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SENADO Y 120 DE 2019 CAMARA

por la cual se dota a las asociaciones mutualistas de identidad, autonomia y vinculacion a la economia del pais
como empresas solidarias y se establecen otras disposiciones.

1.1. Oficina Asesora de Juridica
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Honorable Congresista Radicado: 2-2020-054365
JOSE RITTER LOPEZ PENA

" i Bogota D.C., 27 d tubre de 2020 08:56
Comision Séptima Constitucional Permanente ogota ¢ octubre de

Senado de la Republica
CONGRESO DE LA REPUBLICA
Ciudad.

Radicado entrada
No. Expediente 47720/2020/OF|

Asunto: Comentarios al texto de ponencia para tercer debate al Proyecto de Ley No. 286 de 2020 Senado, 120 de
2019 Camara “por la cual se dota a las iaci istas de identidad, ia y vi 6n a la economia
del pais como empresas solidarias y se establecen otras disposiciones.”

Respetado Presidente:

De manera atenta se presentan los comentarios y consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al
texto de ponencia para tercer debate al Proyecto de Ley del asunto, en los siguientes términos:

El proyecto de Ley del asunto, de iniciativa parlamentaria, de acuerdo con lo contemplado en su articulo 1 tiene
por objeto “dotar a las asociaciones mutualistas de un marco juridico adecuado que garantice su identidad,

ia, vir ion activa a la ia del pais, y el imiento por parte del Estado como modalidades
empresariales solidarias con fines de mejoramiento social.”

En ese sentido, con la finalidad de desarrollar el objeto antes sefialado, el articulado propuesto contiene una serie
de medidas, frente a las cuales resulta necesario realizar el siguiente analisis:

i. Frente al derecho de libre asociacion.
El articulo 13 del Proyecto de Ley establece lo siguiente:
“Articulo 13. Asociad

Podrén ser de las

1. Las personas naturales legalmente capaces y los menores de edad a través de representante legal.
2. Las personas juridicas de derecho privado sin dnimo de lucro que se encuentren en ejercicio.
3. Los herederos legitimos del asociado.

Paragrafo. La calidad de asociado se adquiere cuando se suscribe el acuerdo mutual.”

Sobre el particular, resulta improcedente que el numeral 3 del articulo 13 otorgue la calidad de asociados a “los
herederos legitimos del asociado”. Esta disposicion seria contraria al derecho de libre asociacién, dado que
implicaria la vinculacion a los derechos y deberes previstos en los articulos 14 y 15 de la iniciativa sin que medie
la voluntad expresa del heredero. En este sentido, cualquier persona interesada en asociarse a una asociacion
mutual, incluyendo los herederos de los asociados, deberian vincularse a la respectiva organizacion expresando
su voluntad de suscribir el acuerdo mutual, lo cual encaja en el precepto contenido en el numeral 1 del mismo
articulo, luego no seria necesaria la aplicacion del numeral 3.

de las

ii. Frente a la forma

Es importante resaltar que las asociaciones mutuales cuentan con la especial proteccion del Estado segun lo
previsto en el articulo 335 de la Constitucion Politica, debido a que realizan actividades de interés publico para
sus asociados, tales como la prevision, la proteccion social y los servicios de ahorro y crédito. No obstante, en
distintas disposiciones del Proyecto de Ley en estudio se confunden a las asociaciones mutuales con otro tipo
de organizaciones del sector de la economia solidaria, tales como las cooperativas de consumo, las cooperativas
de trabajo asociado y los organismos de segundo grado. En ese sentido, mantener delimitaciones claras en el
marco legal es fundamental para la intervencion del Estado, pues se evitan arbitrariedades en las normas
aplicables a las diferentes formas asociativas, y se facilita al Estado focalizar y justificar los esfuerzos de
promocion y fomento.

Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda hacer las siguientes modificaciones:

e Suprimir la referencia a la “produccion de bienes” que se hace en el segundo inciso del articulo 2, dado que
esto seria mas propio de las cooperativas de consumo o de trabajo asociado. Desde la Ley 454 de 1998' y
en la reglamentacion posterior del Gobierno nacional se ha promovido la especializacién de las actividades
de interés publico en el sector solidario, con lo cual no se considera adecuado que las asociaciones
mutuales presten servicios de prevision, proteccion social y de ahorro y crédito, pero que al mismo tiempo
efectlien otros tipos de actividades productivas o comerciales. Igualmente, por las mismas razones, eliminar
la referencia a “el trabajo” en el numeral 5 del articulo 6, y la referencia a “proyectos de diferentes lineas
productivas” en el primer inciso del articulo 41.

e En el numeral 5 del articulo 3 adicionar la expresion subrayada: “(...)_en el marco legal y en los estatutos
que permitan tal extension de servicios”. Esto con el fin de guardar la concordancia con el articulo 42, en el
cual se indica que los servicios de ahorro y crédito solo se pueden prestar a los asociados.

o Suprimir la referencia a la “ejecucion de planes, programas y proyectos de orden territorial” en el numeral 3
del articulo 6, actividad que no resulta propia de las asociaciones mutuales sino de los organismos de
segundo grado en los cuales pueden agruparse estas asociaciones, siendo estos organismos los
encargados de representar al sector en los escenarios dispuestos para estos efectos por los entes
territoriales.

| .
Nacional de Ia Economia Solidaria, se crea la Superintendencia de la Economia Soldaria, se crea el Fondo de Garantias para las Cooperativas Financieras y de Ahorro y Crédito, se
dictan normas sobre la actividad financiera de las entidades d y
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o Indicar en el articulo 44 que los convenios con otras entidades no pueden utilizarse para la prestacion de
servicios de ahorro y crédito. Esto debido a que los servicios de ahorro y crédito tienen el caracter de
actividades de interés publico, por lo cual solo pueden ser ejercidos por entidades autorizadas
expresamente para ello.

Indicar en el paragrafo 2 del articulo 61 que la Ley 1437 de 20112 solo aplica de manera residual y en
ausencia de una norma especial que cobije a los respectivos destinatarios. Esto debido a que deberian
aplicarse con prelacion las normas especiales para el sector de la economia solidaria, contenidas en la Ley
454 de 1998.

i Frente a disposiciones que atentan contra el buen gobierno de las organizaciones.

El Proyecto de Ley establece varias disposiciones en las cuales se debilitan las condiciones de buen gobierno
que deben observarse para la toma de decisiones al interior de las organizaciones, respecto de aquellas que
estan actualmente contenidas en el Decreto Ley 1480 de 19893. Estas propuestas van en detrimento de la
participacion democratica, la gestion equitativa de beneficios y la igualdad de derechos entre los asociados.

En particular, se sugiere que se realicen las siguientes modificaciones:

o Eliminar del articulo 23 la posibilidad de que la junta directiva pueda crear o incrementar reservas y fondos.
Esto debe ser una decision de la asamblea general y, en consecuencia, debera fijarse a través de los
estatutos de la respectiva organizacion. Esta determinacion tiene precedentes en la normativa aplicable al
sector de la economia solidaria y también en la normativa comercial (numeral 9 del articulo 19° y articulo
56 de la Ley 79 de 1988; articulo 6 y 20 del Decreto Ley 1481 de 1989; numeral 7 del articulo 187 y articulos
451 a 454 del Codigo de Comercio).

e Enrelacion con la fusion, transformacion, escision y disolucion para liquidacion de asociaciones mutuales,
por tratarse de determinaciones de gran importancia que afectan la existencia de la organizacion y que
requieren de la aprobacion del maximo érgano de administracion, es necesaria la participacion de la mayoria
de sus asociados a quienes interesa directamente los efectos de estas decisiones. Por o tanto, se sugiere
eliminar de los articulos 32 y 49 de la iniciativa la posibilidad de tomar decisiones relacionadas con la fusion,
transformacion, escisién y disolucion para liquidacion de las organizaciones con las dos terceras (2/3) partes
de los iados o delegad i Asi las cosas, se sugiere que dichos articulos establezcan que
estas decisiones deben tomarse con el voto favorable de las 2/3 partes de todos los asociados, y no solo
los asistentes a la Asamblea. En este punto, es preciso destacar que los avances de la tecnologia han dado
paso a sistemas de participacion y votacion con los que estos propésitos son perfectamente viables.

o Incluir en el articulo 38 que el revisor fiscal no puede ser asociado de la organizacion, ni puede prestar a la
organizacion servicios distintos a la auditoria que ejerce en funcion de su cargo. Esto tiene como objetivo
prevenir posibles conflictos de interés y garantizar la independencia de la revisoria fiscal.

b deloC i
= Por el cual se determinan la naluraleza, caracteriticas, constitucion, regimenes intemo, de responsabilidad y sanciones, y se dictan medidas para el fomento de las Asociaciones
Mutualistas
“Pora cual se actualiza a Legislacién Cooperativa.

o Indicar en el articulo 49 que la escision requiere autorizacion previa de la Superintendencia de la Economia
Solidaria (SES), en concordancia con los dispuesto en el paragrafo 2 del articulo 47 y en el paragrafo del
articulo 48 del presente Proyecto de Ley, asi como lo estipulado en el numeral 21 del articulo 36 de la Ley
454 de 1998.

e Incluiren el articulo 50 el requisito de reporte de la disolucion a la SES dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a la realizacion de la Asamblea. Esto con el fin de que la SES pueda llevar a cabo los tramites
legales y administrativos pertinentes.

iv. Frente a la afectacion patrimonial de las organizaciones.

La iniciativa en estudio dispone en su articulo 24 lo siguiente:

“Articulo 24. Asig ion de Los son ir ibles entre los asociados, y la asamblea general serd
la encargada de decidir su aplicacion, de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Si el resultado del ejercicio econémico es positivo, se destinara hasta un cincuenta por ciento (50%) para incrementar el
fondo social mutual y su reserva patrimonial; asi como crear y mantener un fondo de educacién mutual, un fondo de solidaridad
y un fondo de imprevistos. La reserva de proteccion del fondo social mutual se constituiré e incrementara con el 10% de los
excedentes anuales. Cada fondo debera contar por lo menos con un cinco por ciento (5%).

2. El remanente quedaré a disposicion de la asamblea general para crear nuevas reservas o fondos, o para incrementar los
Yya existentes.

Parégrafo. No obstante, lo anterior, el dente de las istas se aplicara en primer término a compensar
pérdidas de ejercicios anteriores. Cuando la reserva de proteccion del fondo social mutual se hubiere empleado para
compensar pérdidas, la primera aplicacion del excedente seré para restablecer la reserva al nivel que tenian antes de su
utilizacion.”

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 24 del Proyecto de Ley antes citado, se advierte sobre la inconveniencia
del mismo, por cuanto se podria exponer a las asociaciones mutuales a un deterioro de su solidez patrimonial.

Por lo tanto, se sugiere eliminar el maximo de 50% para la destinacion de los excedentes positivos del cierre del
ejercicio para incrementar el fondo social mutual y su reserva patrimonial. Esta propuesta es inconveniente,
porque limita la capacidad de las organizaciones de salvaguardar su propia solidez patrimonial, hacer frente a
posibles eventos criticos y evitar situaciones que puedan desencadenar en un quebrantamiento patrimonial.
Asimismo, es importante recordar que el 50% restante de los excedentes tampoco podra ser objeto de reparticion,
por lo cual es posible que la organizacion se vea obligada a asignar recursos a fondos o reservas, de una forma
que puede resultar ineficiente u ociosa.

Por su parte, se sugiere aumentar la asignacion de excedentes al fondo de educacién y al fondo de solidaridad
de 5% a 10%. Esto debido a que la disposicion establecida en el articulo 19-4 del Estatuto Tributario® (ET) impone
un porcentaje minimo de 20% para la suma de estos dos fondos, como condicién para la aplicacion de la tarifa
Unica especial correspondiente a las organizaciones que pertenezcan al Régimen Tributario Especial. De lo

©Por el cual se expide el Estatuto Tributario de los Impuestos Admiistrados por la Direccion General de Impuestos Nacionales.

contrario, la propuesta del presente proyecto conllevaria a la pérdida de los beneficios tributarios que hoy aplican
al sector.
V. Frente a la modificacion del Régimen Tributario de las asociaciones mutuales.

El articulo 59 del Proyecto de Ley pretende la modificacion del régimen tributario de las asociaciones mutuales,
asi:

“Articulo 59. Régimen Tributario. En materia de impuestos administrados por la Direccion General de Impuestos Nacionales,
las asociaciones mutualistas pertenecen al Régimen Tributario Especial de conformidad con las normas vigentes
contempladas en el estatuto tributario.”

Al respecto, es importante sefialar que, segun lo dispuesto en el articulo 154 de la Constitucion Politica, la
iniciativa legislativa para este tipo de modificaciones esté en cabeza del Gobierno nacional.

“Articulo 154. Las leyes pueden tener origen en cualquiera de las Camaras a propuesta de sus respectivos miembros, del
Gobierno Nacional, de las entidades sefialadas en el articulo 156, o por iniciativa popular en los casos previstos en la
Constitucion.

No obstante, sélo podran ser dictadas o reformadas por iniciativa del Gobierno las leyes a que se refieren los numerales 3, 7,

9, 11y 22y los literales a, b y e, del numeral 19 del articulo 150; las que ordenen partici en las rentas nacic o
transferencias de las mismas; las que autoricen aportes o suscripciones del Estado a empresas industriales o comerciales y
las que decreten i de ir i o tasas (...)". (subrayas fuera de texto)

En virtud de lo consagrado en el articulo citado, sélo podran ser dictadas o reformadas por iniciativa del Gobierno,
entre ofros asuntos, los “(...) que decreten exenciones de impuestos, contribuciones o tasas nacionales y
adicionalmente {(...)".

En este punto, la jurisprudencia constitucional ha sostenido que la finalidad de esta restriccion es fijar un limite a
la clausula general de competencia legislativa que tiene el Congreso de la Republica para expedir leyes®
Asimismo, es la forma de mantener un “(...) orden institucional que, en lo que toca con las competencias propias
del Presidente de la Reptblica (C.P. art. 189), facilite la continuidad y uniformidad de las politicas que éste haya
venido promoviendo y desarrollando, impidiendo con ello que, como resultado de la improvisacion o la simple
voluntad legislativa unilateral, tales politicas puedan ser modificadas o suprimidas sin su iniciativa o
consentimiento expreso”.

La Corte Constitucional ha precisado que la iniciativa legislativa en cabeza del Gobiermno nacional no se
circunscribe a la presentacion inicial de propuestas ante el Congreso de la Republica, sino también a la expresion
del consentimiento o aquiescencia que el Ejecutivo imparte a los proyectos que, en relacién con esas mismas
materias se estén tramitando en el 6rgano legislativo y no hayan sido presentados por el Gobierno.®

© Sentencia C-031 De 2017. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.
7Sentencia C-1707 De 2000. M.P. Cristina Pardo Schlesinger
#Sentencias C-121 De 2003. M.P. Clara Inés Vargas Hernandez, C-838 De 2008 M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra, C-031 De 2017 De M.P. Luis Guillermo Guerro Pérez.

Al respecto, en sentencia C-1707 de 2000, la Corte Constitucional estableci6 frente a la iniciativa legislativa
gubernamental lo siguiente:

“...la iniciativa legislativa gubernamental no se circunscribe al acto de la mera presentacion del proyecto de ley como en
principio pareciera indicarlo el articulo 154 Superior. En realidad, teniendo en cuenta el fundamento de su consagracion
constitucional, cual es el de evitar que se legisle sin el conocimiento y consentimiento del Ejecutivo sobre materias que
comprometen aspectos propios de su competencia, dicha atribucion debe entenderse como aquella funcion pblica que busca
impulsar el proceso de formacion de las leyes, no solo a partir de su iniciacién sino también en instancias posteriores del
trémite parlamentario. Entonces, podria sostenerse, sin lugar a equivocos, que la intervencion y coadyuvancia del Gobierno
Nacional durante la discusion, tramite y aprobacion de un proyecto de ley de iniciativa reservada, constituye una manifestacion
tacita de la voluntad legislativa gubernamental y, desde esa perspectiva, tal proceder se entiende inscrito en la exigencia
consagrada en el inciso 2° del articulo 154 de la Constitucién Politica. A este respecto, y entendido como un desarrollo del
mandato previsto en la norma antes citada, el paragrafo tinico del articulo 142 de la Ley 5° de 1992, por la cual se expide el
reglamento del Congreso, es claro en sefialar que: “el Gobierno Nacional podra coadyuvar cualquier proyecto de su iniciativa
que curse en el Congreso cuando la circunstancia lo justifique’, y que ‘La coadyuvancia podra efectuarse antes de la
aprobacion en las plenarias’."9

En consecuencia, es claro que los proyectos de ley que pretendan decretar beneficios tributarios son de iniciativa
legislativa reservada al Gobierno nacional o por lo menos tendran que contar con el aval correspondiente, de lo
contrario se corre el riesgo de incurrir en un vicio de inconstitucionalidad ante la eventual revision y estudio de la
Corte Constitucional.

Por su parte, en lo relacionado con la deduccion de renta y la afectacion de recursos tributarios conviene recordar
que los regimenes especiales en renta se refieren a una materia de carécter tributario con una especialidad
diferente a la de la politica de asociaciones mutuales. Por lo tanto, se corre el riesgo de la vulneracion del principio
de unidad de materia y como efecto su inxequibilidad. Sobre este aspecto, la Corte Constitucional en Sentencia
C-245 de 2004, reiterada en Sentencia C-188 de 2006 y C-016 de 2016 sefiald lo siguiente:

“Asi pues, para ejercer el control de constitucionalidad por vulneracién del principio de unidad de materia debe determinarse
cul o cules son los niicleos tematicos de una ley para inferir si una norma especifica tiene vinculacién objetiva y razonable
con ellos o si por el contrario gravita al interior de la ley, sin vinculos ni ejes de referencia que la articulen de manera armonica
y coherente con los ejes materiales desarrollados por el legislador.”

Por tltimo, no hay evidencia del estudio del impacto fiscal que se exige para el tramite de este tipo de regulacion
legal que considere la reduccion de ingresos en recaudo del impuesto de renta. Es importante destacar que de
acuerdo con el articulo 7 de la Ley 819 de 2003, todo proyecto de ley debe hacer explicita su compatibilidad
con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, y debe incluir expresamente en la exposicion de motivos, los costos
fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso adicional generada para el respectivo financiamiento. Sin embargo,
no se observa el cumplimiento de estos requisitos en la iniciativa bajo estudio.

vi. Frente a los ajustes de forma.

 Corte Constitucional, Sentencia C-1707 de 2000.
“Porla materia de presupuest yse dictan
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El Proyecto de Ley propone el cambio de denominacion de “asociaciones mutuales” a “asociaciones mutualistas”.
No obstante, se considera que se deberia mantener la denominacion de “asociacion mutual” en todo el articulado
para guardar la consistencia con la regulacion que ha emitido el Gobierno nacional y las instrucciones que ha
emitido la Superintendencia de la Economia Solidaria al respecto.

vii. Conclusiones.

Por todo lo expuesto, esta Cartera Ministerial se abstiene de emitir concepto favorable a la iniciativa del asunto,
en la medida que: (i) se desnaturaliza la forma asociativa de las organizaciones mutuales; (i) se establecen
disposiciones que atentan contra el buen gobierno de las asociaciones; (iii) por afectacion patrimonial importante
a las organizaciones mutuales; (iv) se crean beneficios tributarios por parte del Congreso de la Republica sin el
aval del Gobierno nacional lo que es inconstitucional; (v) por vulneracion del principio de unidad de materia; y, (vi)
no se incluyen expresamente en la exposicion de motivos los costos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso
adicional generada para el financiamiento de dicho costo y su compatibilidad con el Marco Fiscal de Mediano
Plazo.

Finalmente, se manifiesta la disposicién de colaborar con la actividad legislativa dentro de los pardmetros
constitucionales y legales de disciplina fiscal vigentes.

Atentamente,

JUAN PABLO ZARATE PERDOMO

Viceministro Técnico
OAJ/URF/DIAN

Revisé: Germén Andrés Rubio Castiblanco
Proyecto: Santiago Cano Arias

Aprobé: Camilo Hemandez

UJ-239812020

Con copia: Dr. Jesus Maria Espafia Vergara, Secretario de la Comision Séptima del Senado de la Republica

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veintisiete
(27) dias del mes de octubre del afio dos mil veinte (2020) - En la presente fecha se
autoriza |la_publicaciéon en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes
Consideraciones:

COMENTARIOS: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.
REFRENDADO POR: DOCTOR, JUAN PABLO ZARATE PERDOMO

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 286/2020 SENADO y 120/2019 CAMARA
TITULO DEL PROYECTO: " POR LA CUAL SE DOTA A LAS ASOCIACIONES
MUTUALISTAS DE IDENTIDAD, AUTONOMIA Y VINCULACION A LA ECONOMIA
DEL PAIS COMO EMPRESAS SOLIDARIAS Y SE ESTABLECEN OTRAS
DISPOSICIONES’.

NUMERO DE FOLIOS: SIETE (07) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIA: MARTES VEINTISIETE (27) DE OCTUBRE DE 2020.

HORA: 9:04 AM.

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

JESUS SP. VERGARA

CONCEPTO JURIDICO FEDERACION
NACIONAL DE DEPARTAMENTOS AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 10 DE 2020
SENADO, 425 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones
orientadas a garantizar el derecho fundamental a
la salud dentro del Sistema General de Seguridad
Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y
la sostenibilidad del sistema de salud. “Mensaje de
Urgencia”.

Bogota D.C., octubre 27 de 2020

Honorable Senador
JOSE RITTER LOPEZ
Presidente

Comision Séptima
Senado de la Republica

Honorable Senador

FABIAN CASTILLO

Ponente Proyecto de Ley No. 010 / 2020 Senado
Comision Séptima

Senado de la Republica

Referencia. Comentarios de la Federacién Nacional de Departamentos al Proyecto de Ley No.
10/20 Senado 425/20 Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a
garantizar el Derecho Fundamental a la Salud dentro del Sistema General de Seguridad
Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad del Sistema de Salud.

Honorables senadores:

En relacion con el proyecto de ley de la referencia, desde la Federacion Nacional de Departamentos
celebramos esta iniciativa que busca mejorar el cumplimiento a la garantia del derecho fundamental
a la salud y la sostenibilidad del sistema de salud de salud en el modelo vigente y con origen en la
Ley 100 de 1993. Estas propuestas que consideramos positivas para el sistema de salud, pueden dar
respuesta a las circunstancias problematicas en las que se encuentra el sistema hoy, relacionadas en
general con el modelo de aseguramiento.

No obstante, dentro del anlisis juicioso que realizamos de la propuesta, encontramos que hay
algunas oportunidades de mejora en algunos articulos, razén por la que respetuosamente enviamos
adjunto algunos comentarios y propuestas especificas.

Sin otro en particular, reiteramos todo nuestro interés en acompafar el tramite de esta iniciativa y
en poder conocer oportunamente el texto que se proyecte radicar como ponencia para primer
debate. Los departamentos de nuestro pais agradecen la valiosa y constante disposicién en escuchar
sus inquietudes y necesidades.

Cordialmente,

DIDIER TAVERA AMADO
Director Ejecutivo
Federacion Nacional de Departamentos

Proyecto de Ley No. 010 de 2020 Senado - 425 de 2020 Camara
“Por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el Derecho Fundamental a la Salud dentro del Sistema General de Seguridad
Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad del Sistema de Salud.
Comentarios y sugerencias FND

Se describen a continuacion, tnicamente los articulos sobre los que se propone alguna modificacion.

CAPITULO Il SALUD PUBLICA

CAPITULO I COMENTARIOS FND FND
SALUD PUBLICA

ulo 7. Funcién esencial de Salud

ILa Planeacién actual de la salud publica en Colombia, se | 1. Mantener la reglamentacion
realiza sobre el PLAN DECENAL DE SALUD vigente 2010- | vigente sobre la  temporalidad
La salud pblica comprende el conjunto de | 2020. Este es el plan de mayor envergadura en materia de | DECENAL, del Plan Decenal de
planes, programas, politicas, _estrategias, | salud piblica que se ha construido en el pais. Luego de lo ya | Salud Publica (Ley 1438 de 2011, art.
intervenciones, ~protocolos y lineamientos | construido, se debe seguir avanzando sobre os logros de este | 6).  Suprimir la propuesta de
dirigidos a mantener la salud individual y | plan, que tiene la bondad hoy de tener una temporalidad | temporalidad quinquenal. Continuar
colectiva de la poblacion a partir de Ia | "decenal’, es decir, que permite operacionalizar las politicas | desarrollando  y  potenciar Ia
promocion de la salud, la gestion del riesgo y Ia | publicas en materia de salud publica para mas de dos | reglamentacion vigente en esta
intervencion los ~determinantes sociales y | periodos de gobiemo, y por tanto, se convierte en Ia practica, | materia y en especial lo prescrito en
| marco de la en un plan perfilad una POLITICA DE ESTADO. Yesto | la ley 1438 de 2011. EI cambio de
con demés sectores, dependencias y agencias | lo hace ademas con una consideracion especial: puede ser | denominacion de Plan decenal de
del Estado. ajustado de acuerdo con los cambios especificos del perfil de | salud publica a plan nacional de salud
salud, en cada periodo de gobiemo, de acuerdo con la | publica podria quedar como: "plan
6n vigente (ley 1438/2000), lo que permite que | nacional decenal de salud publica

no sea un conjunto de postulados inamovibles (articulo 6 "EI | PNDSP.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social, con | Ministerio de la Proteccion Social podra hacer modificaciones
el apoyo de los integrantes del Sistema y | al Plan Decenal de acuerdo con las prioridades en salud | 2. El paragrafo, relacionado con la
demés sectores que intervienen directa o | segun analisis de los eventos de interés en salud publica que | comision intersectorial de  salud
indirectamente en la garantia del derecho | se presenten”) publica, debe mantenerse en su
fundamental a la salud, formulara, cada 5 afios, intencion de: realizar la coordinacion
el Plan Nacional de Salud Piblica -PNSP que | /En este sentido, se deberia mantener su condicion temporal | y seguimiento del "PDSP" y en la
contendra todas las acciones dirigidas @ | decenal, haciendo actualizaciones cuando sea requerido, | intencion de "A nivel de las entidades
fomentar los factores protectores, e intervenir | como lo indica la norma vigente. territoriales, esta coordinacion se
los determinantes sociales y ambientales que realizaré a través de los Consejos

Articulo 8. Plan Nacional de Salud Publica,
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afectan Ia salud, impulsar las acciones de
promocion y prevencion dirigidas aa reduccion
de los riesgos poblacionales de salud acorde
con las necesidades y problemas de salud de
Ia poblaciones a nivel nacional y territorial.

acuerdo con los modelos de atencion se
especificaran metas de resultado y de impacto,
a nivel nacional y por territorio.

Parégrafo. La Comision Intersectorial de Salud
Publica, creada por la Ley 1438 de 2011,
y del

/De otro lado, formular un plan nacional de salud publica,
resulta ser siempre un ejercicio de una gran complejidad y
dedicacién de tiempo. Estar e\abarendo un plan de esta

Territoriales de Seguridad Social en
lud con la participacion de las
instituciones organizaciones

8

en un periodo de plazo, resulta
ser un ejercicio muy poco costo-efectivo.

Se propone que en este articulo, en cambio, se despliegue
con fuerza el concepto de "salud en todas las politicas” para
ue de manera especifica, se incluya esta estrategia de forma
sistematica en la formulacién en los planes departamentales,
distritales y mumclpales de salud‘ m(roduc\endo en este
articulo la corpore de

realizaré la
PNSP.

A nivel de las entidades territoriales, esta
coordinacion se realizara a través de los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en
salud con la

los o salod (vamores - nesgo en salud y
los factores protectores de la salud) por parte de cada una de
las secretarias de despacho, para cada uno de los sectores,
especificando las _intervenciones, metas, ~indicadores y.
para realizar durante | d

organizaciones  comprometidas  con
determinantes en salud.

o

de gobierno y su n los escenarios de rendicion
de cuentas (p.. accidentalidad vial, planificaciones de
acciones permanentes dentro de los compromisos de las
secretarias de transporte y movilidad, entre muchas otras)

ICon relacion a la comision intersectorial nacional, hay que
preservarla como esté indicado en la norma existente y
llevarla a un nivel més efectivo de desarrollo. Si embargo, o
mismo que con el plan decenal 0 que se requiere, es seguir
el uso y aplicacion

“llevarla mas alld", en especial, es necesario que no solo
gestione acciones desde la nacién y entidades nacionales,
sino que pueda "bajar* a un nivel teritorial, esto es, la
probabilidad real de moviizar Ia idea de "salud en todas las
politicas” a nivel de los territorios e integrarlas a la accion de
os consejos territoriales de seguridad social en salud.

iculo 9. Plan_Basico_de Pror y
anoncnon ¥ Gostion do rlesgos colactivos:

En este articulo se propone un nuevo plan dentro del sistema
de salud: el plan basico de promocion y prevencion y gestion

cor los
determinantes en salud."

3. Introducir el concepto de "salud en

intervenciones, metas, indicadores y
presupuesto para realizar estas
acciones durante los periodos de
gobiemo y su presentacion en los
escenarios de rendicion de cuentas.

Proponer  ajustes en  articulos
especificos de la Ley 1438 de 2011,
para incorporar los  siguientes
aspectos puntuales:

-Los resultados de las

CAPITULO Il
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Con base en as melas y acciones defindas en
el PNSP, el Mi le Salud y Proteccién
Social efinifa ol conjunto de acciones a Sor
cubiertas a nivel nacional y por cada entidad
territorial.

Este plan se actualizard cada dos afios de
acuerdo con los result

de riesgos colectivos, para que se ejecute en el marco de las
competencias de nacion y territorios.

En este sentido, este plan se superpone en su finalidad al
actual Plan de intervenciones colectivas PIC (resolucion
MSPS 518 de 2015), lo que no queda claro en el articulado ni
en la sustentacién de motivos del PL. Dado que no se elimina

efectuadas al PNSP.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
entidades territoriales estableceran objetivos,
metas, indicadores de seguimiento  sobre
resultados e impactos en la salud publica de las
actiidodes de. pramocién de’ sald
prevencion la  enfermedad.
Lo anterior no excluye Ia corresponsabilidad de
las AS, soportadas por el perfil epidemiologico
y desviacion del costo.

Parégrafo. Con base en las metas del PNSP, el
Social

nacional y territorial del cumplimiento de dicho

plan que servira de base para la evaluacion de

cumplimiento por parte de las diferentes
fidades territoriales y e

realizadas por parte de las entidades
territoriales seran insumo para la
habilitacion y permanencia de las AS
y la_ definicion de su_componente
variable del pago.

~Con base en las metas del PNDSP,
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecera un Sistema de
Evaluacion _continua _nacional _y

del Sistema

el PIC se hace necesario precisar su
alcance.

En caso de que el nuevo plan reemplazaré al PIC y dado que
éste se ejecuta en cada anualidad, en funcion de sus fuentes
de financiamiento, ahora se disefiaria y ejecutaria para dos.
aiios, lo que es razonable, dado el estrecho margen para
ccumplimiento de acciones de las anualidades

Se advierte la continuacion de la ruptura de interaccién entre
Ia gestion de riesgo colectiva e individual, que en su momento
pretendié resolver a través de las instancias d

territorial del cumplimiento de dicho
plan que servira de base para la
evaluacion de cumplimiento por parte
las  diferentes entidades
lermonales y los agentes del Sistema
erdo con los modelos de
atondion s especificaran metas de
resultado y de impacto, a nivel
nacional y por territorio.

-La Comision Intersectorial de Salud
Publica, creada por la Ley 1438 de
2011, realizara la_coordinacion y
seguimieto dol PNSP. A nivl o las
entidades territoriales,

Coordinacion se realiars  través do
los  Consejos  Territoriales de
Seguridad Snmal en salud con la

e las

local, el instrumento de las rutas integrales de atencion RIAS.

El articulo enfoca el concepto de promocién y prevencion
desde la perspectiva de gestion de riesgos colectivos a cargo
de los entes territoriales y especifica la co-responsabilidad de
las nuevas AS dentro de sus competencias de gestion de
riesgos individuales, sin que se advierta la necesidad de
refrendar la necesidad de reso\ver o fractura y de la
necesaria integracion entre uno y otro en los teritorios, al
monos haciendo mencion 2 Ia msgramsn que buscan las
RIAS y los espacios de los consejos territoriales de seguridad
social

Articulo 10. Planes Territoriales de Salud.

Las entidades territoriales tendran la
responsabilidad de caracterizar los principales
riesgos _epidemiologicos de la_poblacion y

En este capitulo del PL, que se dedica aa gestion de la salud
piblica dentro del sistema de salud, se concentra
basicamente en proponer ajustes al modelo de planificacién
actual

y
orgamzauones ® comprometis con
los  determinantes en salud.
(con excepcion de estos fres
aspectos, todo lo demés estd en las
normas vigentes).
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efinir las acciones promocionales, preventivas
y de alta externalidad que deberan efectuase
en el respectivo territorio de forma articulada
con las Aseguradoras en Salud, sus Redes y
demas actores del Sistema de Salud.
Para cada enidad terriorial so_ defidn
es y metas que debera desarrollar en
o departamento, distto y municiio, os
cuales seran consignadas en un Plan Territorial
de Salud que sera formulado y evaluado
anualment
Los resultados de las evaluaciones realizadas
por parte de las entidades territoriales seran
insumo para la habilitacion y permanencia de
las AS'y la definicion de su componente
variable del pago.

Parte de un plan para el nivel nacional PNSP (quinquenal) y
otro en los territorios (planes territoriales de salud PTS, anual)
e introduce un nuevo plan de promocion y prevencion y
gestion de riesgo (bianual). Lo que tenemos hoy corresponde

un plan nacional (decenal) de salud publica y otros
territoriales (anuales), con la presencia de un PIC que se
fundamente en la linea del plan decenal y de los planes
territoriales y los operacionaliza.

En este sentido, lo propuesto en el articulo, parece que no
introduce ningin cambio jerarquico significativo en la
estructura de planeacion de la salud piblica, por lo que podria
considerarse que su permanencia dentro del articulado no
seria indispensable y en especial por la existencia ya, en las
normas vigentes (ley 1438 de 2011), en donde eventualmente:
solo se requeririan algunos ajustes especificos sobre algunos
de sus articulos.

CAPITULO VI. HOSPITAL PUBLICO
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Articulo 34. Empresas Sociales del
Estado. Los hospitales _publicos
continuaran funcionando como Empresas
Sociales del Estado ESE las cuales
podran ser del orden terrtorial, o
consiiidas por més do una_enlidad
territorial. El terio de Salud
Protocalon Socia reglamentara las
condiciones de su  conformacion  y
funcionamiento.

<

La FND na venido proponiendo, dento del conjunlo de
I

1. Proponemos que <o incorpore al proyecto

opciones
salud y en especla\ en lo que compete a la operacion o
cada uno de los territorios, un ajuste significativo a la
figura de los hospitales publicos.

Se han propuesto, entre otras, acciones como:
1. Lograr que los hospitales piblicos, operen en

condiciones de red integrada, bajo la figura de "redes
regionales de salud”. Esto significa avanzar en (i)

de rnanclamwenla dotos hospitales pubncos

se clasifiquen como prestadores
pnmano& transformando el actual modelo de
venta de servicios, en un modelo de
“convenios de pagos por disponibilidad de
servicios y resultados”, segin la tipologia que
se defina por MINSALUD para cada hospital
y que funcionaria mediante un sistema dual
de: (i) pagos ex ante, mensuales, por

del

portafolio.(ingreso de

del estad en territorios no certificados, en una

inica razén social y que estan a cargo del departamento
o (i) avanzar en procesos de integracion funcional
mediante diversos tipos de acuerdos de voluntades,
manteniendo la figura de las ESE individuales, con
diversas razones sociales en el caso de municipios
certificados. En ambos casos, la configuracion
corresponderia a redes dentro de regiones de salud, las
cuales a su vez estarian dentro de las ATS propuestas
en este PL. Al interior de cada red regional, existiria una
organizacion por micro territorios y la disposicion de
cadenas integradas de prestadores primarios, y e estos
con prestadores complementarios y CE.

2. Definir i de los hospital

y (i) un
pago complementario  por i logro  de
resultados (ingreso componente  variable)
pagado contra evaluacion semestral de
indicadores  pactados formalizados
mediante la celebracion de “convenios de
disponiiidad" ento nospales pibicos, as

y los entes teritoriales
depanameniales

Este mecanismo provocaria que, al financiar
la totalidad de los gastos requeridos en la
operacién corriente de los hospitales, no se
requieran recursos de of

categorias: (i) unidades dedicadas a la atencion primaria
ensalud (los actuales hospitales de Ter nivel yla mayoria
de los actuales de 2do nivel), con carteras de servicios
integradas bajo una operacién en red, dentro de regiones
territoriales de salud, dentro de cada departamento y (i)
unidades dedicadas a las atenciones complejas (los

a los recursos de venta de
Cenicios. D hecho. . propuesta 6 no
considerar los ingresos como venta de
servicios. Los recursos se reciben tomando
como fuente la UPC y reemplazan el total de
recursos que pudiesen requerir. Bajo este
modelo, ya no se haria necesario continuar
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Articulo 35. Req
las Empresas Sociales ol Estado.

s para

Las caracteristicas de las ESE deben ser
establecidas por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social con base en los
siguientes elementos:

34.1. Modelos tipo de hospitales, servicios
y unidades funcionales de acuerdo a las
poblaciones,  dispersion,  oferta  de
servicios, frecuencia de uso,

actuales hospitales de 3er nivel y una parte e los de 2do

nivel). El limite entre las dos categorias estaria, en qu

las redes de servicios primarios proveerian servicios

desde micro territorios con familias y ciudadanos

asignados (adscritos) en acciones extramurales y con
4 o o

5

‘conla clasificacion de riesgo financiero, ni con
los procesos de ajuste fiscal y financiero que
se adelantan hoy con Minhacienda y se
cambiarian por un sistema de auditoria y
evaluacién de  cumplimiento  de la

i de

equipos asta servicios
e logan s ivelds servics médoos espemahzados
basicos, de de apoyo

de servicios, en
calidad, evaluadas semestralmente por las

para médcos Sencrales y do famits.

& Parafas edes primaras, se propuso,anular o modelo
sado

de mercados, entre otros, a los cuales las
ESE deberan adecuarse

342 Determinacién de los recursos
humanos, fisicos, tecnolégicos por tipo de
hospitales

343, Determinacion de  régimen
presupuestal acorde con los ingresos,
costos, gastos, recaudo, cartera,
inversiones y demas relacionados

34.4. Modelos de evaluacion de servicios,
financiera de gestién, calidad y resultados
en salud por tipo de hospital.

Parigrafo. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social definird un grupo
funcional encargada de la asesoria y
asistencia técnica que se requiera para los
fines de esta caracterizacion.

e servicios y
que su oferta de servicios y su sostenibilidad no
dependan en adelante del volumen de ventas, la
recuperacion de carteras y el proceso transaccional
comercial con EPS y otros.

Desde la FND se ha propuesto, que los hospitales
publicos, organizados en redes primarias, reciban
ingresos por dos vias:

(i) pago anual en doceavas mes anticipado, basado en
un modelo de "pago por disponibilidad de oferta de
servicios y su dispensacion a la poblacion” (pagos por
disponibilidad), de acuerdo con unas tipologias
especificas de portafolios predefinidos, ordenados en
redes y a los requerimientos de perfil de salud de cada
region y sus. mlcmrregmnes y previamente costeados y

y de manera continua por
las AS.

Eliminar el item 36.3. Deberan prestar los
servicios  vitales reglamentados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Si la
venta de sewvicios no financia dicha

prestacion recibiran subsidios de oferta. Al
suprimir el mecanismo de ingresos por venta
de

100% de su operacion corriente, no se
requiere indicar que se entregaran recursos
de oferta. Y ajustar lo pertinente en el articulo
# 41 de este PL y en el paragrafo # 3 del
articulo # 36.

Se debera incluir también la modificacion de

ligandolos al cumplimiento de oferta, en
ferta apropiada de los

isefiada _por
MINSALUD y pagados por giros directos desde ADRES,
sumando ademas un mecanismo de auditoria y control
de cumplimiento en la oferta a disponer pactada
mediante convenios y evaluacion de desempefio de
director y su equipo. Esto supone la reduccion del
aparato i que no se necesitaria mas y su

portafolios y del logro de resultados. La
auditoria de cumplimiento y la calificacion de

tados estara a de la entidad
territorial departamental.

Articulo 36. Requisitos_generales del
funcionamiento de las ESE en Redes

Integrales de Atencién.

Las ESE deberan cumplic con las
siguientes exigencias_adicionales a las
propias de su habilitacion:

361 Deberan funcionar en redes
integrales de servicios que podran ser de
naturaleza publica o mixta y podran
participar en varias de ellas

36.2 EI portafolio de servicios de las ESE
debe corresponder a las necesidades y
problemas de la poblacion de su
jurisdiccion, el Lamano poblacional, las

Gisporibles, austados a 16s modelos 1po
descritos en la presente ley, lo cual debe
estar reflejado en el Plan de redes de
servicios del departamento o las ATS. Las
ESE no podran habiliar servicios por fuera
de este Plan

36.3. Deberan prestar los servicios vitales
reglamentados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Si la venta de servicios
no financia dicha prestacion  recibiran
subsidios de oferta

Paréarafo 1. Sera responsabilidad de las
entidades territoriales la coordinacion
operativa de los

recambio por gasto en talento humano y equipamento
para la prestacion de servicios de salud; el contenido de
estos portafolios tipo, se ajustarian a los requerimientos
de perfil de salud de la poblacion, de los planes
territoriales y de las necesidades de las AS para
contratacion e integracion de sus redes, y

(ii) pago semestral variable, contra la medicion por parte
de las secretarias de salud departamental de resultados
logrados, contra el cumplimiento de un conjunto basico
de indicadores de salud publica, de calidad y de gestion,
destinados a la realizacion de inversiones requeridas por
la entidad

-El modelo propuesto en el presente PL, se encuentra
alineado con gran parte de Ia propuesta de la FND, en
tanto la definicion de tipologias de nodos de atencion
para configurar las redes, con la definicion de servicios a
ofertar y de los recursos requeridos y los costos de cada
tipo.

-Sin embargo, en el PL se deja atn por fuera la propuesta
e la FND, de suspension de los mecanismos de
compraventa, contratacion, prestacion, cobro y recaudo
en el nivel primario en la provision del plan de beneficios
en salud PBS de la seguridad social.

a

Proponemos se incorpore al PL, la supresion de los
de con las AS,

que todos los nuevos prestadores primarios, bien en red,

o bien de manera individual, tengan una operacion

basada en 1a disponibilidad de portafolios de servicios

(ingreso de componente (uo) ven el logro de resultados

(ingreso ble), pactados mediante la

hospitales publicos que hagan parte de las
redes integrales de atencion.

colabration do convenios neradmineiratvos ADRES,
AS, ente territorial y hospital pablicolred.

2. Se propone que se incluya, que el MSPS
reglamentara el procedimiento  de
actualizacion regular  de los “planes
departamentales de redes de oferta piblica.”

3. Se propone determinar dentro del proyecto,
que el MINSALUD y el Gobiemo nacional,
debera disefiar un “programa de inversion de

0yo técnico al nuevo modelo de atencion,
fortalecimiento de la gestion institucional y
desarrollo de la capacidad resolutiva de los
prestadores  primarios”, para

nuevas configuraciones en red v \a asunc\on
de  responsabilidades con

portafolios y Ia adopcion del nuevo modelo de
atencion, incluyendo el inicio de la prestacion
de servicios de medicina familiar, para ser
financiado con PGN y recursos externos de
crédito.

4. Esto debera incluir el apoyo a la inversion
en hospitales publicos clasificados como
prestadores complementarios, para el avance
en la configuracion y certificacion como
hospitales universitarios.

CAPITULO VI.
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Paragmn 2. El Ministerio de Salud y

Proteccion  Social establecera una
metodologia para la organizacion de las
redes territoriales de servicios de salud
que incluya la capacidad instalada,
desarrollo de alianzas entre las ESE,
integracion del portafolios de servicios,
jestion y coordinacion de los servicios,
evaluacion de la de factibilidad técnica y
financiera de los servicios ofertada de
manera que respondan al andlisis de
situacion de salud de la entidad territorial.
Asi mismo, establecera estimulos por
resultados para las redes de ESE
conformadas, asi como definira la
metodologla pare realizar of moriorso y
seguimiento  a  los indicadores
determinados.

Paragrafo 3. Sin perjuicio de lo previsto en
el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015 (ley
estatutaria de salud), las ESE que no
tengan sostenibilidad financiera, deberan
reestructurarse, fusionarse o adoptar otros
mecanismos para alcanzar la viabilidad
financiera y de servicios.

FND

El componente fijo debera cubrir los costos de la
operacion corriente para la prestacion del portafolo tipo,
de acuerdo con a tipologia y los costos presupuestados
definidos por el MINSALUD; los ingresos variables por
resultados se destinarian a proyectos de inversion.

-de ofro lado, en los requisitos de habilitacion se
mantiene el mecanismo previsto en la ley 715 de 2001,
para regulacion de la oferta de servicios en los hospitales
piblicos, denominado "Plan de redes de servicios del
departamento”. Al respecto debemos indicar, que este
mecanismo que se encuentra a cargo de los
Departamentos debe reglamentarse en términos de las
caracteristicas que debe tener para su actualizacion

de ajuste, del
registro especial, periodicidad, etc.). A la fecha no existe

proceso que ocurte mas bien por conlingencia y que
anto

o

3 Saiud como en los propios huspna\es Se propone
ordenar este proceso, determinando la competencia de
los  departamentos de actualizacion anual y
armonizandolo con las nuevas ATS y presencia de redes.

El mejor escenario de viabilidad de un hospital publico,
de tipo prestador primario hoy en Colombia, es el de
lograr determinar que estas entidades se consoliden
como monopolios piblicos de prestacion de servicios en
municipios especificos del pais, como parte de las redes
integradas regionales (0 por ATS) y garantizando su
operacién corriente con sus portafoiios tipo, mediante
pagos periédicos ex ante “por disponibilidad’, con la
certidumbre de su presupuestacién anual, producto de
los pagos regulares con recursos de la UPC-PBS.

Esta es la mejor medida de proteccion para un hospital
publico y para el acceso efectivo de la poblacion a los

CAPITULO VI.
HOSPITAL PUBLICO

FND

servicios de salud, que les permitiria transformar el
mecanismo de obligatoriedad de la contratacion del 60%
en el régimen subsidiado de salud vigente con EPS-RS y
que quedaria obsoleto luego del proceso de unificacion
imenes, poniendo en riesgo la sostenibilidad de la
mayoria de los hospitales publicos primarios existentes.
hoy.
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Articulo 59. Modifiquese el articulo 211
de la Ley 223 de 1995, modificado por el
articulo 347 de la Ley 1819 de 2016, el
cual quedard asi

“Articulo 211. Tarifas del componente

consumo de cigarrillos y tabaco elaborado
seran las siguientes:

a) Para los cigarrilos, tabacos, cigarros y
cigarritos, por cada cajetila de
veinte (20) unidades o proporcionalmente
a su contenido.

b) La tarifa por cada gramo de picadura,
rapé o chimu sera de $33

Las anteriores tarifas se actualizaran
anualmente, a partir del afio 2020, en un
porcentaje equivalente al del crecimiento
del indice de precios al consumidor
certificado por el DANE més cuatro
puntos. La Direccién de Apoyo Fiscal del
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico,
certificara y publicaré antes del 1 de enero
de cada aio las tarifas actualizadas.

Paragrafo. E| 75% de los ingresos
advcmnales recaudados por efecto del

de la tarifa del impuesto al
cnnsumo de cigarrillos seran desllnados a
financiar el salud. El

La FND en su objetivo de velar por los intereses de las entidades
territoriales a nivel departamental reconoce la importancia de
velar por la salud de la poblacion y la necesidad de fortalecer las
finanzas teritoriales y rentas aras de contar

Se sugiere eliminar los articulos 59 y
60 del PL, de acuerdo con las

conlos recursos suficientes para la inversion en salud, educacion
y deporte. El trabajo técnico y los diferentes informes realizados
por la FND han identificado una tension existente en el marco de
los llamados impuestos “pigouvianos’ -aquélios que se crean
para efectos de corregir una externalidad negativa- como lo es
consumo de las mercancias que causan el impuesto al consumo,
ol y las rentas la

tension radica en la necesidad de foralecer o incrementar las
rentas través

permitan gravar en una mayor medida rios mabios
consumo logrando un aumenlo dol ecaudo, sin qus Ias tasas

wnsummores opten por Ukt o mercado legal por el Hegal

En ese sentido y como se expone a continuacin, el proyecto de
ley objeto de analisis escapa al contexto referido. Consideramos
que los articulos 59 y 60 no representarian un mecanismo eficaz
en el desincentivo del consumo del cigarillo. Por el contrario,
complejizan la lucha contra el contrabando y actian en
detrimento de los ingresos de los departamentos que
actualmente se encuentran severamente afectados. Las normas
objeto de anlisis no permiten conciliar la tension entre una
politica de salud, un interés recaudatorio y la minimizacion del
impacto de practicas ilegales.

Por lo anterior, exponemos cuatro argumentos que invitan a
replantear la inclusion de estos dos articulos en el presente PL.

1. Primero, haciendo un analisis del contexto general del proyecto
de ley, éste tiene por objeto construir diversos elementos que
permitan garantizar el acceso al sistema general de la seguridad

stas, para
Cometorlo 3 consideracien. o ol
marco de los proyectos de ley de
reforma tributaria territorial o nacional
futuros.

25% restante se destinara al
fortalecimiento  de  las  acciones
relacionadas con el recaudo
presupuestacion del impuesto a nivel
territorial.

<

Articulo 60. Modifiquese el articulo 6 de
12 Ley 1393 de 2010, modificado por el
articulo 348 de la Ley 1819 de 2016, el

cual quedars asi

Articulo_6°. Componente Ad Valorem
del Impuesto al consumo de cigarrillos
y_tabaco_elaborado. EI impuesto al
Consumo de cigarrillos y tabaco elaborado
se adiciona con componerte  ad
Valorem equivalente al 10% de la base
gravable, que serd el precio de venta al
piblico efectivamente cobrado, segin la
reglamentacion que para tal efecto expida
el Gobierno Nacional, actualizado en todos

social al igual que su sostenibilidad. No obstante, los articulos 59
¥ 60 los articulos 59 y 60 rompen con el principio constitucional
de unidad de materia (Art. 152 C.P "todo proyecto de ley debe
referirse a una misma materia y seran inadmisibles las
disposiciones o modificaciones que no se relacionen con ella’)
En este caso, el proyecto de ley es compuesto principalmente por
disposiciones en el sector salud y la redaccion del mencionado
articulo se relaciona con el impuesto al consumo. Ademss, insta
a que se destine a financiar el aseguramiento de la salud en un
75%, y el 25% restante para fortalecer las acciones con el
recaudo y presupuestacion del impuesto a nivel territorial.
Adems, la norma desconoce que el impuesto al consumo en el
caso de los cigarillos y tabaco elaborado se destina a financiar
también el deporte, aspecto que no se aborda en lo absoluto en
el proyecto de ley.

2. Segundo, los articulos 59 y 60 del proyecto de ley 010 de 2020
desde el punto de vista del tramite legislativo tendrian un vicio de
procedimiento.

Los proyectos de ley relativos a los lrlbutas iniciaran su tramite en
le (Art. 154 CP).

sus componentes en un _porcentaje | la Camara
equivalente del indice de
precios. consumidor.

Bete componte ad Vatorem serd liquidado
y pagado por cada cajetilla de veinte (20)
unidades o proporcionalmente a  su
contenido, por los responsables ~del
impuesto en la respectiva declaracion y se
regira por las normas del impuesto al
consumo de cigarrillos y tabaco elaborado,

Parégrafo 1. Para la picadura, rapé y
chimd, el ad Valorem del 10% se liquidara
sobre el valor del impuesto al consumo
especifico de este producto, al que se

jaLey 3 de 1992, los articulos umem
de analisis serian competencia de la Comision Tercera por
rse de asuntos tributarios. Por ello, adelantar un tramite de
proyecto de Ley en la Comision Séptima del Senado de la
Republica que verse sobre asuntos de tipo tributario implica que
los respectivos articulos tendrian un vicio de procedimiento que
impedirian su aplicacion en el ordenamiento juridico nacional.

3 Tercero,of pasado 27 do agosto do 2020 fue elaborado un
informe por una comision de expertos sobre el estudio del
istama thbutari tetoral con el obelo de ncllrse en a préxima
reforma tributaria. A nivel departamental cuando realizaron el
analisis del impuesto al consumo creados por la Ley 223 de 1995
se elaboré una propuesta para fortalecer el recaudo y
consumo de alcohol y tabaco. la

Se sugiere eliminar los articulos 59 y

marco de los pr
reforma tributaria territorial o nacional
futuros.
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FND

refiere el articulo 211 de la Ley 223 de
1995,

Paragrafo 2. E| componente ad Valorem
también se causara en relacion con los
productos nacionales que ingresen_al
departamento  Archipiélago de  Sal
Andrés, Providencia y Santa Catalina.

5

Parégrafo 3. La participacion del Distrito
Capital del impuesto al consumo de
cigarillos y tabaco elaborado a que se
refiere el articulo 212 de la Ley 223
1995, también sera aplicable en relacion
con el componente ad Valorem que se
regula en este articulo.

Parégrafo_4. La destinacion de este
componente ad Valorem serd la prevista
en el articulo 7° de la Ley 1393 de 2010.

Comisién cree que es necesario incrementar el recaudo de estos
tributos para cubrir los costos sociales que provienen del dafio de
la salud de quien consume los productos que causan el impuesto.

En el caso de los cigarillos, recomienda:

a. Aumentar la tarifa del impuesto, ya se aumentando la tarifa
especifica o el valor del impuesto ad valorem pero en una
proporcién que no sea abrupta;

b. Ampliar el hecho generador para incluir nuevas formas de
consumo como es el caso de los cigarillos electronicos,
vapeadores y sistemas similares por medio de la ampliacion del
hecho generador mediante la modificacion del articulo 207 de la
Ley 223 de 1995. Resalta que la definicion del hecho generador
debe ser lo suficientemente general como para no estar asociada
con la presencia de tabaco, nicotina o humo de cigarrillo, de
manera que sean gravados los nuevos sistemas que emerjan en
el futuro.

Como complemento de esta sugerencia de la Comisién de
Expertos, consideramos que en caso de ampliarse el hecho
generador, los demés elementos de la obligacion tributaria como
la base gravable, se deben adecuar a los nuevos productos. En
este caso, teniendo en cuenta que el articulo 60 del PL elimina la
competencia del DANE de establecer la metodologia para su
céleulo y trasladando esta funcién al Ministerio de Hacienda y
Crédito Piblico, sera esta la entidad encargada de incluir la
certificacion tales productos.

4. Cuarto y no menos importante, observando la redaccion de la
norma, se pretende realizar un incremento agresivo al impuesto
al consumo, evitando crear una verdadera politica tributaria frente
ahabitos de consumo y desconociendo las dinamicas propias del
fenomeno del contrabando cuando se hacen este tipo de
aumentos. En el estudio sobre Incidencia de Cigarrillos llegales
en Colombia realizado por INVAMER (2019) y por la FND, se
observa una alarmante tendencia creciente del comercio ilicito de

CAPITULO X.
FINANCIACION Y SOSTENIBILIDAD

COMENTARIOS FND

SUGERENCIAS FND

cigarrilos, pasando de un 13% en 2016, a 18% en 2017, 25% en
2018 y alcanzando el 30% del volumen total del mercado de
cigarrilos en 2019 (no obstante regiones como la Costa la
prevalencia de este flagelo supera el 80%).

Teniendo en cuenta que el articulo 59 esta incrementando en un
73% el componente especifico del impuesto al consumo de
cigarrilos hasta los $4.200 pesos por cajetilla de 20 cigarrilos,
que esto precipitarfa la tendencia hacia el consumo de
mgamuos ilegales y complejiza la lucha contra el contrabando. Lo
erior, actia en detrimento de los
departamentos  los n
severamente afectadas. Esto no permitiria conciliar la tension
entre una politica de salud, un interés recaudatorio y la
minimizacion del impacto de précticas llegales

Por tltimo, queremos resaltar que la FND esta comprometida con
mejorar la salud de los colombianos, pero también somos
enfaticos y responsables en la medida que buscamos proteger
los recursos de estos entes territoriales los cuales permiten la
inversién en salud y deporte. En esa medida, este es un llamado
a velar porque las politicas publicas que tengan alguna potencial
incidencia en limitar o disminuir el recaudo sean analizadas de
una manera més integral.

A través de estas gestiones también buscaremos prevenir los
demas efectos colaterales que pueden derivar, como el aumento
del contrabando o la afectacion de las finanzas territoriales de los
departamentos (las cuales ya estan duramente afectadas por las
practicas ilegales). Asi pues, se recomienda también desarrollar
un debate mas profundo de esta problematica en la futura
reforma tributaria anunciada por el gobiemo nacional, la cual, en
nuestro criterio, correspondera a las circunstancias y dinamicas
por las cuales esta atravesando el pais y asi mitigar las
consecuencias sociales y econémicas producidas por el Covid-
19

CAPITULO XII. OTRAS DISPOSICIONES
CAPITULO XIl

OTRAS DISPOSICIONES.

'COMENTARIOS FND

SUGERENCIAS FND

Articulo 68. Vigencia.

La presente ley entra en vigencia después de su publicacion
y deroga el numeral 5 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993,
el ariculo 6° de la Ley 1438 de 2011 y todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Se propone ajustar conforme lo propuesto en lo

propuestos en items anteriores.

Debe eliminarse la derogatoria
al art 6 de la ley 1438 de 2011
Se debe preservar la figura del
plan decenal de salud pblica.




GACETA DEL CoNGRESO 1239

Miércoles, 4 de noviembre de 2020

Pégina 7

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veintinueve
(29) dias del mes de octubre del afio dos mil veinte (2020) - En la presente fecha se
autoriza la publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes:
consideraciones.

COMENTARIOS: FEDERACION NACIONAL DE DEPAETAMENTOS -FND
REFRENDADO POR: DOCTOR DIDIER TAVERA AMADO- DIRECTOR
EJECUTIVO -FND

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: ‘POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA”

NUMERO DE FOLIOS: CATORCE (14) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIA: MIERCOLES VEINTIOCHO (28) DE OCTUBRE DE 2020.

HORA: 15.54 P.M.

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

El Secretario,

Comisién Séptima del H. Senado de la Republica

CONCEPTO JURIDICO FUNDACION

APOYO ANTE LA MUERTE GESTACIONAL

Y NEONATAL AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 191 DE 2020 SENADO

Por medio de la cual se reconocen los derechos de
la mujer en embarazo, trabajo de parto, parto y
posparto y se dictan otras disposiciones” o “Ley de
parto digno, respetado y humanizado”.

Bogota, 28 de octubre de 2020

Sefiores Senadores:

JOSE RITTER LOPEZ PENA
Presidente Comisién Séptima
ritterasistente@gmail.com

CARLOS FERNANDO MOTOA SOLARTE

Vicepresidente Comision Séptima

cmotoa@hotmail.com

LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ
Ponente Primer Debate
laura.fortich@senado.gov.co

MILLA PATRICIA ROMERO SOTO
Ponente Primer Debate
mila_18romero@hotmail.com

JESUS ALBERTO CASTILLA SALAZAR
Ponente Primer Debate
Utl.albertocastilla@gmail.com

JAIRO CRISTANCHO TARACHE
Autor del Proyecto de Ley
Jairo.cristancho@camara.gov.co

MARIA CRISTINA SOTO
Autora del Proyecto de Ley
maria.soto@camara.gov.co

TERESA ENRIQUEZ ROSERO
Autora del Proyecto de Ley
teresa.enriquez@camara.gov.co

ASUNTO: Comentarios al Proyecto de Ley 191 de 20208 “Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en embarazo,
trabajo de parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones™ o “Ley de parto digno, respetado y humanizado™.

Respetados seiiores Senadores:

JIC Fundacion Apoyo ante la Muerte Gestacional y Neonatal, es una entidad sin 4nimo de lucro colombiana, que desde 2018 brinda
apoyo, acompafiamiento, e informacién a familias que afrontan la muerte de su bebé, ya sca en la gestacion o en los primeros meses
de su nacimiento; promueve desde la humanizacion la calidad en la atencién en instituciones de salud ante una muerte gestacional
o neonatal, y busca incidir en politicas pblicas relacionadas con los derechos de las madres y padres que afrontan la muerte de sus
bebés.

Siendo la primera y tinica fundacién en Colombia que se dedica a esta labor, de vital ¢ sobre
el Proyecto de ley 191/2020S, el cual sienta un precedente muy relevante en nuestro pais pues responde a las necesidades més
importantes de las mujeres gestantes.

Con esta introduccién, pasamos entonces a referimos a los articulos del proyecto:

Articulo Proyecto de Ley

Comentarios

Propuesta de Redaccion

Articulo 1°. Objeto de la ley. La
presente ley tiene por objeto reconocer y
garantizar el derecho e la mujer durante
el embarazo, trabajo de parto, parto,
posparto y duclo gestacional y perinatal
con libertad de decision, consciencia y
respeto; asi como reconocer y garantizar
los derechos de los recién nacidos

Teniendo en cuenta que la muerte perinatal
comprende una parte de la muerte gestacional,
desde las 22 semanas de gestacion, y va hasta
los 28 dias de nacido, y teniendo en cuenta que
en el objeto de la ley ya se estd haciendo
referencia al  duclo  gestacional  (que
comprende desde la semana 1 de gestacion
hasta la semana 40), a fin de no generar
traslapes en las definiciones, s sugiere
reemplazar la palabra perinatal por neonatal,
que comprende muerte que se da desde el
nacimiento con vida hasta los 28 dias después
de nacido. Para mayor claridad en cl concepto
presentamos un esquema adjunto al final.

Articulo 1° Objeto de la ley. La presente ley
tiene por objeto reconocer y garantizar el
derecho de la mujer durante el embarazo,
trabajo de parto, parto, posparto y duelo
gestacional y neonatal con libertad de

recién nacidos.

Articulo 3. Definiciones. Para la
correcta aplicacién de la presente ley
entiéndase por:

()

Duelo gestacional: Es el proceso que se
puede suffir con motivo de la muerte del
feto durante la etapa de gestacion.

Se recomienda un ajuste en las definiciones, a
fin de recoger integralmente lo que significa el
duelo por muerte gestacional y neonatal.

En general, el duelo es un proceso complicado
para las personas, pero para los casos de
muerte gestacional y neonatal es mucho més
complejo, en especial para las mujeres quienes
sufren un deterioro en la salud fisica y
psicoldgica’. El proceso de duelo es diferente

Articulo 3°. Definiciones. Para la correcta
aplicacion de la presente ley entiéndase por.

()

Duelo por muerte gestacional: Es el proceso

daptativo, _emocic fisico, _cognitivo_y.
conductual que sucede después de la muerte
del hijo o hija durante la etapa de gestacion o
durante el trabajo de parto.

+ Fonseca-Gonzalez M. El Duelo neonatal y su Manejo. México DF: Asociacion Mexicana de Educacion Continua y a Distancia. Trabajo de investigacion
tenecer a la Asociacion Mexicana de Tanatologia, A.C; 2010. Recuperado de https://www.redalyc.org/jatsRepo/2738 /27385

para_perten
9249003/273859249003.pdf
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Duelo perinatal: Es el proceso que se
puede sufrir con motivo de la muerte del
feto o recién nacido durante el trabajo de
parto, el parto o el posparto.

para cada mujer, debido a que la madre siente
que pierde una parte de ella, su hijo que estuvo
9 meses en su vientre. Tienden a sentir
profunda tristeza, culpa, vacio emocional y

Duelo por_muerte_neonatal: Es el proceso

daptativo, mocional, fisi cognitivo_y
conductual que sucede después de la muerte
del hijo o hija a partir del primer momento de

A recibir  atencion _ integral,
adecuada, oportuna y eficiente, de
conformidad a su forma de habitar el
territorio, a sus costumbres, valores,
creencias y a su condicion de salud,

propone el ajuste, de acuerdo con la
informacién recabada por JIC Fundacién.

En la actualidad no existe una gufa, ruta o
lineamiento nacional que sefale a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de

1. A recibir atencién integral, adecuada,
oportunay eficiente, de conformidad a su
forma de habitar el territorio, a sus
costumbres, valores, creencias y a su
condicién de salud,

Posparto: Periodo de transicion y | fisico”. También pueden pasar por cambios | vida y hasta los 28 dias posteriores. 2. A ser tratada con respeto, de manera | Salud del pais y los profesionales que | 2. A ser tratada con respeto, de manera
adaptacin necesario, que inicia después | conductuales como “dificultad para dormir, individual y protegiendo su derecho | laboran en ellas, un estndar minimo de | individual y protegiendo su derecho a la
del parto. Este periodo es esencial para el | aislamiento social, pesadillas, apetito escaso y | Posparto: Periodo de transicion y adaptacion a la intimidad y confidencialidad, | atencion para quienes afrontan la muerte de | intimidad  confidencialidad, inclida la
desarrollo de los recién nacidos, para la | otros sucesos como re experimentar el trauma | necesario, que inicia después del parto. Este incluida I informacion  sobtc | sus hijos en etapa gestacional (1 a 40 |  informacion sobre resultados de prucbas
recuperacion de la mujer, para el | através de fantasias sobre el feto, movimientos | periodo es esencial para el desarrollo de los resultados de prucbas de laboratorio, | semanas) o neonatal (1 a 28 dias). de laboratorio, a no recibir tratos erucles,
reconocimiento  de las  funciones | fetales “fantasmas”, alusiones auditivas y/o | recién nacidos, para la recuperacion de la ano recibir tratos crueles, inhumanos | Esta omision ha ¢ que cada p o que se
pftren;alesf Y pira que se es;able;c?del uales con ;/ f‘ezo‘d m‘veld /t{e lca;cr’enclf mujer, para elrﬁc‘anaumwmobtfe[as fjln(lnn(;x i degradants, a ue se garantice u | ngtirucion o profesionallodé i manejoque | saraniice su libre de,e,m,,,mm,, y su
vinculo afectivo entre os recién nacidos | siuacional disminido, dificultades  de | parentales y para que se establezca el vinclo acion y s : : b ;
My omcanain™ o . au n demicion | et vt e ccidon s i e copeion "y sor i s | o como comectosin ingin contral por | Pl e, epreston y ser ol sin
se debe ampliar 1 en los casos de muerte discriminacion. casos se han realizado practicas que no | 3. 4 ser considerada como sujeto de
gestacional es esencial como parte del_inicio 3. A ser considerada como sujeto de | corresponden al concepto de humanizacién, | derechos, en los procesos de gestacion,
del proceso de duelo en la mujer. derechos, en los procesos de | que no propenden por la dignificacién y el trabajo de parto, parto, posparto y duc[n
gestacion, trabajo de parto, parto, | cyidado de la salud mental de la madre y el por_muerte gestacional y neonatal de
Articulo 0. Derechos. Todas Tas | Aplican los comentarios efectuados para ol | Ariculo 4o. Derechos. Todas las meres en oo dgmj;;fuefgz;;‘;fge | padre que inician su duelo, tal y como JiC Zﬁii;’;ﬁ;‘efﬁi”szn‘;fe"n‘;ﬁ'?j’fiéﬂléz
mujeres en proceso de gestacion, trabajo | articulo 1o y 32 sobre las definiciones. ‘proceso de gestacidn, trabajo de parto, parto, participacion en dichos procesos, f:;}izﬂ:: loha evidenciado en entrevistas | & @ or s mental
szgaor;:i sanoém:&slpar‘zi;enduﬂg Respecto 3 I derechos de 1 mujres en 53%";7ﬁg:;:“[y%dﬁ%;w y atendiendo su condicion de salud. : 4. A tener una comunicaciin asertiva con los
S oviontes derachun: dacho por muaerts neonatal se neonatal 4. A nle;ﬁr um:t:g::u:u;m,::n"a‘:e:lzs A partir de las vivencias de muchos padres, frcsmdores dz"al‘e;rcl?udeu m./ud 7xn'anrc
coI d‘:is prcl . c‘ c c]c‘ob JIC Fundacién propone adicionar a la la gestacicon, el trabajo de parto, e‘pnrln‘
e 2‘3“’;: " oelq | redaccién actual, una serie de derechos que posparie” "’:’“J'—’ R fonal y
) i ) parto, ¢l parto, posparto y deben quedar referidos de manera explicita | Z¢enatal mediante el uso de un lenguaje
2 Fonseca-Gonzilez M. El Duelo neonatal y su Manejo. México DF: Asociacién Mexicana de Educacion Continua y a Distancia. Trabajo de investigacion gestacional y perinatal mediante el b inimizar los ri I accesible acorde a las necesidades émicas,
para pertenecer a la Asociacién Mexicana de Tanatologia, AC; 2010. Recuperado de https://www.redalyc.org/jatsRepo/2738 /27385 uso de un lenguaje accesible acorde a | ¥, 4U€ duscan minimizar los riesgos a \a\ .y oc ocigles y de  diversidad
9249003 27585345005 pi las necesidades étnicas, culturales, | Violencia obstétrica en casos de muerte | o G cada mujer.
3 Lopez A. Duelo perinatal: Uy de un misterio. Enfe lista en Salud Mental. CSM “Gasteiz Centro”, de Vitoria-Gasteiz; 2010. fetal.
Recuperado de: http:, //:uelum.m es/Pdl/neuruD:m/anllU5 pdf
sociales y de diversidad funcional de | Es preciso aclarar, que con respecto a Ia | 5. A ser informada sobre una alimentacion
cada mujer. entrega del cuerpo puntualmente, y poder | adecuada de acuerdo a sus requerimientos atencion, de _acuerdo con su dela edad de parto, el parto y el posparto, y sobre los
5. A ser informada sobre una | decidir que hacer con este, la Corte | mutricionales en etapa de  gestaciin, condicion desalud. pues contribuye a la correcta elaboracién | beneficios, riesgos o efectos de las
alimentacién adecuada de acuerdo a | Constitucional en sentencia T-165-2013, trabajo de parto y posparto. 9. A ser informada sobre sus derechos, | del dueloy a reforzar el vinculo con el bebés, diferentes  intervenciones durante la
sus requerimientos nutricionales en | establecié que “(..) un evento central en su | 6. A que sea ingresada al Sistema de Salud en sobre los  procedimientos  de | para luego poder realizar su despedida. gestacidn, el trabajo de parto, el parto y el
etapa de gestacion, trabajo de parto y | vida -como manifesté que era el fracaso de su caso de no estar vinculada laboralmente y preparacion corporales y posparto, con informacién previa, clara,
posparto. embarazo-, adquiere un matiz trascendental | @  ser  atendida  sin  barreras psicologicos para el trabajo de parto, apropiada y suficiente por parte de los
6. A que sea ingresada al Sistema de | que tiene que ver con la posibilidad de |  administrativas. el parto y el posparto, y sobre los agentes de la salud, basada en la evidencia
Salud en caso de no estar vinculada | desarrollar los ritos fiinebres de acuerdo a | 7. 4 participar en un curso de preparacion beneficios, riesgos o efectos de las cientifica segura, efectiva y actualizada, y
laboralmente 'y a ser atendida sin | sus creencias religiosas, y con la tenencia de | para la gestacion, rabajo de parto, parto diferentes intervenciones durante la sobre las diversas alternativas de atencion
barreras administrativas. los cuerpos cerca de su residencia para|  posparto de alta calidad pedagdgica y gestacion, el trabajo de parto, el parto del parto, con el fin de que pueda optar
7. A participar en un curso de | conservar el recuerdo y los simbolos| ~ Profundidad en los contenidos, basado en y el posparto, con  informacién libremente por la que mejor considere y en
preparacion para la gestacion, trabajo | relacionados con la muerte(..)" esto tiene evidencia cientifica actualizada y con previa, clara, apropiada y suficiente consecuencia, a decidir sobre el lugar y los
de parto, parto y posparto de alta | gy hase en el derecho a la libertad religiosa | €/oque diferencial, con personal formado por parte de los agentes de la salud, agentes en salud encargados de su
calidad pedagégica y profundidaden | y e culto, es decir, poder hacer una | ¢n acompaiiamiento a poblacion gestante; basada en la evidencia cientifica atencion.
los contenidos, basado en evidencia | 3decuada despedida de acuerdo con los | que privilegie el respeto por la fisiologia, segura, efectiva y actualizada, y 10. 4 ser informada sobre la evolucion del
cientifica actualizada y con enfoque | rjtos v las creencias de cada persona, | ¢ espacios accesibles que garanticen la sobre las diversas alternativas de trabajo de parto, parto y posparto, sobre el
diferencial, con personal formado en | 4 gemgs de facilitar la elaboracién del duelo, | dignidady comodidad, sin importar el tipo atencion del parto, con el fin de que estado de salud del feto y del recién nacido
acompaamiento ~ a - poblacion | gerg debe quedar expreso, dado que en la | 9¢ vinculacion que tenga la mujer al pueda optar libremente por la que ), en general, a que se le haga participe de
gestante; que privilegie el respeto por | ;cualidad la decision de entrega del cuerpo | | Sistema de Seguridad Social. mejor considere y en consecuencia, a las diferentes actuaciones de los agentes
la fisiologia, en espacios accesibles | o go cada Institucion de Salud, con | A realizarse los controles prenatales decidir sobre el lugar y los agentes en de la salud y a que sus familiares tengan
que garanticen la dignidad v | Jporqaied muy distintos entre una y otra, recomendados  segin la  evidencia salud encargados de su atencion. informacién oportuna de la evolucién del
comodidad, sin importar el tipo de cientifica actualizada, por niveles  de 10. A ser informada sobre la evolucion trabajo de parto, parto y posparto, si la
vineulacion que tenga la mujer al | 1 i co sugiere que, conforme lo|  @encion. de acuerdo con su condiciin del trabajo de parto, parto y posparto, mujer asi lo desea.
. imenr_ade Slegundad Slocwlv s | establecen 1as guias de prctica clinica e jffuhfd- v sobre sus derechos. sob sobre el estado de salud del feto y del 11.4 presentar su plan de parto para
3 recr::n:;rzzogs::z:o s Tx;:::: investgaciones en el toma,se permita a los | > 45 m(m:x;{ a sobre s deechos,sobre recién nacido y, en general, a que s fortalecer la comunicacion con los agentes
ceon b g padres tener contacto con el bebé incluso | 05 procedimientos de  preparaciin le haga participe de las diferentes de salud, y a que, a partir de la semana 32
cientifica actualizada, por niveles de | ' 40 este ha fallecido, | CO"POrales y picoldgicos para el trabajo de los agentes de la salud de gestacion, los coniroles prenatales sean

“ Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-165 de 2013. (M.P. Luis Ernesto Vargas Silva. Fecha: marzo 22 de 2013)

# Pastor-Montero SM. (2016). Abordaje de la perinatal: Un la
ad de Alicante. Recuperado de https://r d b 1004
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y a que sus familiares tengan
informacion  oportuna  de  la
evolucién del trabajo de parto, parto
y posparto, si la mujer asi lo desea.

. A presentar su plan de parto para
fortalecer la comunicacion con los
agentes de salud, y a que, a partir de
la semana 32 de gestacién, los
controles prenatales sean realizados
en el lugar donde se atenderi el parto
y en lo posible, por los agentes de
salud que le atenderé en parto.

. Al parto respetado y humanizado,
basado en evidencia cientifica
actualizada, con enfoque diferencial,
teniendo en cuenta las condiciones
de salud de la mujer y del feto asi lo
permitan y su libre determinacion.
Lo anterior comprende las siguientes
priicticas:

IS]

a) Tacto vaginal, realizado en lo posible
por el mismo agente de salud de tumo
para guardar mayor objetividad en la
comparacién de los mismos y de
conformidad  con  los  términos
recomendados  por la  evidencia
cientifica.

b) Monitoreo fetal intermitente con el
fin conocer el estado de salud del feto y

dos en el lugar donde se atenderd el
parto y en lo posible, por los agentes de
salud que le atenderd en parto.

Al parto respetado y humanizado, basado
en evidencia cientifica actualizada, con
enfoque diferencial, teniendo en cuenta las
condiciones de salud de la mujer y del feto
asi lo permitan y su libre determinacion.
Lo anterior comprende las siguientes
précticas

™

@) Tacto vaginal, realizado en lo posible por
el mismo agente de salud de turno para
guardar mayor objetividad en la comparacion
de los mismos y de conformidad con los
términos recomendados por la evidencia
cientifica

b) Monitoreo fetal intermitente con el fin
conocer el estado de salud del feto y facilitar
la movilidad, fisiologia y comodidad durante
el trabajo de parto.

) Ingestas de dieta liquida de acuerdo a las
recomendaciones del médico., durante el
trabajo de parto y post parto.

d)  Movimiento corporal con libertad y
adopcion de posiciones verticales durante el
trabajo de parto y parto.

¢ Uso de métodos no farmacologicos y
farmacolgicos para el manejo del dolor
durante el trabajo de parto.

facilitar T movilidad, fisiologia y
comodidad durante el trabajo de parto.
¢) Ingestas de dieta liquida de acuerdo a
las  recomendaciones del  médico.,
durante el trabajo de parto y post parto.
d) Movimiento corporal con libertad y
adopeion de  posiciones  verticales
durante el trabajo de parto y parto.

¢) Uso de métodos no farmacologicos y
farmacologicos para el mancjo del dolor
durante el trabajo de parto.

Pujo de acuerdo con la sensacién
fisiologica de la mujer en la ctapa
expulsiva avanzada, cvitando en o
posible que sea dirigido por terceros.

13. A permanecer con el recién nacido
en contacto piel a piel después del
nacimiento, con el fin de facilitar el
vinculo afectivo entre madre e hijo
y estimular eficazmente el proceso
de lactancia materna, cuando las
condiciones de salud de la mujer y
del recién nacido lo permitan, de
conformidad con la evidencia
cientifica actualizada

. Arecibir atencion en salud durante
la gestacién, trabajo de parto,
parto y posparto bajo practicas

de i

-
=

Pujo de acuerdo con la_sensacion
fisioldgica de la mujer en la etapa expulsiva
avanzada, evitando en lo posible que sea
dirigido por terceros,

13. A permanecer con el recién nacido en
contacto piel a piel después del
nacimiento, con el fin de facilitar el
vinculo afectivo entre madre e hijo y
estimular eficazmente el proceso de
lactancia  materna,  cuando  las
condiciones de salud de la mujer y del
recién nacido lo  permitan, de
conformidad con la evidencia cientifica
actualizada

14. A recibir atencién en salud durante la
gestacién, trabajo de parto, parto y
posparto bajo prdcticas ancestrales de
comunidades étnicas, en el lugar de su
eleccidn, siempre y cuando se garanticen
las condiciones de salud de la mujer, del
feto o del recién nacido, y_en especial
cuando la_mujer afronta_duelo por
muerte gestacional,

5.4 recibir asistencia  psicosocial,
particularmente  asistencia en salud
mental oportuna y de calidad con
enfoque  diferencial cuando asi lo
requiera y lo desee y en especidl, en los

&tnicas, en el lugar de su eleccion,
siempre y cuando se garanticen las
condiciones de salud de la mujer,
del feto o del recién nacido.

15.A recibir asistencia psicosocial,
particularmente  asistencia en
salud mental oportuna y de calidad
con enfoque diferencial cuando asi
lo requieray lo desee y en especial,
en los procesos de duelo
gestacional y perinatal.

16. A estar acompanada, si asf lo desea
la mujer, minimo por una persona
de su confianza y eleccién durante
el proceso de gestacion, trabajo de
parto, parto y posparto, o en su
defecto, por una  persona
especialmente entrenada para
darle apoyo emocional. Bajo
ninguna circunstancia se podra
cobrar para hacer uso de este
derecho

17.A ser informada, basada en
evidencia cientifica actualizada,
desde la gestacién, sobre los
beneficios de la lactancia materna,
a recibir apoyo para amamantar
durante el posparto con asesoria
oportuna, permanente y de calidad

procesos de duelo por _muert
gestacional y neonatal.

16. 4 estar acompanada, si asi lo desea la
mujer, minimo por una persona de su
confianza y eleccidn durante el proceso
de gestacicn, trabajo de parto, parto y
posparto, o en su defecto, por una persona
especialmente entrenada para darle
apoyo emocional, y en especial, en los
procesos de duelo por muerte

ional. Bajo ninguna i
se podrd cobrar para hacer uso de este

erecho

17.4 ser informada, basada en evidencia
cientifica actualizada, desde la gestacicn,
sobre los beneficios de la lactancia
materna, a recibir apoyo para
amamantar durante el posparto con
asesoria oportuna, permanente y de
calidad por un agente de salud experto en
lactancia materna.

184 no ser sometida a ningin
procedimiento  médico, examen o
intervencion cuyo propdsito sea de
investigacion  y  docencia,  salvo
consentimiento libre, previo, expreso e
informado manifestado por escrito.

19, A recibir informacién y decidir sobre los
diferentes métodos de anticoncepcion
que estén acordes a su condicién de salud,

por un agente de salud experto en
lactancia materna.

18.A no ser sometida a ningin
procedimiento médico, examen o
intervencién cuyo propésito sea
de investigacion y docencia, salvo
consentimiento  libre,  previo,
expreso e informado manifestado
por escrito.

19.A recibir informacién y decidir
sobre los diferentes métodos de
anticoncepcion que estén acordes
asu condicién de salud, y a acceder
al método de su preferencia, segtin
sus necesidades.

20. A recibir una cesérea humanizada,
en caso de haberse agotado todas
las condiciones de un parto
fisiologico humanizado.

21. Aserinformada sobre la viabilidad
de tener un parto vaginal después
de una cesérea y a tenerlo si asf lo
desea, de conformidad con las
recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica actualizada,
siempre y cuando se aseguren las
buenas condiciones de salud del
feto y de la mujer.

22.En los casos de duelo gestacional o

perinatal, a tener

¥ a acceder al método de su preferencia,
Segiin sus necesidades.

. A recibir una cesdrea humanizada, en
caso de haberse agotado todas las
condiciones de un parto fisioldgico
humanizado.

A ser informada sobre la viabilidad de
tener un parto vaginal después de una
cesdrea y a tenerlo si asi lo desea, de

formidad con las i
basadas en la evidencia cientifica
actualizada, siempre y cuando  se
aseguren las buenas condiciones de salud
del feto y de la mujer.

. En los casos de duelo por_muerte
gestacional y  neonatal, a tener
acompariamiento de un equipo de
agentes de la salud interdisciplinario con
formacién en duelo; y a ser atendida en
un lugar donde no tenga contacto con
otras mujeres en gestacion, trabajo de
parto, parto o posparto.

. A que le sea entregada su placenta y en
los_casos de muerte_gestacional el
cuerpo del feto sin vida, por los agentes
de salud o instituciones que presten la
atencién durante el parto y posparto,
cuando asi lo desee y lo solicite la mujer,
segtin sus creencias.
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‘acompanamiento de un equipo de
agentes  de  la  salud
interdisciplinario con formaciéon
en duelo; y a ser atendida en un
lugar donde no tenga contacto con
otras mujeres en gestacion, trabajo
de parto, parto o posparto.

. A que le sea entregada su placenta
por los agentes de salud o
instituciones que presten la
atencién durante el parto y
posparto, cuando asi lo desee y lo
solicite la mujer, segin sus
creencias.

~
]

24.En las casos _de duelo por muerte

las __mujeres _que

atraviesan _este _proceso__tienen
derecho a:

8

Ver o tener contacto con el cuerpo sin
vida de su hijo/a.

Decidir el destino final del cuerpo del
bebé sin vida,

c. No_sean a__compartir,
durante la atencién hospitalaria,
espacios con madres que se
encuentran en proceso de parto o han
dado a luz a recién nacidos con vida.
Se_les brinde informacién sobre las
alternativas que tiene con respecto a
la produccién de leche.

e. Se les

&

A

brinde iento_en
len el pra rt
postparto de su hijo/a sin vida,
f A_no_ser obli a_escuchar
i para_referirse_a_su
bebé_nacido_sin_vida_con_términos
como_“producto’,
“aborto”, mortinato; “6bito”, “restos”,

Cumplir con los deberes establecidos
en la Ley 1751 de 2015, ley
estatut: de Salud o en la
disposicion que la modifique.
Cuando la mujer en gestacion,
trabajo de parto, parto y posparto
decida no atender las
recomendaciones de los agentes de
salud, o no recibir un procedimiento
o tratamiento deberd expresarlo por
escrito a través de un documento de
consentimiento  informado  de
rechazo o disentimiento.

Atender  las  recomendaciones
sanitarias en el transporte y
disposicion de la placenta en el caso
de recibirla, y dejar constancia de
haberla recibido, todo lo anterior con
enfoque diferencial y segin sus
creencias.

Mantener una comunicacion y trato
respetuoso con los agentes de salud
que hacen parte del proceso de
gestacion, trabajo de parto, parto y
posparto.

™

w

Eel

Cumplir con los deberes establecidos en
la Ley 1751 de 2015, ley estatutaria de
Salud o en la disposicion que la
modifique.

Cuando la mujer en gestacion, trabajo de
parto, parto y posparto decida no atender
las recomendaciones de los agentes de
salud, o no recibir un procedimiento o
tratamiento  deberd  expresarlo  por
escrito a través de un documento de
consentimiento informado de rechazo o
disentimiento.

Atender las recomendaciones sanitarias
en el transporte y disposicion de la
pla(‘cma en el caso de recibirla o del feto
de _muerte
constancia «le

o

w

v segin  sus

creencias
Mantener una
respetuoso con los agentes de salud que
hacen parte del proceso de gestacion,
trabajo de parto, parto y posparto.

IS

comunicacion y  trato

Articulo 8o. Obligaciones del Estado.
Son del Estado para

Articulo So. Deberes de la mujer en
gestacion, trabajo de parto, parto y
posparto.

‘Aplican los comentarios efectuados para el
articulo 1oy 3o.

Articulo S0. Deberes de la mujer en gestacion,
trabajo de parto, parto y posparto.

garantizar la eficacia y desarrollo de la
presente ley, las sigui

Abordar la muerte de un bebé en etapa
gestacional y neonatal es una tarea delicada,
que requiere de una atencién diferencial e

Articulo 8o. Obligaciones del Estado. Son
iones del Estado para g la
eficacia y desarrollo de la presente ley, las

=

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social en coordinacién con el
Ministerio de Educacién, deberd
promover la  formacién y
actualizacién de agentes en salud
para el cuidado de la mujer y del
recién nacido, durante las etapas
de gestacion, trabajo de parto,
parto, posparto y lactancia,
dependiendo  del cuerpo  de
conocimiento de cada gremio de
acuerdo a la normatividad vigente
y evidencia cientifica actualizada.
El Ministerio de Salud y Proteccién
Social en coordinacién con el
Ministerio de Tecnologias y de la
Comunicacién, disefiaran un plan
estratégico de divulgacion, de la
presente ley y los lineamientos
regionales sobre las politicas de
atencién a la mujer en gestacion,

~

integras, lo que implica formacion adecuada
por parte de los profesionales de la salud
que entran en contacto con la madre y el
padre del bebé, pues la literatura evidencia
que las interacciones negativas se generan
predominantemente con el personal que no
ha recibido formacién especifica en duelo
gestacional’, y que al sentirse abrumado al
no saber como comportarse, ni como
acompanar, se muestra frio y prefiere
centrarse en los cuidados fisicos negando la
importancia de la pérdida, sin ser
consciente de la incidencia que ello puede
tener en la correcta evolucion del duelo de
la madre y el padre®, independiente dl
ntimero de semanas de gestacién. Por dicha
razén, se recomienda dejar explicito la
formacién en duelo perinatal.

1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
en coordinacién con el Mmtstena de
Educacién, ~ deberd  prom la
formacién y actualizacién de agznl.‘es en
salud para el cuidado de la mujer y del
recién nacido, durante Ia: etapas de
gestacion, trabajo de parto, parto,
posparto y lactancia, dependlendn del
cuerpo de conocimiento de cada gremio
de acuerdo a la normatividad vigente y
evidencia cientifica actualizada.

2. El Ministerio de Salud y Proteccidn
Social en coordinacién con el
Ministerio de Educacién, deberd
promover la formacién y capacitacién
de agentes de salud sobre el duelo por
muerte gestacional y neonatal,
dependiendo  del ~ cuerpo  de
conocimiento de cada gremio de
acuerdo a la normatividad vigente y

evidencia cientifica actualizada.

© Piez-Cala M, Arteaga-Hernindez LF. (2019). Duelo por muerte perinatal: necesidad de una atencion diferencial ¢ integral. ARCH MED. 19(1). 32-

45. Recuperator de http://

7 Aigelaagbe, E, Scott, R. E, Holmes, V. Lane, E, & Heazell, A.E. P. (2017). A:w«lng(hequal\(y of bereavementcare ater perinatal death
Journal (7).931-936

and piloting of

to assess parents’

# Pastor S., Romero ], Hueso C., Lillo M, Vacas-Jaén A, Rodriguez-Tirado M. (zom Lavivenciade1a pérdida perinatal desde la perspectiva de los
htty

dela salud.

ps:/, br/pdf/rlac/v19n6/es_18.pdf

parto y posparto y al recién nacido
y establecer estrategias
apropiadas para cada poblacion
con enfoque diferencial.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, actualizara las guias de
préctica clinica de acuerdo a lo
establecido en la presente ley y de
conformidad con la evidencia
cientifica actualizada, cada 5 afios.
Garantizar la atencién oportuna a
los  servicios especializados,
incluyendo ~ desplazamientos y
alojamientos cuando la mujer deba
desplazarse fuera de su lugar de
residencia.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, garantizara la gestién de
conocimiento entre pares.

w

-~

o

Parigrafo. Enlo contenido al numeral
primero del presente articulo, el
Ministerio de Educacién en conjunto
con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en un plazo no mayor a 12
meses contados a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley,
incorporaran en los planes de estudio
de los diferentes agentes de salud
relaci los i

3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
en coordinacion con el Ministerio de
Tecnologias y de la Comunicacion,
diseiiardn un plan estratégico de
divulgacién, de la presente ley y los
lineamientos  regionales sobre las
politicas de atencién a la mujer en
gestacion, partu y posparto y al recién
nacido stablecer estrategias
apropiadas pam cada poblacidn con
enfoque diferencial.

El Ministerio de Saludy Proteccion Social,
actualizard las gufas de prdctica clinica
de acuerdo a o establecido en la presente
ley y de conformidad con la evidencia
cientifica actualizada, cada 5 aiios.
Garantizar la atencién oportuna a los
servicios  especializados,  incluyendo
desplazamientos y alojamientos cuando
la mujer deba desplazarse fuera de su
lugar de residencia.

El Ministerio de Saludy Proteccidn Social,
garantizard la gestin de conocimiento
entre pares.

B

©n

B

Pardgrafo. En lo contenido al numeral
primero y_numeral segundo del presente
articulo, el Ministerio de Educacion en
conjunto con el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, en un plazo no mayor a 12
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conceptos basados en evidencia
cientifica actualizada, que explican los
procesos fisiolégicos de la gestacién,
el trabajo de parto, el parto, el
posparto, la lactancia, y el nacimiento
respetado y humanizado.

Articulo 100. El Estado promovera la
capacitacion de las parteras, y apoyard
los procesos de formacion de parteria
tradicionales que ya existen a lo largo del
territorio nacional, para sentar bases de
las politicas piblicas de acceso de la
mujer y del recién nacido durante la
gestacién, parto y posparto, al pleno
cjercicio  de  sus  Derechos
fundamentales,  respetando  sus
quehaceres y creencias de las parteras en
el territorio nacional, y desarrollando
estrategias de cualificacién en calidad y
técnica del arte de la parteria y en los
niveles de comunicacién y referencia

Las doulas son personas que acompaan
procesos de gestacion, parto y posparto. Se
vuelven parte de la red de apoyo de las mujeres
en estado de gestacion. Se encargan de hacer
un i constante, un i

y de la prevencién de sucesos no esperados y
1o queridos de la gestacién. Son un apoyo del
Sistema de Salud debido a que se encargan del

meses contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, incorporardn en
los planes de estudio de los diferentes agentes
de salud relacionados, los contenidos y
conceptos basados en evidencia cientifica
actualizada, que explican los procesos
fisioldgicos de la gestacidn, el trabajo de
parto, el parto, el posparto, la lactancia, y el
nacimiento respetado y humanizado y/o la
muerte gestacional o neonats

Articulo 100, El Estado promoverd la
capacitacion de las parteras y de las doulas, y
apoyard los procesos de formacidn de parteria
tradicionales que ya existen a lo largo del
territorio nacional, para sentar bases de las
politicas piiblicas de acceso de la mujer y del
recién nacido durante la gestacién, parto y
posparto, al pleno ejercicio de sus Derechos

monitoreo, de los sintomas, e los
de la madre y del feto. Ademas cuando se tiene
el apoyo constante de una doula, que es
considera como persona calificada, genera que
el proceso del embarazo, parto y posparto
tenga una mejor experiencia para la mujer y su
familia’

” sus s y
creencias de las parteras en el territorio
nacional, y desarrollando ~estrategias de
cualificacién en calidad y técnica del arte de
la parteria y en los niveles de comunicacion y
referencia que garanticen que cada gestacion
v parto que sea de alto riesgo, sea atendido por

? Rodriguez, B. y Durin, K. (2016). Desempeiio de las doulas en la atencién de la mujer y su familia durante el periodo gestacional, parto y post parto en
Costa Rica. Rev. Enfermeria Actual de Costa Rica, 30, 1-21. Recuperado de http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0i30.22112

que garanticen que cada gestacion y
parto que sea de alto riesgo, sea atendido
por personal especializado segin la
sectorizacion  proporcionada a las
necesidades y a las condiciones de salud
de cada mujer y de cada feto o recién
nacido.

personal especializado segin la sectorizacion
proporcionada a las necesidades y a las
condiciones de salud de cada mujer y de cada
feto o recién nacido buscando con_ello
ademds, prevenir la i materna,
gestacional y neonatal.

Agradecemos la atencion prestada.

Cordialmente,

ANGELA MARIA MUNOZ CARRILLO
Directora Ejecutiva

JIC FUNDACION

NIT 901.287.449

LA COMISION

SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veintidos
(22) dias del mes de octubre del afio dos mil veinte (2020) - En la presente fecha se
autoriza la publicacion en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes

Consideraciones:

COMENTARIOS: JIC FUNDACION
REFRENDADO POR: DOCTORA ANGELA MARIA MUNOZ CARRILLO -
DIRECTORA EJECUTIVA.
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 191/2020 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: ‘POR MEDIO DE LA CUAL SE PROTEGE LA
MATERNIDAD Y SE DICTAN MEDIDAS PARA GARANTIZAR UN PARTO DIGNO”
NUMERO DE FOLIOS: NUEVE (18) FOLIOS
RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DiA: LUNES DIECINUEVE (19) DE OCTUBRE DE 2020.

HORA: 17:41 P.M.

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

2011.

El Secretario,

CARTA DE COMENTARIOS FUNDACION
APOYO ANTE LA MUERTE GESTACIONAL
Y NEONATAL AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 029 DE 2020 SENADO

por medio de la cual se protege la maternidad y se
dictan medidas para garantizar un parto digno.

Bogotd, 19 de octubre de 2020

Sefiores Senadores:

JOSE RITTER LOPEZ PENA
Presidente Comision Séptima
ritterasistente@gmail.com

CARLOS FERNANDO MOTOA SOLARTE
Vicepresidente Comisién Séptima
cmotoa@hotmail.com

NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF
Autora y Ponente Primer Debate
nadia.blel@senado.gov.co

VICTORIA SANDINO SIMANCA HERRERA

Ponente Primer Debate
victoria.sandino@senado.gov.co

ASUNTO: Comentarios al Proyecto de Ley 029 de 2020S “Por medio de la cual se protege la maternidad y se dictan medidas
para garantizar un parto digno”
Respetados sefiores Senadores:

JIC Fundacién Apoyo ante la Muerte Gestacional y Neonatal, es una entidad sin 4nimo de lucro colombiana, que desde 2018
brinda apoyo, acompafiamiento, e informacién a familias que afrontan la muerte de su bebé, ya sea en la gestacién o en los
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primeros meses de su nacimiento; promueve desde la humanizacién la calidad en la atencién en instituciones de salud ante
una muerte gestacional o neonatal, y busca incidir en politicas pblicas relacionadas con los derechos de las madres y padres

que afrontan la muerte de sus bebés.

Siendo la primera y inica fundacién en Colombia que se dedica a esta labor, consideramos de vital importancia
pronunciarnos sobre el Proyecto de ley 029/20208, el cual sienta un precedente muy relevante en nuestro pafs pues
responde a las necesidades mas importantes de las mujeres gestantes.

Con esta introducci6n, pasamos entonces a referirnos a los articulos del proyecto:

Articulo Proyecto de Ley

Comentarios

Propuesta de Redaccién

a mujeres, respecto de todas las
atenciones que describe el articulo
primero de la presente ley.

Pareciera en principio que esta claridad no
tendrfa que hacerse porque se sobre
entenderfa, pero lamentablemente en la
realidad esto no es asi, y estamos siendo
testigos a diario, de tratos deshumanizantes
en casos de parto y postparto cuando el
bebé viene sin vida. En ese sentido es
preciso garantizar con mayor razén la
proteccion de los derechos de la mujer
cuando su hijo nacerd sin vida.

atenciones que describe el articulo primero
de la presente ley.

PARAGRAFO PRIMERO. Estos derechos y
deberes, asi como los  principios
predicados en el articulo 3o. de la
presente ley, estardn en cabeza de toda
mujer en embarazo, preparto, parto y
puerperio, independiente de que su hijo
nazca vivo o muerto.

ARTICULO 2°, Los derechos y deberes
contemplados en esta ley seran
exigibles a las instituciones de salud,
hospitales piiblicos o privados, u otros
espacios donde se preste atencién
gineco-obstétrica.

Asf mismo, todo personal de salud que
realice una labor asistencial o

Teniendo en cuenta que para 2019 la razén
de mortalidad perinatal y neonatal fue de
15,1 muertes por 1 000 nacidos vivos (INS,
2020)', y que conforme las estadisticas
vitales del DANE, durante 2019 s
registraron 37.295 muertes fetales (cifras
preliminares) 2 , consideramos muy
importante que en la ley que se propone se

8

en salud preventiva
y/o médica, en salud ginecolégica,

reproductiva y/o de fertilidad asistida

que se protege a la mujer tanto
en el caso en que el bebé se encuentre con
vida o si murié.

ARTICULO 2° Los derechos y deberes
contemplados en esta ley serdn exigibles a las
instituciones de salud, hospitales piiblicos o
privados, u otros espacios donde se preste
atencion gineco-obstétrica.

Asimismo, todo personal de salud que realice
una labor asistencial o administrativa, en
salud preventiva y/o médica, en salud
ginecoldgica, reproductiva y/o de fertilidad
asistida a mujeres, respecto de todas las

ARTICULO  40.  VIOLENCIA
OBSTETRICA. Se entiende por
violencia obstétrica, toda conducta
accién u omision que ejerzan las
personas naturales o juridicas del
Sistema de Salud, de manera directa o
indirecta y que afecte la salud,
integridad ‘sexual y reproductiva de
las mujeres durante, el proceso y
decision reproductiva, el embarazo,
parto y puerperio, expresadas en:

Segin el Observatorio de Igualdad de
Genero de América Latina y el Caribe?, la
violencia obstétrica es una modalidad de
violencia de género hacia las mujeres. Hay
muchas y diversas modalidades de violencia
basada en genero, por ende, en el articulo se
recomienda dejar esta claridad.

ARTICULO 4o. VIOLENCIA OBSTETRICA. Se
entiende por violencia obstétrica, una
modalidad de violencia de género hacia
las mujeres, consistente en una accién u
omisién que ejerzan las personas naturales o
juridicas del Sistema de Salud, de manera
directa o indirecta y que afecte la salud,
integridad sexual y reproductiva de las
mujeres durante, el proceso y decisin
reproductiva, el embarazo, ~ parto y
puerperio, expresadas en (...):

Linsiuto Nacional de Salud (2020), Mortaldad Periatal y Neanatal y Morbilidad Materns Extrema Neorital,
020. Recuperado  de:

Semana _epidemiologica 09,

I]ale tin_

2 DANE. Estadisticas vitales.

semana. . pdf

Bulenn epidemiolgico semanal.
ttps:/ /www.ins gov.co/buscador

https://www.dane.g p

()

3 Mi
Estado. Recuper:

Se debe considerar incluir el término de

comunicacién no verbal. Debido a que “el

ARTICULO 4o. VIOLENCIA OBSTETRICA.
()

steriodea Mujer y Poblciones Vulnerables (2016),Vioenca asaden Géner, Marcoconceptus ara s politicaspilicasy aaciin el

rado
hnps 1 oig. ccpzlorg/s|tcs/dctau|l/ﬁlcs/mlmp violencia_basada_en_genero_marco_conceptual_para_las_politicas_publicas.y. la_accion._del_estado.

a. Recriminar, discriminar o criticar a
la mujer por decisiones relacionadas
con su vida sexual o reproductiva o
por su conducta durante el parto.

k. Amenazar, culpabilizar,
estigmatizar, discriminar, reprochar,
tratar de persuadir, negar u ocultar
informacién a la mujer que decide la
interrupcion voluntaria del embarazo
en los casos legalmente admisibles de
acuerdo con el pronunciamiento de la
Corte Constitucional.

lenguaje corporal, la actitud, el contacto
visual, la expresién facial, el tacto y la
postura supone ms del noventa por ciento
del significado recibido del mensaje” ¢ .
(Ministerio de Salud de Argentina).

Es asi como en especial en estos dos
numerales del articulo se podria presentar
algin tipo de violencia obstétrica bajo esta
modalidad de comunicacién no verbal

a. Recriminar, discriminar o criticar a la
mujer ya sea de verbal o no verbal por
decisiones relacionadas con su vida sexual o
reproductiva o por su conducta durante el
parto.

k. Amenazar, culpabilizar, estigmatizar,
discriminar, reprochar, tratar de persuadir,
negar u ocultar informacién_ya_sea_de
manera verbal o no verbal, a la mujer que
decide la interrupcion voluntaria del
embarazo en los casos legalmente admisibles
de acuerdo con el pronunciamiento de la
Corte Constitucional.

con el bebéS, para luego poder realizar su
despedida.

)

f. Negarse a dar informacién sobre el
estado de la atencién o impedir el
apego precoz del recién nacido, salvo
que exista una indicacion médica o de
seguridad que asf lo justifique.

Se sugiere que, conforme lo establecen las
gufas de prictica clinica e investigaciones
en el tema, se permita a los padres tener
contacto con el bebé incluso cuando éste ha
fallecido, independientemente de la edad
gestacional, pues contribuye a la correcta
elaboracién del duelo y a reforzar el vinculo

-~

f. Negarse a dar informacidn sobre el estado
de la atencién o impedir el apego precoz del
recién nacido o_el contacto con el nacido
muerto, salvo que exista una indicacién
médica o de seguridad que asf lo justifique.

* Ministerio de Salud de Argentian (2014) "Recomendaciones para el manejo del embarazo y el recién nacido en los limites de la viabilidad. Pg. 58-
1

do en: http://ww

ARTICULO  40.  VIOLENCIA
OBSTETRICA

m. Negar u obstaculizar la atencién a
gestantes con muertes fetales e
inobservancia del duelo,

Existen varias formas de violencia
obstétrica en casos de muerte fetal, los
cuales se vienen presentando de manera
reiterada, de acuerdo con los casos que a
diario en JIC Fundacién se atienden. Es por
ello por lo que, desde la experiencia de los
casos recibidos, proponemos adicionar a la
redaccién actual una serie de practicas
violentas y deshumanizantes que se vienen
presentando y que deben quedar referidas
de manera explicita.

Es preciso aclarar que con respecto a la
entrega del cuerpo puntualmente, y poder
decidir que hacer con este, la Corte
Constitucional en sentencia T-165-2013,
establecié que “(...) un evento central en su
vida -como manifesté que era el fracaso de su
embarazo-, adquiere un matiz trascendental
que tiene que ver con la posibilidad de
desarrollar los ritos fiinebres de acuerdo a
sus creencias religiosas, y con la tenencia de

ARTICULO 4o0. VIOLENCIA OBSTETRICA

)
m. Con respecto a muertes fetales:

- Negar u obstaculizar la atencién a

gestantes cuyo hijo/a nace sin vida,

independiente ~ del  tiempo  de
gestacién.

Prohibir a la mujer ver o tener

contacto con el cuerpo sin vida de su

hijo/a.

- No permitir a la mujer decidir el
destino final del cuerpo del bebé sin
vida.

- Ser obligada a compartir, durante la
atencién hospitalaria, espacios con
madres que se encuentran en proceso
de parto o han dado a luz a recién
nacidos con vida.

s Pastor-Montero SM. (2016). Abordaje de la perinatal: Un

Tesis para aspirar al grado de Doctora
df

porla Universidad de Alicante. Recuperado de https://rua.ua es/dspace/bllstreamﬂ0045/54551/1 Jtesis_pastor_montero.p:




GACETA DEL CoNGRESO 1239

Miércoles, 4 de noviembre de 2020

Pagina 13

los cuerpos cerca de su residencia para
conservar el recuerdo y los  simbolos
relacionados con la muerte(..)" esto_tiene
su base en el derecho a la libertad religiosa
y de culto, es decir, poder hacer una
adecuada despedida de acuerdo con los
ritos y las creencias de cada persona,
adems de facilitar la elaboracién del duelo.
Esto debe quedar expreso, dado que en la
actualidad la decision de entrega del cuerpo
es de cada institucién de salud, con
abordajes muy distintos entre unay otra.

- Denominar al bebé nacido sin vida con
términos  deshumanizantes como
“producto”,  “aborto”,  mortinato;
“bito”, “restos”, “feto”.

- Abstenerse de brindar informacion
sobre las alternativas que tiene
mujer con respecto a la produccion de
leche.

- Abstenerse de brindar
acomparamiento en salud mental a la
mujer que se encuentra en proceso de
parto o postparto de su hijo/a sin vida
y que por ende requiere

fiami idéneo en su duelo.

ARTICULO 6 MEDIDAS
PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS DE
VIOLENCIA OBSTETRICA.

El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud, Ministerio de
Educacién, en el &mbito de su
competencia adelantaré las siguientes
medidas correctivas y preventivas de
violencia obstétrica:

- Formacién en salud humana.
Incluir en los curriculos de educacién
formal del personal en salud temas de

Abordar la muerte de un bebé en etapa
gestacional y neonatal es una tarea delicada,
que requiere de una atencién diferencial e
integra, lo que implica formacion adecuada
por parte de los profesionales de la salud
que entran en contacto con la madre y el
padre del bebé, pues la literatura evidencia
que las interacciones negativas se generan
predominantemente con el personal que no
ha recibido formacién especifica en duelo

ARTICULO 6° MEDIDAS PREVENTIVAS Y
CORRECTIVAS DE VIOLENCIA
OBSTETRICA.

El Gobierno Nacional a través del Ministerio
de Salud, Ministerio de Educacin, en el
Gmbito de su competencia adelantard las
siguientes medidas correctivas y preventivas
de violencia obstétrica:

- Formacién en salud humana. Incluir en
los curriculos de educacion formal del
personal en salud temas de violencia
obstétrica, _trato i en las

© Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-165 de 2013. (M.P. Luis Ernesto Vargas Silva. Fecha: marzo 22 de 2013)
7 Paez-Cala M, Arteaga-Hernandez Lf. (2019). Duelo por muerte perinatal: necesidad de una atencion diferencial e integral. ARCH MED. 19(1). 32-45.

p htp:/,

violencia obstétrica, trato humanizado
en las relaciones asistenciales y
deberes éticos del personal médico,
asistencial en salud.

perinatal®, y que al sentirse abrumado al no
saber como comportarse, ni  como
acompafar, se muestra frio y prefiere
centrarse en los cuidados fisicos negando la
importancia de la pérdida, sin ser
consciente de la incidencia que ello puede
tener en la correcta evolucién del duelo de
la madre y el padre® , independiente di
nimero de semanas de gestacién. Por dicha
razén, se recomienda dejar explicito la
formacién en duelo perinatal.

relaciones asistenciales, deberes dticos del
personal médico, asistencial en salud, y
duelo perinatal.

ARTICULO  7°.  ATENCION
HUMANIZADA DEL PARTO. Toda
mujer tendrd derecho, durante el
embarazo, el trabajo de parto y el
puerperio, entre otros a:

a. Ser informada sobre alternativas
médicas sobre la atencién del parto.
b. Ser tratadas con respeto, de modo
individual ~ y  personalizado
garantizando la intimidad durante
todo el proceso asistencial.

c. Estar acompatiadas continuamente
durante el trabajo de parto por una
persona de su eleccién, quien recibird

9 Aiyelaagbe, tt, R.E., Holmes, V., Lan

c

Aplican los comentarios efectuados al
articulo 4°.

Con respecto al Paragrafo Primero, se
propone adicionar lo referente al duelo
perinatal, dado que de acuerdo con la
informacién recabada por JIC Fundacién,
tanto a nivel normativo, como a nivel
empirico, en la actualidad no existe una
gufa, ruta o lineamiento nacional que
establezca a las Instituciones prestadoras
de servicios de salud del pais y los
profesionales_que laboran en_ellas, un

ARTICULO 7°. ATENCION HUMANIZADA
DEL PARTO. Toda mujer tendrd derecho,
durante el embarazo, el trabajo de partoy el
puerperio, entre otros a:
a. Ser informada sobre alternativas médicas
frente a la atencién y alternativas de parto.
Recibir  acompaiiamiento
psicoldgico continuo en caso de muerte
Jetal.

()
J. Tener contacto visual y sensorial con el
cuerpo sin vida del bebé,

k. Decidir sobre el destino final del cuerpo
del bebé.

E, & Heazell, A.E. P. (2017).

o
and piloting of a questionnaire to assess parents’ experiences. Journal of Obstetrics and Gynaecology. 37(7). 931-936

9 Pastor S, Romero ., Hueso C, Lillo M.

, Vacas-Jaén A, Rodriguez-Tirado M. (2011). La vivencia de la pér

profesionales de la salud. Recuperado de https://www.scielo.br/pdf/rlac/v19n6 /es_18.pdf

ida perinatal desde la perspectiva de los

informacién oportuna y completa
sobre el estado de salud de la madre y
del recién nacido; salvo por
prescripcion médica, condiciones de
salubridad y sanidad que impidan el
acceso.

d. Recibir informacién en lenguaje
sencillo y claro, asi como a que sean
resueltas sus inquietudes y dudas
reconociendo  las  diferencias
socioculturales.

e. Ser informada sobre la evolucién de
su trabajo de parto y del estado de su
hijo o hija en todo el proceso.

. para separadas innecesariz de

estandar minimo de atencion a quienes
afrontan la muerte de sus hijos en etapa
gestacional (1 a 40 semanas) o neonatal (1
a 28 dias). Ello esté conllevando a que se le
dé el manejo que cada Institucién defina
como correcto sin ningin control por parte
de la autoridad sanitaria, y en los casos en
que la Institucion no existe una guia o
lineamiento definido, cada profesional de la
salud aborde la situacién conforme a sus

I A no ser ubicada en una sala o
habitacién con otras madres cuando haya
sufrido la muerte de su hijo en gestacién
o intraparto.

PARAGRAFO PRIMERO. En el término de 6
meses contados a partir de la expedicion de
la presente ley el Gobierno nacional a través
del Ministerio de Salud, formulard la politica
de atencion humanizada en los servicios de
salud a la mujer en estado de gestacin,

en

muchos casos, como los evidenciados con

las entrevistas realizadas, pricticas que no
ponden al concepto de 6

sus hijos en el posparto, a menos que
sea por consideraciones médicas,
cuidados especiales del neonato o
condiciones de salubridad que asf lo
indiquen.

Recibir acompaiiamiento
psicolgico continuo en caso de duelo
gestacional y duelo perinatal.

h. Tener libertad de movimiento y
posicién durante el trabajo de parto.

i. A que estas medidas respeten y se
armonicen con formas de medicina
tradicional y parterfa en respeto a las
creencias propias.

¥ que no prop or la dignificacién y el
cuidado de la salud mental de la madre y el
padre que inician su duelo.

los minimos de que trata el
presente articulo, incluido lo referente a
atencién y acompaiiamiento del duelo
perinatal.

PARAGRAFO PRIMERO. En el
término de 6 meses contados a partir
de la expedicion de la presente ley el
Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud, formulard la
politica de atencién humanizada en
los servicios de salud a la mujer en
estado de gestacién, considerando los
minimos de que trata el presente
articulo.

Agradecemos la atencién prestada y estaremos atentos a la informacién adicional que se requiera.

Cordialmente,

ANGELA MARIA MUNOZ CARRILLO
Directora Ejecutiva

JIC FUNDACION

NIT 901.287.449
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veintidés
(22) dias del mes de octubre del afio dos mil veinte (2020) - En la presente fecha se

autoriza la_publicacion en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes
Consideraciones:

COMENTARIOS: JIC FUNDACION

REFRENDADO POR: DOCTORA ANGELA MARIA MUNOZ CARRILLO -
DIRECTORA EJECUTIVA.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 29/2020 SENADO.

TiTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE PROTEGE LA
MATERNIDAD Y SE DICTAN MEDIDAS PARA GARANTIZAR UN PARTO DIGNO”
NUMERO DE FOLIOS: NUEVE (09) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DiA: LUNES DIECINUEVE (19) DE OCTUBRE DE 2020.

HORA: 17:41 P.M.

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

El Secretario,

CONCEPTO JURIDICO ASOCIACION
COLOMBIANA DE SOCIEDADES
CIENTIFICAS AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 075 DE 2020 CAMARA

por la cual se regula el ejercicio de las especialidades
médicas y quirurgicas en medicina y se dictan otras
disposiciones.

~Asociacon Loiomorana oe Angioogia y
Cirugia Vascular
Sociedad Colombiana de Cardidlogia

Sociedad Colombiana de Cirugia Pedidirica
Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica,
Estética y Reconstnuctiva

‘Asociacion Colombiana de Otortnolaringologia,
Cinugia de Cabeza y Cuello, Maxiofacial y
Estética Facial

Federacion cmammana de Sociedades de
Ginecologia

oo Coomiana i Cinugia Ortopédica y
Traumatologia

Sociedad Colombiana de Oflaimologia

‘Asociacién Colombiana de Cirugia de la Mano

‘Asociacién Colombiana de Radologia
ociacion Colombiana de Medicina Fisica y

Rehabiltacion

‘Asociacién Colombiana de Dermatologia

‘Asociacion Colombiana de Medicina Criicay

Cuidado Intensivo

Sociedad Colombiana de Urologia La iacion C

Cordial saludo.

la cual se regula el ejercicio de las
icina y se dictan otras disposiciones”

INIL 00UV 10170

Asunto: Concepto sobre el proyecto de Iey namero 075 de 2020 Camara “Por

de Soci Cientifi

lombiana de Nefrologia.
‘Asociacion Colombiana de Reumatologia
‘Asociacien Colombiana de Neurocinugia
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacion
Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica Facial
Y Rinologia

cién Colombiana de Genética Humana
Sociedad Colombiana de Pediatria
‘Asociacién Colombiana de Medicina Inferna

practica ilegal de las especi:
‘Asocacién Colombiana de Trasplante de Grganos

‘Asociacion de Méicos Generales de Bolivar
‘Asociacien Colombiana de Medicina Aeroespacial
‘Asociacion Colombiana de Infectologia

Sociedad Colomblana de Hematologia y Oncologia
‘Asociacién Colombiana De Endocrinologia,
Diabetes y Metaboismo

Sosedad Coambianade Ps\coanahsws

especialidades médicas en

ente consultor y aseosr dando el

alidades.

médicas y q gl en

— ACSC esta aqui para
analizar y apoyar desde su experticia técnica este proyecto de ley, porque si
bien es cierto muchas de las disposiciones propuestas hacen parte del marco
legal vigente en salud y educacion, se requiere precisar elementos de
educaciéon médica de postgrado, del ejercicio profesional en Colombia, del
sistema de estimulos para la practica en zonas de alta dispersion y de la

Como actor idéneo en éstos temas, la ACSC esta presta a participar como

atodolor

con las

el pais.

En seguimiento al compromiso de participacion en el analisis del proyecto de

lombiana de Alergia Asma e Inmunologia ley de referencia, nos permitimos presentar las observaciones que tienen por

Socend Colomlana d Hedcha Faraier

‘Asociacién Colombiana de Endoscopia Digestiva

Asooacén Colombiana de Gasoeter impartidas por las
in Colombiana de Neumologia y Cirugia de Torax ™~ .

Federacion Diabetologica Colombiana

Asodiacion Colorbiana de Netroiogia tiempos_establecidos,

Asociacion Colombiana de Mastologia
‘Asociacion Colombiana de Cuidado Palativo
Colegio Colombiano de Hemodinarmia &
Intervencionismo Cardiovascular

‘Asociacion Colombiana de Hepatologia
Sociedad Colombiana de Medicina Preventva
i de las

‘Asociacion ISPOR Colombia
Colgi Colmizangde Gastosrirdge
Hepatologia y Nutricion Pedia

el Asacadon Colomtians de Endocinolgia
Peditica

P
‘Asociacion Colombiana de Trauma

instituciones  de 1
en el pais; que todas las especialidades deben cumplir con los
los curriculos y anexos técnicos oficiales de cada
en su totalidad; que los especialistas que lleguen del exterior
soporte de una institucion equivalente al
ministerio de educacion nacional que avale la universidad o institucion de
i6n superior de donde se orgina el titulo del pais de origen y que
ademas debera presentar la convalidacion en el MEN; que la practica ilegal
iali no debera en ningln caso ser estimulada y debera ser
sancionada segln las leyes vigentes; que para garantizar los estimulos o
incentivos que se requieren para la practica en zonas dispersas debera
|nclu|rse la fuente de financiacion y mecanismos de asignacion; que los
que reciban el beneficio del ICETEX para realizaciéon de la

deberan presentar el debido

objeto principal legitimar que las espeuahdades medico y quwurglcas sean

deberan cor

superior ite

p el tiempo equivalente que duro la

‘Asociacion Colombiana de Terapia Neural
‘Asociacién Colombiana de Medicina Osteopética

‘Asociacién de Toricologia i
Asocickn Colombianace Inrvedorismo Aralgésico la - par de las
Neuromoduiacie

Asociacon Gaombiana de Médoos Goretstas it ]
‘Asociacion Colombiana de Cirugia Arrosodpica las politicas de salud del pais.

‘Asociacion Colombiana de Radioterapia Oncologica
‘Asociacién de Medicina del Deporte de Colombia
‘Asociacién Colombiana de Coloproctologia
‘Asociacion Colombiana De Medicina Vascular Angologia Clinica y
Laboratoro Vascular

‘Asociacion Colombiana de Medicina del Suefio

‘Asociacién Colombiana de Nefrologia Pedidtica

Sociacien Colombiana de Neumologia Pediatrca

izacion; fortalecer el observatorio de talento humano para conocer la
sltuaclon y necesidades actuales y futuras del talento humano en salud y
6 i cientificas en los procesos de
convalidacion, recertificacion y en la toma de decisiones en los cambios de

A continuacion presentamos las observaciones al articulado:

socacen uoomoens oe wigasiay
Cirugia Vasat
Sochind Colomtiana do Cardiologia

Sociedad Colombiana de Cirugia Pedidtrica
Sociedad Colombiana de Ciugia Piéstica,
Estética y Reconstructiva

Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologa,
Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxiofacial y
Estélica Facial

Federacién Colombiana d

Ginecologia y Obstetricia

‘Sodiedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Asociacién Colombiana de Psiquiatria
Sociedad Colombiana de Oftaimologia
Asociacion Colombiana de Cirugia de la Mano
‘Asodiacion Colombiana de Radiologia
Asociacien Colombiana de Medicina Fisica y
Rehabiitacion

Asodiacién Colombiana de Dermatologia
Asociacién Colombiana de Medicina Critca y
Cuidado Intensivo

Sociedad Colombiana de Urologla

Asociacién Colombiana de Nefrologia
Asodiacién Colombiana de Reumatologia
Asociacién Colombiana de Neurociugia

PL - 075

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO -
ACSC JUSTIFICACION

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER DEBATE
DEL PROYECTO DE LEY No 075 DE 2020 CAMARA
“POR LA CUAL SE REGULA EL EJERCICIO DE LAS

ESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS EN
MEDICINA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

ASOEGION LOOMOnNa de ANgIoogia
Cirugia Vascular

Articulo 2.

Articulo 2.

Sociedad ardiologia médico

1es médico

Sociedad Colombiana de Cirugia Pedidtrica

Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, quirurgicas. Son los

quirdrgicas. Son los

Observacion: la
redaccion puede
inducir a que sean

Estética y Reconstructiva programas que permlten al |programas impartidos por |solo por IES

Asociacion prof ? Helerahal) > y

Cirugia e Cabeza y Cuello, Maxiofacial y médico la ren !  de

Estética Facial un area del conocimiento superior debidamente

gede‘ac‘“{"‘ iedades d de la medicinay |acreditadas en el pais, que | La redaccion
inecologi i " . .

oy Coombiana e Cirgia Oropédicay | 1@ @dquisicion de los permiten al médico la original

Traumatologia conoclm\entos desarrollo de profundlzaclon enun area corresponde

Asodiacién Colombiana de Psiquiatria actitudes, t

al Articulo

Sociedad Colombiana de Oftaimologia
~Asociacion irugia de la Mano
‘Asociacion Colombiana de Radiologia
‘Asociacion Colombiana de Medicina Fisica y
Rehabiltacion

‘Asociacion Colombiana de Dermatologia

y
avanzadas para la
atencion de pacientes en las
diferentes etapas de su ciclo
vital, con ias de los

de la y
la adquisicion de los
conocimientos, desarrollo de
actitudes, habilidades,

‘Asociacion Colombiana de Medicina Criicay.
Cuidado Intensivo

Sociedad Colombiana de Urologia
Asociacion Colombiana de Neffologia

P y

diversos sistemas organicos
que requieren atencion

‘Asociacién Colombiana de Neurocinugia
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y

Para este nivel de formacion
Reanimacion

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y.
Reanimacion

Sociedad Colombiana de Cirugia Pldstica Facial
Y Rinologia

Asodiacion Colombiana de Genética Humana
Sociedad Colombiana de Pediatria

Articulo 1. Objeto. La
presente ley tiene por objeto
regu\ar eI ejercicio de las

Articulo 1. Objeto. La
presente ley tiene por
objeto regular el ejercicio

med\coqulrurglcas dictar

1es sobre su

Asociacion Colombiana o M Iterma N
Asociacion Organos médicas y de las especialidades
Racacn Golomblana de G uirdrgicas en medicina,
ocacon Colombin pra o Estucio el Dolor
& i dictar 1es sobre
|| su ejercicio,

Asociacion

Asociacion Colombiana de Infectologia

Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologi
De i

derechos, deberes y

Diabetes y Metabolismo

reglas para el
ejercicio profesional.

ejercicio, funciones,
derechos, deberes y
establecer reglas para el
ejercicio profesional.

ociedad Colombiana de Psicoandlisis

Asodiacién Colombiana de Alergia Asma e Inmunologia

Sociedad Colombiana de Medicina Familiar
Asodiacién Colombiana de Endoscopia Digestiva
Asodiacion Colombiana de Gastroenterok

Asociacién Colombiana de Neurnologa y Cirugia de Térax

Asodiacién Colombiana de Otologia y Neurotologia
Federacion Diabetologica Colombiana
Asociacion Colombiana de Neurologia

Colegio colombiano de Electrofisiologia Cardiovascuiar

Asodiacién Colombiana de Mastologia
Asociacion Colombiana de Cuidado Paliativo
Colegio Colombiano de Hemodinamia
Intervencionismo Cardiovascular

Asodiacién Colombiana de Medicina Electrodiagndstica

‘Asociacion Colombiana de Hepatologia
Sociedad Colombiana de Medicina Proventva
‘Asociacitn Colombiana de Gerontologla y Geratria
Asodiacién ISPOR Colombia

Colegio Colombiano de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutiién Pedidtrica

Colegio Asociacion Colombiana de Endocrinaiogia
Pediitica

Asodiacién Colombiana de Homeopatia

Asociacién Colombiana de Trauma

‘Sociedad Colombiana de Especialistas en Medicina Estética
Asociacion Colombiana de Medicina China y Acupuntura

Asodiacién Colombiana de Terapia Neural
Asociacion Colombiana de Medicina Osteopatica
Asociacién de Toxicologia Clinica Colombiana

Neuromodulacion
Asodiacion Colombiana de Médicos Genetistas
‘Asociacion Colombiana de Cirugia Artroscopica

Asociacién Colombiana de Radioterapia Oncoldgica

Asosecén do Medina e Deports do Colombla
‘Asociacién Colombiana de Coloproctol

Ressagtn Coombans Do Meduna Vessiar Angiologia Clinica y

Laboratorio Vascular
Asociacion Colombiana de Medicina del Suefio

Asodiacion Colombiana de Nefrologia Pediatrica
Sociacién Colombiana de Neumologia Pediatrica

Saciedad Colombiana de Cirugia Pldstica Facial
Y Rinologia

se requieren procesos de

dizaj

y
avanzadas, para la atencion
de pacientes en las
diferentes etapas de su ciclo
vital, con patologias de los
diversos sistemas organicos
que requieren atencion

facion Humana
Sociedad Colombiana de Pediatria
Asociacion Colombiana de Medicina Interma

Asociacion Colombiana de Trasplante de Organos

‘Asodiacién Colombiana de Cinugia
‘Asodiacién Colombiana para el Estudio del Dolor
‘Asodiacién de Médicos Generales de Bolivar

‘Asodiacién Colombiana de Medicina Aeroespacial

‘Asociacion Colombiana de Infectologia

Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologis

Asociacien Colombiana De Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo

p
tedricos y practicos. Lo
practico incluye el
cumplimiento del tiempo de
servicio en los escenarios
de préacticas asistenciales y
a intervencion en un
numero de casos adecuado
para asegurar el logro de los
d -

Sociedad

Asociacion Colombiana de Alergia Asma e Inmunol

Sociedad Colombiana de Medicina Familiar
‘Asociacion Colombiana de Endoscopia Digestiva
‘Asociacion Colombiana de Gastroenterologia

Asociacion Colombiana de Neumc\ogra y C\mgwa o

I{ e
PBliscados por el programa.
El estudiante debera tener el
agcgmparnamiento y

Asociacion C
Federacion Diabetclégica Colombiana

requerido.

ia C

Lk cor con el

>
‘Asociacion Colombiana de Mastologia
‘Asociacien Colombiana de Cuidado Paliativo
Colegio Colombiano de Hemodinarnia e
Intervencionismo Cardiovascular

articulo 247 de la Ley 100
de 1993, estos programas
tendran un tratamiento

Asociacion Calombiana de Medicina Electiodegndtiggyyivalente a los programas

Asociacion Colombiana de Hepatologia
Sociedad Colombiana de Medicina Preventiva

‘Asociacion Colombiana de Gerontologia y Gerlatrig

Asociacién ISPOR Colombia
Colegio Colombiano de Gastroenterologa,
Hepatologia y Nutricidn Peditrica

Colegio Asociacién Colombiana de Endocrinologia

Pediatrica
Asociacion Colombiana de Homeopatia
Asociacion Colombiana de Trauma

de maestria.

Sociedad Colombiana de Especialistas en Medicind Eststica

‘Asociacion Colombiana de Medicina China y Acup:

‘Asociacion Colombiana de Terapia Neural
‘Asociacion Colombiana de Medicina Osteopatioa
‘Asociacién de Toxicologfa Clinica Colombiana

jntura

Para este nivel de
formacion se requieren
procesos de ensefianza-
aprendizaje tedricos y
practicos. Lo practico incluye
el cumplimiento del tiempo
de servicio en los escenarios
de préacticas asistenciales y
la intervencion en un nimero
de casos adecuados para
asegurar el logro de los
resultados de aprendizaje
buscados por el programa.
El estudiante debera tener el
acomparfiamiento y
seguimiento docente
requerido. Y cumpliendo el
programa minimo de la
especialidad radicado en el
Ministerio de Educacion.

De conformidad con el
articulo 247 de la Ley 100 de
1993, estos programas
tendran un tratamiento
equivalente a los programas
de maestria.

2.5.3.2.6.5. sobre
especialidades
medicoquirdrgicas
en el decreto 1330
del 25 de julio de
2019

Asociacion
Neuromoduiacion

‘Asociacion Colombiana de Médicos Genefistas
‘Asociacion Colombiana de Cirugia Arroscdpica

‘Asociacion Colombiana deRadioterapia Oncolégica

Asacieckn de Medcna ol Deporte do Coombia
Asociacién Colombiana de Coloproctol

~Asooiacen Cotombians De Meding Vaseuar Angologa Clrica y

Laboratorio Vascular
‘Asodiacion Colombiana de Medicina del Suefio

‘Asociacién Colombiana de Nefologia Pediatrica
Sociacién Colombiana de Neumologia Pediatrica
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~ASOGEGON LooMDiana de ANgoiogia y
Cirugia Vascular
Sociedad Colombiana de Cardiologia
Sodiedad Colombiana de Cirugia Pediatica
Socidd Colomblan de CrglaPlstca
Estéticay tructiva

hsociacin Golombians de Olrinclrngoogia,
Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxiofacial y
Estética Facial

Federacién Colombiana de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia

‘Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia
‘Asodiacién Colombiana de Psiquiatria
Sociedad Colombiana de Oftaimologia
Aaosacan Cdombiana e Crugia dela Mano
Asociacién Colombiana de Ra

Aocacn Coombians de Mediig Fiscay
Rehabiltacion

Asociacién Colombiana de Dermatologia
Asociacién Colombiana de Medicina Critica y
Cuidado Intensivo

Sociedad C:

Articulo 3. Atributos de
calidad en salud. Las

Articulo 3. Atributos de
calidad en salud. Las

médicas y
quirtrgicas en medicina
deberan cumplir con la
totalidad de los atributos de
pertinencia y calidad que
para este nivel formativo
establecen las leyes 1164
de 2007, 1438 de 2011y
1761 de 2015 en especial
las referidas a los
escenarios de practica, la
relacién docencia servicio, la
autonomia y la

médicoquiriurgicas en
medicina deberan cumplir
con la totalidad de los
atributos de pertinencia y
calidad que para este nivel
formativo que establecen las
leyes 1164 de 2007, 1438 de
2011y 1761 de 2015 en
especial las referidas a los
escenarios de practica, la
relacién docencia servicio, la
autonomia y la

Asodiacién Colombiana de Nefrologia
Asodiacion i

autor .

autor .

Asociacién Colombiana de Neurociugia
‘Sociedad Colombiana de Anestesiologiay
Reanimacion

Socladed Colomblans da Giugla Pistia Facd
Y Ri

Aeosaden Colomtiana de Gendca Humana

Articulo 4. Dentro del
territorio de la Republica de
Colombia, solo podran
ejercer las funciones de

iali en

Sociedad
Asociacion Interna

Articulo 4. Dentro del
territorio de la Republica de
Colombia, solo podran
ejercer las funciones de
especialistas en

Asocacen Coombana e Traspiant de Organos
Asociacién Colombiana de Cirugi
Asodiacion Colombiana para el Lot del Door

médicas y
quirdrgicas en medicina
qu\enes cumplan

médicoquirirgicas quienes
cumplan estrictamente los

Amc\amn Colombiana de Medicina Aeroespacil

los siguientes
los cuales no son

sweuw Ce\omb\ana do Hemalolglay Oncsog
e Endocrinologia,

Asociacién Colombiana de Alergia Asma e Inmunol

Sociedad Colombana de Medcina Famiar
Asodiacion Cc st

e
excluyentes entre si:

r , los
cuales no son excluyentes
entre si:

a) Quienes hayan obtenido
titulo profesional en
Piiedicina en universidades
1as de acuerdo con

Asodiacién Colombiana de Gaslmemem\ogla

Asodiacén Colomtiana d Neumologiay o

las.Jeyes colombianas y

Asodiacion logia y
Fodetacin Diabellogica Coombana
Asociacion Colombiana de Neurol

Colegocolambino de Electofsloga Cardvess
Asodiacion Colomt to

Colegio Colombiano de Hemodinaria e

vigentes en
Colombia o titulo de
 profesional en medicina en
instituciones de otro pais
con el cual Colombia tenga

Asodi tratados o
facion

e Combiora 23 Hepatologia €onvenios sobre
Sociedad Preventiva de titulos

Asodiacién Colombiana de Gerontologia y Geriatrid

‘Asociacién ISPOR Colombia
Colegio Colombiano de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nuticion Pediatrica

Colego Asoicitn Colombiana do Endocincogia

heodiin Caombana de Homeopatia
Asodiacion Colombiana de Trauma

universitarios y que sea
equivalente al otorgado en
la Republica de Colombia,
siempre y cuando estos
titulos estén convalidados

a) Quienes hayan obtenido
titulo profesional en
medicina en universidades
colombianas de acuerdo
con las leyes colombianas
y disposiciones vigentes en
Colombia o titulo de
profesional en medicina en
instituciones de otro pais con
el cual Colombia tenga
celebrados tratados o
convenios sobre
reciprocidad de titulos
universitarios y que sea
equivalente al otorgado en
la Republica de Colombia,
siempre y cuando estos
titulos estén convalidados

Asodiacion

Soctad Combianade Especilias o Mo #Qilps autoridades por las autoridades

a; as de
Asociaciéen Terapia N °
Poocacon Caombara d Medna Ovsopeica | 3¢ midad con laley y | conformidad con la ley y las
Asociacién de Toxicologia Clinica Colombiana las que que regulen la

Asociacién Colombiana de Intervencionismo Analg

Neuromodulacién
Asociacion Colombiana de Médicos Geneistas
Asociacién Colombiana de Cirugia Artroscopica

ulen la materia, y

materia, y

tologia
Colombiana De Medicina Vascular Angiologfa Clinica y

facion
Labormuna Vascular

n Colombiana de Medicina del Suefio
sodin Colombiana do Nefiogla Pedidinca
Sociacién Colombiana de Neumologia Pediatrica

~Asocacion Golomoiana ae Angioogia y
Cirugia Vasal
Socldad Colomtiana do Cardloga
Saciedad Colombiana de Cirugia Pediétrica
Sociedad Colombiana de Cirugia Pléstica,
Estética y Reconstructiva
‘Asodiacion Colombiana de Otorrinolaringologia,
Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxiofacial y
Estética Facial
Federacion Colombiana de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia

iedad Colombiana de Cirugia Ortopéd
Traumatologia
‘Asociacion Colombiana de Psiquiatria
Sociedad Colombiana de Oftaimologia
Asosacén Golombiana o Giugi ds la Mano
Asociacién Colombiana de

Asodacén Colomtiara do Vediina Fscay
Rehabitaci

Asoracion Golombiana de Dermatla
Asociacin Gaombiana de Metiona Grtcay
Cuidado Intensivo

ciedad C

b) Quienes hayan obtenido
titulo de especialista en un
Programa de
Especializacion en areas de
la medicina en una
institucion de Educacion
Superior, debidamente

b) Quienes hayan obtenido
titulo de especialista en un
Programa de Especializacion
en areas de la medicina en
una institucién de Educacion
Superior, debidamente
aprobada y reconocida por
los i

y T por
los organismos competentes
del Gobierno nacional o
hayan obtenido titulo de
especialista en un Programa
de Especializacién en una
institucion de otro pais, con
el cual Colombia tenga

e e o tratados o

acion Colombiana de Nefrologia

‘Asociacion Colombiana de Reumalol convenios sobre

Asociacion p de titulos
Sociedad C: .

Reanimacion Yy que sea
Sociedad C Facial al otorgado en
Y Rinologia Ia Republica de Colombia,

‘Asociaci6n Colombiana de Genética Humana
Sociedad Colombiana de Pediatria

‘Asociaci6n Colombiana de Medicina Interna
‘Asociacién Colombiana de Trasplante de Organos
~Asociacién Colombiana de Cirugia

siempre y cuando estos
titulos estén

del Gobierno nacional o
hayan obtenido titulo de
especialista en un Programa
de Especializacién en una
institucién de otro pais, con
el cual Colombia tenga
celebrados tratados o
convenios sobre reciprocidad
de titulos universitarios y que
sea equivalente al otorgado
en la Republica de
Colombia, siempre y cuando
estos titulos estén
convalidados por las

por las autorldades

~Asociacion

Asociacion de Médicos Generales de Bolivar
Reosiackn Cooilara d Mo Asrosspci

de confcrmldad con laleyy
las que

Sociod Compontde Hematologia y Oncologs
‘Asociacion Colombiana De Endocrinologia,
Diabetes y Metaboiismo

Sociedad Colombiana de Psicoanélisis

regulen la materia.

Asociacién Colombiana de Alergia Asma e Inmunofogia

Sociedad Colombiana de Medicina Familiar

‘Asodiacion Colombiana de Neumologia y Cirugia
‘Asodiacion Colombiana de Otologia y Neurotologal
Federacion Diabetoldgica Colombiana

‘Asociacion Colombiana de Neur

olog
Colegio colombianc de Electofisiologia Cardiovasg

Asociacién Colombiana de Mastologia
Asociacion Colombiana de Cuidado Paliativo
Colegio Colombiano de Hemodinamia e
Intervencionismo Cardiovascular

Térax

uiar

‘Asociacin Colombiana de Medicina Electrodiagndstica

‘Asociacién Colombiana de Hepatologia
Sociedad Colombiana de Medicina Preventiva
Asocacién Colontiana do Geronolgiay Geralriq

competentes de conformidad
con la ley y las disposiciones
que regulen la materia.

Observacién: Titulos de
especialistas en en el
exterior: programas
igentes y avalados por
instituciones equivalentes
al Ministerio de Educa
de Colombia ( hay
especializaciones
otorgadas por entes no
académicos (ej: hospitales,
clinicas ) o no avaladas o
con registro por el ente
académico superior en el
pais de origen.

‘Asociacidn ISPOR Colombia
Coegho Colonbianc de Gastrosrterologa,
Hepatologia y Nuticién Pedirica

Colegio Asociacién Colombiana de Endocrinologia
Pediatica

Aeocecin Coloiana o Hameorata
Asociacién Colombiana de Traum:

Sociedad Colomtiana de EsDeuahs'as en Medicind
‘Asociaci

Artlculo 5. Registro y
acion. Unicamente
podra ejercer las
especialidades médicas y
Quirdrgicas en medicina
das en esta norma,

eocacon Golombiona do Terapia ey
Asociacién Colombiana de Medicina Osteopética
‘Asociacion de Toxicologia Clinica Colombiana

dentro del territorio nacional,
el médico que haya oblemdo

Neuromodulacidn

satitulo de
alo ido e

3

Asociacion
‘Asociacion Colombiana de Cirugia Anmoop
~Asociacién Colombiana de Radioterapia Oncolégic
Asociacén de Medicina de Deport de Colombia
Asociaci

el articulo 3° de la presente
fley y se encuentre
inscrito en el

st Comtians Do Moguna Vassar Ang)

Laboratorio Vascular
Asocdeckon Colontisne ds Medkdna i Sunto

RegigireyUnico Nacional del
Talento Humano en Sa\ud

Asociach
Sociacion Colombiana da Neumoiogia Pediica

RETHUS,
establecido por la Ley 1 164
de 2007 y la

Articulo 5. Registro y
autorizacion. Unicamente
podra ejercer las
especialidades
médicoquirdrgicas reguladas
en esta norma, dentro del
territorio nacional, el
médico que haya obtenido
su titulo de especialista
conforme a lo establecido
en el articulo 3° de la
presente ley y se encuentre
debidamente inscrito en el
Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud,
ReTHUS, conforme a lo
establecido por la Ley 1 164
de 2007 y la

que para esta expida el
Ministerio de Salud y

que para esta expida el
Ministerio de Salud y

ASOGEGON LoIoMDIaNa 08 ANGIo0gIa y.
Cirugia Vascuiar

Sociedad Colombiana de Cardi

Socided Coambiana de Ciugla Pemamca

Proteccién Social.

Proteccién Social.

~ASOGaGION LoMmoiana e ANgIoogia Y
Cirugia Vascular
‘Sociedad Colombiana de Cardiologia

i Pedidti

ica,

Eoneny yRecrnsh

Paragrafo. El Ministerio de

Asodia
Crugia e Cabesay Cuello, Masloacily
Estélica Faciel

Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia

Asadiacién Colombiana de Psiquiatria
Sociedad Colombiana de Oftaimolog

Asociacion Colombiana de Cirugia de la Mano
‘Asociacion Colombiana de Radiologia
Asodiacién Colombiana de Medicina Fisica y
Rehabiitacion

Asociacion Colombiana de Dermatologia
‘Asociacien Colombiana de Medicina Criica y
Cuidado Intensivo

Sociedad Colombiana de Urologia

Asadiacién Colombiana de Nefrologi

Asadiacién Colombiana de Reumato\ogla
Asociacion Colombiana de Neurocinugia
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y

Salud y Pi i6n Social
incorporara al RETHUS un
Médulo para Consulta
Ciudadanas, de féacil acceso
y funcionamiento, el cual
permita a los ciudadanos
validar las acre i

Paragrafo. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social
incorporara al RETHUS un
Médulo para Consulta
Ciudadanas, de féacil acceso
y funcionamiento, el cual
permita a los cmdadanos

del personal médico que
vaya a efectuar algun tipo
imi El

validar las i del
personal médico que vaya a

efectuar algun tipo de

i to. El Ministerio

de pr

Ministerio llevara a cabo
campafas masivas de
divulgacion de este médulo
de Consulta Ciudadana, con
el objetivo de que los

llevara a cabo campaiias
masivas de divulgacion de
este modulo de Consulta
Ciudadana, con el objetivo
de que los ciudadanos

Reanimacion b i
Sociedad ia Plastica Facial verifiquen las verifiquen las acreditaciones
M R‘f‘::ﬂig ombiana do Genélca H. acreditaciones del personal | del personal médico antes
Asociacion jan nética Human:

oaod Colombins 4o Posaua. umana | médico antes de llevar a de llevar a cabo los

Asosacen Coombina de Medona ma cabo los procedil tos médicos
‘Asociacien Colombiana de Trasplante de Organos i L

‘Asociacien Colombiana de Cirugia | médicos quirdrgicos quirdrgicos.

Asociacién Colombiana para el Estudio del Dolor | Articulo 6. Estimulos para | Articulo 6. Estimulos para
Asociacion de Médicos Generales de Bolivar &di iali ue | médi il ue
Asociacion d a

Asociacion Colombiana de Infectologia
Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologi
Asaciacién Colombiana De Endocrinologia,
Diabetes y Metaboismo

Sociedad Colombiana de Psicoandlisis

‘Asociacien Colombiana de Alergia Asma e Inmunok:

Sociedad Colombiana de Medicina Familar
Asodicin

presten sus servicios en
zonas de alta dispersion

El Gobierno Nacional
"Etablecera incentivos

investigativos y

Asacwamn Colombiana de. Neumobg.a y Cirugia o

?&a i para los

Asoci
Foderacién Dabelologia Colombiana
Asociacién Colombiana de Neurologia

ja C

medicos i que
presten sus servicios en

Asodiacion Colombiana de Mastologia
‘Asodiacién Colombiana de Cuidado Paliativo
Colegio Colombiano de Hemodinamia e

scular
Asociacén Coombina de Medicna Elecrodagndy

Asociacién Colombiana d tologiz

Hepat
Socadad Colorbiond de Modeina Proventva
6 ¥ Geriatrig

onas de alta dispersion
geogréfica y dificil acceso
por un periodo minimo de 6

meses continuos, tanto en el
M&ctor publico como privado,
de acuerdo a las

Asociacion
Asociacién ISPOR Colombia

Colegio Colombiano de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nuticion Peditrica

Colegio Asociacion Colombiana de Endocrinologia

Pedidtrica
Asociacion Colombiana de Homeopatia
Asociacion Colombiana de Trauma

Sociedad Colombiana de Especialistas en Medicing

‘Asociacion Colombiana de Medicina China y Acup
‘Asociacion Colombiana de Terapia Neural
‘Asociacién Colombiana de Medicina Osteopética
‘Asociacion de Toxicologia Clinica Colombiana

del talento
humano especializado. De
igual forma, garantizara las
condiciones materiales en
términos de tecnologias

@adecuadas, adecuacion de
rngaeslructura e insumos,
con el fin de propender por
el arralgo delasylos

pres(en Sus servicios en
zonas de alta dispersion
geografica y
acceso. El Gobierno
Nacional establecera
incentivos académicos,
investigativos y econémicos
para los médicos
especialistas que presten
sus servicios en zonas de
alta dispersion geografica y
dificil acceso por un periodo
minimo de 6 meses
continuos, tanto en el sector
publico como privado, de
acuerdo a las necesidades
del talento humano
especlallzado enesa

Una vez aprobada y
entrada en vigencia la
presente ley, en los
primeros 3 meses debera

médicos y

Asociacion
Neuromodulacién
Asoci

‘Asociacion Colombiana de Cirugia Artrosodpi
Asocacon Colombinado Radelerapa Oncaoid
‘Asociacion de Medicina del Deporte de Colombia
‘Asodiacién Colombiana de Coloproctol

logia
‘Asociacion Colombiana De Medicina Vascular Angi

Laboratorio Vascular
Asociacion Colombiana de Medicina del Suefio

Asociacion Colombiana de Nefrologia Pediatrica
Sociacién Colombiana de Neumologia Pediatrica

que presten
sus servicios profesionales
‘Pen dichos territorios.

logia Clinica y

generales para su
asignacion y la fuente de
los recursos para su

Sociedad Colombiana de Ciugia Pldstica,
Estética y Reconstructiva

Asociacien Colombiana de Otorrinolaringologia,
Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxiofacialy
Estética Facial

Paragrafo 1. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social
y el Ministerio de Educacion,
reglamentara dentro del afio
siguiente a la expedicion de
la presente ley, los criterios.

Ginecologia y Obstetricia

Colombiana de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia
Asociacien Colombiana de Psiquiatria
Sociedad Colombiana de Oftaimologia
‘Asociacion Colombiana de Cirugia de la Mano
Asociacien Colombiana de Radiologia
Asociacien Colombiana de Medicina Fisica y
Rehabiitacion
Asociacien Colombiana de Demmatologia

ritca

de i de las zonas
de alta dispersion geografica
y dificil acceso, asi como la
oferta de incentivos,
estimulos y los requisitos
para su acceso.

Paragrafo 1. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social y
el Ministerio de Educacién,
reglamentara dentro de los 6
meses siguientes a la
expedicion de la presente
ley, los criterios de definicion
de las zonas de alta
dispersion geogréfica y dificil
acceso, asi como la oferta
de incentivos, estimulos y los
requisitos para su acceso.

Asociacion
Cuidado Itens
Socedad Goombiana de Urdogia
Asociacion Colombiana de Nefrologia
Asociacion Colombiana de Reumatologia
Asociacién Colombiana de Neurocirugia
‘Sociedad Col d

Paragrafo 2. Sera
condonable la beca - crédito
“Fondo Min Salud —
ICETEX Ley 100/93”

Reanimacion
Sociedad Colombiana de Ciugia Pidstica Facial
Y Rinologi

Asosacn Colambians de Genétca Hunana
Saciedad Colombiana de Pediat

Roocicion Colomana de Medna rema
Asociacién Colombiana de Trasplante de Organos
Asociacien Colombiana de Ciugia

Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor
Asociacion de

o por el ICETEX en
virtud de lo establecido en el
articulo 193 de la Ley 100
de 1993 y los Decretos 1038
de 1995, 2745 de 2003, 780
de 2016, a aquellos
beneficiarios que reciban su

Asociacién Colombiana de Medicina Aeroespacial
‘Asociacien Colombiana de Infectologia

Sodead Cokriana do Harmakogi y Ocobg
Asociacién Colombiana De Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo

Sociedad Colombiana de Psicoanisis

titulo de y
presten sus servicios en
zonas de alta dispersion
geografica y de dificil
acceso, dentro de los 12

Asosiacien Calombiana de Alrgia Asma e Inmunobgige ses siguientes al grado y

Sociedad Colombiana de Medicina Farmilar

Asociacion Colombiana de Neumologia y Ciuga df
Asociacion Colombiana de Otologia y Neurotologial

Federacén Dibeloldica Colombiana
n Colombiana de Neurol

por un término que no podra

ser i inferior al 50% de la
uracion de la especialidad.

Dicho proceso debera ser

ogia
Colegiocolombane s Eleorafiaegia Cardovasifglamentado por el

ciacion Colombiana de Mastologia
Asociacion Colombiana de Cuidado Paiiativo
Colegio Colombiano de Hemodinamia e
Itervencionismo Cardiovascular

Asociac

Ministerio de Salud y
Proteccion Social en
coordinacion con el ICETEX

cion Colombiana de Medicina Electiodagnatigh un término no superior a

Asociacién Colombiana de Gerontologia y Geriatrig

Asociacion ISPOR Colombia
Colegio Colombiano de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nuticién Pedidrica

G A

6 meses a partir de la
vigencia de la presente ley.

Paragrafo 2. Sera
condonable la beca - crédito
“Fondo Min Salud —
ICETEX Ley 100/93”
otorgada por el ICETEX en
virtud de lo establecido en el
articulo 193 de la Ley 100
de 1993 y los Decretos
1038 de 1995, 2745 de
2003, 780 de 2016, a
aquellos beneficiarios que
reciban su titulo de
especializacion y presten
sus servicios en zonas de
alta dispersion geografica y
de dificil acceso, dentro de
los 12 meses siguientes al
grado y por un término que
no podra ser inferior al de

especialidad. Dicho
proceso debera ser
reglamentado por el
Ministerio de Salud y
Proteccién Social en
coordinacion con el ICETEX
en un término no superior a
6 meses a partir de la
vigencia de la presente ley.

Pregunta: Esto se
modifica con el
articulo 22 de la
Resolucién 1872
de julio de 2019
que reglamentea la
Ley 1917 de 2018
sobre residencias
médicas de
residentes ?

Pedidrica

ped Coombiana o He ulo 7. Ejercil

ciacion Colombiana de Homeopatia

Asociacién Colombiana de Trauma profesional. El médico
lad podra en

Asosacn Coambiana de edana Chna y Auplifgcicio de su especialidad
e B

Asociacion Colombiana de Teray

1 Colombiana de iervenconsmo Ao
Neuromotiacen
Asociacion C:

realizar las actividades
inherentes a la profesion

fiddica en general y las

Asociacion Colombiana de Cirugia Artrosodpica

Asociacion Colombiana de_Radioterapia Oncologid

Asodicince Mecca e Deporte do Colomia
‘Asodiacion Colombiana de Coloproctologia
Asocackn Cokrtbans Do Medeina Vesauer Anc
Laboratorio Vascular

Acosacion Colombiana de Medcina del Sueio
‘Asociacién Colombiana de Nefrologia Peditrica
Sociadien Colombiana de Neumologia Pediatrica

ificas dictadas por la
Lex Artis para cada caso en
particular.

Jogia Clinicay

Articulo 7. Ejercicio
profesional. El médico
especializado, podra en
ejercicio de su especialidad,
realizar las actividades
inherentes a la profesion
médica en general y las
especificas dictadas por la
Lex Artis para cada caso en
particular.
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~Asocacion Loomoiana ae Angioogiay
Cirugia Vascular

Sociedad Colombiana de Cardiologia
Sociedad Colombiana de Cirugia Pediétrica
Sociedad Colombiana de Cirugia Plastca,
Estética y Reconstructiva

Asociacion

Articulo B Las instituciones

Articulo 8. Las instituciones

al Sistema
General de Seguridad Social
en Salud que tengan

Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxiofacialy
Estética Facial
Federacion Colombiana de Sociedades de.
Ginecologiay Obstetricia
Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia
Aeosecin Coomblana do Pegatia
Sociedad Colombiana de Ofalmologi

‘Acaractn Caombiana de Ciuga de  Mano
‘Asociacidn Colombiana de Radiologia

ciacion

los servicios

pertenecientes al Sistema
General de Seguridad Social
en Salud que tengan
habilitados los servicios

en salud

en salud

deberan vincular
especialistas en el area,
conforme a los términos
establecidos en la presente
ley y las disposiciones

deberan vincular
especialistas en el area,
conforme a los términos
establecidos en la presente
ley y las disposiciones

Aso
Rehabiltacién

‘Asociaci6n Colombiana de Dermatologia
‘Asociacién Colombiana de Medicina Cri
Cuidado Intensivo

Articulo 9. Las

Articulo 9. Las asociaciones
ienti de

de

Sociedad C: 1es y y

ASociacktn Colombiana de helrologia de éreas de la areas de la medicina seran

Asodiaci6n Colombiana de Neurocirugia medicina seran urgamzacuones medwco

Sociedad C: i i

Reanimacion e medico

Sociedad C: inugia de caracter prlvado actuaran

AVSOR‘HU‘GQVS ombiana Se ‘ H caréacter pnvado actuaran como entes asesores,
dackn Colombiana ds Gendics Humana "

Sociedad cqubanad como entes asesores, consultivos, de

heocacion Combiana d Nedina
heococin Golomtiara 6o Traapints o  Orgas
Asodiacion Colombiana de Ci

‘Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor
‘Asadiacidn de Médicos Generales de Bolivar
Asociacién Colomtiana do Nedcina Asroospacl
‘Asociacion Colombiana de Infectt

Socaad Calertiana d6 Hemetologiay Oncologi
‘Asociacién Colombiana De Endocinoiogia,

consultivos y de veeduria
del ejercicio de la practica
de la especialidad y podran
ejercer funciones publicas
cuando la Ley asi lo prevea.

‘Asociacion Colombiana de Alergia Asma e Inmunojpgia

Sociedad Colombiana de Medicina Famiar
‘Asociacin Colombiana de Endoscopia Digestiva
Aeodackn

recertificacion, de veeduria
del ejercicio de la practica
de las especialidades,
podran participar en la
toma de desiciones en los
cambios de politica de
salud en el pais y podran
ejercer funciones publicas
cuando la Ley asi lo prevea.

irugia df
n Colombina de Ololgiay Neurotobga
Federacion Diabetolégica Colombiana

Kfticulo 10. Ejercicio
|Iega| El ejercicio de

Articulo 10. Ejercicio ilegal.
El ejercicio de

Golego colemiannde Eleciofsiologla Carsovasi Bl

médicas y
, en areas de la

heococin Gomtians o Cuidado Paato
Colegio C

med\clna por fuera de las

en

Sl
Asociacién

médicoquirurgicas, en
areas de la medicina por
fuera de las condiciones

‘Asociacién Colombiana de Hepatologia
Sociedad Colombiana de Medicina Preventiva

presente ley se
ejercicio ilegal de la

Asociacién Colombiana de Gerontologia y Geriatrig Medicina,

‘Asociacidn ISPOR Colombia
Colegio Colombiano de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nuticion Pediética
Colegio Asociacién Colombiana de Endocrinologia
Pediatica
Asodiacién Colombiana de Homeopatia
Aseciacitn Coomjena e Trauma
ciedad Colo de Especialistas
Seocacn Caambans de Medmna Crina
‘Asaciacion Colombiana de Terapia Neur
‘Acoriacin Colombiana de Medina Os leupam:a
‘Asociacion de Toxicologia Ciinica Colombiana
Asodiacién

a y Acup

en Medicing Estética
tura.

en la presente
ley se considera ejercicio
ilegal de la medicina.

Ninguna persona podra
realizar actividades de
atencion en salud o ejercer
competencias para las
cuales no esté autorizada
sin los requisitos
establecidos en la

presente ley.

Neuromodulacion
‘Asaciacion Colombiana de Médicos Genetistas
‘Asociacion Colombiana de Cirugia Atroscdpica

‘Asociacion Colombiana de Radioterapia Oncoiogica

Asociacion de Medicina del Deporte de-
Asociacién Colombiana de Colopror

Colomba

Ressaron Coombans De Visacia Vocosr Angiologia Clinica y

Laboratorio Vascular
‘Asociacion Colombiana de Medicina del Suefio

‘Asociacion Colombiana de Nefrologia Pedidtica
Sociacidn Colombiana de Neumologia Pediatrica

~AsoGacion LoomDiaNa oe ATgogia Y
Cirugla Vascular

Sociedad Colombiana de Cardiologia
Sociedad Colombiana de Cirugia Pedidtica
Sociedad Colombiana de Cirugia Pléstica,
Esllcay Reconsicivn

Lo no previsto en la
presente ley se regira por
las normas generales para
el e;ercncwo de las

C\mgla b aboss y Guello, Maiofacay
Estética Facial
Federacon Colambiana de Socedades de
Ginecologia

cedd Golombana e Cugia Oropécicay
Traumatologia
Asodiacién Colombiana de Psiquiatria
Sociedad Colombiana de Ofialmologia
Asociacidn Colombiana de Cirugia de Ia Mano
Asodiacion Colombiana de Radiologia
na de Medicina Fisica y

Asodiacion Colombiana de Dermatologia
Asodiacién Colombiana de Medicina Criica y
Cuidado Intensivo

Sociedad Colombiana de Urologia

Sociedad Colombiana de Anestesiologiay
Reanimacion

‘Sociedad Colombiana de Cirugia Plastca Facial

Y Rinologia

‘Asociacion Colombiana de Genética Humana
Sociedad Colombiana de Pediatria

‘Asociacidn Colombiana de Medicina Intema
‘Asodiacién Colombiana de Trasplante de Organcs.
‘Asociacion Colombiana de Cirugia

Asociacion Colombiana para f Esucio del Dolor

pr de la salud.

Lo no previsto en la presente
ley se regira por las normas
generales para el ejercicio
de las profesiones de la
salud

ulo 11. Adicidnese un
numeral en el articulo 130
de la ley 1438 de 2011, el
cual quedara asi:

Articulo 11. Adiciénese un
numeral en el articulo 130 de
la ley 1438 de 2011, el cual
quedara asi:

ARTICULO 130.

INFRACCIONES

ADMINISTRATIVAS. La

Superintendencia Nacional
Salud i a

eocacon Coomsara de Medeina Acrocspacil
‘Asociacién Colombiana de

sanciones de acuerdo con la

infectologia
Sociedad Colombiana de Hemato\ogla yOncologia conducta o infraccion

Asociacién Col

Diabetes y Metabolismo
Sociedad Colombiana de Psicoanalisis
Asociacion C

sin perjuicio de
\o dlspuesto en otras
del Sistema

Sociedad Colombiana de Medicina Famillar
Asociacion Colombiana de Endoscopia Digestiva
‘Asociacidn Colombiana de Gastroenterologia

Asodiacién Colombiana de Neun

General de Seguridad Social
en Salud, asi:

imologia y Cirugia de Tera)x

ciacion Colombiana de Otologia y Neurolologia

Asox

Fudercin Disbeiolios Cokbora
i6n Colombiana de Neurologia

c

ARTICULO 130.
INFRACCIONES
ADMINISTRATIVAS. La
Superintendencia Nacional
de Salud impondra
sanciones de acuerdo con
la conducta o infraccién
investigada, sin perjuicio de
lo dispuesto en otras
disposiciones del Sistema
General de Seguridad Social
en Salud, asi:

()

22. Ejercer de manera ilegal

eochin Comuara de Mastologia
‘Asociacin Colombiana de Cuidado Paliativo
Colegio Colombiano de Hemodinamia e

de la salud
de conformidad con las
normas que regulan la

22. Ejercer de manera ilegal
las profesiones de la salud
de conformidad con las
normas que regulan la

Itervencionismo Cardiovascular i
Asociacién O, sumateria. materia. § _
Asociacion Colombiana de Hepatologia Paragrafo: la infraccion
Sociedad Colombiana de Medicina Preventiva i i

Asaiacn Colombiana do Goroibgay Gratiq sancionable aplica tanto al

Asociacidn ISPOR Colom!
Colegio Colombiano de easmememwoga
Hepatologia y Nuticien Pediatrica

Colegio Asociacién Colombiana de Endocrinologia,
Pediatica

Asociacion Colombiana de Homeopatia
Asociacion

prestador, como a la
institucion que permite el
ejercicio ilegal de la medicina
y al médico que incurre en
dicha conducta.

Sociedad C:

12. El Ministerio de

Asaciacion Colombiana de Medicina Chinay APl cacion Nacional

‘Asociacin Colombiana de Terapia Neural
Asodiacién Colorbiana de Mediona Osteopélica

cumplira las siguientes

‘oxicologia
Asociacion C:

Neuromodulacion
Asocacén Colomisana de Médcos Gerelsias

Asociacion de Medicina del Deporte de Colombia
‘Asadiacion Colombiana de Coloproctol

ciacion Colombiana
Laboratorio Vascular
‘Asodiacion Colombiana de Medicina del Suefio
Asodiacién Colombiana de Nefrologia Pediétrica
‘Sociacién Colombiana de Neumologia Pediatica

¥

Articulo 12. El Ministerio
de Educacién Nacional
cumplira las siguientes
obligaciones:

iogia
De Medicina Vascular Angiologia Clinica y

~ASoGacoN Laomoiana ae Angoogia y
Cirugia Vascular

Sociedad Colombiana de Cardioiogia
Sociedad Colombiana de Cirugla Pedidtrica
Sogedad Cdombana de Cna Plstc,
Esttcay R

a. Reglamentar el proceso
de convalidacion, los
créditos requeridos y

a. Reglamentar el
proceso de convalidacion,
los Credllos requerldos y

acial

Observacion: Las
convalidaciones
deben darse por la

P P de | equivalencia de
ociacit sdi
ng‘.a de Camay Cuelo, Maxiofacialy de' Ia§ 3 [nedlcasA credltos,‘ de horas
tética F médicas. acion de la | de trabajo
Fede'acw‘ %mb‘aﬂa de Sociedades de Sociendad Cientifica asistencial y
Ginecologia : ala .

Sociedad Oc\umb\ana e Gingia Ortopécicay
Traumatolog|

Acoracon Goombiana do Psiqatia
Sociedad Colombiana de Oftalmol

logi
‘Asociacién Colombiana de Medicina Fisica y
Rehabiltacion
‘Asociacién Colombiana de Dermatologia
‘Asociacién Colombiana de Medicina Critca y
Cuidado Intensivo
Socedad Colomiara do um\og\a

ociacién Colombiana de N
eocacon Gombina de Reumam\og-a
Asoc

comprobadas (

vigentes.

y
otros parametros
requeridos para los
programas
académicos en
Colombia

b. Impartir directrices a las
de

iacicr
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacio

Sociedad Colombiana de Ciugla Pldstca Facial
Y Rinologi

‘Asociacién Colombiana de Genética Humana

Superior para que en los
programas de
especializacion en salud

jed:

de los cupos

b. Impartir directrices a las
Instituciones de Educacion
Superior debidamente
acredicadas, para que en los
programas de
especializacion en salud

‘Asociacién C
‘Asociacién Colombiana de Trasplante de Organos
‘Asaciacién Colombiana de Ciru
‘Asociacién Colombiana para el Estudio del Dolor

para
cubrir la demanda de
personal médico respectivo
conforme a las necesidades
de cobertura y calidad

do HB"‘Z'*’W‘EY‘)"‘”‘W'E respetando siempre la

de los cupos
académicos suficientes para
cubrir la demanda de
personal médico respectivo
conforme a las necesidades
de cobertura y calidad

ociacion de Médicos Generales de Bolivar
‘Asociacién Colombiana de Medicina Aeroespacial
Asociacion Colombiana de Infectologi

Sociedad Colombiana.

Asociacion Colombiana

Diabetes y Metabolism

Sovkdad Colomtiana do Pecoandiss

Asociacio Alergia Asma e Inmunok

de
Socedzd Ccormbana do otans F i
o

Para tal efecto el Mlmsteno
ree Educac\on Nacional en
con el

Asmauon Colombiana de Gastroenterologia
biana de Neumologia y Cirugia cf
na do Ologiay N

toldgica
Asosiactn Colomblana de Neurdlogia
o

minjsterio de Salud y

ieurotologia] Proteccion Social crearan un

registro de especialidades
médicas en salud, en donde

Asociacién Colombiana de Mastologia
‘Asociacién Colombiana de Cuidado Paliativo
Calegio Colombiano s Hemadiamia o

se publique la oferta de los
cupos académicos

y necesarios.

Aaocacin Coonoonts de odcna 2 Becrodagneia

siempre la
autonomia universitaria.
Para tal efecto, el Ministerio
de Educacion Nacional en
coordinacion con el
ministerio de Salud y
Proteccion Social crearan un
registro de especialidades
médicas en salud, en donde
se publique la oferta de los
cupos académicos
msgomb\es y necesarios.

io de Talento

Asoci
c\edaﬂ Colombiana de Mediina Preventva | C. Fomentar el estudio entar el
ociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatra i ivo de
Asociacion ISPOR Colombia 2 o
las médicas

HepatologiayNurcen P
Colegio Asociacion Colombiana de Endocrinologia
Pemam

o Colomtiana do Homeapalia
heocacon Colmbinda

vigentes y las requeridas en
el pais, y

‘Asodiacion Colombiana de Medicina China y Acupt

‘Asociacién de Toxicologia Clinica Colombiana
Asociacién Col
Neuromodulacion
ciacién Colombiana de Médicos Genetistas.
‘Asodiacion Colombiana de Cirugia Atroscdpica
‘Asociacién Colombiana de. Radioterapia Oncolégi
mamm

intura

jombiana de Infervencionismo Anaiggsico y

Humano del Ministerio de
Salud acerca del nimero
de especialistas, deficity
requerimiento en las
diferentes especialidades
en el Territorio Nacional.

iacion LowMmoiana e ANgIoogia y
Grugia vaseer

fedad Colombiana de Cardiologia
Sociedd Caombians de G Pediica
Sodiedad Colombiana de Cirugia Pldstca,
Estéticay Reconstructiva
Asociacién C inolaringologia,

d. Definir las especialidades
meédicas y fijar sus
competencias con el fin de
establecer: |) las areas de

Otori
Ciuga do Cabeza y Cuelo, Madofacialy
Estélica
Federa

de ejercicio
general de los médicos

Gmem\og\a y Obstetrcia

ii) las areas de
ias de ejercicio

irugia Ortopédicay
mumaxmogm

Asociacién Colombiana de Psiquiatria
Sodiedad Colombiana de Ofaimologia

profesional en salud que
sean comunes entre

Asociacion C
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