Bogota, D.C., Julio 28 de 2020

Honorable Representante

JUAN DIEGO ECHAVARRIA SANCHEZ
Presidente Comision VII

Camara de Representantes

E. S. D.

Asunto: INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO
DE LEY No. 331 de 2020 CAMARA “Por medio del cual se fomenta el trabajo digno
del talento humano en salud y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con el
PROYECTO DE LEY No. 334 de 2020 CAMARA “Por la cual se promueve el
respeto a la dignidad del Talento Humano en salud y se dictan otras disposiciones”

Respetado sefior presidente:

En cumplimiento del encargo hecho por la honorable Mesa Directiva de la Comision
Séptima Constitucional de la Camara de Representantes y de conformidad con lo
establecido en el Articulo 156 de la ley 52 de 1992, procedemos a rendir INFORME
DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY No. 331 de
2020 CAMARA “Por medio del cual se fomenta el trabajo digno del talento humano
en salud y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con el PROYECTO DE LEY
No. 334 de 2020 CAMARA ““Por la cual se promueve el respeto a la dignidad del
Talento Humano en salud y se dictan otras disposiciones”, en los siguientes
términos:

La presente ponencia se desarrollara de la siguiente manera:

Antecedentes de la iniciativa.
Objetivo del proyecto.
Marco Juridico.
Aspectos generales.
Conveniencia de la iniciativa.
Sobre el tramite en la Comision
e Acumulacion de las iniciativas.
e Subcomision
Sobre la Audiencia Publica en Comision Séptima el dia 24 de julio de 2020
Conceptos Ministeriales
e Concepto Ministerio de Hacienda
e Concepto Ministerio de Educacion
9. Pliego de modificaciones — cuadro comparativo.
10. Proposicion.
11.Texto propuesto para segundo debate.
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1. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

El proyecto de ley 331 de 2020 Camara, es de iniciativa de los H. Representantes
Norma Hurtado, Alfredo Rafael Deluque Zuleta, Wilmer Ramiro Carrillo Mendoza,
Faber Alberto Mufioz Cerdn, Christian José Moreno Villamizar, Sara Helena
Piedrahita Lyons, Milene Jarava Diaz, Jorge Enrique Burgos Lugo, Alonso José del
Rio Cabarcas, Martha Patricia Villalba Hodwalker, Ménica Liliana Valencia Montafia,
Oscar Tulio Lizcano Gonzalez, Elbert Diaz Lozano el cual fue radicado el 13 de abril
de 2020 en la Secretaria General de la CaAmara de Representantes y fue publicado
en la gaceta 200 del 2020, el 11 de mayo de la presente anualidad.

El proyecto de ley 334 de 2020 Camara, es de iniciativa de los H. Representantes
Jairo Cristancho Tarache, Carlos Eduardo Acosta Lozano, Gabriel Vallejo, Jennifer
Kristin Arias, Angela Sanchez Leal, Maria Cristina Soto, Mauricio Toro, Jairo
Humberto Cristo, Henry Correal Herrera, Jorge Benedetti, Juan Diego Echavarria,
Faber Mufioz Ceron, Jhon Arley Murillo, Fabian Diaz Plata, Esteban Quintero
Cardona, Wilmer Leal Pérez, Yenica Acosta y de los Honorables Senadores Juan
Luis Castro Cordoba, Alvaro Uribe Vélez, Alejandro Corrales, Eduardo Emilio
Pacheco Edgar Palacio Mizrahi, John Milton Rodriguez, José Aulo Polo Narvaez,
Luis Ivan Marulanda Gomez, el cual fue radicado el 16 de abril de 2020 en la
Secretaria General de la Camara de Representantes y fue publicado en la gaceta
156 del 2020.

Posteriormente y previa solicitud dirigida a la Presidencia de la Comision Séptima
por los Honorables Representantes Norma Hurtado Sanchez, Carlos Eduardo
Acosta y Jairo Cristancho Tarache, fueron acumulados los dos proyectos citados
mediante Resolucion No. 001 de 18 de mayo de 2020, teniendo en cuenta que el
objeto de los mismos versa sobre la mejora de las condiciones laborales al talento
humano en salud y a la fecha no se habia presentado ponencia de primer debate
de ninguno de los proyectos de ley.

Por lo anterior, la H. Presidencia de la Comision Séptima de la Camara, designé
como ponentes de los proyectos acumulados a los representantes Norma Hurtado
Sanchez (coordinador ponente) Carlos Eduardo Acosta Lozano y Jairo Cristancho
Tarache, el 26 de mayo de 2020.

2. OBJETIVO DEL PROYECTO

El objetivo del Proyecto de Ley busca contribuir al fortalecimiento y a la dignificacion
del Talento Humano en Salud en el territorio colombiano, con las condiciones de
oportunidad garantia en condiciones justas acorde con la Ley 1751 y demas normas
concordantes.

Para ello se propone el pago justo y oportuno como uno de los factores a tener en
cuenta para los procesos de habilitacién, se crea el sistema de planificacion del
talento humano en salud, y la estrategia nacional contra la violencia al Talento
Humano en Salud.




3. MARCO JURIDICO

e Resolucion 69/132 de la Asamblea General de las Naciones Unidas:
los Estados Miembros, en cooperacion, segun corresponda, con
organizaciones internacionales relevantes y actores no estatales, se han
comprometido a desarrollar medidas preventivas efectivas para mejorar y
promover la seguridad y proteccion del personal médico y de salud, asi
como el respeto por sus respectivos codigos de ética profesional,
incluidos, entre otros, los siguientes:

Definiciones y normas claras y universalmente reconocidas para la
identificacion y marcado del personal médico y sanitario, sus
medios de transporte e instalaciones;

Medidas educativas especificas y apropiadas para el personal
médico y de salud, los empleados del Estado y la poblacion en
general;

Medidas apropiadas para la proteccion fisica del personal médico
y sanitario, sus medios de transporte e instalaciones;

Otras medidas apropiadas, como los marcos juridicos nacionales
donde se justifiquen, para abordar eficazmente la violencia contra
el personal médico y de salud;

Recoleccion de datos sobre obstruccion, amenazas y ataques
fisicos a los trabajadores de la salud.

e Estrategia global sobre los recursos humanos de salud — Fuerza de
trabajo 2030 de la OMS:

Principios: Defender los derechos personales, laborales y
profesionales de todos los trabajadores de la salud, incluidos los
entornos de trabajo seguros y decentes y la libertad de todo tipo
de discriminacion, coercién y violencia.

Objetivo 1: Para optimizar el rendimiento, la calidad y el impacto
de la fuerza laboral de salud a través de politicas informadas sobre
evidencia en recursos humanos para la salud, contribuyendo a una
vida saludable y bienestar, cobertura de salud universal efectiva,
resiliencia y sistemas de salud fortalecidos en todos los niveles.
Objetivo 2: Alinear la inversion en recursos humanos para la salud
con las necesidades actuales y futuras de la poblacion y de los
sistemas de salud, teniendo en cuenta la dindmica del mercado
laboral y las politicas educativas; para abordar la escasez y
mejorar la distribucion de los trabajadores de la salud, a fin de
permitir las maximas mejoras en los resultados de salud, el
bienestar social, la creacion de empleo y el crecimiento econémico.

Hitos mundiales (para 2020):

Todos los paises estan avanzando en los registros de la fuerza
laboral de salud para rastrear el stock, la educacién, la distribucién,




los flujos, la demanda, la capacidad y la remuneracién de la fuerza
laboral de salud.

Hitos mundiales (para 2030):

= Todos los organismos bilaterales y multilaterales estan
incrementando las sinergias en la asistencia oficial para* el
desarrollo en educacién, empleo, género y salud, en apoyo de las
prioridades nacionales de empleo en salud y crecimiento
econdémico.

= Como socios en los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas, reducir las barreras en el acceso a los servicios
de salud trabajando para crear, llenar y mantener al menos 10
millones de empleos adicionales a tiempo completo en los sectores
de salud y atencion social para abordar las necesidades de las
poblaciones desatendidas.

e Actividades basicas de la Secretaria de la OMS en apoyo de la
aplicacion de la Estrategia mundial: Brindar orientacion normativa y
cooperacion técnica, y facilitar el intercambio de mejores practicas sobre
planificacion y proyecciones de la fuerza laboral de salud, necesidades
del sistema de salud, politicas educativas, analisis del mercado laboral de
salud y costos de estrategias nacionales sobre recursos humanos para la
salud. Fortalecer la evidencia y la adopcion de politicas macroeconémicas
y de financiamiento que conduzcan a inversiones mayores y Mmas
estratégicamente focalizadas en recursos humanos para la salud.

e Articulo 25 Constitucion Politica de Colombia: El trabajo es un
derecho y una obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la
especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo
en condiciones dignas y justas.

e Articulo 49 Constitucion Politica de Colombia: La atencion de la salud
y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion,
las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su
cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de
salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y
con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los
cuales la atencion béasica para todos los habitantes sera gratuita y
obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral
de su salud y la de su comunidad.




e Articulo 334 Constitucion Politica de Colombia: La direccion general
de la economia estara a cargo del Estado. Este intervendra, por mandato
de la ley, en la explotacion de los recursos naturales, en el uso del suelo,
en la produccion, distribucion, utilizacién y consumo de los bienes, y en
los servicios publicos y privados, para racionalizar la economia con el fin
de conseguir el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes, la
distribucién equitativa de las oportunidades y los beneficios del desarrollo
y la preservacion de un ambiente sano. El Estado, de manera especial,
intervendra para dar pleno empleo a los recursos humanos y asegurar
gue todas las personas, en particular las de menores ingresos, tengan
acceso efectivo a los bienes y servicios basicos. También para promover
la productividad y la competitividad y el desarrollo arménico de las
regiones.

e Ley 1751 de 2015: Respeto a la dignidad de los profesionales y
trabajadores de la salud. Los trabajadores, y en general el talento humano
en salud, estaran amparados por condiciones laborales justas y dignas,
con estabilidad y facilidades para incrementar sus conocimientos, de
acuerdo con las necesidades institucionales.

e Ley 776 de 2002: Todo afiliado al Sistema General de Riesgos
Profesionales que, en los términos de la presente ley o del Decreto-ley
1295 de 1994, sufra un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional, 0 como consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o
muera, tendra derecho a que este Sistema General le preste los servicios
asistenciales y le reconozca las prestaciones econdémicas a los que se
refieren el Decreto-ley 1295 de 1994 y la presente ley.

e Cobdigo Sustantivo del Trabajo: La finalidad primordial de este Codigo
es la de lograr la justicia en las relaciones que surgen entre empleadores
y trabajadores, dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y
equilibrio social.

= Articulo 143°. A trabajo de igual valor, salario igual: 1). A
trabajo igual desempefiado en puesto, jornada y condiciones de
eficiencia también iguales, debe corresponder salario igual,
comprendiendo en este todos los elementos a que se refiere el
articulo 127; 2). No pueden establecerse diferencias en el salario
por razones de edad, género, sexo nacionalidad, raza, religion,
opinidn politica o actividades sindicales; 3). Todo trato diferenciado
en materia salarial o de remuneracion, se presumird injustificado
hasta tanto el empleador demuestre factores objetivos de
diferenciacion.

e Ley 1164 de 2007: Establece disposiciones relacionadas con los
procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio,
desempenio y ética del Talento Humano del area de la salud mediante la
articulacion de los diferentes actores que intervienen en estos procesos.




e Ley 100 de 1993: Reglamenta la Seguridad Social Integral, entre ellos el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Sentencia C-221-92 Alejandro Martinez Caballero:

“El trabajo tiene un caracter de derecho-deber y, como todo el triptico
econdémico de la carta -propiedad, trabajo, empresa-, cumple una funcién
social. Es una actividad que goza en todas sus modalidades de la especial
proteccion del Estado’.

e Sentencia C-546 de 1992 Ciro Angarita Barén y Alejandro Martinez
Caballero:

“En la Carta del 91 se observa un bien significativo cambio de caracter
cualitativo en relacion con el trabajo. En efecto, es ciertamente un derecho
humano (Articulo 25) pero también constituye, al mismo nivel del respeto
a la dignidad humana, un principio o elemento fundamental del nuevo
orden estatal. Cuando el Constituyente de 1991 decidié garantizar un
orden politico, econdmico y social justo e hizo del trabajo requisito
indispensable del Estado, quiso significar con ello que la materia laboral,
en sus diversas manifestaciones, no puede estar ausente de la
construccion de la nueva legalidad”.

e Sentencia 606 de 1992 Ciro Angarita Baron:

“Las reglamentaciones que se establezcan al derecho al trabajo no
pueden en ningun caso desconocer la garantia constitucional que de su
dimensién objetiva se desprende. En esta materia la intervencion estatal
tiene que estar a tal punto legitimada, que con ella se protejan bienes
cuya jerarquia constitucional merezca, al menos, igual nivel de proteccion
gue el que se ofrece a los derechos fundamentales en su dimension
objetiva, y particularmente al derecho al trabajo, el cual, segun lo dispone
el articulo primero de la Carta, es principio fundante del Estado. Los
requisitos que condicionen el ejercicio de una profesion u oficio deben ser
de una parte, de caracter general y abstracto, vale decir, para todos y en
las mismas condiciones; y de otra, la garantia del principio de igualdad se
traduce en el hecho de que al poder publico le esta vedado, sin
justificacion razonable acorde al sistema constitucional vigente,
establecer condiciones desiguales para circunstancias iguales vy
viceversa. El derecho al trabajo debe interpretarse en estrecha relacion
con los principios de igualdad, libertad y dignidad humana’.

e Sentencia T-457 de 1992:

“Los elementos del trabajo digno eran los consagrados en el articulo 53
de la carta magna, dentro del cual se afirma que el estatuto que debe
expedir el Congreso tendra en cuenta por lo menos los siguientes
principios minimos fundamentales: Igualdad de oportunidades para los
trabajadores; remuneracibn minima vital y movil, proporcional a la
cantidad y calidad de trabajo; estabilidad en el empleo; irrenunciabilidad
a los beneficios minimos establecidos en normas laborales; facultades




para transigir y conciliar sobre derechos inciertos y discutibles; situacion
méas favorable al trabajador en caso de duda en la aplicacion e
interpretacion de las fuentes formales de derecho; primacia de la realidad
sobre formalidades establecidas por los sujetos de las relaciones
laborales; garantia a la seguridad social, la capacitacion, el
adiestramiento y el descanso necesario; proteccion especial a la mujer, a
la maternidad y al trabajador menor de edad.”

e Sentencia T-649 de 2013:

“...Ia falta de pago puntual y completo del salario, imposibilitan al trabajador
atender sus necesidades basicas de caracter personal y familiar lo que
implica la violacion del minimo vital, el cual se ha entendido como “los
requerimientos basicos indispensables para asegurar la digna subsistencia
de la persona y de su familia, no solamente en lo relativo a la alimentacion y
vestuario sino en lo referente a salud, educacion, vivienda, seguridad social
y medio ambiente, en cuanto a factores insustituibles para la preservacion de
una calidad de vida que, no obstante su modestia, corresponda a las
exigencias mas elementales del ser humano”.

4. ASPECTOS GENERALES
CONDICIONES LABORALES ADECUADAS

Las condiciones de trabajo y salud se refieren al conjunto de circunstancias que
rodean al trabajo en el que se desempeiian los individuos. Una importante linea en
la materia es la que se vincula al conjunto de dimensiones de caracter fisico,
guimico, mecanico y bioldgico, que pueden atentar contra la salud del trabajador.
En una perspectiva algo mas amplia, se incorporan los factores asociados a carga
mental o carga psiquical, producto de la intensidad del trabajo o de los modelos de
organizacion del mismo. La salud es producto de “intangibles” del trabajo, y no sélo
de sus expresiones manifiestas?.

La agenda de empleo decente implica estrategias para mejorar tanto el desempefio
como la distribucién equitativa de los trabajadores de la salud. Dicho paquete
integrado de politicas de traccion y retencion sensibles al género incluye: seguridad
laboral, una carga de trabajo manejable, supervision de apoyo y gestion
organizacional, educacion continua y oportunidades de desarrollo profesional,
mejores vias de desarrollo profesional (incluidos esquemas de rotacion cuando sea
apropiado), incentivos familiares y de estilo de vida , subsidios por dificultades
econdmicas, subsidios y subsidios de vivienda y educacion, instalaciones
adecuadas y herramientas de trabajo, y medidas para mejorar la salud y la
seguridad en el trabajo, incluido un entorno laboral libre de cualquier tipo de
violencia, discriminacién y acoso®.

! Dejours, C. (1992A) “Trabajo y desgaste mental. Una contribucion a la psicopatologia del trabajo”. Credal-
humanitas, Buenos Aires. (orig 1980)

2 OPS, & OMS. (2012). Estudio comparativo de las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la
salud en Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru. 11.

3 idem.




La vision de que para 2030 es que todas las comunidades tengan acceso universal
a los trabajadores de la salud, sin estigma ni discriminacion, requiere combinar la
adopcioén de politicas efectivas a nivel nacional, regional y global con una inversién
adecuada para abordar las necesidades insatisfechas. Las proyecciones
desarrolladas por la OMS y el Banco Mundial apuntan a la creacion de
aproximadamente 40 millones de nuevos empleos de salud y asistencia social en
todo el mundo para 2030 y a la necesidad de 18 millones de trabajadores de salud
adicionales, principalmente en entornos de bajos recursos, para lograr altos y
cobertura efectiva de la amplia gama de servicios de salud necesarios para
garantizar vidas saludables para todos®.

La problemética de las condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores de la
salud, se ha transformado en los dltimos afios en una fuente importante de
preocupacion por parte de las autoridades en muchos paises. En Europa, en
particular, distintas encuestas dan cuenta del problema: la encuesta europea Next
(Nurse’s early exit study), su contraparte francesa PRESST (Promovoir en Europe
Santé et Satisfaction des soignants au Travail) y otra denominada SESMAT (Santé
et Satisfaction des Medecins Au Travail) muestran las dificultades que tiene el
personal de salud en materia de ambiente fisico y condiciones laborales
adecuadas®.

La salud de los trabajadores de la salud adquiere un rol clave en el plano de empleo
decente para este sector. Por un lado, tiene una gran relevancia econémica y social
gue conlleva el Sector Salud en las Américas, ya que es una fuente importante de
empleo, con cerca de 10 millones de trabajadores; en Europa llegan al 10% (y es
del 7% en los Hospitales) como proporcion de la Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA).

Precisamente, acudiendo a lo dispuesto en Ley 1429 de 2010 y el Decreto 2798 de
2013, la presente iniciativa legislativa refuerza medidas en contra de la tercerizacion
del contrato laboral del que puedan ser victima el Talento Humano en Salud. Esto
es, teniendo en cuenta que también la Ley 1164 prohibe la contratacién por
cooperativas de trabajo asociado que hagan intermediacion laboral o bajo ninguna
otra modalidad de vinculacion que afecte sus derechos constitucionales, legales y
prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes.

DISPONIBILIDAD Y CARACTERIZACION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

Para el afio 2016, el talento humano en salud disponible en el pais se estimé en
mas de 563 mil personas, integrado en un 55% por profesionales y especialistas y
en un 45% por técnicos, tecndlogos y auxiliares.

Para 2016, el indicador de densidad de talento humano en salud se ubico en 32,0
profesionales 15 por cada 10 mil habitantes, lo que permite proyectar que Colombia
cumplira con la meta de 44,5 médicos y enfermeras por cada 10 mil habitantes,
establecida en la estrategia mundial para los recursos humanos en salud 2030,
segun la Organizacion Mundial de la Salud, con la que se busca aportar al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

4 {dem.

5 Estryn-Béhar, Madeleine y otros (2007) “The Impact of Social Work Environment, Teamwork Characteristics,
Burnout, and Personal Factors Upon Intent to Leave Among European Nurses” en Medical Care, volume 45.
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En principio, el aumento de la densidad de talento humano en salud es deseable
como factor clave para garantizar el acceso a la salud, mas en un pais como
Colombia donde el incremento de cobertura del aseguramiento en los Ultimos lustros
ha aumentado sustancialmente la demanda de servicios y aun existen dificultades
de acceso a dichos servicios que afectan grupos de poblacién ubicados en zonas
dispersas o retiradas. Sin embargo, se deben considerar elementos como la
capacidad del sistema de salud y sus instituciones para absorber adecuadamente
los incrementos en la oferta de este capital humano y su impacto en la
empleabilidad, remuneracién y desarrollo profesional.

Figura 5. Densidad estimada de profesionales de la salud segin departamento, 2011 - 20146.
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Fuente: Direccién de Desarrollo del Talente Humano en Salud, 2017.

Ahora bien, en general, el talento humano en salud del pais corresponde a poblacion
joven. El 47,9% del talento humano disponible estimado corresponde a personas
menores de 35 afos, mientras que el 14,1% corresponde a mayores de 49 afios.

Se destaca la profunda feminizacién del personal sanitario: tres cuartas partes son
mujeres y, salvo en medicina, en todas las profesiones y ocupaciones de la salud
se observa una mayor proporcion de mujeres, siendo particularmente alta en el nivel
de auxiliares.

Tabla 1. Caracterizacién del Talento Humano en Salud, 2016
Distribucién por grupos elarios

indicede  Mencresde Entre25 Entre35 Moyores de
Nivel de formocién masodlinidod 25cfos  y3daflos y49aflos 49 aflos
Auxiliores 8,7 14,1% 41,9% 34,5% 7.4%
Téenicos y enélogos 35 11,9% 44,8% 35,2% 1%
Profesicnales 24 2,5% 37,8% 41,2% 18,6%
Badlerialogie 7.9 2,0% 35,4% 44,15 18,6%
Enfermenia 8.3 4,7% 46,1% 36, 0% 13,3%
Fisioferapia 8,5 3,7% 48,15 43, 7% 4.5%
Fosoaudiclogia 14,0 2,9% 39,3% 46,3% 11,5%
Instromentacibn Quirdrgica 4,0 41% 37,9% 51,3% 6,7%
Medicing 0.2 0,9% 38,6% 35,06 25,4%
Nutricién Y Diedética 13.5 2,3% 34,1% 40,5% 23,1%
Odontologia 2,2 1.2% 27,0% 44,25 27,6%
Opdamalric 29 1.6% 20,0% 47, 7% 20,6%
Terapia Ocupodional 14,8 2,6% 36,8% 49,08 12,6%
Terapia Respivateria 13,6 2,2% 20,2% 69, 2% g4%
Quimico Farmacéutica 1.3 2,2% 39, 1% 36, 7% 22,0%
_Total todos los siveles de formadién 37 8,0% 39.9% 37.9% 141%

indica de masculinidad: Ndmaro de mujeres por cada hombre. )
Fuente: MSPS, 2017, SISPRO, Informacién del Cubo de informacién del Regisire Unico Nacional del
Tolento Humano en Salued, ReTHUS, a septiembre de 2017.

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA




La oferta educativa La oferta educativa esta configurada por las instituciones,
programas y estudiantes del area de la salud. En Colombia, esta oferta se organiza
en dos subsistemas: el sistema de educacién superior donde se forman tecnélogos,
técnicos profesionales, profesionales, especialistas, magister y doctores, y el
sistema de formacién para el trabajo y el desarrollo humano donde se forman los
técnicos laborales o ‘auxiliares de la salud’. Con referencia a la oferta de programas
de formacion para el trabajo y el desarrollo humano, en el primer semestre de 2018
se encontraban registrados 1.114 programas en todo el territorio nacional y 168
programas de formacién en mecéanica dental y en cosmetologia y estética integral,
segun el siguiente detalle

Tabla 2. Programas de educacién para el trabajo y el desarrollo humano, 2018

Programa No.
Auxiliar administrative en salud 179
Auxiliar en enfermeria 411
Auxiliar en salud oral 203
Auxiliar en salud piblica 104
Auxiliar en servicios farmacéuficos 217
Total programas del érea de la salud 1.114
Técnico laboral en cosmetologia y estética integral 131
Técnico laboral en mecdnica dental 37
Total ofros programas relacionados 158
Total general 1.282

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional, Sistema de Informacién de la Educacién para el Trabaje y el Desarrollo
Humane (SIET), 2018.

Al cierre de 2017, se contaba con una disponibilidad de 261 mil auxiliares de la salud
y se estima que anualmente se certifican 15 mil nuevos auxiliares de la salud en sus
diversos perfiles que hoy se ofrecen en el pais. Por su parte, a partir de los 90s se
ha observado un crecimiento sostenido de las instituciones y programas de
formacion profesional en el area de la salud. Los programas de nutricion y dietética,
enfermeria, odontologia y medicina practicamente se triplicaron en este periodo.
Contrasta con este comportamiento la oferta de programas de optometria que
muestra una reduccion en el mismo periodo.

Tabla 3. Programas pregrado de educacién superior en salud 1974 - 2018.

Profesién 1974 1770 2006 201 2018

Medicina 11 21 41 44 59
Odontologia 4 11 18 26 32
Enfermeria 12 19 38 47 66
Bacteriologia 5 b 12 15 14
Mutricién y dietética 5 -] & 10 18
Optometria 5 13 7 9 12
Gluimica farmacéutica 3 3 [} 6 5
Fisicterapia 3 9 26 32 a2
Terapia ocupacional 1 2 10 11 11
Terapia respiratoria 0 0 ] é é
Instrumentacion Quirdrgica 0 0 11 10 18
Foncaudiclegia 1 2 13 15 15
Total 50 95 194 =] 288

Fuente: i) 1974 - 2006&: (Ruiz Gémez and Matallana 2008).. i) 2018 (Ministeric de Educacién Nacional
2018hb), Fecha de consulta: marze 21 de 2018
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En contraste, la oferta formacion de tecnologos y técnicos profesionales en el
sistema de educacion superior no ha tenido un desarrollo significativo, situacion que
se explica en gran medida por la profesionalizacion de algunos perfiles que antes
hacian parte de estos niveles y por el crecimiento de la oferta de técnicos laborales
o auxiliares en salud, formados en el marco de la Educacion para el Trabajo y el
Desarrollo Humano, quienes desempeiian una amplia gama de competencias que
reducen los posibles ambitos laborales de los primeros. La evolucion de la oferta
educativa se ha traducido en un importante crecimiento del nimero de profesionales
egresados, particularmente en nutricion y dietética, medicina y enfermeria donde se
observa un crecimiento progresivo y sostenido. Profesiones como fonoaudiologia y
quimica farmacéutica también muestran incrementos sostenidos pero menores,
mientras que optometria, bacteriologia, odontologia y fisioterapia presentan un
comportamiento estable, incluso con algunas reducciones durante el periodo
analizado. Finalmente, resalta la caida sostenida de egresados de instrumentacion
quirargica, lo que refleja basicamente el impacto de la tecnologia en el ambito de
ejercicio de esta profesion.

Figura 7. Graduados de los programas Figura 8. Graduados de los programas de
de pregrado en salud 2001-2016 pregrado en salud 2001-2016

)
al
Ll
i
al
)

Fuente: (Ministerio de Educacion Macional 2018a). Fuente: (Ministerio de Educacién Nacional 2018a). Fecha de
Fecha de consulta: 20 de abril de 2018. consulta: 20 de abril de 2018.

Se observa un crecimiento modesto de los egresados de especializaciones
médicas, a pesar del aumento importante de los programas y denominaciones de
los mismos en los ultimos 20 afos. De acuerdo con la informacion del Observatorio
Laboral para la Educacién del Ministerio de Educacién Nacional, a partir de 2010 se
observa una tendencia creciente en el nimero de graduados de las especialidades
médicas basicas.

Figura 9. Graduados especialidades Figura 10. Graduados especialidades médicas
médicas 2001-2016 2001-2016
--,-J w v“‘\_!/

Girecologh y Obstetioa Medidra Familiar Dermatcioga

oftaimalagla — P igquiatria

Fuente: [Ministeric de Educacion Macional 2018a). Fuente: [Ministerio de Educacién MNacional 2018a). Fecha de
Fecha de consulta: 20 de abril de 2018. consulta: 20 de abril de 2018.

De manera paralela al crecimiento del numero de facultades y programas de salud,
se ha desarrollado el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién
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Superior. Este Sistema de Calidad establecié un nivel bésico que todos los
programas de formacion superior deben cumplir en forma obligatoria para obtener
el registro calificado o autorizacion para ser ofrecido en el pais, y un nivel superior,
de caréacter voluntario, mediante el cual se acredita que los programas cumplen con
estandares superiores de calidad. En el afio 2003 (Consejo Nacional para el
Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud 2003), se cred el modelo de
evaluacion de la relacion docencia servicio y los escenarios de practica formativa,
como parte de los requisitos de los programas para obtener o renovar el registro
calificado o la acreditacién de calidad. Para el afio 2018, 108 programas del area de
la salud han obtenido acreditacion de alta calidad, lo cual equivale al 37.5% del total,
distribuido por profesién como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 4. Nimero de programas con acreditacién de alta calidad, Colombia 2018

Programa Oficial Privada Total
Bacteriologia 3 4 7
Enfermeria 11 13 24
Fisioterapia 4 r 11
Foncaudiclogia 3 1 4
Instrumentadon quirirgica 1 5 &
Medicina 12 16 28
Mutricién y dietética 4 1 5
Odontologia 4 7 11
Optometria 3 3
Gluimica Farmacéutica 4 4
Terapia ocupacional 2 1 3
Terapia respiratoria 2 2
Tolal general 48 &0 108

Fuente: (Ministeric de Educacién Nacional 2018b). Fecha de consulta: junio de 2018.

No obstante, el desarrollo del Sistema de Aseguramiento de la Calidad, actualmente
el pais no cuenta con instrumentos adecuados para medir la calidad y la pertinencia
de la formacion recibida por quienes cursan programas de educacion superior en
salud, por lo cual se debe plantear la revision de la prueba SaberPro o el disefio de
un nuevo instrumento que satisfaga esta necesidad. Mediante el programa de becas
crédito, financiado con recursos estatales que se agenciaron a traves del ICETEX y
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se ha facilitado la formacion de mas de
20.000 especialistas desde el afio 1995, con énfasis en las especialidades basicas
para el pais. Este programa da prioridad para acceder como beneficiarios a los
profesionales que han realizado el Servicio Social Obligatorio en IPS de municipios
pequefios y apartados con dificultades de acceso a los servicios de salud.

POLITICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD DE 2018.

El propésito de la Politica es promover y articular acciones intersectoriales en torno
a

e Garantia del Derecho Fundamental a la Salud.

e Mejoramiento de Condiciones para Formacion, desempefio, gestion y
desarrollo del recurso humano en Salud.

e Desarrollo de Politica y Modelo Integral de Atencion en Salud. La politica
busca orientar las acciones de los agentes que intervienen en los mercados
educativo, laboral y de servicios de salud a partir del reconocimiento de sus
caracteristicas, particularmente la descentralizacién, la autonomia de sus
instituciones, la participacion de agentes privados y la interacciéon de
elementos regulatorios y de mercado en la dinAmica de cada uno de ellos.
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Plantea estrategias y lineas de accion acordes con las necesidades de la poblacion,
los objetivos y las capacidades del sistema de salud colombiano.

Dentro de las probleméticas identificadas por la Politica de Talento Humano en
Salud se enumeran las siguientes:

1. La gestion del talento humano en el sector salud ha estado mas en funcion de
flexibilizar las plantas de personal, mejorar la productividad y controlar los gastos,
que, de cefiirse a una politica institucional de largo plazo dirigida a mejorar los
resultados en salud de las personas, la calidad de los servicios y el desarrollo
integral de los trabajadores.

2. Con la profundizacién de la descentralizaciéon y autonomia de las Instituciones
del Sector Salud, no se consolidé una estrategia unificada de gestion laboral del
talento humano. No hay en el pais una carrera sanitaria y no todo el personal
sanitario tiene garantias legales que le proporcionen estabilidad y posibilidades de
desarrollo profesional.

3. En cuanto a los mecanismos de contratacion, ademas de los mecanismos de
vinculaciéon tradicionales, como el contrato laboral a término indefinido y el
nombramiento en planta, se agregaron multiples formas de vinculacion y gestion del
personal: contratos de prestacion de servicios, contratacion a través de
cooperativas, empresas de empleo temporal, contratos sindicales, tercerizacion de
servicios, entre otros.

4. El uso de estas formas de vinculacion ha promovido practicas que van en
detrimento de las condiciones laborales de los trabajadores de la salud, y pueden
llegar a afectar la calidad en la prestacion de los servicios: cambios frecuentes de
proveedores de talento humano, contratacion de personal en términos cortos.

5. Se ha incrementado por la participacion del sector privado y la introduccion de
incentivos de mercado, una dinamica de eficiencia/productividad por mayor nimero
de consultas o pacientes atendidos por hora/profesional, reduccion en los tiempos
de recuperacion hospitalaria, pago por actividad realizada, entre otros. Todo lo
anterior no necesariamente vinculado al logro de resultados concretos en la salud
de las personas o en la calidad de la oferta de los servicios.

Estas caracteristicas de las relaciones contractuales entre los agentes
institucionales del sistema de salud han conducido a que la relacién entre las
instituciones y el talento humano esté marcada por la satisfaccion de metas de
produccion, facturacién y control de costos que no estan asociadas a criterios de
calidad o resultados en salud Dentro de los desafios que la misma politica plantea
estan:

1. Hay que ampliar el desarrollo de competencias en el talento humano a partir de
concebir la salud de manera mas amplia, con un enfoque de derechos, intercultural
y participativo, para garantizar un derecho a la salud universalizado e incluyente.

2. Incrementar la capacidad resolutiva de los servicios y de los equipos de Salud, a
través de la conformacién de equipos multidisciplinarios en profesionales de la
salud, que impacten positivamente la calidad en la prestacion de los servicios en
Salud, incrementando la confianza en las instituciones y en la idoneidad del talento
humano.

3. El reto de integrar la informacién orientada a la oferta de formacién y de
disponibilidad de talento humano en el pais, que normalmente se encuentra
dispersa en varias asociaciones profesionales y organismos publicos y privados. Asi
como promover la generacion de informacion prospectiva y analisis relacionados
con las necesidades futuras del personal de salud, sus condiciones laborales, de
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sus equipos de salud, su distribucidon por servicios y niveles de atencion, las
necesidades de capacitacidn y actualizacion, entre otros.

4. Dignificar el Talento Humano en salud a traves de visibilizar y reconocer las
actividades de las diversas profesiones en salud, que normalmente se ven
opacadas por el fuerte protagonismo histérico de algunas profesiones y
especializaciones sobre otras.

Este reconocimiento es el punto de partida para establecer estrategias y
mecanismos de vinculacion, condiciones laborales y remuneraciones que valoren
de manera razonable los aportes de los auxiliares, técnicos y profesionales y
especialistas.

a.

Asi  mismo, las relaciones laborales inestables y altamente
intermediadas, dificultan la construccién progresiva de capacidades
técnicas y administrativas, generan estatus diferenciales no deseables
entre trabajadores con responsabilidades y funciones similares, generan
un ambiente de baja estabilidad y confianza y desestimulan a unos
profesionales frente a otros. Por lo general, implican mayor
intermediacion entre el trabajador de la salud y el usuario o paciente.

El uso inadecuado de instrumentos como la contratacion a través de
terceros, mediante cooperativas 0 los contratos de prestacion de
servicios, someten a los trabajadores a cambios frecuentes e
impredecibles en sus condiciones contractuales, que no estan en funcion
de su desemperio sino de factores coyunturales, como los cambios en las
administraciones. Esta situacidon genera incertidumbre, debilita la
confianza entre el trabajador y el empleador y no permite la construccion
de capacidades institucionales para el mejoramiento de los servicios.

Dentro de las estrategias y lineas de accién de la politica se reconoce la necesidad
de la formalizacién laboral y mejorar las condiciones laborales de estos
trabajadores. (...)

a. Promover formas de vinculacion laboral que brinden condiciones
adecuadas para el desempefio profesional y el desarrollo del personal de
la salud.

b. Promover la adopcion por parte de empleadores, de politicas de
remuneracion basadas en la contribucion efectiva de los trabajadores a
los servicios y el logro de resultados.

5. CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

Segun la dltima encuesta de situacién laboral de profesionales de la salud de 2019,
realizada por el Colegio Médico Colombiano se logré evidenciar lo siguiente:

e Mas de 75% de los profesionales de la salud han tenido problematicas laborales
y no estan conforme con los ingresos derivados de su ejercicio profesional.

e Los médicos rurales se han visto afectados por acoso laboral y constriccion del

ejercicio.
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e Los especialistas, MD generales y otros profesionales tienen probleméticas de
pérdida de empleo.

e El cambio de las condiciones de trabajo es la principal problematica para todos
los profesionales.

e El 50% o mas de los profesionales han tenido problematicas con el pago de su
salario.

e El principal problema es el retraso del pago, seguido del no aumento de hora valor
y disminucién de condiciones laborales.

e La mora en el pago a los profesionales principalmente esta entre 30 — 90 dias, y
en los especialistas entre 180 a 365 dias. Las principales entidades deudoras son
IPS y con naturaleza privada.

e La razdn principal de deuda es situacion financiera, administrativa y no pago de
aseguradoras (intermediarios).

e El 70% de las médicas se sienten cansadas emocionalmente, 61% reconocen
despersonalizacion y el 45% no se sienten realizadas personalmente. Todo esto
acompafnado de dolencias y problemas en su desempefio.

e En el caso de los hombres, 61% tienen problemas de agotamiento emocional,
57,3% de despersonalizacion, mientras que el 31% reconocen falta de realizacion
personal.

e El 63% de los encuestados se sienten agotados emocionalmente es sus labores
cotidianas al menos una vez a la semana.

6. TRAMITE EN LA COMISION
e SOBRE LA ACUMULACION DE LAS INICIATIVAS.

El dia 18 de mayo de 2020 se expide la Resolucion 001 de 2020, la cual acumula el
proyecto de ley 334 de 2020 Camara en el proyecto de ley 331 de 2020 Camara.

El dia 26 de mayo, la mesa directiva designa a los ponentes y notifica la acumulacién
de los dos proyectos de ley, basandose en los articulos 151 y 152 de la ley 5 de
1992, en especial el ultimo que dice “los proyectos presentados en las Camaras
sobre la misma materia, que cursen simultineamente podran acumularse por
decision de sus presidentes y siempre que no haya sido presentada ponencia para
primer debate”

Bajo la premisa anterior los ponentes inician el andlisis de las iniciativas, para
proponer el siguiente pliego de modificaciones.

e SUBCOMISION Y APROBACION DEL PROYECTO DE LEY.

Dentro del tramite en la Comision Séptima de la Camara, se cre6 una subcomisiéon
para el estudio de las proposiciones radicadas, las cuales en su mayoria fueron
acogidas por los ponentes y se reflejan en el texto aprobado por la comision..
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Por ultimo los ponentes se comprometieron a realizar una audiencia publica con las
agremiaciones del Talento Humano en Salud y los colegios profesionales, con el fin
de aclarar la discusion de la totalidad del articulado aprobado haciendo énfasis en
el articulo quinto.

7. AUDIENCIA PUBLICA

El viernes 24 de julio se llevé a cabo la tercera audiencia publica sobre el Proyecto
de Ley de Talento Humano en Salud, iniciativa de los Honorables Representantes:
Norma Hurtado, del partido de la U, Jairo Cristancho, del partido Centro
Democratico, Juan Luis Castro, del partido Alianza Verde y Carlos Acosta, del
Partido Colombia Justa, Libre; teniendo en cuenta el criterio de los profesionales del
sector de la salud y diferentes gremios como lo son los colegios médicos, los
profesionales de enfermeria, asociaciones y sindicatos entre otros.

El proyecto de ley, que se origind hace mas de un afio contando, con una
participacion constructiva a través de mesas de trabajo, audiencias y debates con
un articulado de 6 capitulos y 33 articulos, enfatizando en acabar con la
tercerizacion laboral y el pago justo a tiempo, siendo aprobado en la Comision VI
por unanimidad entra a su tramite en la Plenaria de la Camara de Representantes.

A continuacion, la memoria de la audiencia publica:
Roberto Vaquero - Colegio Médico Colombiano

Expreso6 que al recurso humano en salud le ha ido muy mal y se deberia pensar en
realizar un cambio estructural sistema.

Imma Quitzel - Colegio Colombiano de Fisioterapeutas

Manifestd que se debe mejorar la calidad de trabajo, pues la falta de escalafon
salarial es evidente porque los profesionales hacen maestrias y doctorados, pero
no se ve reflejado en el salario.

Narda Carolina Delgado - Colegio Colombiano de Instrumentacion Quirdrgica

Expreso estar de acuerdo con las necesidades de los trabajadores del sector salud.
Apunto que se debe mejorar en el estatuto laboral, dado que hace falta un escalafon
para los profesionales y trabajadores del sector salud relacionado con el tiempo,
titulacion y especializaciones porgue vale lo mismo.

Enfatizé también que el sector salud deberia tener un régimen laboral en donde las
carreras administrativas no sean soélo para el sector publico, sino también para el
sector privado, y también que se debe tener un lenguaje incluyente en donde se
vean todos los actores del sector salud y no solo los médicos.

Cecilia Vargas - Colegio de Enfermeria Colombiano

Agradeci6 el espacio y planted que, el lenguaje debe ser incluyente y no hablar sélo
de ‘Talento Humano’ ese titulo, dijo, no incluye a todo el grupo del personal de
salud,. Para ellos la Ley 1164 del 2007 es excluyente y manifestd también que
necesitan que se cierre la brecha de la contratacién directa.
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Marlene Isabel Vélez - Colegio Nacional de Bacteriologia

Sefiala que hay una necesidad de un régimen especial para los trabajadores de la
salud con excepciones, porque las condiciones laborales son diferentes.

Linibeth Cruz - Colegio Médico Yopal, Casanare

Considera que el proyecto de ley no responde a las necesidades de los trabajadores
de la salud. Para ella, la iniciativa tiene muchas incongruencias porque no les ayuda
y mantiene la contratacion civil, ademas, le da via libre a la tercerizacion laboral,
segun ella, (estas incongruencias, dijo, se encuentran en los articulos del 5 al 12).

Guimar Rubiano - Colegio Colombiano de Terapia Respiratoria

Agradece la oportunidad e indica que es necesario la creacion del escalafon salarial,
gue la contratacion sea directa porque asi se tendria un estimulo.

Enfatizé también en que deben tener en cuenta los tiempos, de acuerdo al sitio de
trabajo, y no tener una carga laboral excesiva dado que no se puede hacer una rapi-
terapia.

Fernando Puello - Colegio Nacional de Quimico-Farmaceutas

Apoyo los pronunciamientos de sus colegas e hizo énfasis en conseguir un régimen
especial en la contratacion.

Jorge Diego Acosta — Asociacién Nacional de Profesiones de la Salud

Sefialo que debe de incluirse en el proyecto un parrafo que desarrolle la autonomia
profesional, un articulo que lo trace.

Defendi6 el contrato sindical hecho adecuadamente, pide la formalizacion laboral
porque el contrato sindical es una forma colectiva, anuncié que debe prohibirse la
orden de prestacion de servicios con excepciones de algunas especialidades.

Gilma Rico - Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia

Agradeci6 la invitacion. Como premisa, denuncio la escasez de enfermeras en
Colombia y en el mundo entero, dijo que no quieren un proyecto discursivo, que
ademas debe cambiarse el modelo de salud.

John Mendivelso Asociacion Colombiana de Medicina Estudiantil
Dijo que debe mejorarse la dignidad de los internistas.
Jorge Enrique Enciso - Asociacion Colombiana de Sindicatos Médicos

Agradecié a los Honorables Representantes la labor para mejorar y dignificar el
talento humano en salud, rechazé la tercerizacion laboral, enfatizé en un régimen
especial laboral y un régimen especial pensional.
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Mauricio Vasco - Sociedad Colombiana de Anestesiologia- S.C.A.R.E.

Agradecio a todos los asistentes y realza el ejemplo de los Representantes de
unidad y equipo, respaldd los enfoques segmentarios e influyentes para todo el
talento humano en salud, respalda la normativa y garantias del proyecto.

Nancy Cafidon - Asociacién Colombiana de Empresas Sociales del Estado y
Hospitales Publicos

Manifesté que no estan de acuerdo con el contrato sindical.

Con referencia a la jornada laboral les parece que se iguale el pago de las horas
extras para entidades publicas y privadas.

Con respecto al articulo 7 del proyecto de ley, sugiere también que se haga el pago
por entidad territorial, que el pago del talento humano se haga a través del Ministerio
de Salud.

Arles Napoledn — Asohosval
Dice que la financiacion del proyecto de ley debe estar incluida de manera clara.

Ligia Elvira Viafara — Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales del
Estado del Valle del Cauca

Luego de agradecer por el espacio, sefialé que el régimen especial es necesario,
gue en el tema financiero se debe hacer un estudio de costos frente lo que
representa la formalizacion laboral en nuestro pais y quién va a aportar ese recurso,
los intereses de mora (los cuales no los pagan las EPS) también debe quedar
formalizado y los cupos de especialidades para la formacion de recurso humano en
el pais.

Viviana Plazas - Universidad de La Sabana

Sefial6 que la dignificacién, la consagracion de una vinculacién laboral y la
posibilidad excepcional de celebrar un contrato civil con algunos profesionales de la
salud, es concordante o no con los principios del trabajo decente.

Dijo que las normas nacionales e internacionales protegen al trabajo en principio
amplio, esto quiere decir que si es compatible que el talento humano en salud sea
contratado mediante contrato de trabajo o mediante contrato civil, dijo que se deben
garantizar los principios minimos fundamentales del trabajo.

El articulo 5 del proyecto de ley, segun ella, tiene un impacto real, con excepciones
(profesionales de medicina que cuenten con una segunda especialidad médico
quirdrgica).

Doctor Manotas, sugirié que la OPS se limite para la parte no misional.
José Giovanny Peralta - Sindicato Médico de Especialistas en Boyaca

Sostuvo que hay muchas ambigtuedades, la palabra “talento humano” es
excluyente, la palabra misional no se debe utilizar porque permite que los derechos
puedan ser diluidos debe cambiarse por la palabra permanentes.

Dijo que lo que necesitan en el sector salud es laboralizacién y formalizacion.
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Ana Maria Soleibe - Médicos Unidos de Colombia

Hace parte de la gran coalicibn de los trabajadores de la salud, son 53 las
asociaciones.

Encuentran ambigledades en el proyecto, dijo que se debe cambiar el titulo del
proyecto.

Otras observaciones las van a enviar junto con la coalicién a los correos de los
representantes.

Héctor Otélora — Medicina Deportiva

Preciso6 que es importantisimo hacer énfasis en la promocion y prevencién en salud,
el ejercicio es una herramienta fundamental, sefalé.

Maria Doris Gonzalez - Sindicato Nacional de Salud y Seguridad Social,
SINDES

Sefald e hizo énfasis sobre la dignificacion del trabajador de la salud, también
insistio en que no debe existir la tercerizacion dentro de los trabajadores de la salud
y que es necesario incluir la compensacion de descanso porque en el caso de
Bogota, hace dos afos quitaron ese derecho.

Marco Aurelio Torres - Asosalud y Sindicato de Unidad Nacional de
Optometria

Agradece la busqueda de la dignificacion y formalizacion de la profesion.
Gina Rojas, activista por los Derechos de la Salud

Preciso que desde la implementacién de la Ley 100, se encuentran los trabajadores
de la salud desprotegidos, con la pandemia del Covid-19 se evidencié aun mas, dijo
gue esto tiene que desaparecer e insistio en la laboralizacion y formalizacion, sin
embargo, sostuvo que para ello es necesaria la voluntad politica y exige del
Gobierno nacional la proteccion y dignificacion.

John Francisco Ariza Montoya - Representante del Ministerio de Salud

Extiendo un saludo del viceministro; agradecié el liderazgo del equipo de los
Representantes, reafirma el compromiso del Ministerio para acabar la tercerizacion
y, trabajar en la vinculacién laboral estable y permanente. Sefala sobre las
observaciones al proyecto de ley unificado, integrando las observaciones de otras
carteras que ya estan en tramite, las cuales seran enviadas al Congreso de la
Republica a través de la Comision VII.

Ana Maria Soleibe, Médico

Sefiala que lleva treinta afios la situacion de los trabajadores contratados por OPS,
€s0 no puede ser legal, dice, es necesario cambiar las contrataciones indignas.

Mauricio Rubiano — Representante Ministerio del Trabajo

Enfatiza en el ejercicio conjunto del analisis del texto junto con los Ministerios de
Hacienda y Salud, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Dijo
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ademds que existe un propdsito comun, en algunos temas estan de acuerdo en
otros hay diferencias, pero hay disposicidn para construir.

Con la emergencia sanitaria del Covid-19 se evidencio la realidad del sistema actual
que fue implementado con la Ley 100, privilegiando la intermediacion financiera de
las EPS mostrando las diferentes falencias del gremio de profesionales de la salud.

Este Proyecto de Ley busca desarrollar el Régimen Laboral Especial vinculando las
condiciones dignas, estables y permanentes para los trabajadores de las empresas
sociales del estado como lo es el sector de la salud, lo cual el Gobierno ha estado
implementando en coordinacion con las agremiaciones del sector salud haciendo
referencia a la Ley 1428 en concordancia con el marco de la ley estatutaria; los
cinco pilares del proyecto son:

1. Jornada de prestacion de servicios

2. Pago justo y oportuno

3. Garantias para la prestacion

4. Estimulos para la prestacion de servicios en areas dispersas
5. inclusiéon de pagos

Para concluir, este es un proyecto consensuado que tiene como fin beneficiar a
todos los colombianos y en especial al sector salud.

8. CONCEPTOS MINISTERIALES

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico — Radicado 2-2020-033385: La cartera
recomienda algunas consideraciones para mejorar la estructura del proyecto de ley,
como sigue a continuacion:

e Incluir como actor o agente del sistema de salud responsable de la prestacion
de servicios a las Empresas de Servicio de Ambulancia Prepagada (SAP) y
exceptuar a las entidades territoriales.

e Respecto al paragrafo del articulo 6°, que ordena la garantia de flujo de
dinero por parte de los agentes y actores responsables del pago para
remunerar al talento humano en salud, se interpretaria de modo que la
ADRES se veria a hacer desembolsos que rompan la estructura del
aseguramiento que ofrece la prima de la UPC, en la medida que la nacién
estaria asumiendo una parte del riesgo financiero de competencia exclusiva
de las EPS e IPS.

e El aporte de copia de contratos o, en su defecto, el juramento de vinculacion
laboral y el silencio que se guarde ante controversias de reconocimiento de
pago al talento humano en salud, deberia ajustarse al articulo 39 de la Ley
80 de 1993, esto es, que los contratos celebrados por entidades estatales
constaran por escrito y no requeriran ser elevados a escritura publica.
También se observa aclarar, si las disposiciones contempladas en los
numerales 5 y 6 del articulo 7 del proyecto de ley, se configuran como
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requisito para el pago oportuno o si la presentacion de copia del contrato se
debe realizar para el pago de obligaciones laborales atrasadas.

e Se sugiere eliminar la restriccion del tiempo de consulta impuesta en el
articulo 8°, dejando en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social la
determinacién de la duracion minima que garantice la correcta atencién en
salud como la suficiencia de los recursos disponibles.

e Respecto al articulo 9°, que trata sobre los riesgos laborales, se observa su
articulaciéon con la regulacion que frente al tema establece la Ley 100 de
1993.

e En lo referente al articulo 11°, donde se crea el Sistema de Remuneracion
del Talento Humano en Salud, se advierte que los pisos de remuneracion
especial para el talento humano en salud no tienen en cuenta que el marco
legal colombiano tiene en cuenta el piso del salario minimo.

e Lo que corresponde al Sistema Electronico de Vinculacién de Talento
Humano en Salud se pormenoriza la observacion de que ya se puede obtener
informacion similar a través del RETHUS y el PILA. Adicionalmente, se
sefiala que la creacion de precios de referencia, acarrearia costos
adicionales para el sistema sin generar nuevos beneficios, sin considerar que
actualmente existen una serie de manuales tarifarios (ISS, SOAT) que son
usados, en mayor o menor medida, como referentes sin que los actores
deban necesariamente someterse a los mismos.

e Lo concerniente al articulo 17°, donde se establecen incentivos al talento
humano en salud, se observa que las EPS, como gestoras del riesgo en
salud, son las que deben establecer esquemas de incentivos a sus
empleados, pero, sin embargo, en la legislacion vigente se encuentran
algunos lineamientos que propenden por establecer incentivos que mejoren
la calidad de vida del talento humano en salud.

e Elarticulo 21°, que establece los indicadores cuantitativos de violencia contra
el talento humano en salud, se propone el establecimiento de un plazo
maximo para el disefio e implementacion del mecanismo de seguimiento y
medicion sobre los casos de violencia al talento humano en salud.

MINISTERIO DE EDUCACION. La cartera recomienda algunas consideraciones
para mejorar la estructura del proyecto de ley, como sigue a continuacion:

e Revisar la definicién de calidad del articulo 2, teniendo en cuenta que la calidad
no implica solamente la formacion y el desempefio, sino también la relacion del
prestador con el personal de la salud y del usuario hacia el personal de la salud,
y que de acuerdo con la Ley 1164 de 2007 y la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, la obligacién de los profesionales en el area de la salud es de
medios y no de resultados. En consecuencia, se recomienda ajustar la definicion
teniendo en cuenta las recomendaciones precisadas por este Despacho.

e Considerar la eliminacion del inciso final del articulo 21, pues el mismo podria
vulnerar la autonomia universitaria de las IES en las condiciones expuestas en
las consideraciones, debido a que el Ministerio de Educacion Nacional y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social no tienen la competencia para dar a las
instituciones de educacion superior los parametros a seguir acerca de las
modalidades de ensefianza y aprendizaje, y las metodologias de evaluacion a
utilizar en la formacion profesional del personal de salud.

e Ante la redaccion del articulo 23 de cooperacion internacional académica y
profesional, el Ministerio de Educacién Nacional considera que este Ente puede
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ser participe en calidad de coadyuvante y no como un actor principal en la
generacion de estrategias que permitan la movilidad estudiantil o profesional

segun sea el caso.

Respecto al articulo 31, el Ministerio de Educacién Nacional considera que el
disefio de una politica integral con el fin de combatir todas las formas de violencia
fisica, sexual y psicoldgica que se presenten en contra del talento humano en
salud debe ser asumida por el Gobierno Nacional con el concurso de todas las
entidades que resulten competentes para nutrir dicha politica

9. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO APROBADO PROPUESTA JUSTIFICACION
PRIMER DEBATE SEGUNDA PONENCIA
TITULO |

DI

SPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto: La
presente ley tiene como
objeto contribuir al
fortalecimiento, a la
dignificacion del talento
humano en salud en el
territorio colombiano,
propendiendo por la
calidad en la formacién y
garantizando condiciones
de pago justo y oportuno
conforme a las normas

Articulo 1°. Objeto: La
presente ley tiene como
objeto contribuir al
fortalecimiento, a—a y
dignificacion del talento
humano en salud en el
territorio colombiano,
propendiendo por la
calidad en la formaciéon y
garantizando condiciones
de pago justo y oportuno
conforme a las normas

Se corrige un error de
tipo.

concordantes en la|concordantes en la

materia. materia.

Articulo 2°. Modifiquese | Articulo 2°. De | Se corrige la redaccion
y adicionese tres | conformidad con el |del encabezado del

incisos al articulo 2° de
la Ley 1164 de 2007, el
cual quedara asi.

ARTICULO 20. DE LOS
PRINCIPIOS
GENERALES. El Talento
Humano del area de la
Salud se regird por los
siguientes principios
generales:

Equidad: La formacion y
el desempeiio del Talento
Humano en Salud deben
estar orientados a

articulo el cual quedara
asi de la ley 1164 de
2007, también seran
principios generales del
Talento Humano en
Salud, los siguientes

ARTICULO 20. DE LOS
PRINCIPIOS
GENERALES. El Talento
Humano del area de la
Salud se regir4 por los
siguientes principios
generales:

()
eldesempenodelTalento
Humano-en-Satud-deben
estar——orientados——a

articulo por razones de
técnica legislativa, y solo
se enuncian los nuevos
principios que
complementaran los
principios ya establecidos
en laley 1164 de 2007.

Frente a los principios de
Etica y Vocacién del
servicios, se eliminan
ademas de razones de
técnica legislativas, por
considerarse que estos

son inherentes y hace
parte  del juramento
profesional establecido

en laley 23 de 1981.
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proveer servicios de
salud en cantidad,
oportunidad y calidad
igual para todos los

habitantes de acuerdo
con sus necesidades e

independiente de su
capacidad de pago.

Solidaridad: La
formacién y el

desempeiio del Talento
Humano en Salud deben
estar fundamentados en
una vocacion de servicio
gue promueva la mutua
ayuda entre las personas,
las instituciones, los
sectores mas fuertes
debe apoyar al mas debil
y el favorecimiento del
desarrollo de las
capacidades del Talento
Humano en Salud desde
una  perspectiva de
corresponsabilidad.

Calidad: La formacion y
el desemperio del Talento
Humano en Salud, debe
caracterizarse por el logro
de los mayores beneficios
posibles en la formacion y

la atencion, dentro de la
disponibilidad de
recursos del sistema

educativo y de servicios y
con los menores riesgos

para los usuarios de
servicios de salud. Se
reconocen en la calidad
dos componentes
interrelacionados: el
ejercicio  idéneo de
competencias propias de
cada profesién u
ocupacion en salud y la
satisfaccion y

mejoramiento de la salud
de los usuarios de los
servicios.

Y son temas propios de la
ley 23 de 1981.
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Etica: La formacion y el
desempeiio del Talento
Humano en Salud, debe
estar enmarcado en el
contexto cuidadoso de la
vida y la dignidad del ser
humano. Cada miembro
del Talento Humano en
Salud debe sostener
rectitud personal y
profesional, ejercer
transparencia en las
labores realizadas vy
procurar tanto la
adecuada utilizacion de
recursos como la
disponibilidad de los
mismos con miras a la
proteccion de la vida del
usuario 0  paciente,
igualmente en la gestion
de la informacién y del
desarrollo de procesos y
procedimientos del
Sistema  General de

Seguridad  Social en
Salud.

Integralidad: La
formacion y el

desempeiio del talento
humano debe reconocer
las intervenciones vy
actividades  necesarias
para promover, conservar
y recuperar la salud,
prevenir las
enfermedades, realizar
tratamientos y ejecutar
acciones de
rehabilitacion, todos ellos
en cantidad, calidad,
oportunidad y eficiencia
de la salud de los

individuos y las
colectividades.

Concertacion: La
formacion y el

desempefno del Talento
Humano en Salud deben
establecer espacios vy
mecanismos para
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propiciar acercamientos
conceptuales y
operativos que permitan
definir lineas compartidas
de accion, por parte de

los diferentes actores que
intervienen en la
prestacion de los

servicios de salud.

Unidad: Debe ser una
caracteristica del
accionar de los diferentes
actores institucionales
gue intervienen en la
formacion y el
desempeiio del Talento
Humano en Salud, que
garantiza la concrecion
de la articulacion y la
armonizacion de las
politicas, estrategias,
instrumentos legislativos,
normas, procesos Yy
procedimientos que rigen
en sus  respectivos
campos de actuacion
para lograr un desarrollo
equilibrado y acorde con
las necesidades del pais.

Efectividad: La
formacion y el
desempeiio del personal
de salud, deben
garantizar en sus
acciones el logro de
resultados eficaces en la
atencioén de salud
individual 'y colectiva,
mediante la utilizacion
eficiente de los recursos
disponibles y la seleccion
del mejor curso de accion
alternativa en términos de
costos.

Vocacion de servicio:
La formacion vy el
desempefno del Talento
Humano en Salud debe
buscar permanentemente
el bien comun, orientando
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sus esfuerzos hacia el
mejoramiento  de la
calidad de vida los

pacientes, con los mas
altos estandares médicos
y profesionales.

Estabilidad: Es el
principio que propende
por la estabilidad del
talento humano del sector
salud en razén a que su
ambito profesional y de
ejercicio va dirigido a
garantizar el derecho
fundamental a la viday a
la salud.

Oportunidad: La
formacion y el
desempeiio del Talento

Humano en salud,
deben estar
garantizados por las
herramientas vy el

efectivo tiempo para la
atencion y proteccion de
los pacientes.

Estabilidad: Es el
principio que propende
por la estabilidad del
talento humano del sector
salud en razén a que su
ambito profesional y de
ejercicio va—dirigido—a
garantizar es
directamente

relacionado __con el
derecho fundamental a la
vida y a la salud.

—~t
g)\

Oportunidad: La
formacion y el
desempeiio del Talento

Humano en salud,
deben estar
garantizados por las

herramientas y el
efectivo tiempo para la
atencion y proteccion de
los pacientes.

Articulo 3°.
Definiciones: Para
efectos de la presente ley
entiéndase por:

Actores o0 agentes del
sistema de salud
responsables de la
prestacion del servicio:
Se entendera por actores
0 agentes del sistema de
salud a los responsables
de la prestacion del
servicio de salud, redes
publicas vy privadas
prestadoras de servicio de
salud, Entidades
Administradoras de
Planes De Beneficios
(EAPB), instituciones

Articulo 3°.
Definiciones: Para
efectos de la presente ley
entiéndase por:

Actores o agentes del
sistema de salud
responsables de
garantizar la prestacion
del servicio: Se
entendera por actores o
agentes del sistema de
salud a los responsables

de la prestacion del
servicio de salud, redes
publicas y  privadas
prestadoras de servicio de
salud, Entidades
Administradoras de
Planes De Beneficios

Se acoge las observacion
del Ministerio de
Hacienda y  Crédito
publico en lo referente a
la definicion de los
Actores o0 agentes del
sistema de salud
responsables de
garantizar la prestacion
del servicio
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prestadoras de servicios
de salud publicas vy
privadas, gestores
farmacéuticos, las
entidades que suministren
tecnologias en salud, asi
como las administradoras
de riesgos laborales, las
empresas o entidades de

medicina prepagada,
entidades
departamentales,

distritales y municipales
de salud, quienes estaran
bajo inspeccion, vigilancia
y control de las
correspondientes
autoridades.

Talento Humano en
salud: Se entendera por
talento humano en salud
lo contenido en el articulo
17 de laley 1164 de 2007
o las normas que la
adicionen o modifiquen.

Jornada laboral del
talento humano en
salud: Es el periodo de
tiempo diario durante el
cual el talento humano en
salud realiza sus
actividades asistenciales
y administrativas en una
institucion prestadora de
servicios de salud
previniendo afectaciones
a su propia salud y la de
los pacientes.

(EAPB), instituciones
prestadoras de servicios
de salud publicas vy
privadas, gestores
farmacéuticos, las
entidades que suministren
tecnologias en salud, asi
como las administradoras
de riesgos laborales, las
empresas o entidades de
medicina prepagada,
empresas de servicios de
ambulancias prepagadas,
secretarias de salud de
las entidades
departamentales,
distritales y municipales
quienes estaran bajo
inspeccion, vigilancia y
control de las
correspondientes
autoridades.

Talento Humano en
salud: Se entendera por
talento humano en salud
lo contenido en el articulo
17 de laley 1164 de 2007
o las normas que la
adicionen o modifiquen.

Jornada laboral del
talento humano en
salud: Es el periodo de
tiempo diario durante el
cual el talento humano en

salud realiza sus
actividades asistenciales,
docentes y

administrativas en una
institucion prestadora de
servicios de salud,
previniendo afectaciones
a su propia salud y la de
los pacientes.

Articulo 4°. Ambito de
aplicacion: Esta ley
aplicara a todo el talento
humano en salud que
ejerza en territorio
colombiano y a los
actores o agentes del
sistema de salud,

Articulo 4°. Ambito de
aplicacion: Esta ley
aplicara a todo el talento
humano en salud que
ejerza en territorio
colombiano y a los
actores o agentes del
sistema de salud,
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independientemente de | independientemente de
Su naturaleza juridica. Su naturaleza juridica.
TiTuLO Il
DEL TRABAJO DIGNO
Articulo 5°

Condiciones para la

vinculacion del
personal misional
permanente y  del
talento humano en
salud. Los agentes,

actores y/o prestadores
de servicios de salud,
publicos y privados,
deberan  vincular  al
talento humano en salud
de manera directa,
garantizando su
estabilidad, continuidad y
régimen prestacional.

Articulo 5°.
Condiciones para la
vinculacion del
personal misional y del
talento humano en
salud. Los actores o
agentes del sistema de
salud responsables de
garantizar la prestacion
del servicio, sean
publicos o privados,
deberan  vincular al
talento humano en salud
de manera directa,
garantizando su
estabilidad, continuidad y
régimen

prestacional.
instituciones
contratantes tendran la
obligacion _de_entregar

Todas las

el contrato
correspondiente al
talento _humano __en
salud debidamente
Suscrito por su

representante legal.

Paragrafo 1. Esta
prohibida cualquier
forma de vinculacion
del talento humano en

salud que  permita,
contenga 0 _encubra
practicas o facilite
figuras de
intermediaciéon 0
tercerizacion laboral a
través de contratos
civiles o comerciales,
cooperativas 0

Se propone una nueva
redaccion con el objetivo
de dar claridad a la
disposicion y organizar la
redaccion  del texto
completo del articulado
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Paragrafo 10, El
personal misional
permanente y el talento
humano en salud de los
agentes, actores y/o
prestadores de servicios
de salud, no podran estar
vinculados mediante la
modalidad de
cooperativas de trabajo
asociado, la modalidad
de contrato sindical o
cualquier otra forma de
vinculacién que permita,
contenga o0 encubra
practicas de
intermediacion 0
tercerizacion laboral a
través de figuras civiles o
comerciales o bajo
ninguna otra modalidad
de vinculacion que afecte
sus derechos
constitucionales, legales
y prestacionales
consagrados en las
normas laborales

cualquier _otra forma
que afecte sus
derechos
constitucionales,
legales y prestacionales
consagrados _en__las
normas laborales

vigentes.

Paragrafo 2. Esta
prohibidalavinculacién
a través de contratos u
Ordenes de prestacion
de servicios para todo
el talento_humano _en
salud, salvo lo
establecido en la
presente ley para
médicos _con_sequnda
especialidad médica
quirurgica y soélo_se
podra _contratar __con
empresas _de servicios
temporales _cuando se
trate de labores
ocasionales, accidentales
0 transitorias a que se
refiere el articulo 6° del
Codigo Sustantivo  del
Trabajo.:
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vigentes.

Paragrafo 2°. Sélo se
podra contratar con
empresas de servicios
temporales cuando:

a) Se trate de labores
ocasionales,
accidentales o]
transitorias a que se
refiere el articulo 6°
del Cdodigo Sustantivo

del Trabajo.

b) Se requiera
reemplazar personal
en: vacaciones,
licencia por
incapacidad,
enfermedad,
maternidad o]
paternidad.

Paragrafo 3. Se

excluyen de las

prohibiciones expresas
contempladas en el
Pardgrafo 1 de este
articulo los profesionales
especializados, quienes
en virtud de esta
exclusién podran estar
vinculados mediante
contratos colectivos
sindicales u otras formas
de asociacién, siempre y
cuando se respeten sus
derechos y garantias
laborales establecidas en
el ordenamiento juridico
colombiano

Paragrafo 3. El Ministerio
de Trabajo reglamentara
lo dispuesto en el
presente articulo en un
término no superior a seis
(6) meses contados a
partir de la vigencia de la
presente ley.

Articulo _6° (NUEVO).
Vinculacion de médicos
especialistas. Para la
vinculacién de
profesionales de
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medicina__con _nivel de
posgrado o _especialidad
médico quirdrgica,
ademas de lo_establecido
en_el articulo 5° de la
presente ley, se podra
celebrar contratos
sindicales de naturaleza
laboral de acuerdo a la
facultad establecida en el
numeral 3° del articulo
373 del Cédigo
Sustantivo _del Trabajo
para___los __sindicatos,
siempre y cuando se
respeten los derechos y

garantias laborales
establecidas en el
ordenamiento juridico

colombiano. En_ningun
otro _caso, se podra
vincular al talento
humano en salud bajo
esta modalidad.

Los médicos que cuenten
con titulo de segunda
especialidad médico
quirdrgica, ademas de lo
establecido _en_el inciso
anterior, _podran ___ser
vinculados a_través de
contratos _de prestacion
de servicios. En _estos
casos, cuando las partes
no hayan convenido el
reconocimiento de interés
moratorio, por el no pago
oportuno, los actores del
sistema de salud estaran
obligados a reconocerlos
de _manera automatica a
la tasa equivalente a una
y media veces el interés
bancario corriente,
certificado por la
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Superintendencia

Financiera. En__ningun
caso, se podra superar la
tasa _superior_a la fijada
por la ley como limite de
usura. No habra lugar a

pago de intereses
moratorios cuando el
contratante demuestre

gue la demora en el pago
obedecié a la omisién del
giro_de los recursos _por
parte de la ADRES o de
los agentes Principales
del Sistema general de
Sequridad __Social __en
Salud antes
mencionados.

El Ministerio de Trabajo
reglamentara lo dispuesto
en el presente articulo en
un término no superior a
seis (6) meses contados
a partir de la vigencia de
la presente ley.

Articulo 6°. De la
jornada laboral del
talento humano en
salud: Los actores o

agentes del sistema de
salud deberan respetar
las jornadas maximas
legales establecidas
dentro de las diferentes
modalidades de
contratacién vigentes en
el ordenamiento juridico
colombiano, evitando
jornadas extenuantes
gque puedan poner en
peligro la seguridad de
las personas y atentar
contra la salud y la
dignidad del talento
humano en salud.

Articulo 7°. De Ila
jornada laboral del
talento humano en

salud: Los actores o
agentes del sistema de
salud responsables de
garantizar la prestacion

del servicio deberan
respetar las jornadas
maximas legales
establecidas dentro de
las diferentes
modalidades de

contrataciéon vigentes en
el ordenamiento juridico
colombiano, evitando
jornadas extenuantes
gue puedan poner en
peligro la seguridad de
las personas y atentar
contra la salud y la
dignidad del talento
humano en salud.

Se armoniza la redaccién
del inciso primero del
articulo con lo
establecido en el articulo
3 de definiciones.

Se acogen las
observaciones del
Ministerio de Hacienda

Se adiciona un inciso
nuevo con el objeto de
dar claridad sobre la
jornada laboral del sector
salud, y se modifica la
redaccion del paragrafo
primero.
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La practica laboral del
Talento Humano en
Salud se ejercera acorde
con lo establecido en el

presente articulo
propendiendo por
igualdad de
oportunidades y

garantias laborales.

El Ministerio de Salud y
Ministerio de Trabajo,
deberan reglamentar los
aspectos  relacionados
con la maxima duracion
de las jornadas
permitidas en las
instituciones prestadoras
del servicio de salud, la
realizacion continla de
las mismas, jornadas
extraordinarias,

realizacion de
disponibilidades, asi
como la inspeccion,
vigilancia vy control
pertinentes sobre estos

asuntos y las
consecuencias de su
incumplimiento, entre
otros.

Paragrafo 1. Lo
establecido en el

presente articulo aplicara
tanto para los contratos
de trabajo, como también

para formas de
contratacién civil y
comercial en el

ordenamiento juridico
colombiano gue se

La practica laboral del
Talento Humano en
Salud se ejercera acorde
con lo establecido en el

presente articulo
propendiendo por
igualdad de
oportunidades y

garantias laborales.

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
Ministerio de Trabajo,
deberan reglamentar los
aspectos  relacionados
con la maxima duracion
de las jornadas
permitidas en las
instituciones prestadoras
del servicio de salud, la
realizacion continla de
las mismas, jornadas
extraordinarias,

realizacion de
disponibilidades, asi
como la inspeccion,
vigilancia vy control
pertinentes sobre estos

asuntos y las
consecuencias de su
incumplimiento, entre
otros.

La prestacion del
servicio _por_ parte del
talento _humano __en
salud podra realizarse
en_jornadas parciales
de medio tiempo,
tiempo parcial o de
tiempo completo.

Paragrafo 1. Lo
establecido en el
presente articulo aplicara
tanto para los contratos
de—trabajo____todas las
modalidades de
vinculacién _del talento
humano _en salud, eeme
también para formas de
comercial—en—¢l
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celebren con el talento

humano en salud.

Paragrafo 2. El Ministerio
de salud y el Ministerio de
Trabajo ejercerdn la
inspeccién, vigilancia y
control sobre la forma de
vinculacion y condiciones
de ejercicio del talento
humano en salud, con el

fin de verificar el
cumplimiento de la
legislacion interna vy
lineamientos de la

Organizacion
Internacional del Trabajo
(OIT).

Paragrafo 2. El Ministerio
de salud y el Ministerio de
Trabajo ejercerdn la
inspeccion, vigilancia vy
control sobre la forma de
vinculacion y condiciones
de ejercicio del talento
humano en salud, con el

fin de verificar el
cumplimiento de la
legislacion  interna vy
lineamientos de la

Organizacion
Internacional del Trabajo
(OIT).

Articulo 7°. Pago justo y
oportuno: Todo el talento
humano en salud tendra
derecho a una
remuneracion justa, digna
y oportuna por su trabajo
en todas las formas de
vinculacién y
contratacion, la cual hace
parte de los recursos del

sistema de salud
colombiano.
Todos los actores o

agentes del sistema de
salud,

independientemente de
su naturaleza, tienen la
obligacion de establecer
mecanismos idéneos
para el pago oportuno y
completo de las sumas
correspondientes y, en
consecuencia, realizar los
ajustes presupuestales
gue se requieren para
honrar esta clase de
obligacion, so pena de las
sanciones por parte de

Articulo 8°. Pago justoy
oportuno: Todo el talento
humano en salud tendra
derecho a una
remuneracion justa, digna
y oportuna por su trabajo
en todas las formas de
vinculacién y
contratacion, la cual hace
parte de los recursos del

sistema de salud
colombiano.
Todos los actores o

agentes del sistema de
salud,
independientemente de
su naturaleza, tienen la
obligacion de establecer
mecanismos idéneos
para el pago oportuno y
completo de las
remuneraciones
correspondientes y, en
consecuencia, realizar los
ajustes  presupuestales
gue se requieren para
honrar esta clase de
obligacion, so pena de las
sanciones por parte de

Se propone una nueva
redaccion del paragrafo
con el fin de dar claridad
sobre la intencion
verdadera del paragrafo
que no es otra que
priorizar los recursos para
el pago oportuno al
talento humano en salud.
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las entidades

competentes.

Se entiende que el pago
es oportuno cuando se
realiza maximo dentro de
los quince (15) dias
calendario siguientes a la
prestacion del servicio o
realizacion del trabajo o

actividades, salvo que
exista una disposicion
legal o estipulacion

contractual en la que se
establezca un pago con
menor periodo.

Paragrafo. Los agentes o
actores del sistema de
salud responsables del
pago de servicios al
talento humano en salud,
garantizaran el flujo de
dinero que sea necesario
con el proposito que las
instituciones prestadoras
de salud, o en general,
agentes o actores del
sistema de salud que
contraten talento humano
en salud, estén al dia con
todas las obligaciones
laborales ylo
contractuales del talento
humano en salud,
independientemente de
su tipo de vinculacion, las
cuales tendran prioridad
sobre  cualquier otro

pago.

las entidades

competentes.

Se entiende que el pago
es oportuno cuando se
realiza maximo dentro de
los quince (15) dias
calendario siguientes a la
prestacion del servicio o
realizacion del trabajo o

actividades, salvo que
exista una disposicion
legal o  estipulacion

contractual en la que se
establezca un pago con
menor periodo.

Paragrafo. Los agentes o
actores del sistema de
salud responsables del
pago de servicios al
talento humano en salud,
garantizaran el flujo de
dinero oportuno gue-sea
necesario con el
propoésito que las
instituciones prestadoras
de salud, o en general,
agentes o actores del
sistema de salud que
contraten talento humano
en salud, estén al dia con
todas las obligaciones
laborales ylo
contractuales del talento
humano en salud, las
cuales tendran prioridad
sobre  cualquier otro

pago.

Articulo 8°. Reglas para
el pago: Para el
reconocimiento y pago al
talento humano en salud,
se deberda tener en
cuenta lo siguiente:

1. El actor o agente
del sistema de
salud responsable
del pago al talento

Articulo 9°. Reglas para
el pago oportuno y de
cartera vencida: Para el
reconocimiento y pago al
talento humano en salud,
se debera tener en
cuenta lo siguiente:

1 El actor o agente
del sistema de
salud responsable

Se concert6 con el
Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico la

adecuacion del titulo del
articulo, toda vez que se
entendia que el ambito
de la contratacion de la
administracion  publica
aqui reglamentado no
resultaba coherente con
la realidad.
Adicionalmente, se
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humano en salud,
debera entregar al
personal en salud
comprobante del
pago
correspondiente,
especificando el
periodo al que
corresponde el
pago, la fecha en
gue se realizo el
mismo y el medio
por el cual lo
realizo.

El solicitante
debera presentar
anicamente la
solicitud de pago
de las acreencias

atrasadas, que
podra ser verbal o
escrita, al
contratante

independientemen
te de la naturaleza
juridica del
contrato. A la
entidad
correspondiente le
guedara la carga
de la prueba de
desvirtuar las
afirmaciones
realizadas en la
solicitud.

No podran existir
ningun tipo
barreras o]
limitaciones para
el pago de las
remuneraciones,
servicios o trabajo
del talento humano
en salud.

Si el actor 0 agente
del sistema de

del pago al talento
humano en salud,
debera entregar al
personal en salud
comprobante del
pago
correspondiente,
especificando el
periodo al que
corresponde el
pago, la fecha en
gue se realizd el
mismo y el medio
por el cual lo
realizo.

El solicitante
debera presentar
anicamente la
solicitud de pago
de las acreencias

atrasadas, que
podra ser verbal o
escrita, al
contratante

independientemen
te de la naturaleza
juridica del
contrato. A la
entidad
correspondiente le
guedara la carga
de la prueba de
desvirtuar las
afirmaciones
realizadas en la
solicitud.

No podran existir
ningun tipo
barreras o]
limitaciones para
el pago de las
remuneraciones,
servicios o trabajo
del talento humano
en salud.

observé que no resultaba
claro si lo sefialado se

configuraba como
requisito para el pago
oportuno o0  si la

presentacion de copia del
contrato se debe realizar
para el pago de las
obligaciones  laborales
atrasadas.
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salud responsable
del pago al talento
humano en salud,
realiz6 de manera
oportuna, un pago
parcial, debera
reconocer el valor
restante  en un
periodo no
superior a un mes
después de
realizado el pago.
El Solicitante
debera aportar
copia de su
contrato
correspondiente.
Cuando no lo
tenga, debera
manifestar bajo
juramento ante la
entidad ante Ila
cual solicite el
pago, que se
entiende
presentado con la
solicitud, que no
existen  soportes
documentales de
la vinculacion o
que no le
entregaron copia
del contrato.

En el caso que la
entidad no
controvierta la
solicitud, guarde
silencio, dentro los
términos
establecidos en la
ley 1755 de 2015,
se debera
proceder a pagar
la suma solicitada

4 Siel actor o agente

del sistema de
salud responsable
del pago al talento
humano en salud,
realiz6 de manera
oportuna, un pago
parcial, debera
reconocer el valor
restante  en un
periodo no
superior a un mes
después de
realizado el pago.
El Solicitante
debera aportar
copia de su
contrato
correspondiente.
Cuando no o
tenga, debera
manifestar bajo
juramento ante la
entidad ante la
cual solicite el
pago, que se
entiende
presentado con la
solicitud, que no
existen  soportes
documentales de
la vinculaciébn o
que no le
entregaron copia
del contrato.

En el caso que la
entidad no
controvierta la
solicitud o guarde
silencio, dentro los
términos
establecidos en la
ley 1755 de 2015,
se debera
proceder a pagar
la suma solicitada
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de manera de manera
inmediata. inmediata.
Articulo 9° Pago de | Articulo 10°. Pago de | Se realiza una correccion

Facturas. Para el pago
oportuno y a tiempo del
Talento Humano en
Salud, las Empresas
Promotoras de Salud,
Entidades
Administradoras de
planes de beneficios
EAPB, los entes
territoriales 'y demas
entidades responsables
del pago, deberan
cancelar en un plazo no
mayor de 30 dias
calendario las facturas o
valores que por
prestacion de servicios
les hayan presentado las
Instituciones Prestadoras
de Salud, 0 los
proveedores del sistema
de salud y que no tengan
glosa alguna.

Sobre las facturas acerca
de las que haya algun
reparo o glosa por parte
de las EPS, EAPB,
entidades territoriales y
demas entidades
encargadas del pago,
estas deberan pagarlas
en el mismo plazo
realizando una retencion
maximo del 20% de su
valor hasta tanto no se
llegue a un acuerdo
acerca del concepto o el
valor de las mismas.

Facturas alas IPS. Para
el pago justo y oportuno
al Talento Humano en
Salud, las Empresas
Promotoras de Salud,
Entidades
Administradoras de
planes de beneficios
EAPB, los entes
territoriales 'y  demas
entidades responsables
del pago, deberan
cancelar en un plazo no
mayor de 10 dias
calendario las facturas o
valores que por
prestacion de servicios
les hayan presentado las
Instituciones Prestadoras
de Salud, o] los
proveedores del sistema
de salud y que no tengan
glosa alguna.

Sobre las facturas acerca
de las que haya algun
reparo o glosa por parte
de las EPS, EAPB,
entidades territoriales y
demas entidades
encargadas del pago,
estas deberan pagarlas
en el mismo plazo
realizando una retencion
maximo del 20% de su
valor hasta tanto no se
llegue a un acuerdo
acerca del concepto o el
valor de las mismas

de tipo al titulo del
articulo para dar mas
claridad sobre el pago de
facturas que debe
realizarse a los
prestadores de servicios
de salud.

Articulo 11°. Sancion
por incumplimiento. Las
instituciones prestadoras
de servicios de salud
publica y privadas que
contrarien la estabilidad,
continuidad y régimen

Articulo 11°. Sancion
por incumplimiento. Las
instituciones prestadoras
de servicios de saludy en
general los actores o
agentes del sistema de
salud responsables de

Se propone una nueva
redaccion para dar mayor
claridad que son todos los
actores involucrados en
la prestacion del servicio
los que recibiran la
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prestacional del Talento
Humano en Salud, seran
sancionados conforme a
lo regulado por el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

Paragrafo 1°. Lo anterior
sin perjuicio de las demas
actuaciones o sanciones
gue en el marco de la

inspeccion, vigilancia y
control deban adelantar
las entidades

competentes dentro del
Sistema de Vigilancia en
Salud Publica y del
Sistema  Unico  de
Habilitacion de
Prestadores de Servicios
de Salud.

la prestacion del
servicio, bien_sean de
naturaleza _publica o
privada, que contrarien
la estabilidad,
continuidad, régimen
prestacional del Talento
Humano en Salud, y los
deberes y disposiciones
contenidos en la
presente  ley, seran
sancionados conforme a
lo regulado por el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

Paragrafo 1°. Lo anterior
sin perjuicio de las demas
actuaciones 0 sanciones
que en el marco de la

inspeccion, vigilancia y
control deban adelantar
las entidades

competentes dentro del
Sistema de Vigilancia en
Salud Pdblica y del
Sistema  Unico  de
Habilitacion de
Prestadores de Servicios
de Salud.

sancién en el
aqui relacionado.

articulo

Articulo 12°. Garantias
de la prestaciéon del
servicio de salud: Los
actores o agentes del
sistema de salud tanto
publicos como privados
garantizaran los insumos,
recursos y tecnologias en

salud, asi como la
infraestructura y talento
humano necesario vy
suficiente para la

atencion segura y con
calidad a los usuarios del
sistema y la proteccion al
derecho fundamental de
la salud.

Articulo 12°. Garantias
de la prestacion del
servicio de salud: Los
actores o agentes del
sistema de salud tanto
publicos como privados
garantizaran los insumos,
recursos y tecnologias en

salud, asi como la
infraestructura y talento
humano necesario vy
suficiente para la

atencion segura y con
calidad a los usuarios del
sistema y la proteccion al
derecho fundamental de
la salud.

Se realizan correcciones

de tipo.
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Sin  perjuicio de lo
anteriormente

mencionado, se
garantizard al Talento
Humano en Salud el buen
trato y equidad en el

desarrollo de las
relaciones con los
pacientes, los

contratantes y demas
miembros del Sector
Salud, reconociendo su

dignidad, diferencias,
derechos y deberes, en
ausencia de

discriminacion.

Adicionalmente, se
buscaran alternativas
que, sin afectar el
cumplimiento de los
objetivos institucionales,
propendan tanto por la
organizacion de los
procesos de trabajo como
por la participacion en las
actividades de desarrollo
y capacitacion no impidan
o] restrinjan el
cumplimiento de las
responsabilidades
familiares.

Los prestadores de
servicios de salud,
capacitaran a todo el
Talento Humano en
Salud, talleres de ética
profesional, innovacion
cientifica y temas
responsabilidad
profesional.

Sin  perjuicio de o
anteriormente

mencionado, se
garantizara al Talento
Humano en Salud el buen
trato y equidad en el

desarrollo de las
relaciones con los
pacientes, los

contratantes y demas
miembros del Sector
Salud, reconociendo su

dignidad, diferencias,
derechos y deberes, en
ausencia de

discriminacion.

Adicionalmente, se
buscaran alternativas
que, sin afectar el
cumplimiento de los
objetivos institucionales,
propendan tante por la
organizacion de los
procesos de trabajo eeme
y que per la participacion
en las actividades de
desarrollo y capacitacion
no impidan o restrinjan el
cumplimiento de las
responsabilidades
familiares.

Los actores o agentes del
sistema de salud
responsables de la
prestacion _del servicio,
capacitaran a todo el
Talento Humano en
Salud a través de talleres
de ética profesional,
innovacion cientifica 'y
responsabilidad
profesional, directamente
0 a través de
asociaciones gremiales o
coleqgios _ profesionales,
por lo menos una vez al
ano.
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Los prestadores de
servicios de salud
garantizaran al Talento
Humano en Salud que
realizan consultas, el
tiempo adecuado vy
necesario para la
atencion de los usuarios y
pacientes. Para ello, debe
tenerse en cuenta las
condiciones propias de la
persona y la complejidad
de su estado de salud.

Salvaguardando la
autonomia  profesional,
independientemente de la
forma de vinculacion y
mecanismo de pago, el
talento humano en salud
no podra verse
presionado 0
condicionado a cumplir
tiempos  minimos  ni
maximos de consulta.

Paragrafo 1°. Los
agentes o actores del
sector salud, que
contraten Talento
Humano en Salud deben
realizar periédicamente
un diagnostico
organizacional orientado
al analisis del clima
laboral ylo
organizacional, el cual le
servira de insumo para la
planificacion de
incentivos de mejora en
dichos  ambitos que
deberan ser
implementadas con
especial énfasis.

Paragrafo 2. Las
Instituciones publicas
Prestadoras de Salud en
coordinacion con la

Los prestadores de
servicios de salud
garantizaran al Talento
Humano en Salud que
realizan consultas, el
tiempo adecuado vy
necesario para la
atencién de los usuarios y
pacientes. Para ello, debe
tenerse en cuenta las
condiciones propias de la
persona y la complejidad
de su estado de salud.

Salvaguardando la
autonomia  profesional,
independientemente de la
forma de vinculacion y
mecanismo de pago, el
talento humano en salud
no podra verse
presionado o]
condicionado a cumplir
tiempos  minimos  ni
maximos de consulta.

Paragrafo 1°. Los
agentes o actores del
sistema de salud, que
contraten Talento
Humano en Salud deben
realizar periédicamente
un diagnostico
organizacional orientado
al analisis del clima
laboral ylo
organizacional, el cual le
servira de insumo para la
planificacién de
incentivos de mejora en
dichos  ambitos que
deberan ser
implementadas con
especial énfasis.

Paragrafo 2. Las
Instituciones publicas
Prestadoras de Salud en
coordinacion con la
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Comision Nacional de
Servicio Civil — CNSC, o
quien haga sus veces,
garantizara que la
seleccion del Talento
Humano en Salud, se
realice como resultado de
una evaluacién objetiva y
transparente, de criterios
técnicos, psicologicos y
pre-ocupacionales  que
permitan  proveer los
cargos, segun los perfiles
requeridos, conjugando
estos principios con los
requisitos propios de
ingreso a empleo publico.

Comision Nacional de
Servicio Civil — CNSC, o
quien haga sus veces,,
garantizara que la
seleccion del Talento
Humano en Salud se
realice como resultado de
una evaluacion objetiva y
transparente, de con
criterios técnicos,
psicolégicos 'y  pre-
ocupacionales que
permitan proveer los
cargos, segun los perfiles
requeridos, conjugando
estos principios con los
requisitos  propios de
ingreso a empleo publico.

Paragrafo 3. El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social debera
reglamentar el presente
articulo en un término no
superior a un afo.

Articulo 13°. Riesgos
laborales. Toda
institucion que integre el
Sistema  General de
Seguridad  Social en
Salud y que contrate
Talento Humano en
Salud contard con una
politica de salud
ocupacional, de riesgos
laborales y
epidemiologicos

orientada a favorecer la
adecuada y oportuna
promocién de
condiciones de trabajo
saludable, asi como la
prevencion de efectos
nocivos en su salud por
condiciones de trabajo
inadecuadas. La
proteccion de riesgos
laborales para miembros
del Talento Humano en
Salud se hara conforme a
lo dispuestoenlalLey 776
de 2002 y demdas normas

Articulo 13°. Riesgos
laborales. Toda
institucion que integre el
Sistema  General de
Seguridad  Social en
Salud y que contrate
Talento Humano en
Salud contard con una
politica de salud
ocupacional, de riesgos
laborales y
epidemioldgicos

orientada a favorecer la
adecuada y oportuna
promocién de
condiciones de trabajo
saludable, asi como la
prevencion de efectos
nocivos en su salud por

condiciones de trabajo
inadecuadas. La
proteccion de riesgos

laborales para miembros
del Talento Humano en
Salud se hara conforme a
lo dispuestoenlalLey 776
de 2002, la ley 100 de

Se concerta acoger la
observacion realizada por
el Ministerio de Hacienda,
relacionado con enunciar
en el articulado la
conexion que frente al
tema establece la Ley
100 de 1993.
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concordantes, para lo
cual se deberd surtir su
afiliacion inmediata al
Sistema  General de
Riesgos Profesionales.

Las instituciones del
sector salud deberan
garantizar la correcta y
oportuna aplicacion de
las obligaciones legales
en el ambito de la salud
ocupacional y de riesgos

laborales y
epidemiologicos
favoreciendo la

constitucion de equipos
de trabajo técnicamente
competentes en dichos
ambitos en las
instalaciones donde el
Talento Humano en
Salud ejerce su profesion
y ocupacion, propiciando
la cobertura de planes y
programas  preventivos
en todas las instituciones,
establecimientos y
centros que contraten
Talento Humano en
Salud, optimizando el uso
de los recursos
disponibles para dicha
finalidad y favoreciendo la
relacion activa con las
Administradoras de
Riesgos Laborales.

El Ministerio de Trabajo,
el Ministerio de Salud y
Proteccion  Social en
conjunto con las
instituciones del sector
salud que contrate
Talento Humano en
Salud promoveran la
incorporaciéon  de  un
enfoque de trabajo
preventivo a partir del
desarrollo de programas

1993 o la que las

modifigue o adicione y
demas normas
concordantes, para lo
cual se debera surtir su
afiliacion inmediata al
Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Las instituciones del
sector salud deberan
garantizar la correcta y
oportuna aplicacion de
las obligaciones legales
en el ambito de la salud
ocupacional y de riesgos

laborales y
epidemiologicos
favoreciendo la

constitucion de equipos
de trabajo técnicamente
competentes en dichos
ambitos en las
instalaciones donde el
Talento Humano en
Salud ejerce su profesion
y ocupacion, propiciando
la cobertura de planes y
programas  preventivos
en todas las instituciones,
establecimientos y
centros que contraten
Talento Humano en
Salud, optimizando el uso
de los recursos
disponibles para dicha
finalidad y favoreciendo la
relacion activa con las
Administradoras de
Riesgos Laborales.

El Ministerio de Trabajo,
el Ministerio de Salud y
Proteccion  Social en
conjunto con las
instituciones del sector
salud que contrate
Talento Humano en
Salud promoveran la
incorporacion de  un
enfoque de trabajo
preventivo a partir del
desarrollo de programas
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de vigilancia sobre los
riesgos  laborales vy
epidemioldgicos.

de vigilancia sobre los
riesgos laborales vy
epidemioldgicos.

Articulo 14°. Bienestar
para el talento humano
en salud. Las
instituciones que integran
el Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud buscaran favorecer
el mejoramiento de la
calidad de vida vy
bienestar del Talento
Humano en Salud
creando  espacios e
instancias donde puedan
desarrollar  actividades
que favorezcan su
desarrollo personal vy
profesional desde una
perspectiva de
integralidad y trato digno
y abarcando aspectos
laborales, econdmicos,
culturales, académicos,
deportivos y familiares.

Paragrafo 1. Cada
institucion podra
organizar actividades
complementarias que
tiendan a mejorar la

calidad de vida y el
bienestar del Talento
Humano en Salud y que
satisfagan las
necesidades existentes
en esos ambitos. En todo
caso, todas las
actividades de
mejoramiento de calidad
de vida y bienestar
deberan contemplar
acompafamiento en
casos de violencia
intrafamiliar, adicciones y
salud mental.

Paragrafo 2. La
incorporacion del Talento
Humano en Salud a los
espacios e instancias de

Articulo 14°. Bienestar
para el talento humano
en salud. Las
instituciones que integran
el Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud buscaran favorecer
el mejoramiento de la
calidad de vida vy
bienestar del Talento
Humano en Salud
creando espacios e
instancias donde puedan
desarrollar  actividades
que favorezcan su
desarrollo personal vy
profesional desde una
perspectiva de
integralidad y trato digno,

abarcando aspectos
laborales, econdmicos,
culturales, académicos,

deportivos y familiares.

Paragrafo 1. Cada
institucion podra
organizar actividades
complementarias que
tiendan a mejorar la

calidad de vida y el
bienestar del Talento
Humano en Salud con el
fin _de satisfacer sus
necesidades en esos
ambitos. En todo caso,
todas las actividades de
mejoramiento de calidad
de vida y Dbienestar
deberan contemplar
acompafamiento en
casos de violencia
intrafamiliar, adicciones y
salud mental.

Paragrafo 2. Incorporar
al Talento Humano en
Salud a los espacios e
instancias de calidad de
vida y bienestar creadas.

Se realizan correcciones
de redaccion.
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calidad de vida vy
bienestar creadas
independientemente de la

modalidad contractual.

Articulo 15. Sistema de

Remuneracién del
Talento Humano en
Salud. El Ministerio de
Salud y Protecciéon Social
creara el Sistema de
Remuneracion del
Talento Humano en

Salud dentro de los 12
(doce) meses siguientes
a la expedicion de esta
ley, con el objeto de
establecer los costos
minimos obligatorios para
la  remuneracion  del
personal en salud
contratado por cualquier
entidad del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud. Este
sistema se ajustara a los
distintos grupos
profesionales y
ocupacionales que
conforman el Talento
Humano en Salud, segun
los criterios de niveles de
formacion, afos de
experiencia, grado de
responsabilidad, jornadas
de trabajo, desempefio y
merito.

El sistema garantizara la

proteccion del ndcleo
esencial del derecho al
trabajo del Talento

Humano en Salud bajo
los pardmetros objetivos
para establecer el minimo
de remuneracion las
normas laborales
vigentes de trabajo digno,
salario justo,
permanencia,

continuidad, asi como la
recuperacion y retribucion
de los costos de
formacion técnica,

Articulo 15. Sistema de

Remuneracién del
Talento Humano en
Salud. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social
creara el Sistema de
Remuneracion del
Talento Humano en

Salud dentro de los 12
(doce) meses siguientes
a la expedicion de esta

ley, con el objeto de
establecer los eestes
valores minimos
obligatorios para la
remuneracion del
personal en salud
contratado por cualquier
entidad del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud. Este

sistema se ajustara a los

distintos grupos
profesionales y
ocupacionales que
conforman el Talento

Humano en Salud, segun
los criterios de niveles de
formacion, afos de
experiencia, grado de
responsabilidad, jornadas
de trabajo, desempefio y
merito.

El sistema garantizara la

proteccion del ndcleo
esencial del derecho al
trabajo del Talento

Humano en Salud bajo
los parametros objetivos
para establecer el minimo
de remuneracion las
normas laborales
vigentes de trabajo digno,
salario justo,
permanencia,

continuidad, asi como la
recuperacion y retribucion
de los costos de

Se propone una nueva
redaccion para armonizar
el texto.

Los apartes eliminados
hacen parte del articulo
quinto del pliego de
modificaciones.
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tecnoldgica, profesional y
de posgrado.

Paragrafo: ElI Ministerio
de Salud y Proteccion
Social, El Ministerio de
Trabajo, el Departamento
Administrativo de la
Funcién Publica y el
Observatorio de Talento
Humano en Salud,

debera realizar los
estudios diagnosticos
necesarios para
establecer los costos
minimos de

remuneracion dentro de
los 12 meses siguientes a
la expedicion de la
presente ley.

formacién técnica,
tecnologica, profesional y
de posgrado.

Paragrafo 1: El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social, el Ministerio de
Trabajo, el Departamento
Administrativo de la
Funcién Publica y el
Observatorio de Talento
Humano en Salud,

debera realizar los
estudios diagnosticos
necesarios para
establecer los valores
minimos de
remuneracion_los cuales
seran criterios
orientadores con el fin de
determinar la

remuneraciéon del talento
humano en salud, de
acuerdo con la
naturaleza, perfil, area de
ejercicio, zona geografica
de desemperio, duracion,
y otras _caracteristicas
propias de cada
profesion. Estos criterios
son _potestativos para las
partes y por lo tanto se
debe respetar en todos
los casos la libertad de
convenir la remuneracion,
dentro de los 12 meses
siguientes a la expedicion
de la presente ley.

Se encuentra prohibida

cualquier alteracion

artificial de los valores de

remuneracion del talento

humano en salud bien por

un acuerdo de precios,

por encontrarse por

debajo de los costos

minimos asociados a la

prestacion del servicio o

cualquier otra

circunstancia semejante.
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Paragrafo 2. Los

gerentes de las
Empresas Sociales del
Estado, vincularan

mediante contrato laboral
al Talento Humano en
Salud hasta el grado
profesional y de acuerdo
a las necesidades propias
de las Empresas Sociales
del Estado.

La prestacién del servicio
por parte del personal

podra realizarse en
jornadas parciales de
medio tiempo, tiempo
parcial o de tiempo

completo, de acuerdo a lo
gue se establezca en el
contrato laboral.

Los profesionales de la
salud que se encuentren
por contrato de orden de
prestacion de servicios en
las empresas sociales del
estado del territorio
nacional, a la entrada en
vigencia de la presente
norma, seran los
primeros en ser
nombrados en las plantas
de personal temporales.

Paragrafo 3: La
remuneracion del Talento
Humano en salud publico
y privado se regira
exclusivamente por los
marcos dispuestos por el
Sistema de
Remuneracion de Talento

Paragrafo 2. Los
profesionales de la salud
que se encuentren por
contrato de orden de
prestacion de servicios en
las empresas sociales del
estado del territorio
nacional, a la entrada en
vigencia de la presente
norma, seran los
primeros en ser
nombrados en las plantas
de personal temporales.

Paragrafo 3: La
remuneracion del Talento
Humano en salud del
sector publico y privado
se regira exclusivamente
por los marcos
dispuestos por el Sistema
de Remuneracion de

Talento Humano en
Humano en Salud. Salud.
Articulo 16°. Politica | Articulo 16°. Politica | Sin cambios.
Pablica de trabajo | Pablica de trabajo

digno y decente para el
Talento Humano en
Salud. Con el fin de

digno y decente para el
Talento Humano en
Salud. Con el fin de
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dignificar las condiciones
laborales del Talento
Humano en Salud el
Gobierno Nacional
deberd implementar una
politica publica de
caracter nacional con la
participacion  de  los
representantes de los
empleadores,
trabajadores Ministerio de
trabajo, Ministerio de
Salud y  Proteccion
Social, y el Observatorio
de Talento Humano en
Salud y organizaciones
sindicales del sector de la
salud en la que se
tendran en cuenta por lo
menos los siguientes
propositos:

1. Los principios
minimos del
articulo 53 de la
Constitucion

Politica.

2. Promocion y
respeto del
derecho de
asociacion y
negociacion
colectiva.

3. Eliminacién de

desigualdades
salariales en razén
del género.

4. Eliminacién
progresiva de las

figuras de
tercerizacion
laboral o

subcontratacion.

5. Remuneracion
minima vital 'y
movil proporcional
a la cantidad vy

dignificar las condiciones
laborales del Talento
Humano en Salud el
Gobierno Nacional
deberd implementar una
politica publica de
caracter nacional con la
participacion de los
representantes de los
empleadores,

trabajadores, Ministerio
de trabajo, Ministerio de
Salud y  Proteccion
Social, y el Observatorio
de Talento Humano en
Salud, organizaciones

sindicales y  coleqgios

profesionales del sector
de la salud en la que se

tendran en cuenta por lo
menos los  siguientes
propositos:

1. Los principios
minimos del
articulo 53 de la
Constitucion

Politica.

2. Promocion y
respeto del
derecho de
asociacion y
negociacion
colectiva.

3. Eliminacion de
desigualdades
salariales en razén
del género.

4. Eliminacion
progresiva de las

figuras de
tercerizacion
laboral 0

subcontrataciéon
existentes a la

fecha de la
aprobacién de la
presente ley.
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calidad de trabajo
sin menoscabar

los derechos
adquiridos en
acuerdos
laborales,

convenciones

colectivas, pactos
colectivos ylo
laudos arbitrales
asi como los

manuales
tarifarios de los
colegios y

asociaciones
profesionales.

Se creara el plan
de formalizacion
laboral: los
empleadores que
hacen parte del
Talento Humano
en Salud deberan
adoptar un Plan de
Formalizacién
Laboral y
Contratacion
directa para el
talento humano en
salud cuyos
cargos y grado de
especialidad no
permiten manejo
de horarios vy
acceso a salarios
ylo contratos
adicionales. La
adopcién del plan
de formalizacién
se realizara con el
acompafiamiento
del Inspector de
Trabajo para los
trabajadores  y/o
contratistas  que
desarrollan

5. Remuneracioén

minima  vital 'y
movil proporcional
a la cantidad y
calidad de trabajo
sin  menoscabar

los derechos
adquiridos en
acuerdos
laborales,

convenciones
colectivas, pactos
colectivos ylo
laudos arbitrales
asi como los
estudios _de los
colegios
profesionales a los
que se refiere el
paragrafo 2° del
articulo 15.

Se creara el plan
de formalizacion
laboral: los
empleadores que
hacen parte del
Talento Humano
en Salud deberan
adoptar un Plan de
Formalizacién
Laboral y
Contratacion
directa para el
talento humano en
salud cuyos
cargos y grado de
especialidad  no
permiten manejo
de horarios vy
acceso a salarios
ylo contratos
adicionales. La
adopcion del plan
de formalizacion
se realizara con el
acompafiamiento
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actividades

misionales y
permanentes que
se encuentren bajo
contratos de
prestacion de
servicios u otra
modalidad atipica.

El plan de formalizacién
laboral tendr& como
duracién minima 3 afios y
se implementara
gradualmente asi:

1. Durante la primera
vigencia el plan
debera cobijar al
50% del total de
los empleados en
tercerizacion  ylo
subcontratacion.

2. Durante la
segunda vigencia
el plan debera
cobijar al 75% del
total de los
empleados en
tercerizacion  ylo
subcontratacion.

3. Durante la tercera
vigencia el plan
debera cobijar al
100% del total de
los empleados en
tercerizacion  ylo
subcontratacion.

Paragrafo: El plan de
formalizacion laboral no
constituye renovacion de
planta ni podra ser motivo
para obstaculizar las
relaciones laborales o
terminar con justa causa
la relacién de trabajo.

del Inspector de
Trabajo para los
trabajadores  y/o
contratistas  que
desarrollan

actividades

misionales y
permanentes que
se encuentren bajo
contratos de
prestacion de
servicios u otra
modalidad atipica.

El plan de formalizacion
laboral tendr& como
duracion minima 3 afios y
se implementara
gradualmente asi:

1. Durante el primer afio
de entrada en
vigencia de la
presente Ley, el plan
debera cobijar al 50%
del total de los
empleados en
tercerizacion ylo
subcontratacion.

2. Durante el segundo

afio _de entrada en
vigencia de la
presente Ley, el plan
debera cobijar al 75%
del total de los
empleados en
tercerizacion ylo
subcontratacion.

3. Durante el tercer afio
de entrada en
vigencia de la
presente Ley, el plan
debera cobijar al
100% del total de los
empleados en
tercerizacion ylo
subcontratacion.
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Paragrafo: El plan de
formalizacién laboral no
constituye renovaciéon de
planta ni podra ser motivo
para obstaculizar las
relaciones laborales o
terminar con justa causa
la relacion de trabajo.

Articulo 17°. Sistema
Electrénico de
Vinculacion de Talento
Humano en Salud. El
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social en
conjunto con el Ministerio
de Tecnologias de la
Informacion y
Comunicaciones, de
conformidad con lo
dispuesto en la Ley 527
de 1999 y en la Ley 1581
de 2012, crearan un
Sistema Electronico de
Vinculacion de Talento
Humano en Salud que
debera ser aplicado e
implementado por toda
institucion del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud que
contrate Talento Humano
en Salud. En dicho
sistema se deberan
registrar documentos,
contratos y en general los
actos derivados de la
actividad contractual, asi
como los montos de
remuneracion y
beneficios prestacionales
del Talento Humano en

Salud. Para lograr un
mayor alcance del
sistema, se  podran

utilizar soportes, medios y
aplicaciones electronicas.

Los mecanismos e
instrumentos por medio
de los cuales |las
entidades cumpliran con
las  obligaciones de
publicidad del proceso
contractual y de

Artictlo—17°— Sistema

Se elimina el articulo,
toda vez que esta
informacion puede ser
recopilada a través del

RETHUS y PILA,
generando un  costo
adicional al presupuesto
nacional existiendo
alternativas ya
materializadas que
cumplen la labor aqui
establecida.
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remuneracion Seran | remuneracion——seran
sefialados por el | sefialados——por——=¢l
Ministerio de Salud vy | Ministerio—de—Salud—y
Proteccién Social. * Proteceion-Seetak
Paragrafo. La Paragrale———+a
Superintendencia Superntendancia
Nacional de Salud deberéa | Nacionalde Salud-debera
realizar un andlisis de los | realizarun-analisis-de-los
precios de mercado el | precios—de—mercado—el
valor de las | valo——de——as
remuneraciones remuneraciones
establecidas en los | establecidas—en—Ileos
contratos de trabajo que | eentratos—detrabajo—gue
se registren en el Sistema | se+registren-en-el-Sistema
Electronico de | Electronico———de
Vinculacion de Talento | Vineulacion—de—Talento
Humano en Salud; en | Humane—en—Salud;—en
virtud de lo cual, creara el | virtud-delo-eualcrearael
sistema de precios de | sistema—de—precios—de
referencia para | referencia——para
remunerar el Talento | remunerar—el—Talento
Humano en Salud por | Humane—en—Salud—por
parte de las instituciones | parte-de-las-instituciones
del SGSSS que Ilos |del—SGSSS—que—los
contrate, del cual se |contrate,—del—eual—se
servira para ejercer la | servira—para—ejercer—la
inspeccion, control vy | inspeecion,—control—y
vigilancia de los precios | vigitancia—delos—precios
de la vinculacion, asi | de—la—vineulacion,—asi
COmMoO sSu concordancia y | eemo—su—concordancia—y
ajuste con el Sistema de | ajuste-con-el-Sistema-de
Remuneracion del Remuneracion — del
Talento Humano en | Falento—Humano—en
Salud, deviniendo en las | Salud,—deviniendo—en-las
sanciones sanciones
correspondientes  para | correspondientes—para
quienes incumplan las | guieres—ineumplan—Ilas
disposiciones aqui | disposiciones——agui
previstas relativas al | previstas—relativas—al
Sistema de | Sistema————————de
Remuneracién del  Remuneracion — del
Talento Humano en | Falento—Humano—en
Salud, en especial para lo | Salud,-en-especiat-paralo
concerniente al articulo | eencerniente—al—articulo
143° del Caodigo | 343°——del——Cébdigo
Sustantivo del Trabajo. Sustantivo del Trabajo.
Articulo 18°. Plazo de | Articulo—18°Plazo—de | Este articulo, se reacomoda
reglamentacion: El | reglamentacién:—El ¥S? trgs:adé com? arttl’giu:o
F : Ministerio de Salud ina e resente Itulo
Ministerio ~de Salud, ) ViisTen Saludy | TTTULO Il DEL TRABAJO
Ministerio de Trabajo y la | Miristerio-deTrabaje-yta

DIGNO).
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Superintendencia

Nacional de  Salud,
tendran 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 y

contenidas en el Titulo Il
la misma

Articulo 19°. Vigilancia
y Control: Adicionese al
articulo 3 de la ley 1949
de 2019 que modifico el
articulo 130 de la Ley
1438 de 2011, el
siguiente numeral:

(...)

22. El incumplimiento de
las disposiciones
contenidas en la presente
ley relacionadas con las
jornadas de prestacion de
servicios del talento
humano en salud, el pago
oportuno.

Las secretarias
municipales, distritales y
departamentales de
Salud y demas
autoridades territoriales
en salud, en el marco de
sus competencias,
vigilaran y controlaran el
cumplimiento de las
disposiciones a que
refiere la presente ley

La Superintendencia
Nacional de Salud y las
entidades territoriales
competentes, solicitaran
a las autoridades
competentes las

Articulo 17°. Vigilancia
y Control: Adicionese al
articulo 3 de la ley 1949
de 2019 que modificéd el
articulo 130 de la Ley
1438 de 2011, el
siguiente numeral:

(...)

22. El incumplimiento de
las disposiciones
contenidas en la presente
ley relacionadas con las
jornadas de prestacion de
servicios del talento
humano en salud, el pago
oportuno al Talento
Humano en Salud y a las
Instituciones Prestadoras
de Salud .

Las secretarias
municipales, distritales y
departamentales de
Salud y demas
autoridades territoriales
en salud, en el marco de
sus competencias,
vigilaran y controlaran el
cumplimiento de las
disposiciones a que
refiere la presente ley.

La Superintendencia
Nacional de Salud y las
entidades territoriales

Se realiza cambio de

numeracion.
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011_pr003.html#130
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011_pr003.html#130

investigaciones a las que
hubiere lugar incluyendo
la responsabilidad en que

competentes, solicitaran
a las autoridades
correspondientes las

pudiere incurrir el | investigaciones a las que
representante legal de los | hubiere lugar incluyendo
actores del sistema de | laresponsabilidad en que
salud. pudiere incurrir el
representante legal de los
actores del sistema de
salud.
Articulo 20°. Criterios | Articulo 18°. Criterios | Se concerta acoger la
de suficiencia | de suficiencia | observacion del

patrimonial. Los criterios
definidos por la presente

ley, acerca del pago
oportuno seran tenidos
en cuenta por el

Ministerio De Salud vy
Proteccion Social para
definir las condiciones de
habilitacion en el criterio
de suficiencia patrimonial,
cuya reglamentacion
debe expedirse en el
periodo establecido en la
presente ley.

También sera criterio de
suficiencia patrimonial el
concepto favorable por el
Ministerio de Trabajo, en
relacion con el
cumplimiento del pago de
obligaciones laborales y/
o contractuales con el
talento humano en salud
por parte de las entidades
contratantes, para lo cual
todos los agentes del
sistema general de
seguridad social en salud
y en general todos los
gue tengan personal de
talento humano en salud
contratado bajo cualquier
modalidad, tendran la
obligacion de reportar
anualmente de acuerdo a
los plazos establecidos
por el Ministerio de

patrimonial. Los criterios
definidos por la presente

ley, acerca del pago
oportuno seran tenidos
en cuenta por el

Ministerio De Salud vy
Proteccion Social para
definir las condiciones de
habilitacion en el criterio
de suficiencia patrimonial,
cuya reglamentacion
debe expedirse en el
periodo establecido en la
presente ley.

También sera criterio de
suficiencia patrimonial el
concepto favorable por el
Ministerio de Trabajo, en
relacion con el
cumplimiento del pago de
obligaciones laborales y/
0 contractuales con el
talento humano en salud
por parte de las entidades
contratantes, para lo cual
todos los agentes del
sistema general de
seguridad social en salud
y en general todos los
gue tengan personal de
talento humano en salud
contratado bajo cualquier
modalidad, tendran Ia
obligacion de reportar
anualmente_al Ministerio
de Trabajo, al
Observatorio de Talento

Ministerio de Hacienda
relativo a que el reporte
de informacién podria
formar parte del mdédulo
del sistema de
administracion de riesgos
que recoge el
Observatorio del Talento
Humano en Salud,
haciendo un uso 6ptimo y
eficiente de las
herramientas disponibles.

Se realiza cambio de
numeracion.
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Trabajo, que en todo caso
no podréa superar al 31 de
diciembre de cada
anualidad, la siguiente
informacion:

1. El listado del
talento humano en
salud que presta

servicios
asistenciales en la
institucion.

2. Tipo de
vinculacion.

3. Periodos de mora
en el pago al
talento humano en
salud que presta
servicios
asistenciales.

4. Pago al sistema de
seguridad  social
en riesgos
laborales, en caso
gue el mismo esté
a cargo del
contratante.

5. Comprobantes de
pago del dltimo
afo.

6. Copia del pago de
la planilla de
seguridad  social
del ultimo afio, en
caso que el mismo
esté a cargo del
contratante.

7. Copia de pago de
parafiscales  del
ultimo afio, en
caso que el mismo
esté a cargo del
contratante.

El Ministerio de Trabajo
realizard la inspeccion,
vigilancia y control del
cumplimiento de la
anterior informacion, para
cual disefiara e

Humano en Salud, de

acuerdo a los plazos
establecidos  por el
Ministerio de Trabajo, que
en todo caso no podra
superar al 31 de
diciembre de cada
anualidad, la siguiente
informacion:

1. El listado del
talento humano en
salud que presta

Servicios
asistenciales en la
institucion.

2. Tipo de
vinculacion.

3. Periodos de mora
en el pago al
talento humano en
salud que presta
servicios
asistenciales.

4. Pago al sistema de
seguridad  social
en riesgos
laborales, en caso
que el mismo esté
a cargo del
contratante.

5. Comprobantes de
pago del dltimo
afo.

6. Copia del pago de
la planilla de
seguridad  social
del ultimo afio, en
caso que el mismo
esté a cargo del
contratante.

7. Copia de pago de
parafiscales  del
altimo afio, en
caso que el mismo
esté a cargo del
contratante.

El Ministerio de Trabajo
realizard la inspeccion,

55



implementara el | vigilancia y control del
mecanismo  pertinente | cumplimiento  de la
que debera ser | anterior informacion, para
reglamentado. cual disefiara e
implementara el
mecanismo pertinente
que debera ser
reglamentado.
TITULO 1Nl Se afiade titulo nuevo

DE LA FORMACION

Articulo 21° Formacion
y participacion. Las
instituciones y programas
de formacion y
desempeiio del Talento

Humano en Salud
propendera por la
capacitacion continua y
de calidad en la
formaciéon del Talento
Humano en Salud
considerando como
objetivos:

1. Mejorar el desempefio

laboral del Talento
Humano en Salud
mediante la

adquisicion de nuevas
competencias o el
desarrollo de las ya
existentes, integrando
sus dimensiones
técnicas, sociales, de
equidad, de calidad,
de participacion y de
ética;

2. Satisfacer las
necesidades de
desarrollo  personal,
profesional y
ocupacional del

Talento Humano en
Salud durante su ciclo
formativo y laboral,

3. Implementar procesos
de adquisicibn vy
actualizacion de
conocimiento sobre el

Articulo 19° Formacion
y participacion. Las
instituciones y programas
de formacion y
desempeiio del Talento

Humano en Salud
propenderan  por la
capacitacion continua y
de calidad en la
formacién del Talento
Humano en Salud
considerando como
objetivos:

1. Mejorar el desempefio

laboral del Talento
Humano en Salud
mediante la

adquisicion de nuevas
competencias o el
desarrollo de las ya
existentes, integrando
sus dimensiones
técnicas, sociales, de
equidad, de calidad,
de participacion y de
ética;

2. Satisfacer las
necesidades de
desarrollo  personal,
profesional y
ocupacional del

Talento Humano en
Salud durante su ciclo
formativo y laboral;

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

Se acoge la observacion
del Ministerio de
Educacion relacionado a
responsabilizar a dicha
cartera en conjunto con el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social para
evaluar la formacion del
talento humano en salud,
pronunciado que se
estaria violando la
autonomia universitaria.

Se realiza cambio de
numeracion.
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SGSSS, los objetivos
y metas en salud,
mejoramiento de la
calidad de la atencion
y trato al usuario y /o
paciente,
actualizacion respecto
a tecnologias de la
informacion vinculada
al sector, entre otros
aspectos que le
recomiende el
Consejo Nacional de
Talento Humano en
Salud al Ministerio de
Salud y Proteccion
Social;

4. Reconocer la
necesidad de
respaldar el ejercicio
de la misionalidad del
Talento Humano en
salud, lo cual exige
adoptar medidas que
propendan por su
permanencia y
continuidad en el
ejercicio de esta
vocacion.

Las instituciones que
contraten Talento
Humano en Salud
fomentaran y fortaleceran
el funcionamiento de las
instancias de
participacion institucional
existentes, donde se
incluyan representantes
institucionales y
miembros del Talento
Humano en Salud, con el
fin de que dentro sus
temarios se incluyan

asuntos como
pertinencia, calidad vy
necesidades en la

formacibn de Talento

mejoramiento de la
calidad de la atencién
y trato al usuario y /o
paciente,
actualizacion respecto
a tecnologias de la
informacion vinculada
al sector, entre otros
aspectos que le
recomiende el
Consejo Nacional de
Talento Humano en
Salud al Ministerio de
Salud y Proteccién
Social;

4. Reconocer la
necesidad de
respaldar el ejercicio
de la misionalidad del
Talento Humano en
salud, lo cual exige
adoptar medidas que
propendan por su
permanencia y
continuidad en el
ejercicio de esta
vocacion.

Las instituciones que
contraten Talento
Humano en Salud
fomentaran y fortaleceran
el funcionamiento de las
instancias de
participacion institucional
existentes, donde se
incluyan representantes
institucionales

miembros del Talento
Humano en Salud, con el
fin de que dentro sus
temarios se incluyan

asuntos como
pertinencia, calidad vy
necesidades en la
formaciéon de Talento
Humano cuyas
conclusiones deberan ser
trasladadas a las

respectivas secretaria de
salud, quien a su vez
debera reportarlas ante el
observatorio del talento
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Humano cuyas
conclusiones deberan ser
trasladadas a las

respectivas secretaria de
salud, quien a su vez
deberé reportarlas ante el
del  observatorio del
talento humano en salud
del que trata el articulo 8°
de la Ley 1164 de 2007.

El Ministerio de
Educacion Nacional y el
Ministerio de Salud vy
Proteccion  Social se

articularan en la
incorporacion de
metodologias de

evaluacion de ensefianza
al Talento Humano en
Salud, ademas de Ila

contribucién en
mecanismos de
formacion,

perfeccionamiento y

capacitacion
considerando estrategias
orientadas a ese
proposito.

Para lograr un mejor
resultado, podran
contemplar la utilizacion
de diversas modalidades
de ensefanza y
aprendizaje, de acuerdo
con las caracteristicas de
los destinatarios, de los
contenidos a desarrollar y
su pertinencia con
relacion a la funcion
desarrollada,

considerando las
combinaciones mas
adecuadas para lograr
mayor efectividad

posible, ademas de la
evaluacion de la oferta
nacional e internacional
disponible. Los recursos
necesarios para el
desarrollo de la
contribucién en

humano en salud, del que
trata el articulo 8° de la
Ley 1164 de 2007.
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mecanismos de los
planes y programas de
formacion,

perfeccionamiento y
capacitacion seran objeto
de uso eficiente en pro de

la sostenibilidad
financiera.
Paragrafo: Las
anteriores
consideraciones, sin

perjuico de Ilo vya
establecido en el articulo
13° de la Ley 1164 de
2007 reformado por el
Articulo 88 de la Ley 1438
de 2011.

—
dl e-uso-eficiente en_lp_lle_ Idel
Paragrafo 1. Las
anteriores

consideraciones, sin

perjuicio de lo vya
establecido en el articulo
13° de la Ley 1164 de
2007 modificado por el
Articulo 99 de la Ley 1438
de 2011.

Paragrafo 2. Los
Coleqgios  profesionales
podran realizar

actividades de educacién
continua, para lo cual el
Ministerio _de Salud vy
Proteccion Social
destinara el rubro
correspondiente para su
financiacion.

Articulo 22. Incentivos
al Talento Humano En
Salud. Ademas de los
estimulos e incentivos
gue dispone el articulo 30
de la Ley 1164 de 2007,
el Talento Humano en
Salud tendra los
siguientes incentivos.

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
revisara periédicamente
el esquema de incentivos
existentes, buscando
retribuir adecuadamente
el aporte del Talento
Humano en Salud en el
marco de la normatividad
vigente.

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
reglamentara dentro de
los 6 (seis) meses
siguientes a la entrada en

Articulo 20. Incentivos
al Talento Humano En
Salud. Ademas de los
estimulos e incentivos
que dispone el articulo 30
de la Ley 1164 de 2007,
el Talento Humano en
Salud tendra los
siguientes incentivos:

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
revisard periédicamente
el esquema de incentivos
existentes, buscando
retribuir adecuadamente
el aporte del Talento
Humano en Salud en el
marco de la normatividad
vigente.

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
reglamentara dentro de
los 6 (seis) meses
siguientes a la entrada en

Sin cambios.
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vigencia de la presente
ley, el desarrollo de
incentivos que
promuevan el
reconocimiento explicito
del trabajo bien realizado
y de la trayectoria del
Talento Humano en
Salud a través de
mecanismos de
incentivos.

El Gobierno Nacional
establecer4d  incentivos
académicos,
investigativos y
economicos para los
profesionales de la salud
gue presten sus servicios
en zonas de alta
dispersion geografica y
dificil acceso por un
periodo minimo de seis
(6) meses continuos,
tanto en el sector publico
como privado, de acuerdo
con las necesidades de
los profesionales de la
salud.

Paragrafo 1°. El Talento
Humano en Salud que
sea contratado 0
vinculado en municipios
del pais de dificil acceso,
marginados o ubicados
en zonas en donde se
realicen Programas de
Desarrollo con Enfoque

Territorial —PDET,
tendran derecho al pago
adicional de una

prestacion econdémica a
titulo de prima de
ubicacion,
correspondiente al 20%
del salario u honorarios,
segun sea el caso.

Paragrafo 2°, El
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social tendra

vigencia de la presente
ley, el desarrollo de
incentivos que
promuevan el
reconocimiento explicito
del trabajo bien realizado
y de la trayectoria del
Talento Humano en
Salud a travées de
mecanismos de
incentivos.

El Gobierno Nacional
establecera  incentivos
académicos,

investigativos y
econOmicos para los
profesionales de la salud
gue presten sus servicios
en zonas de alta
dispersion geografica y
dificil acceso por un
periodo minimo de seis
(6) meses continuos,
tanto en el sector publico
como privado, de
acuerdo con las
necesidades de los
profesionales de la salud.

Paragrafo 1°. El Talento
Humano en Salud que
sea contratado o]
vinculado en municipios
del pais de dificil acceso,
marginados o ubicados
en zonas en donde se
realicen Programas de
Desarrollo con Enfoque

Territorial —PDET,
tendran derecho al pago
adicional de una

prestacion econémica a
titulo de prima de
ubicacion,
correspondiente al 20%
del salario u honorarios,
segun sea el caso.

Paragrafo 2°. El
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social tendra
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un plazo de seis (6)
meses contados a partir
de la entrada en vigencia
de la presente ley para
establecer un incremento
porcentual al valor de la
Unidad de Pago por
Capitacion, a las
entidades promotoras de
salud y demas
prestadores de salud que
presten sus servicios en
municipios del pais de
dificil acceso,
marginados o PDET.

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira
dicha UPC diferencial,
con el fin de reconocer los
mayores gastos que
implica la atencion vy
prestacion de servicios en

un plazo de seis (6)
meses contados a partir
de la entrada en vigencia
de la presente ley para
establecer un incremento
porcentual al valor de la
Unidad de Pago por
Capitacion, a las
entidades promotoras de
salud y demas
prestadores de salud que
presten sus servicios en
municipios del pais de
dificil acceso,
marginados o PDET.

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira
dicha UPC diferencial,
con el fin de reconocer
los mayores gastos que
implica la atencién vy
prestacion de servicios

salud en estas regiones | en salud en estas

del pais. regiones del pais.

Articulo 23°. | Articulo 21°. | Se realiza ajuste de
Cooperacion Estrateqgias de | redaccién y numeracion.

Internacional

Académica Y
Profesional. El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social en conjunto con el
Ministerio de Educacion
Nacional, el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e
Innovacion y el Instituto
Colombiano de Crédito
Educativo y Estudios
Técnicos en el Exterior —
ICETEX e instituciones
académicas y de
investigacion  realizaran
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 Salud, el cual
debera utilizar en el pais,
por lo menos por los 2

Movilidad Académica y
Profesional. El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social en conjunto con el
Ministerio de Educacion
Nacional, el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e
Innovacion y el Instituto
Colombiano de Crédito
Educativo y Estudios
Técnicos en el Exterior —
ICETEX e instituciones
académicas y de
investigacion realizaran
disefiaran una estrategia
las gestiones necesarias
para  acordar el
reconocimiento y
otorgamiento—de  que
facilite facilidades—de la
movilidad académica e
intercambios
profesionales temporales
en el exterior del Talento
Humano en Salud.
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(dos) afios siguientes, a
la experiencia académica
y profesional adquirida en
el extranjero.

Los arreglos  seran
acuerdos bilaterales,
regionales o]
multilaterales destinados
a promover la
cooperacion y
coordinacion
internacional en la
formacién académica e
intercambio  profesional
del Talento Humano en
Salud considerando
apoyo a la formacion de
éste adaptada al perfil de
morbilidad del pais,
acceso a formacion
especializada,
transferencia tecnoldgica
y de conocimientos.

Dicha estrategia, sera
actualizada cada dos (2)
afos con el fin de
establecer de manera
clara _cudles son los
programas __académicos
en el exterior que cuentan
con el aval del Ministerio
de Educacién para ser
homologados.

ICETEX disefard e
implementard una oferta
de becas para todo el
Talento  Humano _en
Salud, el cual debera a su
regreso ejercer y
permanecer en el pais,
por lo menos dos (2)
aflos siguientes, a la
experiencia académica y
profesional adquirida en
el extranjero.

Articulo 24°,
Planificacion De Talento
Humano En Salud. El
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social
determinara las
necesidades de personal
sobre la base de un
sistema de planificacion

Articulo 22°.
Planificacion De Talento
Humano En Salud. El
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social
determinara las
necesidades de personal
sobre la base de un
sistema de planificacion

Se realiza cambio de

numeracion.
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de Talento Humano en
Salud, que permita
establecer las brechas de
personal en los recursos
mas criticos para el
cumplimiento de los
objetivos del SGSSS,
basado en antecedentes
sanitarios, de prestacion
de servicios y en el
desarrollo y aplicaciéon de
metodologias para la
estimacion de
necesidades actuales vy
futuras.

El proceso de
planificacion de Talento
Humano en Salud se
realizard& de  manera
sistematica considerando
en forma integral las
relaciones existentes
entre las diferentes
profesiones

ocupaciones de la salud,
con especial atencion a la
mezcla de habilidades
entre profesiones vy
ocupaciones de la salud y
el equilibrio geogréfico en
su distribucion, sin
perjuicio de la concesion
de incentivos para el
Talento Humano en Salud
gue adhiera el cambio en
ese sentido.

La responsabilidad por la
realizacion de la
planificacion de Talento
Humano en Salud estara
concentrada en el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, entidad
que desarrollara
mecanismos de
participacion activa de las
regiones y de actores
sociales relevantes, los
cuales proveeran
informacion en forma
oportuna y digna.

de Talento Humano en
Salud, que permita
establecer las brechas de
personal en los recursos
mas criticos para el
cumplimiento de los
objetivos del SGSSS,
basado en antecedentes
sanitarios, de prestacion
de servicios y en el
desarrollo y aplicacién de
metodologias para la
estimacion de
necesidades actuales vy
futuras.

El proceso de
planificacion de Talento
Humano en Salud se
realizard& de  manera
sistematica considerando
en forma integral las
relaciones existentes
entre las diferentes
profesiones

ocupaciones de la salud,
con especial atencion a la
mezcla de habilidades
entre profesiones vy
ocupaciones de la salud y
el equilibrio geografico en
su distribucion, sin
perjuicio de la concesion
de incentivos para el
Talento Humano en Salud
gue adhiera el cambio en
ese sentido.

La responsabilidad por la
realizacion de la
planificacibn de Talento
Humano en Salud estara
concentrada en el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, entidad
que desarrollara
mecanismos de
participacion activa de las
regiones y de actores
sociales relevantes, los
cuales proveeran
informacion en forma
oportuna y digna.
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El sistema de planificacion
comprendera la
realizacion de estudios de
carga laboral del Talento
Humano en Salud, la
proyeccion de
necesidades del Talento
Humano en Salud
requerido para realizar
actividades de promocion,
prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion;
el disefio de estrategias
de cierre de brechas e
inequidades laborales
para los miembros del
Talento Humano en
Salud; los andlisis 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.

La planificacion de
Talento Humano en Salud
tendra un enfoque
multiprofesional y buscara
la complementariedad de
diferentes perfiles de
competencia. En esa
linea, el trabajo del
Talento Humano en Salud
en la red asistencial
debera considerar
especialmente la
formacion y desarrollo en
medicina familiar y
comunitaria, en un
contexto de
envejecimiento de la
poblaciény de la creciente
carga de enfermedades
cronicas, incluyendo la
atencion a pacientes con

morbilidades, cuyo
modelo de atencion se
construye sobre

interaccion entre el

El sistema de planificacion
comprendera la
realizacion de estudios de
carga laboral del Talento
Humano en Salud, la
proyeccion de
necesidades del Talento
Humano en Salud
requerido para realizar
actividades de promocion,
prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion;
el disefio de estrategias
de cierre de brechas e
inequidades laborales
para los miembros del
Talento Humano en
Salud; 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.

La planificacion de
Talento Humano en Salud
tendra un enfoque
multidisciplinario y
buscara la
complementariedad  de
diferentes perfiles de
competencia. En esa
linea, el trabajo del
Talento Humano en Salud
en la red asistencial
debera considerar
especialmente la
formacion y desarrollo en
medicina familiar y
comunitaria, en un
contexto de
envejecimiento de la
poblaciény de la creciente
carga de enfermedades
cronicas, incluyendo la
atencion a pacientes con

morbilidades, cuyo
modelo de atencion se
construye sobre
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paciente, la comunidad y
los prestadores de salud.

Paragrafo. La
planificacion de Talento
Humano en Salud sera
objeto de valoracion y

revision en su
efectividad,

determinando la
aplicacion de las
medidas de ajuste que
sean necesarias por

parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social

interaccion entre el
paciente, la comunidad y
los prestadores de salud.

Paréagrafo. La
planificacion de Talento
Humano en Salud sera
objeto de valoracion y

revision en su
efectividad,

determinando la
aplicacion de las
medidas de ajuste que
sean necesarias por

parte del Ministerio de

en conjunto con las | Saludy Proteccion Social
regiones 'y actores |en conjunto con las
sociales relevantes. | regiones y  actores
Priorizando la | sociales relevantes.
planificacion de las | Priorizando la
regiones apartadas del | planificacion de las
pais. regiones apartadas del
pais.

Articulo 23. Plazo de
reglamentacion: El
Ministerio de  Salud
tendran un plazo maximo
de seis (6) meses, a partir

de la vigencia de Ila
presente ley, para
reglamentar y establecer
los mecanismos
adecuados para
garantizar el
cumplimiento de las

disposiciones
contenidas en el Titulo Il
de la presente ley, paralo

cual deberd coordinar
con el Ministerio de
Trabajo y la

Superintendencia
Nacional de Salud.

Se trata del articulo 18°
trasladado acorde con el
texto aprobado en primer
debate.

Se realiza cambio de
numeracion.

TITULO IV

DE LA PROTECCION
CONTRA LA
VIOLENCIA DEL
TALENTO HUMANO EN
SALUD

TITULO IV

DE LA PROTECCION
CONTRA LA
VIOLENCIA DEL
TALENTO HUMANO EN

Se mantiene igual
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SALUD

Articulo 25°. Estrategia
Nacional contra la
Violencia al talento
humano en salud. El
Gobierno Nacional, en
cabeza del Ministerio de

Salud y  Proteccion
Social, adoptara una
estrategia intersectorial

con el objeto principal de

identificar, cuantificar y
plantear soluciones
efectivas para la

proteccion de la vida,
buen nombre e integridad
del Talento Humano en
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 en
salud mediante
medidas eficaces
en el ambito social,
econdémico y
juridico. Para ello,
los directivos de
las instituciones
prestadoras de
servicio de salud
deberan
implementar
acciones
pedagdgicas
pertinentes.

2. Promover el
trabajo
interinstitucional vy
colaborativo con

Articulo 24°. Estrategia
Nacional contra la
Violencia al talento
humano en salud. El
Gobierno Nacional, en
cabeza del Ministerio de

Salud y  Proteccion
Social, adoptara una
estrategia intersectorial

con el objeto principal de

identificar, cuantificar y
plantear soluciones
efectivas para la

proteccion de la vida,
buen nombre e integridad
del Talento Humano en
Salud en el ejercicio de
sus labores.

La elaboraciobn de esta
Estrategia  propendera
por el cumplimiento de los
siguientes objetivos:

1 Prevenir de forma
efectiva la
violencia contra el
talento humano en
salud mediante
medidas eficaces
en el ambito social,
econémico y
juridico. Para ello,
los directivos de
las instituciones
prestadoras de
servicio de salud
deberan
implementar
acciones
pedagdgicas
pertinentes.

2 Promover el
trabajo
interinstitucional y
colaborativo con
todos los actores

Se realiza cambio de
numeracion.
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todos los actores

del Estado
colombiano para
garantizar la
seguridad e
integridad del

talento humano en
salud. Asi mismo,
las instituciones
prestadoras de
servicios de salud
privadas deberan
implementar
acciones para
garantizar a traves
de sus servicios de
seguridad y en
coordinacion con
las autoridades
pertinentes la
proteccion del
talento humano en
salud.

Implementar
marcos de
informacion y de
seguimiento  que
permitan
identificar
plenamente las
causas,
modalidades,
particularidades
regionales y las
consecuencias de
la violencia contra
el talento humano
en salud.

Promover el
ejercicio de la
profesion y
ocupacion en

salud a partir del
desarrollo de una
cultura que valora
y reconoce el

esfuerzo y
compromiso de los
miembros del

del Estado
colombiano para
garantizar la
seguridad e

integridad del
talento humano en
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
coordinacion con
las autoridades
pertinentes la
proteccion del
talento humano en
salud.
Implementar
marcos de
informacion y de
seguimiento  que
permitan
identificar
plenamente las
causas,
modalidades,
particularidades
regionales y las
consecuencias de
la violencia contra
el talento humano
en salud.

Promover el
ejercicio de la
profesién 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
en Salud en el
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Talento Humano
en Salud en el
desarrollo de

tareas y procesos
gue tienen como
fin  mejorar la
calidad de vida y
de salud de los
pacientes.

5. Los demés que el
Comité
Interinstitucional
considere
necesarios y
pertinentes.

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

desarrollo de
tareas y procesos
que tienen como
fin  mejorar la
calidad de vida y
de salud de los
pacientes.

5 Los demés que el
Comité
Interinstitucional
considere
necesarios y
pertinentes.

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

Articulo 26°.
Indicadores

cuantitativos de
violencia contra el
talento humano en
salud. El Ministerio de
Salud y  Proteccion
Social, con el
acompafiamiento del
Departamento

Administrativo Nacional

de Estadistica (DANE),
disefiara e implementara
un mecanismo de
seguimiento y medicion
sobre los casos de
violencia al talento
humano en salud, como
politica publica de
registro e informacion.

Articulo 25°,
Indicadores

cuantitativos de
violencia contra el
talento humano en
salud. El Ministerio de
Salud y  Proteccion
Social, con el
acompafiamiento del
Departamento

Administrativo Nacional

de Estadistica (DANE),
disefiara e implementara
un mecanismo de
seguimiento y medicion
sobre los casos de
violencia al talento
humano en salud, como
politica publica de
registro e informacion, en
el plazo maximo_de un
(1) afo_a partir_de la

promulgacién de la

presente ley.

Se otorga un tiempo
limite para reglamentar el
establecimiento de los
indicadores de los que
trata estos articulos.

Se realiza cambio de
numeracion.
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Comité
de
contra la
contra el
humano en
salud. Créase con
caracter permanente y
adscrito al Ministerio de
Salud y  Proteccion
Social, el "Comité
Interinstitucional de
Lucha contra la Violencia
contra el talento humano
en salud", como
organismo consultivo del
Gobierno Nacional y ente
coordinador de las
acciones que desarrolle
el Estado colombiano
para combatir actos de
violencia contra el talento
humano en salud.

Articulo  27°.
Interinstitucional
lucha
violencia
talento

Paragrafo. 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.

Articulo 26°. Comité
Interinstitucional de
lucha contra la
violencia contra el
talento humano en
salud. Créase con
caracter permanente vy
adscrito al Ministerio de
Salud 'y  Proteccion
Social, el "Comité
Interinstitucional de
Lucha contra la Violencia
contra el talento humano
en salud", como
organismo consultivo del
Gobierno Nacional y ente
coordinador de las
acciones que desarrolle
el Estado colombiano
para combatir actos de
violencia contra el talento
humano en salud.

Paragrafo. 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.

Se realiza cambio de
numeracion.

Articulo 28°. Del Comité
y sus integrantes. El
Comité estard integrado
por los siguientes
miembros:

e Ministro de Salud y

Proteccién Social,
Viceministro o
Director de Talento

Humano en Salud, o
sus delegados.

e Superintendente
Nacional de Salud o
Superintendente
Delegado

Articulo 27°. Del Comité
y sus integrantes. El
Comité estard integrado
por los siguientes
miembros:

1. Ministro de Salud y

Proteccién Social,
Viceministro 0
Director de Talento

Humano en Salud, o
sus delegados.

2. Superintendente
Nacional de Salud o
Superintendente
Delegado

3. Fiscal General de la
Nacion o su delegado

Se realiza cambio de
numeracion.
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e Fiscal General de la
Nacion o su delegado

e Defensor del Pueblo o
su delegado

e Director de la Policia
Nacional

e Un (1) representante
de los Colegios
Profesionales.

e Un (1) representante
de la Asociacion
Nacional de
Profesiones de Ila
Salud Assosalud.

e Un (1) representante
de la Federacion
Médica Colombiana

e Un (1) representante

de las asociaciones
de las Instituciones
Prestadoras de

Servicios de Salud
(IPS).

e Un (1) representante
de quienes ejercen las

ocupaciones de la
salud.
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, la secretaria
técnica estara a cargo de

los colegios
profesionales, de
Assosalud o de la

Federacion Médica. Asi
mismo, deberan rendir
informe a las Comisiones
Séptima del Congreso de
la Republica, donde se

4. Defensor del Pueblo o
su delegado

5. Director de la Policia
Nacional

6. Un (1) representante
de los Colegios
Profesionales.

7. Un (1) representante
de la Asociacion
Nacional de
Profesiones de la
Salud Assosalud.

8. Un (1) representante
de la Federacion
Médica Colombiana

9. Un (1) representante
de las asociaciones
de las Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud
(IPS).

10.Un (1) representante
de quienes ejercen las

ocupaciones de la
salud.
Paragrafo. EI comité
debera sesionar como

minimo (3) veces al afio,
debera adoptar su propio
reglamento, podra
sesionar por iniciativa de
cualquiera de los
integrantes, la secretaria
técnica estara a cargo de

los colegios
profesionales, de
Assosalud o de la

Federacion Médica. 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




evidencie el cumplimiento
del objeto y alcance de la
presente ley.

Articulo 29°. Ruta de
atencion y denuncia de
la Violencia contra el
talento humano en
salud. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social
en apoyo con el Ministerio
de las TIC disefiara un
canal de comunicacion
para atender y dar
respuesta efectiva de las
denuncias atinentes a
episodios de violencia en
contra el talento humano
en salud

Todos los actores de la
presente ley deberan
garantizar la divulgacion y
cumplimiento efectivo del
uso adecuado de la ruta
de atencibn y de la
informacion  que  se
genere del reporte del
uso de la ruta.

En casos
afectacion a la salud
publica, pandemias,
epidemias y / o similares,
se debera de generar una
ruta de atencion especial
para proteger la
integridad del Talento
Humano en Salud y la de
sus familiares,
igualmente se disefiara
una estrategia, politica,
plan o programa para
prevenir contagios de su
nacleo familiar y
sociedad.

de grave

Articulo 28°. Ruta de
atencion y denuncia de
la Violencia contra el
talento humano en
salud. ElI Ministerio de
Salud y Proteccién Social
en apoyo con el Ministerio
de las TIC disefiara un
canal de comunicacion
para atender y dar
respuesta efectiva de las
denuncias atinentes a
episodios de violencia en
contra el talento humano
en salud

Todos los actores de la
presente ley deberan
garantizar la divulgacion y
cumplimiento efectivo del
uso adecuado de la ruta
de atencion y de la
informacion  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 deber4d de generar
una ruta de atencion
especial para proteger la
integridad del Talento
Humano en Salud y la de
sus familiares,
igualmente se disefiara
una estrategia, politica,
plan o programa para
prevenir contagios de su
nacleo familiar y
sociedad.

Se

realiza cambio de

numeracion.

Articulo 30°. Proteccién
del buen nombre del
talento humano en
salud. El talento humano

Articulo 29°. Proteccion
del buen nombre del
talento humano en
salud. El talento humano

Se

realiza cambio de

numeracion.
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en salud, tiene derecho a
gue 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,

publiqguen o difundan
informacion relacionada
con los titulos,

desempeiio, o0 ejercicio
del talento humano en
salud, deberan informar
de manera completa
veraz e imparcial los
hechos, sin  generar
confusion en la opinion
publica ni afectar el
derecho al buen nombre
del talento humano en
salud.

En caso que se trate de
asuntos relacionados con
investigaciones

derivadas del ejercicio en
la prestacion de servicios
de salud, las personas
naturales o juridicas que

generen, publiguen o
difundan ese tipo
informacion, deberan

informar el resultado o las
decisiones que resulten
favorables al talento
humano en salud en los
mismos términos que se
ha publicado o difundido
lainformacion previa a las

en salud, tiene derecho a
gue 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,

publiguen o difundan
informacioén relacionada
con los titulos,

desempeiio, 0 ejercicio
del talento humano en
salud, deberan informar
de manera completa
veraz e imparcial los
hechos, sin  generar
confusion en la opinion
publica ni afectar el
derecho al buen nombre
del talento humano en
salud.

En caso que se trate de
asuntos relacionados con
investigaciones

derivadas del ejercicio en
la prestacion de servicios
de salud, las personas
naturales o juridicas que
generen, publiqguen o
difundan ese tipo
informacion, deberan
informar el resultado o
las  decisiones que
resulten favorables al
talento humano en salud
en los mismos términos
gue se ha publicado o
difundido la informacién

decisiones favorables | previa a las decisiones
que adopten las | favorables que adopten
autoridades las autoridades
competentes. competentes.

Se acoge la sugerencia
Articulo  31°.  Trato | Articulo 30°. Trato del Ministerio de
digno en la formacion | digno en la Educacion al considerar
del talento humano en | formacién del talento que la redaccion

salud. El
Educacion

Ministerio de
Nacional

humano en salud. El
Gobierno Nacional
promoverd la creacion

aprobada por la comision
gueda corta al plantearse
como una politica
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promovera la creacion de
una politica integral con el
fin principal de combatir
todas las formas de
violencia fisica, sexual y
psicolégica  que se
presenten en el proceso
formativo del talento
humano en salud.

La politica a cargo del
Ministerio se fijara y se
difundira ampliamente, y

tendr& como objetivo
generar que los
indicadores de violencia
fisica, sexual 0
psicologica en la
formacion se constituyan
como criterio de
evaluacion de

acreditacion de calidad
de las universidades e
institutos de educacion
superior que ofrezcan
programas académicos al
talento humano en salud.

Paragrafo. En un plazo
de seis (6) meses a partir
de la promulgacion de la
presente ley, el Ministerio
de Educacion Nacional le

exigira a todas |las
instituciones de
educacion superior en
programas académicos

de formacion del talento
humano en salud y a los
Hospitales Universitarios,
un informe detallado en
materia de atencion vy
resolucion a las
denuncias en materia de
violencia fisica,
psicologica y sexual

de una politica integral
con el fin principal de
combatir _todas las
formas _de violencia

fisica, sexual i
psicolégica que
pueden afectar al

talento _humano _en
salud, en los procesos
de formacioén y
ejercicio de la
profesion _del talento
humano en salud o en
cualquier otro ambito

que considere
pertinente.

Paradgrafo. En un
plazo de seis (6)

meses a partir de la
promulgacion de la
presente ley, los
Ministerios
competentes
solicitaran informacioén
detallada en materia
de atencion y control
de violencia fisica,
psicologica y sexual
del talento humano en
salud a todas las
instituciones de
educacion superior
con programas
académicos de
formacion del talento
humano en salud, a
los Hospitales
Universitarios y a las
demas instituciones
gue se constituyan en
escenarios de practica
del talento humano en
salud’.

educativa, la cual se
circunscribiria Unica 'y
exclusivamente a los
estudiantes de los

programas de formacién
del talento humano en
salud en cualquiera de
sus niveles.

Ademas los criterios de
evaluacién de la
acreditacion de calidad
de las instituciones de
educacion superior no
son determinados por la
ley. Por el contrario, son
criterios concertados
previamente  por el
Ministerio de Educacion
Nacional, las mismas
instituciones, CNA vy
demas miembros de la
comunidad educativa que
propenden por fortalecer
la educacién superior,
atendiendo a la
necesidad, expresada en
multiples escenarios, de
fortalecer la calidad de la
Educacién Superior y al
proposito de hacer
reconocimiento  publico
del logro de altos niveles
de calidad.

TITULO V
OTRAS
DISPOSICIONES

TITULO V
OTRAS
DISPOSICIONES

Se mantiene igual.

Articulo 32°.
Modifiqguese el articulo

Articulo 31°.
Modifiqguese el articulo

La observaciéon del
Ministerio de Hacienda,
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8° de la Ley 1164 de
2007, el cual quedaréa
asi.

ARTICULO 80. Del
Observatorio Del
Talento Humano En
Salud. Créase el

Observatorio del Talento
Humano en Salud, como
una instancia del ambito
nacional y regional, cuya
administracion y
coordinacion estara a
cargo del Ministerio de
Salud y  Proteccion
Social.

Estara encargado del
analisis de la informacién
y generacion de datos
sobre el Talento Humano
en Salud, buscando con
ello identificar los
principales retos,
desafios y dificultades
gue se presentan en el
sector.

Para el cumplimiento de
sus objetivos el
Observatorio de Talento
Humano en Salud se
articulara con el Registro
Unico  Nacional  del
Talento Humano en
Salud — ReTHUS, DAFP,
Secretarias de Salud
Departamentales,

Universidades, y Oficinas
de Talento Humano de
entidades del sector
salud de gran Impacto
Nacional, con el propdsito
de retroalimentar las
experiencias individuales
y con ello apoyar el
desarrollo del sistema de
planificacion y gestion del
personal en salud,
buscando generar datos
gue apoyen los procesos
de toma de decisiones
para mejorar la calidad y

8° de la Ley 1164 de
2007, el cual quedara
asi.

ARTICULO 80. Del
Observatorio Del
Talento Humano En
Salud. Créase el

Observatorio del Talento
Humano en Salud, como
una instancia del ambito
nacional y regional, cuya
administracién y
coordinacion estara a
cargo del Ministerio de
Salud y  Proteccion
Social.

Estara encargado del
analisis de la informacioén
y generacion de datos
sobre el Talento Humano
en Salud, buscando con
ello identificar los
principales retos,
desafios y dificultades
gue se presentan en el
sector.

Para el cumplimiento de
sus objetivos el
Observatorio de Talento
Humano en Salud se
articulara con el Registro
Unico  Nacional  del
Talento Humano en
Salud — ReTHUS, DAFP,
Secretarias de Salud
Departamentales,

Universidades, y Oficinas
de Talento Humano de
entidades del sector
salud de gran Impacto
Nacional, con el propdésito
de retroalimentar las
experiencias individuales
y con ello apoyar el
desarrollo del sistema de
planificacién y gestion del
personal en salud,
buscando generar datos
gue apoyen los procesos
de toma de decisiones
para mejorar la calidad y

estan recogidas en el
texto del articulo 24°.
Planificacion De Talento
Humano.

Se realiza cambio de
numeracion.
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las condiciones laborales
del Talento Humano en
Salud.

las condiciones laborales
del Talento Humano en
Salud.

Articulo 33°. Vigencia.
La presente ley rige a
partir de la fecha de su
promulgacion y
publicacién.

Articulo 32°. Vigencia.
La presente ley rige a
partir de la fecha de su
promulgacion y
publicacién.

Se realiza cambio de

numeracion.

10. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones, solicito a la Plenaria de la
Céamara de Representantes dar segundo debate al proyecto de ley No. No. 331 de
2020 CAMARA “Por medio del cual se fomenta el trabajo digno del talento humano
en salud y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con el PROYECTO DE LEY
No. 334 de 2020 CAMARA ““Por la cual se promueve el respeto a la dignidad del
Talento Humano en salud y se dictan otras disposiciones”, con base en el texto

propuesto.

De los Honorables Representantes,

[N

NORMA HURTAPO SANCHEZ

Coordinadoya pohente

e

o

cordls 3
e

CARLOS E. ACOSTA LOZANO

Ponente

JAIRO GIOVANNY CRISTANCHO TARACHE

Ponente
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11. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE

“Por la cual se promueve el respeto y la dignificacion del Talento Humano en salud
y se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA:

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto: La presente ley tiene como objeto contribuir al fortalecimiento,
y dignificacion del talento humano en salud en el territorio colombiano, propendiendo
por la calidad en la formacion y garantizando condiciones de pago justo y oportuno
conforme a las normas concordantes en la materia.

Articulo 2°. De conformidad con el articulo el cual quedara asi de la ley 1164 de
2007, también seran principios generales del Talento Humano en Salud, los
siguientes:

ARTICULO 20. DE LOS PRINCIPIOS GENERALES. El Talento Humano del area
de la Salud se regira por los siguientes principios generales:

()

Estabilidad: Es el principio que propende por la estabilidad del talento humano del
sector salud en razon a que su ambito profesional y de ejercicio esta directamente
relacionado con el derecho fundamental a la vida y a la salud.

Oportunidad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en
salud, deben estar garantizados por las herramientas y el efectivo tiempo para
la atencién y proteccion de los pacientes.

Articulo 3°. Definiciones: Para efectos de la presente ley entiéndase por:

Actores o0 agentes del sistema de salud responsables de garantizar la
prestacion del servicio: Se entendera por actores o agentes del sistema de salud
a los responsables de la prestacion del servicio de salud, redes publicas y privadas
prestadoras de servicio de salud, Entidades Administradoras de Planes De
Beneficios (EAPB), instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y
privadas, gestores farmacéuticos, las entidades que suministren tecnologias en
salud, asi como las administradoras de riesgos laborales, las empresas o entidades
de medicina prepagada, empresas de servicios de ambulancias prepagadas,
secretarias de salud de las entidades departamentales, distritales y municipales
guienes estaran bajo inspeccion, vigilancia y control de las correspondientes
autoridades.

Talento Humano en salud: Se entendera por talento humano en salud lo contenido
en el articulo 17 de la ley 1164 de 2007 o las normas que la adicionen o modifiquen.
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Jornada laboral del talento humano en salud: Es el periodo de tiempo diario
durante el cual el talento humano en salud realiza sus actividades asistenciales,
docentes y administrativas en una institucion prestadora de servicios de salud,
previniendo afectaciones a su propia salud y la de los pacientes.

Articulo 4°. Ambito de aplicacion: Esta ley aplicara a todo el talento humano en
salud que ejerza en territorio colombiano y a los actores o agentes del sistema de
salud, independientemente de su naturaleza juridica.

TITULO Il
DEL TRABAJO DIGNO

Articulo 5°. Condiciones paralavinculacién del personal misional y del talento
humano en salud. Los actores o agentes del sistema de salud responsables de
garantizar la prestacion del servicio, sean publicos o privados, deberan vincular al
talento humano en salud de manera directa, garantizando su estabilidad,
continuidad y régimen prestacional. Todas las instituciones contratantes tendran la
obligacion de entregar el contrato correspondiente al talento humano en salud
debidamente suscrito por su representante legal.

Paragrafo 1. Esta prohibida cualquier forma de vinculacion del talento humano en
salud que permita, contenga 0 encubra practicas o facilite figuras de
intermediacion o tercerizacion laboral a través de contratos civiles o comerciales,
cooperativas 0 cualquier otra forma que afecte sus derechos constitucionales,
legales y prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes.

Paragrafo 2. Esta prohibida la vinculacién a través de contratos u 6rdenes de
prestacion de servicios para todo el talento humano en salud, salvo lo establecido
en la presente ley para médicos con segunda especialidad médica quirargica y solo
se podra contratar con empresas de servicios temporales cuando se trate de labores
ocasionales, accidentales o transitorias a que se refiere el articulo 6° del Cadigo
Sustantivo del Trabajo.

Paragrafo 3. El Ministerio de Trabajo reglamentara lo dispuesto en el presente
articulo en un término no superior a seis (6) meses contados a partir de la vigencia
de la presente ley.

Articulo 6°. Vinculacién de médicos especialistas. Para la vinculacién de
profesionales de medicina con nivel de posgrado o especialidad médico quirdrgica,
ademas de lo establecido en el articulo 5° de la presente ley, se podra celebrar
contratos sindicales de naturaleza laboral de acuerdo a la facultad establecida en el
numeral 3° del articulo 373 del Cédigo Sustantivo del Trabajo para los sindicatos,
siempre y cuando se respeten los derechos y garantias laborales establecidas en el
ordenamiento juridico colombiano. En ningun otro caso, se podra vincular al talento
humano en salud bajo esta modalidad.

Los médicos que cuenten con titulo de segunda especialidad médico quirurgica,
ademas de lo establecido en el inciso anterior, podran ser vinculados a través de
contratos de prestacion de servicios. En estos casos, cuando las partes no hayan
convenido el reconocimiento de interés moratorio, por el no pago oportuno, los
actores del sistema de salud estaran obligados a reconocerlos de manera
automatica a la tasa equivalente a una y media veces el interés bancario corriente,
certificado por la Superintendencia Financiera. En ningun caso, se podra superar la
tasa superior a la fijada por la ley como limite de usura. No habra lugar a pago de
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intereses moratorios cuando el contratante demuestre que la demora en el pago
obedecié a la omisién del giro de los recursos por parte de la ADRES o de los
agentes Principales del Sistema general de Seguridad Social en Salud antes
mencionados.

El Ministerio de Trabajo reglamentard lo dispuesto en el presente articulo en un
término no superior a seis (6) meses contados a partir de la vigencia de la presente

ley.

Articulo 7°. De la jornada laboral del talento humano en salud: Los actores o
agentes del sistema de salud responsables de garantizar la prestacion del servicio
deberan respetar las jornadas maximas legales establecidas dentro de las
diferentes modalidades de contratacion vigentes en el ordenamiento juridico
colombiano, evitando jornadas extenuantes que puedan poner en peligro la
seguridad de las personas y atentar contra la salud y la dignidad del talento humano
en salud.

La practica laboral del Talento Humano en Salud se ejercerd acorde con lo
establecido en el presente articulo propendiendo por igualdad de oportunidades y
garantias laborales.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Trabajo, deberan
reglamentar los aspectos relacionados con la maxima duracion de las jornadas
permitidas en las instituciones prestadoras del servicio de salud, la realizacion
continla de las mismas, jornadas extraordinarias, realizacion de disponibilidades,
asi como la inspeccion, vigilancia y control pertinentes sobre estos asuntos y las
consecuencias de su incumplimiento, entre otros.

La prestacion del servicio por parte del talento humano en salud podra realizarse en
jornadas parciales de medio tiempo, tiempo parcial o de tiempo completo.

Paragrafo 1. Lo establecido en el presente articulo aplicara para todas las
modalidades de vinculacion del talento humano en salud.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccidén Social en conjunto con el Ministerio
de Trabajo ejerceran la inspeccion, vigilancia y control sobre la forma de vinculacién
y condiciones de ejercicio del talento humano en salud, con el fin de verificar el
cumplimiento de la legislacion interna y lineamientos de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT).

Articulo 8°. Pago justo y oportuno: Todo el talento humano en salud tendra
derecho a una remuneracion justa, digna y oportuna por su trabajo en todas las
formas de vinculacién y contratacion, la cual hace parte de los recursos del sistema
de salud colombiano.

Todos los actores o agentes del sistema de salud, independientemente de su
naturaleza, tienen la obligacion de establecer mecanismos idoneos para el pago
oportuno y completo de las remuneraciones correspondientes y, en consecuencia,
realizar los ajustes presupuestales que se requieren para honrar esta clase de
obligacion, so pena de las sanciones por parte de las entidades competentes.

Se entiende que el pago es oportuno cuando se realiza maximo dentro de los quince
(15) dias calendario siguientes a la prestacion del servicio o realizacion del trabajo
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o0 actividades, salvo que exista una disposicién legal o estipulacién contractual en la
que se establezca un pago con menor periodo.

Paragrafo. Los agentes o actores del sistema de salud responsables del pago de
servicios al talento humano en salud, garantizaran el flujo de dinero oportuno con el
propésito que las instituciones prestadoras de salud, o en general, agentes o actores
del sistema de salud que contraten talento humano en salud, estén al dia con todas
las obligaciones laborales y/o contractuales del talento humano en salud, las cuales
tendran prioridad sobre cualquier otro pago.

Articulo 9°. Reglas para el pago oportuno y de cartera vencida: Para el
reconocimiento y pago al talento humano en salud, se debera tener en cuenta lo
siguiente:

1. El actor o agente del sistema de salud responsable del pago al talento
humano en salud, debera entregar al personal en salud comprobante del
pago correspondiente, especificando el periodo al que corresponde el pago,
la fecha en que se realizo el mismo y el medio por el cual lo realizo.

2. El solicitante debera presentar Unicamente la solicitud de pago de las
acreencias atrasadas, que podra ser verbal o escrita, al contratante
independientemente de la naturaleza juridica del contrato. A la entidad
correspondiente le quedara la carga de la prueba de desvirtuar las
afirmaciones realizadas en la solicitud.

3. No podran existir ningun tipo de barreras o limitaciones para el pago de las
remuneraciones, servicios o trabajo del talento humano en salud.

4. Si el actor o agente del sistema de salud responsable del pago al talento
humano en salud, realiz6 de manera oportuna, un pago parcial, debera
reconocer el valor restante en un periodo no superior a un mes después de
realizado el pago.

5. El Solicitante debera aportar copia de su contrato correspondiente. Cuando
no lo tenga, deberd manifestar bajo juramento ante la entidad ante la cual
solicite el pago, que se entiende presentado con la solicitud, que no existen
soportes documentales de la vinculacion o que no le entregaron copia del
contrato.

6. En el caso que la entidad no controvierta la solicitud o guarde silencio, dentro
los términos establecidos en laley 1755 de 2015, se debera proceder a pagar
la suma solicitada de manera inmediata.

Articulo 10°. Pago de Facturas a las IPS. Para el pago justo y oportuno al Talento
Humano en Salud, las Empresas Promotoras de Salud, Entidades Administradoras
de planes de beneficios EAPB, los entes territoriales y demas entidades
responsables del pago, deberan cancelar en un plazo no mayor de 10 dias
calendario las facturas o valores que por prestacion de servicios les hayan
presentado las Instituciones Prestadoras de Salud, o los proveedores del sistema
de salud y que no tengan glosa alguna.

Sobre las facturas acerca de las que haya algun reparo o glosa por parte de las
EPS, EAPB, entidades territoriales y demas entidades encargadas del pago, estas
deberan pagarlas en el mismo plazo realizando una retencion maximo del 20% de
su valor hasta tanto no se llegue a un acuerdo acerca del concepto o el valor de las
mismas
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Articulo 11°. Sancion por incumplimiento. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud y en general los actores o agentes del sistema de salud
responsables de la prestacion del servicio, bien sean de naturaleza publica o
privada, que contrarien la estabilidad, continuidad, régimen prestacional del Talento
Humano en Salud, y los deberes y disposiciones contenidos en la presente ley,
seran sancionados conforme a lo regulado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo 1°. Lo anterior sin perjuicio de las demas actuaciones o sanciones que
en el marco de la inspeccién, vigilancia y control deban adelantar las entidades
competentes dentro del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y del Sistema Unico
de Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud.

Articulo 12°. Garantias de la prestacion del servicio de salud: Los actores o
agentes del sistema de salud tanto publicos como privados garantizaran los
insumos, recursos y tecnologias en salud, asi como la infraestructura y talento
humano necesario y suficiente para la atencién segura y con calidad a los usuarios
del sistema y la proteccion al derecho fundamental de la salud.

Sin perjuicio de lo anterior, se garantizara al Talento Humano en Salud el buen trato
y equidad en el desarrollo de las relaciones con los pacientes, los contratantes y
demas miembros del Sector Salud, reconociendo su dignidad, diferencias, derechos
y deberes, en ausencia de discriminacion.

Adicionalmente, se buscaran alternativas que, sin afectar el cumplimiento de los
objetivos institucionales, propendan por la organizacion de los procesos de trabajo
y que la participacion en las actividades de desarrollo y capacitacion no impidan o
restrinjan el cumplimiento de las responsabilidades familiares.

Los actores o agentes del sistema de salud responsables de la prestacion del
servicio, capacitaran a todo el Talento Humano en Salud a través de talleres de ética
profesional, innovacion cientifica y responsabilidad profesional, directamente o a
través de asociaciones gremiales o colegios profesionales, por lo menos una vez al
afo.

Los prestadores de servicios de salud garantizaran al Talento Humano en Salud
gue realizan consultas, el tiempo adecuado y necesario para la atencion de los
usuarios y pacientes. Para ello, debe tenerse en cuenta las condiciones propias de
la persona y la complejidad de su estado de salud.

Salvaguardando la autonomia profesional, independientemente de la forma de
vinculacién y mecanismo de pago, el talento humano en salud no podra verse
presionado o condicionado a cumplir tiempos minimos ni maximos de consulta.

Paragrafo 1°. Los agentes o actores del sistema de salud, que contraten Talento
Humano en Salud deben realizar periédicamente un diagnoéstico organizacional
orientado al andlisis del clima laboral y/o organizacional, el cual le servira de insumo
para la planificacion de incentivos de mejora en dichos ambitos que deberan ser
implementadas con especial énfasis.

Paragrafo 2. Las Instituciones publicas Prestadoras de Salud en coordinacion con
la Comisién Nacional de Servicio Civil — CNSC, o quien haga sus veces, garantizara
gue la seleccion del Talento Humano en Salud se realice como resultado de una
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evaluacion objetiva y transparente, con criterios técnicos, psicoldgicos y pre-
ocupacionales que permitan proveer los cargos, segun los perfiles requeridos,
conjugando estos principios con los requisitos propios de ingreso a empleo publico.

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera reglamentar el
presente articulo en un término no superior a un afio.

Articulo 13°. Riesgos laborales. Toda instituciéon que integre el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y que contrate Talento Humano en Salud contara con
una politica de salud ocupacional, de riesgos laborales y epidemiolégicos orientada
a favorecer la adecuada y oportuna promocion de condiciones de trabajo saludable,
asi como la prevencion de efectos nocivos en su salud por condiciones de trabajo
inadecuadas. La proteccién de riesgos laborales para miembros del Talento
Humano en Salud se hara conforme a lo dispuesto en la Ley 776 de 2002, la ley
100 de 1993 o la que las modifique o adicione y demas normas concordantes, para
lo cual se debera surtir su afiliacion inmediata al Sistema General de Riesgos
Profesionales.

Las instituciones del sector salud deberan garantizar la correcta y oportuna
aplicacion de las obligaciones legales en el ambito de la salud ocupacional y de
riesgos laborales y epidemioldgicos favoreciendo la constitucion de equipos de
trabajo técnicamente competentes en dichos ambitos en las instalaciones donde el
Talento Humano en Salud ejerce su profesién y ocupacion, propiciando la cobertura
de planes y programas preventivos en todas las instituciones, establecimientos y
centros que contraten Talento Humano en Salud, optimizando el uso de los recursos
disponibles para dicha finalidad y favoreciendo la relacion activa con las
Administradoras de Riesgos Laborales.

El Ministerio de Trabajo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en conjunto con
las instituciones del sector salud que contrate Talento Humano en Salud
promoveran la incorporaciéon de un enfoque de trabajo preventivo a partir del
desarrollo de programas de vigilancia sobre los riesgos laborales y epidemioldgicos.

Articulo 14°. Bienestar para el talento humano en salud. Las instituciones que
integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud buscaran favorecer el
mejoramiento de la calidad de vida y bienestar del Talento Humano en Salud
creando espacios e instancias donde puedan desarrollar actividades que
favorezcan su desarrollo personal y profesional desde una perspectiva de
integralidad y trato digno, abarcando aspectos laborales, econémicos, culturales,
académicos, deportivos y familiares.

Paragrafo 1. Cada institucién podra organizar actividades complementarias que
tiendan a mejorar la calidad de vida y el bienestar del Talento Humano en Salud con
el fin de satisfacer sus necesidades en esos ambitos. En todo caso, todas las
actividades de mejoramiento de calidad de vida y bienestar deberan contemplar
acompafiamiento en casos de violencia intrafamiliar, adicciones y salud mental.

Paragrafo 2. Incorporar al Talento Humano en Salud a los espacios e instancias de
calidad de vida y bienestar creadas.

Articulo 15. Sistema de Remuneracién del Talento Humano en Salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social creara el Sistema de Remuneracion del
Talento Humano en Salud dentro de los 12 (doce) meses siguientes a la expedicidon
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de esta ley, con el objeto de establecer los valores minimos obligatorios para la
remuneracién del personal en salud contratado por cualquier entidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Este sistema se ajustara a los distintos
grupos profesionales y ocupacionales que conforman el Talento Humano en Salud,
segun los criterios de niveles de formacion, afios de experiencia, grado de
responsabilidad, jornadas de trabajo, desempefio y mérito.

El sistema garantizara la proteccion del nucleo esencial del derecho al trabajo del
Talento Humano en Salud bajo los parametros objetivos para establecer el minimo
de remuneracion las normas laborales vigentes de trabajo digno, salario justo,
permanencia, continuidad, asi como la recuperacion y retribucion de los costos de
formacion técnica, tecnoldgica, profesional y de posgrado.

Paragrafo 1: El Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio de Trabajo, el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica y el Observatorio de Talento
Humano en Salud, debera realizar los estudios diagnosticos necesarios para
establecer los valores minimos de remuneracion los cuales seran criterios
orientadores con el fin de determinar la remuneracién del talento humano en salud,
de acuerdo con la naturaleza, perfil, area de ejercicio, zona geografica de
desempeiio, duracién, y otras caracteristicas propias de cada profesion. Estos
criterios son potestativos para las partes y por lo tanto se debe respetar en todos
los casos la libertad de convenir la remuneracion, dentro de los 12 meses siguientes
a la expedicion de la presente ley.

Se encuentra prohibida cualquier alteracion artificial de los valores de remuneracion
del talento humano en salud bien por un acuerdo de precios, por encontrarse por
debajo de los costos minimos asociados a la prestacion del servicio o cualquier
otra circunstancia semejante.

Paragrafo 2. Los profesionales de la salud que se encuentren por contrato de orden
de prestacion de servicios en las empresas sociales del estado del territorio
nacional, a la entrada en vigencia de la presente norma, seran los primeros en ser
nombrados en las plantas de personal temporales.

Paragrafo 3. La remuneraciéon del Talento Humano en salud del sector publico y
privado se regird exclusivamente por los marcos dispuestos por el Sistema de
Remuneracion de Talento Humano en Salud.

Articulo 16°. Politica Publica de trabajo digno y decente para el Talento
Humano en Salud. Con el fin de dignificar las condiciones laborales del Talento
Humano en Salud el Gobierno Nacional debera implementar una politica publica de
caracter nacional con la participacién de los representantes de los empleadores,
trabajadores, Ministerio de trabajo, Ministerio de Salud y Proteccién Social, y el
Observatorio de Talento Humano en Salud, organizaciones sindicales y colegios
profesionales del sector de la salud en la que se tendran en cuenta por lo menos los
siguientes propasitos:

Los principios minimos del articulo 53 de la Constitucién Politica.

Promocién y respeto del derecho de asociacion y negociacion colectiva.
Eliminacién de desigualdades salariales en raz6n del género.

Eliminaciéon progresiva de las figuras de tercerizacion laboral o
subcontratacion existentes a la fecha de la aprobacion de la presente ley.

PoODdPE
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5. Remuneracion minima vital y mévil proporcional a la cantidad y calidad de
trabajo sin menoscabar los derechos adquiridos en acuerdos laborales,
convenciones colectivas, pactos colectivos y/o laudos arbitrales asi como los
estudios de los colegios profesionales a los que se refiere el paragrafo 2° del
articulo 15.

6. Se creard el plan de formalizacion laboral: los empleadores que hacen parte
del Talento Humano en Salud deberan adoptar un Plan de Formalizacién
Laboral y Contratacion directa para el talento humano en salud cuyos cargos
y grado de especialidad no permiten manejo de horarios y acceso a salarios
y/o contratos adicionales. La adopcién del plan de formalizacién se realizara
con el acompanamiento del Inspector de Trabajo para los trabajadores y/o
contratistas que desarrollan actividades misionales y permanentes que se
encuentren bajo contratos de prestacion de servicios u otra modalidad
atipica.

El plan de formalizacion laboral tendrd& como duracion minima 3 afos y se
implementara gradualmente asi:

1. Durante el primer afilo de entrada en vigencia de la presente Ley, el plan
debera cobijar al 50% del total de los empleados en tercerizacion y/o
subcontratacion.

2. Durante el segundo afo de entrada en vigencia de la presente Ley, el plan
debera cobijar al 75% del total de los empleados en tercerizacién y/o
subcontratacion.

3. Durante el tercer afio de entrada en vigencia de la presente Ley, el plan
debera cobijar al 100% del total de los empleados en tercerizacion y/o
subcontratacion.

Paragrafo: El plan de formalizacion laboral no constituye renovacion de planta ni
podra ser motivo para obstaculizar las relaciones laborales o terminar con justa
causa la relacion de trabajo.

Articulo 17°. Vigilancia y Control: Adicidnese al articulo 3 de la ley 1949 de 2019
gue modifico el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, el siguiente numeral:

(...)

22. El incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente ley
relacionadas con las jornadas de prestacion de servicios del talento humano en
salud, el pago oportuno al Talento Humano en Salud y a las Instituciones
Prestadoras de Salud .

Las secretarias municipales, distritales y departamentales de Salud y demas
autoridades territoriales en salud, en el marco de sus competencias, vigilaran y
controlaran el cumplimiento de las disposiciones a que refiere la presente ley.

La Superintendencia Nacional de Salud y las entidades territoriales competentes,
solicitaran a las autoridades correspondientes las investigaciones a las que hubiere
lugar incluyendo la responsabilidad en que pudiere incurrir el representante legal de
los actores del sistema de salud.

Articulo 18°. Criterios de suficiencia patrimonial. Los criterios definidos por la
presente ley, acerca del pago oportuno seran tenidos en cuenta por el Ministerio De
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Salud y Proteccién Social para definir las condiciones de habilitacion en el criterio
de suficiencia patrimonial, cuya reglamentacién debe expedirse en el periodo
establecido en la presente ley.

También sera criterio de suficiencia patrimonial el concepto favorable por el
Ministerio de Trabajo, en relacidon con el cumplimiento del pago de obligaciones
laborales y/ o contractuales con el talento humano en salud por parte de las
entidades contratantes, para lo cual todos los agentes del sistema general de
seguridad social en salud y en general todos los que tengan personal de talento
humano en salud contratado bajo cualquier modalidad, tendran la obligacion de
reportar anualmente al Ministerio de Trabajo, al Observatorio de Talento Humano
en Salud, de acuerdo a los plazos establecidos por el Ministerio de Trabajo, que en
todo caso no podra superar al 31 de diciembre de cada anualidad, la siguiente
informacioén:

1. Ellistado del talento humano en salud que presta servicios asistenciales en
la institucion.

2. Tipo de vinculacion.

3. Periodos de mora en el pago al talento humano en salud que presta servicios
asistenciales.

4. Pago al sistema de seguridad social en riesgos laborales, en caso que el

mismo esté a cargo del contratante.

Comprobantes de pago del ultimo afo.

Copia del pago de la planilla de seguridad social del ultimo afio, en caso que

el mismo esté a cargo del contratante.

7. Copia de pago de parafiscales del ultimo afio, en caso que el mismo esté a
cargo del contratante.

8. El Ministerio de Trabajo realizara la inspeccion, vigilancia y control del
cumplimiento de la anterior informacion, para cual disefiara e implementara
el mecanismo pertinente que debera ser reglamentado.

oo

TiTuLom
DE LA FORMACION

Articulo 19° Formacion y participacion. Las instituciones y programas de
formacion y desempefio del Talento Humano en Salud propenderan por la
capacitacion continua y de calidad en la formacién del Talento Humano en Salud
considerando como obijetivos:

1. Mejorar el desempefio laboral del Talento Humano en Salud mediante la
adquisicion de nuevas competencias o el desarrollo de las ya existentes,
integrando sus dimensiones técnicas, sociales, de equidad, de calidad, de
participacion y de ética,

2. Satisfacer las necesidades de desarrollo personal, profesional y ocupacional
del Talento Humano en Salud durante su ciclo formativo y laboral,

3. Implementar procesos de adquisicion y actualizacion de conocimiento sobre
el SGSSS, los objetivos y metas en salud, mejoramiento de la calidad de la
atencion y trato al usuario y /o paciente, actualizacion respecto a tecnologias
de la informacion vinculada al sector, entre otros aspectos que le recomiende
el Consejo Nacional de Talento Humano en Salud al Ministerio de Salud y
Proteccién Social;
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4. Reconocer la necesidad de respaldar el ejercicio de la misionalidad del
Talento Humano en salud, lo cual exige adoptar medidas que propendan por
su permanencia y continuidad en el ejercicio de esta vocacion.

Las instituciones que contraten Talento Humano en Salud fomentaran y fortaleceran
el funcionamiento de las instancias de participacion institucional existentes, donde
se incluyan representantes institucionales y miembros del Talento Humano en
Salud, con el fin de que dentro sus temarios se incluyan asuntos como pertinencia,
calidad y necesidades en la formacién de Talento Humano cuyas conclusiones
deberéan ser trasladadas a las respectivas secretaria de salud, quien a su vez debera
reportarlas ante el observatorio del talento humano en salud, del que trata el articulo
8° de la Ley 1164 de 2007.

Paragrafo 1.: Las anteriores consideraciones, sin perjuicio de lo ya establecido en
el articulo 13° de la Ley 1164 de 2007 modificado por el Articulo 99 de la Ley 1438
de 2011.

Paragrafo 2. Los Colegios profesionales podran realizar actividades de educacion
continua, para lo cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social destinara el rubro
correspondiente para su financiacion.

Articulo 20. Incentivos al Talento Humano En Salud. Ademas de los estimulos e
incentivos que dispone el articulo 30 de la Ley 1164 de 2007, el Talento Humano en
Salud tendra los siguientes incentivos:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social revisara periédicamente el esquema de
incentivos existentes, buscando retribuir adecuadamente el aporte del Talento
Humano en Salud en el marco de la normatividad vigente.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentara dentro de los 6 (seis) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, el desarrollo de incentivos
gue promuevan el reconocimiento explicito del trabajo bien realizado y de la
trayectoria del Talento Humano en Salud a través de mecanismos de incentivos.

El Gobierno Nacional establecera incentivos académicos, investigativos vy
economicos para los profesionales de la salud que presten sus servicios en zonas
de alta dispersion geogréfica y dificil acceso por un periodo minimo de seis (6)
meses continuos, tanto en el sector publico como privado, de acuerdo con las
necesidades de los profesionales de la salud.

Paragrafo 1°. El Talento Humano en Salud que sea contratado o vinculado en
municipios del pais de dificil acceso, marginados o ubicados en zonas en donde se
realicen Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial -=PDET, tendran derecho
al pago adicional de una prestacion economica a titulo de prima de ubicacion,
correspondiente al 20% del salario u honorarios, segun sea el caso.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra un plazo de seis (6)
meses contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley para establecer
un incremento porcentual al valor de la Unidad de Pago por Capitacion, a las
entidades promotoras de salud y demas prestadores de salud que presten sus
servicios en municipios del pais de dificil acceso, marginados o PDET.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird dicha UPC diferencial, con el fin
de reconocer los mayores gastos que implica la atencidn y prestacion de servicios
en salud en estas regiones del pais.

Articulo 21°. Estrategias de Movilidad Académica y Profesional. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social en conjunto con el Ministerio de Educacién Nacional,
el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién y el Instituto Colombiano de
Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior — ICETEX e instituciones
académicas y de investigacién disefiardn una estrategia que facilite la movilidad
académica e intercambios profesionales temporales en el exterior del Talento
Humano en Salud.

Dicha estrategia, sera actualizada cada dos (2) afios con el fin de establecer de
manera clara cuéles son los programas académicos en el exterior que cuentan con
el aval del Ministerio de Educacion para ser homologados.

ICETEX disefara e implementara una oferta de becas para todo el Talento Humano
en Salud, el cual debera a su regreso ejercer y permanecer en el pais, por lo menos
dos (2) afios siguientes, a la experiencia académica y profesional adquirida en el
extranjero.

Articulo 22°. Planificacion De Talento Humano En Salud. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social determinara las necesidades de personal sobre la base de un
sistema de planificacion de Talento Humano en Salud, que permita establecer las
brechas de personal en los recursos mas criticos para el cumplimiento de los
objetivos del SGSSS, basado en antecedentes sanitarios, de prestacion de servicios
y en el desarrollo y aplicacion de metodologias para la estimacion de necesidades
actuales y futuras.

El proceso de planificacion de Talento Humano en Salud se realizara de manera
sistematica considerando en forma integral las relaciones existentes entre las
diferentes profesiones y ocupaciones de la salud, con especial atencion a la mezcla
de habilidades entre profesiones y ocupaciones de la salud y el equilibrio geografico
en su distribucion, sin perjuicio de la concesion de incentivos para el Talento
Humano en Salud que adhiera el cambio en ese sentido.

La responsabilidad por la realizacion de la planificacion de Talento Humano en
Salud estara concentrada en el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entidad que
desarrollard mecanismos de participacion activa de las regiones y de actores
sociales relevantes, los cuales proveeran informacién en forma oportuna y digna.

El sistema de planificacion comprendera la realizacion de estudios de carga laboral
del Talento Humano en Salud, la proyeccion de necesidades del Talento Humano
en Salud requerido para realizar actividades de promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion; el disefio de estrategias de cierre de brechas e
inequidades laborales para los miembros del Talento Humano en Salud; 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.

La planificacién de Talento Humano en Salud tendra un enfoque multidisciplinario y
buscara la complementariedad de diferentes perfiles de competencia. En esa linea,
el trabajo del Talento Humano en Salud en la red asistencial debera considerar
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especialmente la formacion y desarrollo en medicina familiar y comunitaria, en un
contexto de envejecimiento de la poblacion y de la creciente carga de enfermedades
cronicas, incluyendo la atencion a pacientes con morbilidades, cuyo modelo de
atencién se construye sobre interaccion entre el paciente, la comunidad y los
prestadores de salud.

Paragrafo. La planificacion de Talento Humano en Salud sera objeto de valoracion
y revision en su efectividad, determinando la aplicacién de las medidas de ajuste
gue sean necesarias por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social en
conjunto con las regiones y actores sociales relevantes. Priorizando la planificacién
de las regiones apartadas del pais.

Articulo 23. Plazo de reglamentacién: El Ministerio de Salud tendran 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 Titulo Il de la presente ley, para
lo cual deberéa coordinar con el Ministerio de Trabajo y la Superintendencia Nacional
de Salud.

) TITULO IV
DE LA PROTECCION CONTRA LA VIOLENCIA DEL TALENTO HUMANO
EN SALUD

Articulo 24°. Estrategia Nacional contra la Violencia al talento humano en
salud. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
adoptara una estrategia intersectorial con el objeto principal de identificar,
cuantificar y plantear soluciones efectivas para la proteccion de la vida, buen
nombre e integridad del Talento Humano en Salud en el ejercicio de sus labores.

1. La elaboracion de esta Estrategia propendera por el cumplimiento de los
siguientes objetivos:

2. Prevenir de forma efectiva la violencia contra el talento humano en salud
mediante medidas eficaces en el ambito social, econdmico y juridico. Para
ello, los directivos de las instituciones prestadoras de servicio de salud
deberan implementar acciones pedagdgicas pertinentes.

3. Promover el trabajo interinstitucional y colaborativo con todos los actores del
Estado colombiano para garantizar la seguridad e integridad del talento
humano en 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 coordinacion con las autoridades pertinentes la
proteccion del talento humano en salud.

4. 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 en salud.

5. Promover el ejercicio de la profesion 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 en Salud en el desarrollo de tareas y
procesos que tienen como fin mejorar la calidad de vida y de salud de los
pacientes.

6. Los demas que el Comité Interinstitucional considere necesarios y
pertinentes.
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La Estrategia Nacional desarrollara indicadores y metas que permitan medir
periédicamente la eficacia en el cumplimiento de los objetivos aqui definidos.

Articulo 25°. Indicadores cuantitativos de violencia contra el talento humano
en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el acompafiamiento del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), disefiara e
implementar4d un mecanismo de seguimiento y medicion sobre los casos de
violencia al talento humano en salud, como politica publica de registro e informacién,
en el plazo maximo de un (1) afio a partir de la promulgacion de la presente ley.
Articulo 26°. Comité Interinstitucional de lucha contra la violencia contra el
talento humano en salud. Créase con caracter permanente y adscrito al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el "Comité Interinstitucional de Lucha contra la
Violencia contra el talento humano en salud”, como organismo consultivo del
Gobierno Nacional y ente coordinador de las acciones que desarrolle el Estado
colombiano para combatir actos de violencia contra el talento humano en salud.
Paragrafo. 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.

Articulo 27°. Del Comité y sus integrantes. El Comité estara integrado por los
siguientes miembros:

1. Ministro de Salud y Proteccién Social, Viceministro o Director de Talento
Humano en Salud, o sus delegados.

Superintendente Nacional de Salud o Superintendente Delegado

Fiscal General de la Nacién o su delegado

Defensor del Pueblo o su delegado

Director de la Policia Nacional

Un (1) representante de los Colegios Profesionales.

Un (1) representante de la Asociacion Nacional de Profesiones de la Salud
Assosalud.

Un (1) representante de la Federacion Médica Colombiana

Un (1) representante de las asociaciones de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS).

10.Un (1) representante de quienes ejercen las ocupaciones de la salud.
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Paragrafo. ElI comité debera sesionar como minimo (3) veces al afio, debera
adoptar su propio reglamento, podra sesionar por iniciativa de cualquiera de los
integrantes, la secretaria técnica estara a cargo de los colegios profesionales, de
Assosalud o de la Federacion Médica. 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 28°. Ruta de atencidén y denuncia de la Violencia contra el talento
humano en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en apoyo con el
Ministerio de las TIC disefiard un canal de comunicacion para atender y dar
respuesta efectiva de las denuncias atinentes a episodios de violencia en contra el
talento humano en salud.

Todos los actores de la presente ley deberan garantizar la divulgacion vy
cumplimiento efectivo del uso adecuado de la ruta de atencién y de la informacion
que se genere del reporte del uso de la ruta.
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En casos de grave afectacion a la salud publica, pandemias, epidemias y / o
similares, se deberd de generar una ruta de atencion especial para proteger la
integridad del Talento Humano en Salud y la de sus familiares, igualmente se
disefiara una estrategia, politica, plan o programa para prevenir contagios de su
nacleo familiar y sociedad.

Articulo 29°. Proteccion del buen nombre del talento humano en salud. El
talento humano en salud, tiene derecho a que se preserve su buen nombre, el
debido proceso y se otorguen las garantias necesarias para la proteccién de sus
derechos.

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

En caso que se trate de asuntos relacionados con investigaciones derivadas del
ejercicio en la prestacion de servicios de salud, las personas naturales o juridicas
gue generen, publiguen o difundan ese tipo informacion, deberan informar el
resultado o las decisiones que resulten favorables al talento humano en salud en
los mismos términos que se ha publicado o difundido la informacion previa a las
decisiones favorables que adopten las autoridades competentes.

Articulo 30°. Trato digno en la formacién del talento humano en salud. El
Gobierno Nacional promovera la creacion de una politica integral con el fin principal
de combatir todas las formas de violencia fisica, sexual y psicolégica que pueden
afectar al talento humano en salud, en los procesos de formacion y ejercicio de la
profesion del talento humano en salud 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 informacion detallada en materia de
atencion y control de violencia fisica, psicologica y sexual del talento humano en
salud a todas las instituciones de educacion superior con programas académicos
de formacion del talento humano en salud, a los Hospitales Universitarios y a las
demas instituciones que se constituyan en escenarios de practica del talento
humano en salud.

TiTULO V
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 31°. Modifiguese el articulo 8° de la Ley 1164 de 2007, el cual quedara
asi.

ARTICULO 8o0. Del Observatorio Del Talento Humano En Salud. Créase el
Observatorio del Talento Humano en Salud, como una instancia del ambito nacional
y regional, cuya administracion y coordinacion estara a cargo del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Estara encargado del andlisis de la informacién y generacién de datos sobre el
Talento Humano en Salud, buscando con ello identificar los principales retos,
desafios y dificultades que se presentan en el sector.
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Para el cumplimiento de sus objetivos el Observatorio de Talento Humano en Salud
se articulara con el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud —
ReTHUS, DAFP, Secretarias de Salud Departamentales, Universidades, y Oficinas
de Talento Humano de entidades del sector salud de gran Impacto Nacional, con el
proposito de retroalimentar las experiencias individuales y con ello apoyar el
desarrollo del sistema de planificacion y gestion del personal en salud, buscando
generar datos que apoyen los procesos de toma de decisiones para mejorar la
calidad y las condiciones laborales del Talento Humano en Salud.

Articulo 32°. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion
y publicacién.

De los honorables Representantes,
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JAIRO GIOVANNY CRISTANCHO TARACHE
Ponente
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