PROYECTO DE LEY N° DE 2020 CAMARA

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

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

Articulo 1°. Objeto: La presente ley tiene como objeto contribuir a la dignificacién del
talento humano en salud en el territorio colombiano, con condiciones laborales
decentes y justas, dando cumplimiento a los articulos 18 de la Ley 1751 de 2015.

Articulo 2°. Definiciones: Para efectos de la presente ley entiéndase por:

-Actores o agentes del sistema de salud responsables de la prestacion del
servicio: Se entendera por actores o0 agentes del sistema de salud a los responsables
de la prestacion del servicio de salud, redes publicas o 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 o0 entidades de medicina
prepagada y las entidades departamentales, distritales y municipales de salud.

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.

Jornada de prestacion de servicios del talento humano en salud: Es el periodo
de tiempo durante el cual el talento humano en salud realiza sus actividades
asistenciales en una institucion prestadora de servicios de salud

Articulo 3°. Ambito de aplicacién: Esta ley aplicara a todo el talento humano en
salud que ejerza en territorio colombiano y a los actores o0 agentes del sistema de
salud, independientemente de su naturaleza juridica.



TITULO |
DEL TRABAJO DIGNO

Articulo 4°. De la jornada de prestacion de servicios del talento humano en
salud: Los actores o agentes del sistema de salud deberdn respetar las jornadas
méximas 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.

El Ministerio de Salud y Ministerio de Trabajo, deberan reglamentar los aspectos
relacionados con la maxima duracién de las jornadas permitidas en las instituciones
prestadoras del servicio de salud, la realizaciéon continda 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.

Paragrafo. Lo establecido en el presente articulo aplicara tanto para los contratos de
trabajo, como también para formas de contratacion civil y comercial en el
ordenamiento juridico colombiano que se celebren con el talento humano en salud.

Articulo 5°. 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
vinculacion y contratacion, la cual hace parte de los recursos del sistema de salud
colombiano.

Todos los actores 0 agentes del sistema de salud, independientemente de su
naturaleza, tienen la obligacion de establecer mecanismos idoneos para el pago
oportuno y completo de las sumas 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 30 dias
calendarios siguientes a la prestacion del servicio o realizacion del trabajo o
actividades, salvo gue exista una disposicion legal o estipulacion contractual en la que
se establezca un pago con menor periodo.



En los casos en que no se realice el pago de manera oportuna habra lugar a
reconocimiento automatico de los intereses de mora.

Paragrafol. 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 propésito que las Instituciones prestadoras de salud estén al dia con
todas las obligaciones laborales y/o contractuales del talento humano en salud, de
cada una de ellas independientemente de su tipo de vinculacion, las cuales tendran
prioridad sobre cualquier otro pago.

Parégrafo 2. El Ministerio de salud y 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 legislacién interna 'y
lineamientos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

Articulo 6°. Pago de intereses de mora: Cuando las partes no hayan convenido el
reconocimiento de interés moratorio, por el no pago oportuno, independientemente
de la modalidad de contratacion, 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 ningln caso, se podra superar la tasa superior a la fijada por la ley como limite de
usura.

Paragrafo. Todas las instituciones contratantes tendran la obligacion de entregar el
contrato correspondiente al talento humano en salud debidamente suscrito por su
representante legal.

Paragrafo 2. No habra lugar a pago de intereses moratorios cuando el contratante
demuestre que la demora en el pago obedecid 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.

Articulo 7°. Reglas para el pago: 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, deberd 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 realiz6.



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 y deberé reconocer
de manera automatica los intereses de mora correspondientes.

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

3. Los intereses so6lo se causaran sobre el capital adeudado.

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 y los intereses sobre el saldo adeudado.

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,
gue se entiende presentado con la solicitud, que no existen soportes documentales
de la vinculacién o que no le entregaron copia del contrato

6. 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 de manera inmediata.

Articulo 8°. Garantias de la prestacién 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 atencion segura y con calidad a los usuarios del sistema
y la proteccién al derecho fundamental de la salud.

Los prestadores de servicios de salud garantizaran a los profesionales de la salud que
realizan consultas, el tiempo adecuado y necesario para la atencion de las personas
gue le son encomendadas. Para ello, debe tenerse en cuenta las condiciones propias
de la persona y la complejidad de su estado de salud.

El Ministerio de Salud debera establecer el tiempo minimo de consulta por parte de
Profesionales de la salud, estableciendo un tiempo superior para la consulta por
primera vez tanto en la red prestadora de la EAPB como por la especialidad
correspondiente, con la finalidad de facilitar una atencion adecuada. En ningun caso
la consulta primera vez por parte de un profesional podra ser inferior a 30 minutos y
40 minutos en caso que se trate de atencion por parte de profesional especialista.



Articulo 9°. Estimulos para los profesionales de la salud que presten sus
servicios en zonas de alta dispersion geografica y dificil acceso. El Gobierno
Nacional establecera incentivos académicos, investigativos y econémicos para los
profesionales de la salud que 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. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Educacion,
reglamentara dentro del periodo establecido en esta ley, los criterios de definicion de
las zonas de alta dispersion geografica y dificil acceso, asi como la oferta de
incentivos.

Articulo 10°. Vigilancia y Control: Adiciénese 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 prestacién de servicios del talento humano en salud, el pago
oportuno y el pago de intereses.

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 investigaciones a las que hubiere lugar
incluyendo la responsabilidad en que pudiere incurrir el representante legal de los
actores del sistema de salud.

Articulo 11°. Criterios de suficiencia patrimonial. Los criterios definidos por la
presente ley, acerca del pago oportuno seran tenidos en cuenta por el Ministerio De
Salud y 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 relacién 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


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

cualquier modalidad, tendran la obligacion de reportar anualmente 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. Ellistado del talento humano en salud que presta servicios asistenciales en la

institucion,

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 afio.

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 este a
cargo del contratante.

N

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

Articulo 12°. Plazo de reglamentacion: El Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo
y la 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 | la misma.

TITULO Il

DE LA PROTECCION CONTRA LA VIOLENCIA DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD

Articulo 13°. 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 elaboraciéon 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 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.

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

4. Los demas 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 14°. Indicadores cuantitativos de violencia contra el talento humano en
salud. El Ministerio de Salud y Proteccién 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 15°. Comité Interinstitucional de lucha contra la violencia contra el
talento humano en salud. Créase con caracter permanente y adscrito al Ministerio
de Salud y Proteccién 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 16°. Del Comité y sus integrantes. El Comité estara integrado por los
siguientes miembros:

° Ministro de Salud y Proteccion 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 Federaciéon Médica Colombiana

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

° 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, podré 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 17°. 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's disefiard un canal de comunicacién 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.

Articulo 18°. Proteccién 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 proteccion de sus derechos.

Las personas naturales o juridicas que generen, publiquen o difundan informacion
relacionada con los titulos, desempefio, o ejercicio del talento humano en salud,
deberan informar de manera completa veraz e imparcial los hechos, sin generar



confusién 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, publiquen 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 19. Trato digno en la formacién del talento humano en salud. El
Ministerio de Educacion Nacional promovera la creacién de una politica integral con
el fin principal de combatir todas las formas de violencia fisica, sexual y psicologica
gue se presenten en el proceso formativo del talento humano en salud.

La politica a cargo del Ministerio se fijard y se difundira ampliamente, y tendra como
objetivo generar que los indicadores de violencia fisica, sexual o 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 exigird a todas las instituciones de
educacion superior en programas académicos de formacién del talento humano en
salud y a los Hospitales Universitarios, un informe detallado en materia de atencién y
resolucion a las denuncias en materia de violencia fisica, psicologica y sexual.

Articulo 20°. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

.  OBJETO DE LA INICIATIVA

El presente tiene como objeto contribuir a la dignificacion del talento humano en salud
en el territorio colombiano, fijando condiciones laborales decentes y justas para todos
los trabajadores del sector independientemente del vinculo laboral o contractual que
tengan con la entidad prestadora de salud.

.  CONTEXTO DE LA INICIATIVA

a. Antecedentes

Dentro de la revision que se realizé en los archivos del Congreso se encontraron dos
proyectos de ley que tenian por objetivo establecer garantias laborales para el sector
salud, el primero de ellos fue el proyecto de ley 161 de 2010, este proyecto buscaba
establecer lineamientos para adoptar una jornada laboral y fijar condiciones salariales
adecuadas para los profesionales, trabajadores y estudiantes de la salud, conforme
lo establece la normatividad laboral y crear mecanismos de participacion ciudadana,
tanto de usuarios, como de profesionales de la salud, buscando mayor eficiencia y
eficacia, en la prestacion y administracion de los servicios de salud, a través de la
creacion de comités o veedurias de la salud.

La segunda iniciativa que se encontré fue el proyecto de ley No 237 de 2019 que
buscaba dignificar la situacion laboral de los profesionales en Servicio Social
Obligatorio (bacteridlogos, enfermeros, médicos y odontdlogos) ninguno de los dos
proyectos anteriores culminaron el tramite legislativo de manera favorable y fueron
archivados.

b. MARCO CONSTITUCIONAL Y NORMATIVO.

La Constitucion Politica de Colombia en el afio 1991 concibio desde su preambulo, al
trabajo como uno de los fines esenciales del Estado, consagrando dentro del articulo
25 el trabajo como 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.

Via jurisprudencial la Corte Constitucional, mediante sentencia T-457 de 1992
establecio que 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 tendrd en cuenta por lo menos los siguientes principios minimos



fundamentales: Igualdad de oportunidades para los trabajadores; remuneracién
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
mas 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; proteccién especial a la
mujer, a la maternidad y al trabajador menor de edad.

Igualmente, la Corte Constitucional en Sentencia T-649 de 2013 reconoce y reitera el
derecho de todos los trabajadores al pago oportuno del salario, sefialando que “..la
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 alimentacién 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”.

Por su lado la OIT en su Convenio 95 de 1949, ratificado por Colombia, establecio
criterios para la proteccion del trabajador, pero mas para €l, lo que corresponde a la
contraprestacion de su trabajo como salario, donde da algunas directrices para que
los Estados desde sus facultades legales garanticen que a todo trabajador se le brinde
la no afectacion a su minimo vital y como contraprestacion a sus labores como es su
salario. Igualmente, sefiala en el articulo 12, la obligacion de los estados de establecer
la garantia del pago del salario en intervalos regulares de acuerdo a su legislaciéon
interna.

La normatividad frente al Codigo Sustantivo del trabajo el cual regula las relaciones
laborales entre particulares, y la misma norma establece cuales son las condiciones,
derechos y obligaciones que tienen las partes dentro de una relacion de tipo laboral,
como es el articulo 127 que define qué se entiende por salario y cuando hay derecho
a el

Asi mismo, el articulo 134 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo, establece los
parametros de periodicidad del pago del salario en el que sefiala que no debe ser
mayor a un mes y que el pago del trabajo suplementario o de horas extras y el del
recargo por trabajo nocturno, debe efectuarse junto con el salario ordinario del periodo
en que se han causado, 0 a mas tardar con el salario del periodo siguiente.

A su vez, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha establecido via actos
administrativos la garantia para el ejercicio profesional del talento humano en salud y
el papo al talento humano en salud, dentro de los cuales encontramos los siguientes:



Decreto 706/1974: Comité de Adiestramiento y Formacion / Por el cual se
establece la organizacion y funcionamiento de los Servicios Seccionales de Salud.

Decreto 350/1975: Consejo Seccional de Adiestramiento y Formacién del
Personal en Salud / Por el cual se determina la organizacion y funcionamiento de los
servicios seccionales de salud y de las unidades regionales.

Decreto 121/1976: Direccion de Recursos Humanos en Salud / Por el cual se
revisa la Organizaciéon Administrativa del Ministerio de Salud Publica.

Decreto 2905/1977: Consejo Nacional de Formacién de Recursos Humanos para
la Salud — Compuesto por Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud, Instituto
Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES y Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA.

Decreto 1849/1992: Por el cual se crea, el Consejo Nacional para el Desarrollo
de los Recursos Humanos en Salud — Deroga el anterior, que esta compuesto por
Ministerio de Educacién, Ministerio del Trabajo y Ministerio de Salud.

Resolucién 630 de 2019: Por medio de la cual se reglamenta el paragrafo 6 del
articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 - Establece que se entiende que el pago no es
oportuno el dia siguiente en que es exigible la obligacion.

Por ultimo dentro del marco normativo encontramos la Ley 1164 de 2007 la cual crea
el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud y el Observatorio del Talento
Humano en Salud -el cual contiene el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud- RETHUS de esta ley se desprende la creacion de la Politica Nacional
Talento Humano en Salud.

Politica de Talento Humano en Salud de 2018.

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

Garantia del Derecho Fundamental a la Salud.

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

Desarrollo de Politica y Modelo Integral de Atencién 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 descentralizacion, la autonomia de sus
instituciones, la participacion de agentes privados y la interaccion de elementos
regulatorios y de mercado en la dinamica de cada uno de ellos. 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 problematicas identificadas por la Politica de Talento Humano en Salud
se enumeran las siguientes:

1. Lagestion del talento humano en el sector salud ha estado mas en funcién de
flexibilizar las plantas de personal, mejorar la productividad y controlar los gastos,
gue de ceflirse 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 profundizacion de la descentralizacion y autonomia de las Instituciones
del Sector Salud, no se consolido 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. Encuanto a los mecanismos de contratacion, ademas de los mecanismos de
vinculacién 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 traves 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, contratacién de personal en términos cortos.

5. Se ha incrementado por la participacion del sector privado y la introduccion
de incentivos de mercado, una dindmica de eficiencia/productividad por mayor
namero de consultas o pacientes atendidos por hora/profesional, reduccién 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 relacion entre las
instituciones y el talento humano esté marcada por la satisfaccion de metas
de produccion, facturacion 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 conformacion 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 informacion orientada a la oferta de formacion 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 informacién prospectiva y analisis
relacionados con las necesidades futuras del personal de salud, sus condiciones
laborales, de sus equipos de salud, su distribucién por servicios y niveles de
atencion, las necesidades de capacitacion y actualizacion, entre otros.

4. Dignificar el Talento Humano en salud a través 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.

b. El uso inadecuado de instrumentos como la contratacion a través de
terceros, mediante cooperativas o0 los contratos de prestacion de
servicios, someten a los trabajadores a cambios frecuentes e
impredecibles en sus condiciones contractuales, que no estan en
funcién de su desempefio sino de factores coyunturales, como los
cambios en las administraciones. Esta situacibn 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 accion de la politica se reconoce la necesidad
de la formalizacion 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.

c. CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

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

e Maés 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.

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

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

e EI50% 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 disminucion 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.

e Las principales entidades deudoras son IPS y con naturaleza privada.

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

.  PROPOSICION

En virtud de lo anterior, solicito a la Secretaria General de la Camara de
Representantes dar inicio al tramite legislativo respectivo del presente proyecto de

ley.
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