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por medio del cual se dispone conforme al principio de libertad de escogencia la afiliacion a las Cajas de
Compensacion Familiar y se dictan otras disposiciones.

Salud
MEMORANDO
Bogota, D.C., 30 de agosto de 2024
PARA: Dr. RODOLFO SALAS FIGUEROA

DIRECTOR JURIDICO
DE: VICEMINISTRO DE PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: Concepto técnico al proyecto de ley 042 de 2024 (C) “por medio del
cual se dispone conforme al principio de libertad de escogencia la
Afiliaciéon a las cajas de compensacion familiar y se dictan otras
disposiciones”

Respetado doctor,

Este Viceministerio ha recibido, la solicitud de pronunciamiento en relacién con el
proyecto de ley del asunto. Al respecto, tomando en cuenta el concepto emitido por
la Direccion de la Operacion del Aseguramiento Riesgos Laborales y Pensiones[1],
realiza las siguientes consideraciones:

1. La iniciativa, como su nombre lo indica, reconoce la libertad de escogencia
para la afiliacion a las Cajas de Compensacion Familiar, como un derecho del
trabajador o empleado. De esta manera, modifica el esquema actual, conforme
al cual la escogencia la realiza el patrono o empleador. Esta iniciativa se
justifica en los principios de autonomia y derechos individuales, diversidad de
necesidades, fomento de la competencia y la calidad, mayor satisfacciéon del
empleado y transparencia y rendicién de cuentas.

2. Dentro del contexto que dio origen a estas organizaciones, debe tenerse en
cuenta que las tesis tendientes a paliar el desequilibrio en las relaciones
sociales tuvieron su esplendor en el siglo XIX en Europa. La consecuente
preocupacion por la familia no fue ajena a estas corrientes. Especificamente en
Francia y Bélgica se pensd, desde un inicio, como un mecanismo de
compensacion, entre los trabajadores, en funcién de sus hijos. No puede ser
desconocido que las normas del subsidio son fruto, en buena medida, de la
organizacién de los trabajadores y sus propuestas laborales y sociales
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plasmadas en documentos como las convenciones colectivas. La igualdad
abstracta entre los hombres adquiri6 un referente concreto al exigir la
convalidacién de la abstraccion normativa en funcion de la circunstancia
individual en un proceso de focalizacion de sectores, culturas, religiones, etc.,
mucho de lo cual se debe a las corrientes socialistas del siglo XIX y principios
del XX. Ello porque no puede existir igualdad cuando la misma no racionaliza
las especificidades de cada diferencia legalmente relevante, y politica y
socialmente definitivas. La miseria, el hambre, la desnutricion infantil, las
inexistencias de servicios publicos basicos, la explotacion laboral, etc., no
pueden ser considerados como temas constitucionalmente irrelevantes.

De esta manera se produjo una reconfiguracion de la regulacién laboral en
busca de un ideario de justicia social, abanderado por las reformas sociales de
principios del siglo pasado que ademas condujo un cambio en la orientacion
constitucional. Es bastante ilustrativo, la paulatina incorporacion de
disposiciones de caracter social en las Constituciones latinoamericanas y
europeas, a partir de 1917, iniciando con la constituciéon mexicana, aun dentro
de la drbita capitalista. Esta constitucion pionera previé la proteccion al trabajo
entre otros aspectos en salud (art. 123)[2]. Las constituciones peruana de 1920
(art. 47)[3], chilena de 1925 (art. 10 num. 10)[4], uruguaya de 1934 (arts. 43 y
44)[5], boliviana de 1938 (art. 124)[6], paraguaya de 1940 (art. 11)[7], y
argentina de 1949 (art. 37)[8] previeron disposiciones especificas de cuidado y
protecciéon en salud de la poblacién en general. A nivel euroasiatico, deben
destacarse la alemana de 1919 (art. 161) y la espariola de 1931 asi como las
constituciones soviéticas de 1918, 1924 y 1936[9] dentro de otra concepcion
politica.

Paralelo a este proceso, es preciso reconocer la labor desplegada por la
Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, fundada en 1919, con miras a la
proteccion al trabajador y su familia tanto al interior de la empresa como fuera
de ella[10].

Este escenario condujo, ademas, a que en el pais se estructurara un esquema
de redistribuciéon de recursos a la poblacién de menores ingresos, en funcién
de la cantidad de hijos, a través de una entidad aparte del conflicto obrero-
patronal que administraba esas transferencias del patrono, reconociendo, asi,
los limites del salario. El proyecto adquirié, con el tiempo, mayor amplitud al
involucrar la prestacion de otros servicios (mas o menos subsidiados) como la
salud, la vivienda, los alimentos, el descanso y la recreacion. Su objetivo
evidente consistia en neutralizar la negociacion colectiva de los trabajadores
organizados. Fue asi como en 1954, se constituyé la primera Caja de
Compensacién Familiar, la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia -
COMFAMA, en un Congreso de la Unién de Trabajadores de Colombia UTC, a
lo que se unié el Congreso de la Asociaciéon Nacional de Industriales de ese
mismo afio. De esta manera, se logré agrupar en esta clase de instituciones la
visién catolica y corporativista asociada a la vision de familia.
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Las Cajas de Compensacion “Familiar funcionan territorialmente, con un

ambito de accion departamental, salvo la Caja de Compensacion
Campesina o COMCAJA.

Esta formula fue institucionalizada en el gobierno de ROJAS P., mediante
Decreto 180 de 1956 por la cual se estimula la implantacion en el pais del -
denominado subsidio familiar y, con ello, el desarrollo de la doctrina social de la
iglesia catdlica, para impulsar la “concordia” en las relaciones laborales.
Posteriormente, la Junta Militar de Gobierno, Decreto 118 de 1957 establece la
obligatoriedad de establecer Cajas de Compensacion y la posibilidad para los
patronos de constituirlas. Las Cajas eran concebidas exclusivamente como
repartidoras de cuotas en dinero, de alli su nombre, “para no hacer
competencia a los patronos” y para “evitar que se introdujeran en actividades
para las que no estaban preparadas”.

A lo anterior debe agregarse que una buena organizacién de las Cajas de
Compensacién puede impactar positivamente los determinantes sociales en
salud, teniendo en cuenta su versatilidad en temas como educacion, vivienda,
alimentacion, recreacién y ocio, principalmente, un aspecto sobre el cual
enfatiza el articulo 9° de la Ley 1751 de 2015, estatutaria en salud, y que esta
en la base del reconocimiento de que la salud esta estrechamente vinculada a
otros derechos, tal y como lo reconoce la Observacion General 14 de 2000 del
Un cambio fundamental para las Cajas de Compensacion Familiar fue permitir que, CDESC.
adicional al anterior flujo de recursos, las mismas prestaran servicios. El Decreto 3151
de 1962, autorizé a las cajas para invertir en obras de beneficio social, senda que 3.
continué en el Decreto 548 de 1971 y en las Leyes 56 de 1973, 25 de 1981 y 21 de
1982, entre otras.

Si bien el proyecto no aclara especificamente si la libre eleccion responderia a
la organizacion departamental actual de la Cajas de Compensacion Familiar o
si se abriria a una eleccién en todo el pais, como pareciera proponerlo al leer la
exposicion de motivos, lo cual podria dificultar la prestacion de algunos
servicios en la sede del trabajador, se considera que la competencia para emitir
un concepto sobre esta modificacion radica en el sector de trabajo,
concretamente, el Ministerio del Trabajo por ser el Ente rector del Sistema de
Subsidio Familiar de acuerdo con lo previsto en el Decreto 4108 de 2011 “Por
el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del Trabajo y se
integra el Sector Administrativo del Trabajo”, prevista en los siguientes
términos:

Desde entonces, las Cajas han sido vistas como una buena solucién a la prestacion
efectiva de ciertos servicios en diversas areas y asi ha ocurrido en salud, crédito,
educacion, turismo, recreacion, mercadeo, crédito etc. En los afios 70, a 26 de su
implantacién como sistema, adquirieron la madurez necesaria para brindar a la
poblacion afiliada sus servicios, aspecto que descolld frente al propio relativo al
subsidio monetario, supliendo una labor que no es exagerado tildar, en su vision mas
generosa, de mini Estado dentro del Estado. Cumplen labores que suplen servicios
esenciales para el individuo y su familia y tienen como centro de preocupacion el
bienestar. Articulo 2°. Funciones del Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo cumplira,
ademas de las funciones que determinan la Constitucion y el articulo 59 de la Ley 489 de
La tercera fase de evolucion se inicid6 con la posibilidad que su impacto no se 1998, las siguientes: [...]
restringiera a los afiliados, sino que, ademas, se dirigiera, residualmente, a otros
sectores de la poblacién en condiciones precarias. Tal es el alcance de la Ley 49 de
1990. Esta evolucion se vio ratificada con la Ley 633 de 2000 y, finalmente, con la
adopcion de la Ley 789 de 2002, que veinte afios después de otra ley muy importante
en materia de subsidio familiar, redirecciona sus objetivos. Esta nueva filosofia parece
estar implicita en el proyecto de captacion de ahorro. Con la Ley 789 se fija un nuevo
derrotero dentro del concepto de proteccion social cual es la focalizacion de las
actividades de las Cajas de Compensacion Familiar en sectores excluidos en general
como parte del apalancamiento de la politica estatal de redistribucién. Pareciera que
ya no es el factor trabajo su horizonte, sino que ahora lo guia la exclusiéon o la
marginalidad, con lo cual su labor se acrecienta.

8. Definir y evaluar, dentro del marco de sus competencias, las politicas en materia de
subsidio familiar que se relacionen con los planes y programas para atender obras y
servicios sociales.

Articulo 17. Funciones de la Subdireccién de Subsidio Familiar. Son funciones de la
Subdireccién de Subsidio Familiar las siguientes: [

2. Preparar los proyectos de regulacion, reglamentacién y de ley que en materia de
subsidio familiar le corresponda expedir al Ministerio, Gobierno Nacional o tengan la
iniciativa de este.

3. Proponer la regulacion del Sistema de Subsidio Familiar y los servicios que brinda el
mismo en materia de su competencia, e impulsar y evaluar la ejecucién de los servicios
. L - . . . complementarios ofrecidos por las Cajas de Compensacion Familiar.

Ahora bien, el modelo de subsidio familiar colombiano esta concebido, entre

otros, en tres premisas basicas: 4. De otro lado, se considera oportuno aclarar que, al ser la Planilla Integrada de

- Se considera una parafiscalidad, con base en los aportes en general

patronales producto de la némina (aunque se admite la afiliacion de
trabajadores independientes y pensionados).

Dicha escogencia en el caso de los trabajadores dependientes,

Liquidaciéon de Aportes — PILA el mecanismo que permite la autoliquidacién y
pago integrado de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales de conformidad con la normativa que regula el tema; en caso de
llegar a aprobarse el proyecto de Ley 042 de 2024C, PILA tendra que ser
parametrizada a la luz de lo que establezca la Ley, frente a lo cual no hay lugar

corresponde al empleador (art. 57 de la Ley de 1982), salvo en el caso de a objecion alguna.

los pensionados y trabajadores independientes.

Cordialmente,

Firmado digitalmente
por Luis Alberto
Martinez Saldarriaga
LUIS ALBERTO MARTINEZ SALDARRIAGA
Viceministro de Proteccién Social
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Il Concepto 24310000232853 de 26 de agosto de 2024
2 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos del 5 de febrero de 1917, ed. por Horst Dippel, (Ed.):
Constitutions of the World, 1850 to the Present, parte 2, North and South America, Microfiche ed., Minich, K. G. Saur, 2005,
Interim Index 7, Microfiche nim. 927, 1 - 98, 928, 1 - 16.

3] Constitucion para la Republica del Pert dictada por la Asamblea Nacional de 1919 y promulgada el 18 de enero de
1920, ed. por CONGRESO DE LA REPUEL\CA DEL PERU (Ed.): Archivo Digital de la Legislacion en el Peru,
http://www.leyes.congreso.gob. ONSTIT_1920/Cons1920_TEXTO.pdf (18.1.2016).

[l Constitucién politica de la Republica de Chile, promulgada el 18 de septiembre de 1925, Ed. oficial, Santiago,
Imprenta Universitaria, 1925.
5] p. cit.

6 Constitucién politica del Estado de Bolivia del 30 de octubre de 1938, ed. porDippel, Horst (Ed.): Constitutions of the
World, 1850 to the Present, parte 2, North and South America, Microfiche Ed., Manich, Saur, 2005, Interim Index 2, Microfiche
nam. 241, 1-61

m Constitucion nacional de Paraguay de 1940, Decreto Ley nim. 2.242 por el cual promulga la nueva constitucion
nacional, ed. por PANGRAZIO CIANCIO, MIGUEL ANGEL (Ed.): Las constituciones del Paraguay, 3a reed., Asuncion,
Intercontinental, http://www.portalguarani.com/690_miguel_angel_pangrazio/13204_constitucion_de_
1940_compilador_miguel_angel_pangrazio_ciancio_.html (18.1.2015).

18] Constitucion de la Nacion Argentina del 11 de marzo de 1949, ed. s, Néstor Pedro (Ed.):C
iberoamericanas, Argentina, México, Universidad Nacional Auténoma de México, 2006, pags. 315-344.
19 Lo propio ocurrié posterior a la segunda guerra mundial en las Constituciones yugoeslava de 1946, bulgara de 1947,

Rumana y checoslovaca de 1948, Alemana Democratica y Hungara de 1949 y polaca de 1952. En toda ellas se preveia la
garantia de la salud y la seguridad social a todas las personas.

[10] Entre los documentos de la OIT que deben resaltarse estan los convenios 3 de 1919, sobre proteccion a la
maternidad (igualmente, convenios 103 de 1952, 183 de 2000), 13 de 1921, sobre empleo de la cerusa en la pintura, 16 de
1921 sobre examen médico a menores en el trabajo maritimo (igualmente, convenios 76 y 77de 1946), 18 de 1925 sobre
enfermedades profesionales, 24 y 25 de 1927, seguro de enfermedad, 82 de 1947, sobre poliica social, 102 de 1952
(igualmente, convenio 117 de 1962), sobre seguridad social (asistencia médica), 113 de 1959, examen médico a los
pescadores. 115 de 1960, sobre proteccion a las radiaciones, 118 de 1962, igualdad de trato ante la seguridad social a
nacionales y extranjeros, 120 de 1964, sobre la higiene en comercio y oficinas, 130 de 1969, asistencia médica y prestaciones
monetarias por enfermedad, igualmente, 139 de 1974, sobre cancer profesional, 148 de 1977, ambiente de trabajo, 152 de
1979 seguridad e higiene portuaria, 155 de 1981, seguridad y salud de los trabajadores. 157 de 1982, conservacion de los
derechos en materia de seguridad social, 161 de 1985, servicios de salud en el trabajo, 164 de 1987, asistencia médica y
proteccion en salud a la gente de mar, 167 de 1988, seguridad y salud en la construccién, 169 de 1989, sobre proteccion a los
pueblos indigenas y tribales, 172 de 1991, sobre condiciones de trabajo en hoteles y restaurantes, 176 de 1995, seguridad y
salud en las minas, 184 de 2001, seguridad y salud en la agricultura, 187 de 2006, marco promocional para la seguridad y
salud en el trabajo.
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CARTA DE COMENTARIOS MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL
PROYECTO DE LEY ORDINARIA NUMERO 117 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se adoptan estrategias de planificacion y formacion del talento humano del sistema de
salud, se crea la Estrategia Nacional de Proteccion Contra la Violencia al Talento Humano del Sistema de

Salud y se dictan otras disposiciones.

Saiud

Bogota D.C., 07 de noviembre de 2024

Doctor,

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General de la Camara de Representantes
Congreso de la Republica
secretaria.general@camara.gov.co.
comision.septima@camara.gov.co

Calle 10 # 7-50

Bogota D.C.

ASUNTO: Radicado 2024250000418333, concepto institucional componente juridico al
proyecto de Ley Ordinaria 117 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
adoptan estrategias de planificacion y formacién del talento humano del sistema
de salud, se crea la Estrategia Nacional de Protecciéon Contra la Violencia al
Talento Humano del Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”.

Respetado doctor Lacouture,

Con relacion al radicado del asunto, frente a la solicitud de concepto al Proyecto de Ley 117
de 2024 Camara “Por medio de la cual se adoptan estrategias de planificacion y formacion
del talento humano del sistema de salud, se crea la Estrategia Nacional de Proteccién Contra
la Violencia al Talento Humano del Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, que
cuenta con informe de ponencia para primer debate, esta Direccion Juridica en ejercicio de
las competencias que le asisten, en especial la prevista en el articulo 3, de la Resolucion 879
de 2023, sin perjuicio de los comentarios que estimen pertinentes realizar otras autoridades
para las cuales este tema resulte sensible, formula las siguientes observaciones conforme a
las argumentaciones que se expondran a continuacion:

1. Antecedentes

(57

Salud
La Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, recibié el memorando
radicado 20242500004 18333 del Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios, por
medio del cual remitié el concepto técnico unificado, consolidado y actualizado en un unico
radicado contentivo del documento en formatos editables del Proyecto de Ley 117 de 2024
Camara “Por medio de la cual se adoptan estrategias de planificacién y formacion del talento

humano del sistema de salud, se crea la Estrategia Nacional de Proteccién Contra la Violencia
al Talento Humano del Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”.

2. C

P juridico

Una vez revisado y analizado el concepto técnico unificado, consolidado y actualizado suscrito
por el Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios y la ultima Gaceta del Congreso
No. 1151 del 15 de agosto de 2024, que contiene el proyecto de Ley Ordinaria No. Ley 117
de 2024 Camara “Por medio de la cual se adoptan estrategias de planificacion y formacion
del talento humano del sistema de salud, se crea la Estrategia Nacional de Proteccién Contra
la Violencia al Talento Humano del Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”.

De conformidad con lo anterior, se presenta a continuacion las observaciones desde un punto
de vista juridico, sobre el texto del proyecto de ley No. 117 de 2024 Camara radicado por la
Honorable Senadora Norma Hurtado Sanchez del partido Union por la gente, y los Honorables
Representantes Victor Manuel Salcedo Guerrero del partido Unién por la gente, José Eliécer
Salazar Lopez del partido Union por la gente, Teresa De Jesus Enriquez Rosero del partido
Unién por la gente, James Hermenegildo Mosquera Torres del partido Consejo Comunitario
Mayor De Novita “Cocoman”, Camilo Esteban Avila Morales del partido Unién por la gente y
Diego Fernando Caicedo Navas del partido Unién por la gente, el 31 de julio de 2024, que fue
asignado a la Comision Séptima Constitucional Permanente y se encuentra pendiente de
discutir ponencia para primer debate en la Camara de Representantes:

21C i i del Vi

io de Salud Publica y Prestacion de Servicios

El componente juridico se construye sobre la base de las consideraciones técnicas del
Viceministerio, que se encuentran en el concepto técnico al proyecto de Ley ordinaria 117 de
2024 Camara, por tal razén, se traera a colacion su criterio.

Ahora bien, respecto del texto del proyecto de ley, el Viceministerio realiza unos comentarios
generales frente al articulado, asi:

2. CONSIDERACIONES
2.3. Normatividad Relacionada

El Talento Humano del Sistema de Salud ha sido reglamentado por medio de la Ley
1164 de 2007, por medio de la cual se establecio que para Colombia el Talento
Humano en Salud (...) se entiende todo el personal que interviene en la promocioén,
educacioén, informacion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional dentro de
la estructura organizacional de la prestacién de los servicios de salud (...). De igual
forma, le mencionada Ley planteé disposiciones en torno a los principios generales del
talento humano en salud, los organismos de apoyo para el desarrollo del talento
humano en salud, las caracteristicas de la formacién, del ejercicio de las profesiones

(57)
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y ocupaciones del talento humano en salud, del desempefio y de la prestacién ética y
bioética de los servicios del talento humano en salud.

Adicionalmente, en la citada Ley se plante6 en el Articulo 27 el Desemperio de la
misién médica, y se establecié que (...) El Ministerio de la Proteccién Social, las
Entidades Territoriales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
propenderan porque el personal de salud conozca y actué en consistencia con las
normas del Derecho Internacional Humanitario a la cuales se ha suscrito el pais, en
particular lo que respecta a la proteccion y asistencia de los heridos; enfermos y
néaufragos; proteccion del personal sanitario, proteccién general de la misién médica y
proteccion de las unidades y medios de transporte sanitario (...). Sin embargo, no es
clara el proceso de reglamentacion de Politicas, Programas, Proyectos o estrategias
del pais en torno a la prevencion, atencién, seguimiento y proteccion contra la violencia
al talento humano en salud. Pese a ello, en la resolucién 2367 de 2023 por medio de
la cual se adopté el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, en el Pilar 7 Personal
de salud, se establecié en la accion estratégica i) Talento Humano en Salud publica
disponible y sostenible con garantia de trabajo digno y decente, el avance en la
proteccién del talento humano en contexto de crisis humanitaria.

Por otro lado, la Ley 1664 de 2007 definié en el Articulo 162 que la formacién continua
del talento humano en salud corresponde a (...) los procesos y actividades
permanentes, entrenamiento y fundamentacién tedrico-practica, dirigidos a
complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos,
habilidades, técnicas y practicas por parte de las profesiones y ocupaciones en el
contexto del Sistema de Salud colombiano, y que complementan su formacién basica
de educacion superior, o de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano (ETDH),
el cual guardaré coherencia con el Sistema Nacional de Cualificaciones (...).

Sumado a lo anterior, el Decreto 376 de 2007 “por el cual se adiciona el Capitulo 3 al
Titulo 1 de la Parte 7 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social, en relacién con la fijacion de los lineamientos para
la puesta en marcha del Sistema de Formacién Continua para el Talento Humano en
Salud, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”, por
lo que establecio el Sistema de Formacién Continua para el Talento Humano en Salud:
componentes, direccion, objetivos, definiciones, participantes, contenidos minimos de
los Planes Institucionales de Formacion Continua y financiacion. Sin embargo, el
precipitado Decreto tendria mayor preponderancia para los procesos de formacién
continua que adelantan las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que
contratan y vinculan laboralmente al talento humano en salud, si las consideraciones
generales se establecen en un proyecto de Ley.

Por dltimo, es importante mencionar que los procesos de planificacion como proceso
de rectoria y gobernanza del talento humano en salud desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social se encuentra adoptado hasta el momento en la resolucién 2367 de
2023 por medio de la cual se adopté el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, en
el Pilar 7 Personal de salud, cuyas acciones estratégicas se relacionan con: i)
Capacidades consolidadas para la gestion territorial de la salud publica a través del
fortalecimiento de la gobernanza sanitaria por medio del acompafiamiento regional y
la consolidacion de alianzas académicas en los territorios formadores del THS, y ii)
Talento Humano en Salud publica disponible y sostenible con garantia de trabajo digno
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y decente por medio de la definicién de estrategias territoriales e intersectoriales para
la mejora de la disponibilidad y distribucion del THS con énfasis en los que realizan
acciones y gestion de la salud ptblica.

3. IMPACTO FISCAL

Se considera que el presente proyecto de Ley no constituye un impacto fiscal ya que
no estable-ce asignacion de recursos adicionales o que se generen costos que
imy 1 fis te al Ministerio de Salud y Proteccién Social, como tampoco la
generacion de beneficios tributarios.

Es importante mencionar que el disefio, la implementacién, el monitoreo y la
evaluacién de la politica, de las estrategias, los mecanismos y los comités descritos
anteriormente, orientados a combatir todas las formas de violencia fisica, sexual,
intelectual y psicolégica que pueden afectar al talento humano, en los procesos de
formacion de programas académicos del area de la salud y ejercicio de la profesion
del talento humano o en cualquier otro ambito que considere pertinente, hacen parte
de las competencias del Ministerio de Salud y Proteccién Social y del Ministerio de
Educacion Nacional, por lo que no se considera pertinente destinar un presupuesto
adicional.

2.2 Consideraciones juridicas del proyecto de ley
2.2.1 Consideraciones generales

El objeto del proyecto de ley es establecer una politica publica integral de salud y protecciéon
social hacia la eliminacion de la tuberculosis (TB) en Colombia. Esta se fundamentara en una
atencion integral basada en la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
de la salud, centrada en las personas afectadas, las familias y las comunidades como centro
del sistema de salud.

Esta materia se pretende regular por medio de una ley ordinaria, lo cual es acertado pues
no se encuentra sujeta a reserva de ley estatutaria u organica. En ese sentido, el objeto
general del proyecto de ley es competencia del legislador ordinario, ya que, en principio,
todos los temas pueden ser regulados por el Congreso mediante ley, en concordancia con
el principio de legalidad o de clausula general de competencia del congreso, que ha sido
explicado en la Sentencia C-507 de 2014, con Magistrado Ponente Dr. Mauricio Gonzalez
Cuervo, asi:

“La expresion reserva de ley tiene varios significados o acepciones, en primer lugar,
se habla de reserva general de ley en materia de derechos fundamentales, para
hacer referencia a la prohibicion general de que se puedan establecer restricciones
a los derechos constitucionales fundamentales en fuentes diferentes a la ley. Sélo
en normas con rango de ley se puede hacer una regulacién principal que afecte los
derechos fundamentales. En segundo lugar la expresion reserva de ley se utiliza
como sinénimo de principio de legalidad, o de clausula general de competencia del
Congreso, la reserva de ley es equivale a indicar que en principio, todos los temas
pueden ser regulados por el Congreso mediante ley, que la actividad de la
administracion (a través de su potestad reglamentaria) debe estar fundada en la
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Constitucion (cuando se trate de disposiciones constitucionales con eficacia directa)
o en la ley (principio de legalidad en sentido positivo). Y, en tercer lugar, reserva de
ley es una técnica de redaccion de disposiciones constitucionales, en las que el
constituyente le ordena al legislador que ciertos temas deben ser desarrollados por
una fuente especifica: la ley. En este ultimo sentido todos los preceptos
constitucionales en los que existe reserva de ley imponen la obligacion que los
aspectos principales, centrales y esenciales de la materia objeto de reserva estén
contenidos (regulados) en una norma de rango legal. Es decir, en la ley en
cualquiera de las variantes que pueden darse en el Congreso de la Republica,

decretos leyes, o decretos legislativos.

Las materias que son objeto de reserva de

ley pueden ser “delegadas” mediante ley de facultades extraordinarias al Ejecutivo
para que sea éste quien regule la materia mediante decretos leyes. Pero las
materias objeto de reserva de ley no pueden ser “deslegalizadas”, esto es, el
legislador no puede delegar al Ejecutivo que regule esa materia mediante
reglamento, en desarrollo del articulo 189.11 de la Constitucion.”

2.2.2 Consideraciones especificas

En el presente acépite se realizan observaciones a algunos articulos del proyecto de ley,
teniendo en cuenta el criterio técnico del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de

Servicios:

ARTICULO

COMENTARIOS

Articulo 1° Objeto: La presente ley tiene por

objeto establecer las estrategias de
planificacién, asi como la formacion del
Talento Humano del Sistema de Salud y
crear la estrategia nacional de proteccion
contra la violencia al talento humano del

sistema de salud.

El Viceministro de Salud Publica y
Prestacion de Servicios a través de
memorando No. 2024250000418333

conceptud:

Se considera importante tener en cuenta la

siguiente propuesta de redaccion:

Articulo 1° Objeto: La presente ley tiene por

objeto establecer las estrategias
intersectoriales para la planificacién y la
formacién del Talento Humano del Sistema
de Salud y se crea la estrategia nacional

para la prevencion, atencién, seguimiento y

57
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Articulo 2. Formacién Continua: Las | El Viceministro de Salud Publica y
Instituciones Prestadoras de Servicios de | Prestacion de Servicios a través de
Salud que contraten Talento Humano del | memorando No. 2024250000418333

Sistema de Salud, dentro del marco de su
competencia, deberan formular anualmente
y conforme a los lineamientos que emita el
Gobierno Nacional planes institucionales de
formacion continua del personal vinculado,
considerando como objetivos:

1. Satisfacer las  necesidades de

desarrollo  personal, profesional y
ocupacional del Talento Humano del
sistema de Salud durante su ciclo
laboral;

2. Responder a las necesidades y

problematicas en salud de la poblacion,

asi como a los requerimientos para la
atencion en salud, en coherencia con
los avances del conocimiento y la

tecnologia, priorizando aspectos 'y

tematicas que fortalezcan la Atencion

Primaria en Salud, el enfoque diferencial

y la gestion integral del riesgo.

3. Implementar procesos de adquisicion y
actualizacion de conocimiento sobre el
SGSSS, los objetivos y metas en salud,

mejoramiento de la calidad de la

conceptuo:

Se considera que el articulo en su
generalidad esta claro, es pertinente y
adecuado en funcion del Decreto 376 de
2022 “Por el cual se adiciona el Capitulo 3 al
Titulo 1 de la Parte 7 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social, en relacién
con la fijacion de los lineamientos para la
puesta en marcha del Sistema de Formacion
Continua para el Talento Humano en Salud,
en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)”.

Se considera importante tener en cuenta la

siguiente propuesta de redaccion:

(...) 2. Responder a las necesidades y
probleméticas en salud de la poblacién, asi
como a los requerimientos de los servicios
de salud para la atencién, en coherencia con
los avances del conocimiento y la
tecnologia, priorizando aspectos y tematicas
que fortalezcan la Atencion Primaria en
Salud, la Salud Publica, la interculturalidad,

el enfoque diferencial y la gestion integral del

proteccion contra la violencia al talento atencion y trato al usuario y /o paciente, | riesgo (...)
‘humano del sistema de salud. actualizacion respecto a tecnologias de
la informacion vinculada al sector, entre
(37 \'iJ
i Salud
Salud i

otros aspectos que establezca el
Ministerio de Salud y Proteccién Social
en la reglamentacion del Sistema de
Formacién Continua para el Talento
Humano en Salud; integrando sus

dimensiones técnicas, sociales, de
equidad, de calidad, de participacion y

de ética.

4. Las
necesaria acorde con el Sistema de

demas que se consideren
Formacién Continua para el Talento

Humano en Salud;

Paragrafo 1°. Los programas de formacién
continua deberan ser impartidos por
personal idéneo vinculados a instituciones
educativas autorizadas por el Gobierno

nacional.

Paragrafo 1°. Los planes institucionales de
formacién continua son de responsabilidad
del Prestador de Servicios de Salud y debe
ser llevado a cabo por instituciones o
entidades que cuentan con condiciones
basicas de calidad, tales como: Instituciones
de Educacion Superior (IES), Instituciones
de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo

Humano (ETDH), Servicio Nacional de

Aprendizaje (Sena), Instituciones
prestadoras de servicios de salud, incluidos
los hospitales universitarios, ~Entidades
Promotoras de Salud, Sociedades
cientificas, colegios profesionales,
federaciones profesionales, las

asociaciones de facultades de programas de
educacion superior del area de la salud, las
agremiaciones de ocupaciones y

profesiones, organizaciones civiles,
corporaciones o fundaciones y demas
entidades interesadas en ofrecer acciones
de formacion continua, dirigidas al talento

humano en salud.

Paragrafo 2. En ningtin caso los procesos de
formacién continua que integran anualmente
los planes institucionales de formacion
continua deben constituirse como una
barrera para los procesos de contratacion y
vinculacion laboral del talento humano a la

Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Paragrafo 3. La formacion continua ligada a
los procesos de habilitacién de los servicios
de salud esta a cargo de los prestadores de
servicios de salud, quienes deberan
garantizar la asistencia de su personal y la
pertinencia de estas acciones. Esta
condicién no debera constituirse como una
condiciéon previa a la contratacion del

Talento Humano en Salud.

Articulo  3°.

Académica y Profesional. El Ministerio de

Cooperacién  Internacional

Salud y Proteccion Social, en conjunto con

el Ministerio de Educacién Nacional, el

Ministerio de Ciencia Tecnologia e
Innovacion, el Ministerio de Relaciones
Exteriores y el Instituto Colombiano de
Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el
ICETEX e

académicas y de investigacion, realizaran

Exterior — instituciones
las gestiones necesarias para acordar el
reconocimiento y  otorgamiento de
facilidades de movilidad académica e
intercambios profesionales temporales en el
exterior del Talento Humano en el area de la

Salud.

En el presente articulo se sugiere determinar
si hay lugar al deber de andlisis de impacto
fiscal mencionado en el articulo 7 de la Ley
Organica 819 de 2003. Al respecto, vale la
pena mencionar las reglas en relacion con el
contenido y alcance del andlisis, explicado
en sentencia C-075 de 2022, con Magistrado
Ponente, Alejandro Linares Cantillo, que se
transcribe a continuacién:

“(...) Asi, la Corte tiene precisadas las
siguientes reglas en relacion con el
contenido y alcance del deber de andlisis de
impacto fiscal de iniciativas legislativas que
impone el mencionado articulo 7 de la Ley
Orgénica 819 de 2003:

(i) El deber de andlisis de impacto fiscal solo
se hace exigible si la iniciativa legislativa
efectivamente ordena un gasto o establece
un beneficio tributario, no si se limita a
autorizarlos.

(ii) El anélisis de impacto fiscal varia segtn
se trate de iniciativas del Congreso o
gubernamentales. En relacion con las
primeras -que son las pertinentes para el
asunto en cuestién-, la responsabilidad a
cargo del Legislador “no exige un anélisis
detallado o exhaustivo del costo fiscal y de
las fuentes de financiamiento, aunque si
demanda una minima consideracién al
respecto, de modo que sea posible
establecer los referentes basicos para
analizar los efectos fiscales”. La verificacién
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sobre la minima consideracién supone
constatar que en el proceso de deliberacion El Viceministo de Salud Publica y
los  legisladores  hayan contado con B - i
“informacion suficiente sobre el impacto, asi Prestacion de Servicios a través de
como una valor’acién y andlisis especifico memorando No. 2024250000418333
por parte de los érganos responsables de su X
aprobacion”. conceptud:
(iii) La carga principal recae sobre el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Se considera importante tener en cuenta la
to’da‘ vez que cqenta con los conocimientos siguiente propuesta de redaccion del articulo
técnicos requeridos para el efecto, sumado
a que es el principal ejecutor del gasto 3%
publico. Por consiguiente, si el Gobierno
cumple con la obligacién de emitir su
concepto, aun cuando este no sea Articulo 3°. Cooperacién Internacional
vinculante, el Congreso tiene a su vez el . . ST
deber de estudiarlogy discutirlo. Académica y Profesional. El Ministerio de
Salud y Protecciéon Social, en conjunto con
(iv) El incumplimiento del Gobierno en emitir N L .
su concepto ‘no afecta la decision del el Ministerio de Educacién Nacional, el
Congreso cuando este ha cumplido con Ministerio de  Ciencia  Tecnologia e
su deber’, es decir, cuando durante el » o X
tramite legislativo se ha efectuado una Innovacién, el Ministerio de Relaciones
minima consideracion sobre el impacto fiscal Exteriores y el Instituto Colombiano de
de la iniciativa en los términos ya sefialados . . ) i
-supra num. Error! Reference source not Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el
foun_d. 0-. D_e talsue(n_e’que “nielsilenf:io qel Exterior — ICETEX e instituciones
Gobierno ni su oposicién al proyecto impide
que el Congreso lo apruebe, siempre y académicas y de investigacion, realizaran
¢ H ,,los"“’""' antes las gestiones necesarias para acordar el
sefialados.”(...)
reconocimiento 'y  otorgamiento  de
() En  consecuencia,  habiéndose facilidades de movilidad académica e
acreditado la configuracioén del aludido vicio . . . .
intercambios profesionales temporales hacia
en el tramite de expedicion de normativa y desde el exterior del Talento Humano en el
objeto de andlisis, se impone declarar su
j ’ P drea de la Salud, sin perjuicio de la
inexequibilidad, razén por la cual, por . A
q P P disponibilidad del talento humano en salud
sustraccién de materia y de acuerdo con la X » -
requerido para la prestacioén de los servicios
metodologia trazada para la resolucién de .
de salud y de la garantia del derecho
las presentes demandas de .
i o ) fundamental a la salud en el pais.
inconstitucionalidad, resulta inocuo
pronunciarse respecto de los demas cargos
" Articulo  4°. Planificaciéon del Talento | Se recomienda revisar el articulo, teniendo
propuestos. (...)". I lad la C
Humano. El Ministerio de Salud y Proteccion | € cuenta lo contemplado por la Corte
\57) g
Salud k‘}
alu
. Salud

Social, con la asesoria del Consejo Nacional
del Talento Humano en Salud, determinara
las necesidades de personal en los
territorios para el cumplimiento de los
SGSSS,

antecedentes sanitarios, de prestacion de

objetivos  del basado en
servicios, y en el desarrollo y aplicaciéon de
metodologias para la estimacion de

necesidades actuales y futuras.

El proceso de planificacion de Talento

Humano del Sistema de Salud se realizara

bajo los siguientes lineamientos generales:
1. Se

sistematica considerando en forma

desarrollara  de  manera

integral las relaciones existentes
entre las diferentes profesiones y
ocupaciones de la salud, teniendo en
cuenta la presencia de las mismas y
el balance geografico en su
distribucion. Lo anterior, sin perjuicio
de la concesion de incentivos para el
Talento Humano que adhiera el
cambio en ese sentido.
2. Contemplarda  mecanismos de
participacion activa de los territorios,
con asociaciones, agremiaciones del
sector salud y de actores sociales
relevantes, los cuales proveeran
informacion en forma oportuna.
3. Se apoyard en el Sistema de
Informacion  para la  Gestion,

Planificacion 'y  Formaciéon  del

Constitucional en Sentencia C-064 de 2008,
en donde establecié que:

Las Instituciones Prestadoras de

Salud son entidades oficiales,
mixtas, privadas, comunitarias y
solidarias, organizadas para la

prestacion de los servicios de salud a
los afiliados del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, dentro de
las Entidades Promotoras de Salud o
fuera de ellas. Son entidades
organizadas para la prestacion de los
servicios de salud, que tienen como
principios basicos la calidad y la
eficiencia, cuentan con autonomia
administrativa, técnica y
financiera, y deben propender por
la__libre concurrencia _de sus
acciones. El  legislador  ha
considerado que se trata de
entidades que prestan servicios en el
area de la salud, compiten en este
mercado, deben respetar las reglas
que impiden el monopolio y
garantizan la libertad de competencia
en la prestacion de sus servicios, con
lo cual queda demostrado que
Juridicamente son valoradas como
empresas creadas, entre varios
fines, con el propésito de obtener
lucro econémico, salvo claro esta
aquellas entidades sin animo de
lucro.

Por lo anterior, el presente articulo puede
interferir en la autonomia de las entidades
prestadoras de servicios de salud, al
establecer que sera el Ministerio de Salud y
Proteccién Social quien determinara las
necesidades de personal en los territorios,
dejando a un lado el criterio de cada una de

Talento Humano del Sistema de
Salud y de los andlisis y estudios que
se emitan en el Observatorio del
Talento Humano en Salud.
4. Comprenderd la realizacion de
estudios de carga y jornada laboral
del Talento Humano, las condiciones
de salud mental del personal, la

proyeccién de necesidades de

personal requerido para realizar
actividades de promocién,
prevencion, tratamiento,

rehabilitacion, paliacion; el disefio de
estrategias de cierre de brechas e
inequidades laborales; los analisis
mas prevalentes de salud y de las
intervenciones mas efectivas y la

consideracion  del conjunto de

competencias  requeridas  para
resolver la demanda en salud
existente.

5. Tendra un enfoque multidisciplinario
y buscara la complementariedad de
diferentes perfiles de competencia.

6. Tendra un enfoque territorial, que
reconozca y respete las practicas

fomente la

culturales locales,

inclusiéon 'y el respeto por la

diversidad cultural en todos los
niveles del sistema de salud.
7. Tendra un enfoque de equidad de

género.

las entidades. En este sentido, se

recomienda revisar.

El Viceministro de Salud Publica y

Prestacion de Servicios a través de
memorando No. 2024250000418333

conceptud:

Se considera importante tener en cuenta la
siguiente propuesta de redaccion:

Articulo  4°.  Planificacion del Talento
Humano. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social reglamentard las orientaciones
técnicas para la planificacién y gestién del
talento humano en salud en las entidades
territoriales de nivel departamental y distrital.
Adicionalmente, con la asesoria del Consejo
Nacional del Talento Humano en Salud, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social
determinara las necesidades de personal en
los territorios para el cumplimiento de los
SGSSS,

antecedentes sanitarios, en las necesidades

objetivos  del basado en
de los servicios de salud de la poblacion en
los territorios, del perfil epidemiolégico del
pais y de las regiones, la dindmica y
necesidades de la prestacién de servicios y
de las modalidades de atencién, y en el
desarrollo y aplicacién de metodologias para
la estimacién de necesidades actuales y

futuras.
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En esa linea, el trabajo del Talento Humano | El proceso de planificacién de Talento
del Sistema de Salud en la red asistencial | Humano del Sistema de Salud se realizara 4. Comprenderé la realizacion de
debera  considerar  especialmente la | bajo los siguientes lineamientos generales: estudios de ratio profesion / paciente
formacion y desarrollo en medicina familiar y por cada servicio de salud y
comunitaria, en un  contexto  de 1. Se desarrollaré de  manera modalidad de la atencion, carga y
envejecimiento de la poblacion y de la sistemética considerando en forma Jornada laboral del Talento Humano,
creciente carga de enfermedades cronicas, integral las relaciones existentes las condiciones de salud mental y de
incluyendo la atencién a pacientes con entre las diferentes profesiones y Seguridad y Salud en el Trabajo, la
comorbilidades, cuyo modelo de atencion se ocupaciones de la salud, teniendo en proyeccion . de . necesidades  de
construye sobre interaccion entre el cuenta la presencia de estas y el personal - requerido  para  realizar
paciente, la comunidad y los prestadores de balance geogréfico en su actividades de promocion,
salud. distribucién. Lo anterior, sin perjuicio prevencion, - atencion, - diagnostico,
de Ia concesién de incentivos y del tratamiento, rehabilitacion, paliacién
proceso  de  mejora de las y fin de la vida; el disefio de
T ié jerre rech:
condiciones de empleo y trabajo del estrategias de cierre de brechas e
Talento Humano que adhiera el inequidades laborales; los anélisis
cambio en ese sentido mas prevalentes de salud y de las
2 Contemplaré meca'n'smos do intervenciones mas efectivas y la
. i
consideracién  del  conjunto  de
participacién activa de los territorios i . /
para el anélisis de brechas del competencias  requeidas  para
resolver la demanda en salud
talento humano y la generacion de istent
existente.
posibles estrategias articuladas con ) o
o o del 5. Tendra un enfoque multidisciplinario
asociaciones, —agremiaciones  dei ) )
con una perspectiva de trabajo
sector salud, otros sectores y de . . .
actores sociales relevantes, los colaborativo. interprofesional’ v
! buscaréa la complementariedad de
cuales proveeran informacion en ) 3 .
diferentes perfiles de competencia.
forma completa y oportuna.
P ¥ op 6. Tendrd un enfoque territorial, que
3 S 4 | Siste de
¢ apoyara en el sisiema de reconozca y respete las préacticas
Informacion del Talento Humano en
. culturales locales, fomente Ila
Salud y del Sistema de Salud, asi inclusion y el respsto por Ia
como de los anélisis y estudios que diversidad cultural en todos los
se emitan en el Observatorio del niveles del sistema de salud.
Talento Humano en Salud.
\+¢) (57
Salud Salud

7. Tendré un enfoque de equidad de
género.
8. Incorporara mecanismos de
monitoreo y evaluacién periédica del
desemperio y bienestar del Talento
Humano en Salud, mediante la
implementacion de indicadores que
permitan medir la calidad de los
servicios prestados, la satisfaccion
laboral, el estado de salud mental y
fisica de los profesionales, y la
eficacia de las estrategias de
formacién y capacitacién continua.
Estos mecanismos permitiran ajustar
de manera dinamica las politicas de
planificacién segun las necesidades
emergentes del sistema y las
regiones, garantizando una
respuesta oportuna y adecuada a los
cambios en la demanda de servicios

de salud.

En esa linea, el trabajo del Talento Humano
del Sistema de Salud debera considerar
formacion

especialmente  la integral,

centrada en las personas, familias y
comunidades con la interseccién entre el
componente clinico y la atencién primaria en
salud de manera transversal; y la integracién
de la salud familiar y comunitaria, en un
contexto de envejecimiento de la poblacién
y de la creciente carga de enfermedades
cronicas,

incluyendo la promocién y

mantenimiento de la salud, y la atencién
continua e integrada de personas y familias

con comorbilidades.

Articulo 5°. Plazo de reglamentacion: El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
tendra un plazo maximo de seis (6) meses,
a partir de la vigencia de la presente ley,
para reglamentar y establecer los
mecanismos adecuados para garantizar el
cumplimiento  de las  disposiciones
contenidas en el Capitulo | de la presente

ley.

El Viceministro de Salud Publica vy

Prestacion de Servicios a través de

memorando No. 2024250000418333

conceptuo:

Se considera importante tener en cuenta la
siguiente propuesta de redaccién del articulo
5

Articulo 5°. Plazo de reglamentacion: El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
tendré un plazo maximo de seis (12) meses,
a partir de la vigencia de la presente ley,
para reglamentar y establecer los
mecanismos adecuados y los procesos de
articulacién requeridos para garantizar el
cumplimiento  de  las  disposiciones
contenidas en el Capitulo | de la presente

ley.

Articulo  6°. Estrategia Nacional de
Proteccién contra la Violencia al Talento
Humano del Sistema de Salud. EI Gobierno
Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, adoptara una estrategia
intersectorial con el objeto principal de
identificar, cuantificar y plantear soluciones
efectivas para la proteccion de la vida, salud
mental, buen nombre e integridad del
Talento Humano del Sistema de Salud en el

ejercicio de sus labores. La elaboracién de

El Viceministro de Salud Publica y
Prestacion de Servicios a

2024250000418333

través de
memorando  No.

conceptuo:

Se considera importante tener en cuenta la

siguiente propuesta de redaccion:

Articulo  6°.

Proteccion para la prevencion, atencion,

Estrategia  Nacional de

seguimiento y proteccién contra la violencia
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esta estrategia propenderda por el | al talento humano del sistema de salud. El 4. Promover el ejercicio de la profesion instituciones prestadoras de

cumplimiento de los siguientes objetivos:
1. Prevenir de forma efectiva la
violencia contra el Talento Humano
del Sistema de Salud mediante
medidas eficaces en el ambito
laboral, social, econémico y juridico.
Para ello, los directivos de las
instituciones prestadoras de servicio
de salud deberdn implementar
acciones pedagoégicas pertinentes.
2. Promover el trabajo interinstitucional
y colaborativo con todos los actores
del  Estado

garantizar la seguridad e integridad

colombiano  para

del Talento Humano del Sistema de

Salud. Asi mismo, las instituciones

prestadoras de servicios de salud

privadas  deberan  implementar
acciones para garantizar a través de
sus servicios de seguridad y en
coordinacién con las autoridades
pertinentes la proteccion del talento
humano Salud.

3. Implementar marcos de informacién
y de seguimiento que permitan
identificar plenamente las causas,
modalidades, particularidades

regionales y las consecuencias de la

violencia contra el Talento Humano

del Sistema de Salud.

Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, adoptara una
estrategia intersectorial con el objeto
principal de identificar, cuantificar y plantear
intervenciones orientadas a la prevencion,
atencioén, seguimiento y proteccién de la
vida, salud mental, fisica y social; el buen
nombre e integridad del Talento Humano del
Sistema de Salud en el ejercicio de sus
labores. La elaboracion de esta estrategia
propendera por el cumplimiento de los
siguientes objetivos:

1. Prevenir de forma efectiva la
violencia contra el Talento Humano
del Sistema de Salud mediante
medidas eficaces en el entorno
educativo, laboral, social, econémico
y juridico. Para ello, los directivos de
instituciones de educacién superior,
instituciones para el trabajo y

desarrollo  humano, instituciones

prestadoras de servicio de salud

deberan  implementar  acciones
pedagdgicas pertinentes.

2. Promover el trabajo interinstitucional
y colaborativo con todos los actores
del  Estado

garantizar la prevencién, atencién y

colombiano  para
seguimiento de la seguridad e
integridad del Talento Humano del
Sistema de Salud. Asi mismo, las

y ocupacion en salud a partir del
desarrollo de una cultura que valora
y reconoce el esfuerzo y compromiso
de los miembros del Talento Humano
del Sistema de Salud en el desarrollo
de tareas y procesos que tienen
como fin mejorar la calidad de vida y
de salud de los pacientes.

5. Los

demas que el Comité

Interinstitucional considere
necesarios y pertinentes. La

Estrategia Nacional desarrollara
indicadores y metas que permitan
medir periédicamente la eficacia en
el cumplimiento de los objetivos aqui

definidos.

servicios de salud privadas deberan

implementar acciones para

garantizar a través de sus servicios
de seguridad y en coordinacién con
las  autoridades pertinentes la

proteccion del talento humano Salud.

3. Implementar sistemas de

informacién y de seguimiento que

permitan identificar plenamente las

causas, frecuencia, modalidades,
particularidades regionales y las
consecuencias de la violencia contra
el Talento Humano del Sistema de
Salud.

4. Promover el ejercicio de la profesién
y ocupacién en salud a partir del
desarrollo de una cultura que valora
y reconoce el esfuerzo y compromiso
de los miembros del Talento Humano
del Sistema de Salud en el desarrollo
de tareas y procesos que tienen
como fin mejorar la calidad de vida y
de salud de los pacientes.

5. Desarrollar mecanismos de

atencién y seguimiento al talento

humano en salud que ha sido objeto
situaciones que han afectado la
seguridad, la integridad, la salud
mental, fisica y social; el buen
nombre del Talento Humano del
Sistema de Salud en el ejercicio de

sus labores educativas u

\%¢)
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ocupacionales, en coordinacién con
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la Superintendencia Nacional

de Salud, Ministerio de Educacion

Nacional, Ministerio de Trabajo,
Administradoras de Riesgos
Laborales y las autoridades

pertinentes la proteccién del talento
humano Salud.

6. La Estrategia Nacional desarrollara
indicadores y metas que permitan
medir periédicamente la eficacia en
el cumplimiento de los objetivos aqui
definidos.

7. Implementar un programa de

formacién  continua  dirigido  al
Talento Humano del Sistema de
Salud, enfocado en el manejo de
situaciones de riesgo y la prevencién
de la violencia en el entorno laboral.
incluir

Este  programa  debera

capacitaciones en técnicas de
resolucion de conflictos,
comunicacion asertiva, protocolos de
autoproteccion 'y primeros auxilios
psicolégicos, con el fin de dotar a los
profesionales  de  herramientas
practicas que les permitan identificar,
mitigar 'y  enfrentar  posibles
situaciones de violencia en el

ejercicio de sus funciones.

8. Los demas que el Comité

Interinstitucional e  Intersectorial

considere necesarios y pertinentes.

Articulo 7°. Comité Interinstitucional de lucha
contra la violencia contra el talento humano.
Créase, con caracter permanente y adscrito
al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
"Comité Interinstitucional de Proteccién
contra la Violencia de talento humano del
Salud"

consultivo del Gobierno Nacional y ente

Sistema de como  organismo

coordinador de las acciones que se
desarrollen para combatir actos de violencia
contra el talento humano del Sistema de
Salud

Paragrafo. El Gobierno Nacional contara con
un periodo de doce (12) meses para la
consolidacién de la estrategia y creacion del
comité, a partir de la expedicién de la

presente ley.

El Viceministro de Salud Publica vy
Prestacion de Servicios a través de
memorando No. 2024250000418333

conceptud:

Se considera importante tener en cuenta la

siguiente propuesta de redaccion:

Articulo  7°.

Intersectorial para la prevencion, atencion,

Comité Interinstitucional e
seguimiento y proteccién contra la violencia
al talento humano del sistema de salud.
Créase, con caracter permanente y adscrito
al Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
"Comité Interinstitucional e Intersectorial
para la prevencion, atencion, seguimiento y
proteccién contra la Violencia de Talento
Humano del Sistema de Salud" como
organismo consultivo del Gobierno Nacional
y ente coordinador de las acciones que se
desarrollen para combatir actos de violencia
contra el talento humano del Sistema de
Salud

Paréagrafo. El Gobierno Nacional contara con
un periodo de doce (12) meses para la
consolidacion de la estrategia y creacion del
comité, a partir de la expedicion de la

presente ley.
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Articulo 8°. Del Comité y sus integrantes. El
Comité estara integrado por los siguientes
miembros:

1. Ministro de Salud y Proteccion
Social, Viceministro o Director de
Talento Humano en Salud, o su
delegado, quien lo presidira.

2. Superintendente Nacional de Salud
o Superintendente Delegado.

3. Fiscal General de la Nacién o su
delegado.

4. Defensor del Pueblo o su delegado.

5. Director de la Policia Nacional.

6. Cinco representantes que para el
efecto designe el Consejo Nacional

Salud

conforme al articulo 7 de la Ley 1164

de 2007.

de Talento Humano en

Paragrafo. El comité debera sesionar como
minimo (3) veces al afio, debera adoptar su
propio reglamento, podra sesionar por
iniciativa de cualquiera de los integrantes.
Asi mismo, deberan rendir informe a las
Comisiones Séptima del Congreso de la
Republica, donde se evidencie el
cumplimiento del objeto y alcance de la

presente ley.

El Viceministro de Salud Publica y
Prestacion de Servicios a través de
memorando No. 2024250000418333

conceptud:

Se considera importante tener en cuenta la
siguiente propuesta de redaccion del articulo
8°

Articulo 8°. Del Comité y sus integrantes. El
Comité estara integrado por los siguientes

miembros:

1. Ministro(a) de Salud y Proteccion
Social, Viceministro o Director de
Desarrollo de Talento Humano en
Salud, o su delegado, quien lo
presidira.

2. Superintendente Nacional de Salud
o Superintendente Delegado.

3. Ministro(a) de Educacion Nacional,
o su delegado.

4. Ministro(a) del
delegado.

Trabajo, o su

5. Fiscal General de la Nacién o su
delegado.

6. Defensor del Pueblo o su delegado.

7. Director de la Policia Nacional o su
delegado.

8. Cinco representantes que para el
efecto designe el Consejo Nacional

de Talento Humano en Salud

conforme al articulo 7 de la Ley 1164
de 2007.

9. Corporacién de
Salud Municipal-COSESAM

10. Representante de organizaciones

Secretarios de

sindicales o gremiales del sector
salud

11. Ministro (a) del Interior o su delegado

Paragrafo. El comité debera sesionar como
minimo (3) veces al afio, debera adoptar su
propio reglamento, podra sesionar por
iniciativa de cualquiera de los integrantes.
Asi mismo, deberan rendir informe a las
Comisiones Séptima del Congreso de la
Republica, donde se evidencie el
cumplimiento del objeto y alcance de la

presente ley.

Articulo 9°. Ruta de atencion y denuncia de
la Violencia contra el talento humano del
area de la Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social en apoyo con la Fiscalia
General de la Nacién, la Policia Nacional de
Colombia y en coordinacion con la
Defensoria del Pueblo, disefiaran un canal
de comunicaciéon para atender y dar
respuesta efectiva a las denuncias atinentes
a episodios de violencia en contra el talento
humano del Sistema de Salud adelantando
asistencia y acompafiamiento a la victima
para la correspondiente presentacion de la
denuncia. Igualmente brindaran asistencia y

acompafamiento a la victima para la

El Viceministro de Salud Publica y
de Servicios a

2024250000418333

Prestacion través de
memorando No.

conceptuo:

Se considera importante tener en cuenta la
siguiente propuesta de redaccion del articulo
9°:

Articulo  9°.
atencion de las acciones violentas contra el

Ruta intersectorial para la

talento humano del érea de la Salud. EI
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
el marco de sus competencias para el
desarrollo de politicas interinstitucionales e

57)
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correspondiente  presentaciéon de la

denuncia.

Todos los actores de la presente ley deberan
garantizar la divulgacién y cumplimiento
efectivo del uso adecuado de la ruta de
atencion y de la informacién que se genere

del reporte del uso de la ruta.

En casos de grave afectacién a la salud

publica, pandemias, epidemias y / o
similares, se debera generar una ruta de
atencion especial para proteger la integridad
del Talento Humano del Sistema de Salud y

la de sus familiares.

Dicha ruta, debera estar conectada con la
ruta de atencion integral para victimas de
violencias de género garantizando una

integracion y coordinacion efectiva.

intersectoriales, establecera una ruta para la
atencién de acciones violentas, las cuales
afectan la  atraccién, captacion y
mantenimiento de los profesionales de la
salud y de otras ocupaciones que interfieren
en la cobertura y el acceso a los servicios de

salud.

La ruta intersectorial para la atencion de las
acciones violentas contra el talento humano
del area de la Salud sera disefiada por
actores gubernamentales del orden nacional
y territorial del sector y de otros sectores,
incluyendo mecanismos de comunicacién
para atender, dar respuesta efectiva y hacer
seguimiento a las situaciones de violencia en
contra el talento humano del Sistema de
Salud, incluyendo riesgos para la vida, la
salud mental, fisica y social, el buen nombre

e integridad.

Todos los actores de la presente ley deberan
garantizar la divulgaciéon y cumplimiento
efectivo del uso adecuado de la ruta de
atencion y de la informacién que se genere

del reporte del uso de la ruta.

En casos de grave afectacion a la salud

publica, pandemias, epidemias y / o
similares, se deberd generar una ruta de
atencion especial para proteger la integridad
del Talento Humano del Sistema de Salud y

la de sus familiares.

Dicha ruta, debera estar conectada con la
ruta de atencioén integral para victimas de
violencias de género garantizando una

integracion y coordinacion efectiva.

Asi mismo, se debe proveer el seguimiento
y acompafamiento posterior a la denuncia
para la restitucion de sus derechos, la
proteccion de la vida, la salud mental, fisica
y social, el buen nombre e integridad por
medio de la coordinacién interinstitucional e

intersectorial que se requiera.

Articulo 10°.Proteccién del buen nombre del
talento humano del sistema de salud. El
talento humano del Sistema de Salud tiene
derecho a que se preserve su buen nombre,
el debido proceso y se otorguen las
garantias necesarias para la proteccion de

sus derechos.

Las personas naturales o juridicas que
generen publiquen o difundan informacion
relacionada con los titulos, desempefio o
ejercicio del talento humano, deberan
informar de manera completa, veraz e
imparcial los hechos sin generar confusion
en la opinién publica ni afectar el derecho al
buen nombre del talento humano del

sistema de salud.

Las personas que publiquen o difundan

informacién relacionada con

El Viceministro de Salud Publica y
Prestacion de Servicios a través de
memorando No. 2024250000418333

conceptud:

Se considera importante tener en cuenta la
siguiente propuesta de redaccion del articulo
10°:

Articulo 10°.Proteccién del buen nombre y
garantias procesales del talento humano del
sistema de salud. El Talento Humano del
Sistema de Salud tiene derecho a la
preservacion de su buen nombre, al respeto
por el debido proceso y a la proteccion
integral de sus derechos fundamentales, en
todas las etapas de su ejercicio profesional,
incluyendo investigaciones o procesos

Judiciales y administrativos.
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investigaciones, procesos judiciales o
administrativos relacionados con el ejercicio
profesional del personal del talento humano
del sistema salud, deben publicar y difundir
los fallos o decisiones que resulten
favorables a estos, en los mismos términos
y por los mismos medios de la publicacion

inicial.

Las personas naturales o juridicas que
generen, publiquen o difundan informacién
sobre los titulos, el desemperio o el ejercicio
profesional del Talento Humano del Sistema
de Salud, estaran obligadas a hacerlo de
manera completa, veraz, imparcial y
ajustada a la realidad de los hechos,
evitando la distorsién de la informacién o la
creacion de confusion que pueda afectar la

reputacion o el derecho al buen nombre de

combatir todas las formas de violencia fisica,
sexual, intelectual y psicolégica que pueden
afectar al talento humano, en los procesos
de formacion de programas académicos del
area de la salud y ejercicio de la profesion
del talento humano o en cualquier otro
ambito que considere pertinente.

Paragrafo. En un plazo de seis (6) meses a
partir de la promulgacion de la presente ley,

los Ministerios competentes solicitaran

Articulo 11°.Trato digno en la formacién del
Talento Humano del Sistema de Salud. EI
Gobierno Nacional, a través del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en coordinacién
con el Ministerio de Educacién Nacional, las
instituciones educativas, y demas entidades
competentes, promovera la creacion e
implementaciéon de una politica integral de
trato digno que garantice la proteccién del

los profesionales.

informaciéon  detallada en materia de | Talento Humano en Salud durante los

En caso de publicar o difundir informacion atenciéon y control de violencia fisica, | procesos de formacién académica.

relacionada con investigaciones, procesos psicolégica y sexual del talento humano del

Jjudiciales o administrativos que involucren al sistema de salud a todas las instituciones de | Esta politica tendra como objetivo principal

Talento Humano del Sistema de Salud, las educaciéon  superior con  programas | la prevencion y erradicacion de todas las

personas responsables deberan igualmente académicos de formacion del talento | formas de violencia, abuso, acoso y

publicar y difundir de manera proporcional, humano, a los Hospitales Universitarios y a | discriminacién, incluyendo la violencia fisica,

oportuna 'y en los mismos medios de las demas instituciones que se constituyan | sexual, psicolégica, emocional e intelectual,

comunicacion, los fallos o decisiones que en escenarios de practica. que puedan afectar la integridad y el

resulten  favorables  al  profesional, desarrollo del Talento Humano en Salud.

garantizando el derecho a la rectificacion y

al debido proceso. El Gobierno Nacional por medio de un

trabajo articulado y acordado con el

El incumplimiento de estas disposiciones Ministerio de Salud y Protecciéon Social y El

podréa dar lugar a sanciones conforme a la Ministerio de Educacién Nacional,
legislacion vigente en materia de derechos promoveran que las instituciones educativas

fundamentales, proteccion del buen nombre, y las instituciones prestadoras de servicios

¥ manejo responsable de la informacion. de salud adopten medidas pedagdgicas

Articulo 11°.Trato digno en la formacion del | EI  Viceministro de Salud Publica y

para la promocién y fomento de un entorno

de Servicios a través de

2024250000418333

talento humano del sistema de salud. El | Prestacion

de respeto, equidad y bienestar para el
Gobierno Nacional promovera la creacién de | memorando No. Talento Humano en Salud durante su
una politica integral con el fin principal de | conceptud: L.

formacion.

&)
Salud

Se considera importante tener en cuenta la
siguiente  propuesta de un paragrafo (%7)

Sa[ud

adicional del articulo 11°:

Paragrafo. En un plazo de (12) meses a
partir de la promulgacién de la presente ley,

los Ministerios de Salud y Proteccion Social, 4. Solicil

d de publicacion de institucional
Educacion y de Trabajo, formularan la
. . Y . En vista de la relevancia del proyecto de ley aqui conceptuado, y en cumplimiento de lo
politica _integral con el fin  principal -de establecido en el numeral 7 del articulo 6 del Decreto 4107 el cual preceptta:
combatir todas las formas de violencia fisica,
ARTICULO 6°. Funciones del Despacho del Ministro de Salud y Proteccién Social.
Ademas de las sefialadas por la Constitucion Politica y el articulo 61 de la Ley 489 de
1998, el Despacho del Ministro de Salud y Proteccién Social tendré las siguientes
funciones:

sexual, intelectual y psicolégica que pueden
afectar al talento humano, en los procesos
de formacion de programas académicos del

area de la salud y ejercicio de la profesion (...) 7. Presentar, orientar e impulsar los proyectos de actos legislativos y de ley ante
el Congreso de la Republica, en las materias relacionadas con los objetivos y funciones

del talento humano o en cualquier otro e
del Ministerio.

ambito que considere pertinente.

Solicitamos amablemente se realice la publicacién del presente concepto en la gaceta oficial
del Senado de la Republica y se vincule el concepto institucional de esta cartera ministerial al
proyecto de ley en mencién.

En estos términos, se emite el concepto institucional, componente juridico, por parte de la
Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social en lo relativo a la iniciativa de la
referencia.

3. Conclusiones

Teniendo en cuenta el analisis anterior, se puede concluir sobre el proyecto de ley ordinaria
No. 117 de 2024 Camara que es CONVENIENTE, siempre y cuando se tengan en cuenta las
anteriores observaciones y las siguientes conclusiones: Cordialmente,
3.1.  Se considera necesario realizar los ajustes sugeridos en los comentarios especificos,

por parte del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios en la materia. ’>‘;2.A_) Firmado

A continuacién, se transcribe sus conclusiones: g

Salas Figueroa

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Director Juridico (E)

(...) 4. CONCLUSION

Por las razones expuestas, se considera que este proyecto de ley es CONVENIENTE
con ajustes, conforme las precisiones, observaciones y modificaciones propuestas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3.2.  Los lineamientos para la prestacion de servicios de salud deben estar sometidos a los
procedimientos técnicos y normativos, ademas de contar con evidencia cientifica, por
tal razon, es importante que las disposiciones propuestas en el proyecto cuenten con
el respaldo técnico cientifico, de lo contrario no es viable su aprobacion.
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CARTA DE COMENTARIOS MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO AL
TEXTO APROBADO EN SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO 220 DE
2024 CAMARA, 63 DE 2023 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas para fortalecer la atencion en salud mental en entornos
especiales, se actualiza la Ley 1616 de 2013, y se dictan otras disposiciones.

)

Hacienda

3. Despacho Viceministra Técnica

Honorable Congresista

GERARDO YEPES

Comisién Séptima Constitucional Permanente
Cémara de Representantes

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Carrera 7 No. 8-68

Bogota D.C.,

[ [[ligt=e] ]

Bogota D.C., 6 de noviembre de 2024 07:51

Radicado entrada
No. Expediente 49894/2024/0F1

Asunto: Comentarios al texto aprobado en segundo debate al proyecto de Ley No. 220 de 2024 Camara,
63 de 2023 Senado “por medio de la cual s medidas pa tencién en salud
mental en entornos especiales, se actualiza fa Ley 1616 d6 2013, y e6 dictan otras disposicionee.

Respetado Presidente:

De manera atenta, en respuesta a la solicitud de emitir concepto de impacto fiscal formulada por el
Secretario General de la Comision Séptima de la Camara de Representantes, Ricardo Alfonso Albornoz
Barrero, y en virtud de lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 819 de 20031, se presentan los comentarios
y consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico al texto aprobado en segundo debate del
proyecto de Ley del asunto en los siguientes términos:

El Proyecto de ley, de iniciativa congresional, tiene por objeto “Establecer medidas para fortalecer la
atencion en salud mental en el territorio nacional, actualizar elementos de la ley 1616 de 2013 con el fin
de avanzar en la garantia progresiva e integral del derecho a la salud, promover la atencion diferenciada
en entornos especiales y la recuperacion de la salud mental de los colombianos, asi como adoptar un
enfoque psicoespiritual en la atencién en salud mental”.

Con dicho propésito, el proyecto de ley propone la expedicion de protocolos y guias de atencion integral
en salud mental dirigidas a la poblacién privada de la libertad dentro del sistema penitenciario y carcelario
del pais, el personal de guardia que labora dentro del sistema penitenciario y carcelario del pais, el
personal de salud y el de su entorno familiar, particularmente las ocasionadas durante la pandemia
COVID19 (ademas, se propone una serie de acciones por parte de los actores del Sistema de Seguridad
Social en Salud), y un modelo de atencién en materia de salud mental para nifios y jovenes dentro del
sistema educativo nacional. En linea con lo anterior, todas las acciones que deban adelantar las entidades
involucradas relacionadas con estos mandatos, esto es los entes territoriales, las Empresas Promotoras
de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las Administradoras de Riesgos Laborales,
son obligatorias para todos ellos.

Adicionalmente, se consagra la 1 de un canal de cor de denuncia anénima, por parte
del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) y el Ministerio de Trabajo, atendida por personal
capacitado y con experiencia en la materia frente a episodios de afectacion y vulneracion del derecho a
la salud mental, y la implementacion de mecanismos, por parte del MSPS y las secretarias de salud
territoriales, para la recoleccion de la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios

1 Por Ia cual se dictan normas orgénicas en materis de presupuesto, v
2 Articulo 1 del Proyecto de ley, Gaceta 122 de 202

fiscal y se dictan otras

)

Hacienda

de Salud en salud mental. También, se consigna el disefio, por parte de los Ministerios de Educacion y
de Salud y Proteccién Social, de estrategias que favorezcan la integracion al aula regular y actuando
sobre factores que puedan estar incidiendo en el desempefio escolar de los nifios, nifias y adolescentes
con trastornos mentales. En ese sentido, las Entidades Territoriales Certificadas en Educacién deberan
adaptar los medios y condiciones de ensefianza y preparar a los educadores sobre esta materia.

1. DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL PARA EL ENTORNO CARCELARIO

El proyecto de ley propone la atencin integral con base en evudencua cientifica y sin perjuicio
del cumplimiento de la pena, para la en materia de salud
mental para la poblacion privada de Ia bartad dantro del Sistema penitenciario y carcelario
del pais, asi como para la reduccién de los efectos de la prisionalizacion, lo que comprenderia la atencion
periddica al tratamiento de las necesidades de los privados de la libertad de manera particular,
acompafiada de un seguimiento efectivo a personas privadas de libertad con el propdsito de incidir de
forma eficaz en su salud mental y el cuidado psicolégico del interno y su familia.

Es importante resaltar que actualmente dicha poblacién ya cuenta con los servicios de salud mental que
se encuentran contemplados dentro del plan de beneficios y, adicionalmente, la Ley 1709 de 20143
dispone que las personas privadas de la libertad deben tener acceso a todos los servicios del sistema
general de salud sin discriminacion por su condicién juridica, con garantia de recibir acciones, basadas
en el respeto de la dignidad humana, de prevencién, diagnéstico temprano y tratamiento adecuado de
todas las patologias fisicas y mentales, todo ello dentro del marco del modelo de Atencién en Salud para
la poblacién privada de la libertad que elabord el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios - USPEC, el cual se encuentra reglamentado mediante la Resolucién
5159 de 2015%.

Es importante resaltar que actualmente el valor total necesario por mes para garantizar la prestacion de
este modelo de atencién se encuentra establecido entre los $8 mil y los $10 mil mi s mensuales.
Ahora bien, los servicios actuales en salud para la Personas Privadas de la Libertad -PPL, si bien tienen
un enfoque claro sobre integralidad, no son suficientes para generar el impacto clinico y preventivo que
se requiere con abordaje de riesgo terapéutico y clinico, segiin cada PPL y la necesidad establecida, por
lo que la propuesta de ley generaria un impacto presupuestal de, aproximadamente, $7 mil millones
al mes adicionales, es decir $84 mil millones anuales. Cabe advertir que a la fecha solo se cubre el
30% de los recursos requeridos para el modelo actual, toda vez que, de acuerdo con la informacién de
la USPEC, para el caso concreto del servicio en salud mental, se tiene una apropiacién mensual,
aproximada, de $3 mil millones que cubre los siguientes servicios, garantizados a los cerca de 10.500
PPL diagnosticados dentro del Programa, de los 168.1685 hombres y mujeres que estan cumpliendo
condena o estan sindicados en internacién penitenciaria intramural y extramural. A saber:

1. Valoracion y seguimiento por Psiquiatria y definicién de conducta y tratamiento medicalizado y/o
terapéutico. Modalidad presencial o por teleconsulta.

2. Valoracién y seguimiento por Psicologia, conforme a los lineamientos clinicos del Psiquiatra.
Modalidad presencial o por teleconsulta.

3. Dispensacién y administracion de medicamentos de control, por unidosis.

3 Por medio de la cual se reforman algunos articulos de la Ley 65 de 1993, de Ia Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de 1985 y se dictan otras disposiciones.

# Por medio de la cual se adopta el Modelo de Atencidn en Salud para la poblacion privada de Ia libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (Inpec).
* Dittpss 19%C3%ADsticos_en_julio 2024
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4. Actividades de promocién y prevencién a la PPL con riesgo de padecer patologia mental. Talleres
y charlas,

5. Caracterizacién de la PPL, a partir de la realizacién de tamizajes, para la deteccién temprana de
PPL en riesgo o con sintomatologia especifica de patologia mental.

Estos gastos estan contemplados dentro de los recursos asignados al FONDO NACIONAL DE SALUD PPL,
el cual, a través del Administrador fiduciario, determina un arbol presupuestal, que es sometido a
verificacién, andlisis y aprobacién del Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud para la PPL,
conforme lo establece la Ley 1709 de 2014 y el capitulo 11 del Decreto 1069 de 2015°.

Ahor a bien, si se toma como referencia a la poblacién total penitenciaria para el cubrimiento de los
servicios de salud, siendo potencial beneficiaria de los mismos, el servicio denominado Valoracién por
Psiclogo, a un valor igual al manual tarifarioc SOAT vigente, representaria un costo total
$5.969.964.000, para el afio 2024.

De otra parte, respecto de la atencién en salud mental del personal de guardia que labora
dentro del sistema penitenciario y carcelario del pais, estas medidas podrian implicar, por ejemplo,
la contratacion de una firma especializada en salud mental que disefie, ejecute y realice el seguimiento
del protocolo dirigido a la asistencia individual y atencién grupal. Igualmente, podria requerir recursos
para adquirir tecnologia que permita fortalecer la atencién o cobertura nacional a través de los medios
virtuales.

Es importante resaltar que actualmente el servicio de salud, en general, asi como el de salud mental,
esta cubierto a través del Sistema General de Seguridad Social Integral para todos los funcionarios en
calidad de afiliados cotizantes, de cara a la atencién que requieran, bien sea a través de la Empresa
Promotora de Salud - EPS o de la Administradora de Riesgos Laborales — ARL, por lo que dichas medidas
no se estiman necesarias al ya encontrarse contempladas, bien sea dentro del plan de beneficios, o
dentro de los programas de seguridad y salud en el trabajo. Sin perjuicio de lo anterior, de mantenerse
las disposiciones con destino al personal de guardia y demas profesionales que desarrollan tareas dentro
del entorno penitenciario, si se tiene en cuenta que se atenderian a 13.2927 guardianes activos del INPEC
y 2.796 funcionarios administrativos del INPEC, a través del servicio denominado Valoracién por
Psicélogo, a un valor igual al manual tarifario SOAT vigente, estas tendrian un costo total de $471
millones® y $ 99.258.000, respectivamente, para el afio 2024. A este costo habria que agregar el
valor de las otras actividades de salud mental que se deriven y el costo de internacién en instituciones
especializadas, lo que aumentaria la presién en el costo fiscal de la atencién integral en salud mental de
acuerdo con la iniciativa.

2. DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL PARA EL TALENTO HUMANO EN
SALUD

Por otro lado, en cuanto al disefio de pr para el frentealai
de procesos referentes a la salud mental del talento humano en salud, se resalta que, de acuerdo
con las disposiciones del articulo 2 de la Ley 1616 de 2013, se reporta un total de 1.111.226 personas®
(119.769 personas del sector salud reportados con afectacion de Covid19, segin datos del Instituto

por medio del cual se explde el Decreto Gnico Reglamentario del Sector Justila y del Derecho
PEC%29.p0f
© Temento an catnta dse e costo e uns valoracon por pcelogs - MT SOAT 2004 aquivale a $35.500
° Fuente: aspx/ - Fuente: Reporte RETHUS
- Cubos SISPRO Minsalud, Corte: julio 2024, reporte por grupo de profesionales en salud con Consulta 12/07/2024.
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Nacional de Salud - INS)™°. Adicionalmente, se tiene reportado el articulo 13 de la iniciativa plantea
beneficiar los estudiantes matriculados en el Sistema -SNIES- del Ministerio de Educacién y son 191.848
con matricula activa en estudios de ciencias de la Salud al afio 2023; de manera que de atenderse a
estas dos poblaciones equivalentes a 1'303.074, implicaria que la misma accederia al servicio
denominado Valoracion por Psiclogo, que de prestarse a un valor igual al manual tarifario SOAT vigente,
representaria un costo total de $46.259 millones!!, para el afio 2024. A este costo habria que agregar
el valor de las otras actividades de salud mental que se deriven y el costo de internacién en instituciones
especializadas, lo que aumentaria la presién en el costo fiscal de la atencién integral en salud mental de
acuerdo con la iniciativa.

Por otra parte, el paragrafo 1 del articulo 12 de la iniciativa contempla una estrategia de manejo
interoperable de la informacién, respecto de lo cual seria importante evaluar si esa implementacién
pudiera articularse con las herramientas actualmente existentes a cargo de otras entidades en aras de
evitar costos adicionales. En caso contrario, el costo de creacién y mantenimiento de cada sistema podria
ascender, respectivamente, alrededor de $17.843 mi y $8.527

3. DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL EN EL SISTEMA EDUCATIVO
COLOMBIANO

En relacion con lo dispuesto en el Capitulo III, que hace referencia a las actuaciones que se deben
adelantar dentro del sistema educativo Colombiano, particularmente frente al modelo de atencion en
materia de salud mental para nifios y jévenes dentro del sistema educativo nacional, privilegiando la
garantia del derecho a la salud mental, se resalta que esta propuesta no tendria repercusion en materia
presupuestal, siempre y cuando se articule con la cobertura actual y sus posteriores
actualizaciones del Plan Unico de Beneficios en Salud, pues en caso contrario, cualquier ampliacién de
dicho Plan repercutiria en un aumento de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), que se reconoce por
cada afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), implicando mayores recursos
del Presupuesto General de la Nacién (PGN), toda vez que corresponde a la Nacion el aporte para el
cierre financiero correspondiente.

Con el fin de estimar el impacto fiscal de esta propuesta, teniendo en cuenta que, a partir del reporte
realizado en el Sistema de Informacién Nacional de Educacién Bésica y Media (SINEB) 4, actualmente se
cuenta con unos 9'966.211 de estudiantes activos en nivel preescolar basica y media; por su parte, se
reporta una cifra de 328.745 docentes que laboran en el nivel preescolar basica y media educativa, en
43.821 instituciones publicas y 9.556 instituciones privadas para el afio 2022, por lo que si se pretende
atender a la totalidad de la poblacion, ello equivaldria a 10'294.956 beneficiarios que accederian al
servicio denominado Valoracién por Psicélogo, que, de prestarse a un valor igual al manual tarifario
SOAT vigente, representaria un costo total de $365.470 millones®® para el afio 2024. A este costo
habria que agregar el valor de las otras actividades de salud mental que se deriven y el costo de
internacion en instituciones especializadas, lo que aumentaria la presion en el costo fiscal de la atencién
integral en salud mental de acuerdo con la iniciativa.

Por su lado, el articulo 17 determina que el Gobierno Nacional debe crear, difundir y promover de forma
periédica en radio, television y medios digitales, campafas pedagégicas de sensibilizacion en materia de

19 Coronavirus Colombia (Ins.gov.co)
22 Teniendo en cuenta que ef costo de una valoracin por psicilogo ~ MT SOAT 2024 equivale 2 $35.
5 "Joc 56 han heche por coneapto 4a creation del Sisterna dé Tnformacidn del Observatorio Nacional de Seguridad
SARROLLO DEL STSTEMA DE INFORMACTON DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL NACIONAL” on
12 Agencia Nacional de Sequridad Vial - vigencia 2021, actualizado por IPC 2 precios 2024,

rerencia las asignaciones que se han hecho por concepto de mantenimiento para funcionamiento del sistema de informacién que ya existe
en @l Insituto Nacional de Salud (INS), mediante cl proecto de fotalecimiento nsttucional en tecnologias de informacion y comunicaciones.

rtalsineb.mineducacion rtal/ se encuentra el Sistema de Informacion Nacional de Educacién Basica y Media (SINEB)

e e o o 4 ans eration o wetbrogo 2 W1 SORT 3034 cameore s 235,500
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Continuacién oficio
salud mental enfocada en la poblacién de nifiez y juventud en el pais, de donde se desprende que esta
no generarian un impacto en las finanzas de la Nacién, siempre y cuando sean ejecutadas de conformidad
con lo dispuesto en el Decreto 199 de 202416, que incorpora medidas de austeridad relacionadas, entre
otras cosas, el ahorro en publicidad.

4. DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL DERIVADAS DEL COVID-19 Y DEL
ENFOQUE PSICOESPIRITUAL EN LA SALUD MENTAL

En otro aspecto, frente a los capitulos IV y V, se evidencia que el articulado propende por garantizar a
toda la poblacién atencién medica oportuna en procura de garantizar atencién oportuna en salud mental,
Ia cual, se itera, no tendrla mngun impacto fiscal para la Nacién siempre y cuando se articule con el

actual el General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), por lo cual
se requiere que se cumpla con las disposiciones en las proyecciones de mediano plazo del Ministerio
encargado, en este caso el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, pues en caso contrario, tendria un
impacto fiscal en el Presupuesto General de la Nacion (PGN).

Con el fin de estimar el impacto fiscal de esta propuesta, se tiene que, producto de la pandemia, se
encuentran identificados actualmente 6.369.916 de personas con alguna afectacién en salud mental por
efecto del COVID-19, lo que de suyo implicaria que de acceder este grupo poblacional al servicio
denominado Valoracién por Psicélogo, que, de prestarse a un valor igual al manual tarifario SOAT
vigente, representaria un costo total de 226.132 millones, para el afio 2024. A este costo habria que
agregar el valor de las otras actividades de salud mental que se deriven y el costo de internacion en
instituciones especializadas, lo que aumentaria la presion en el costo fiscal de la atencion integral en
salud mental de acuerdo con la iniciativa.
5. CONSIDERACIONES GENERALES

Respecto de estas propuestas tendientes a la atencion de la salud mental, el CONPES 3992 del 202017
planted una estrategia para la promocién de la salud mental en Colombia con un costo de inversién de
$1.120.850 millones, la cual tiene un 82.7% de ejecucion presupuestal'8; A su vez, las bases!® del
Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026 ‘Colombia potencia mundial de la vida’ desarrollan ampliamente
los temas de salud mental desde la articulacién de la atencién integral con una mirada estratégica;
Igualmente, existen diversas politicas institucionales que despliegan el derecho fundamental descrito en
la ley 1751 de 20152° y se encuentran desarrolladas en diferentes resoluciones del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, como la resolucién 4886 de 20182, por lo cual ya existe normativa suficiente para
responder a las necesidades de salud mental en Colombia.

De manera que, en el ordenamiento juridico colombiano se encuentra contenido el desarrollo normativo
sobre la “Salud Mental”, lo que significa que una legislacién adicional en este sentido podria conllevar la
duplicidad de disposiciones que, en la practica del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
podrian tornan ineficaces e ineficientes y representarian un sobrecosto innecesario.

16 Por el cual se establece el Plan de Austeridad del Gasto 2024 para I0s 6rganos que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién.

2 hitos://colaboracion.dnp.gov.ColCDT/Conpes/ Econdmicos/ 3992.pdf ver pigina

1 Fuente: Inicio - SisCONPES (df ) disponible en 5isCO)

1 Para promover el bienestar mental se requiere: (1) actualizar I2 politica wgeme con la participacién el Consejo de Salud Mental (ii) abordar el consumo de
sustandias psicoactivas como un problema de salud piblica, con enfoque de riesgos y dafios, asi como la prevencion y atencion integral de Ias situaciones
de violencias (autoinflgides ¢ interpersonales) (i) consrul una estrategia ntersectorlal de mediano y [argo plazo aue promueva la salud mental  través
de la inclusion social [a eliminacion del estigma arrollo de 2 de afectaciones
et () amplar de 1 covertura de renabitacn pecesockl'y rehamItacon bacads en 1o comanidad en poricuar o Ios senas mie apariadae en
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Aunado a lo anterior, conviene sefialar que las poblaciones priorizadas por la iniciativa podrian generar,
por un lado, un incremento de frecuencias no contemplado en la UPC o en los presupuestos globales
asignados, asi como la duplicidad de las funciones, al contemplar servicios ya cubiertos en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y los Subsistemas y, en particular, para desarrollar la iniciativa se
requeririan recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, del Sistema General de
Participaciones -SGP destinado a salud y ejecutado por las Entidades Territoriales y los recursos
asignados a la USPEC y al fondo FOMAG

Es pertinente destacar que cualquier modificacion al Plan de Beneficios en Salud (PBS) debe estar acorde
a los lineamientos de politica vigente y a sus correspondientes actualizaciones conforme a los criterios
técnicos que rigen el Plan, ello con el animo de evitar duplicidad de esfuerzos y recursos que incidan en
aumentos de la carga sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), puesto que
cualquier ampliacion del PBS repercute directamente en incrementos de la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC) que se reconoce por cada afiliado al SGSSS, y que no estarian contemplados en las proyecciones
de gasto de mediano plazo del Sector Salud que se financian con recursos del Presupuesto General de
la Nacién (PGN).

En ese orden de ideas, si lo que se pretende es financiar todas estas medidas directamente desde el
PGN, esto representaria un gasto recurrente que no se encuentra contemplado en el Presupuesto General
de la Nacidn ni en las proyecciones de gasto de mediano plazo que, en todo caso quedaria supeditado a
la disponibilidad presupuestal de recursos que puedan ser apropiados para tal fin, de conformidad con
el articulo 3922 del Estatuto Organico de Presupuesto (EOP).

Respecto de este tipo de propuestas legislativas, es importante destacar que el articulo 334 de la
Constitucién Politica consagra la sostenibilidad fiscal como una herramienta que debe ser utilizada por
las tres ramas del poder publico, Legislativa, Ejecutiva y Judicial, en el ejercicio de sus funciones, con el
fin de cumplir con los objetivos del Estado Social y Democratico de Derecho, de manera que la
sostenibilidad fiscal no es una responsabilidad privativa de la rama Ejecutiva del poder publico, sino que
ademds debe orientar el ejercicio de las competencias de todas las ramas y érganos del poder publico.

Por ultimo, dadas las implicaciones fiscales que tendria la implementacion de la iniciativa, que se resume
a continuacion, se hace necesario que los autores y ponentes del cumplimiento a lo establecido en el
articulo 7 de la Ley 819 de 200323, el cual determina que todo proyecto de ley debe hacer explicita su
compatibilidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, y debe incluir expresamente en la exposicién de
motivos y en las ponencias de trdmite respectivas, los costos fiscales de la iniciativa y la fuente de
ingreso adicional generada para el respectivo financiamiento.

articulacién con Ia estrategia de atencién primaria en salud; (v) creacion de la red mixta nacional y territorial en salud mental (vi) atender las
afectaciones de salud mental de la poblacién privada de la libertad para el sector carcelario y y el sistema de pen:
y (vil) actualizacién de la Encuesta Nacional de Salud Mental."(
1501 medio de a cual se reguia el deracho fundamental 815 salud y &e dictan otras disposiciones.
21 Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental

22 Articulo 39. Los gastos autorizados por Leyes preexistentes a la presentacion del proyecto anual del Presupuesto General de laNacidn serén incorporados a éste, de acuerdo con la
disponibilidad de recursos, y las priordades del Gobiemo, si corresponden a funciones de érganos del nivel nacional y guardan concordanca con el Plan Nacional de Inversiones, € igualmente
Ias apropiaciones a as cuales se refiere el pardgrafo tnico del articulo 21 de la Ley 60 de 1993.

% Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones.
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Nro. | DESCRIPCION DE POBLACION SALUD MENTAL | POBLACION | CODIGO | Costo una | Costo total
BENEFICIARIA [ M.T. 1) atencion UNA
SOAT | Valoracién | (1) en salud
2024 por mental
Psicélogo -
MT SOAT
2024
1| Poblacion penitenciaria- recursos USPEC 168.168| 35102 35500 | §5.969.964.000
2 | Funcionarios INPEC 13202| 35102 35500 | $471.866.000
3 | Administrativos INPEC 2796| 35102 35500 $99.256.000
4| Talento Humano sector Salud 991457 35102 35500 | $35.196.723.500
5 | Estudiantes Ciencias de la salud 191848 35102 35500 | §6.810604.000
6 | Estudiantes preescolar y basica — recursos SGP ET. 9966211| 35102 35500 | § 353.800 490,500
7| Docentes preescolar y basica - recursos FOMAG 528745 | 35102 35500 | $ 11.670.447 500
8 | Talento humano sector salud afectacion COVID 19 19769 | 35102 35500 | § 4251799 500
9 | Personas afectadas medidas COVID 19 en Colombia 6360916 35102 35500 | $ 226,132 018.000
TOTALES POBLACION Y COSTO ANUAL PROYECTADO 18.152.202  644.403.171.000

En atencién a la disposicién en cita, corresponde al Congreso de la Replblica dar las deliberaciones
especificas en torno a las implicaciones fiscales del proyecto y sus repercusiones respecto de las finanzas
y la sostenibilidad fiscal de la Nacién, conforme lo ha exigido la Corte Constitucional en diferentes
sentencias?*. De acuerdo con el alto tribunal, constituye un referente bésico para las deliberaciones
legislativas, en cumplimiento del articulo en mencidn, que el Congreso efecttie una minima comprensior
del costo real de la propuesta, del grado de afectacion que las medidas generarian en la capacidac
presupuestal del Estado y del origen de los ingresos adicionales con los que se financiarian las medidas
propuestas, para efectos de garantizar la sostenibilidad fiscal?®.

En los anteriores términos, este Ministerio, en el marco de las competencias establecidas en la Ley 81¢
de 2003, rinde concepto sobre el proyecto de ley del asunto y se abstiene de emitir concepto favorable,
dadas las implicaciones fiscales que tendria su implementacion. Adicionalmente, se precisa revisar Iz
pertinencia de continuar con el tramite legislativo del proyecto de ley, habida cuenta la legislacién actua
existente en la materia, mencionada a lo largo de este concepto. Igualmente, se manifiesta la voluntac
de colaborar con la actividad legislativa en términos de responsabilidad fiscal vigente.

Atentamente,

MARTA JUANITA VILLAVECES NINO

Viceministra Técnica del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

OAJ/DGPPN/DGRESS/DAF

Elaboré: Diego Mauricio Olivera Rodriguez

Revisd: German Andres Rubio Castiblanco/Carlos Enrique Martinez Moncayo/David Esteban Herrera Jiménez/Lorenzo Uribe Bardon

Con Copia: Dr. Ricardo Alfonso Albornoz Barreto, secretario comision séptima de la Camara de

2 Ver entre otras, Sentencia 075 de 2022, Corte Constitucional de Colombia. Magistrado Ponente Dr. Alejandro Linares Cantillo.
2 Ibidem.
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ASUNTO: Concepto institucional del DANE sobre el Proyecto de Ley 453 de 2024 Céma“’ra
sobre el Sector Religioso. i

Respetados congresistas, reciban un atento saludo en nombre del Departamento Administratiyo
Nacional de Estadistica — DANE. i

NAGIONAL DE i

@ DANE *20242200254191*

contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20242200254191
Fecha: 07 de noviembre de 2024

Dando alcance al radicado DANE No. 20242200247591 enviado el pasado martes 5 de noviembre
del presente afio, nos permitimos hacer llegar concepto institucional al Proyecto de Ley No. 453
de 2024 Camara “Por la cual se reconoce la incidencia del Sector Interreligioso en el dmbito
educativo y se fortalece su aporte en la formacién de valores y principios éticos y morales en
Colombia"; a partir del cual esperamos aportar insumos relevantes para su discusion en el tramite
legislativo, como se relaciona a continuacion:

PROPUESTA PROYECTO DE LEY PROPUESTA MODIFICACION DANE

Articulo 4. Cuenta Satélite de las |Articulo 4. Cuenta—Satélite—de—las

Instituciones Sin Fines de Lucro en Sin—Fi de—L
Colombia con énfasis en el Sector | Colombia—con—énfasis—en Medicion del
Interreligioso. El Departamento | aporte econémico y el impacto social del

Administrativo  Nacional de Estadisticas | Sector interrReligioso. El Departamento
(DANE) creard un capitulo para el Sector | Administrativo Nacional de Estadfsticas
Interreligioso dentro de la cuenta satélite de | (DANE) ereard un—capftulo—para—el—Sector
las instituciones Sin Fines de Lucro en | interreligiose-dentro-de incluira en la eCuenta
Colombia, que tendrd como objetivo medir el | sSatélite de las Instituciones Sin Fines de Lucro
aporte econémico e impacto social del Sector | en Colombiargue-tendré-come-objeti dir
Interreligioso en Colombia. la_ medicién del aporte econémico del Sector
tnterrReligioso en Colombia.

En dicha cuenta ademds, se determinara el

ahorro al gasto publico generado por el aporte | En—dich ta-—ademds, o 4oel
econdmico e impacto social del sector, a partir | ah boastentohce o doporelaport
de la metodologfa que determine el DANE y el S fpm A ial-delsectoraparti
Ministerio del Interior. det dologia-que-d H FDANE e}

Paragrafo 1. La medicién del aporte
econémico e impacto social del Sector | El Departamento Nacional de Planeacién en

Interreligioso se realizard minimo dos veces en i con el Ministerio de Hacienda y
cada cuatrienio del Gobierno Nacional. Crédito Publico y el Ministerio del Interior

determinaran la_metodologia para estimar
el impacto social, asi como_el ahorro al
gasto publico derivado de los aportes del
Sector Religioso al pais.

NACIONAL DE

@ DANE o

contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20242200254191
Fecha: 07 de noviembre de 2024

‘|'Pardgrafo 1. La medicién del aporte]
econémico del Sector Religi imp

social se realizard minimo dos veces en cadal

cuatrienio del Gobierno Nacional. |

La propuesta de modificacion presentada anteriormente se sustenta en los siguientes argumentos:

1. El proyecto de articulo contempla el “..impacto social...” como parte del alcance de la
Cuenta Satélite de las Instituciones Sin Fines de Lucro - CSISFL y al respecto, se estima
recomendable su eliminacién bajo el siguiente argumento: La CSISFL es una estadistica
derivada’ que tiene por objeto la medicién del valor agregado? de las instituciones sin fines
de lucro que considera las entidades religiosas, en un marco analitico extendido de la
contabilidad nacional, siguiendo los lineamientos y recomendaciones del Sistema de
Cuentas Nacionales®. En este sentido y acorde con lo previsto en el Decreto 262 de 2024
"Por el cual se modifica la estructura del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE y se dictan otras disposiciones”, entre las funciones de esta entidad por
medio de la Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales - DSCN se encuentra en el literal
(a) del numeral 2 del articulo 2 “Elaborar las cuentas anuales, trimestrales, nacionales,
regionales y satélites, para evaluar el crecimiento econémico nacional, departamental y
sectorial”, por lo cual le corresponde evaluar el crecimiento econémico sectorial a través
de las cuentas satélites, y no el impacto social.

2. Esimportante cambiar la expresion “sector interreligioso” por “sector religioso” teniendo en
cuenta el siguiente argumento: Dentro del proyecto de Ley no se tiene conceptualizado el
“sector interreligioso” y por lo expuesto en el numeral 1 del presente concepto, el sector
interreligioso no se utiliza en el manual sobre las instituciones sin fines de lucro en el
Sistema de Cuentas Nacionales, ni en la clasificacién internacional, por lo tanto, no es viable
técnicamente su utilizacion en el articulo. De este modo, se precisa cambiarlo por “sector
religioso”.

1 Aplicacién de un proceso estadistico que utiliza en la metodologfa estadistica la estimacién o el modelamiento, a !
partir del uso de i i6 fstica o su combinacién con bases de datos provenientes de una o varias fuentes,
basado en conceptualizaciones o metodologfas ajenas a las de las fuentes de datos utilizados.

2 Valor de la produccién bruta menos el valor del consumo intermedio. Conceptos estandarizados DANE, enlace:
https:, ptos.dane.gov.co/concepto: _catalogo

3 Sistema de Cuentas Naclonales, 2008, Naciones Unidas.
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3. Se sugiere excluir al DANE del segundo inciso que hace referencia a que "En dicha cuenta,
ademds, se determinard el ahorro al gasto publico generado por el aporte econémico e
impacto social del sector, a partir de la metodologla que determine el DANE y el Ministerio
del Interior” toda vez que no corresponde con la misionalidad de esta entidad. El DANE
tiene entre sus funciones “Orientar, coordinar y regular la produccién de estadisticas
oficiales del Sistema Estadistico Nacional en forma oportuna y comparable, en articulacién
con las entidades productoras y garantizando su independencia técnica.” Lo anterior, en
virtud de lo establecido por el articulo 7 de la Ley 2335 de 2023 “Por la cual se expiden
disposiciones sobre las estadisticas oficiales en el pafs”. En consecuencia, el DANE no tiene
entre sus competencias el disefio, elaboracién, implementacién de estudios de impacto de
caréacter social. Teniendo en cuenta lo anterior, en su lugar se propone incluir al
Departamento Nacional de Planeacién (DNP), al Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico
y al Ministerio del Interior, actores que permitirfan la construccién de una metodologfa
integral para el anélisis en lo relacionado con el “ahorro al gasto publico e impacto social
del sector”.

4, Serecomienda revisar con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico el impacto fiscal de
la norma, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 7 de la Ley orgénica 819 de
2003% En todo momento, el impacto fiscal de cualquier proyecto de ley deberé hacerse
explicito y deberé ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo; para tal efecto el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en cualquier tiempo durante el respectivo tramite
en el Congreso de la Repliblica, deberé rendir su concepto frente a la consistencia fiscal de
las normas que ordenen el gasto o que otorguen beneficios tributarios.

De este modo, y dada la relevancia del proyecto de ley aqui conceptuado, solicitamos
amablemente a las secretarfas, tanto de la Comisién Constitucional como de la Plenaria, copiadas
en la presente comunicacién, que amablemente se sirvan incluir el presente concepto institucional
en el expediente del proyecto de ley y su publicacién en la Gaceta del Congreso y en la pégina
web donde se relaciona la informacién del proyecto de ley, para que repose como antecedente
técnico dentro del tramite legislativo.

Por Ultimo, en el caso que lo consideren necesario, desde este Departamento Administrativo
estaremos atentos a bridar el apoyo técnico asociado con el presente concepto y dentro de
nuestro marco funcional.

4 Por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan
otras disposiciones.
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De esta manera, el DANE reitera su compromiso con aportar estadisticas de alta calidad, en el
marco de sus competencias, para el debate democrético y la toma de decisiones informada en
nuestro pafs.

Cordial saludo,

B. P[;DAD URDINOLA CONTRERAS

Directora General
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE

Copia: Rall Fernando Rodriguez Rincén, secretario Comisién Sexta Constitucional Permanente
comision.sexta@camara.gov.co
Jaime Luis lacouture Pefialoza secretario General de la Cémara de Representantes
secretaria.general@camara.gov.co
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