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Asunto: Informe de ponencia para primer debate del Proyecto de Ley Organica No. 159
de 2021 Camara “Por el cual se modifican aspectos presupuestales y de financiacion
del transporte publico masivo en el Distrito Capital de Bogota y se dictan otras
disposiciones”.

Respetado Presidente,

Atendiendo la designacion de la Mesa Directiva de la Comision Primera de la Camara de
Representantes y en virtud de las facultades constitucionales y las establecidas en la Ley
52 de 1992, me permito poner a consideracion de los Honorables Representantes de la
Comisién | de la Camara de Representantes, el informe de ponencia para primer debate
del Proyecto de Ley Orgéanica No. 159 de 2021 Céamara “Por el cual se modifican
aspectos presupuestales y de financiacién del transporte plblico masivo en el
Distrito Capital de Bogota y se dictan otras disposiciones”.

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
ORGANICA NO. 159 DE 2021 CAMARA “POR EL CUAL SE MODIFICAN ASPECTOS
PRESUPUESTALES Y DE FINANCIACION DEL TRANSPORTE PUBLICO MASIVO EN

EL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

En atenci6n a la designacién hecha por la por la Presidencia de la Comisién Primera de la
Camara de Representantes, me permito rendir INFORME DE PONENCIA para primer
debate al Proyecto de Ley Organica No. 159 de 2021 Cémara “Por el cual se modifican
aspectos presupuestales y de financiacién del transporte plblico masivo en el
Distrito Capital de Bogota y se dictan otras disposiciones”, previas las siguientes
consideraciones:

El dia 29 de julio de 2021 se radicé en la Secretaria General de la Camara, el Proyecto de
Ley Organica No. 159 de 2021 Camara “Por el cual se modifican aspectos
presupuestales y de financiacién del transporte piblico masivo en el Distrito Capital
de Bogotay se dictan otras disposiciones”, iniciativa de los Honorables Representantes
José Jaime Uscategui Pastrana, Enrique Cabrales Baquero, Juan Manuel Daza Iguaran,
Carlos Eduardo Acosta Lozano y el suscrito, Gabriel Santos Garcia.

Por designacién de la Mesa Directiva de la Comisién Primera Constitucional de la Camara
y conforme a lo sefialado en el articulo 174 de la Ley 5% de 1992, fui nombrado como
ponente Gnico para primer debate.

Il OBJETO DEL PROYECTO

El presente proyecto de ley tiene por objeto modificar el Decreto Ley 1421 de 1993 con el
propésito de otorgar mecanismos de control y gobernanza para asegurar la transparencia
en la ejecucion de los recursos del sistema de transporte puiblico masivo de Bogota D.C. y
mejorar sus condiciones de financiacion.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

1. GOBIERNO CORPORATIVO DE TRANSMILENIO

Con el objetivo de favorecer la eficiencia econémica, la estabilidad financiera y el
crecimiento econémico sostenible, y sobretodo de crear un ambiente de confianza y
transparencia, la OCDE ha sefialado la importancia del gobierno corporativo, definiéndolo
en los siguientes términos:

“El gobierno corporativo abarca toda una serie de relaciones entre el cuerpo directivo de
una empresa, su Consejo, sus accionistas y otras partes relacionadas. El gobierno
corporativo también proporciona una estructura para el establecimiento de objetivos por
parte de la empresa, y determina los medios que pueden utilizarse para alcanzar dichos
objetivos y para supervisar su cumplimiento.”

En el caso puntual Transmilenio son evidentes algunas deficiencias en esta materia, ya
que: (i) La Junta Directiva y la Asamblea General de Accionistas de Transmilenio estan
conformadas por representantes de entidades publicas del Distrito, lo que puede
comprometer la autonomia e independencia de las mismas para ejercer cualquier tipo de
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control, ya que es el Alcalde quien preside la junta y a la vez designa a dichos funcionarios;
(i) no hay mecanismos que garanticen la independencia de los miembros de la Junta
Directiva, (iii) el Alcalde Mayor de la Ciudad nombra al Gerente General de la sociedad, lo
que puede ocasionar un conflicto de interés e interferir en la gestién de este; y finalmente
(iv) el Alcalde ejerce un control preponderante sobre la entidad, lo que podria significar un
manejo politico a un sistema que presta un servicio publico.

Lo anterior ha tenido un impacto dramético en la ciudad y en parte del sistema de transporte
masivo. Decisiones populistas, distantes de estudios técnicos, que interfieren con las
necesidades del sistema y que incluso lo ponen en riesgo, resultan parte de la cotidianidad
para los bogotanos.

2. REDUCCION DEL DEFICIT EN OPERACION DEL SITP

El exalcalde Gustavo Petro, después de seis meses de haber empezado su administracion,
decret6 una disminucién en la tarifa de Transmilenio; 50 pesos del pasaje en hora pico
(1700 pesos) y 350 pesos en hora valle (1.400). Esto sin estudios previos y sin conocer el
impacto fiscal que esto traeria al sistema. La Contraloria de Bogota reveld en su informe
del primer periodo de 2013, que la disminucion de las tarifas del Transmilenio y del SITP,
produjo un detrimento al patrimonio, porque los ingresos se redujeron en casi 47.000
millones de pesos, durante el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2012 y el 28
de abril de 2013.

En marzo del 2011 la Contraloria advirti6 sobre un posible detrimento patrimonial de
Transmilenio por la séptima y nueve afos después del primer intento de construccion del
sistema por la séptima, tuvo que volver a advertir sobre el posible detrimento patrimonial
por causa del retraso en la construccion de la obra. Y aunque a enero del presente afio, la
ciudad habia invertido ya 287.957 millones en compra de predios para la realizacion del
proyecto, en julio, la Alcaldesa Claudia Lépez revoco la licitacion para la construccion de
Transmilenio por la carrera séptima mediante la firma de un acto administrativo.

Por dltimo, recientemente la Alcaldesa Claudia L6pez opté por no aumentar el pasaje de
Transmilenio $100 pesos, a pesar de las recomendaciones de los expertos y del creciente
déficit financiero del SITP, que en la pandemia pasé de $0,9 billones a $2,1 billones. Como
ya muchos medios de comunicacion lo han informado, esto coincide con la caida de sus
indices de aprobacion, lo que comprueba —una vez mas- que la competencia que tiene el
Alcalde Mayor para determinar la tarifa al usuario a menudo responde a los particulares
intereses electorales del alcalde de turno y no a la sostenibilidad técnica y financiera del
sistema, como corresponde.

Este proyecto incluye en su articulo 4 un mecanismo que obliga a la Alcaldesa, y obligara
en el futuro a los demés alcaldes, a tomar responsabilidad de sus propias decisiones. Si es

su decision bajar las tarifas al usuario o no aumentarlas con base en criterios politicos,
desobedeciendo los criterios técnicos de sostenibilidad del sistema, deberan apropiar en el
presupuesto distrital las correspondientes partidas con el proposito de que el déficit del
sistema no aumente. Esto fortalecera a los entes gestores del sector del transporte masivo
del Distrito Capital, pues evitara que los alcaldes desfinancien el sistema hacia el futuro.

V. EVENTUALES CONFLICTOS DE INTERES

De conformidad con los criterios definidos en el articulo 286 de la ley 52 de 1992, se
considera que se pueden suscitar conflictos de interés cuando quiera que el pariente del
congresista, dentro de los grados de consanguinidad y afinidad contemplados en la ley, se
encuentre vinculado como contratista, funcionario, accionista, beneficiario real o
colaborador de los contratistas de los entes gestores del sector del transporte masivo del
Distrito Capital, o contratista, funcionario o colaborador de la Alcaldia Mayor de Bogota o
de cualquiera de las entidades del sector transporte y movilidad del Distrito de Bogota.

Lo anterior, sin perjuicio de otras causales de impedimento que puedan ser advertidas.

V. PROPOSICION

Con fundamento en las razones aqui expuestas, proponemos de manera respetuosa a los
honorables representantes de la Comisién Primera de la Camara dar primer debate al
Proyecto de Ley Organica No. 159 de 2021 Camara “Por el cual se modifican aspectos
presupuestales y de financiacion del transporte publico masivo en el Distrito Capital
de Bogota y se dictan otras disposiciones”.

Cordialmente,

L SANTOS GARCIA
presentante a la Camara

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE
PROYECTO DE LEY ORGANICA NO. 159 DE 2021 CAMARA “POR EL CUAL SE
MODIFICAN ASPECTOS PRESUPUESTALES Y DE FINANCIACION DEL
TRANSPORTE PUBLICO MASIVO EN EL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

El Congreso de Colombia

Decreta:

ARTICULO 1°. OBJETO. La presente ley tiene por objeto modificar el Decreto Ley 1421 de
1993 con el propésito de otorgar mecanismos de control y gobernanza para asegurar la
transparencia en la ejecucién de los recursos del sistema de transporte plblico masivo de
Bogotéa D.C. y mejorar sus condiciones de financiacion.

ARTICULO 2°. Adicidnese un paragrafo al articulo 172° del Decreto 1421 de 1993, de la
siguiente manera:

Paragrafol. Las entidades descentralizadas del sector del transporte masivo del Distrito
Capital obtendran por lo menos cada dos afios evaluaciones externas de su gobierno
corporativo a la luz de los pardmetros internacionalmente reconocidos sobre el buen
gobierno de las empresas publicas.

Estas evaluaciones podran ser hechas por sociedades calificadoras de riesgos u otras
entidades idéneas, con base en criterios internacionalmente aceptados sobre buen
gobierno en entidades publicas, se referiran tanto a las politicas de gobernanza que hayan
sido adoptadas por la respectiva entidad como a la aplicacién préctica del gobierno
corporativo en las mismas, y seran publicadas de manera inmediata en la pagina web de la
respectiva entidad.

Cada entidad descentralizada del sector transporte masivo del Distrito Capital debera contar
con una evaluacién externa de gobierno corporativo dentro de los nueve meses siguientes
ala fecha de expedicion de la presente ley.

ARTICULO 3°. Agréguese un nuevo articulo al Decreto 1421 de 1993, del siguiente tenor:

Articulo 56A. Composicion de las juntas directivas de las entidades descentralizadas
del sector transporte. Sin perjuicio de lo establecido en los convenios de cofinanciacion

que estén vigentes, las juntas directivas o consejos directivos de las entidades
descentralizadas del sector del transporte masivo del Distrito Capital estaran conformadas
asi: dos terceras partes de sus miembros serén designados libremente por el alcalde mayor
y la otra tercera estara integrada por miembros independientes escogidos por reconocidas
organizaciones sin animo de lucro cientificas, gremiales o académicas afines a la ingenieria
de transporte. Los miembros independientes mencionados en este articulo seran
designados por periodos fijos de minimo dos afios, salvo que el respectivo miembro
renuncie, no asista reiterada e injustificadamente, entre en conflicto de intereses o incurra
en causal de mala conducta, en cuyo caso podré ser reemplazado de manera inmediata.

Los miembros independientes de las juntas directivas o consejos directivos de estas
entidades tendran, ademas de las funciones ordinarias, las siguientes:

a. Evaluar anualmente el gobierno corporativo y la ejecucion de recursos en la entidad
correspondiente.

b. Evaluar anualmente el desempefio de los gerentes o directores de esas entidades.

c. Emitir opiniones respecto de cualquier decision que pueda implicar un riesgo para
los recursos relacionados con el SITP, Transmilenio, de Metro de Bogotd, o para la
financiacion de la implementacion del SITP, Transmilenio, de Metro de Bogota.

d. Proponer al Alcalde Mayor candidatos para gerentes o directores de las respectivas
entidades cuando se presenten vacancias.

e. Recomendar la remocion de estos funcionarios cuando quiera que lo consideren
conveniente.

La respectiva entidad publicara los informes con las correspondientes evaluaciones de
manera inmediata para conocimiento de la ciudadania.

Paragrafo 1. La junta directiva o el consejo directivo de cada ente gestor de transporte
masivo contara con una secretaria técnica que podra ser desempefiada por una persona
natural o juridica, cuya funcion sera apoyar el funcionamiento del respectivo cuerpo, desde
el punto de vista técnico, financiero y juridico. Los miembros independientes de la
respectiva junta directiva o consejo directivo propondran a la correspondiente entidad una
terna de candidatos para la secretaria técnica de la junta o consejo, que sera elegido por
mayoria absoluta de sus miembros.

El gerente general o director de la respectiva entidad estara obligado a (i) contratar la
secretaria técnica de acuerdo con las instrucciones que para el efecto determine la
correspondiente junta directiva, (i) entregar a la secretaria técnica toda la informacién que
esta requiera, en un plazo razonable, y (iii) garantizar el acceso de la secretaria y de sus
funcionarios a las fuentes o archivos de donde dicha informacién haya sido extraida, y, en
general, a las instalaciones de la entidad.
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ARTICULO 4°. Modifiquese el articulo 172° del Decreto 1421 de 1993, el cual quedara asf:

ARTICULO 172. Transporte masivo. El Gobierno distrital podra celebrar el contrato o los
contratos de concesién necesarios para dotar a la ciudad de un eficiente sistema de
transporte masivo o de programas que conformen e integren dicho sistema.

En virtud de dichos contratos el concesionario se obliga por su cuenta y riesgo, a disefiar,
construir, conservar y administrar por un plazo no mayor a treinta afios el sistema o
programa a que se refiere el inciso anterior, a cambio de las tarifas que perciba de los
usuarios del servicio y de las demés compensaciones econémicas que se convengan a
favor o a cargo del Distrito, segun el caso, y si a ello hubiere lugar.

El Alcalde Mayor fijard mediante Decreto Distrital la tarifa al usuario y sus actualizaciones,
con fundamento en la evaluacién previa que adelante la Secretaria Distrital de Movilidad,
del estudio técnico y financiero presentado por el Ente Gestor y aprobado por las respectiva
Junta Directiva, la cual se fundamentard en los principios y estructura del disefio
contractual, financiero y tarifario adoptado para los sistemas de transporte masivo. Una vez
el alcalde haya recibido la evaluacién previa por parte de la Secretaria Distrital de Movilidad
solicitara concepto al CONFIS Distrital, quien debera emitir visto bueno sobre la viabilidad
de la tarifa propuesta de cara al Marco Fiscal de Mediano Plazo.

En el caso en el que se establezca una tarifa al usuario inferior a los estandares
establecidos en la estructura tarifaria aprobada por el CONFIS Distrital, el Distrito debera
compensar anualmente la diferencia al respectivo patrimonio auténomo.

Las condiciones de fijacién de la tarifa y los supuestos de actualizacién estaran sujetas
exclusivamente a los principios y estructura del sistema tarifario, y haran parte de los
contratos de concesion de los operadores de buses y recaudo, control e informacion y
servicio al usuario del SITP.

ARTICULO 5°. REGIMEN DE IMPLEMENTACION. El Concejo de Bogota dispondréa de
seis (6) meses a partir de la promulgacion de esta ley para implementar lo establecido en
ella. En el caso de que se cumpla este plazo sin que dicha reglamentacion se produzca,
podra hacerlo excepcionalmente el Alcalde Mayor.

ARTICULO 6° VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

SANTOS GARCIA
resentante a la Camara

GAl

INFORME DE PONENCIA PARAPRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 023 DE 2021 CAMARA

por la cual se reglamenta el paragrafo 1° del articulo 14 de Ley 1751 de 2015 y se dictan otras
disposiciones.

ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO 202 DE 2021 CAMARA

por medio del cual se reglamentan algunos aspectos de la Ley 1751 de 2015 con el fin de eliminar barreras

para el acceso efectivo al derecho a la salud y se dictan otras disposiciones.

EXPOSICION DE MOTIVOS

PROYECTO DE LEY 023 DE 2021 CAMARA” POR LA CUAL SE REGLAMENTA EL
PARAGRAFO 1 DEL ARTICULO 14 DE LEY 1751 DE 2015 Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY 202 DE 2021 CAMARA
“POR MEDIO DEL CUAL SE REGLAMENTAN ALGUNOS ASPECTOS DE LA LEY 1751
DE 2015 CON EL FIN DE ELIMINAR BARRERAS PARA EL ACCESO EFECTIVO AL
DERECHO A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

OBJETO DE LOS PROYECTOS DE LEY

El Proyecto de Ley 023 de 2021 Céamara, se constituye en una herramienta del
ordenamiento juridico colombiano para proteger y consolidar el derecho fundamental a la
salud, asi como los bienes juridicos de la vida e integridad personal cuando se produzcan
hechos concretos de negacion, retraso y obstaculizacién para el acceso a la atencién de
urgencias en salud. Asimismo, esta iniciativa hace frente a situaciones recurrentes en la
denegacion de tecnologias y servicios en salud, desacato de o6rdenes judiciales y
administrativas, desatencion a los mandatos de la legislacion del sistema de seguridad
social en salud, malos manejos econémicos y administrativos, asi como defraudacion al
sistema.

De forma especifica, este proyecto de ley crea un nuevo tipo penal y disciplinario, detallando
sus respectivos agravantes, que funcionaran de manera articulada con el control fiscal de
los recursos del sistema de salud.

En lo que respecta al tipo penal debe aclararse que se constituira en un delito autbnomo,
de ejecucion instantanea que se consumara cuando se niegue, retrase u obstaculice la
atencion de urgencias, asi como la provisién de tecnologia y servicios en salud, definiendo
de forma conjunta las circunstancias agravantes. Debe precisarse que esta nueva figura
juridica, a diferencia de la omisién de socorro, recaera sobre aquél “sujeto determinado que
bajo el ordenamiento juridico tiene la posicion de garante, concentrandose en la conducta
de negacién del servicio™, por lo cual su introduccién al Cédigo Penal resulta necesaria,
como se justificara en el presente proyecto de ley.

Ahora bien, en lo relativo a la reglamentaciéon en el Cédigo General Disciplinario, es
relevante llamar la atencién sobre el hecho que, al igual que en materia penal, la Ley
Estatutaria de Salud ordena al Congreso de la Republica definir las sanciones disciplinarias
cuando se presenten casos de negacion de servicios para la atencion de urgencias. En
adicion, se considera pertinente extender esta competencia disciplinaria hacia aquellos
casos no necesariamente relacionados con sucesos que alteren el acceso al derecho
fundamental a la salud.

* Consejo Superior de Politca Criminal. (2015). Estudio del Consejo Superior de Politca Criminal al Proyecto de Ley 037 de 2015 C4mara *por medio
dela cual se hace una adicion al codigo penal; e crea el tipo penal ‘omisién 6 [sic] denegacion de urgencias en salud y se dictan otras disposiciones” y
al Proyecto de Ley 051 de 2015 do “Por medio del un artic itulo VI del Titulo | del Libro Segundo del Cédigo Penal”.
Bogots, Colombia,

Por su parte y en congruencia con lo anteriormente descrito, el Proyecto de Ley 202 de
2021 de Cémara, tiene como objeto reglamentar las disposiciones de la Ley Estatutaria
1751 de 2015, encaminadas a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, eliminar
barreras administrativas y fortalecer los mecanismos de vigilancia y control. Asimismo,
busca garantizar la aplicacion efectiva de los elementos y principios del derecho
fundamental a la salud establecidos en el articulo 6 de la Ley Estatutaria de Salud.

Tiene como finalidad establecer una solucién a las dificultades que afronta un amplio sector
de la comunidad para acceder a los beneficios que por ley debe garantizar el sistema de
salud colombiano.

SITUACION ACTUAL

Actualmente, para acceder al derecho fundamental salud, se debe evolucionar del control
simbdlico sobre los actores del sistema que bajo el ordenamiento vigente no han observado
cambios en sus comportamientos, haciendo necesaria la implantacién de medidas penales,
disciplinarias y de control fiscal proporcionales, legitimas y Utiles.

Por lo anterior, es necesario el fortalecimiento de las medidas de control, para la gestion,
prevencion, disuasion, atencion y solucion de conflictos que actualmente afectan el efectivo
acceso al derecho fundamental a la salud de los colombianos, recurriendo al ius punendi 'y
sus equivalentes en materia disciplinaria y fiscal.

Por su parte, el Proyecto de Ley 202 de 2021 Camara, nos expone que pese a los avances
que permiten las medidas adoptadas mediante esta ley, algunas EPS siguen presentando
dilaciones para la prestacion de servicios a pesar de lo contemplado en la misma, en cuanto
a la oportunidad y eficacia que deben garantizar las EAPB.

Lo anterior se debe a que auln subsisten diferentes elementos que se configuran para
obstaculizar el goce efectivo del derecho a la salud en Colombia. Uno de ellos, de cotidiano
impacto para la poblaciéon, es sin duda, la persistencia de barreras de acceso administrativo
en Salud, entendidas como: “El conjunto de estrategias técnico-administrativas que éstas
interponen para negar, dilatar o no prestar este tipo de servicios a sus afiliados”.

Al respecto, las cifras son elocuentes, la Defensoria del Pueblo en su informe anual titulado:
“La Tutela y los Derechos a la Salud y la Seguridad Social 2019, revela que pese a las
diferentes normas introducidas desde 1993 y a hitos histéricos tan relevantes como la
Sentencia T-760 del 2008 que ordend una serie de medidas de alcance estructural, las
tutelas en salud se mantuvieron en los mismos niveles que en el 2018 (207.368 acciones),
es decir, cada 2,5 minutos se interpone una tutela en salud, o cada 34 segundos si se tienen
en cuenta solamente los dias hébiles.

En el informe también se evidencia que en general, las solicitudes més frecuentes en las
tutelas estan incluidas en el Plan de Beneficios en Salud, alcanzando el 85,32% del total de
reclamaciones y aumentando 5,2 puntos porcentuales con relacién al afio 2018. Sin
embargo, para el régimen contributivo el porcentaje fue mas alto, alcanzando 99,48 % del
total de solicitudes. El informe establece como recomendacién a todos los actores del
sistema: “Cumplir la Ley 1751 de 2015, por la cual se regula el derecho fundamental a la
salud, y promover de manera permanente los derechos y deberes de los usuarios del
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sistema de Salud”. Concluyendo entonces que, pese a la legislacion existente, no existen
aun un mecanismo efectivo que garantice intervenir y tomar decisiones en tiempo real
dentro del SGSSS, ademaés de no contar con medidas de vigilancia, seguimiento, y control
mas rigurosas que permitan disminuir las barreras de tipo administrativo de acceso a la
salud, las cuales violentan el derecho a la salud para todos.

Pese a las valoraciones optimistas que hacen referencia al sistema de salud colombiano
como garante del derecho a la salud de las y los colombianos, por cuenta de tener una
cobertura de aseguramiento del 98,4% (segun cifras del Ministerio de Salud y Proteccion
Social a mayo de 2021), las desigualdades en salud persisten. Una muestra de ello, es que
las poblaciones con mayores indices de Necesidades Bésicas Insatisfechas (INBI), son
quienes mas padecen desnutricion, mortalidad por enfermedad diarreica aguda, y
mortalidad por infeccién respiratoria aguda, ademéas de las brechas de inequidad que
existen en razén a la cobertura y atencién oportunas entre la poblacién urbana y rural.

“El sector de la salud presenta los indicadores con menos diferencias entre las zonas
urbanas y rurales, segln la Ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS), realizada por Profamilia en el 2015. No obstante, la situacién actual del
pais en torno al sector es critica: el alto déficit financiero, la falta de cobertura global,
los altos indices de mortandad y desnutricion infantil, las malas condiciones
infraestructurales, las dificultades existentes con los profesionales de la salud, entre
otros, son aspectos alarmantes que la nacién debe enfrentar con politicas sociales

inclusivas”?

Lo anterior encuentra explicacion en el tipo de sistema de salud que se tiene para el pais,
el cual se basa en el modelo de aseguramiento, centrado en resultados econdmicos y no
en resultados de salud, en donde la carga de la enfermedad va en aumento y la negacién
de servicios son el resultado de la racionalidad econdmica aplicada al sistema. Todo esto,
se configura en una permanente vulneracion del derecho a la salud.

ANTECEDENTES

El proyecto de ley bajo andlisis ha sido presentado ante el Congreso de la Republica en
seis ocasiones sin llegar a materializarse en ley de la Republica.

1. Proyecto de Ley 035 de 2015 Camara “Por medio de la cual se hace una adicién al
Cadigo Penal; se crea el tipo penal omisién o denegacion de urgencias en salud y
se dictan otras disposiciones”.

Autor: H.S. Guillermo Antonio Santos Marin.
Fecha de presentacion: Julio 28 de 2015.

2. Proyecto de Ley 052 de 2015 Camara “Por medio del cual se adiciona un articulo
nuevo al Capitulo VII del Titulo | del Libro Segundo del Cédigo Penal”.
Autor: H.S. Armando Benedetti Villaneda.
Fecha de presentacion: Agosto 12 de 2015.

2Rendén AJ. A, Gutiérrez V. S; (2019); Brechas Urbano-Rurales. Las desigualdades rurales en Colombia;
Revista Universidad de la Salle, Volume 2019, Number 82, Article 2, 2019-10-01.

3. Proyecto de Ley 082 de 2017 Camara “Por medio de la cual se hace una adicion al
Cadigo Penal; se crea el tipo penal omisién o denegacion de urgencias en salud y
se dictan otras disposiciones”.

Autor: H.S. Guillermo Antonio Santos Marin.
Fecha de presentacion: Agosto 15 de 2017.

4. Proyecto de Ley 024 de 2018 Senado “Por medio de la cual se adiciona un articulo
nuevo al Capitulo VIl del Titulo | del Libro Segundo del Cédigo Penal’.
Autor: H.S. Armando Benedetti Villaneda.
Fecha de presentacion: Julio 23 de 2018.

5. Proyecto de Ley 236 de 2018 Senado “Por el cual se adicionan algunos articulos al
Caodigo Penal contenido en la Ley de 2000 y se adicionan algunos incisos a los
articulos 52, 53, 55 y 57 del Cédigo Unico Disciplinario contenido en la Ley 734 de
2002 y se dictan otras disposiciones penales y disciplinarias, en los casos de
negacion de los servicios de salud”.

Autor: Contralor General de la Republica, Edgardo Maya Villazén; Procurador
General de la Nacion, Fernando Carrillo Flérez.
Fecha de presentacion: Mayo 16 de 2018.

6. Proyecto de Ley 164 de 2019 Senado “Por medio de la cual se adiciona un articulo
nuevo al Capitulo VIl del Titulo | del Libro Segundo del Codigo Penal”.
Autor: H.S. Armando Benedetti Villaneda.
Fecha de presentacion: Agosto 27 de 2019.

La reiteracion indistinta de las iniciativas legislativas ante el Congreso de la Republica,
produijo el archivo por transito de legislatura de los proyectos de ley sobre los que el Consejo
Superior de la Judicatura se pronuncio.

Por otra parte, el Proyecto de Ley 236 de 2018 Senado, de autoria de los érganos de control
nacionales, no fue objeto de pronunciamiento conocido por parte del Consejo Superior de
Politica Criminal durante la elaboracién de esta propuesta, resultando archivado por transito
de legislatura sin surtir siquiera el primer debate en el seno del Senado de la Republica.

No obstante lo anterior, esta iniciativa legislativa recoge el verdadero mandato
estipulado en el paragrafo 1 del articulo 14 de la Ley 1751 de 2015° y se encuentra

3 Articulo 14. Prohibicién de la negacion de prestacion de servicios. Para acceder a senvicios y tecnologias de salud no se requerird ningan tipo de
autorizacion administrativa ente el prestador de serviios y la entidad que cumpla a funcion de gestid de salud cuando se trate de atencid
de urgencia.

El Gobiemo Nacional definira los mecanismos idéneos para controlar el decuado y racional de y gic salud.

Paragrafo 1. En los casos de negacion de los servicios que comprenden el derecho fundamental a la salud con independencia a sus circunstancias, el
Congreso de la Repblica definira mediante ley las sanciones penales y disciplinarias, tanto de los Representantes Legales de las entidades a cargo de
la prestacién del servicio como de las demé ala misma.

Paragrafo 2. Lo anterior sin perjuicio de la tutela

respaldada por argumentos sélidos que soportan los requerimientos del Consejo Superior
de Politica Criminal para definir sanciones penales, a la par que instaura medidas
disciplinarias, articuladas con el control fiscal, en los casos de negacion, retraso u
obstaculizacién de los servicios que comprenden el derecho fundamental a la salud.

En consecuencia, el Proyecto 023 de 2021 Camara, reconoce en el Proyecto de Ley 236
de 2018 Senado una base primordial para nuevamente presentar a consideracion del
Congreso de la Republica la aprobacién de una ley que garantice el derecho fundamental
ala salud. Asi y todo, es tarea de los autores de esta iniciativa actuar de forma pertinente
para construir sobre lo trabajado, nutriendo con argumentos adicionales y robustos la
necesidad de incorporar al ordenamiento juridico la propuesta que aqui se desglosa.

Finalmente, con el fin de conceder los respectivos créditos y reconocimientos a sus autores
originales, vale la pena resaltar la importancia de presentar a instancias del Legislativo este
proyecto de ley una vez mas, puesto que, segun la Asociacion Colombiana de Empresas
Sociales del Estado y Hospitales Publicos (ACESI), “es pertinente traer autos que, para el
2018 y de manera nunca vista, la Fiscalia, Procuraduria y Contraloria General de la Nacién
[sic], se pusieron de acuerdo y presentaron un proyecto de Ley, que adicionaba articulos al
codigo penal y al cédigo disciplinario en los casos de negacion de servicios de salud...",
evidenciando que esta destacada agremiacién manifiesta estar de acuerdo con las
disposiciones ahi planteadas y que se recogen en esta iniciativa‘.

Ahora bien, actualmente nos encontramos con la radicacion de los Proyectos de Ley 023
de 2021 “Por la cual se reglamenta el paragrafo 1 del articulo 14 de ley 1751 de 2015y se
dictan otras disposiciones igualmente del proyecto 202 de 2021" y el Proyecto 202 de 2021
"Por medio del cual se reglamentan algunos aspectos de la ley 1751 de 2015 con el fin de
eliminar barreras para el acceso efectivo al derecho a la salud y se dictan otras
disposiciones”, que han sido acumulado en esta oportunidad en la presente ponencia y de
la cual se ha rescatado los aspectos que apunten a reforzar el objeto delimitado.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE LEY

Es preciso recordar que el Proyecto de Ley 236 de 2018° considerd que la tipificacion de
delitos y faltas disciplinarias contra la salud, articulados con el control fiscal, son un medio
para garantizar la prestacion efectiva del servicio de salud y la preservacion de los recursos
publicos de este sistema. Sumado a lo anterior, resulta necesario prevenir y corregir
conductas desarrolladas por servidores publicos, particulares que administran recursos
publicos y profesionales de la salud, que no corresponden con los principios y normas que
orientan la prestacion del servicio publico de salud, tales como la negativa a prestar atencion
de urgencias®.

1.1. ¢Por qué tipificar un nuevo delito?

* Acesi. (28 de junio de 2021). Respuesta solcitud de informacion oficio fecha 24 de junio 2021. Pereia, Risaralda, Colombia.

5 Cariilo, F.; Maya, E. y Martinez, N. (mayo 16 de 2018). Proyecto de Ley 236 de 2018 Senado *Por e cual se adicionan algunos ariculos al Cédigo
Penal contenido en Ia Ley de 2000 y se adicionan algunos incisos a los articulos 52, 53, 55 y 57 del Codigo Unico Disciplinario contenido en Ia Ley 734
de 2002 y se ditan otras disposiciones penales y discilinarias, en los casos de negacion de los sevicios de salud”. Recuperado de

http:/fl nado.q hy dicad do/p-ley-2017-2018/1107-pr de-k - 1

© Ibidem.

El legislador no establecié un lugar o circunstancia especifica en la que se configure la
omision de socorro y, en consecuencia, se ha dado ha entender que dicho tipo penal aplica
a cualquier circunstancia en la que una persona omita auxiliar a otra que se encuentre en
grave peligro, sin embargo, nace esta iniciativa con el fin de sancionar al sujeto activo
calificado de la accién que tiene el deber de garantizar el acceso a los servicios de salud.

Para el caso de este proyecto de ley, cuando se enuncia “el que”, se esta refiriendo a todo
aquel que cometa las conductas delictuosas, siendo el sujeto activo de la misma de modo
singular, indeterminado y no calificado, pudiendo cualquier persona encuadrar en el tipo
penal, siempre que niegue, retrase u obstaculice el acceso a la salud. Se trata de un delito
auténomo, que lo pueden cometer los funcionarios o empleados responsables del servicio
de salud o cualquier persona. También es un delito de ejecucién instantanea, no requiere
que sobrevenga efectivamente la muerte como consecuencia de la negacion’.

El sujeto pasivo, es comin e indeterminado, esto es, puede ser cualquier persona que
necesite y solicite la atencién de urgencia o el acceso a servicios o tecnologias
contemplados en los planes obligatorios de salud®.

Siguiendo a Garcia (2001)°, a efectos de contra-argumentar la posicion del Consejo
Superior de Politica Criminal, resulta ser mas intenso el deber de socorro de aquel que
niegue retrase u obstaculice el acceso a servicios de salud cuando se trate de atencién de
urgencias, ya que a cualesquiera que incurra en dicho acto, le asiste un deber mas intenso
que a la generalidad de las personas y esté obligado en mayor medida que cualquier otro
individuo a prestar el socorro.

Este tipo de delito que se propone crear puede ser considerado como un delito especial, ya
que no puede cometerlo cualquiera, sino sélo aquellos que tienen una posicién de garante,
pues no se encuentra vinculado a este mandato cualquier individuo, sino sélo aquel que
esté obligado a ellos por haber asumido un compromiso previo por via constitucional, legal,
deontoldgica y/o contractual®.

En consecuencia, este nuevo delito se fundamenta en el deber especifico del que niegue
la atencién. En nuestra opinién, este precepto debe ser acogido, pues permite castigar de
forma adecuada determinadas omisiones de gravedad intermedia y protege en mayor
medida bienes juridicos fundamentales como la vida y la salud**.

Es asi como el Ministerio de Justicia y del Derecho reconoce que un tipo penal méas
especifico para sancionar la denegacioén de servicios de atencién a urgencias puede ser

7 Carrilo, F.; Maya, E. y Martinez, N. (mayo 16 de 2018). Proyecto de Ley 236 de 2018 Senado “Por el cual se adicionan algunos articulos al Cédigo
Penal contenido en Ia Ley de 2000 y se adicionan algunos incisos a los articulos 52, 53, 55 y 57 del Cédigo Unico Disciplinario conterido en fa Ley 734
de 2002 y se dictan otras disposiciones penales y disciplinarias, en los casos de negacion de los servicios de salud’. Recuperado de
http://leyes.senado.go hy d I 17-2018/11 de-l de 1

8 lbidem

9 Garcla, J. (2001 Responsabilidad penal por denegacion de asistencia sanitaria. Actualidad Penal (30). Recuperado de:
https://perso.unifr 20080604 03.pdf }
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reproducido de manera igual o similar al intento de regulacién del derogado articulo 28 del
Decreto Ley 126 de 2010.

“En el caso concreto, el Decreto 126 de 2020 se dicté con fundamento en el Decreto
4975 de 2009, el cual fue declarado inexequible mediante Sentencia C-252 de 2020
de la Corte Constitucional. Esto quiere decir que respecto al tipo penal de omision en
la atencion de urgencias no hubo un pronunciamiento de fondo por parte de la Corte,
y en consecuencia [sic], no se configura cosa juzgada material que impida al
legislador en el futuro reproducir un contenido normativo igual o similar al del
articulo 28 del Decreto 126 de 2010" (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2021, p.
2)™2. Enfasis fuera del texto original.

El articulo adiciond un tipo penal denominado “omision en la atencion inicial de urgencia”,
donde se cargaba con responsabilidad penal a la persona que “teniendo la capacidad
institucional y administrativa para prestar el servicio de atencién inicial de urgencias y sin
justa causa niegue la atencion inicial de urgencias a otra persona que se encuentre en
peligro”. Esta disposicion lograda bajo la administracion del expresidente Alvaro Uribe Vélez
tuvo acogimiento en muchas de las instancias encargadas de conceptuar a favor o en contra
de la creacién de nuevos tipos penales, sin embargo, fue objeto de declaratoria de
inconstitucionalidad consecuencial, al ser anulado el decreto que declaré el estado de
emergencia sobre el que se fundd el Presidente de la Republica para establecer el nuevo
tipo penal (Decreto 4975 de 2009*%).

En suma, el delito que aqui se propone se consuma con la sola realizacién o el desarrollo
de cualquiera de los tres verbos rectores: el verbo negar, significa dejar de reconocer algo;
el verbo retrasar, significa hacer que algo llegue o suceda mas tarde del tiempo debido o
acordado, y el verbo obstaculizar significa impedir o dificultar la consecucién de un
proposito™®.

También se propone la adicién de un articulo al Cédigo Penal sobre circunstancias de
agravacion punitiva que tendria numeracion 131C, que encuentra sustento en la Ley 1751
de 2015 que establece que gozaran de especial proteccion por parte del Estado, los nifios,
nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia
y del conflicto armado, la poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas y personas en condicion de discapacidad, en virtud de lo cual su atencién en
salud no estaré limitada por ningdn tipo de restriccién administrativa o econémicas.

1.2. Funcionamiento de la prestacién de los servicios de atencién de
urgencias en el sistema de salud colombiano

12 Vinisterio de Justicia y del Derecho. (02 de juo de 2021). Respuesta a la peticion con radicado MID-EXT21-0029790. Bogotd, Colombia.

13 La Sentencia C-252 de 2010 de Ia Corte Consttucional declard inexequible el Decreto 4975 de 2009

14 Carlo, F.; Maya, E. y Martinez, N. (mayo 16 de 2018). Proyecto de Ley 236 de 2018 Senado *Por ¢l cual se adicionan algunos articulos al Cédigo
Penal conterido en fa Ley de 2000 y se adicionan algunos incisos a los articulos 52, 53, 55 y 57 del Cédigo Unico Disciplinario contenido en fa Ley 734

de 2002 y se dictan otras disposiciones penales y disciplinarias, en los casos de negacion de los senvcios de salud. Recuperado de
tp:leyes senad ho/textos radicados-senadolp-ley-2017-2018/11 de-ley-236-de-2018

5 Ibidem.

Segun informacion allegada por la Defensoria del Pueblo de Colombia’®, la prestacion de
los servicios de urgencias médicas se presta a través de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPS, que de manera previa han cumplido con el procedimiento de
habilitacién prevista en la normatividad. Cada entidad territorial cuenta con un Centro
Regulador de Urgencias (CRUE) que integra y opera los servicios de urgencias habilitados
en cada departamento.

El Estado colombiano delega la garantia del servicio de atencién de urgencias en la
secretaria de salud territoriales en primeras instancias y, en segunda, a la Superintendencia
Nacional de Salud. La materializacion de la atencién de urgencias en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) encuentra las siguientes relacionales:

1. Larelacién entre los actores del Sistema (IPS-EPS) se encuentra establecida por el
Decreto 4747 de 2007, la Circular 3047 de 2008 y el Decreto 780 de 2016.

2. Las relaciones entre la ADRESY, EPS e IPS se crea para casos de urgencias por
enfermedades catastréficas, accidentes de transito, eventos terroristas y poblacién
no vinculada al SGSSS. Para esta situacion, la ADRES es la entidad encargada de
reconocer lo facturado por la EPS e IPS.

La Asociacién Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos (ACESI)
reconoce que el servicio de urgencias se ha convertido en la puerta de entrada de muchos
usuarios del sistema de salud colombiano, toda vez que, por este servicio, no pueden ser
devueltos los usuarios y debe garantizarse la atencion inicial para descartar una urgencia
vital u otra patologia que de no atenderse en forma oportuna tenga consecuencias
posteriores para el usuario.

En ese sentido, la agremiacion de los hospitales publica ilustra que la atencion por el
servicio de urgencias acorde con las normas vigentes en Colombia no requiere de
autorizacién previa por parte de las aseguradoras y es una obligacién por parte de los
prestadores realizar la atencion, independiente que no exista contrato entre las partes.

El proceso de atencion por el servicio de urgencias cuando ingresa un paciente debe ser
valorado por una persona ubicada en el triage, quien después de tomar signos vitales y
realizar un interrogatorio, determina si se trata de una consulta de urgencias u otro tipo de
atencién que puede ser derivada hacia una consulta prioritaria o una consulta externa. Es
de anotar que este proceso aplica para pacientes que no lleguen con una urgencia vital
inminente. La valoracién a través del triage, determina el orden de ser atendidos los
pacientes, dado que, por este servicio, no se atiende por orden de llegada, sino por la
prioridad de la consulta'®.

Finalmente, para el caso de las Empresas Sociales del Estado (ESE), en el mismo servicio
de urgencias se hace la verificacion de afiliacién del usuario al sistema de salud para saber
a qué entidad sera facturada la atencion; en caso de no tener ningln tipo de seguridad
social, las ESE deben empezar el tramite de valoracién por trabajo social para conocer si

16 Defensoria del Pueblo de Colombia. (30 de junio de 2021). Respuesta a solicitud de informacion sobre la prestacidn de senvicios de salud en caso de
urgencias, entre otros. Bogoté, Colombia.

7 administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

18 Acesi. (28 de junio de 2021). Respuesta solictud de informacion oficio fecha 24 de junio 2021. Pereira, Risaralda, Colombia.

es susceptible de afiliacion al régimen subsidiado o si, por el contrario, ingresa como
paciente particular®®.

1.3. Causas de ladenegacion de la atencién de servicios de salud por casos
de urgencia

Las atenciones realizadas a usuarios que estan afiliados a EPS con las cuales la IPS no
tiene contrato, se convierten en carteras de dificil cobro porque no existe la obligatoriedad
de pago por parte de las EAPB, asf la legislacion colombiana establezca que servicios
prestados por evento deben ser pagados el 50% a los cinco dias de radicada la factura y el
50% restante a los treinta dias (30) de radicada la misma (Decreto 4747/07)%.

Dentro de las dificultades que se han observado con algunas entidades del aseguramiento
es la garantia de una atencion integral para los pacientes que ingresan por el servicio de
urgencias, quienes por ejemplo después de valorados, requieren otros procedimientos
como cirugia u examenes y para ello debe solicitarse la autorizacion a las diferentes EAPB,
acorde con lo establecido en el Decreto 4747/07. No es infrecuente, tiempos prolongados
de espera para las autorizaciones o incluso, no encontrarse respuesta por lo que acorde
con el procedimiento, se informa a la entidad territorial y se procede a continuar atencion,
generando dificultades posteriores para el cobro y pago.

Cuando una EAPB esté con serias dificultades financieras y no cuenta con red de servicios,
se convierte en una dificultad permanente para los usuarios y los prestadores que de
entrada saben que esas atenciones, no van a ser pagadas y se convierten en facturaciones
que engrosan la cartera ya existente.

En suma, el principal problema para los prestadores es la ausencia de pagos por parte de
las diferentes entidades del aseguramiento, situacién que sumada a los indicadores que
tienen para medir a los gerentes de las ESE (recaudo y equilibrio financiero) hace que se
generen barreras a usuarios que no tienen urgencias y su atencion puede ser derivada
hacia otro tipo de consulta.

Por parte de las aseguradoras, segin ACESI basada en los estudios realizados por la
Defensoria del Pueblo, la denegacién en los diferentes procesos de atencién ha sido
producto de multiples causas, pues antes de separar los recursos de administracion y
prestacion de servicios, mientras mas negacion de servicios, mas recursos le quedaban a
las EPS para sus gastos. Hoy en dia una de las causas es que las EAPB, son claramente
intermediarias de los recursos del sistema de salud y autorizan o pagan, acorde a los
recursos que van recibiendo, por tanto, con el desfinanciamiento que ha traido el
reconocimiento de servicios y tecnologias, no cubiertas por la UPC, con los recursos de la
UPC y el no pago del ADRES y las Entidades Territoriales, se genera una desfinanciacion
importante que se traduce en barreras de acceso para el usuario y no pago a los
prestadores.

19 pcesi. (28 de junio de 2021). Respuesta solicitud de informacion ofcio fecha 24 de junio 2021. Pereira, Risaralda, Colombia.

2 Acesi. (28 de junio de 2021). Respuesta solicitud de informacion oficio fecha 24 de junio 2021. Pereira, Risaralda, Colombia. I Decreto en comento
se encuentra compilado en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud (780 de 2016). Asi mismo, el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de
2007 establece os porcentajes minimo de pago por modalidad de contratacidn y el artculo 57 de la Ley 1438 de 2011 Io elacionado con los tiempos
para el tramite de glosas.

1.4. Aplicacion disciplinaria a casos de denegacion de servicios de salud

Al consultar en los ultimos cinco afios por casos en denegacion de servicios de salud en
casos de urgencias sobre los cuales la Procuraduria General de la Nacion ha actuado, se
conocen cinco procesos disciplinarios en Cundinamarca, Tolima, Boyaca, Bogota y
Narifio?.

Los motivos de las quejas disciplinarias en comento fueron las siguientes:

1. Presuntas irregularidades en la prestacion de los servicios médicos del Hospital de
Engativa (Bogot4), no servicios de laboratorio en el servicio de urgencias, no hay
equipo de Venoclisis.

2. Queja frente al Hospital San José de la Palma (Cundinamarca), por no atencién de
consultas médicas. Por presunta falta de personal médico. En este caso sélo
atendieron pacientes de urgencias vitales.

3. Queja por mala prestacion en el Centro Hospital Especializado Granja Integral ESE
(Libano, Tolima), por negligencia médica de negarse a atender pacientes por
urgencias siquiatricas.

4. Queja por no prestacion de servicios de urgencias en el Hospital Regional de San
José de Moniquira (Boyacd). En este caso a una bebé de 17 meses de edad.

5. Queja andénima frente a la ESE Hospital de Ricaurte (Narifio) frente a presuntas
irregularidades en la prestacion de los servicios de salud: mal servicio de urgencias
y otros.

Llama la atencién el escasisimo nimero de procesos de tipo disciplinario en comparacion
a los de tipo administrativo que se adelantan por denegacién de servicios de salud en
situaciones de urgencias, lo cual encuentra asidero en el hecho que por parte de la
Procuraduria General de la Nacién “no hay articulacién con otras entidades del Estado,
frente a la denegacion de los servicios de urgencia’?, evidenciando que esta entidad
Unicamente se limita a hacer seguimiento a la orden 19 de la Sentencia T-769 de 2008,
donde el Ministerio de Salud y Proteccién Social se ve obligado a reportar trimestralmente
ante la Procuraduria y otras entidades las distintas denegaciones de servicios de salud de
parte de IPS y aseguradores.

En consecuencia, se encuentra razonable que la Procuradurfa en compafiia de la Fiscalia
y Contraloria hayan intentado articularse en la propuesta legislativa presentada en el 2018
al Congreso de la Republica, con el fin de aumentar la efectividad y alcance de las medidas
disciplinarias, fiscales y penales ante los frecuentes casos de denegacion de servicios de
salud por urgencias, asi como el acceso a servicios y tecnologias PBS.

La articulacion institucional que se pretende en esta iniciativa de ley también permitiria a la
PGN conocer el tipo de servicios y tecnologias en salud denegados que motivaron las
denuncias disciplinarias, asi como percatarse sobre los agentes del SGSSS objeto de las

21 procuraduria General de la Nacion. (12 de julio de 2021). Referencia-IUS-2021-334736 y 1US-2021-347768 Solicitud de informacion. Bogotd,
Colombia.
22 procuraduria General de la Nacion. (12 de julio de 2021). Referencia-IUS-2021-334736 y 1US-2021-347768 Solicitud de informacién. Bogotd,
Colombia.
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quejas, segln su distribucién geogréfica y magnitud de acciones en contra. Estas variables
aqui enunciadas fueron consultadas a la PGN mediante oficio, las cuales no pudieron ser
resueltas, debido a que el Sistema de Informacion Misional o Estratégica (SIME) no tiene
caracterizada este tipo de informacién que bien pudiera tener si existiera una adecuada
articulacion institucional con otras entidades de control.

En asi como con esta iniciativa se pretende adicionar el Cédigo General Disciplinario
sefialando que los particulares que laboran en las Entidades Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, también seran sujetos disciplinables,
estableciendo como faltas gravisimas: negar, retrasar u obstaculizar el acceso a servicios
o tecnologias contemplados en los planes obligatorios de salud, o que no se encuentren
expresamente excluidos e incumplir o desacatar fallos de tutela e incumplir cualquiera de
las obligaciones establecidas en la Ley 100 de 1993, relacionadas con la garantia de la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud®,

Finalmente, se propone adicionar varios incisos al articulo 74 del Cédigo General
Disciplinario en cuanto a los criterios para la graduacion de la sancién consagrados para
los servidores publicos, respecto de las conductas que se configuran como faltas
gravisimas a partir de esta iniciativa, teniendo en cuenta como circunstancias de
agravacion, cuando la conducta se cometa en sujetos de especial proteccién, con
desconocimiento de fallos de tutela y especialmente de sentencias de unificacion proferidas
al respecto por la Corte Constitucional, desconocimiento de las instrucciones o directrices
contenidas en los actos administrativos de los organismos de regulacion, control y vigilancia
o de la autoridad o entidad publica titular de la funcién, para apropiarse directa o
indirectamente, en provecho propio o de un tercero, de recursos publicos, con el propdsito
de defraudar normas de caracter imperativo, abusar de los derechos o extralimitarse en sus
funciones, para cobrar por los servicios, valores que no corresponden a las tarifas
autorizadas cobrar por servicios que deben ser gratuitos o efectuar recobros indebidos,
sometiendo a la persona a tratos crueles o inhumanos que afecten su dignidad, o que le
causen o le hagan soportar un sufrimiento evitable, o a cargas administrativas o
burocréticas que les corresponde asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion
del servicio?.

15. Aplicacién de lajurisdiccién administrativa en casos de denegacion de
servicios de salud

De acuerdo al concepto solicitado a la Superintendencia Nacional de Salud® sobre los
casos de denegacion de servicios de salud durante una urgencia en los Ultimos cinco (5)
afos, se reportaron 30.723 PQRD correspondientes a inconformidades o barreras en el

2 Cariilo, F.; Maya, E. y Martinez, N. (mayo 16 de 2018). Proyecto de Ley 236 de 2018 Senado “Por el cual se adicionan algunos articulos al Codigo
Penal contenido en la Ley de 2000y se adicionan algunos incisos a los articulos 52, 53, 55 y 57 del Cédigo Unico Discipliario contenido en fa Ley 734
de 2002 y se dictan otras disposiciones penales y disciplinarias, en los casos de negacion de los senicios de salud’. Recuperado de
htpfeyes.senado, go hptextos-radicad e

24 Cariilo, F.; Maya, E. y Martinez, N. (mayo 16 de 2018). Proyecto de Ley 236 de 2018 Senado “Por el cual se adicionan algunos ariculos al Codigo
Penal contenido en Ia Ley de 2000 y se adicionan algunos incisos a los articulos 52, 53, 55 y 57 del Codigo Unico Disciplinario contenido en fa Ley 734
de 2002 y se dictan otras disposiciones penales y disciplinarias, en los casos de negacion de los senicios de salud". Recuperado de
httpeyes senado go hy dicados senadolp-ley-2017-2018/1107-p de-ley-236-de-2018

25 superintendencia Nacional de Salud. (12 de julo de 2021). Respuesta a solcitud de informacion. Bogotd, Colombia.

acceso a los servicios de urgencias, como se observa en la siguiente tabla:.

Concepto | 2017 2018 2019 2020 2021 Total
(Enero al | General
25 de
junio)

PQRD de | 4.570 6.108 10.023 7.517 2.496 30.723

motivos

relacionad

os con

urgencias

Tabla 1. Comportamiento PQRD — servicio de urgencia. Fuente: Superintendencia de
Salud.

Las PQRD cuyos motivos se relacionan con el servicio de urgencias, presentan la siguiente
distribucién por Entidad Responsable del Aseguramiento:

Vigilado 2017 2018 2019 2020 2021 Total
(Enero al | General
25 de
junio)
Medimas 324 815 1.025 546 92 2.802
Nueva EPS | 268 488 724 739 311 2.538
Sanitas 198 346 620 552 267 1.983
Salud Total | 213 355 594 490 216 1.868
Cruz Blanca | 176 290 1.311 0 0 1.777
Famisanar | 198 366 520 389 167 1.640
Coomeva 271 383 487 334 148 1.623
EPS Sura 111 225 499 424 215 1.474
Instituto 7 9 15 1.223 35 1.289
Departame
ntal de
Salud  de
Norte  de
Santander
Capital 259 132 241 367 101 1.100
Salud
Total Top | 2.025 3.409 6.036 5.064 1.652 18.086
10
Total 4.579 6.108 10.023 7.517 2.496 30.723
Tabla 2. Base de datos PQRD afios 2017-2021 Fuente: Superintendencia de Salud —
Delegada de Proteccion al Usuario.
En lo que refiere a la distribucién por departamento, se presenta en la siguiente tabla:
Vigilado 2017 2018 2019 2020 2021 Total
(Enero al | General
25 de
junio)
Bogota D.C. | 1.851 2.182 3.451 1.827 706 10.017

Medellin 245 504 857 654 236 2.496
Cali 306 482 737 563 236 2.324
Cucuta 57 72 116 1.281 59 1.585
Barranquilla | 219 244 387 191 96 1.137
Ibagué 62 59 234 144 47 546
Bucaraman | 56 89 151 111 33 440
ga

Soacha 49 65 115 83 52 364
Pereira 49 65 115 83 52 364
Bello 36 56 100 97 40 329
Total Top | 2.946 3.860 6.278 5.043 1.542 19.669
10

Total 4.579 6.108 10.023 7.517 2.496 30.723

Tabla 3. Base de datos PQRD afios 2017-2021 Fuente: Superintendencia de Salud —
Delegada de Proteccion al Usuario.

1.6. Denegacion a servicios y tecnologias en salud del Plan de Beneficios.

A corte actual, si bien al Plan de Beneficios en Salud se le reconoce la garantia prevalente
de la mayoria de servicios y tecnologias en salud, también es dable considerar fallas en la
integralidad y continuidad de ciertos servicios no garantizados que llevaron a presentar a
los usuarios del sistema un total de 616.921 tutelas para garantizar el derecho fundamental
ala salud entre 2018 y 2019, segun la Defensoria del Pueblo (2020)%.

El informe de la Defensoria del Pueblo destaca que las solicitudes mas frecuentes en las
tutelas de salud coincidencialmente son los que tienen que otorgarse por medio del
mecanismo PBS, siendo la negacién de servicios ya descrito como la primera causa,
seguida de la provisién de medicamentos como la segunda motivacién, con 141.445 tutelas
presentadas entre 2018 y 2019.

A renglén seguido, la Defensoria del Pueblo (2020) demuestra que los articulos 13 de la
Ley 1428 de 2011y 8 de la Ley 1751 de 2015 (que se refieren al tratamiento integral) no se
estan cumpliendo, precisamente por las altas frecuencias de reclamaciones a través de
tutelas.

“(...) [E]l tratamiento integral fue una solicitud frecuente en las tutelas, pues
correspondi6 al 16,98 % del total de solicitudes. Por medio de esta solicitud, se
busca que el ciudadano pueda acceder de manera completa a los servicios y
tecnologias de salud encaminados a prevenir, paliar o curar la enfermedad, evitando
asf fragmentar la prestacion de los servicios de salud”. p. 162.

Las barreras de racionamiento y econémicas, por otra parte, también evidencian la
ausencia de reglamentacion y el incumplimiento del principio de atencién integral, integrada
y continua de la APS, pues persisten barreras determinadas por el cobro de las cuotas

26 Defensorfa del Pueblo (2020). La Tutela y los Derechos a la Salud y la Seguridad Social 2019. Bogota, Colombia. Recuperado de
htp: v.defensoria.go La-Tutela-Derechos-Salud-Sequridad-Social-2019.pdf

moderadoras y los copagos, segin Yepes (2010)?’. Dicho autor también considera
obstaculos de desplazamiento a diferentes sitios para realizar tramites de autorizaciones
para hacerse examenes diagnésticos y obtener medicamentos. Estos hechos influyen
enormemente para que los conceptos de servicios y medicamentos sean los mas
reclamados por la ciudadania al sistema de salud en los tribunales de justicia:

“Los servicios solicitados con mas frecuencia correspondieron a los de consulta
externa, con ocasion a la falta de oportunidad en la atencién, especialmente en
ortopedia, oftalmologia, neurologia, urologia y psiquiatria. Le siguieron los servicios
de apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica y los servicios quirtrgicos. El
segundo lugar lo ocuparon los medicamentos, que representaron un 14,11 % de
todas las solicitudes, aunque disminuyeron en un 5,45 % con respecto al afio
anterior”. (Defensoria del Pueblo, 2020, p. 161).

Un ejemplo de esta falta de integralidad se entrevé cuando “los medicamentos no se
entregan en el mismo sitio en donde se consulta sino en una red dispersa y escasa de
proveedores, ademéas de que no siempre se entregan completos; las autorizaciones
requieren desplazamientos, en ocasiones a sitios distantes, y los exdmenes diagnésticos
se fraccionan en mdiltiples instituciones que no siempre quedan cerca de la morada de los
afiliados” (Yepes, 2010, p. 34).

Otro ejemplo se detalla en Wiesner et al (2009)? citados por Yepes (2010) cuando
encuentran que en cuatro departamentos (Boyacda, Caldas, Magdalena y Tolima) se
detallan “menos actividades de deteccién temprana y marcadas diferencias entre las
unidades territoriales (e incluso al interior de una misma unidad) por la fragmentacién de la
poblacion segun el régimen de seguro de salud o la empresa aseguradora” p. 5y por falta
de continuidad de los contratos entre los entes territoriales, las aseguradoras y los
laboratorios. Esta fragmentacion, sin duda alguna, malogra los avances anteriormente
enunciados de nuestro sistema de salud, pues el control del cancer cervicouterino refleja el
desarrollo social y el nivel de equidad del SGSSS.

En consecuencia, por medio del articulo 14 de la Ley 1751 de 2015 se prohibe la posibilidad
de negar la prestacion de un servicio o la de suministrar un medicamento requerido en la
atencion de urgencias, eliminando asi el procedimiento y autorizacién administrativa que
existia entre el prestador del servicio y la entidad de gestién de servicios en salud (Gémez
& Builes, 2018), disposicion que, como aqui se expone, se sigue vulnerando.

En cuanto a la garantia de los planes de beneficios, siguiendo al anterior proyecto de ley*®®

27 Yepes, F. J. (2010). Luces y sombras de la reforma de la salud en Colombia : Ley 100 de 1993: Vol. 1. ed. International Development Research
Centre.

28 Wiesner, C.; Tovar, S.; Cendales, R. y Viejarano, M. (2006). Organizacion de los senicios de salud para el control del céncer de cuello uterino en el
municipio de Soacha. Rev Colomb Cancerol. 10:(2) 1-11.

29 Gémez, C., & Builes, A. (2018). El derecho fundamental a la salud y la politica de acceso al sistema: una mirada desde la Ley Estatutaria 1751 del
afio 2015, Revista de La  Facultad de Derecho  y Ciencias Politicas, 48(128), 135-167. hitps:/idoi-
org.ezproxy.uniandes.edu.c0:8443/10.18566/rfdcp.v48n1 06

3 Cariilo, F; Maya, E. y Martinez, N. (mayo 16 de 2018). Proyecto de Ley 236 de 2018 Senado “Por el cual se adicionan algunos artculos al Codigo
Penal conterido en fa Ley de 2000 y se adicionan algunos incisos a los articulos 52, 53, 55 y 57 del Cédigo Unico Discipliario contenido en la Ley 734
de 2002 y se dictan otras disposiciones penales y disciplinarias, en os casos de negacion de los senvicios de salud'. Recuperado de
itp:/ o h dicad do/p-ley-2017-2018/1107-pi del de-201
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presentado con los mismos fines del presente, bien se tiene que:

“En los Ultimos 20 afios el incumplimiento masivo, generalizado y reiterativo de las
obligaciones contractuales y reglamentarias, por parte de las Entidades Promotoras
de Salud y otros actores, han infringido sufrimientos morales y dafios materiales a la
salud e incluso la muerte a sus usuarios, claramente ha sefialado la falla sistematica
y reiterada en el cumplimiento de las obligaciones de prestacién de servicios médicos
bajo los fundamentos y reglas rectores del servicio publico de salud y los ha obligado
a poner en funcionamiento el aparato judicial para que, por via de tutela, se proteja
su derecho fundamental a la salud y se le ordene a las Entidades Promotoras de
Salud, cumplir hasta las mas obvias de sus obligaciones contractuales y
reglamentarias”.

1.7 Participacién y veeduria ciudadana en salud

La participacién social en salud, ha sido una apuesta constitutiva del Sistema General de
Seguridad Social en Salud colombiano, en los principios establecidos por la ley 100 de
1993, se define como: “la intervencién de la comunidad a través de los beneficiarios de la
seguridad social en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y del
sistema en su conjunto”. Es asi que, en el disefio institucional, se han disefiado mdiltiples
mecanismos para la participacion de los usuarios en las diferentes instituciones que
componen el sistema de salud.

Desarrollando lo establecido en esta ley, el Decreto 1757 de 1994 define la formas e
instancias de la participacion en salud, siendo estas: social, ciudadana y comunitaria. En
este decreto, se le da relevancia a la creacion de servicios de atencién a los afiliados de
EPS e IPS para canalizar y resolver las solicitudes ciudadanas. Este ejercicio pretendi6 ser
reforzado dandole voceria a los afiliados de las EPS con la figura de Defensor del Paciente,
introducida en la Ley 1122 de 2007.

Posteriormente, la Ley 1438 del 2011, ordené en su articulo 136 que el Ministerio de Salud
debia definir una Politica Nacional de Participacién en Salud. Pese a estas medidas, la
participacion en salud no ha logrado la suficiente capacidad para superar las barreras de
acceso administrativo. La Ley 1751 de 2015, sin embargo, reconociendo la importancia de
la participacion en salud, la establecié dentro de los mecanismos de proteccién del derecho
fundamental a la salud en su Articulo 12, definiendo su transversalidad en los diferentes
niveles de toma de decisiones del sistema.

Pese a este Marco Normativo ¢ Cudles son las principales problematicas de la Participacion
en Salud? El Marco Situacional de la Politica Nacional de Participacién en Salud, definida
en la Resolucién 2063 del 2017 ubica entre sus principales probleméticas: 1) La visién
limitada al sistema, a la enfermedad y a los servicios, sin que se comprenda la Participacion
Social en Salud como un derecho que se articula al derecho a la salud y al bienestar; 2) El
irrespeto a la autonomia de la ciudadania, sus organizaciones, las formas y/o mecanismos
de participacion por parte de instituciones de salud, generando cooptacién y limitando su
capacidad de incidencia; 3) La asimetria de poder que genera en las comunidades y lideres

debilidad en relacién con el poder de la institucionalidad en salud, lo que las pone en
desventajas 4) La carencia de suficientes condiciones materiales (recursos financieros,
logisticos, humanos, etc) para el ejercicio de la participacion.

En esta perspectiva, se robustecen en el proyecto de ley los mecanismos de participacion
ciudadana, conforme originalmente lo ha establecido el Proyecto de Ley 202 de 2021,
orientados especificamente a la solucion de problematicas concretas ligadas a barreras de
acceso en salud, ligando la accién ciudadana con las funciones de la Superintendencia de
Salud en un mecanismo nacional que permita seguimiento y toma de decisiones en tiempo
real.

DERECHO COMPARADO

Seguin Castiglione (2010)** en su estudio de Compilacion de Legislacion sobre Sistema de
Servicios de Emergencia en América Latina:

“La obligatoriedad de la atencién médica de urgencia por parte de instituciones
publicas y privadas esta consagrada en algunos casos a nivel constitucional como
es el supuesto de Ecuador y Paraguay, aunque en este Ultimo caso sdlo se refiera
a las instituciones publicas. Este deber surge también en muchos casos de las
normas generales de salud (Nicaragua, Venezuela, Bolivia, Republica Dominicana),
en disposiciones especificas referidas al manejo de las emergencias médicas
(Panama, Per() o en otra normativa (Chile, Ley No. 18.469, que regula el Ejercicio
del Derecho Constitucional a la Proteccion de la Salud y crea un Régimen de
Prestaciones de Salud).

Muchas normas indican expresamente que la capacidad de pago no debe ser un
factor para negar atencion (Ecuador) y en algunos casos se prohiben expresamente
que se exija seguro, caucion o que de alguna manera se pretenda documentar la
deuda previamente a la prestacién del servicio (Brasil).

Se han incluido también en algunos casos las reglamentaciones que rigen el
ejercicio de la medicina o disposiciones de ética médica, las que son unanimes en
sefialar la obligatoriedad de los profesionales de salud de brindar asistencia a quien
lo necesite (Bolivia, El Salvador). Los cédigos penales incluyen también en general
la figura del abandono de paciente u omision de auxilio. Todo ello permite concluir
que la negativa a prestar atencién a un paciente en caso de emergencia, mas
alla_de la responsabilidad de la institucién de salud, involucra a los
profesionales a titulo personal generando responsabilidades civiles, penales
y brofesionales.

(...)
En el ambito del Mercosur se localizd una resolucion sobre Directrices para

Organizacion y Funcionamiento de Servicios de Urgencia y Emergencia aplicables
a la atencién pre hospitalaria fi ja en unidades no hospitalarias y unidades

31 Castiglione, S. (2010). Compilacion de Legislaci6n sobre Sistema de Servicios de Emergencia en América Latina. Bogoté D.C., Colombia.

hospitalarias de atencion de Urgencia y Emergencia.

En relacién a los aspectos de financiamiento relacionados a la atencién de
emergencia y el reembolso de gastos, el principio aplicable es que luego que se ha
prestado el servicio, si el beneficiario no cuenta con un seguro que cubra la atencion,
debe proceder a reintegrar los gastos. Si existe un seguro privado o provisto por los
empleadores, los reembolsos estan sujetos a lo que las respectivas pdlizas o
normas de cobertura establezcan.

Algunos paises tratan los supuestos de reembolsos cuando quien recibi6 el servicio
no cuenta con medios. A titulo de ejemplo, Chile establece un mecanismo a través
de Fondo Nacional de Salud. En Ecuador se dispone que los valores no recuperados
del servicio de salud se deduzcan del impuesto a la renta. En Panama se establece
un sistema de pagos compartido por el paciente, el Estado y quien prest6 el
servicio”. Pp. 7-8. Enfasis fuera del texto.

Finalmente, algunos Cadigos (por ejemplo, el CP portugués en su art. 284) aluden
expresamente a la responsabilidad del personal sanitario. Asimismo, el articulo 196 del
Codigo Penal espafiol, se puede evidenciar la introduccién de un delito especifico que
permite sancionar ciertos supuestos de omision de asistencia sanitaria con una pena
superior a la prevista para la simple omision del deber de socorro, esto es, el e el delito de
denegacion de asistencia sanitaria 0 abandono de los servicios sanitarios. Ademas, aunque
no se refieren expresamente al ambito sanitario, pueden ser aplicables en este campo otros
preceptos de caracter general como el delito de denegacion de auxilio por parte de un
funcionario publico (art. 412.3 CP) cuando el profesional ostente la condicién de funcionario
publico, con el fin de evitar que junto al dafio a bienes personales se entorpezca el correcto
funcionamiento de la Administracion Publico®.

MARCO CONSTITUCIONAL
La garantia del derecho a la salud se enmarca en el articulo 48 de la Constitucién Politica.
MARCO LEGAL Y NORMATIVO

Por medio de consulta elevada al Ministerio de Justicia y del Derecho® en relacion a la
negacion de atencioén en salud en caso de urgencias por parte de un agente del Sistema
General de Seguridad Social en Salud u otros individuos/instituciones niegan la atencién en
salud en caso de urgencia, se conoci6 que las consecuencias por la omisién o negativa en
la atencion puede generar tres tipos de responsabilidad: penal, ética y administrativa. Sobre
esta ultima clase de carga, afirma el ministerio, se encuentra orientada principalmente a
sancionar a las instituciones que impidan u obstaculicen la atencién de urgencias.

Asi, ajuicio del ministerio, el articulo 131 del Céodigo Penal es un tipo penal que aplica para
los casos concretos de denegacién de atencién de urgencias que se configura cuando un
sujeto omite, sin justa causa, auxiliar a una persona cuya vida o salud se encuentre en

32 Garcia, J. (2001 Responsabildad penal por denegacin de asistencia sanitaria. Actualidad Penal (30). Recuperado de:
htpsiperso.unif 20080604 _03pdf
33 Ministerio de Justicia y del Derecho. (02 de julio de 2021). Respuesta a la peticién con radicado MJD-EXT21-0029790. Bogotd, Colombia.

grave peligro.

En lo que respecta a la parte ética, se tiene el Capitulo | del Titulo Il de la Ley 23 de
1981%*, donde se regulan las relaciones entre el médico y sus pacientes, asi como el
articulo 83 ibidem, donde se establece las sanciones aplicables a los profesionales de la
salud que incumplan con los deberes éticos por parte del Tribunal Nacional de Etica Médica
y los Tribunales Seccionales de Etica Médica®.

“Articulo 83. A juicio del Tribunal Etico Profesional, contra las faltas a la ética
médica, de acuerdo con su gravedad o con la renuncia en ellas, proceden las
siguientes sanciones:

a) Amonestacion privada;

b) Censura, que podra ser:

1. Escrita pero privada.

2. Escrita y publica.

3. Verbal y publica.

c) Suspension en el ejercicio de la medicina hasta por seis meses;
d) Suspensién en el ejercicio de la medicina, hasta por cinco afios.”.

El articulo 167 de la Ley 100 de 1993, sefiala que para las atenciones de urgencias
generadas en accidentes de transito, en acciones terroristas ocasionadas por bombas o
artefactos explosivos, en catastrofes naturales u otros eventos, los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud tendran derecho al cubrimiento de los servicios
médico-quirdrgicos, indemnizacién por incapacidad permanente y por muerte, gastos
funerarios y gastos de transporte al centro asistencial, los cuales seran cubiertos, para el
primer caso por las aseguradoras autorizadas para administrar los recursos del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito y para el segundo por el Fondo de Solidaridad y
Garantia - FOSYGA (hoy ADRES)®*.

Por otro lado, el articulo 168 de la Ley 100 de 1993 define que la atencion inicial de
urgencias “debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y
privadas que presten servicios de salud, a todas las personas independientemente de la
capacidad de pago”. En este sentido, ante la negativa de la prestacion del servicio inicial
de urgencias, la Superintendencia Nacional de Salud, a través de la Secretaria de Salud
Territorial, debe iniciar un proceso administrativo®” que de acuerdo a los resultados de
investigaciones y causas que originaron los hechos, tendrian sanciones pecuniarias,

3% Porla cual se dictan normas en materia de ética médica.

3 inisterio de Justiciay del Derecho. (02 de julo de 2021). Respuesta a a peticion con radicado MID-EXT21-0029790. Bogota, Colombia.
3 Superintendencia Nacional de Salud. (12 de julio de 2021). Respuesta a solicitud de informacion. Bogoté, Colombia

aticulo 128 de la Ley 1438 de 2011,
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administrativas, penales y civiles.

En concordancia con lo anterior, dicho aspecto fue ratificado y complementado en el
paragrafo del articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, estableciendo que las EPS o las
entidades territoriales responsables de la atencion a la Poblacién Pobre No Asegurada -
PPNA no podrén negar la prestacién y pago de servicios a las IPS que atiendan sus
afiliados, cuando estén causados por este tipo de servicios, alin sin que medie contrato.

Asimismo, la Ley 1438 de 2011, modificada por la Ley 1949 de 2019, establece la
responsabilidad de las instituciones de salud respecto de la atencién en urgencias. En el
articulo 130.4 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 3 de la Ley 1949 de 2019,
establece dentro de las infracciones administrativas “Impedir u obstaculizar la atencién de
urgencias”. Renglén seguido, el articulo 131 de la Ley 1438 de 2011 establece las
sanciones que la Superintendencia Nacional de Salud puede imponer a las personas
juridicas sujetas a su inspeccién, vigilancia y control que cometan alguna de las infracciones
sefialadas en el articulo 130.4 de la Ley en comento®.

“Articulo  130. Infracciones administrativas. <Articulo modificado por el
articulo 3de la Ley 1949 de 2019>. 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

()

4. Impedir u obstaculizar la atencién de urgencias.
(..)

En la precitada Ley, su articulo 67 se instituyd el desarrollo de un Sistema de Emergencias
Médicas - SEM, el cual tiene como propésito responder de manera oportuna a las victimas
de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios que
requieran atencién médica de urgencias, el cual fue reglamentado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en la Resolucidn 926 de 2017 y cuya implementacion esté a cargo de
los distritos, los municipios de categoria especial y de primera categoria y el departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, sefialando que las areas
metropolitanas y los municipios de categorias diferentes a las sefialadas en el presente
articulo podran, de manera independiente o asociados con otros municipios, implementar
un SEM en su territorio.

e El articulo 3 de la Resolucién 926 sefala que el SEM es un modelo general
integrado, que comprende, entre otros, los mecanismos para notificar las
emergencias médicas, la actuacién del primer respondiente, la prestacion de
servicios pre-hospitalarios y de urgencias, las modalidades de transporte basico y
medicalizado, la atencién hospitalaria, el trabajo de los centros reguladores de
urgencias y emergencias, los programas educacionales y los procesos de vigilancia.

3 Ministerio de Justicia y del Derecho. (02 de julio de 2021). Respuesta a la peticion con radicado MJD-EXT21-0029790. Bogota, Colombia.

Sumado a lo anterior, se aplica lo establecido en las Leyes 10 de 1990, 100 de 1993y 1122
de 2007, Decreto 412 de 1992, 1011 de 2006 y 4747 de 2007 (Compilados en el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud — 780 de 2016) y las Resoluciones 5261 de 1994,
2816 de 1998, 5596 de 2015 y 5857 de 2018, con sujecion a lo establecido en la Ley 1949
de 2019.

e El articulo 45 de la Resolucion 5261 de 1994, definié las actividades a realizar
para la atencion en el servicios de urgencias, asi: (i) Evaluacion y atencién médica;
(i) Atencién médica que requiere sutura; (iii) Atencién médica con cuidado en
observacion hasta por 24 horas; (iv) Atencion médica con cuidado en hidratacion;
(v) Evaluacién, estabilizacién y remisién del paciente que lo requiera; (vi) Otras
actividades y procedimientos médicos y de enfermeria y; (vii) Interconsulta
especializada.

e El articulo 1 de la Resoluciéon 2816 de 1998 sefiala que cuando la IPS no
pertenezca a la red de prestadores de las EPS, informara la atencion de los afiliados
en el servicio de urgencias en las 24 horas habiles siguientes al ingreso del paciente;
en caso contrario, debera remitir esta informacién con la periodicidad que se haya
pactado entre las dos instituciones. Las EPS garantizaran la infraestructura
necesaria para el reporte oportuno por parte de las IPS.

e Elarticulo 10 del Decreto 4747 de 2007 ratificé que los prestadores de servicios
de salud deberan informar obligatoriamente a la entidad responsable del pago el
ingreso de los pacientes al servicio de urgencia dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes al inicio de la atencién; informe que se deberd realizar con el
diligenciamiento de los formatos establecidos para este propésito por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

e La resolucion 5596 de 2015 establece que todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS, deben implementar un método de Triage, garantizando la
disponibilidad de recursos fisicos, humanos y técnicos para su ejecucién, asegurar
la reevaluacion periddica de los pacientes que se encuentran a la espera de la
evaluacion definitiva, asi como los mecanismos de informacion que le permita a los
pacientes y acompafiantes disponer de la informacién adecuada respecto del
proceso; precisando que lo relacionado con el tramite administrativo de
comprobacién de derechos debe realizarse de manera posterior a la clasificacién de
triage.

El articulo 10 de la Ley 1751 de 2015 establecié como un derecho “recibir la atencién de
urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicién amerite sin que sea
exigible documento o cancelacién de pago previo alguno”. De igual manera, el articulo 14
ibidem prohibe la negacién de la prestaciéon de servicios de urgencias y sefialé no
requerirse autorizaciones administrativas entre el prestador de servicios y la entidad que
cumpla la funcién de gestién de servicios de salud cuando se trate de atencién de
urgencias®.

Por otro lado, la Superintendencia Nacional de Salud en Circular 013 de 2016 instruy6
alas EPS, IPS y Entidades Territoriales frente a la obligacion de garantizar el acceso a los
servicios de salud, indicando que no podran implementar medidas, acciones o

39 pcesi. (28 de junio de 2021). Respuesta solictud de informacion oficio fecha 24 de junio 2021. Pereira, Risaralda, Colombia

procedimientos administrativos de cualquier tipo que directa o indirectamente obstaculice,
dificulte o limiten el acceso a los servicios de salud por parte de los afiliados al SGSSS, asi
mismo deben proporcionar a todos sus afiliados y pacientes una atencién o asistencia
médica oportuna sin retrasos o barreras administrativas y de manera integral,
fundamentado en la Ley 1751 de 2015.

Finalmente, es necesario traer a colacion la definicion del concepto de urgencias descrito
en el Decreto 780 de 2016, asi:

“Capitulo 2 Atencién de urgencias, emergencias y desastres”

... Articulo 2.5.3.2.3 Definiciones. Para los efectos del presente Titulo, adoptense las
siguientes definiciones:

1. Urgencia. Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por
un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de
atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.

2. Atencion inicial de urgencia. Denominase como tal a todas las acciones realizadas a
una persona con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales,
realizar un diagnéstico de impresién y definirle el destino inmediato, tomando como base el
nivel de atencién y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de
urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el
comportamiento del personal de salud.

3. Atencioén de urgencias. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la
demanda de atencién generada por las urgencias.

4. Servicio de urgencia. Es la unidad que en forma independiente o dentro de una entidad
que preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como
fisicos y de dotacion que permitan la atencién de personas con patologia de urgencia,
acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad previamente definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para esa unidad.

5. Red de urgencias. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de atencion de
urgencias, segln niveles de atencion y grados de complejidad, ubicado cada uno en un
espacio poblacional concreto, con capacidad de resolucién para la atencion de las personas
con patologias de urgencia, apoyado en normas operativas, técnicas y administrativas
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La red actuaréa coordinadamente bajo una estructura conformada por subsistemas de

informacién comunicaciones, transporte, insumos, educacién, capacitacién y de
laboratorios”.

4 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

SOBRE EL TRAMITE LEGISLATIVO

Sibien el Proyecto de Ley 202 de 2021 Camara “Por medio del cual se reglamentan algunos
aspectos de la ley 1751 de 2015 con el fin de eliminar barreras para el acceso efectivo al
derecho ala salud y se dictan otras disposiciones”, ha sido asignado, por medio del reparto
de Secretaria general como estatutario, una vez analizado su contenido, se determina que
no tiene dicho alcance, pues conserva lo dispuesto por la Ley Estatutaria base, es decir la
Ley 1751 de 2015 y busca regular algunos aspectos, mas no modificar su naturaleza.

Dado el anterior alcance, se solicita el tramite adoptado para el presente proyecto, con
ponencia positiva acumulada, sea de indole ordinario.

CONFLICTO DE INTERES

Siguiendo lo dispuesto por el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, que modifica el art. 291 de
la Ley 5 de 1992, en que se dispone el incluir un acépite que describa las circunstancias o
eventos que podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacion de
proyectos de ley, de acuerdo al articulo 286, se plantea lo siguiente:

Con esta iniciativa legislativa no podrian verse beneficiados en forma particular, actual y/o
directa, en los términos de los literales a) y c) respectivamente del citado art. 286 de la Ley
5 de 1992, los propios congresistas y/o su cényuge, compafiero o comparfiera permanente,
o parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil.

Sin perjuicio de lo anterior, en todo caso los congresistas podran manifestar ante la

Honorable Comisién cualesquiera otras razones que consideren como causales de
impedimento.

PLIEGO DE MODIFICACIONES

PROYECTO DE LEY | PROYECTO DE LEY TEXTO ACOGIDO JUSTIFICACION
023 DE 2021 202 DE 2021
CAMARA CAMARA

Por la cual se | Por medio del cual se | Porla cual se reglamenta | Se complementa el
reglamenta el | reglamentan algunos | el paragrafo 1 del articulo | titulo del Proyecto de
paragrafo 1 del | aspectos de la Ley | 14 de Ley 1751 de 2015, | Ley 023 de 2021 con
articulo 14 de Ley | 1751 de 2015 con el | se propende el acceso al | el del Proyecto de
1751 de 2015 y se | fin de eliminar | derecho fundamental a la | Ley 202 de 2021.
dictan otras | barreras  para el | salud y se dictan otras
disposiciones. acceso efectivo al | disposiciones.

derecho a la salud, se
fortalece el
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mecanismo de tutela
en esta materia y se
dictan otras
disposiciones.

CAPITULO | (NUEVO)

Se crea un capitulo
nuevo que ayude a

MECANISMOS ~ PARA
GARANTIZAR EL
ACCESO A LA
ATENCION

DE URGENCIAS EN
SALUD Y EL PLAN DE

penales y
disciplinarias,
articuladas con el

control fiscal, en los
casos de negacion,
retraso u
obstaculizacién de los
servicios que
comprenden el
derecho fundamental
a la salud, de los
miembros  de las
Juntas Directivas, los
Representantes

Legales y demas
personas que
contribuyan a la
misma, de las
Entidades Promotoras
de Salud, Entidades
Administradoras  de
Planes de Beneficios

Ley Estatutaria 1751
de 2015 encaminadas
a garantizar el goce
efectivo del derecho a

la salud, eliminar
barreras

administrativas y
fortalecer los
mecanismos de

vigilancia y control.
Asimismo, se busca
garantizar la
aplicacion efectiva de
los elementos y
principios del derecho
fundamental a la salud
establecidos en el
articulo 6 de la Ley
Estatutaria de Salud.

disciplinarias, articuladas
con el control fiscal, en
los casos de negacion,
retraso u obstaculizacion
de los servicios que
comprenden el derecho
fundamental a la salud,
de los miembros de las
Juntas Directivas, los
Representantes Legales
y deméas personas que
contribuyan a la misma,
de las Entidades
Promotoras de Salud,
Entidades

Administradoras de
Planes de Beneficios e
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud del
Sistema  General  de
Seguridad ~ Social en
Salud o de las entidades

DISPOSICIONES dividir el articulado

GENERALES por tematicas.
Articulo 1°. Objeto | Articulo 1. Objeto. La | Articulo 1°. Objeto de la | Se acoge el objeto
de la ley. La presente | presente Ley tiene por | ley. La presente ley tiene | propuesto del
ley tiene por objeto | objeto reglamentar las | por objeto definir las | Proyecto de Ley 023
definir las sanciones | disposiciones de la | sanciones penales vy |de 2021,

complementado con
aspectos adicionales
incorporados por el
Proyecto de Ley 202
de 2021.

BENEFICIOS EN

SALUD
Articulo 2°. Delitos | Articulo 2. Comité | Articulo  2°.  Delitos | S€ acoge el articulo
contra la salud. |Nacional ~de  la|contra la  salud. | 2° del Proyecto de
Adiciénense tres (3) | Politica Publica del | Adicionense tres  (3) | Ley 023 de 2021.
articulos al Capitulo | Goce Efectivo  del | articulos  al ~ Capitulo . .
Séptimo del Titulo 1, | derecho a la salud. | septimo del Titulo I, del | Se entiende que, si
del Libro Segundo del | En  desarrollo ~ del | |jbro  Segundo  del | bien, el articulo 6°
Caodigo Penal, | rticulo 7 de la Ley | cadigo Penal, contenido | del Proyecto de Ley

contenido en la Ley
599 de 2000, asi:

Articulo 131A.
Atencion de
urgencia. El que
niegue, retrase u

obstaculice el acceso
a servicios de salud,
cuando se trate de
atencion de urgencia,
incurrira, por ese sélo
hecho y sin perjuicio
de la pena que le
corresponda por los
demas delitos que se
ocasionen con esta
conducta, en prision
de cuarenta y ocho
(48) meses a noventa

1571 de 2015, crease
el Comité Nacional de
la Politica Publica del
Goce Efectivo del
Derecho a la Salud
cuya funcién principal
serd publicar una
evaluacién anual de
las EAPB, IPS y EPS
sobre los resultados
de goce efectivo del
derecho fundamental
a la salud, en funcion

de los elementos
esenciales de
accesibilidad,
disponibilidad,
aceptabilidad y
calidad.

en la Ley 599 de 2000,
asi:

Articulo 131A. Atencién
de urgencia. El que
niegue, retrase u
obstaculice el acceso a

servicios de salud,
cuando se trate de
atencion de urgencia,

incurrird, por ese solo
hecho y sin perjuicio de la
pena que le corresponda
por los demas delitos que
se ocasionen con esta
conducta, en prision de
cuarenta y ocho (48)
meses a noventa y seis
(96) meses.

202 de 2021 tiene la
intencién de tipificar
como delito la
“negativa, retraso u
obstaculizacién a
servicios de salud, o
tecnologias
contemplados en los
planes obligatorios
de salud, o no
excluidos
expresamente”, esta
intencién del
legislador se
desarrolla de manera
amplia y suficiente
en el articulo 2° del
Proyecto de Ley 023
de 2021.

necesarias, tendientes
a garantizar la
adecuada y
permanente
prestacion del servicio
de salud.

Articulo 131B.
Negativa, retraso u
obstaculizacién  de
acceso a servicios
de salud. El que
niegue, retrase, u
obstaculice el acceso
a servicios o
tecnologias
contemplados en los
planes obligatorios de
salud, o no excluidos
expresamente,
incurrird por ese sélo
hecho y sin perjuicio
de la pena que le
corresponda por los
demas delitos que se
ocasionen con esta
conducta, en prision
de treinta y dos (32)
meses a setenta y dos
(72) meses.

Cuando el servicio o
tecnologia se niegue,
retrase u obstaculice

implementar politicas
publicas tendientes a
mejorar las
condiciones de salud
de la poblacién.

Paragrafo 2. El
Gobierno Nacional a
través del Ministerio
de Salud y Proteccion
Social en un plazo de
cuatro (4) meses a
partir de la entrada en
vigencia de esta Ley,

reglamentara el
funcionamiento de
este Comité.

Articulo 131B.
Negativa, retraso u
obstaculizacién de
acceso a servicios de
salud. El que niegue,
retrase, u obstaculice el
acceso a servicios o
tecnologias

contemplados en los
planes obligatorios de
salud, o no excluidos
expresamente, incurrira
por ese sélo hecho y sin
perjuicio de la pena que
le corresponda por los
demas delitos que se
ocasionen  con esta
conducta, en prision de
treinta y dos (32) meses a

setenta y dos (72)
meses.
Cuando el servicio o

tecnologia se niegue,
retrase u obstaculice por

omision, seran
responsables los
miembros de la Junta
Directiva, los

Representantes Legales
y demas personas que
contribuyan a la misma,
de las Entidades

por omisién, seran Promotoras de Salud,
responsables los Entidades

miembros de la Junta Administradoras de
Directiva, los Planes de Beneficios e
Representantes Instituciones Prestadoras
Legales y demas de Servicios de Salud del
personas que Sistema  General de
contribuyan a la Seguridad  Social _en

Servicios de Salud del
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud o de las
entidades
exceptuadas.

Articulo 131C.
Circunstancias  de
agravacion punitiva.
Las penas previstas
para los delitos
descritos en los dos
articulos anteriores se
aumentaran de una
tercera parte a la
mitad, cuando la
conducta se cometa:

1. En sujetos de
especial  proteccion
como nifios, nifias y
adolescentes, mujeres
en estado de
embarazo,
desplazados, victimas
de violencia y del
conflicto armado, la
poblacion adulta
mayor, personas que
sufren de
enfermedades
huérfanas y personas
en  condicion  de
discapacidad.

2. Por el
representante  legal,
miembros de la Junta
Directiva,  auditores,
directores, gerentes,

e Instituciones exceptuadas. De igual B 4 .
Prestadoras de forma, busca _eliminar y seis (96) meses. CP;:;%L?;L?@: dzac:ié::hli Cuando el servicio de
Servicios de Salud del barreras de acceso ala informe el Comité | atencion inicial  de
Sistema General de atencién en salud vy Cuando el servicio de podra recibir | Urgencias  se  niegue,
Seguridad Social en fortalecer los atencién inicial de conceptos de | retrase u obstaculice por
Salud o de las mecanismos de urgencias se niegue, cualquier entidad u omision, sera
entidades vigilanciay control para retrase u obstaculice organizacién de la responsable el Jefe,
exceptuadas. garantizar el goce por omision,  sera | gociedad civil que para Director o Coordinador
efectivo _del derecho responsable el Jefe, | o efecto sean | de la Unidad de
fundamental a la salud. Director 0| radicados en el | urgencias, o aquella
CAPITULO Il (NUEVO) | Se crea un capitulo Coordinador de 1a | winisterio de Salud y | Persona que de acuerdo
nuevo que ayude a Unidad de urgencias, | pyoteccion Social, | ¢on  la normatividad
dividir el articulado o aquella persona que Con base en los interna de la Institucion
por teméticas. de acuerdo con la Prestadora_de Servicios
normatividad interna | resultados de dicha | de Salud tenga la funcién misma,  de las Salud o de las entidades
de la Institucion | evaluacion se emitiran | de tomar las medidas Entidades Promotoras exceptuadas.
Prestadora de | recomendaciones que | necesarias, tendientes a de Salud, Entidades
Servicios de Salud | seran vinculantes para | garantizar la adecuada y Admmlstradoras_ . de Articulo 131C.
tenga la funcion de | el Gobierno Nacional | permanente prestacion Planes de Beneficios e Circunstancias de
tomar las medidas | para disefiar e | del servicio de salud. Instituciones agravaciéon  punitiva.
Prestadoras de

Las penas previstas para
los delitos descritos en
los dos articulos
anteriores se aumentaran
de una tercera parte a la
mitad, cuando la
conducta se cometa:

1. En sujetos de
especial proteccion como
nifos, nifias y

adolescentes, mujeres en
estado de embarazo,
desplazados, victimas de
violencia y del conflicto

armado, la poblacién
adulta mayor, personas
que sufren de

enfermedades huérfanas
y personas en condicién
de discapacidad.

2. Por el
representante legal,
miembros de la Junta
Directiva, auditores,
directores, gerentes,
interventores o

supervisores  de las
Entidades Promotoras de
Salud, Entidades
Administradoras de
Planes de Beneficios o
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud. En
los casos en que el
empleado actla
siguiendo  instrucciones
explicitas o implicitas de
su superior, esta
circunstancia no exime
de responsabilidad penal,
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interventores o
supervisores de las
Entidades Promotoras
de Salud, Entidades
Administradoras ~ de
Planes de Beneficios o
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud. En
los casos en que el
empleado actlia
siguiendo
instrucciones
explicitas o implicitas
de su superior, esta
circunstancia no
exime de
responsabilidad penal,
pero seré considerada
en la dosificacion de la
pena.

3. Con
desconocimiento  de
fallos de tutela
proferidos  en la

materia, y
especialmente de
sentencias de

unificacién proferidas
al respecto por la
Corte Constitucional.
4. Para  cobrar
por los servicios,
valores que no
corresponden a las
tarifas autorizadas o
cobrar por servicios
que deben ser
gratuitos.

5. Sometiendo, o
exponiendo a la
persona a tratos
crueles o inhumanos
que afecten su
dignidad, o que le
causen o le hagan
soportar un
sufrimiento evitable.

pero sera considerada en
la dosificacién de la pena.

3. Con

desconocimiento de
fallos de tutela proferidos
en la materia, y
especialmente de

sentencias de unificacién
proferidas al respecto por
la Corte Constitucional.

4. Para cobrar por
los servicios, valores que
no corresponden a las
tarifas  autorizadas o
cobrar por servicios que
deben ser gratuitos.

5. Sometiendo, [¢]
exponiendo a la persona
a tratos crueles o

inhumanos que afecten
su dignidad, o que le
causen o le hagan
soportar un  sufrimiento
evitable.

6. Sometiendo a la
persona a  cargas
administrativas o

burocraticas que les
corresponde asumir a los
encargados o
intervinientes en  la
prestacion del servicio.

6. Sometiendo a
la persona a cargas
administrativas o
burocraticas que les
corresponde asumir a
los encargados o
intervinientes en la
prestacion del
servicio.

Articulo 3°. Sujetos
disciplinables en el
sistema de
seguridad social en
salud. Adiciénese un
inciso final al Articulo
70, Libro Il Régimen
Especial, Titulo |
Régimen de los
Particulares, Capitulo
Primero de la Ley
1952 de 2019 Cédigo
General Disciplinario
el cual quedara asi:

Articulo 70. Sujetos
disciplinables. El
presente régimen se
aplica a los
particulares que
ejerzan funciones
publicas de manera
permanente o
transitoria; que

administren  recursos
publicos; que cumplan
labores de
interventoria o
supervision en los
contratos estatales y a
los auxiliares de la

justicia.

Los auxiliares de la
justicia seran
disciplinables

conforme a  este
Caodigo, sin perjuicio
del poder correctivo
del juez ante cuyo

Articulo 3.
Conformacion. El
Comité estara
conformado por:

a. El Ministerio de
Salud y Proteccion
Social, quien
presidira;

b. Un delegado
de la Procuraduria
Delegada para la
Salud, la Proteccién
Social y el Trabajo
Decente;

c. Un 1)
delegado de la
Defensoria del
Pueblo;

d Un 1)

delegado de las
organizaciones

sectoriales de
personeros
municipales;

e. Un ()]
delegado de la

superintendencia  de
salud;

f. Tres [©)]
delegados de las
asociaciones de
usuarios;

. Tres [©)]
delegados de
organizaciones de
pacientes con

enfermedades de alto
costo;

Articulo  3°.  Sujetos
disciplinables en el
sistema de seguridad
social en salud.
Adiciénese un inciso final
al Articulo 70, Libro Il
Régimen Especial, Titulo
| Régimen de los
Particulares, Capitulo
Primero de la Ley 1952
de 2019 Cdédigo General
Disciplinario el  cual
quedard asi:

Articulo  70. Sujetos
disciplinables. El
presente régimen se
aplica a los particulares
que ejerzan funciones
publicas de manera
permanente o transitoria;
que administren recursos
publicos; que cumplan
labores de interventoria o
supervision en los
contratos estatales y a
los auxiliares de la
justicia.

Los auxiliares de la
justicia seran
disciplinables conforme a
este C6digo, sin perjuicio
del poder correctivo del
juez ante cuyo despacho
intervengan.

Se entiende que ejerce
funcién publica aquel
particular  que, por

Se acoge el articulo
3° del Proyecto de
Ley 023 de 2021.

No se

disposicién
semejante  en el
Proyecto de Ley 202
de 2021, que deba
ser tenido en cuenta
para complementar
el articulo acogido.

observa

despacho
intervengan.

Se entiende que
ejerce funcién publica
aquel particular que,
por disposicion legal,
acto  administrativo,
convenio o contrato,
desarrolle o realice
prerrogativas

exclusivas de los
organos del Estado.
No seran
disciplinables aquellos
particulares que
presten servicios
publicos, salvo que en
ejercicio de dichas
actividades

desempefien
funciones publicas,
evento en el cual
resultaran

destinatarios de las
normas disciplinarias.
Administran  recursos
publicos aquellos
particulares que
recaudan, custodian,
liquidan o disponen el
uso de rentas
parafiscales, de rentas
que hacen parte del
presupuesto de las
entidades publicas o
que estas Ultimas han
destinado para su
utilizacién con  fines
especificos.

Cuando se trate de
personas juridicas la
responsabilidad
disciplinaria sera
exigible tanto  al
representante  legal
como a los miembros

h. Un 1)
delegado de la Rama
Judicial;

i. Un (1)
delegado de las
veedurfas en salud;

disposicién legal, acto
administrativo, convenio
o contrato, desarrolle o
realice prerrogativas
exclusivas de los 6rganos
del Estado. No seran
disciplinables  aquellos
particulares que presten
servicios publicos, salvo
que en ejercicio de
dichas actividades
desempefien funciones
publicas, evento en el
cual resultaran
destinatarios de las
normas disciplinarias.

Administran recursos
publicos aquellos
particulares que
recaudan, custodian,
liguidan o disponen el
uso de rentas

parafiscales, de rentas
que hacen parte del
presupuesto  de las
entidades publicas o que
estas Ultimas han
destinado para su
utilizacion  con  fines
especificos.

Cuando se trate de
personas juridicas la
responsabilidad
disciplinaria sera exigible
tanto al representante
legal como a los
miembros de la Junta
Directiva, segtn el caso.

Sin__ perjuicio de la
responsabilidad que
corresponde a los
miembros de las Juntas
Directivas

Representantes Legales
se aplica este régimen a
los funcionarios
encargados de la
administracion y gestién

de la Junta Directiva,
segun el caso.

Sin_perjuicio de la
responsabilidad que
corresponde _a_los
miembros _de las
Juntas Directivas v
Representantes
Legales, se aplica este
régimen a los
funcionarios
encargados de la
administracién y
gestion de la
prestacién de los
servicios de salud de
las Entidades
Promotoras de Salud
Entidades
Administradoras __de
Planes de Beneficios e
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud del
Sistema General de
Seguridad _Social _en
Salud o de las
entidades
exceptuadas.

de la prestacién de los
servicios de salud de las
Entidades Promotoras de
Salud Entidades
Administradoras de
Planes de Beneficios e
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud del
Sistema _ General _de
Seguridad _ Social _en
Salud o de las entidades
exceptuadas.

Articulo  4°. Faltas
disciplinarias en el
sistema de
seguridad social en
salud.  Adici6nense
los numerales 12, 13y
14 al Articulo 72, de la
Ley 1952 de 2019,
Cadigo General
Disciplinario, los
cuales quedaran asi:

Articulo 72. Sujetos y
faltas gravisimas.
Los sujetos
disciplinables por este
titulo solo
responderan de las

Articulo 4. Consejo
Nacional de
Determinantes

Sociales de la Salud.
En desarrollo  del
articulo 9 de la Ley
1571 de 2015, créase
el Consejo Nacional
de Determinantes
Sociales de la Salud,
como 6rgano
consultivo  obligatorio
para la formulacién de
politicas publicas
dirigidas a lograr la
reduccién  de las
desigualdades de los
determinantes

Articulo  4°.  Faltas
disciplinarias en el
sistema de seguridad
social en salud.
Adiciénense los
numerales 12, 13y 14 al
Articulo 72, de la Ley
1952 de 2019, Cédigo
General Disciplinario, los
cuales quedaran asi:

Articulo 72. Sujetos y
faltas gravisimas. Los
sujetos disciplinables por

este titulo solo
responderan de las faltas
gravisimas aqui

descritas; son faltas

Se acoge el articulo
4° del Proyecto de
Ley 023 de 2021.

No se observa
disposicion
semejante  en el
Proyecto de Ley 202
de 2021, que deba
ser tenido en cuenta
para complementar
el articulo acogido.
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faltas gravisimas aqui
descritas; son faltas
gravisimas las
siguientes conductas:

1. Actuar u omitir,
a pesar de la
existencia de causales
de incompatibilidad,
inhabilidad,

impedimento o
conflicto de intereses
establecidos en la
Constitucién o en la

ley.

2. Desatender las
instrucciones o
directrices contenidas
en los actos
administrativos de los
organismos de

regulacion, control y
vigilancia o de la
autoridad o entidad
publica titular de la
funcién.

3. Apropiarse,
directa o
indirectamente,  en
provecho propio o de
un tercero, de
recursos publicos, o
permitir que otro lo
haga; o utilizarlos
indebidamente.

4. Cobrar por los
servicios derechos
que no correspondan
a las tarifas
autorizadas en el
arancel vigente, o
hacerlo por aquellos

que no  causen
erogacion.
5. Ofrecer u

otorgar dadivas o
prebendas a los

sociales de la salud
que inciden en el goce
efectivo  de  este
mismo derecho,
promover el
mejoramiento  de la
salud, prevenir la
enfermedad y elevar el
nivel de la calidad de
vida. Este mecanismo
identificara

situaciones o politicas
de otros sectores que
tienen un impacto

directo en los
resultados en salud y
determinara los

procesos para que las
autoridades del sector
salud participen en la
toma de decisiones
conducentes al
mejoramiento de
dichos resultados.
Dicho Consejo sera
integrado  por las
Facultades, Escuelas,
Institutos,

Departamentos de
Salud Publica y /o

instituciones de
educacién  superior
que impartan

formacion de pregrado
y posgrado y realicen
investigacion en Salud
Publica.

Paréagrafo. El
Gobierno Nacional a
través del Ministerio
de Salud y Proteccion
Social en un plazo de
cuatro (4) meses a
partir de la entrada en
vigencia de esta Ley,
reglamentara el
funcionamiento de
este Consejo.

gravisimas las siguientes
conductas:

1 Actuar u omitir, a
pesar de la existencia de
causales de
incompatibilidad,
inhabilidad, impedimento
o conflicto de intereses
establecidos en la
Constitucién o en la ley.
2. Desatender  las
instrucciones o
directrices contenidas en
los actos administrativos
de los organismos de
regulacién, control y
vigilancia o de la
autoridad o  entidad
publica titular de la
funcién.

3. Apropiarse,
directa o indirectamente,
en provecho propio o de
un tercero, de recursos
publicos, o permitir que
otro lo haga; o utilizarlos
indebidamente.

4. Cobrar por los
servicios derechos que
no correspondan a las
tarifas autorizadas en el
arancel vigente, o hacerlo
por aquellos que no
causen erogacion.

5. Ofrecer u otorgar
dadivas o prebendas a
los servidores publicos o
particulares para obtener
beneficios personales
que desvien la
transparencia en el uso
de los recursos publicos.
6. Abstenerse  de
denunciar a los
servidores  publicos y
particulares que soliciten

servidores publicos o

particulares para
obtener beneficios
personales que
desvien la

transparencia en el
uso de los recursos
publicos.

6. Abstenerse de
denunciar a los
servidores publicos y
particulares que
soliciten dadivas,
prebendas o cualquier
beneficio en perjuicio
de la transparencia del
servicio publico.

7. Ejercer las
potestades que su
empleo o funcién le
concedan para una
finalidad distinta a la
prevista en la norma
otorgante.

8. Ejercer las
funciones con el
propésito de defraudar
otra norma de caracter

imperativo.
9. Abusar de los
derechos o
extralimitarse en las
funciones.
10. Las

consagradas en el
numeral 14 del articulo
39; numerales 2,3,6y
7 del articulo 54;
numerales 4, 7 y 10
del articulo 55;
numeral 3 del articulo
56; numerales 1, 8, 9,
10y 11 del articulo 57;
numeral 2 del articulo
60; numeral | del
articulo 61; numerales
1, 4, 5 6 y 8 del
articulo 62, cuando
resulten compatibles

dadivas, prebendas o
cualquier beneficio en

perjuicio de la
transparencia del servicio
publico.

7. Ejercer las

potestades  que  su
empleo o funcién le
concedan para una
finalidad distinta a la
prevista en la norma
otorgante.

8. Ejercer las
funciones con el
propdsito de defraudar
otra norma de caracter
imperativo.

9. Abusar de los
derechos o extralimitarse
en las funciones.

10. Las consagradas
en el numeral 14 del
articulo 39; numerales 2,
3, 6 y 7 del articulo 54;
numerales 4, 7 y 10 del
articulo 55; numeral 3 del
articulo 56; numerales 1,
8,9, 10 y 11 del articulo
57; numeral 2 del articulo
60; numeral | del articulo
61; numerales 1, 4,5, 6y
8 del articulo 62, cuando
resulten compatibles con
la  funcién, servicio o
labor.

11 Cuando la
conducta no  pueda
adecuarse a ninguna de
las anteriores faltas, en
virtud de los principios de
especialidad y
subsidiariedad,
constituiré falta gravisima
realizar ~ objetivamente
una descripcion tipica
consagrada en la ley
como delito sancionable
a titulo de dolo, cuando
se cometa en razén, con

con la funcién, servicio
o labor.

11.  Cuando la
conducta no pueda
adecuarse a ninguna

de las anteriores
faltas, en virtud de los
principios de
especialidad y
subsidiariedad,

constituird falta
gravisima realizar
objetivamente una
descripcién tipica
consagrada en la ley
como delito

sancionable a titulo de
dolo, cuando se
cometa en razén, con
ocasion o  como
consecuencia de la
funcién o cargo, o
abusando de él

12. Negar, retrasar
u__ obstaculizar el
acceso a servicios o
tecnologias
contemplados _en_los
planes obligatorios de
salud, o que no se
encuentren
expresamente
excluidos.

13. Incumplir o
desacatar fallos de
tutela en salud.

14. Incumplir
cualquiera de las
obligaciones
establecidas _en el
Régimen Legal del
Sistema General de
Sequridad Social en
Salud, relacionados
con la garantia de la
prestacién _de los
servicios de salud a la
poblacién _afiliada al
Sistema _General de

ocasion o como
consecuencia de la
funcion o cargo, o
abusando de él

12. Negar, retrasar u
obstaculizar el acceso a
servicios o tecnologias
contemplados _en__los
planes obligatorios de
salud, o que no se
encuentren
expresamente excluidos.
13. Incumplir [o]
desacatar fallos de tutela
en salud.

14. Incumplir
cualquiera de las
obligaciones
establecidas _en el
Régimen  Legal  del
Sistema _ General _de
Sequridad  Social _en
Salud, relacionados con
la__ garantia de la
prestacion de los
servicios de salud a la
poblacién __afiliada _al
Sistema _ General _de
Sequridad  Social _en
Salud.

Paragrafo 1°. Las faltas
gravisimas solo  son
sancionables a titulo de
dolo o culpa.

Paragrafo 2°. Los
arbitros y conciliadores
quedaran sometidos
ademas al régimen de
faltas, deberes,
prohibiciones,
inhabilidades,
incompatibilidades,
impedimentos y
conflictos de intereses de
los funcionarios judiciales
en lo que sea compatible

Seguridad Social _en
Salud.

Paragrafo 1°. Las
faltas gravisimas solo
son sancionables a
titulo de dolo o culpa.

Paragrafo 2°. Los
arbitros y
conciliadores
quedaran  sometidos
ademas al régimen de
faltas, deberes,
prohibiciones,
inhabilidades,
incompatibilidades,
impedimentos
conflictos de intereses
de los funcionarios
judiciales en lo que
sea compatible con su
naturaleza particular.
Las sanciones a
imponer seran las
consagradas para los
funcionarios judiciales
acorde con la
jerarquia de la funcién
que le competia al
juez o magistrado

con  su  naturaleza
particular. Las sanciones
a imponer seran las
consagradas para los
funcionarios  judiciales
acorde con la jerarquia
de la funcion que le
competia al juez o
magistrado desplazado.

desplazado.

Articulo 50, | Articulo 5. | Articulo 5°. Sanciones | Se acoge el articulo
Sanciones Agréguese un | disciplinarias en el | 5° del Proyecto de
disciplinarias en el parégrafo al articulo | sistema de seguridad | Ley 023 de 2021.
sistema de | 52 del del Decreto | social en salud.

seguridad social en
salud. Adiciénese un
inciso al Articulo 73 de
la Ley 1952 de 2019,

Cadigo General
Disciplinario, el cual
quedara asf:

Articulo 73. Sancion.
Los particulares
destinatarios de la ley
disciplinaria _estaran

2591 de 1991, asi:

Paragrafo. Si con el
desacato se pone en
riesgo el derecho
fundamental aviday a
la salud, el juez
impondra la méaxima
sancién en cuanto
arresto 'y multa se
refiere este articulo.

Adiciénese un inciso al
Articulo 73 de la Ley
1952 de 2019, Cédigo
General Disciplinario, el
cual quedaréa asi:

Articulo  73. Sancién.

Los particulares
destinatarios de la ley
disciplinaria estaran
sometidos a las

No se observa
disposicion
semejante  en el
Proyecto de Ley 202
de 2021, que deba
ser tenido en cuenta
para complementar
el articu no lo
acogido.
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sometidos a las
siguientes sanciones
principales:

Multa de 10 a 100
salarios minimos
mensuales legales
vigentes al momento
de la comision del

hecho
concurrentemente,
inhabilidad para
ejercer empleo
publico, funcion
publica, prestar

servicios a cargo del
Estado, o contratar
con este de uno a
veinte afios.

Cuando la conducta
disciplinable implique
detrimento del
patrimonio publico, la
sancién  patrimonial
seré igual al doble del
detrimento patrimonial
sufrido por el Estado.

Cuando la prestacion
del  servicio sea
permanente y la
vinculaciéon provenga

de nombramiento
oficial, sera de
destitucion e

inhabilidad de 1 a 20
afios.

Cuando se trate de las
conductas _previstas
en los numerales 12
13y 14 del articulo 72
de éste Cédigo, la
inhabilidad seré para
ejercer empleo
publico funcién
publica prestar
servicios a cargo del
Estado, o contratar
con este, y para

siguientes sanciones
principales:

Multa de 10 a 100
salarios minimos
mensuales legales

vigentes al momento de
la comision del hecho y,
concurrentemente,
inhabilidad para ejercer
empleo publico, funcién
publica, prestar servicios
a cargo del Estado, o
contratar con este de uno
a veinte afios.

Cuando la conducta
disciplinable implique
detrimento del patrimonio
publico, la  sancion
patrimonial sera igual al
doble del detrimento
patrimonial sufrido por el
Estado.

Cuando la prestacion del
servicio sea permanente
y la vinculacién provenga
de nombramiento oficial,
serd de destitucion e
inhabilidad de 1 a 20
afios.

Cuando se trate de las
conductas previstas en
los numerales 12,13y 14
del articulo 72 de éste
Codigo, la__inhabilidad
sera para ejercer empleo
publico, funcién publica.
prestar servicios a cargo
del Estado, o contratar
con _este, y para
desempefiarse a
cualquier __titulo en
cualquier entidad publica
o _privada perteneciente
al_Sistema General de
Sequridad _ Social _en
Salud y no podrd ser
inferior a diez afios.

desempefiarse a
cualquier _titulo _en
cualquier entidad
publica o privada
perteneciente al
Sistema General de
Sequridad _Social en
Salud y no podra ser
inferior a diez afios.

Articulo 6°. Criterios
para la graduacion
de la sancién
disciplinaria en el
sistema general de
seguridad social en
salud. Adiciénese
ocho incisos al
Articulo 74 de la Ley
1952 de 2019, Cédigo
General Disciplinario,
asi:

Articulo 74. Criterios
para la graduacion
de la sancién.
Ademés  de los
criterios para la
graduacién de la
sancion consagrados
para los servidores
publicos, respecto de
los destinatarios de la
ley disciplinaria de que
trata este libro, se
tendrén en cuenta el
resarcimiento del
perjuicio causado, la
situacién  econémica
del sancionado y la

cuantia de la
remuneracion
percibida  por el

servicio prestado.

Para la graduacién de
la_sancién, respecto
de las conductas
descritas _en  los

Articulo 6.
Adiciénese dos (2)
articulos nuevos al
Capitulo Séptimo del
Titulo I, del Libro
Segundo del Cédigo
Penal, contenido en
la Ley 599 de 2000,
asi:

Articulo 131A.
Negativa, retraso u
obstaculizacién de
acceso a servicios
de salud. El que
niegue, retrase u
obstaculice el acceso
a servicios de salud, o
tecnologias
contemplados en los
planes obligatorios de
salud, o0 no excluidos
expresamente,  por
accion  u  omision,
incurrira, por ese sélo
hecho y sin perjuicio
de la pena que le
corresponda por los
demas delitos que se
ocasionen con esta
conducta, en prision
de cuarenta y ocho
(48) meses a noventa
y seis (96) meses.

Articulo 131B.
Circunstancias  de
agravacion punitiva.
Las penas previstas

Articulo  6°. Criterios
para la graduacién de la
sancién disciplinaria en
el sistema general de
seguridad social en
salud. Adiciénese ocho
incisos al Articulo 74 de
la Ley 1952 de 2019,
Cadigo General
Disciplinario, asf:

Articulo  74. Criterios
paralagraduacion dela
sancién. Ademas de los
criterios para la
graduacién de la sancién
consagrados para los
servidores publicos,
respecto de los
destinatarios de la ley
disciplinaria de que trata
este libro, se tendran en
cuenta el resarcimiento
del perjuicio causado, la
situacién econémica del
sancionado y la cuantia
de la remuneracion
percibida por el servicio
prestado.

Para la graduacion de la
sanci6n, respecto de las
conductas descritas en
los numerales 12, 13y 14
del articulo 72 de este
Cddigo, serén tenidas en
cuenta como
circunstancias de

Se acoge el articulo
6° del Proyecto de
Ley 023 de 2021.

No se observa
disposicion
semejante  en el
Proyecto de Ley 202
de 2021, que deba
ser tenido en cuenta
para complementar
el articulo acogido.

numerales 12, 13y 14
del articulo 72 de este
Cédigo, seran tenidas
en_ cuenta como

circunstancias de
agravacion la

comisién de la
conducta:

1. En sujetos de
especial __proteccion
como nifios, nifias y
adolescentes, mujeres
en estado de
embarazo
desplazados, victimas
de violencia y del
conflicto_armado, la
poblaciéon ____adulta
mayor, personas gue
sufren  de
enfermedades
huérfanas y personas
en__ condicion de
discapacidad.

2. Con
desconocimiento _de
fallos de tutela
proferidos _en la
materia, y
especialmente de
sentencias de
unificacién proferidas
al respecto por la
Corte Constitucional
3. Incumpliendo
sentencias de tutela
proferidas _sobre el
caso_especifico, con
identidad de causa
objeto y partes, o con
repeticién de la accién
o la_omisi6bn que
motivé _una__tutela
concedida mediante
fallo ejecutoriado en
proceso _en el cual
haya sido parte.

para el delito descrito
en el articulo anterior
se aumentaran de una
tercera parte a la
mitad, cuando la
conducta se cometa:

a. Mediante
tratos  crueles o
degradantes, o

cualquier medio que
atente  contra la
dignidad humana.

b. En sujetos de
especial  proteccion
constitucional.

c. Sila calidad de
quien comete el ilicito
coincide  con un
miembro directivo o un
cargo de confianza y
direccion.
d. En
de una
judicial.
e. Sometiendo a
la persona a cargas
administrativas o
burocraticas que les
corresponde asumir a
los encargados o
intervinientes en la

desacato
sentencia

prestacion del
servicio.
f. Por un servidor
publico.
g. En el marco

del servicio de
Urgencias.

agravacion, la_comision
de la conducta:

1. En_ sujetos de
especial proteccién como
nifios niflas y
adolescentes, mujeres en
estado de embarazo.
desplazados, victimas de
violencia y del conflicto
armado, la  poblacién
adulta_mayor, personas
que sufren de
enfermedades huérfanas
y personas en condicién
de discapacidad.

2. Con
desconocimiento de
fallos de tutela proferidos
en_la_ materia, y
especialmente de
sentencias de unificacién
proferidas al respecto por
la Corte Constitucional
3. Incumpliendo
sentencias _de tutela
proferidas sobre el caso
especifico, con identidad
de causa, objeto y partes,
0 con repeticién de la
accion o la omisién que
moti una tutela
concedida mediante fallo
ejecutoriado_en proceso
en el cual haya sido

arte.
4. Con
desconocimiento de las
instrucciones [o]

directrices contenidas en
los actos administrativos
de los organismos de
regulacién, _control _y
vigilancia o de la
autoridad o entidad
plblica _titular _de la
funcién.

4. Con
desconocimiento _ de
las__instrucciones o
directrices contenidas
en los actos
administrativos de los
organismos de
regulacién, control y
vigilancia o de la
autoridad o _entidad
publica_titular_de la
funcién.

5. Para  cobrar
por _los _ servicios.
valores que no
corresponden _a_las
tarifas __autorizadas.
cobrar _por _servicios
que deben ser
gratuitos o efectuar
recobros indebidos.
6. Sometiendo a
a_persona a tratos
crueles o inhumanos
que afecten su
dignidad, o que le
causen o le hagan
soportar un
sufrimiento evitable.

7. Sometiendo a
la_persona a cargas
administrativas o
burocraticas que les
corresponde asumir a
los encargados o
intervinientes _en la

prestacion del
servicio.

5. Para cobrar por
los servicios, valores que
no_corresponden a las
tarifas autorizadas,
cobrar por servicios que
deben ser gratuitos o

efectuar recobros
indebidos.
6. Sometiendo a la

persona a tratos crueles
0 inhumanos que afecten
su_dignidad, o que le
causen o le hagan
soportar _un_sufrimiento
evitable.

7. Sometiendo a la
persona___a __cargas
administrativas o
burocraticas que les
corresponde asumir a los
encargados o
intervinientes _en  la
prestacion del servicio.

Articulo 7°. Traslado
a la Contraloria

General de la
Republica. Las
autoridades en

materia penal y en
materia  disciplinaria
pondran en

Articulo 7.
adiciénese un
paragrafo al Articulo
2 Ley 1438 de 2011,
el cual quedara asi:

Paréagrafo: las
medidas que  se
mencionan en el inciso

Articulo 7°. Traslado a
la Contraloria General
de la Republica. Las
autoridades en materia
penal y en materia
disciplinaria pondran en
conocimiento  de la
Contraloria General de la
Repblica, toda

Se acoge el articulo
7° del Proyecto de
Ley 023 de 2021.

No se observa
disposicion
semejante en el
Proyecto de Ley 202
de 2021, que deba




GACETA DEL CONGRESO 1304

Viernes, 24 de septiembre de 2021

Pagina 13

conocimiento  de la
Contraloria ~ General
de la Republica, toda

evidencia que, con
motivo de las
investigaciones y

procesos en casos
regulados  por la
presente ley, implique
la ineficiente o
antieconémica gestion
de los recursos
destinados a la
prestacion de los
servicios de salud,
para que se adopten
las medidas de control
fiscal posterior o de

anterior podran incluir

desde la aplicacion de
multas, hasta
sanciones de tipo

econémico para
aquellas EAPB que
incumplan de forma
reiterada a través de la
negacion de servicios
y tratamientos de
forma oportuna que
configuren una
barrera de acceso a
salud.

evidencia que, con
motivo de las
investigaciones y
procesos  en  casos
regulados por la presente
ley, implique la ineficiente
0 antieconémica gestion
de los recursos
destinados a la
prestacion de los
servicios de salud, para
que se adopten las
medidas de control fiscal
posterior o de
responsabilidad fiscal
que correspondan. Para
tales eventos el Contralor
General de la Republica,

ser tenido en cuenta
para complementar
el articulo acogido.

Nacional de Salud
emitird un informe
publico con

periodicidad anual en
el cual relacionara las
juntas técnica-

cientificas

desarrolladas en este
tiempo, asi como las
solicitudes aprobadas

“22. Negar o presentar
demoras sin justa causa,
o que se reduzcan a
razones economicas,
para el acceso a servicios
de consulta por medicina
especializada,
tratamientos,

Se considera que la
expresion eliminada
“de toda aquella
enfermedad que
puedan afectar el
bienestar y la
morbilidad del
paciente” es muy
especifica 'y no

responsabilidad fiscal en ejercicio de sus y rechazadas, y la| medicamentos y demas encierra todos  los
que  correspondan. atribuciones causal del rechazo.. | asistencias  necesarias | escenarios de
Para tales eventos el constitucionales, para el diagnéstico y | necesidades en
Contralor General de adoptara las medidas atencion oportuna  de | salud que pueda
la  Republica, en especializadas de control toda-aguela-enfermedad | requerir un usuario
ejercicio  de  sus posterior para evaluar en Gue—puedan—afectar—el | del SGSSS, por lo
atribuciones los procedimientos de que se degl}ie ajustar
constitucionales, auditoria respectivos, el - que | la redaccion en el
adoptara las medidas cumplimiento, w marco  de la
especializadas ~ de desempefio y adecuada fundamental a la salud”. | infraccion
control posterior para utilizacién de los recursos administrativa
evaluar en los publicos destinados a cuando se vulnere_lel
procedimientos de asegurar la prestacion acceso a la atencion
auditoria respectivos, oportuna de los servicios salud, entendida
el cumplimiento, de salud. como un derecho
desempefio y fundamental.
adecuada utilizacion
de los  recursos No  se observa
publicos destinados a dlspo_smlon
asegurar la prestacion semejante en el
oportuna  de  los Proyecto de Ley
servicios de salud. 023 de 2021, que
Articulo 8. Vigencia. | Articulo 8. | Articulo 9——8°. | Se acoge el articulo deba ser tenido en
La presente ley rige a | Adicionese un | Agréguese Adicionese | 9° del Proyecto de cuenta para
partir de su | paragrafo al Articulo | un numeral nuevo al | Ley 202 de 2021. compllementgg el
promulgacion y |27 de la Ley 1438 de | articulo 130 de la Ley articulo acogido.
deroga todas las 2011, el cual quedara | 1438 de 2011, | Se realizan ajustes
disposiciones que le asi: modificado por la Ley [de forma a Ila
sean contrarias. 1949 de 2019, de—a|redaccion y a la

Paragrafo: La | siguiente—manera el | numeracion del

superintendencia cual guedaré asi: articulado.

CAPITULO Il (NUEVO) informacion de | fundamental a la salud | considera necesario
Articulo 9. caracter publico. por parte de los usuarios, | excluirlo del
agréguese un | INSTANCIAS DE en_funciéon de los | articulado, bajo el

numeral al articulo
130delaley 1438 de
2011, modificado por
laLey 1949 de 2019,
de la siguiente
manera:

22. Negar o presentar
demoras sin justa
causa, 0 que se
reduzcan a razones
econémicas, para el
acceso a servicios de
consulta por medicina
especializada,
tratamientos,
medicamentos
deméas asistencias
necesarias para el
diagnéstico y atencién
oportuna de toda
aquella  enfermedad
que puedan afectar el
bienestar y la
morbilidad del
paciente.

ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA
SALUD

Articulo 10. Sistema

de participacion
ciudadana: En
cabeza de la
superintendencia

delegada para la
proteccion  de los
usuarios, se creara el
sistema de
participacion

ciudadana, el cual
sera de libre acceso,
con posibilidad de
toma de decisiones y
medidas  correctivas
en tiempo real, y con
criterios de
transparencia e

Articulo 9° (NUEVO).
Comisién _Nacional de
Sequimiento al Goce
Efectivo del Derecho
Fundamental a la Salu
Créese la Com
Nacional de sequimiento
al _Goce Efectivo del
Derecho Fundamental a
la_Salud, en el marco del
articulo 7 de la Ley 1751
de 2015 o de aquella que
la modifique o
complemente.

Su_ funcion
corresponderda _a la
evaluacién _anual _del
goce efectivo del derecho

A partir de los
articulos 2, 3y 4 del
Proyecto de Ley 202
de 2021, se
construye la
redaccion de este
nuevo articulo que
redine la intencion del
legislador.

Se debe tener en
cuenta que el
Consejo Nacional de
Determinantes

Sociales de la Salud,
ya se encuentra
previsto en el articulo
7° de la Ley 1438 de

2011, por lo que se

elementos esenciales de
accesibilidad
disponibilidad
continuidad.
aceptabilidad y calidad
en el Sistema General de
Sequridad _ Social _en
Salud vy sus agentes.

La Comisién serd un
6rgano__ consultor, con
carécter vinculante, para
que los entes
gubernamentales del
sector salud y proteccion
social formulen,
implementen y evalGen
politicas  publicas _en
salud.

La Comisién _estard
conformado por:

1 El (la) Ministro (a)
de Salud y Proteccion
Social, quien lo presidira;
2. El (a) Procurador
(a) General de la Nacién;
3. El (la) Contralor
(a) General de la Nacién;
4. El la; Fiscal
General de la Nacién;

5. El (la) Defensor

a) del Pueblo de
Colombia;
6. El la)

Superintendente
Nacional de Salud;

7. El (la) Director (a)
del Instituto Nacional de
Salud;

8. Dos 2
delegados (as) de las
agremiaciones de las
EAPB.

riesgo de  estar
sobrelegislando.
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9. Dos (2
delegados (as) de las
agremiaciones _de las
IPS.

10. Tres 3
delegados (as) de las
organizaciones y
agremiaciones del talento
humano en salud.

11.  Un (1) delegado
@) de las personerias
municipales y distritales;
12. Tres 3
delegados (as) de las
asociaciones de usuarios

Y pacientes;

13. Tres 3
delegados (as) de las
organizaciones de
pacientes con
enfermedades de alto
costo;

14. Tres 3

delegados (as) de las
Defensorias del Usuario
en Salud de que trata la
Ley 1122 de 2007.

15. Un (1) delegado
a) de la Rama Judicial;
16. Un (1) delegado
@) de las veedurias en

salud;

Paragrafo 1. Para la
construccién _de dicho
informe, la Comisién
podra_recibir _conceptos
de cualquier entidad del
Gobierno _ nacional _y
organizaciones de la
sociedad civil, para lo
cual se otorgara de 10
dias) dias calendario
para el cumplimiento del
requerimiento

presentado por la responsable de | aspectos que hacen
Comisién _Nacional de prestar el servicio. | parte de la normatividad
Sequimiento _al _Goce (seglin lo | vigente;  relacionados

Efectivo del Derecho
Fundamental a la Salud.

Paragrafo 2. En un plazo
de seis (6) meses
contados a partir de la
entrada en vigencia de la
presente Ley el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social debera
reglamentar el
funcionamiento _de la
Comi Nacional _de
Sequimiento _al Goce
Efectivo del Derecho
Fundamental a la Salud.

Articulo 2 10°.

Articulo 11. | Comunicacién_efectiva
Mecanismo de |para el acceso al

garantia de acceso a | derecho fundamental a
servicios de salud en | |a salud. En un plazo no
lugar diferente al | mayor a seis (6) meses
domicilio. En los | contados a partir de
casos en los que no | promuigada la
exista la  oferta | promulgacién _de la
adecuada de IPS en | presente Ley, las—EAPB
los territorios, las EPS j , el
deberan reconocer al | Ministerio de Salud y
paciente el valor del | Proteccion Social;
desplazamiento y | disefiaran estrategias
demés gastos que se | comunicativas con
generen por concepto | aplicabilidad

de traslado y estadia | obligatoria a los
para consultas | agentes del _Sistema
especializadas y | General de Seguridad
ayudas diagnodsticas | Social en Salud, ertas
especializadas. La a través de las
superintendencia cuales se dé dard a
nacional de salud, | conocer a los pacientes
seréd la encargada de | usuarios los plazos
vigilar que este tipo de | adecuados para acceder
gastos sean cubiertos | a consulta especializada,
por parte de las EPS | condiciones para el
en un plazo no mayor | acceso y/o negacion de
a 1 mes, y que sean | tratamientos y
reintegrados a la IPS | medicamentos, y demas

contemplado en el art.
2 de la Ley estatutaria
de salud y la sentencia
T-259 de 2019).

Paragrafo: En los seis
(6) meses siguientes a
la promulgacién de
esta Ley, el Ministerio
de Salud y Proteccién
Social reglamentara
este mecanismo.

con_les—euales—gue
hablapr———de——a
obligatoriedad el
derecho fundamental a
la salud i

areahdadooporenidad

Articulo 11°. Vigencia. | Se cambia la
Articulo 13. Vigencia | La presente ley rige a | numeracion de la
y derogatorias. La | partir de su promulgacion | vigencia.

presente ley rige a|y deroga todas las
partir de la fecha de su | disposiciones que le sean
promulgacion y | contrarias.

deroga todas las
disposiciones que le
sean contrarias.

Articulo 12. En un
plazo no mayor a seis
(6) meses a partir de
promulgada la
presente  ley, las
EAPB en conjunto con
el Ministerio de Salud
y Proteccion Social,
disefiaran estrategias
comunicativas en las
que se dé a conocer a
los pacientes los
plazos adecuados
para acceder a
consulta
especializada,
condiciones para el
acceso y/o negacion
de tratamientos y
medicamentos, y
demas aspectos que
hacen parte de la
normatividad vigente;
los cuales que hablan
de la obligatoriedad
para la garantia en
calidad y oportunidad
de los servicios de
salud.

CAPITULO IV (NUEVO)

DISPOSICIONES
FINALES

JUSTIFICACION DE NO ACOGIMIENTO

DISPOSICIONES CONTENIDAS EN EL PROYECTO DE LEY 202 DE 2021 CAMARA

En pi
reuni

“Por la cual se reglamenta el paragrafo 1 del articulo 14 de Ley 1751 de 2015, se
propende por el acceso al derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”.

rimer lugar, es preciso mencionar que el dia 07 de septiembre de 2021 se sostuvo
6n entre las Unidades de Trabajo Legislativo de los Representantes Alfredo Deluque,

Norma Hurtado, Luis Alban y Omar Restrepo, para abordar la ponencia a partir de los dos
proyectos de ley. En este encuentro se obtuvieron las siguientes conclusiones sobre el
proyecto de ley 202 de 2021:

1
2.

3.
4.

Eliminacién de los articulos 2, 3y 4y, a partir de ello, construir un nuevo articulo.
Contrapropuesta de la UTL de los Representantes Alban y Restrepo sobre los
articulos 5, 8,9y 11.

Eliminacién de los articulos 7 y 10.

Susceptibilidad de eliminacion del articulo 8.

Sobre el proyecto de Ley 202 de 2021, se justifica el no acogimiento de la contrapropuesta

de ci

iertos articulos, como sigue a continuacion:

Articulo 5. Agréguese un paragrafo al articulo 52 del del Decreto 2591 de 1991, asi:

Paragrafo. Si con el desacato se pone en riesgo el derecho fundamental a viday a
la salud, el juez impondra la sancién de la tercera parte a la maxima de seis meses
y multa hasta de 20 salarios minimos mensuales.

De entrada se resalta que el nuevo paragrafo del articulo 52 del Decreto 2591 de
1991, resulta inconducente en relacién con la norma adicionada.

Véase que la expresion “si con el desacato se pone en riesgo el derecho fundamental a la

vida

y a la salud...” da a entender que se pone en peligro son mencionados derechos
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fundamentales con la imposicion del incidente, cuando en realidad de verdad, ello se
produce con la conducta omisiva o reprochable de la persona o entre transgresor, incluso,
antes de la formulacion de la accién de tutela.

Pues bien, se tiene que si se demuestra que el comportamiento desplegado por el
accionado(a) conlleva a la violacién de derechos fundamentales, resulta necesario que el
juez constitucional conceda las pretensiones de la accién invocada. Asi, si la conducta
continGia y se demuestra el incumplimiento de la sentencia judicial, resulta menester que a
peticion de parte se presente incidente de desacato de que trata el articulo 52 del Decreto
2591 de 1991.

Lo anterior quiere decir, que no es cierto que la vulneracién se ocasione a partir de
desacato, sino que ello, es una consecuencia del incumplimiento de la sentencia, cuyo
comportamiento del querellado vulnera los derechos fundamentales al quejoso.

De otro lado, se ha establecido que la finalidad del incidente de desacato va mas alla que
imponer una sancion de indole punitiva y dineraria, es decir, este va encaminado al
cumplimiento del fallo de tutela impuesto por el juez constitucional.

Es asi como dicho concepto ha sido desarrollado por la judicatura y acogido por la Sala
Plena de la Corte Constitucional:

“(...)si bien una de las consecuencias derivadas de este tramite incidental es
la imposicién de sanciones por la desobediencia frente a la sentencia, su auténtico
propésito es lograr el cumplimiento efectivo de la orden de tutela pendiente de ser
ejecutada; de suerte que no se persigue reprender al renuente por el peso de la
sancion en si misma, sino que ésta debe entenderse como una forma para inducir
que aquel encauce su conducta hacia el cumplimiento, a través de una medida de
reconvencién cuya objetivo no es otro que auspiciar la eficacia de la accion
impetrada y, con ella, la reivindicacion de los derechos quebrantados.”

Aunado a ello, ha de predicarse que dicho tramite incidental goza de una revisién por parte
del a-quo quien a través de la Consulta en el término de tres (3) dias debera analizar si el
fallo de imposicién de sancion mediante desacato, se encuentra ajustada a derecho, esto
es, conforme a la ley y la jurisprudencia, verificando que la sancion sea justa al transgresor,
o si por el contrario fue desproporcionada atendiendo a su comportamiento.

Ahora bien, adentrandonos al tema meramente sancionatorio, que en Ultimas es el objeto
de la adicion del paragrafo en estudio, se replica, que la pena sancionatoria alli establecida,
resulta confusa en la medida que no existe una graduacion taxativa de la violacién de los
derechos fundamentales, luego entonces, no es posible que el operador judicial establezca
la “tercera parte a la maxima de seis meses..."

Se considera innecesaria la adicién propuesta por cuanto la administracion de justicia tiene
claro el contenido de la misma a la hora de la tasacién de la sancion, acudiendo a la
autonomia jurisdiccional y a las potestades sancionatorias otorgadas al juez en el Cédigo
General del Proceso, las cuales, en caso de duda, se aplican por analogia, como se vera:

“En la misma oportunidad, la Corte sostuvo que “[[]Ja facultad del juez de imponer la sancién
por el incumplimiento de tal orden [dictada dentro del tramite de la accion de tutela], debe
entenderse inmersa dentro del contexto de sus poderes disciplinarios, asimilables a los que
le concede al juez civil el numeral 20. del articulo 39 del Cédigo de Procedimiento Civil”;
poderes correccionales justificados por el deber del juez de dirigir el desarrollo del proceso
y por razones de interés pulblico que van mas alla del conflicto entre las partes. Concluyd,
asi, que “los poderes disciplinarios del juez, revisten un caracter correccional o punitivo,
asimilable a la sancién de tipo penal”, segiin una interpretacién armoénica de los articulos
27 y 53 del mismo Decreto 2591 de 1991, al tenor del cual el incumplimiento al fallo de
tutela podria llegar a tipificarse como el delito de fraude a resolucidén judicial,
independientemente de la responsabilidad derivada del desacato.” (subrayado fuera de
texto).

Por lo anterior, se considera innecesaria la adicion normativa propuesta, por cuanto no
existe claridad en la graduacion de la sancién; ademas, la misma ya se encuentra definida
en la misma normativa y no hay lugar a una aclaracién.

Articulo 8. Adiciénese un paragrafo al Articulo 27 de la Ley 1438 de 2011, el cual
quedara asi:

Paragrafo: La superintendencia Nacional de Salud emitir& un informe de caracter
publico con periodicidad anual en el cual relacionara las juntas técnica-cientificas
desarrolladas en este tiempo, asi como las solicitudes aprobadas y rechazadas, y
la causal del rechazo.

Se considera innecesaria la inclusién de este articulo, comoquiera que en la Ley 1438 el
tema versa sobre la constitucion de una lista de médicos en la Superintendencia Nacional
de Salud para que rindan concepto sobre la “pertinencia médica y cientifica de la prestacion
ordenada por el profesional de la salud tratante no prevista en el Plan de Beneficios, negada
o aceptada por el Comité Técnico-Cientifico de la Entidad Promotora de Salud...”. Sobre el
particular, cabe mencionar que estas figuras han desaparecido mientras han resurgido las
figuras de los recobros y, recientemente, los presupuestos o techos maximos.

Especificamente, dentro de la historia del proceso de recobros para el régimen contributivo,
se puede diferenciar dos etapas la primera desde 2006 hasta 2016, caracterizada por los
pagos sustentados en tutelas y comités técnico cientificos (CTC) y la segunda, posterior a
2016, momento en el cual se implement6 la herramienta tecnoldgica para la prescripcion
en linea - Mipres.

En la segunda etapa, con la implementacion de Mipres se eliminé el CTC, el cual se habia
constituido en una barrera para el acceso efectivo los servicios en salud, lo cual no era
consecuente con la expedicion de la Ley estatutaria de salud de 2015 con la que se
garantiza el derecho a todas las prestaciones de salud con excepcion de aquellas que
cumplan los criterios de exclusion.

Actualmente, el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la
Equidad” da paso a la gestion por parte de las EPS de los recursos denominados
presupuesto maximo o techo transferidos en forma ex ante por la ADRES a cada EPS, con
el fin de financiar los servicios y tecnologias en salud no cubiertos con la Unidad de Pago

por Capitacion (UPC), siguiendo para ello la metodologia presentada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en la Resolucién 205 de 2020 y que se expone en detalle en el
presente documento técnico.

Por lo anterior, este articulo propuesto no fue aceptado.

Articulo 11. Mecanismo de garantia de acceso a servicios de salud en lugar
diferente al domicilio. En los casos en los que no exista la oferta adecuada de IPS
en-para los territorios, municipios, y areas rurales dispersas, las EPS deberan
reconocer al paciente el valor del desplazamiento y demés gastos que se generen
por concepto de traslado y estadia para consultas especializadas y ayudas
diagndsticas especializadas. La superintendencia nacional de salud, sera la
encargada de vigilar que este tipo de gastos sean cubiertos por parte de las EPS en
un plazo no mayor a 1 mes, y que sean reintegrados a la IPS responsable de prestar
el servicio.

Paréagrafo. En los seis (6) meses siguientes a la promulgacién de esta Ley, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara este mecanismo.

Sobre el particular, en la Sentencia T-513 de 2020, la Corte Constitucional determiné que
las EPS deben prestar el servicio de transporte como complementario a los servicios de
salud cuando se presente alguno de los siguientes supuestos: “i) [en] los casos donde no
puedan prestar el servicio en el municipio del paciente, con cargo a la UPC basica; ii)
cuando se requiere el transporte en ambulancia por urgencia o por el proceso de remisién
y contrarreferencia, con cargo a la UPC baésica y; iii) cuando se trata de traslados
ambulatorios para acceder a una atencién incluida en el PBS, regulada en el articulo 10 de
la Resolucion 3512 del 2019 o que existan en el municipio de residencia del paciente pero
no estén en su red de prestadores, con cargo a la UPC basica o la UPC adicional por zona
de dispersion geogréfica, cuando el municipio cuente con esta”. Cuando el servicio médico
deba prestarse en el mismo municipio en el que habita el paciente, las EPS deben prestar
el transporte “cuando se verifique que i) el usuario o su ntcleo familiar carecen de la
capacidad econdmica para sufragar el gasto y i) que la prestacion del servicio es necesaria
para asegurar la atencion en salud”.

Asimismo, la Sala de Quinta de Revision de la Corte Constitucional, para un caso similar al
que originé el pronunciamiento anterior, tuvo en cuenta la Ley 1751 de 2015 en la cual se
establece que el derecho fundamental a la salud se rige por el principio de accesibilidad.
Este derecho implica garantizar el acceso fisico a los centros de salud cuando las EPS
autorizan la prestacion del servicio médico en un municipio diferente al de residencia.

Finalmente, la Resolucién 5857 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, articulo
121, cuando se requiera “el transporte en un medio diferente a la ambulancia (este) podra
(...) ser autorizado por la EPS cuando se requiera acceder a una atencion en salud que
tenga lugar en un municipio distinto a la residencia del paciente”.

PROPOSICION

De conformidad con las anteriores consideraciones y en cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Ley 52 de 1992, presento ponencia favorable y en consecuencia se
solicita a los miembros de la Comisién Primera de la Honorable Camara de Representantes,
dar al PROYECTO DE LEY 023 DE 2021 CAMARA” POR LA CUAL SE REGLAMENTA EL
PARAGRAFO 1 DEL ARTICULO 14 DE LEY 1751 DE 2015 Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY 202 DE 2021 CAMARA
“POR MEDIO DEL CUAL SE REGLAMENTAN ALGUNOS ASPECTOS DE LA LEY 1751
DE 2015 CON EL FIN DE ELIMINAR BARRERAS PARA EL ACCESO EFECTIVO AL
DERECHO A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

ALFREDO RAFAEI LUQUE Z.
Representante a la $amara
Departamento de L Guajira
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TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

PROYECTO DE LEY 023 DE 2021 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY 202 DE 2021 CAMARA “POR LA CUAL SE REGLAMENTA EL PARAGRAFO 1
DEL ARTICULO 14 DE LEY 1751 DE 2015, SE PROPENDE POR EL ACCESO AL
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto definir las sanciones penales
y disciplinarias, articuladas con el control fiscal, en los casos de negacion, retraso u
obstaculizacién de los servicios que comprenden el derecho fundamental a la salud, de los
miembros de las Juntas Directivas, los Representantes Legales y demas personas que
contribuyan a la misma, de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud o de las entidades exceptuadas. De igual forma,
busca eliminar barreras de acceso a la atencion en salud y fortalecer los mecanismos de
vigilancia y control para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

CAPITULO Il

MECANISMOS PARA GARANTIZAR EL ACCESO A LA ATENCION DE URGENCIAS
EN SALUD Y EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD

Articulo 2°. Delitos contra la salud. Adiciénense tres (3) articulos al Capitulo Séptimo del
Titulo 1, del Libro Segundo del Cédigo Penal, contenido en la Ley 599 de 2000, asi:

Articulo 131A. Atencion de urgencia. El que niegue, retrase u obstaculice el
acceso a servicios de salud, cuando se trate de atencién de urgencia, incurrird, por
ese sodlo hecho y sin perjuicio de la pena que le corresponda por los demas delitos
que se ocasionen con esta conducta, en prisién de cuarenta y ocho (48) meses a
noventa y seis (96) meses.

Cuando el servicio de atencion inicial de urgencias se niegue, retrase u obstaculice
por omision, sera responsable el Jefe, Director o Coordinador de la Unidad de
urgencias, o aquella persona que de acuerdo con la normatividad interna de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud tenga la funcién de tomar las medidas
necesarias, tendientes a garantizar la adecuada y permanente prestacion del
servicio de salud.

Articulo 131B. Negativa, retraso u obstaculizaciéon de acceso a servicios de
salud. El que niegue, retrase, u obstaculice el acceso a servicios o tecnologias

contemplados en los planes obligatorios de salud, o no excluidos expresamente,
incurrira por ese solo hecho y sin perjuicio de la pena que le corresponda por los
demas delitos que se ocasionen con esta conducta, en prision de treinta y dos (32)
meses a setenta y dos (72) meses.

Cuando el servicio o tecnologia se niegue, retrase u obstaculice por omision, seran
responsables los miembros de la Junta Directiva, los Representantes Legales y
demas personas que contribuyan a la misma, de las Entidades Promotoras de
Salud, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud o de las entidades exceptuadas.

Articulo 131C. Circunstancias de agravacion punitiva. Las penas previstas para
los delitos descritos en los dos articulos anteriores se aumentaran de una tercera
parte a la mitad, cuando la conducta se cometa:

1. En sujetos de especial proteccién como nifios, nifias y adolescentes, mujeres en
estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la
poblacion adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas en condicion de discapacidad.

2. Por el representante legal, miembros de la Junta Directiva, auditores, directores,
gerentes, interventores o supervisores de las Entidades Promotoras de Salud,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios o Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. En los casos en que el empleado actla siguiendo instrucciones
explicitas o implicitas de su superior, esta circunstancia no exime de responsabilidad
penal, pero sera considerada en la dosificacién de la pena.

3. Con desconocimiento de fallos de tutela proferidos en la materia, y especialmente
de sentencias de unificacion proferidas al respecto por la Corte Constitucional.

4. Para cobrar por los servicios, valores que no corresponden a las tarifas autorizadas
o cobrar por servicios que deben ser gratuitos.

5. Sometiendo, o exponiendo a la persona a tratos crueles o inhumanos que afecten
su dignidad, o que le causen o le hagan soportar un sufrimiento evitable.

6. Sometiendo a la persona a cargas administrativas o burocraticas que les
corresponde asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion del servicio.

Articulo 3°. Sujetos disciplinables en el sistema de seguridad social en salud.
Adiciénese un inciso final al Articulo 70, Libro Il Régimen Especial, Titulo | Régimen de los
Particulares, Capitulo Primero de la Ley 1952 de 2019 Cédigo General Disciplinario el cual
quedara asi:
Articulo 70. Sujetos disciplinables. El presente régimen se aplica a los
particulares que ejerzan funciones publicas de manera permanente o transitoria; que
administren recursos publicos; que cumplan labores de interventoria o supervisién
en los contratos estatales y a los auxiliares de la justicia.
Los auxiliares de la justicia seran disciplinables conforme a este Cédigo, sin perjuicio
del poder correctivo del juez ante cuyo despacho intervengan.

Se entiende que ejerce funcién publica aquel particular que, por disposicién legal,
acto administrativo, convenio o contrato, desarrolle o realice prerrogativas

exclusivas de los 6rganos del Estado. No seran disciplinables aquellos particulares
que presten servicios publicos, salvo que en ejercicio de dichas actividades
desempefien funciones publicas, evento en el cual resultaran destinatarios de las
normas disciplinarias.

Administran recursos publicos aquellos particulares que recaudan, custodian,
liquidan o disponen el uso de rentas parafiscales, de rentas que hacen parte del
presupuesto de las entidades publicas o que estas Ultimas han destinado para su
utilizacion con fines especificos.

Cuando se trate de personas juridicas la responsabilidad disciplinaria sera exigible
tanto al representante legal como a los miembros de la Junta Directiva, segun el
caso.

Sin perjuicio de la responsabilidad que corresponde a los miembros de las Juntas
Directivas y Representantes Legales, se aplica este régimen a los funcionarios
encargados de la administracion y gestién de la prestacién de los servicios de salud
de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Sistema General
de Sequridad Social en Salud o de las entidades exceptuadas.

Articulo 4°. Faltas disciplinarias en el sistema de seguridad social en salud.
Adiciénense los numerales 12, 13 y 14 al Articulo 72, de la Ley 1952 de 2019, Cédigo
General Disciplinario, los cuales quedaréan asi:

Articulo 72. Sujetos y faltas gravisimas. Los sujetos disciplinables por este titulo
s6lo responderan de las faltas gravisimas aqui descritas; son faltas gravisimas las
siguientes conductas:

1. Actuar u omitir, a pesar de la existencia de causales de incompatibilidad, inhabilidad,
impedimento o conflicto de intereses establecidos en la Constitucion o en la ley.

2. Desatender las instrucciones o directrices contenidas en los actos administrativos
de los organismos de regulacion, control y vigilancia o de la autoridad o entidad
publica titular de la funcién.

3. Apropiarse, directa o indirectamente, en provecho propio o de un tercero, de
recursos publicos, o permitir que otro lo haga; o utilizarlos indebidamente.

4. Cobrar por los servicios derechos que no correspondan a las tarifas autorizadas en
el arancel vigente, o hacerlo por aquellos que no causen erogacion.

5. Ofrecer u otorgar dadivas o prebendas a los servidores publicos o particulares para
obtener beneficios personales que desvien la transparencia en el uso de los
recursos publicos.

6. Abstenerse de denunciar a los servidores publicos y particulares que soliciten
dadivas, prebendas o cualquier beneficio en perjuicio de la transparencia del servicio
publico.

7. Ejercer las potestades que su empleo o funcion le concedan para una finalidad
distinta a la prevista en la norma otorgante.

8. Ejercer las funciones con el propésito de defraudar otra norma de carécter
imperativo.

9. Abusar de los derechos o extralimitarse en las funciones.

10. Las consagradas en el numeral 14 del articulo 39; numerales 2, 3, 6 y 7 del articulo
54; numerales 4, 7 y 10 del articulo 55; numeral 3 del articulo 56; numerales 1, 8, 9,
10y 11 del articulo 57; numeral 2 del articulo 60; numeral | del articulo 61; numerales
1,4, 5,6y 8delarticulo 62, cuando resulten compatibles con la funcién, servicio o
labor.

. Cuando la conducta no pueda adecuarse a ninguna de las anteriores faltas, en virtud
de los principios de especialidad y subsidiariedad, constituira falta gravisima realizar
objetivamente una descripcion tipica consagrada en la ley como delito sancionable
a titulo de dolo, cuando se cometa en razén, con ocasién o como consecuencia de
la funcion o cargo, o abusando de él

12. Negar, retrasar u obstaculizar el acceso a servicios o tecnologias contemplados en
los planes obligatorios de salud, 0 que no se encuentren expresamente excluidos.

13. Incumplir o desacatar fallos de tutela en salud.

14. Incumplir_cualquiera de las obligaciones establecidas en el Régimen Legal del
Sistema General de Sequridad Social en Salud, relacionados con la garantia de la
prestacion de los servicios de salud a la poblacién afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
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Paragrafo 1°. Las faltas gravisimas sélo son sancionables a titulo de dolo o culpa.

Paragrafo 2°. Los arbitros y conciliadores quedaran sometidos ademas al régimen de
faltas, deberes, prohibiciones, inhabilidades, incompatibilidades, impedimentos y conflictos
de intereses de los funcionarios judiciales en lo que sea compatible con su naturaleza
particular. Las sanciones a imponer seran las consagradas para los funcionarios judiciales
acorde con la jerarquia de la funcién que le competia al juez o magistrado desplazado.

Articulo 5°. Sanciones disciplinarias en el sistema de seguridad social en salud.
Adiciénese un inciso al Articulo 73 de la Ley 1952 de 2019, Cédigo General Disciplinario, el
cual quedara asi:

Articulo 73. Sancién. Los particulares destinatarios de la ley disciplinaria estaran
sometidos a las siguientes sanciones principales:

Multa de 10 a 100 salarios minimos mensuales legales vigentes al momento de la comisién
del hecho y, concurrentemente, inhabilidad para ejercer empleo publico, funcién publica,
prestar servicios a cargo del Estado, o contratar con este de uno a veinte afios.

Cuando la conducta disciplinable implique detrimento del patrimonio publico, la sancién
patrimonial sera igual al doble del detrimento patrimonial sufrido por el Estado.

Cuando la prestacion del servicio sea permanente y la vinculacién provenga de
nombramiento oficial, seréa de destitucién e inhabilidad de 1 a 20 afios.

Cuando se trate de las conductas previstas en los numerales 12, 13 y 14 del articulo 72 de
éste Cédigo, la inhabilidad serd para ejercer empleo publico, funcién publica, prestar
servicios a cargo del Estado, o contratar con este, y para desempefiarse a cualquier titulo
en cualquier entidad publica o privada perteneciente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y no podra ser inferior a diez afios.




GACETA DEL CONGRESO 1304

Viernes, 24 de septiembre de 2021

Articulo 6°. Criterios para la graduacién de la sancion disciplinaria en el sistema
general de seguridad social en salud. Adiciénese ocho incisos al Articulo 74 de la Ley
1952 de 2019, Caédigo General Disciplinario, asi:

Articulo 74. Criterios para la graduacion de la sancion. Ademas de los criterios
para la graduacién de la sancién consagrados para los servidores publicos, respecto
de los destinatarios de la ley disciplinaria de que trata este libro, se tendran en
cuenta el resarcimiento del perjuicio causado, la situacion econémica del
sancionado y la cuantia de la remuneracién percibida por el servicio prestado.
Para la graduacién de la sancion, respecto de las conductas descritas en los
numerales 12, 13y 14 del articulo 72 de este Cédigo, serén tenidas en cuenta como
circunstancias de agravacion, la comisién de la conducta:

1. En sujetos de especial proteccién como nifios, nifias y adolescentes, mujeres en
estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la
poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas en condicién de discapacidad.

2. Con desconocimiento de fallos de tutela proferidos en la materia, y especialmente
de sentencias de unificacién proferidas al respecto por la Corte Constitucional

3. Incumpliendo sentencias de tutela proferidas sobre el caso especifico, con identidad
de causa, objeto y partes, o con repeticién de la accién o la omisién que motivé una
tutela concedida mediante fallo ejecutoriado en proceso en el cual haya sido parte.

4. Con desconocimiento de las instrucciones o directrices contenidas en los actos
administrativos de los organismos de regulacién, control y vigilancia o de la
autoridad o entidad publica titular de la funcién.

5. Para cobrar por los servicios, valores que no corresponden a las tarifas autorizadas
cobrar por servicios que deben ser gratuitos o efectuar recobros indebidos.

6. Sometiendo a la persona a tratos crueles o inhumanos que afecten su dignidad, o
que le causen o le hagan soportar un sufrimiento evitable.

7. Sometiendo a la persona a cargas administrativas o burocraticas que les
corresponde asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion del servicio.

Articulo 7°. Traslado a la Contraloria General de la Republica. Las autoridades en
materia penal y en materia disciplinaria pondrén en conocimiento de la Contraloria General
de la Republica, toda evidencia que, con motivo de las investigaciones y procesos en casos
regulados por la presente ley, implique la ineficiente o antieconémica gestién de los
recursos destinados a la prestacion de los servicios de salud, para que se adopten las
medidas de control fiscal posterior o de responsabilidad fiscal que correspondan. Para tales
eventos el Contralor General de la Republica, en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales, adoptara las medidas especializadas de control posterior para evaluar en
los procedimientos de auditoria respectivos, el cumplimiento, desempefio y adecuada
utilizacién de los recursos publicos destinados a asegurar la prestaciéon oportuna de los
servicios de salud.

Articulo 8°. Adiciénese un numeral nuevo al articulo 130 de la Ley 1438 de 2011,
modificado por la Ley 1949 de 2019, el cual quedara asi:

“22. Negar o presentar demoras sin justa causa, o que se reduzcan a razones
econdmicas, para el acceso a servicios de consulta por medicina especializada,
tratamientos, medicamentos y demas asistencias necesarias para el diagnéstico y
atencién oportuna que garantice el derecho fundamental a la salud”.

CAPITULO III
INSTANCIAS DE ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD

Articulo 9° (NUEVO). Comisién Nacional de Seguimiento al Goce Efectivo del Derecho
Fundamental a la Salud. Créese la Comisién Nacional de seguimiento al Goce Efectivo
del Derecho Fundamental a la Salud, en el marco del articulo 7 de la Ley 1751 de 2015 o
de aquella que la modifique o complemente.

Su funcién correspondera a la evaluacién anual del goce efectivo del derecho fundamental
a la salud por parte de los usuarios, en funcion de los elementos esenciales de
accesibilidad, disponibilidad, continuidad, aceptabilidad y calidad en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y sus agentes.

La Comisién serd4 un érgano consultor, con caracter vinculante, para que los entes
gubernamentales del sector salud y proteccion social formulen, implementen y evalien
politicas publicas en salud.

La Comisi6n estaréa conformado por:

El (la) Ministro (a) de Salud y Proteccién Social, quien lo presidira;
El (a) Procurador (a) General de la Nacion;
El (la) Contralor (a) General de la Nacién;
El (la) Fiscal General de la Nacion;
El (la) Defensor (a) del Pueblo de Colombia;
El (la) Superintendente Nacional de Salud;
El (la) Director (a) del Instituto Nacional de Salud;
Dos (2) delegados (as) de las agremiaciones de las EAPB.
Dos (2) delegados (as) de las agremiaciones de las IPS.
. Tres (3) delegados (as) de las organizaciones y agremiaciones del talento humano
en salud.
11. Un (1) delegado (a) de las personerias municipales y distritales;
12. Tres (3) delegados (as) de las asociaciones de usuarios y pacientes;
13. Tres (3) delegados (as) de las organizaciones de pacientes con enfermedades de
alto costo;
. Tres (3) delegados (as) de las Defensorias del Usuario en Salud de que trata la Ley
1122 de 2007.
15. Un (1) delegado (a) de la Rama Judicial;
16. Un (1) delegado (a) de las veedurias en salud;
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Paragrafo 1. Para la construccion de dicho informe, la Comisién podréa recibir conceptos de
cualquier entidad del Gobierno nacional y organizaciones de la sociedad civil, para lo cual
se otorgara de 10 (dias) dias calendario para el cumplimiento del requerimiento presentado
por la Comisién Nacional de Seguimiento al Goce Efectivo del Derecho Fundamental a la
Salud.

Paragrafo 2. En un plazo de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de
la presente Ley, el Ministerio de Salud y Proteccién Social deberd reglamentar el
funcionamiento de la Comisién Nacional de Seguimiento al Goce Efectivo del Derecho
Fundamental a la Salud.

Articulo 10°. Comunicacién efectiva para el acceso al derecho fundamental a la salud.
En un plazo no mayor a seis (6) meses contados a partir de la promulgacién de la presente
Ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social; disefiarar estrategias comunicativas con
aplicabilidad obligatoria a los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
através de las cuales se dara a conocer a los usuarios los plazos adecuados para acceder
a consulta especializada, condiciones para el acceso y/o negacién de tratamientos y
medicamentos, y demés aspectos que hacen parte de la normatividad vigente; relacionados
con el derecho fundamental a la salud.

CAPITULO IV
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 11°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Atentamente,

ALFREDO RAFAELfDELUQUE Z.
Representante a la fLamara
Departamento de lfa Guajira
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INFORME DE PONENCIA PARAPRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 149 DE 2021 CAMARA

por medio de la cual se dictan medidas para proteccion del prepensionado y se dictan otras disposiciones.

I.  TRAMITE LEGISLATIVO

El proyecto de ley nimero 149 de 2021 ¢s de autoria del Representante Victor Manuel Ortiz
Joya y otros Honorables representantes. Dicha iniciativa fue radicada ante la Secretaria
General de la Cimara de Representantes el 28 de julio de 2021, y publicada en la Gaceta del
Congreso nimero 962 de 2021, Una vez repartido ¢l proyecto de ley para conocimiento de

la Comision V11 Constitucional P fuimos designados como para rendir

ponencia en primer debate.

1l. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO

Esta iniciativa pretende elevar a rango legal los disti p iami itidos por la
Corte Constitucional, con el objeto de dictar medidas para el imi ylap
de los prepensionados, definiendo cl esta situacicn y dictando otras disp
que permitan la garantia de los derechos de las que ostentan esta condicid

IIl.  CONSIDERACIONES JURIDICAS

Marco constitucional
La Constitucién Politica de Colombia varios
estrechamente con el objeto del proyecto, especialmente lo relativo a los derechos al wrabajo,

que se

la dignidad humana y el derecho a la pensién de los colombianos y colombianas. A

continuacidn, se detalla el marco constitucional en el que se ampara el Proyecto de ley:

« Elarticulo 25 establece que: “El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza,
en todas sus modalidades, de la especial proteccién del Estado. Toda persona tiene
derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas”™.

+ El articulo 46 indica que: “El Estado, la sociedad y la familia concurririn para la

p ién y la asi ia de las p de la tercera edad y promoverdn su

integracién a la vida activa y comunitaria”.  El articulo 48 consagra que: “La
Seguridad Social es un servicio piblico de cardcter obligatorio que se prestard bajo

la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad. en los términos que establezca la ley. Se
garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El
Estado, con la participacién de los particulares, ampliard progresi la
cobertura de la Seguridad Social que comprenderi la prestacion de los servicios en la

forma que determing la ley...".

= Elarticulo 49 establece que: “La atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios pablicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud. Cormresponde al

Estado organi; dirigir ¥ la de servicios de salud a los
habi y de biental conforme a los principios de eficiencia,
lidad y solidaridad. También, establ las politicas para la | ion de

servicio de salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares,

y determinar los aportes a su cargo en los inos y ici en laley.

(...) La ley sefialard los términos en los cuales la atencién bdsica para todos los

habitantes serd gratuita y obligatoria. Toda persona tiene ¢l deber de procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad™.

# Finalmente, el articulo 53. Indica que: “El Congreso expedird el estatuto del trabajo.

La ley correspondiente tendrd en cuenta por lo menos los siguientes principios

fund: les: lgualdad de op idades para los

remuneracién minima vital y mavil, proporcional a la cantidad y calidad de wabajo;

hlaeids

estabilidad en el empleo; i iabilidad a Jos b

normas laborales; facultades para transigir y conciliar sobre derechos inciertos y

fiscutibles; situacion mis fa ble al trabajador en caso de duda en la aplicacion ¢
interpretacion de las fuentes formales de derecho; primacia de la realidad sobre
formalidades establecidas por los sujetos de las relaciones laborales; garantia a la

y o io;

seguridad social, la capaci el
proteccion especial a la mujer, a la maternidad y al trabajador menor de edad.  El
Estado garantiza el derecho al pago oportuno y al reajuste periddico de las pensiones
legales. Los convenios internacionales del trabajo debidamente ratificados hacen
los dos y ios de

parte de la legislacion interna. La ley, los

trabajo no pueden menoscabar la libertad, la dignidad humana ni los derechos de los
trabajadores”.

Marco Legal
La figura de prepensionado surge con la Ley 790 de 2002 como una prerrogativa favorable
a los trabajadores en condicion de debilidad manifiesta dentro de las entidades plblicas del

orden nacional en proceso de ion o liquidacion. Con esta p gativa, el
legislador buscaba izar los derechos a la estabilidad laboral reforzada y a la dignidad
humana, ya que su articulo 12 sefialé que no podrian ser retirados del servicio las madres
cabeza de familia sin al i dmica, las con limi fisica, mental, visual

o auditiva, y los servidores que cumplan con la totalidad de los requisitos, edad y tiempo de
servicio, para disfrutar de su pension de jubilacién o de vejez en el término de tres (3) afios

contados a partir de la promulgacion de la ley.

Mareo jurisprodencial
Si bien la calegoria “prepensionado” tiene un origen legal, la legislacion nacional no

de los trabajad del sector privado dentro de la misma. No

pl6 1a 3
obstante, a partir del afio 2016 la Cone Constitucional extendié la proteccién de la estabilidad
laboral reforzada a los prepensionados del sector privado como una garantia derivada de la
Constitucion y por el principio de igualdad de los pri con los trabajadores del sector

plblico. Lo anterior se manifiesta en la sentencia T-357 de 2016, M. P. Jorge Ivin Palacio,

en la que se expresa que:

“En este orden de ideas, la condicién de prepensionado, como sujeto de especial proteceidn,

hlacianal

se enel

no necesita que la persona que alega | adicho grupo |
supuesto de hecho propio de la liquidscion de una entidad estatal y cobija incluso a los
trabajadores del sector privado que se encuentren proximos a cumplir los requisitos para
acceder a una pension por lo que puede decirse que tiene la condicion de prepensionable toda
persona con contrato de trabajo que le falten tres (3) o menos afios para reunir los requisitos
de edad y tiempo de servicio o semanas de cotizacion para obtener el disfrute de la pension
de jubilacion o vejez” (sentencia T-357 de 2016)

Es asi como se entiende que la especial proteccion que otorga la calidad de prepensionado
brinda estabilidad laboral reforzada, como lo sostiene la Corte Constitucional en sentencia
T-638 de 2016, M. P. Jorge Ivin Palacio, “la estabilidad laboral de los prepensionados es una
garantia itucional de los trabajad del sector piblico o privado, de no ser

desvinculados de sus cargos cuando se encuentren ad portas de cumplir con los requisitos
para acceder a la pension de vejez”. En la misma linea antes expuesta en sentencia T-229 de
2017 “La Corte ha iado que dicha p

! de no sol de lo disp

es de origen supralegal, la cual se

en el articulo 13 de la Constitucién que establece la

obligacion estatal de velar por la igualdad real y efectiva de los grupos tradicionalmente
discriminados y de proteger a las personas en circunstancias de debilidad manifiesta, sino de

los articulos 42, 43, 44 y 48 i s¢ trata en ia de una

de las aludid i itucionales que estin llamadas a producir sus efectos cuando
quiera que ¢l ejercicio de los derecho (sic) fundamentales de estos sujetos de especial
proteccion pueda llegar a verse conculcado™,

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha considerado que la estabilidad laboral
reforzada es un derecho que debe protegerse, tanto en los eventos de derechos adquiridos
como en los casos de las expectativas legitimas proximas, toda vez que se trata de
mecanismos orientados a garantizar las esperanzas de quienes han dedicado gran parte de su
vida al trabajo y cotizado al sistema de seguridad social. “No son, pues las expectativas
lejanas de quienes apenas se vinculan al mercado laboral, empiezan a cotizar al régimen de
pensiones o guardan energias para disefiar su retiro en un futuro incierto™. (Negrita fuera del
texto), como lo ha dicho esta Cone en Sentencia T-009 de 2008,

ia T-229 de 2107 que ante la
situacién de desvinculacion laboral de un trabajador prepensionado se debe actuar de la

Sumado a lo anterior la Corte Constitucional expresa en

siguiente forma:

“En este tipo de eventos, cuando un trabajador — piblico o privado— que cumple los requisitos

es desvinculado laboral sin que antes se haya

para acceder al derecho
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reconocido e incluido en némina su mesada pensional; esta Cory ién ha disy las
didas para izar el minimo vital y la seguridad social del trabajador y de

su niicleo familiar: (i) el reintegro laboral hasta tanto a la persona le sea reconocida la mesada.

pensional e incluida en némina de pensionados y (ii) el de los salarios y

demds prestaciones sociales dejadas de percibir desde la época de su desvinculacidn hasta su

reintegro.”.

Asi las cosas, que la categoria “preg do™ cuenta con d llo dentro de
la jurisprudenci itucional iendo: i) la categoria de pre p do; ii) los
requisitos para que una persona sea ida como prepensionado; iii) que la categoria no

se constituye Gnicamente como una garantia de los trabajadores estatales, sino también de los
trabajadores del sector privade en virtud de la aplicacién del derecho a la igualdad material
entre unos ¥ olros; iv) que la categoria protege a los prep dos del despido, iza el
reconocimiento de los salarios y prestaciones sociales dejadas de percibir por los

prepensionados durante el periodo de desvinculacidn.

V. PROPOSICION

Con base en las ideraci i ici alos H bles Reg de
la Comision Séptima de la Cédmara de Representantes dar primer debate al proyecto de ley
149 de 2021 “por medio de la cual se dictan medidas para p ion del prep do y

se dictan otras disposiciones " con el texto propuesto a continuacion.

Cordialmente,

JHON AK MURILLO
‘Representante a la Camara
Ponente

W

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE
PROYECTO DE LEY 149 de 2021

“por medio de la cual se dictan medidas para pr icn del prepensionado y se dictan
otras disposiciones"
EL CONGRESQ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:
Articulo 1°, Objeto, Esta ley tienc por objeto proteger a las p que estén proxi a

bl do los criterios y derechos de los

cumplir los requisitos para la pension de vejez,
que gozan.

Articulo 2° Pre pensionado. El pre p
sector publico o privado, que le falten tres (3) afios 0 menos para reunir los requisitos de
edad y cotizadas o que habiend iplido la edad de pension estd a tres (3) afios o

do s la persona vinculada laboralmente al

1 4

menos de las

I para obtener la pension de vejez en el Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida, De igual forma se entiende por pre pensionada a
la persona que se encuentre a tres aftos o menos de alcanzar el capital minimo necesario para
acreditar el derecho a pensidn o, que esté a tres afios 0 menos de completar las semanas que
le permitan ser beneficiario de la garantia de la pension minima en el Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad.
Las personas que han cumplido con los requisitos para acceder a la pension de vejez dejaran
de gozar de esta proteccion si dentro de los quince (15) dias hdbiles siguientes al
de los requisi igidos por la ley para tener el derecho a la pensidn, no han
la solicitud de imiento

pensiones.

T

1 a la respectiva entidad administradora de

Articulo 3% Proteccion Especial para el Pre pensionado: El pre pensionado gozard de
estabilidad laboral reforzada. Dentro del ambito de aplicacion de la ley, se entiend
por estabilidad laboral reforzada al derecho dep ion especial del que goza un trabajador

en condicién de pre pensionado para evitar el retiro de su cargo o la terminacion de su

vinculacion laboral si csta situacién pone en riesgo o en condicion de vulnerabilidad el

derecho a la pensidn y el ingreso minimo de la persona.

No podrén ser retirados del servicio, los servidores piblicos y no habri lugar a la terminacién
laboral de los trabajad icul que plan los requisitos del pre p

descrito en el articulo segundo.

Pardgrafo 1. Las administradoras de pensiones deberdn enviar a su afiliado que este

préximo a cumplir los en la p ley una icacion
ion de pre |

certificando el tiempo de las semanas cotizadas y/o el capital ahorrado, con una explicacion

5 s a5 1

que tienen su

a, e N
las isticas y

letallada de la ion que iza su nueva licion y el tiempo desde el cual podria

empezar a gozar de los benefici ionados en la p ley. Esta ieaciin debe

ser remitida como méximo un mes antes de adquirir la condicién de pre pensionado. El
limiento de esta obligacion por parte de las administradoras de pensi no s¢ podrd

como el d imiento de la de pre p

Parigrafo 2. El derecho de ion especial resp la leza del empleo piiblico,
en el marco de la constitucion y la ley.

Pardgrafo 3. El servidor pablico o trabajador del sector privado deberd comunicar a la
entidad o empleador tal condicion, acreditando la edad y/o semanas o el capital que le
hicieren falta para cumplir con los requisitos axiolégicos para la pension de vejez. La
ausencia de esta comunicacion no implica en ningtin caso renuncia a los derechos adquiridos
por su condicién de pre pensionado.

Articulo 4°. Servidores piblicos en Condicién de Pr

lidad. El servidor piblico

que se enla

nombrado en provisionalidad en un cargo de carrera
condicion de pre pensionado y ese cargo deba ser provisto por un funcionario de cargo de

carrera , recibirdn un trato dife ial como medida de accién afirmativa asi:

Antes de p der al brami de quienes sup el de méritos, los pre
dicion de provisionalidad deberan ser los dltimos en ser removidos. En
fos en provisionalidad deberin

A,

cn

todo caso y en la medida de las posibilidades, los pre |

ser en primer lugar reubicados en cargos de la misma jerarquia o equivalencia que se

encuentren vacanies.
Cuando no haya sido posible la reubicacion, la entidad piblica deberd priorizar su nueva

en cargos de la misma jerarquia o equivalencia de los que venian

ocupando siempre y cuando al de la desvil i6 plan con los requisitos de
que trata el articulo 3 de la presente ley.

Para salvaguardar el debido proceso del servidor piblico en condicion de pre pensionado, su

desvinculacion deberd ser motivad di acto ad
Parigrafo 1. En el evento que no sea posible la reubi y/o la nueva vincul en
cargos de igual jerarquia y equivalencia, el pre pensionado en provisionalidad

gozard de proteccitn especial mediante la idad de su aporte al Sistema de Seguridad
Social tanto en salud como a pensién a cargo de la entidad publica, en las mismas

condiciones de periodicidad y valor que ha tenido, siempre y cuando este no sea superior al

promedio nacional de ingreso por pto de salario d do por el DANE, en cuyo
caso ¢l aporte se realizard sobre este valor hasta el dia que se le notifique y quede en firme
¢l reconocimiento de la pensién por parte de la entidad administradora de pensiones o quien
jos. Esta regl o

aplicara a nivel técnico, nivel asistencial y nivel profesional hasta grado 9 o sus equivalentes.

haga sus veces y sea incluido en la respectiva nomina de p

Pardgrafo 2. La protecciin ial medi la inuidad de su aporte al Sistema de
Seguridad Social a cargo de la entidad no serd obligatoria en los casos en los que el servidor
removido del cargo en los térmi blecidos en el p iculo tenga una nueva

vinculacién contractual por la cual esié obligado a cotizar a pension y salud.

Parigrafo 3. Es deber del pre pensionado informar a la entidad el cambio de condicion
laboral durante ¢l periodo comprendido por el inciso primero de este articulo so pena de las
acciones penales, fiscales o disciplinarias a que haya lugar.

Parigrafo 4. Los beneficios para la continuidad en el pago de los aportes a salud y pension
no implican relacién laboral alguna y no tendré la condicion de servidor piblico.

Articulo 5° Servidores piblicos en Cargos de Libre Nombramiento y Remocion. El

servidor piblico nombrado en cargos de libre i ¥ ion que se

en la condicion de pre pensionado y sea retirado del servicio bajo el poder discrecional,

especial
Social tanto en salud como a pensién a cargo de la entidad piblica, en las mismas

la inuidad de su aporte al Sistema de Seguridad

gozard de p

condiciones de periodicidad y valor que ha tenido, siempre y cuando este no sea superior al
promedio nacional de ingreso por ¢ pto de salario d inado por ¢l DANE, en cuyo
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caso el aporte se realizard sobre este valor hasta el dia que se le notifique y quede en firme
el reconocimiento de la pension por parte de la entidad administradora de pensiones o quicn
haga sus veces y sea incluido en la respectiva némina de pensionados. Este beneficio solo
cobijard a quienes completen un tiempo de vinculacion de al menos dos (02) afios en la

entidad correspondiente.

Pardgrafo 1. La p io pecial medi la
Seguridad Social a cargo de la entidad no serd aplicable en los casos en los que el servidor

idad de su aporte al Sistema de

removido del cargo en los t¢ enel p articulo tenga una nueva
vineulacitn contractual por la cual esté obligado a cotizar a pension y salud.

Parigrafo 2. Es deber del pre pensionado informar a la entidad el cambio de condicién
lzboral durante ¢l periodo comprendido por el inciso primero de este articulo so pena de las
acciones penales, fiscales o disciplinarias a que haya lugar.

Pardgrafo 3. Las disposiciones previstas en el presente articulo solo seran aplicables a nivel

técnico, nivel asistencial y nivel profesional hasta grado 9 o sus equivalentes.

Pariigrafo 4. Se excluyen de la pr i los servidores clegidos por periodo.
Articulo 6° Trabajadores del Sector Privado. Para poder despedir o finalizar el contrato
de trabajo a un trabajador que redna las condiciones previstas en el articulo 2 de esta ley, el

empleador necesita autorizacion del Inspector de Trabajo sin importar la modalidad del

contrato, El permiso solo serd dido con fund. en alguna de las justas causas para
dar por terminada la relacidn de trabajo segin el articulo 62, literal A del CST. El Ministerio

de Trabajo i ¢l proced garantizando el debido proceso.

El despido y/o la finalizacidn del que p ita este p dimi sin previa
autorizacion del inspector de trabajo en los términos descrito en ¢l inciso anterior serdn
ineficaz y dard derecho al trabaj para recl el reintegro y los salarios dejados de
percibir. Cuando el empleador que haya despedido sin justa causa al pre pensionado

demuestre ante el inspector de trabajo que este dltimo no puede ser reintegrado, el pre

A

gozard de p ion especial fii la inuidad de su aporte al Sistema

de Seguridad Social, tanto en salud como a pensidn a cargo del empleador, en las mismas
condiciones de periodicidad y valor que ha tenido siempre y cuando este no sea superior al

promedio nacional de ingreso por concepto de salario determinado por el DANE, en cuyo

caso el aporte se realizard sobre este valor hasta el dia que se le notifique y quede en firme
el reconocimiento de la pensién por parte de la entidad administradora de pensiones o quien
haga sus veces y sea incluidos en la respectiva nomina de pensionados.

En aquellos municipios que no tengan inspectores de trabajo, el permiso deberd tramitarse
ante el inspector mds proximo.

Articulo 7°. Reglas para la continuidad en el pago de los apertes a salud y pensiin. Para
garantizar Ja continuidad en el pago de los aportes a salud y pensién de los servidores
piblicos en provisionalidad y en cargos de libre nombramiento y remocion se tendrin en
cuenta las siguientes disposiciones:

i La cotizacion cfectuada por la entidad deberd obed al p lio de cotizacion a
la seguridad social de los dltimos tres (3) afios laborales, o sobre la cotizacion realizada en
el periodo de tiempo que duro la relacidn laboral, cuando este tiempo fuese inferior a tres

(3) afios, siempre y cuando este no sea superior al promedio nacional de ingreso por concepto
de salario determinado por el DANE, en cuyo caso el aporte se realizard sobre este valor,
2. El beneficiario gozard de esta proteccion hasta que éste tenga una nueva relacion
laboral, algin contrato de prestacion de servicios, rentas o i que le

su derecho a la pensitn.

los ingresos para ¢l pago de la que le g

3 El beneficiario gozard de esta proteccién hasta que esté tenga una nueva vinculacion

laboral, civil, legal o regl a, de de servicios o reciba cualquier
otro tipo de emol tales como pensi rentas o i que le g ice los
ingresos para el pago de la que le permitan al su derecho a la pensién.

4, La presente proteccion no se aplicard para los servidores piblicos que estén en
periodo de prucba, hayan obtenido una baja calificacion que amerite su retiro, o sea
sancionado disciplinariamente por faltas graves y gravisimas dentro de los Gltimos tres afios.

Parigrafo. La entidad podré solicitar p a las administradoras de
informacién del pre pensionado con el fin de verificar si éste se encucntra cotizando al
sisterna de manera inds di o hajo otro leador. Asi mismo a la Unidad de Gestion

Pensional y Parafiscales o quien haga sus veces, informacion del pre pensionado con el fin
de determinar si es afiliado obligado a cotizar al Sistema General de Pensiones,

Articulo §°. Cotizacién solo a Pensién para el Independi Pre do. En el caso

P

de pre |

de ind i que se

acrediten un ingreso mayor a un salario minimo. que no estén vinculados laboralmente o no
cuenten con un contrato de prestacion de servicios podrdn realizar el pago sélo y
exclusivamente al sistema de seguridad social en pensidn.

El independi pre ionado podré ser t

que no

iario del sistema de seguridad social en

et diad

en salud o como

salud ya sea como afiliado o

per dentro del régimen

de su conyuge o

integral.
Pardgrafo 1. El independi pre p

contributivo o de su hijo si depende econdmicamente de él siempre y cuando acredite no
contar con los recursos necesarios para cotizar al Sistema de Seguridad Social de forma

do perderd tal condicitn si el ingreso base de

liquidacitn declarado.

laboral reforzada.

deroga las disposici que le sean

cotizacion a pensidn es superior a un salario minimos legal vigente. por lo que deberd cotizar
tanto al sistema de seguridad social en salud como en pensidn por el ingreso base de

Pardgrafo 2. El Ministerio de Trabajo reglamentard la materia.

Articulo 9°. Interpretacitn de la norma. La p
contraria a lo establecido en el articulo 26 de la Ley 361 de 1997, particularmente én el inciso
segundo que regula la indemnizacion por despido sin justa causa a persona con estabilidad

Articulo 10° Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su promulgacitn y

De los Congresisias.

ley no puede interp de manera

GAcETA DEL CONGRESO 1304




GACETA DEL CONGRESO 1304

Viernes, 24 de septiembre de 2021

INFORME DE PONENCIA PARAPRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 250 DE 2021 CAMARA

por medio del cual se crea el certificado de responsabilidad étnica empresarial
y se dictan otras disposiciones.

PONENCIA PRIMER DEBATE
Proyecto de Ley No. 250 de 2021 Camara

. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

El Proyecto de Ley fue radicado, el 18 de agosto de 2021, por la Honorable Representante
@ la Camara Astrid Sanchez Montes De Oca.

F L , fue itido a la H ble Comision Séptima de la Cémara de
siendo desig como los Reg Jhon Arley Murillo
SOnIIez y Jairo Reinaldo Cala Suarez.

El proyecto de ley cuenta con anuuumadoumdehuuﬂwmue!pmmcdeley
estatutaria 125 de 2012 Senado, do por el de Interior, F

Carrillo, proyecto que fue archivado en primer debate. Asi mismo, cuenta con antecedente
del proyecto de ley 224 de 2019, de autoria de los Representanies a la Camara Astrid
Sanchez Montes de Oca, Jorge Enrique Burgos Lugo, Luis Alberto Albén Urbano, entre
ofros, el cual surtié los respectivos debates en la Camara de Representantes, pero
archivado en su primer debate en Senado. ¥ antecedente del proyecto de ley 613 de 2021,
de autoria de los Representante a la Cdmara Astrid Sanchez Montes De Oca, Jhon Arley
Murillo Benitez, Jorge Enrique Burgos Lugo, Christian José Moreno Villamizar, Anatolio
Hernandez Lozano, Hemando Guida Ponce, José Eliecer Salazar Lopez, Milene Jarava

ll. FUNDAMENTOS NORMATIVOS

El proy de ley se fi en normas constitucionales y en algunas normas del
derecho i ional que se han integ al bloque de constitucionalidad, las cuales se
relacionan a continuacion:

A. Disp constit
Predmbulo de la Constitucidn Polftica: Se invoca la Ci i i como el
referente juridico que motiva a p esta prop legislativa, pues va inada al

cumplimiento efectivo de su mandato.

‘EL PUEBLODE(XJLOMBIA Enepmm dempodsrmberano representado por sus

alaA Jo la proteccién de Dios, y con
mindaMa!ecsrlsunidnddsieNawnyaswuustnlusmwm la comvivencia,
el frabajo, la justicia, la igualdad. el conocimiento, fa libertad y la paz, dentro de un marco

Jjuridico, ¥ que g un orden politico, econdmico y social
justo, y comp ido & i la i i6n de la decreta,
¥ promuiga la sig "

Asi mismo, se invocan algunos articulos de la Constitucidn Politica:
Articulo 1% Colombia es un Estado social de derecho, organizado en rurrns de RaprJMcs

A st o urmda‘ izada, con aut la de sus iclacle
Diaz, Oscar Tulio Lizcano Gonzalez , Martha Patricia Villalba Hodwalker, Milton Hugo . g L
Angulo Viveros, Ménica Lillana Valencia Montafia, Alfredo Rafael Deluque Zuleta, Elbert palia ¥ bl P i it s s Bt "g’”’” o
Diaz Lozano, Jorge Eliecer Tamayo Marulanda, Harold Augusto Valencia Infante, Faber gonan.
Alberto Mufioz Ceron y Elizabeth Jay-Pang Diaz y de los Honorables Senadores de la i ia S
Repibiica Victoria Sandino Simanca Herrera y Juan Luis Casiro Cérdoba; el cual fue ::m it oy g corStbgg s i b prusseriad
archivado de conformidad con el articulo 190 de la Ley 5 de 1992. i facilitar la fon s ﬁefoﬂosanlesdscfwmesqwbsafsdsnymhwda
politica, istrativa y cultural de la Nacion, defender la in
I la i dad ! fica y la vigencia
Il OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY s ool el Ry
La presente iniciativa legislativa busca crear el Certicado de Responsabilidad Etnica . D) Feliiont ) POV 18 RNl AHTON it 18 hkop
Empresarial, con el fin de i la lacion en las de p
negra, raizal, pal Rmogumanhlmdusdndlm
|upenlisit1n ¥ operacion, B.C " irer
El proyecto de ley esta por tres (3) articul 1.D 4 | de derschos b ONU, 1948:
Articulo 1 — Creacién del certificado de bilidad étnica " . i 2
= * (...) Articulo 21, 2. Toda persona tiene el derecho de acceso, en condiciones de igualdad,
Articulo 2 - Incentivos a las funciones pitblicas de su pals”.
Articulo 3 - Vigencia
2. Pacto internacional de derechos civiles y politicos. ONU, 1966.
. g £ una porcién muy signi de la i iana”. Otros i i (Agudelo,
_,f“"l Arifoula 25‘3, Lm‘;s bt sl il o fog .d", fas S sin fecha; Sémhazyearerazms}ocnbaeeentrabamdeUma Ramirez;r\ﬂél‘ara(zonﬂ
SYicneces el oD &y 8 f00 Baavion deat Y y de Barbary, Urrea (2004), estiman Ia pob enire el 18% y 22% del
oport --:C) acceso, en g a total de la poblacion del pais.
publicas de su pais”.
3. Convencién americana de d (San José de Costa Rica): g s Bty ke victionn. 3

*{...}) Articulo 23. Derechos pollticos. Todos!osaudadamdebangozardeiossiquiames
o‘efachosyopmunfdemr ..) €) de tener acceso, en de
a las funciones piblicas de su pais.

4. C ion i ional sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién
racial. ONU, 1965:

“(--.) Articulo 2. (...) 2. Los Estados parte cuando las ci i
i e ¥ en las esferas social, Mymyanms

esferas, para fi ¥p de cierfos grupos

radshsodepmsmaspeﬂmmﬂosassfosgﬂmomﬂﬂndegmﬂnrm

mmmgumdﬂmmmsfmmm de los ¥

de fas b les. Esas onnmyﬁnuaopoﬂrﬁnwm

ia e to de derechos o para los
grupos raciales de de los objetr pamm::ua!ssssl'wnurm‘

5. Confl ia Mundial conira el Raci y la Discriminacién Racial. Durban (Sudafrica).
2001. Prog| de Accién aceptado por C

*{...) Pérrafo 108: R la idad de adoptar medid; © medid
espadalssa.'svordefas del racismo, la discriminacion racial, la fobia y las

de ia para sunrm' ' ala iedad, Esas
mudnﬂasdeacﬂdnsl‘edﬂfa quenandemdw les, deben estar i
mmgfrfssmmmnssqwmamﬁanﬂ&sfnﬂademmmmyammreqmﬂad
antre olros.

IV. JUSTIFICACION DE LA INICIATIVA

Poblacién Afrocolombiana

De conformidad con el Censo 2005, la poblacién que se 6 en las categori

afrocolombiana, negra, raizal y pelenquera fue de 4.311.757 de personas, es danr al 10 6%

del total de la poblacidn del paia para asn ‘época. Valor p éste que, i

como de Roux, pues segun sus palabras “el sinnimero de
dici i en una sociedad que mdmamnrhnu

como i ion que se traduciria en un sub
dem:poblaubnenmdatcs les; esto hace sup que la proporcid

a una cifra no inferior al 15%, peorcentaje que mpmum.n

Yy con las que sisteméaticamente se
le ha impedido el avance, como colectividad étnica, hacia el desarrollo social, politico y
econdmico.

Sobre este pnmcular el inlorme final de la Comisidn Intersectorial para el Avance de la
Poblacié tra los sigui de de esta
poblacion, wmpﬂndns con Ia no afro, asi;

AFROCOLOMBIANO NO
AFROCOLOMEBIAND
EDUCACION | anaLrageTISMO 1.7% 7.0% I
AROS  PROMEDIO  DE 69 81 |
EDUCACION (HOMBRES) I
AROS  PROMEDIO  DE 64 82 |
EDUCACION (MUJERES)
POBREZA NBI 53.7% 42.2%
POBREZA 9.5% 7.4%
]
MERCADO TASA DE DESEMPLED 63 34
LABORAL
TASA DE OCUPACION 40.4% 443%
DESPLAZAMIENTO | INTENSIDAD 6.31% 3.42%
DESPLAZAMIENTO
(PROMEDIO 2000 - 2002) |
MIGRACION POR VIOLENCIA | 578 37
L
SALUD TASA DE  MORTALIDAD I 235 166
INFANTIL (PROMEDIO 2001 —
2006) |
Asi mismo, por la Org; Afri de Derechos H

CIMARRON, informan que:
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1. El ingreso per cépita p dio de los(as) afrocolombi {(as) se aproxima a los 500
délares les, frente a un p i i P a los 1500 délares.

2. E1 75% de la poblacion afro del pais recibe salarios inferiores al minimo legal de vida, se
ubica en un 20% por debajo del promedio nacional, La calidad de la educacién secundaria
que recibe fa juventud afrocolombiana es inferior en un 40%, al compararia con el promedio
nacional.

3. En los dep del Pacifico colombi de cada 100 jovenes afros que terminan
la daria, solo 2 i ala perior,
el85% dela fri vive en condici de

y mn:glnnlldacl sin acceso a todos los servicios plblicos basicos,

Derecho al trabajo

De conformidad con el estudio realizado por la Agencia de Informacién Laboral de la
Escuela Nacional Sindical, en el sector formal de la economia los trabajadores afro estan
ubicados en niveles inferiores, asi su calificacién profesional esté a la par de los demas, o

incluso superiores en algunos casos; reciben mas bajos y jan mds horas
extras sin recibir compensacion legal. Y para las muj es d i
de derechos fundamentales en el trabajo, y la ia de mayor vulr i6n en el tema

de la maternidad y el embarazo. Un dato muy indicativo, es que en los negros tienda a ser
mas alta |a satisfaccién con el trabajo que tienen, lo mismo que &l temor a perderlo.

El 388% de la poblacién afro consultada para el estudio pertenece al estrato
socipeconomico 2, el 28,6% al 1, el 27,3% al 3, el 3,5% al 4, y el 0,9% al 5. El 68,4% tiene
hicsyel&ﬂ%ibneZomés Elaaa% aparte de laborar, emdh ydeéme!354%
tiene el 16,9% posg y el 154%

o gl P

El 68% trabaja como obrero 0 empleado de empresa particular, el 26% obrero o empleado
del gobierno, y el 3% en el empleo doméstico. Asi mismo se encontrd que el 89% tiene un
trabajo p te, el 6,5% i y el 3,9% estacional. El 37,3% tiene contrato a
término ﬁ]n hasta & meses el 48,2%, entre medio y un afio el 51,8%, y a término indefinido
el 62,7%

Enlu ivi ica de servicios labora el 68,4%;
hoteles y eHDa% Esdeelr.madel&t%oedoampeﬁaand

semrlsrdaﬂodelaeconomh un 13% en el sector ¥

el sector primario. El 54,1% labora entre 25 y 48 horas semanales, azsz%mmunom

semanales, el 11,6% entre 49 y 56 horas, y el 11,2% mas de 56 horas semanales.

El 94,4% de qui laboran an la formal tiene contrato laboral: el 91% escrito y
el 9% verbal. El 43,3% gana entre uno y dos salarios minimos, el 13,9% mas de dos y tres
salarios, el 12,6% mas de tres. Sin embargo, preocupa que al 29% de la poblacion
encuestada reciba hasta un salario minimo, si tenemos en cuenta que ésta es la poblacién
que tiene bajo su responsabilidad a miembros de su familia. El 64,1% de los trabajadores
tiene hasta dos personas a cargo, el 31,2% entre 3 y 5; y el 4,8% tiene 6 o mas.

Ademas, el 48,3% sefald que su remuneracion no cubre gastos de alimentacion, vivienda
y servicios. Para paliar esta situacion el 15,5% tiene un segundo empleo, y de éstos el
31,4% lo hace para cubrir sus gastos de sostenimiento, el 65,7% para complementar sus
ingresos, y 11,4% para ocupar su tiempo libre.

Sobre el i de las p i i del laboral, se
emonmsqueeiaaz%nuhene ho a i gadas, el 28,2% no recibe prima

de navidad, y el 29% tampoco recibe el auxilio de cesantia.

Por

que el 406% de las personas encuestadas se
desempefa como auxiliar operalivo, el 19,2% en servicios generales/oficios varios, el
12,4% como docente, el 9,8% como jefe o coordinador, el 7,7% como ejecutivo; el 56%
como asistente, y el 3% es directivo.

En afiliacién a salud se encontrd que, del total de trabajad fi i dos, el 5%
no estd afiliado a ningdn régimen de salud, el 89,3% cotiza al régimen confributivo, el ?%
en el régimen subsidiado, y el 2,8% en el ibutivo como io. En pi

pensional tenemos que el B5% se encuentra afiliado, frente al 15% que no lo esta.

En el tema de la discriminacion, el 21% de los afros de la economia formal manifesté haber
sido victima de discriminacién en el trabajo. Las formas en que ésta mas se manifiesta son:
discriminacion en salarios y tipo de contratos, seguida de los malos comentarios y los
insultos, y la no seleccién para un trabajo por el color de piel. En este sentido se encontrd
que el 22,6% tuvo discriminacion por la edad, el 8,6% por el género, el 8,6% por la condicion
socioecondmica, el 13,3% por el grupe étnico, el 6,6% por la orientacién sexual, el 12,3%
por discapacidad fisica o mental, el 5,7% por el lugar de procedencia o nacimiento, el 2,9%
por las creencias religiosas, el 9,4% por el lugar donde vive, el 3,8% por diferencias
salariales, el 4,8% por ser sindicalista

En el campo de la i las de los y las trabajadoras afros

son adn mas p p con indicad: profundos de p dad laboral. Hay una
i i ia de ich de idad social, una marcada desproteccion

en salud y un desolador p en maleﬂa de ingresos, nivel edu:eihro

nimero de hijos, posicion de los hog: lugares zonas de resi

y maltrato social.

Gran parte de los trabajadores se encueniran por debajo de la linea de pobreza, y sin
mayores expectativas para superar ese estado. Son los destinarios del mayor nimero de

g en i fic (policia,
espacio nﬂblk:n. entre olros), habilan en barrios y lugares marginados sin garantias de
senvicios inf y idad, Ademas de este p le p se Un punto gico en la persistencia de las condiciones de exclusién y pobreza, es la alta
clserva “"‘ J_ i ocultural a | izar la inft como_su cantidad de personas que reciben un salario minime o menos (65%). Situacién alammante,
significativos en  progs islenciales y pues muchas de ellas son personas cabeza de hogar, cuyo precario ingreso escasamente
preowpacibn polmcas para i gias de i ion laboral en i posibilita g: para el
formales.
¢ Un elevado porcentaje de los afros que jan en la ia inf no tiene
Del total de la poblacién afro de la i@ inf a, el 47,9% pert al vacaciones pagadas (94.7%), ni prima de navidad (94,7%), ni derecho a cesantias (96,6%).

esirato 1, el 28,5% al estrado 2, el 21,5% al estrato 3, y el 2% al estrato 4. El 83% no estudia
y del 17% restante s6lo el 15% lo hace en el nivel universitario, el 10% en el técnico, el 6%
en secundaria, y el 4% en la media.

“Aungue se muere de la gana de estudiar, s el tercer aflo que Femey, de 13 aflos de adad,
se ve obligado aplazar la escuels, e ha locado guardarse su interés para dedicarse a
vender todo lipo de mercancia barata en el centro de Medellin, pues en su casa son seis
personas y solo su madre tiene un trabajo como el mi. fo califica: e I
de servicios generales (aseo) en una importante empresa de la cludad. Ocasionalmente
algunos de sus cuatro hermanos lo apoyan en su trabajo, aungue é/ en su papel de hermano
mayor procura que ellos estén estudiando, a ver si tienen mejores oportunidades. El no se
queja, agradece siempre los pesos gue consigue para su casa y c©ree, con un
convencimiento cada vez mas diluido, que en algln momento las cosas pueden cambiar.
Fbseaquesebhanmueswmuchsswceamhsmmﬁombq}armsmosﬁm

Dice que cuando se es negrito y pobre la gente cree que estd hecho para robar, Reconoce
que la ciudad es dura, sobre lodo porque ser negro es comparativamente desventajoso,
incluso con ofros vendedores ambulantes. Pero eso no lo abruma, la policia se la tiene
velada, pero él sabe muy bien como fes el quite a las adversidades. Nada de nervios,
@5 su consigna,” (Testimonio tomado del estudio).

El 83,7% de los trabajadares informales afro son por cuenta propia, situacion compleja
puesto que, &n no son ni de las

minimas que un trabajo en condiciones decentes debe ofrecer. Ngunns de las
expll que dieron para trabajar como cuenta propia fueron: 24,2% no habia
encontrado trabajo nunca, 8,1% porque lo despidieron del empleo anterior, 23,8% porque
ganaba mds que como empleado, y 12,6% por la edad.

Sus princi| v émicas son: io, hoteles y 43.7%, ¥
senvicios iales y p les 41,2%.

Al indagar scbre su satisfaccidn con el trabajo que realizan, el 24% dijo no sentirse
satisfecho. Singularmente cerca del 67% manifestd satisfaccion con sus labores,
sspoaalmanwpnrmtmanomgurmamphaywrdalmmw pesea

que las Ademas, se observé que el B81,6%
mueneningmupoﬁemmato el?dtt%secaraehﬂmparsarunlmbﬂpﬂm
independiente, el 12,8% son coniratad de trabajo, el

9,3% por empresas de servicios temp .y el 3,5% por cooperativa de trabajo

asociado.

El 89% de ellos manifiestan el deseo de cambiar de trabajo. En el caso de las mujeres,
aparte de la falta de prestaciones legales, el 89,6% de las embarazadas no tuve licencia
remunerada.

Al indagar los temas relacionados con la seguridad social, se hallé que el 83,2% esta afiliado
a salud, frente al 16,8% que no tiene afiliacion; situacién preocupante porque de estos
utimos un 32% no estuvo afiliado en los Cllllmos dos afios, e incluso més, EI 62% estd en

el el 18,5% p al régi ivo bajo la modalidad de
beneficiario, y sélo el 18,5% parti '. comao coli del régi i
Al mirar las afiliaci a pensi 58 6 que sdlo el 8,6% esta afiliado, y el 91 4%

no tiene ningdn tipo de afiliacion. E157,7% justifica la no afiliacién a un sistema de pensiones
porgue no cuenta con los recursos econdmicos para hacerlo, el 17,7% por desconocimiento
del proceso de afiliacion, el 10,2% por no estar interesado, el 7% porque su empleador no
lo exlge. y un 4,2% porque considera que nunca llegara a jubilarse, entonces no lo tiene
COMo pi . Al pi por las afili a un fondo de cesantias, el 84, 7% no esta
al'ﬂlado yelas%meswafhaﬁoauna, guradh de Riesgos Profesionales (ARP).

Sélo el 23,1% percibid que fue discriminado en el trabajo, mientras que el 76,9% no lo
percibié. Las discriminaciones fueron por el color de piel en el 100% de casos, y de ellos el
35,3% dijo haber recibido insultos por su color. El 16,4% dijo haber sido discriminade en el
proceso de seleccion debido a la edad, el 15% por el grupo étnico, y el 6.4% por el lugar
donde vive. Ademas, que el 11,7% de esta poblacidn tuvo que soportar dlscﬂmmauén para
conseguir emplec en algin oficio. El B0,5% i que hay ion en los
espacios de trabajo, y el 63,7% considerd que en la ciudad hay zonas o barrios donde
discriminan a las personas de color,

V. CONSIDERACIONES

Se pone en del Hi Cong de la Republica esta iniciativa, con el
animo de promover un papel positivo de las emp a las acch fi
que se deben llevar a cabo en pro de la poblacion étnica del pais.

Saesperaqueoone!debetequeaed&endc g1 de la R la

y que la fi dé como 5 ion de
una helramlenla legislativa que ayude a pwmcver la vinculacién laboral y el trabajo de las
comunidades étnicas.
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EnColombia toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas de

con lo establecid mdanmuZSdelaOomqudanon Es deber del
Estado adoptar idas en la para a los j de las
mﬂmnuémmaummuwmmzenmmmw demddoneedeampleoy
todo lo posible por evitar cualquier discriminacion
mhmmadnnonelnmdwpbnymnhmmmd&nmoquhuhmealwbﬂu
realizado.

Con el tramite y aprobacién de este proyacto, se busca la realizacién de una accion
afirmativa en pro de los pueblos indigenas, afrocolombiancs, negros, raizales y
palenqueros, gitanos y Rom, quewibvaasuinﬁusbnenbomwpodersnelm
para a su vez evitar la ia de actos aislados de

VI. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Se pone a consideracion el articulado tal como fue radicado, sin modificaciones.

El cartificade de responsablidad
étnica serd un indicador positivo
para [as empresas, uniones
temporales ylo consorcios o
entidades sin animo de lucro que
deseen contratar con el Estado.

Paragrafo 1°, Deniro de los seis
{8) mesas posteriores a |a
entrada en vigencia de la
presents loy, el Ministerio de

lencrs e Cuantn of cariiondo
en cuenta
TEXTO RADICADO T e EANARNMER | JUSTIFICACION o ARG o W e
Direccidn de Asuntos indigenas,
Rom y minorias del Mnimno
del Interior tratindose
pohlleinn Indigena y Rom; al
'.;rm'm Mzmm!wmﬂ m de auvto
reconocimiento -]
Etnica MRM:H” dictan SIN MODIFICACION autodeterminacion de la
ofras disposiciones” Direccibn de Asuntos ra
Comunidades Na:r:a.
bianas, raizales vy
Itair pars ostas Poblec
1 n ;
Atticulo 1. Certificade  de SIN MODIFICACION y la taumm “::mmumm%
bilidad Etnica circulacion ¥ rasidencia
Empresarial. Créese :'OOGREI pafa la poblacien
de Responsabilidad San  Andrés,
Etnica Empresarial, el cual serd nmmrs.amcmm.
otorgado por el Ministerio del
Trabajo a las empresas Parigrafe 3. En aquellos
vinculen dentro de su personal, departamentos  donde el
a poblacidn indigena, negra porcentaje de las poblaciones
Hana, rai pertenecientes a fas
palenguera, Humcﬁw\l,onbs comunidades indigenas, negras,
niveles de direccion, supervision 2 raizales
y operacidn, en un porcentaje palenqueras, Romoghnnm
Mnmpnmrd1mid|w inferior al 10% del censo total
planta laboral. | poblacional, & porcentajs de
vinculado a la fuerza El Certificado de |
laboral de las empresas que Responsabilidad Etnica
deseen acceder al cerificado de Empresarial vigente constituira
responsabilidad étnica un indicador positive para las
mmrmlmnmmmn .Eoona&usqu:um
porce ¥ n
.1“ "“f.,:,: coniratar con el Estado. En ese
comunidades étnicas que se caso, respecto del puntaje f
hayan autorreconocido como tal, establecido para ia evaluacion
da acuardo al Glimo censo del de las ofertas en los procesos de |
DANE. abierta, la Entidad
Estatal concederd un puntaje
4. Las empresas, adicional si el proponente
unicnes temporales yio acredita al nimero de personas
o entidades sin contratadas, de conformidad con
animo de lucro que deseen lo sefalado en el certificado
contratar con el Estado, podran expedido por el Ministerio de
o . s i
en presente iculo,
poblacin Parégrafo 1°. El Goblemo
ll::uyanao & negra, nacional, a través del Ministerio
afrocolombiana, raizal, de Hacienda y Crédito Piblico.
palenquera, Rom o gitana que ol Ministerio de Trabajo y el
ya se encuentre vinculada Departamento  Nacional de
laboralmente; en caso que esta Planeacién o de quienes hagan
poblacién vinculada no alcance sus veces, expedira el decrelo
el porcentaje requerido para laro que establezca
obtanar &l una puntuacion adicional en los
Responsabilidad E procesos de licitacién pdblica,
3 se u.m concurse  de i ¥
demostrar el porcentaje restante contratacién directa, para las
por medio de nuevos contratos Smpresas que on Su planta. de
laborales, gue vinculen la wwnahwn
poblacién  indigena.  negra, » . ‘W‘I
palenquera, Rom o gitana, sin :mh[nm,kwom“k;
disminuir la planta promedio de % o0
articulo 1° de la nte
personal de la entidad, " b Ja prass ey,
gxigencias ¥ garantias
nmmo Z. ncentivos. Las SIN MODIFICACION eatmens
uniones
S yo s o ey
“WMUFM&MG & Infaneniciss el
Einprosatil: tendedr un plima prcisorncions ol
adicional en los procesos de r
ejecucion del contrato, que los
contractual  que que  resultaron
adelanten con el Estado adjudicatarios mantienen en su
jplanta de personal el nimero de
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El coniratista deberd aportar a la
entidad estatal contratante la
documentacién que asl lo
demuestre. Dicha verificacién se
hara con el certificado que para
&l efecto expida el Ministerio del
Trabsjo y la entidad estatal
verificara

estatal. La reduccién del nimero
de trabajadores acreditados
para obtener &l puntaje adicional
constituye incumplimiento  del
contrato por parte  del
contratista. y dara lugar a las
consecuencias del
Incumplimiento previstas en el
contrato y en las nomas
aplicables.

teniendo presente los casos de
fuerza mayor o caso fortuilo,

Paragrafo 3°. El Gobiemo
nacional tendrd un término de
seis (6) meses lamentar

lo consagrado en el presente
articulo

Articulo  3°. Vigencia. La SIN MODIFICACION
presente ley rige a parlir de la
fecha de su promulgacién y
deroga lodas las disposiciones
que le sean contrarias.

VIl POSIBLE CONFLICTOS DE INTERES
Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2018, seglin el cual “El autor del proyecto y el

ponente presentardn en el cuerpo de la exposicion de molivos un acapite que describa las

dfwamhsoewmosmpodﬁanmwmommwmwsmhmwmy

tacién del proy con ef articulo 286. Estos serdn criterios guias para que
los ofros congresi: mmenune fecision en fomo a si se encuentran en una causal de
impedi no olras que el Congresista pueda
A drén de [ los criterios que la Ley 2003 de 2019 contempla

para hacer el :nﬂsn frente a los posibles impedimentos que se puedan presentar en razon
a un conflicto de interés en el ejercicio de la funcidn congresional, entre ellas la legisiativa.

“Articulo 17, El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi:

ajameﬁwmmarmmﬂmmmvﬂemomwmom
o elimina L

a favor del cong de las
mmmﬁmmdemmdm Modifique normas que afecten
i fiscales o a las que se
bJBeneﬂdoadwﬂawanue fecti se figura en las i
en el que &l ish; ipa de la

cjwaoiodﬂwu squalquesepmduzasd‘sfonmespeclfmm@pecwde!

'deode el do de afinidad o ”:M

mmmmﬂmwsmmymaodemrssmmwm

los electores,

b) Cuando el padria o no g para el congresista en el fuluro,
c)cmmdwmsmammewmaommdspmwdmdewn
acto

de que
beneficios, en el cual, wwmamwméspenm aclual y directo. El

voio negalivo no constituird confiicto de interds cuando mantiene fa normatividad

viganfa.

) Cmnﬂnllmmm discita o vole anticulos de proyectos de fey o
que regula un sector econdmico en el cual el
WMmmm am.va‘ym slampre y cuando no genere

dmﬁn\dsummdnﬂwmdehyo
los fuaron

aclo

ﬁmwwmﬂWVMmemm
m;mmdm mgmmhmsﬂwurmin
qusa‘uﬂaubu a fin de s Dicha

) st

q

ﬂma " en fa in de olros servidores poblicos
Mumms«wmmmmamw
medenidas al i con los chiclai " (Subrayado y negrilla fuera de

que proyecio
maammam!smummdemumnmmm
conflicto de intenés.

En todo caso, mmmmmmthﬂnm:
comesponde a cada Congresista evaluarios.

V. PROPOSICION
Con base en las

GAcETA DEL CONGRESO 1304

a ka Comision Séptima Constitucional Permanente de la Cédmara de

primer debate al Proyecto de Ley No. 250 de 2021 Camara, "Por medio def cual se crea af

Certificado de Responsabilicad Etnica Empresarial y se dictan ofras disposiciones”.

De los Honorables Congresistas,
ﬂ MURILLO BENITEZ
ala Camara
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TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE CAMARA

PROYECTO DE LEY No. 250 DE 2021 CAMARA

“Por medio del cual se crea el Certificado de R

dad Etnica Emp: ial y s
dictan otras disposiciones”
El Cong dela de Colombi;
DECRETA:

Articulo 1. Certificado de Rnponubilldld Etnica Emp| rial. Créese el Certifi
de Ri bilidad Etnica Ei ial, el cual sera pnrel i del Trabajo
a las emprusnl que vinculen dentro de su i negra,

raizal, p , Rom o gitana, en los mva]es de direccién, supervisin
¥ ion, en un 1t igualo perior al 10% de su planta laboral.
El ificado de étnica serd un indicador positivo para las empresas,

uniones temporales yio consorcios o entidades sin animo de lucro que deseen conlratar
con &l Estado.

Paragrafo 1°. Dentro de los seis (6) meses posleriores a la entrada en wgma de la

p!mm Iuy el Ministerio de Trabajo y P para la
de los isitos para el de dicho whfu}udo

Paragrafo 2. Para que el que sea vil de trabajo

Derteneoe a pobladén etnlca se tendra en cuenf.a el aeﬂiﬂcado de regialro 0 autocenso de

laD Rom y del Ministerio del Interior de

poblacvdn mcligena y Rom; el certificado de auto imi o i de la

de A para C MNegras, A raizales y P.
del Ministerio de Interior para estas pnblaﬂ:loms y la tarjeta de control de circulacién y
residencia ("OCCRE) para la poblacion raizal de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Paragrafo 3. En dondeel,. je de las poblac
i a las negras, afrocolombianas, raizales
palnnqucms Rom o gitanas sea inferior al 10% del censo total poblacional, el porcentaje
depemnllwnwladnalafunrzalaboraldeiasampwsquamnmr certificado
d étnica emp ial serd el mismo que corresponda al porcentaje de
potﬂaaou de dichas comunidades étnicas que se hayan autorreconccido como tal, de
acuerdo al Gitimo censo del DANE.

Paragrafo 4. Las emp o entidades sin dnimo de
quu que deseen contratar con eI Estado, podrén el je descrito en el
presente articulo, i negra, 5 raizal,

palenquera, Rom a gitana que ya se wnaulada en caso que esta
no al el p j q para ob&enm el Certificado de
Etnica Emp , se debera el 1 por rr\edm

de nueves contratos laborales, que vinculen la poblacio negra, af
raizal, palenquera, Rom o gitana, sin di la planla io de de la entidad.
ylo los i0s que

Articulo 2°. Incentivos. Las empresas, |as uniones
tengan vigenle el Certificado de Etnica

tendran un puntaje

en los p de | que adelanten con el Estado.
El Certi de p Etnica Emp ial vigente ituird un indi
jpositivo para las emp , uniones temp ylo que deseen con el
Estado. En ese caso, respecio del puntaje establecido para la luacién de las ofertas en

je p
los procesos de seleccién abierta, la Entidad Estatal concedera un punta;e adicional si el
proponente acredita el nimero de de con lo

en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico,
el Ministerio de Trabajo y el Dep deF i6 oda hagan sus
veces, expedira el decreto regl io que b una p icional en los
p de licitacion pablica, de méritos y mn directa, para las
empresas que en su planta de personal tengan a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenguera, Rom o gitana, en los mvrmms establecidos en el

articulo 1* de la presente ley, vinculadas con todas las exi ¥
establecidas,
g 2°. Las entidadh a través de los supervisores o interventores del

aegun verificar, durante ia ejecucion del contrato, que los
i manusnan en su planta ﬁa personal el nimero
oe nba]adoras mu;ares ¥ jbvenas [ negra,

raizal, Rem o gitana, en los nmales de direccion, supervision,
y operacién que dieron lugar al otorgamiento del Certificado de Responsabilidad Etnica

Empresarial.

El contratista debera aportar a la entidad estatal conftratante la documentacion que asi lo

a verificacion se hara con el cernf'cado que para el efecto axplda el
Ministerio del Trabajo y la entidad estatal asu
con la normativa aplicable.

igencia, de conft

El certificado p por el dabera vigente durante la totalidad
del plazo de e]ecudon del contrato estatal. La reduman del nurnarc de trabajadores
acreditados para obtener el puntaje adicional ituy e del por
parte del contratista, y dard lugar a las ias del i imi p
contrato y en las normas aplicables.

El procedimiento para la declaratoria de incumplimiento deberd adelantarse con
que rigen

observancia de los del debido L &N de los
la actividad contractual teniendo presente los casos de fuerza mayor o caso fortuito.

Paréagrafo 3*. El Goblemao nacional tendra un término de seis (6) meses para reglamentar

lo consagrado en el presente articulo,

Articule 3°. Vigencia. La presente ley rige a partir de |a fecha de su premulgacion y deroga

todas las disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,

C
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CAMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS

Informe de ponencia para primer debate y texto

propuesto del proyecto de ley organica nimero 159
de 2021 Camara, por el cual se modifican aspectos
presupuestales y de financiacion del transporte
publico masivo en el Distrito Capital de Bogota y se
dictan otras diSpOSICIONES. ........ccoerververierieeariaenneans

Informe de ponencia para primer debate y texto

propuesto al proyecto de ley nimero 023 de 2021
Camara, por la cual se reglamenta el paréagrafo
1° del articulo 14 de Ley 1751 de 2015 y se
dictan otras disposiciones. Acumulado con el
proyecto de ley nimero 202 de 2021 Camara por
medio del cual se reglamentan algunos aspectos
de la Ley 1751 de 2015 con el fin de eliminar
barreras para el acceso efectivo al derecho
a la salud y se dictan otras disposiciones. ...............

Informe de ponencia para primer debate y texto

propuesto al proyecto de ley namero 149 de
2021 Cémara, por medio de la cual se dictan
medidas para proteccién del prepensionado
y se dictan otras diSpoSiCIONes..........ccoceovvervrernnienn,

Informe de ponencia para primer debate

y texto al proyecto de ley nimero 250 de
2021 Camara, por medio del cual se crea el
certificado de responsabilidad étnica empresarial y se
dictan otras diSpOSICIONES. ........ccoerververierieieriareaneans
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