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Bogota D.C., 21 de julio de 2026

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General Senado de la Republica
Ciudad

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley “Por medio de la cual se promueve el respeto, la
dignificacion laboral y se crea la Estrategia Nacional de Proteccion Contra la Violencia al Talento
Humano en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Respetado doctor Gonzalez:

En nuestra calidad de Congresistas de la Republica y en uso de las afribuciones que nos han sido
conferidas constitucional y legalmente, respetuosamente nos permitimos radicar el Proyecto de Ley de

~ lareferencia y, en consecuencia, le solicitamos se sirva dar inicio al tramite legislativo respectivo.

Atentamente,

Los f/'rmantes del proyecto de ley.

Pagina 1 de 35

ACUIVIVE LA DEMOCRACIA

&,
T T T R L

Carrera 7 N° 8 — 68, Edificio Nuevo del Congreso — Oficina 434




por la gente.

“Por medio de la cual se promueve el respeto, la dignificacion laboral y se crea la Estrategia Nacional
de Proteccion Contra la Violencia al Talento Humano en Salud y se dictan ofras disposiciones’.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:

CAPITULO]
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1°. Objeto: La presente ley tiene como objeto dignificar y regular las condiciones de trabajo
del talento humano del sistema de salud en el territorio colombiano, propendiendo por establecer
condiciones dignas en la vinculacion, pago justo y oportuno, conforme a las normas concordantes en la
materia; asi como establecer las estrategias de planificacién, la formacion del Talento Humano del
Sistema de Salud y crear la estrategia nacional de proteccién contra la violencia al talento humano del
sistema de salud

ARTICULO 2°. Ambito de aplicacién. La presente ley aplica para el talento humano en salud definido
en el articulo 17 de la Ley 1164 de 2007.

CAPITULO Il
DIGNIFICACION LABORAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ARTICULO 3°. Vinculacién de los Trabajadores del Sector Salud. Los actores del sector salud, y
en general las instituciones prestadoras de salud, deberan vincular al talento humano en salud
mediante cualquiera de las modalidades de contratacién contenidas en el Cédigo Sustantivo del
Trabajoo a través de relacion legal y reglamentaria, segun corresponda, garantizando condiciones
laborales justas y dignas.

Esta prohibida cualquier forma de vinculacién del talento humano en salud que permita, contenga o
encubra practicas o facilite figuras de intermediacion o tercerizacion laboral que afecte sus derechos
constitucionales, legales y prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes para el sector
privado o publico, segln sea el caso.

Se 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 el correcto desarrollo del ejercicio, la calidad en el servicio, la seguridad, la
salud, asi como la dignidad del talento humano en salud. '
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Paragrafo 1. Las administradoras de riesgos laborales, en conjunto con los prestadores de servicios
de salud y en general los empleadores del sector salud, deberan organizar como minimo dos (2) veces
al afio actividades complementarias en promocién y prevencion y deberén brindar acompafiamiento en
casos de violencia intrafamiliar, adicciones, burnout y demas condiciones en salud mental que afecten
el desempefio laboral y social del personal de salud. Adicionalmente, contaran con programas
especiales parailas ocupaciones, profesiones y especialidades clasificadas como de riesgo alto. Se
debera informar al Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud sobre las actividades aqui dispuestas, y
su implementacion con las evidencias respectivas.

Paragrafo 2. Las disposiciones contenidas en el presente articulo se realizaran de manera gradual y
acorde con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, conforme a la reglamentacién que para el efecto expida
el Gobierno nacional.

ARTICULO 4°. Vinculacién de los Trabajadores del Sector Salud especialistas. La vinculacion de
los especialistas del area de conocimiento de ciencias de la salud podréa realizarse tanto en el sector
pUblico como el privado a través de las distintas modalidades que permita el ordenamiento juridico
colombiano para la contratacion de servicios profesionales, incluidas las modalidades establecidas en el
Cadigo Sustantivo del Trabajo, garantizando las condiciones de trabajo dignas y justas.

Dicha vinculacion se realizara en los siguientes casos:

a. En aquellas situaciones que por las caracteristicas del servicio de salud que se presta no pueda
ser realizado por el personal de planta o requieran caracteristicas intuito personae.

b. En la prestacion de servicios por profesionales de la salud que desarrollen su ejercicio
profesional de manera independiente.

ARTICULO 5°. Pago digno, justo y oportuno: Los agentes del sistema de salud, independientemente
de su naturaleza, tienen la obligacion de girar de manera oportuna los valores por los servicios
prestados a las instituciones prestadoras de servicios de salud, para que éstas efectien el pago de las
obligaciones, incluidas las laborales y/o contractuales al talento humano en salud, las cuales tendran
prioridad sobre cualquier otro pago, so pena de las sanciones por parte de las autoridades
competentes.

En los casos del pago oportuno para especialistas en ciencias de la salud contratados bajo las
modalidades: que permita el ordenamiento juridico colombiano, distintas a las establecidas en el Codigo
Sustantivo del Trabajo, la remuneracion correspondiente se realizard dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes a la presentacion de la cuenta de cobro, factura o documento que haga las veces
0 equivalente.
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En los casos de incumplimiento en el pago en los términos aca establecidos estara obligado a reconocer
los intereses moratorios a la tasa equivalente a una y media veces el interés bancario corriente,
certificado por la Superintendencia Financiera.

En ningtin caso, se podré superar la tasa superior a la fijada por la ley como limite de usura.

El incumplimiento de las disposiciones daré lugar a las investigaciones correspondientes por parte de
las autoridades competentes, de acuerdo con la naturaleza contractual.

El Gobierno nacional reglamentara este articulo dentro de los seis meses siguientes a la expedicion de
la presente ley.

Paragrafo 1. El Gobierno nacional establecera los criterios vinculantes para lograr la contratacion y
remuneracion justa y oportuna del Talento Humano en Salud.

Paragrafo 2. Las entidades que contraten a través de cualquier modalidad o que sean responsables del

pago al talento humano en salud, deberan-relacionar mensualmente el monto correspondiente a las -

obligaciones laborales y contractuales que tengan con este personal. Estas entidades, al recibir
recursos del sistema de salud, deberan destinar los rubros y dineros correspondientes al pago del
monto de estas obligaciones. Los rubros y dineros a que se refiere el presente paragrafo tendran
destinacion exclusiva para esta finalidad.

ARTICULO 6°. Sancién por incumplimiento. Los agentes del sistema de salud, bien sean de
naturaleza publica o privada, que contrarien de manera injustificada las normas y principios establecidos
en la presente ley, respecto del talento humano en salud, seran sancionados por el Ministerio del
Trabajo, la Superintendencia Nacional de Salud u otra autoridad competente, previo el cumplimiento del
debido proceso.

ARTICULO 7°. Garantias para el suministro de los medios de labor. Las Instituciones Prestadoras
de servicios de Salud tanto pdblicas como privadas, garantizaran al talento humano en salud,
independientemente de la forma de vinculacién contractual, los insumos, recursos, tecnologias en salud,
asi como los demas medios de labor necesarios y suficientes para la atencién segura y con calidad a los
usuarios del sistema

ARTICULO 8°. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. El Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo tendra cobertura para todo el talento humano en salud, independiente
de su forma de vinculacion y la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las normas del
Sistema de Riesgos Laborales por parte de los empleadores y contratantes corresponde al Ministerio
del Trabajo de acuerdo con sus competencias.
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Las Instituciones Prestadoras de Salud piblicas y privadas y demés organizaciones que vinculen talento
humano en salud deben desarrollar los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme lo dispuesto en la Ley 1562 de 2012, el Decreto Ley 1295 de 1994 o las que las modifiquen o
adicionen y demés normas concordantes. Para tal efecto deben destinar los recursos suficientes de
acuerdo con el numero de trabajadores y la complejidad de la organizacion.

Dicho sistema debera incluir las acciones dirigidas al 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, economicos, culturales, académicos, deportivos y familiares.

Paragrafo. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo debera tener en cuenta que el
control de los factores de riesgos laborales debera enfocarse en los riesgos inherentes a la prestacion
de servicios de salud.

ARTICULO 9°. Criterios de suficiencia patrimonial. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, incluira
dentro de los criterios de suficiencia patrimonial y financiera de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, el cumplimiento oportuno de las obligaciones contractuales y legales del talento humano en
salud, de conformidad con la presente ley, asi como las quejas presentadas ante la Superintendencia
Nacional de Salud, el Ministerio del Trabajo y las Secretarias, Direcciones, Institutos o Unidades
Administrativas Departamentales o Distritales de Salud por el incumplimiento de lo dispuesto en la
presente ley y las sanciones impuestas por estas entidades.

El Ministerio del Trabajo y la Supefintendencia Nacional de Salud certificaran con destino a las
Secretarfas, Direcciones, Institutos o Unidades Administrativas Departamentales o Distritales de Salud
en los periodos que defina el Ministerio de Salud y Proteccion, la siguiente informacion:

1. Nombre del Prestador.

2. Nit

3. Codigo de habilitacion del prestador en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud. :

4. Namero de quejas por el no pago de las obligaciones laborales y/ o contractuales con el talento
humano en salud.

5. Periodos de mora en el pago al talento humano en salud.

Fecha de las quejas.

7. Sanciones impuestas

152

CAPITULO Il |
FORMACION Y PLANIFICACION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD'

ARTICULO 10°. Formacién Continua: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
contraten Talento Humano del Sistema de Salud, dentro del marco de su competencia, deberan
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formular anualmente y conforme a los lineamientos que emita el Gobierno Nacional planes
institucionales de formacion continua del personal vinculado, considerando como objetivos:

1. Safisfacer las necesidades de desarrollo personal, profesional y ocupacional del Talento
Humano del sistema de Salud durante su ciclo laboral;

2. Responder a las necesidades y problematicas en salud de la poblacion, asi como a los
requerimientos para la atencién en salud, en coherencia con los avances del conocimiento y la
tecnologia, priorizando aspectos y tematicas que fortalezcan la Atencion Primaria en Salud, el
enfoque diferencial y la gestién integral del riesgo.

3. Implementar procesos de adquisicién y actualizacion de conocimiento sobre el SGSSS, los
objetivos y metas en salud, mejoramiento de la calidad de la atehcion y trato al usuario y /o
paciente, actualizacion respecto a tecnologias de fa informacion vinculada al sector, entre otros
aspectos que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la reglamentacién del
Sistema de Formacion Continua para el Talento Humano en Salud; integrando sus
dimensiones técnicas, sociales, de equidad, de calidad, de participacion y de ética.

4. Las demas que se consideren necesaria acorde con el Sistema de Formacion Continua para el
Talento Humano en Salud;

PARAGRAFO 1°, Los programas de formacion continua deberan ser impartidos por personal idéneo
vinculados a instituciones educativas autorizadas por el Gobierno nacional.

ARTICULO 11°. Cooperacion Internacional Académica y Profesional. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en conjunto con el Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de Ciencia
Tecnologia e Innovacion, el Ministerio de Relaciones Exteriores y el Instituto Colombiano de Crédito
Educativo y Estudios Técnicos en el 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 el rea de la Salud.

ARTICULO 12°. Planificacién del Talento Humano. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, con la
asesoria del Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, determinara las necesidades de personal
en los territorios para el cumplimiento de los 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 y futuras.

El proceso de planificacién de Talento Humano del Sistema de Salud se realizara bajo los siguientes
lineamientos generales:
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1. Se desarrollara de manera S|stematlca consxderando en forma mtegral Ias relamones
existentes entre las diferentes profeSlones y ocupacnones de la salud teniendo.en cuenta la
presencia de las mlsmas y el balance geogréfico en su distribucion. Lo anterior, sin perjuicio de -
la concesion de incentivos para-el Talento Humano que adhiera el cambio en ese sentido. ‘

2 .Contemplara mecanismos de par’ucnpauon activa de Ios territorios, con asomacmnes
~ agremiaciones del sector salud y de actores sociales relevantes los cuales proveeran
informacion en forma oportuna. : .- |
3. Se apoyara en el Sistema de’ Informamon para la Gestlon Planlflcamon y. Formamon del- -
* Talento Humiano del Sistema de Salud y de los analisis y estudlos que se emltan en el
Observatorio del Talento Humano en ‘Salud. : -
4, 'Comprendera la reallzaCIon de’ estudios. de carga y Jornada laboral del Talento Humano las
condiciones de salud mental del personal, la proyeccion de necesidades de personal requerldo
para realizar actividades de promocion, prevencion, tratamiento, rehablllta0|on pahacxon el
~ disefio de estrategias de cierre de brechas e meqmdades laborales; Ios analisis mas
prevalentes de salud y de las mtervenmones mas efectivas y la consideracion deI conjunto de '
competenmas requerldas para resolver la demanda en salud existente. ' _

5. Tendra un enfoque multidisciplinario y buscara la complementanedad de dlferentes perF iles de
competencia. -

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

- la mclusmn y el respeto por la diversidad cultural en todos Ios niveles del sistema de salud

7. Tendra un enfoque de eqmdad de genero '

En esa linea, el trabajo del Talento 'Humano del Sistema de Salud en la red a‘sisteh‘cial ‘debera

considerar espemalmente la-formacion y desarrollo en medicina familiar y comunitaria, enun contexto”
de- envejemmlento de la poblacion y de la creciente carga de enfermedades cronicas, mcluyendo la
atencién a pacientes con comorbilidades, cuyo modelo-de atenmon se construye sobre interaccion
entre el paciente, la comunldad y los prestadores de salud ' ‘

ARTICULO 13° Estimulos para los 'profesionales de la salud que presten sus servicios en zonas
de alta dispersion geograflca y dificil acceso. El Gobierno Nacional establecera incentivos
académicos, investigativos y economlcos para los profesnonales de la salud que presten sus Sel'VICIOS
con calidad y humanizacion en las zonas de alta dispersion geograflca y dlflCl| acceso por'un penodo
minimo de seis (6) meses continuos, tanto en el sector pablico-como privado.” - L ' |

Parégrafo El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara dentro del periodo establecido en
esta ley; los criterios de definicion de las zonas de alta dlsperSIon geograflca y dificil acceso, asn como Ia
oferta de lncentlvos
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maximo de seis (6) meses, a partir de la vigencia de la presente ley, para reglamentar y establecer los
mecanismos adecuados para garantizar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el Capitulo
Il de la presente ley. '

CAPITULO IV |
PROTECCION CONTRA LA VIOLENCIA AL TALENTO HUMANO EN SALUD

ARTICULO 15°. Estrategia Nacional de Proteccién contra la Violencia al Talento Humano del
Sistema de Salud. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
adoptard una estrategia intersectorial con el objeto principal de identificar, cuantificar y plantear
soluciones efectivas para la proteccion de la vida, salud mental, buen nombre e integridad del Talento
Humano del Sistema de Salud en el ejercicio de sus labores. La elaboracién de esta estrategia
propenderd por el cumplimiento de los siguientes objetivos:

1. Prevenir de forma efectiva la violencia contra el Talento Humano del Sistema de Salud
mediante medidas eficaces en el ambito laboral, social, econémico v 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 fa seguridad e integridad del Talento Humano del Sistema de
Salud. Asi mismo, las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas deberan
implementar acciones para garantizar a través de sus servicios de seguridad y en coordinacién

~con las autoridades pertinentes la proteccion del talento humano Salud.

3. Implementar marcos de informacion y de seguimierito que permitan identificar plenamente las
causas, modalidades, particularidades regionales y las consecuencias de la violencia contra el
Talento Humano del Sistema de Salud.

4. 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 Talenfo Humano del
Sistema de Salud en el desarrollo de tareas y procesos que tienen como fin mejorar la calidad
de vida y de salud de los pacientes.

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

ARTICULO 16°. Comité Interinstitucional de lucha contra la violencia contra el talento humano.
Créase, con caracter permanente y adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el "Comité
interinstitucional de Proteccion contra la Violencia de talento humano del Sistema de Saiud" como
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para combatir actos de violencia contra el talento humano del Sistema de Salud

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

ARTICULO 17°. Del Comité y sus integrantes. El Comité estard integrado por los siguientes
miembros:

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

Superintendente Nacional de Salud o Superintendente Delegado.

Fiscal General de la Nacion o su delegado.

Defensor del Pueblo o su delegado.

Director de la Policia Nacional.

Cinco representantes que para el efecto designe el Consejo Nacional de Talento Humano en
Salud conforme al articulo 7 de la Ley 1164 de 2007.

I e

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

ARTICULO 18°. Ruta de atencion y denuncia de la Violencia contra el talento humano del area
de la Salud. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social en apoyo con la Fiscalfa General de la Nacion,
la Policia Nacional de Colombia y en coordinacién con la Defensoria del Pueblo, disefiaran un canal de
comunicacion para atender y dar respuesta efectiva a las denuncias atinentes a episodios de violencia
en contra el talento humano del Sistema de Salud adelantando asistencia y acompafiamiento a la
victima para la correspondiente presentacion de la denuncia. Iguaimente brindaran asistencia y
acompafiamiento a la victima para la correspondiente presentacion de fa denuncia.

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 deberé
generar una ruta de atencién especial para proteger la integridad del Talento Humano del Sistema de
Salud y la de sus familiares.
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Dicha ruta, deberd estar conectada con la ruta de atencion integral para victimas de violencias de
género garantizando una integracién y coordinacién efectiva.

ARTICULO 19°. Proteccién del buen nombre del talento humano del sistema de salud. El talento
humano del Sistema de Salud tiene derecho a que se preserve su buen nombre, el debido proceso y
se otorguen las garantias necesarias para la 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, deberan informar de manera completa, veraz e
imparcial los hechos sin generar confusion en la opinidn publica ni afectar el derecho al buen nombre
del talento humano del sistema de salud.

Las personas que publiquen o difundan informacion relacionada con investigaciones, procesos
judiciales o administrativos relacionados con el ejercicio profesional del personal del talento humano
del sistema salud, deben publicar y difundir los fallos ¢ decisiones que resulten favorables a estos, en
los mismos términos y por los mismos medios de la publicacién inicial :

ARTICULO 20°. Trato digno en la formacion del talento humano del sistema de salud. El
Gobierno Nacional promovera la creacién de una politica integral con el fin principal de combatir todas
las formas de violencia fisica, sexual, intelectual y psicolégica que pueden afectar al talento humano,
en los procesos de formacion de programas académicos del area de la salud y ejercicio de la profesion
del talento humano o en cualquier otro ambito que considere pertinente.

Paragrafo. En un plazo de seis (6) meses a partir de la promulgacion de la presente ley, los Ministerios
competentes solicitarén informacion detallada en materia de atencion y control de violencia fisica,
psicolbgica y sexual del talento humano del sistema de salud a todas las instituciones de educacion
superior con programas académicos de formacion del talento humano, a los Hospitales Universitarios y
a las demés instituciones que se constituyan en escenarios de practica.

CAPITULO V
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 21°. Vigencia y derogatoria. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion
y publicacion y deroga las normas que le sean contrarias.

De los honorables congresistas,

Pagina 10 de 35
»;{;}”W‘Kfﬁi% EMOCRACH

Carrera 7 N° 8 — 68, Edificio Nuevo del Congreso — Oficina 434




Partido de la Unién
por la gente.

HurTADO SANGHEZ
DE LA RepUBLICA

CAMILO ESTEBAN AviLA MoraLEs
REPRESENTANTE A LA CAMARA

- &Y

PUBLICA

NOMBRE:
CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

NomBRE:
CONGRESISTA DE LA RePUBLICA

NomBRE:
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“PROYECTODELEYNo _ DE 2026 SENADO

“Por medio de la cual se promueve el reépeto, la dignificacion laboral y se cfea la Esfrategia-Na,cional '

de Proteccion Comfré la Violencia al Talento Humano en Salud y se dictan ofras disposiciones”

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. 081!ETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de ley cuenta con 21 articulos. COnfor_me:é lo anterior, en pro de las garantias laborales y
la dignificacion del talento humano en-salud, se propone regular y garantizar que el pago por los
servicios.prestados se realice de forma justa y oportuna. Para ello, el articulado impone a los agentes

del sistema la obligacién de girar de manera. prioritaria los recursos destinados a honrar las -

obligaciones laborales y contractuales so pena de afrontar |nvest|ga0|ones ylai ImDOSlCIon de intereses
moratorios a la tasa’ equwalente a una y media veces el interés bancario corrlente certlflcado por la
Supermtendenma Financiera.

Adicional a-estas garantias, y con el_— fin de salvaguardar la seguridad en el acto de cuidado, se
-establece ‘de manera categérica que- las Institiiciones -Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),

independientemente de su naturaleza juridica, estan obligadas a suministrar de forma oportuna los
insumos, recursos, tecnologias y demés medios de labor necesarios para asegurar una atencion de

_ calidad y libre de riesgos para los usuarios. En linea-con esta dlsposmxon de bienestar, se ordena la

cobertura y el desarrollo obllgatorlo del Sistema de Gestion de Segurldad ySalud en el Trabajo

- (SGSSS-T). para todo el talento humano en salud, sin distincion de surmodalldad de vmcula_cnon , bajo

la inspeccion, V|g|lanC|a y control del Mlnlsteno del Trabajo

- Asimismo, la 1n|C|at|va deflne con clandad Ias reglas de j juego para la vmculamon y contratacion del

sector. Se establece como regla general la contratacién laboral o la relacion legal y reglamentaria,
prohlblendo exphutamente cualquier figura de intermediacién o tercenzamon ilegal que encubra

practicas lesivas para los derechos constitucionales del personal; al tlempo que se habilita un régimen . -

de contratacion flexible pero digno y jUStQ para los especialistas-de las ciencias ‘de la salud en casos
que requieran caracteristicas intuito personae o de ejercicio independiente. Adicionalmente, con miras
a corregir los desequilibrios de distribucién médica en el pais, se contemplan mcentlvos académicos,
mvestlgatlvos y econdmicos a cargo del Gobiemo nacional para fomentar la presenma de este talento
en zonas de alta dispersion geografica y dificil acceso. : :

Finalmente, eI proyecto consagra un rigu_roso esquema de inspeccion y sancion por incumplimiento en. 4
. cabeza del Ministerio del Trabajo y-la Superintendencia Nacional de-Salud. Como medida preventiva

de habilitacion y vigilancia, se instruye al Ministerio de Salud y Protecmon Soc1al para que incorpore el

cumplimiento oportuno de las obhgamones Iaborales y contractuales dentro de los cntenos de
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~ suficiencia patrimonial y financiera que deben acreditar las IPS para operar en el territorio nacional.

Contemdo del Proyecto de Ley

1. Capitulo I: Define el norte de la ley: dignificar, planificar y proteger el frabajo y la formacion de
todo el talento humano en salud del pais. Establece con claridad que estas reglas cobuan a
todo el personal técnico, tecnologlco y profesional del sector.

2. Capitulo II: Es el corazon del proyecto en materia de condiciones de trabajo. Establece la
contratacion directa (laboral o publica) como regla general. Exige el pago prioritario y oportuno
de salarios (con penalidades e intereses de mora si hay refrasos), garantiza el suministro
obligatorio de insumos para trabajar seguros y blinda al personal con un Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo integral. Ademés, amarra la habilitacion de las IPS a que
estén al dia con los pagos de su personal. ' _

3. Capitulo lil: Se enfoca.en el crecimiento profesional y la distribucion del personal en el
territorio. Obliga a las IPS a capacitar continuamente a su personal y promueve alianzas
internacionales para intercambios académicos. Adicionalmente, busca equilibrar la falta de
médicos en las regiones mas alejadas creando incentivos econémicos y académicos para
quienes trabajen en zonas de dificil acceso. ‘

4. Capitulo IV: Se centra en la seguridad fisica, mental y la reputacion del personal de salud.
Crea una Estrategia Nacional y-un Comité Interinstitucional (donde participan la Fiscalia, la
Policia y la Defensoria) para disefiar rutas de denuncia rapidas ante agresiones. También
protege el derecho al "buen nombre" frente a sefialamientos publicos infundados y ordena
combatir el acoso 0 maltrato que sufren los estudiantes en sus escenarios de practica (como
internados y residencias).

5. Capitulo V: Vigencia y derogatoria.

2. EXPOSICION DE MOTIVOS

Con ocasion del lamentable hecho ocurrido en periodos pasados, donde una profesional de la salud
tomé la decision de quitarse la vida por la presion y maltrato experimentados en el desarrollo de su
residencia; se ha empezado a visibilizar este deplorable y aterrador panorama que nunca. habia
recibido la atencion que demanda por parte de las instituciones, las autoridades y la comunidad en
general.

Se esta presenciando como ef dolor por la partida de esta profesional ha despertado la valentia de
muchos de sus colegas que, con coraje estan contando sus expenencnas elevando una voz de alarma
para que el trato inhumano que se presenta, sobre todo en las ‘especializaciones, sea corregido y deje
de perjudicar la salud mental del personal, llegando a cobrar valiosas vidas. '

Es importante manifestar que, si bien se ha hecho énfasis en esta circunstancia en la especialidad de
cirugia general, esta es una realidad que se presenta en las distintas etapas de formacion del talento
humano en salud, donde se exigen horarios extenuantes que no respetan los tiempos de descanso
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necesarios para la recuperacion fisica y mental de este personal. Ademas, la contratacion de personal
resulta insuficiente para las necesidades de cada servicio, generando una carga laboral que puede ser
catalogada como inhumana para los médicos vinculados. Las preocupaciones por el no pago de
salarios, honorarios y prestaciones sociales durante meses les genera una enorme presion adicional
para resolver sus obligaciones personales y familiares, lo que causa gran desmotivacion en el ejercicio
de su carrera, el maltrato emocional y el acoso sexual y laboral derivan en elevados niveles de estrés,
depresion y enfermedades mentales. ‘

El caso ha generado una serie de criticas respecto a la dignificacién laboral en el sector salud,
exponiendo no solo la precariedad laboral, sino también la falta de supervision y apoyo a los residentes
médicos, quienes enfrentan estas situaciones bajo la excusa de la formacion profesional. A raiz de su
muerte, se han llevado a cabo manifestaciones y llamados a mejorar las condiciones laborales en el
sector, solicitando reformas para garantizar entornos de trabajo mas seguros y humanos,
especialmente para aquellos que estan en formacion. Ademas, este caso ha puesto de relieve la
importancia de prestar atencién a la salud mental de los profesionales de la salud, quienes
frecuentemente enfrentan altos niveles de estrés y agotamiento sin el debido apoyo institucional (El
Pais, 2024).

Segun datos conocidos con corte al 9 de julio del presente afio, el colapso en la ocupacion de servicios
de urgencias presenta cifras de hasta un 250% de ocupacion, circunstancia que se relaciona con el
exceso en la carga laboral que recae en el escaso personal que dedica su vida al cuidado de la salud
de todos los que integran esta sociedad.

De acuerdo con un estudio realizado en el pais en junio de 2020, levado a cabo con un total de 302
residentes, se concluyé que las tasas de acoso laboral fueron del 49% y de acoso sexual fueron del
14,9%. El estudio establece adicionalmente que las principales formas de acoso sexual corresponden
a acoso de género (47%) y atencion sexual no deseada (47%), siendo este significativamente mayor
en mujeres, y que los cirujanos fueron los principales perpetradores.

Este mismo estudio que tambien se realizd en el afio 2023, incluyd a 238 médicos de los 20
programas de especializacion del pais, y mostro que las tasas de acoso laboral se ubicaron en un
35,3%, mientras que el acoso sexual registrdé un incremento, alcanzando el 18,1%. La investigacion
establece que las principales manifestaciones de acoso sexual corresponden al acoso de género
(51.2%) y a la atencién sexual no deseada (41,9%), presentandose con una frecuencia
significativamente mayor en mujeres.

Este panorama, entonces, no puede ser tratado como una simple noticia o estadistica mas que se
lamenta, pero frente a la que no se toman los correctivos necesarios. Se trata de personas y familias
que han puesto su vida al servicio de la comunidad, tal y como se pudo evidenciar en la pandemia
vivida por el Covid-19. Por este motivo, se eleva una voz de rechazo absoluto por estas violaciones
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sistematicas a los derechos del talento humano en salud, se insta al Gobierno Nacional a realizar un
monitoreo permanente y exhaustivo de este tipo de abusos, y se manifiesta la voluntad absoluta de
trabajar en la creacién de normas que eviten y sancionen estas practicas, que deben ser erradicadas
por completo del sistema de salud.

Sin embargo, es importante destacar que la salud mental, historicamente subestimada y
estigmatizada, ha emergido como una de las principales preocupaciones en el &mbito de la salud
publica. Los profesionales del sector salud, encargados de cuidar la salud fisica y emocional de la
poblacién, se encuentran en una “posicion privilegiada para abordar esta problematica”.
Paradéjicamente, también son un grupo altamente vulnerable a trastornos mentales. Es por ello que la
dignificacion laboral en este sector se establece como un imperativo ético y social de primer orden. Al
mejorar las condiciones laborales de los profesionales de la salud, no solo se garantiza su bienestar
fisico, sino también se contribuye a su salud mental, fo cual es fundamental para que puedan brindar
una atencion de calidad a los pacientes.

Es por ello que esta iniciativa busca mejorar significativamente las condiciones de trabajo de los
profesionales de la salud en el pais. Esto implica las mejoras econdmicas y contractuales, con el
objetivo de garantizar condiciones dignas de vinculacion, pago justo y oportuno, asi como la promocién
y prevencion de sus derechos constitucionales, legales y prestacionales.

Contexto histérico y social del sector salud en Colombia.

A lo largo de los afios, ha habido varios intentos de mejorar las condiciones laborales en el sector
salud: La Ley 1438 de 2011 fue un esfuerzo por regular la contratacién de los trabajadores misionales
en las Empresas Sociales del Estado (ESE), exigiendo que fueran contratados directamente por estas
instituciones. No obstante, la implementacion de esta ley ha sido desigual (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2018).

Marco constitucional, legal y normativo

La Politica Nacional de Talento Humano en Salud (2018) es una respuesta integral a los desafios que
enfrenta el sector salud en Colombia. Esta politica reconoce que la estabilidad y el bienestar de los
trabajadores de la salud son esenciales para garantizar un sistema de salud eficiente y de calidad. Es
de suma importancia formalizar el empleo y reducir la tercerizacion en el sector, promoviendo un
enfoque basado en el trabajo decente, tal como lo define la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT).

Uno de los puntos centrales de esta politica es la equidad en la distribucién del talento humano en

salud, un problema que ha afectado especialmente a las zonas rurales y apartadas del pais (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2018). En estas areas, la falta de personal de salud es una preocupacion
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"constante ya que Ios trabajadores sueIen optar por empleos en Ias grandes crudades donde Ias
condlcrones Iaborales y salarlales son. mejores (Ministerio de’ Salud y Proteccron Socral 2018) Para .
: abordar esta srtuacron la. polrtrca proponra una serie de incentivos para que los profesronaIes de la
~salud se emplearan en areas de dificil acceso mcluyendo la-mejora de las condrcrones laborales, la
provision de vivienda y transporte y Ia oferta de: oportunldades de. desarrollo profesronal (Mlnrsteno de )
- Salud y Protecmon Somal 2018). ' : o

La Ley 1438 de 2011, que busca regular Ia contratacron drrecta de los trabajadores mrsronales
~ (Congreso de la Republlca de Colombla 2011) A pesar de los esfuerzos por rmplementar esta: Iey, su

- impacto ha sido limitado debido a la resrstencra de-algunas mstrtucrones aformalizaretempleo’yalas =
dlﬁcultades para supervrsar y hacer cumplrr estas regulacrones en todo eI pars (Mrnlsterlo de SaIud y- o

. Proteccron SomaI 2018).

“la ’dignificac'ién" Iaboral en el sector salud revela una preocupacién constante por.la precariedad laboral

y sus efectos en la caIrdad del servicio. En Colombla el estudio reallzado por Arango y Posada (2016) - -

- destaca como la tercerlzacron Iaboral ha sido una ‘de las prmmpales causas de la precarlzacron del.
empleo en el sector salud Estos autores senaIan que, a pesar de los avances en la' cobertura de
salud, las condrcrones laborales de: 1o profesronales han ‘empeorado ‘en muchos aspectos -
' especralmente en termmos de: estabrlrdad y acceso a beneﬁcros Iaborales ‘ -

“‘Para ilustrar: mejor Ia srtuacron laboral de los trabajadores sanrtarlos se hace alusron a Ia Encuesta

‘ Nacronal de Sltuacron Laboral de Profesionales de la Salud 2019 realizada por el Colegro Medlco*
o Colombiano en. 2019 a 8.249 médicos. y profesronales de Ia salud en todo eI pals para conocer la
‘ realldad de Ia srtuacron laboral del Talento Humano en Salud )

~ Otro aspecto rmportante es el rmpacto de Ias condrcrones Iaborales en Ia salud mental de Ios,”,
~ trabajadores. En Colombra el Colegio’ Medrco CoIombrano (2019) senala que muchos profesronales de -
- la salud, partlcularmente medrcos y enfermeras trabajan en condlcrones de alta presron con Jornadas : C
V -zlaborales extendrdas que superan las 48 horas semanales. Esto ha generado altos nrveles de’ estres o
- anS|edad y fatrga entre los trabajadores lo que no solo afecta su bienestar personal sino-que tamblen o
g |mpacta Ia caIrdad de Ios servrcros de salud que ofrecen (Coleglo Medrco Colomblano 2019)
- Segun Ia ultrma encuesta de srtuacron IaboraI de profesronales de Ia salud de 2019 reallzada por el‘
L 4C0Ieg|o Medlco Colomblano se Iogro evrdenmar lo srgwente !

. ;Mas de 75% de los profesronales de la salud han tenido problematrcas Iaborales y no estanf
\conformes corn-los-ingresos: derrvados de'su ejercrcro profesional. - L AR

© 2. los medrcos rurales se han visto afectados por ¢ acoso laboral'y constriccion deI ejercrcro |
3. Los especrallstas MD. generaIes y ofros’ profesronales tlenen problematrcas de perdrda de-

‘ empIeo -
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4. El cambio de las condiciones de mtré'Bwajo es la pri
profesionales. _

5. EI50% o mas de los profesionales han tenido problematicas con el pago de su salario.

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

7. La mora en el pago a los profesionales principalmente esta entre 30 - 90 dias, y en los
especialistas entre 180 a 365 dias.

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

9. La razén principal de la deuda es la situacidn financiera, administrativa y el no pago de
aseguradoras (intermediarios).

ncipal problemética para todos los

Segun la encuesta, estos médicos estan frabajando 264 o mas horas al mes, es decir, unas 66 horas a
la semana, cuando lo legal son 48 horas semanales. Un 15% no tiene un contrato legal y
reglamentario, y el 40% ha recibido su salario de forma retardada.

Grafico Pregunta. MBI - “Me siento “g do” ylo "agotada”, do por mi trabajo”

Todos los dias

Unas pocas vecesa ia
semana E0,54%

Unaveza ia semana
X

Unas pocas veces al mes
Una vez al mes omenos

Pocas veoes af afo

0% 1% 20% 30% 8% 50% 80%

Fuenie: Encuesta Naciona! de Sindrome dé Burnout {Agotamiente Profesional} de los médicos
en Cuolombiz - construccion propis.

Por ofro lado, se evidencia que los profesionales en salud sienten que dan demasiado de si mismos
con base a su excesiva carga laboral.
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Todos los dias §,

i Unas pocas vecesa la
i semana

60,78%

{
3y, Unaveza lasemang

Unas pocas veces al mas

Una vezal mes o manos

Pocas veces al ano

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuerte: Encuesta Nacional de Sindrome de Burnout {Agotamienia Profesional) de los medicos
en Colombia - construcoidn propia.

Por dltimo, es sumamente importante destacar el sindrome de burnout' se evidencia con mayor
relevancia en los médicos rurales.

. ..SINDROME BURNOUT POR NIVEL.DE FORMACION. .

ONALIZACION 5 FALTA DE REALIZACIGN PERSONAL

e .
Modico interne  Madikco Rutal  Midice Genoral Médico Madico TOTAL
H Rosidente Espocizists

Fuente: Enﬁues&a Nagicnal da Sindrome de Burnout {Agotamiento Profesional) de los médicos
' en Colombia, 2018.

Precarizacion Laboral del Talento Humano en Salud

La Constitucion Politica de 1991 erigié el trabajo como un principio fundante y un fin esencial del
Estado Social de Derecho, otorgandole en su articulo 25 una especial proteccion bajo condiciones
dignas y justas para todos los ciudadanos. Bajo este mandato superior, resulta importante reconocer
que el Talento Humano en Salud (THS) representa la columna vertebral del sistema, por lo cual
cualquier menoscabo en sus garantias laborales no solo vulnera sus derechos- fundamentales, sino
que compromete la estabilidad misma del servicio publico de salud.

Las ftransformaciones del mercado laboral colombiano promovidas desde finales del siglo XX

' Es una condicion que surge como consecuencia de un estrés laboral cronico. Se caracteriza por un agotamiento fisico,
emocional y mental, que lleva a una pérdida de interés y motivacion en el trabajo
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e las relaciones de trabajo que tuvo un impacto significativo
sobre el sector salud. Diversos estudios adelantados por misiones de empleo concluyeron que la
legislacion laboral representaba un obstaculo para la generacién de empleo, lo que dio lugar a
reformas orientadas a ampliar las modalidades de contratacion distintas al vinculo laboral tradicional.

Como consecuencia de estas reformas, se consolid el uso de figuras como los contratos a término
fijo, la intermediacion laboral y, especialmente, los contratos de prestacién de servicios. Aunque estas
modalidades fueron concebidas como mecanismos excepcionales para atender necesidades
temporales o especializadas, con el paso del tiempo se convirtieron en la forma predominante de
vinculacion del talento humano en salud, tanto en entidades publicas como privadas.

El ordenamiento juridico colombiano establece que los contratos de prestacion de servicios
tnicamente pueden utilizarse cuando las actividades no puedan ser desarrolladas por personal de
planta o requieran conocimientos altamente especializados. En consecuencia, esta modalidad no fue
disefiada para suplir funciones permanentes ni para reemplazar empleos de caracter misional. No
obstante, la practica institucional ha evidenciado una utilizacion generalizada de esta figura para
desarrollar labores permanentes dentro de hospitales, clinicas y demés instituciones prestadoras de
servicios de salud, situacion que ha debilitado las garantias propias de una relacién laboral y ha
contribuido al deterioro de las condiciones de trabajo del personal sanitario.

La expansion de esquemas de tercerizacion ha generado una profunda precarizacion de las
condiciones laborales del talento humano en salud. Una proporcion significativa de trabajadores
desarrolla funciones esenciales mediante contratos que no les reconocen estabilidad, prestaciones
sociales ni las deméas garantias inherentes al empleo formal. Segln la informacion citada en el
documento, la mayor parte de los empleos del sector corresponde a modalidades tercerizadas,
mientras que una minoria pertenece a cargos de planta. Esta realidad implica que una modalidad
concebida como excepcional termind convirtiéndose en la regla general para la contratacion del
personal que sostiene la prestacion de los servicios de salud.

La Encuesta Nacional de Situacién Laboral de Profesionales de la Salud realizada por el Colegio
Médico Colombiano ofrece evidencia sobre las dificultades que enfrenta el talento humano en salud.
Sus resulftados evidencian que mas de la mitad del talento humano en salud carece de un contrato
laboral propiamente dicho, a pesar de desempefiar funciones misionales dentro de las instituciones
prestadoras de servicios. Adicionalmente, uno de cada dos profesionales encuestados reportd haber
enfrentado inconvenientes con el pago oportuno de su salario o remuneracion, siendo esta la dificuitad
mas frecuente, seguida del estancamiento en el valor de la hora trabajada y el desconocimiento de
prestaciones sociales basicas. El 75 % de los profesionales de |a salud no médicos manifestd haberse
visto afectado laboralmente por cambios intempestivos en sus condiciones de trabajo, restricciones al
gjercicio profesional y situaciones de acoso laboral.
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La S|tua0|on de Ios médicos rurales que prestan el servicio-social obhgatorlo resulta espemalmente,'
preocupante Segun la encuesta el 15 %:de estos profesnonales no ‘cuenta con’ un contrato legal y-
reglamentario, pese a que la ley exige'-su vmculamon formal- en- todos los casos Se documents,

ademés, que este grupo labora en promedlo 264 horas o mas al mes equwalentes a cerca de 66
horas semanales cifra que excede en un 315 % la jornada maXIma Iegal de 48 horas- semanales A
esto se suma que el 40 % de los médicos- rurales reportd haber- recibido u salario de forma tardia, Io:“

que agrava suU ya precaria situacion economlca en las etapas’ lmmales de'su ejercmo profe3|onal ‘
En cuanto a Ios médicos generales el 54 % se encuentra vinculado’ bajo la modahdad de contrato de

~ prestacion de- sefvicios; C|fra que confirma la generallzamon de esta flgura excepCIonaI El-36 % de"’

este’ grupo debe Iaborar S|multaneamente en dos 0 tres mstltucmnes dlstlntas para Iograr mgresos“

) suficientes; situacion que compromete su calldad de vida, mcrementa ol riesgo de fatlga Iaboral Y
puede afectar la-calidad de la atenmon brmdada a los: pa(;lentes El 80 % de-los médicos generales_; o
.encuestados reporto haberse V|sto afectado en Su amblto laboral por Ias cond|0|ones descntas L

Los medlcos espemallstas no escapan a esta tendenma eI 56 % esta vmculado med|ante ordenes de

prestacmn de servicios, y el 33 % trabaja entre 48 y 66 horas semanales Resulta revelador que mas

- de la mitad de’los espemahstas no esté S|endo contratada para cumpllr la jornada Iegal completa de 48»
horas, dato que contradlce el dlscurso instalado 'sobre una supuesta escasez de espemahstas enel .
~pais. Lo'que realmente ocurre, segun se desprende dela enclesta, es que un-nimero S|gn|f icativo de
espemahstas no logra ser contratado a Jornada completa porlas Entldades Promotoras de Salud (EPS)

ni por las Instituciones Prestadoras’ de Salud (IPS) viéndose: forzados a fragmentar su tlempo laboral
entre tres 0 mas centros medlcos como reporto eI 30 % de este grupo B

" Los datos sobre mgresos conf irman |a magnltud de fa. mequndad remuneratlva que afecta aI talento

humano en salud. El 91 % de los profesnonales de la salud no- medlcos per0|be menos de cmco
salarios: m|n|mos mensuales Iegales wgentes Entre: Ios medlcos generales eI 71 % devenga entre tres

y cmco salarios mlnlmos mlentras que el 15 % de los espemallstas perc:|be mgresos mfenores a cinco
. salarlos mlnlmos cifra partlcularmente grave si se considera Ia inversion econdmica Y, el tlempo de

formamon academlca que ex1ge la espemahzacron medlca en Colombia.- Como resultado dlrecto de
estas cond|0|ones mas del. 77 % de Ios profesmnales de la salud encuestados manlfesto sentlrse‘
insatisfecho con su remuneramon y per0|b|r que su esfuerzo formatlvo no “es compensado’

. adecuadamente. AdlClonaImente el 68 % de los espemahstas que devengan menos de cmco salarios. .

minimos solo Iogra trabajar entre 24 y 44 horas semanales lo-que- refuerza la conclusmn de que el

.- problema estructural no es Ia escasez de talento humano especnallzado 8ino su msuﬂmente'

contratacmn formal.. A T
Un componente estructural adlmonal de esta precanzamon es Ia mora snstematlca en eI pago de

; honorarlos y salarios al talento humano en salud, cuyo origen. se encuentra ‘en buena medlda enel

sector prlvado "Segln la encuesta C|tada las IPS constltuyen él pnnmpal deudor para eI 67 % de los |

médicos espeCIallstas el 59 % de los medlcos generales el18 % de los médicos turales’y el 65 % de -

los demas p[ofaslonales de la salud. Las causas de este,|ncump||m|ento Qbedacan mayountarrl,amente a
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la félta de pago por parte de las .aseguradoras hacia las IPS y a la critica situacién administrativay
financiera de estas (itimas, siendo la llqundamon empresarial la causa del incumplimiento en apenas el
10 % de los casos, lo cual descarta que se trate de un fendmeno meramente coyuntural y confirma su
naturaleza estructural.

Esta reIaC|on causal entre el deterioro fi inanciero de las |nst|tu0|ones prestadoras y la precanzacnon del
talento humano en salud ha sido corroborada rementemente por la Contraloria General de la
“Republica, entidad que. en enero de 2026 reiteré una- Advertencia dirigida a la Supermtendencxa

~ Nacional de Salud y ampli6 el llamado al Mlnlsteno de Salud y Proteccion Social ante el agravamiento
del deterioro en el flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. El ente de .
control constaté que los riesgos identificados desde 2023 en materia de pagos parciales, tardios 0. - .
inexistentes de las EPS hacia la red prestadora no. solo persisten, sino que se han ‘profundiz'ado,'; _
comprometiendo el deterioro financiero de los hospitales pablicos. ,Segﬂh el organismo, esta s'ituaci'énf
evidencia que las medidas hasta ahora adoptadas por la Superintendencia han resultado insuficientes

e ineficaces para contener el Tiesgo de perdlda de recursos plblicos. previamente advertido, lo que
repercute de manéra, directa en la capacidad de las instituciones para cumplir oportunamente con las
obllgaCIones Iaborales frente a su talento humano.

Las C|fras aportadas por la- Contralorla resultan’ elocuentes sobre Ia severidad de esta crisis financiera

y su impacto directo en la sostenibilidad del empleo sanltano Para el afio 2024, los hospitales publicos

facturaron 18,8 billones de, pesos y- recibieron pagos por 15,7 blllones es decir, el 84 % de lo

~ facturado. Entre enero y septlembre de 2025 esta proporcion cayé al 77 %, lo que representa un

“refroceso de siete puntos porcentuales en la oportunidad de pago en tan solo un afio. Este deterioro se

manifestd de manera partlcularmente severa en los hospitales de mediana y alta complejldad cuyo

n|veI de pago descendi¢ del 80 %al 74 %y deI 87 % al 76 %, respectivamente. Como consecuencia, -
la deuda acumulada de la red pubhca hospitalaria pas6 de 12,5 billones de pesos en 2024 a 16,28
billones entre enero y7septiembré de 2025, un incremento del 30 % en apenas nueve meses. La
‘Contraloria document igualmente que la cartera de las seis EPS con mayor deUd_a crecio cerca del 42

% entre 2024 y 2025, al pasar de 4,5 a 6,4 billones de pesos, con el consecuente impacto sobre la

liquidez y la capac:dad operativa de las ms’utumones para garantlzar el pago oportuno de salarios, -
honorarios Y prestaciones al personal sanitario.

La precarizacion Iaboral tlene efectos dlrectos sobre Ia calldad de V|da del talento humano en salud
Una. proporcién |mportante de profesmnales considera que su remuneramon no corresponde con la
responsabllldad el nivel de formacion'y la i inversion reallzada para acceder a su profesion. Asimismo,
persisten problemas relacionados. con el incumplimiento en los pagos por parte de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, situacién que se atribuye principalmente a dif cultades fi inancieras
derivadas de la cartera pendiente de las. entldades aseguradoras Estas circunstancias generan
inestabilidad economica, -desincentivan la permanenma del personal en el SIStema y afectan la
contlnwdad en la prestamon de los servicios de salud
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Derecho comparado

El analisis comparativo entre Colombia y ofros paises revela similitudes y diferencias clave en cuanto a
la situacion de los trabajadores del sector salud. En Colombia, la tercerizacion laboral ha sido un
problema persistente que afecta a mas del 70% de los trabajadores en las Empresas Sociales del
Estado (ESE), segln datos recientes del DANE (2022). Esto confrasta con paises como Espafia,
donde se han implementado reformas laborales méas estrictas que buscan garantizar la contratacién
directa de los trabajadorés del sector piblico, incluidos los del sector salud (Arango & Posada, 2016).

En Espafia, las politicas de dignificacion laboral han sido méas efectivas para reducir la tercenzacmn y
mejorar la estabilidad laboral, lo que ha contribuido a un ambiente de trabajo mas favorable para los
profesionales de la salud. Sin embargo, en muchos paises de América Latina, como México y Brasil,
se observan problemas similares a los de Colombia, con una alta dependencia de la tercerizacion yla
contratacion temporal (Nigenda & Servan-Mori, 2018).

La falta de acceso a beneficios laborales plenos, como la seguridad social y las pensiones, sigue
siendo un obstaculo importante para la mejora de las condiciones laborales en estos paises. A pesar
de algunos esfuerzos por regular el em‘pleo en el sector salud, la implementacion de politicas efectivas
ha sido lenta y desigual (OIT, 2019).

En Colombia, el Colegio Médico Colombiano (2019) sefiala que uno de los factores que ha perpetuado
la precariedad laboral en el sector salud es la falta de supervision adecuada por parte del gobierno.
Aunque existen leyes que exigen la contratacion directa de los trabajadores misionales, como la Ley
1438 de 2011, muchas instituciones de salud siguen eludiendo estas regulaciones mediante la
contratacién de personal a través de cooperativas de trabajo asociado y contratos de prestacion de
servicios. Este fenémeno ha afectado particularmente a las énfermeras, quienes constituyen una
mayoria significativa del personal de salud y enfrentan mayores dificultades para acceder a contratos
estables y bien remunerados (DANE, 2022).

Otra diferencia clave entre Colombia y otros paises es la desigualdad en el acceso a la formacion y
capacitacion continua. Mientras que en paises como Espafia y Brasil los programas de capacitacion
para el personal de salud son mas accesibles y estan integrados en los sistemas de salud, en
Colombia muchos trabajadores tienen dificultades para acceder a oportunidades de desarrolio
profesional (OIT, 2019). Esto no solo afecta su capacidad para mejorar su desempefio, sino que
también limita sus posibilidades de avanzar en sus carreras y obtener mejores condiciones laborales.

El andlisis tamb‘ién_ revela-que, aunque la Politica Nacional de Talento Humano en Salud (2018) ha sido
un paso importante hacia la formalizacién del empleo y la mejora de las condiciones faborales en
Colombia, su implementacién ha sido limitada (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). La falta
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de recursos y la resistencia de algunas instituciones han dificultado la adopcién de las medidas
propuestas por la politica. Esto es particularmente evidente en las zonas rurales, donde la escasez de
personal de salud y las condiciones laborales precarias son mas pronunciadas (Arango & Posada,
2016).

Reforma a la salud su impacto fiscal en THS

El proyecto de ley bajo consideracién ha sido tramitado durante tres oportunidades en el Congreso de
la Republica (2020 y 2022) bajo autoria de la Senadora Norma Hurtado Sanchez y el Representante
Victor Manuel Salcedo, en compafiia de diversos congresistas, estando mas cerca de ser aprobado en
el afio 2023, donde fue archivado por trénsito de legislatura en su cuarto debate. En ese sentido, esta
iniciativa se ha constituido en el primer intento durante mucho tiempo para legislar en favor de los
trabajadores del sector. Posteriormente, se hallaron puntos de encuentro con el proyecto de ley de
reforma a la salud presentado por el Gobierno nacional, con el animo de favorecer las condiciones
laborales del talento humano.

La reforma a la salud, tal como se plantea en el proyecto de ley presentado en septiembre de este afio,
aspira a transformar radicalmente el sistema de salud como se conoce hoy. Sin embargo, contempla la
mejora de las condiciones laborales del Talento Humano en Salud a través de la dignificacién del
trabajo de los profesionales de la para garantizar la calidad de los servicios v la retencién del talento.
En este sentido, se propone crear una politica publica integral para mejorar las condiciones laborales
de todos los trabajadores del sector, siendo que entre las medidas a implementar se encuentran: la
estandarizaciéon de los procesos de contratacion, la formalizacion laboral, la proteccion social y la
garantia de los derechos laborales.

En linea con lo anterior, el articulo 10 numeral 15, establece que la ADRES debe ser la entidad
encargada de administrar los recursos fiscales y parafiscales del Sistema de Salud. Estos recursos se
destinan tanto al aseguramiento social como al financiamiento de programas de formacion del talento
humano en salud, como el de Residentes Médicos. El articulo 11 numeral 15, por su parte, profundiza
en los criterios especificos para la asignacién de los recursos destinados a la formacion.
Adicionalmente a esto en su articulo 43 de la reforma (la cual modifica el numeral 3 del articulo 37 de
la ley 1122 de 2007), busca garantizar que cualquier persona pueda acceder a servicios de salud de
calidad cuando los necesite. Esto implica verificar que los centros de salud estén bien equipados, que
el personal sea competente y que las condiciones laborales sean adecuadas para brindar una buena
atencion.

Si bien se coincide en la intencién, no sucede lo mismo en las formas. Lo anterior, se debe a que al
cambio radical que se pretende implantar en el sistema de salud colombiano implica la reconfiguracion
en la utilizacién de recursos, los cuales dependen de unas sendas de ingresos y gastos que no
cuentan con la debida claridad fiscal, lo cual hace que utilizar la mayoria de recursos que hoy se
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destinan al aseguramiento en salud, se atomicen en diversos gastos que no hallan asidero en la
realidad financiera del sistema.

Si bien el costeo de los gastos de dignificacion del talento humano dentro de la reforma a la salud no
se encuentra explicito en los diferentes andlisis financieros presentados al Congreso de la Republica,
se supone que existe disponibilidad y voluntad por parte del Gobierno nacional por hacer posible la
entrega de mejores condiciones laborales a los trabajadores de la salud, segun lo propuesto en su
iniciativa de reforma. De esta forma, se puede garantizar el cubrimiento de la formalizacion del talento
humano para las ESE por cerca de $1,7 billones a precios de 2024, segun lo reportado por el
Ministerio de Hacienda mediante oficio 2-2022-057130 de septiembre de 2022. En igual sentido, de
llegar a consolidarse la voluntad de formalizacion total del talento humano en salud, es viable la
garantia de recurso, tanto para ESE como IPS privadas, lo cual asciende a un total $7,1 billones a $8,7
billones a precios de 2024, segln el oficio de MHCP en comento.

Finalmente, es pertinente recordar que el Estado colombiano se encuentra en deuda con el talento
humano en salud, mas aun después de lo acontecido durante la pandemia del COVID-19, y en su
trasegar diario al servicio de todos en medio de precarias condiciones laborales. Por ello, el llamado a
la coincidencia en la intencion, lo cual implica directamente la disponibilidad de recursos desde el
Gobierno nacional, permite concluir la viabilidad fiscal de la presente iniciativa.
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3. CONSIDERACIONES DE LOS AUTORES

Conforme a la revision de literatura y a trabajos previos adelantados sobre talento humano en salud, el
equipo ponente considera viable la presente iniciativa basados en la siguiente informacién:

- “El proyecto de ley aborda de mahera transversal aspectos necesarios que se hacen- indispensables.‘ .
en términos de estabilidad laboral y contractual, seguridad y b/enestar que beneﬂc:ar/an a trabajadores -
del sector salud en el ambito publlco y prlvado ~ : '

Los datos con que cuenta el MSPS sefialan que el Talento Humano en Salud disponible en el pais para - .
el 2019 era de 769. 492 personas, de los cuales 356 092 corresponden a profesionales y espec:allstas o
(46,4%) y 441.400 a auxiliares, técnicos y tecndlogos (53,6%). Del total de profeSIonales 70.042

’ corresponden ‘@ enfermeria y 116.140 a profesionales de medicina; mientras que, del total de
,aux:llares 294 025 corresponden a auxmares de enfermeria'y 2.549 auxiliares en salud publlca

De ac'ue_rdo con las estimaciones realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir del

Stock Historico de Talento humano en "salud, actualizado con la informacion de graduados de. .-

programas de educacion superior (SNIES del Ministerio de Educacion Nacional) y de convalidacion de« -
~ titulos obtenidos en el extranjero (Ministerio_de Educacion Nacional), y aplicando tasas de retiro’y de -
- migracion, para el afio 2019 el nimero de profesionales de medicina y especialistas es el siguiente:

. Nimero 46
| 87 163 ' o
S - - Especial 28977 L .
La ‘lnICIatIVa : Estmaciones MGPS, Agosto 2020 beneficiaria a poco mas de’.
43.567 o servidores publicos vinculados

a las Empresas Sociales del:Estado, dlstrlbwdos asi: i) 29.841 de carrera administrativa; ii) 5.031.
vinculados mediante plantas temporales, iii) 3.993 trabajadores oficiales; iv) 2.662 de libre -
nombra)niento y remocion; v) 1.459 de periodo fijo. Asimismo, se conoce que en las plantas de
-~ personas-de las Empresas Sociales del Estado. existen 23.826 cargos creados en determinadas -

profesiones y oficios, distribuidos asi: i) 14.874 auxiliares de enfermeria; ii) 2.758 enfermeros; iii) 800 .
bacteriélogos; iv).3.691 médicos generales y v) 1.703 especialistas. Renglon seguido, de acuerdo con

 Ia certificacion de Colombia Compra Eficiente a 14 de abril de 2020, las ESE tienen 39.728 contratistas
y 50.712 contratos, es decir, que aprox:madamente se encuentran prestando sus SeI’VICIOS med/ante'

- .contratos de prestac:on de servicios y apoyo en la gestion; : : V
50.255 contrat/stas profesionales y auxiliares de la salud (...).

Beneficiaria a més de 25 mil médicos especialistas, distribuidos en medicina interna, pediatria,
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anestesiologia, entre otras especialidades, segtin se detalla en las figuras 1y2.
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Imagen 1. Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Calculos de la Direccion de Desarrollo del
Talento Humano en Salud Ministerio de Salud y. Protecc:on Somal 2018, ’
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Imagen 2. Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Célculos de la Direccién de Desarrollo del
Talento Humano en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social 2018.

Segun aproximaciones mas generales, acorde con cifras del Ministerio de Educacion, se permite
establecer que por cada 1.000 habitantes que hay en el pais, habria 1,5 médicos generales. Esto,
teniendo en cuenta que hasta 2018, Colombia registraba 73.092 profesionales graduados en esta
materia que también se verian beneficiados con la medida’.

Conclusiones

1. La dignificacién laboral no solo implica la mejora de las condiciones econdmicas y
contractuales, sino también el reconocimiento de la labor que los profesionales de la salud
desempefian en la sociedad. La dignidad en el trabajo esta relacionada con el respeto de los
derechos laborales, la seguridad en el empleo, la proteccion social y la posibilidad de
desarrollar una carrera profesional en condiciones justas.

2. Es evidente que existe una clara necesidad de mejorar significativamente las condiciones
laborales de los profesionales de la salud en Colombia, tanto en términos econémicos como
confractuales.
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3. La dignificacion laboral en el sector salud colombiano muestra que, aunque se han hecho
avances en términos de cobertura de salud y acceso a los servicios, las condiciones laborales
de los profesionales de la salud siguen siendo un tema pendiente. La tercerizacion laboral y la
falta de estabilidad en el empleo siguen afectando a una gran parte de los trabajadores,
limitando su acceso a derechos laborales fundamentales como la seguridad social, las
vacaciones pagadas y las pensiones.

4. Existe una fuerte interrelacion entre las condiciones laborales precarlas y el deterioro de la
salud mental de los profesmnales de la salud.

5. Las condiciones laborales durante la formacioén médica, especialmente en las residencias, son
precarias y generan un alto nivel de estrés y agotamiento en los futuros profesionales.

Las politicas implementadas hasta la fecha, como la Ley 1438 de 2011 y la Politica Nacional de Talento
Humano en Salud (2018), han intentado abordar estos problemas, pero su impacto ha sido limitado
debido a la falta de supervision y a la resistencia de algunas instituciones a formalizar el empleo.

4. MARCO CONSTITUCIONAL, LEGAL Y FISCAL

La Constitucion Politica de Colombia en el afio 1991 concibid 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 establecid 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 tendra en cuenta por lo menos los siguientes
principios minimos fundamentales: Igualdad de oportunidades para los trabajadores; remuneracion
minima vital y mévil, 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; proteccion especial a la mujer, a la
maternidad y al frabajador 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 “.../a falta de pago puntual y completo del
salario, imposibilitan al trabajador atender sus necesidades bésicas de caracter personal y familiar lo
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que implica la vio/aci%f del minimo vital, el cual se ha en?end/flﬂadcomo “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, educacién, 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 fa OIT en su Convenio 95 de 1949, ratificado por Colombia, establecié criterios para la
proteccion del trabajador, pero méas para él, 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 obligacién
de los estados de establecer la garantia del pago del salario en intervalos regulares de acuerdo a su
legislacion interna.

La normatividad frente al Cédigo 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 relacién de tipo laboral, como es el articulo 127 que define-qué se
entiende por salario y cuando hay derecho a él.

Asi mismo, el articulo 134 del Cédigo 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:

a. Decreto 706/1974: Comité de Adiestramiento y Formacién / Por el cual se establece Ia
organizacién y funcionamiento de los Servicios Seccionales de Salud.
b. Decreto 350/1975: Consejo Seccional de Adiestramiento y Formacion del Personal en Salud /

Por el cual se determina la organizacion y funcionamiento de los servicios seccionales de
salud y de las unidades regionales.

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

d. Decreto 2905/1977: Consejo Nacional de Formacién de Recursos Humanos para la Salud -
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";Compuesto por - Mmlsterlo de Edv n, Ministerio de Salud Instltuto Colomblano para Ia B
'_Evaluac:|on dela Educamon ICFES y Servxmo NacnonaI de Aprendlzaje SENA '

e. .Decreto 1849/1992 Por eI cuaI se crea ol Consejo NaC|onaI para ol esta compuesto por»
' Mlnlsterlo de Educa0|on Mlnlsterlo del TrabaJo y Mlnlsteno de Salud. : o
f. Resoluclon 630 de 2019 Por medlo de Ia cual se reglamenta el paragrafo 6 deI art|culo 13 de

la Ley 1122 de’ 2007 Establece que se entlende que el pago no es oportuno eI dla S|gU|ente
L j’en que es eX|g|bIe la: obhgamon . . . b

'Por uItlmo dentro del marco normatlvo encontramos Ia Ley 1164 de 2007 Ia cual crea eI Observatorio

del Talento Humano en SaIud -el cual contlene el Reglstro Unlco NaCIonal del Talento Humano en -
» _Salud RETHUS de esta Iey se desprende Ia crea(:lon de Ia Polltlca Nacnonal Talento Humano en - .
*Salud : - | R

5. IMPACTO FISCAL

El cump||m|ento de las metas y la ejecumon de Ias medldas establemdas en eI Proyecto de Ley se hara g
en el marco de Ias competenCIas constltumonales y Iegales de Ias entldades lnvqucradas yen:

Gasto de Medlano PIazo

) Por conS|gU|ente para contmuar con ‘el tramlte Ieglslatlvo es pertlnente tener a conS|derac10n la
- siguiente Junsprudenma de la Corte Constltumonal ‘ ;

- “Las obhgac:ones prewstas en el amculo 7° de Ia Ley 81 9/03 constltuyen un. parametro
de raCIonaI/dad Ieg/slat/va que. esta encam/nado a cumpllr propOSItos constn‘ucmnalmente,
'valiosos, “entre ellos - el orden de- Ias finanzas publlcas la estabilidad macroeconomlca y la
* apltcac:on efect/va de Ias leyes Esto ultlmo en tanto un estud/o previo de la compatlbllldad N
. ;entre el contenldo del proyecto de ley. ylas proyecc:ones de: la polltlca economlca dlsm/nuye o
el margen de- /ncemdumbre respecto dela ejecuaon -material de las prev:s:ones Ieglslatlvas El
"'mandato de. adecuac:on .entre la justlf" cacion.de Ios proyectos de ley y Ia planeacion de la
pollt/ca economlca empero no puede comprenderse como. un. requrs;to de_tramite para fa-
aprobac:on ‘de Ias inicialivas - Ieg/slatlvas cuyo: cumpllm/ento recalga exclus:vamente en el
.. Congreso. :Ello en tanto (i)-el Congreso ‘carece de las instancias de evaluac:/on tecmca para,-; L
. vdetermmar el Impacto fiscal de cada proyecto, la determmac:on de Ias fuentes adICIonales de. -
g fmancrac:on y la compat/bllldad con el Marco- f/scal de medlano p/azo y (u) aceptar una " 4
o iilnterpretaCIon de. esta naturaleza constltuma una- carga /rrazonable para el Legislador y .~ .
- N "otorgarla un poder correlatlvo de veto al- Ejecut/vo a traves del Mmlster/o de Hac:enda.l' o

2 Corte Conshtucnonal Sentenma C 866 deI 3 de nowembre de 2010 M P Jorge Igna0|o Pretelt Chaljub
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,respecto de Ia competenCIa del Congreso para hacer las Ieyes Un poder de este caracter que
involucra una barrera en la funcién constitucional de produccion normativa, se muestra: '.
incompatible con el balance entre los poderes piblicos y el principio democratlco 'Si se
considera dicho” mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa; su cumpllmlento,
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso ha
valorado, medlante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos
que genera la iniciativa legisiativa y las proyecciones de la politica econémica trazada por el
Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las cmaras han-efectuado un analisis de- impacto

~fiscal erroneo, corresponde al citado- Ministerio el deber de concurrir al procedimiento-
leglslatlvo en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias econémicas del proyecto.
El articulo 7° de-la Ley 819 de 2003 no puede interpretarse de modo tal que fa falta de

- concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico dentro del proceso legislativo afecte '
la validez constitucional deI tram/te respectlvo

Es relevante mencionar que la Corte Constltumonal en Sentenma C-911 de 2007 sefiala que el‘ »
’ |mpacto flscal de las normas no puede convertirse en oblce para que las corporaciones publlcas” '
ejerzan su funcuon legislativa y normatlva

, - ‘Enla realldad aceptar que las: condiciones establec:das en el articulo 7° de la Ley

- 819 de 2003 constltuyen un requisito de tramite que le incumbe cumpI/r dnica y

exclusivamente al Congreso -reduce desproporcionadamente la capacidad de iniciativa

legislativa que reside en el Congreso de la Reptiblica, con lo cual se vuinera el principio de

- separacion de las Ramas del Poder Pdblico, en la med/da en que se lesiona seriamente Ia
~ autonomia del Leg/slat/vo

Preci,samente, los-obstaculos casi insuperables que se ‘generari’_an para la activ“idad‘
legislativa del Congreso de la Republica conducirian a.concederle 'L_ma forma de poder de veto
al Ministrq de Hacienda sobre las iniCiativas de Iey en el Parfamento.

Es dec:r el menc:onado amculo debe lnterpretarse enel sent/do de que su fin es obtener que Ias Ieyes

que se d/cten tengan en cuenta las realidades macroeconémicas, pero sin crear barreras insalvables
en el ejercicio de la func:on Ieglslatlva ni crear un poder de veto Ieg/slat/vo en cabeza del Mm/stro de
Hac:enda ' :

. ‘CON'F‘LICTO DE INTERESES.

- Segun lo°establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, corresponde al autor del proyecto y el
ponente deé un Proyecto de Ley enunciar las posibles circunstancias en las que se podria incurrir en »
conflicto de interés por parte de los congresistas que participen de la dlscusmn y votaC|on del Proyecto
de Ley. En ese sentldo sefiala el artlculo 1° de la: Ley 2003 de- 2019 lo siguiente: ‘

g ,/«
'
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“ARTICULO 1° El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi:

ARTICULO 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos los congresistas
deberan declarar los conflictos de intereses que pudieran surgir en ejercicio de sus funciones. Se
entiende como conflicto de interés una situacién donde la discusion o votacion de un proyecto de
ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio particular, actual y directo a favor
del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no gozan
el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias,
fiscales o administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y
existentes al momento en el que el congresista participa de la decision

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su
cényuge, compafiero o compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.”

Atendiendo el anterior apartado legal, se considera que en el caso de este Proyecto de Ley no existen
circunstancias que eventualmente puedan generar un conflicto de interés por parte de los congresistas
que participen en el debate y votacion. Lo anterior, entendiendo el caracter general de lo propuesto en
la iniciativa legislativa.

Es menester sefialar que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan presentar
frente al tramite o votacién del presente Proyecto de Ley, conforme a lo dispuesto en el articulo 291 de
la Ley 5 de 1992 modificado por la Ley 2003 de 2019, no exime al Congresista de identificar causales
adicionales en las que pueda estar incurso.

De los honorables congresistas,

G P C 2

Victor MANUEL SALCEDO GUERRERO —
REPRESENTANTE A LA CAMARA
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CAMILO ESTEBAN-AVILA MORALES

REPRESENTANTE A LA CAMARA
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