de 2015 - Deﬂne el Derecho. fundamental a Ia salud, como un

derecho autonomo e irrenunciable - A establece mecanismos de proteccion, y ordena al
Estado garantrzar todos Ios elementos niecesarios para su ejercrcro

Ley 1581 de 2012 Regula el tratamlento de datos personales y callflca Ios datos de salud
como ‘sensibles } y establece los principios (consentimiento, f nalidad, calldad segurldad) que_
deben respetarse en eI manejo de Ia rnformacron cllnlca

Ley 1712, de 2014 En relacron con la transparencra y acceso ala rnformacron publrca
- desarrolla el derecho constltucronal de acceso a la informacion, definiendo obligaciones y

' .procedrmrentos para que las entrdades estatales pubquuen y facrhten datos de interés

publrco b

Ley 1955 de 2019 artlculo 240 - Crea los- Presupuestos Maxrmos como mecanismo de"

- fin nancracron ex ante para tecnologlas y servrcros no fi fi nancrados con la UPC

‘Ley 2015 de 2020 Regula Ia historia cllnlca electronrca mteroperable para “facrlltar agllrzar
¥ garantrzar el -acceso y ‘gjercicio de: los derechos a la salud. y a la informacion de las
- Upersonas respetando el derecho fundamental de habeas data y la reserva de Ia mrsma

.-Resolucron Conjunta 866 de 2021 (MlnSaIud/MlnTIC) - Reglamenta el conjunto de

elementos: de datos clinicos reIevantes (lineamientos tecnrcos y -estandares) para la
rnteroperabrlrdad 'segura de la historia clinica. electronrca entre todos los actores del srstema

~en el pais, atendiendo a Ia politica de gobierno digital y a los ||neam|entos de los Servicios




Ciudadanos Digitales expedidos por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, entre otros.

V. IMPACTO FISCAL

De conformidad con el Articulo 7° de la Ley 819 de 2003, los gastos que genere la presente
iniciativa se entenderan incluidos en los presupuestos y en el Plan Operativo Anual de Inversion de
la entidad competente. Dicha disposicion establece que toda iniciativa legislativa que implique un
impacto fiscal debe contener un anélisis detallado que garantice su viabilidad dentro del marco
presupuestal vigente, asegurando la sostenibilidad financiera del Estado y la coherencia con los
objetivos de la politica econdmica nacional.

Es relevante mencionar que, para el caso en concreto, se cuenta con un sustento juridico
fundamental que refuerza la viabilidad del proyecto. En efecto, la Corte Constitucional, en la
Sentencia C-911 de 2007, ha puntualizado que el impacto fiscal de las normas no puede convertirse
en un obstaculo que limite o impida el ejercicio de la funcién legislativa y normativa por parte de las
corporaciones publicas. En dicha providencia, la Corte reiteré que el andlisis de impacto fiscal debe
realizarse bajo el principio de sostenibilidad financiera, sin que ello signifique una restriccién absoluta
al desarrollo normativo del Congreso. Esto implica que, si bien las iniciativas legislativas deben
considerar las implicaciones fiscales, estas no pueden ser utilizadas como un argumento para negar
el avance de propuestas que buscan mejorar las condiciones sociales y econdmicas del pais.

No obstante, frente a la propuesta legislativa en cuestién es necesario hacer mencién a que en el
mismo Plan Anual de Adquisiciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social de 2025 se detalla
que se ha asignado un monto de $106.066.954.738 para la Oficina Tecnologia de la Informacion y [a
Comunicacion. En este sentido, para el ente rector en salud,no implica necesariamente la creacion
de nuevas cargas fiscales, sino la articulacidn y optimizacion de inversiones ya previstas en materia
de transformacion digital del sector salud.

De esta manera, la propuesta legislativa se encuentra respaldada tanto en términos normativos
como en el marco de la planeacién fiscal del pais, garantizando que su implementacion se desarrolle
conforme al marco fiscal de mediano plazo y la disponibilidad presupuestal y que contribuya al
cumplimiento de los objetivos de desarrollo nacional sin comprometer la estabilidad
macroeconémica.

En todo caso, la implementacion y desarrollo progresivo del Sistema Unico de Informacién en Salud
y Proteccion Social (SUIS) debera realizarse conforme a las disponibilidades presupuestales, al
Marco Fiscal de Mediano Plazo y a los mstrumentos de planeacion y ejecucion del gasto publico
vigentes.

VI. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS.QUE PODRIAN GENERAR CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con el Articulo -3 de la Ley 2003 "de 201’9 se seﬁalan de manera orienfativa algunos

criterios’ guias. en los que se podria configurar’ conﬂlctos de intereses, para que los:congresistas '

tomen una decision en torno a si se encuentran inm en alguna de estas causales, sin embar
pueden: existir ofras causales-en.las.que se: pueda encontrar cada congresnsta las cuales:de
ser determmadas para cada caso en particular- por su tltular siendo estos"criterios: merame




informativos y que deben ser analizados teniendo en cuenta lo expresado en el Articulo 1 de la Ley
2003 de 2019.

Entre las situaciones que sefiala el Articulo 1 antes mencionado, se encuentran;

a) Beneficio particular: Aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no
gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones penales,
disciplinarias, fiscales 0 administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado;

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

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su
cényuge, compariero o compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil."

- Asi mismo, podrian-configurarse-eventuales' conflictos de-interés en aquellos. casos: en aquellos -

casos en que existan vinculos particulares con empresas proveedoras de plataformas tecnolégicas,
interoperabilidad, tratamiento de datos, historia clinica electronica, almacenamiento de informacion o
servicios especializados asociados a la operacién del Sistema Unico de Informacién en Salud y
Proteccién Social (SUIS).

_De los Honorables Congresistas,

w7,
ANA PAOL/A AGUDELO GARCIA A LVAREZ BARRERA
enadora de [a Republica Representante a la Cdmara por Cundinamarca
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA
| //b/"" T ,
MANUEL VlvRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDO GUEVARA VILLABON
‘Senador de la Republica . Senador de la Repdblica’

Partido PoliticoMIRA -~~~ Partido Politico MIRA
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