INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE 
LEY ESTATUTARIA NÚMERO 062  DE 2014 CÁMARA
“POR MEDIO DE  LA CUAL SE FORTALECE EL EJERCICIO DEL CONTROL SOCIAL CIUDADANO Y LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SE ESTABLECEN OTRAS DISPOSICIONES” 
Bogotá, D.C., Octubre 16 de 2014
Señores

MESA DIRECTIVA

Comisión Primera Constitucional
Cámara de Representantes

Congreso de la República
Referencia: Informe de ponencia para primer debate al Proyecto de ley estatutaria número 062  de 2014 cámara “Por medio de  la cual se fortalece el ejercicio del control social ciudadano y la participación ciudadana en las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se establecen otras disposiciones” 

Reciba un cordial saludo: 
En cumplimiento del encargo que me hiciera la Mesa Directiva de la Comisión Primera Constitucional de la Cámara de Representantes, consistente en rendir ponencia para primer debate del proyecto de ley estatutaria de la referencia, de conformidad con lo dispuesto por la Constitución Política y por la Ley 5ª de 1992, someto a consideración de los honorables Congresistas el informe adjunto.
Cordialmente,
CARLOS ABRAHAN JIMENEZ LÓPEZ
Representante a la Cámara por el Valle del Cauca    
Partido Cambio Radical


    
INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE 
LEY ESTATUTARIA NÚMERO 062  DE 2014 CÁMARA

“POR MEDIO DE  LA CUAL SE FORTALECE EL EJERCICIO DEL CONTROL SOCIAL CIUDADANO Y LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SE ESTABLECEN OTRAS DISPOSICIONES” 
En cumplimiento de la honrosa designación recibida de la Mesa Directiva de la Comisión Primera  Constitucional de la Cámara de Representantes, atentamente me permito rendir ponencia para primer debate al Proyecto de ley estatutaria número 062 de 2014 cámara “Por medio de  la cual se fortalece el ejercicio del control social ciudadano y la participación ciudadana en las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se establecen otras disposiciones” 

Con ese propósito, se indican a continuación (1) Antecedentes, contenido y marco jurídico del Proyecto;  (2) Aspectos Generales; (3) El pliego de modificaciones propuesto (4) La Proposición, y (5) Texto Propuesto. 
1. ANTEDECENTES,  CONTENIDO Y MARCO JURÍDICO DEL PROYECTO 
Antecedentes 
El Proyecto de Ley en estudio fue presentado inicialmente el 20 de julio de 2012, quedando bajo el número 19 de 2012, el cual tuvo ponencia positiva por parte de los ponentes de la Comisión Primera del Senado.
 Sin embargo, el mismo fue archivado, debido a que en su momento se encontraba en trámite el proyecto de Ley Estatutaria del derecho fundamental a la Salud
, y los honorables senadores consideraron que su articulado sería incluido en dicho proyecto.
Posteriormente, la iniciativa se volvió a radicar en el año 2013, quedando con el número 012 de 2013 Senado
, toda vez que lo que buscaba el Proyecto no quedó contemplado en la Ley estatutaria, siendo archivado, conforme a lo establecido al artículo 162 de la Constitución Política, porque en la Comisión Primera los ponentes designados no presentaron ponencia.

Contenido del Proyecto

La iniciativa busca fortalecer el control social ciudadano frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, establecer mecanismos o herramientas que garanticen una vigilancia efectiva a la gestión pública y privada en materia de manejo y ejecución de recursos del sistema, mediante las la participación ciudadana a través de la conformación de veedurías de la salud.
Con la iniciativa se amplía el ámbito de vigilancia de las veedurías ciudadanas para que no sólo ejerzan control sobre la gestión pública respecto a las autoridades administrativas, políticas, judiciales, electorales, legislativas y órganos de control, sino también, respecto a                                                                                                                                                                                                                                               las entidades o instituciones que hagan parte del sistema de seguridad social en salud o que manejen recursos del sistema, así como de las entidades privadas o mixtas.

Con el Proyecto de Ley se establecen las veedurías de la Salud, que tendrán entre sus objetivos específicos: el diseño e implementación de mecanismos de organización, participación y coordinación ciudadana, que permitan denunciar las problemáticas en la prestación de servicios de salud y en el suministro de medicamentos, por parte de las entidades o instituciones públicas o privadas  encargadas; el seguimiento, evaluación y control, a la prestación de los servicios de salud, al cumplimiento de los planes de beneficios y a la ejecución de los recursos del sector; el requerimiento de la solución a las problemáticas que se presentan en la prestación de los servicios de salud; la intervención en el ciclo de las políticas públicas que diseñen o ejecuten las autoridades administrativas.  Así mismo, servir de canal  de  comunicación entre usuarios o pacientes y las diferentes entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para prevenir, evitar, impedir o cesar la vulneración del derecho fundamental a la salud, por falta entre otros, de atención, atención deficiente, demora en los tratamientos o en el suministro de medicamentos; y verificar que los profesionales de la salud, trabajen o presten sus servicios bajo las condiciones reguladas por la ley, respetando sus derechos laborales y su criterio profesional.

Por otro lado, la iniciativa contiene que las veedurías de la salud no serán de elección popular, las cuales podrán ser integradas por profesionales, trabajadores, estudiantes de la salud, usuarios de los servicios y/o ciudadanos en general. 

El Proyecto de Ley señala entre las funciones de las veedurías de la salud: acompañar al paciente, con su autorización, en toda acción propia o relacionada a la prestación del servicio de salud; acompañar, asesorar y apoyar a los profesionales, trabajadores y estudiantes de la salud, para contribuir frente a las instituciones que los vinculan o frente a terceros, al respeto de sus derechos; y hacer uso de los medios de comunicación, con franjas obligatorias semanales y gratuitas en televisión, radio e Internet, que serán provistas por el Gobierno Nacional, para señalar los aspectos deficientes, la vulneración de derechos de trabajadores y estudiantes del sistema de salud.

De igual manera, señala que las veedurías podrán desarrollar sistemas de evaluación de conocimiento público, acerca de los servicios prestados por las entidades e instituciones de Salud; verificar la autonomía y conformación de los Comités Técnico- Científicos de las Entidades Promotoras de Salud  o de los comités de cualquier entidad del área de la salud, donde se decida sobre el diagnóstico, medicamentos y el tratamiento para los pacientes; velar porque el criterio o el diagnóstico del profesional de la salud tratante, sea independiente frente al Comité Técnico- Científico o cualquier otro comité y no sea objeto de presiones para la modificación o cambio del tratamiento o la provisión de servicios que requiere con necesidad el paciente, y solicitar ante los organismos de vigilancia y control del Estado, el inicio de las investigaciones que considere necesarias contra las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Frente a requerimientos de información, el Proyecto señala que la veedurías de la salud podrán requerir información a las EPS, Gestoras, Administradoras, Instituciones Prestadoras de Salud- IPS, Empresas Sociales del Estado- ESE, Hospitales y demás entidades u organismos del Sistema de Seguridad Social en Salud, y que las entidades u organismos, estarán obligadas a dar respuesta a las solicitudes elevadas por las veedurías dentro del término establecido en la ley para el derecho de petición de información.  Igualmente, establece que en caso que no se dé respuesta en el término establecido, la Superintendencia de Salud podrá imponer sanción consistente en  multa de 20 a 50 salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

Por último, la iniciativa plantea que los ciudadanos podrán conformar y hacer parte de asociaciones de pacientes o de usuarios del sistema de seguridad social en salud, sin importar si está afiliado al sistema de salud, la cuales velaran por la defensa y protección de los derechos de los pacientes y usuarios del sistema.  Según el Proyecto, dichas asociaciones no tendrán ánimo de lucro, por lo que la afiliación y permanencia de pacientes a las mismas no estará supeditado a cuotas o emolumentos.
MARCO JURÍDICO PROYECTO 
Constitución Política de Colombia

Artículo   49. 

“La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las políticas para la prestación de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Así mismo, establecer las competencias de la Nación, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones señalados en la ley.

Los servicios de salud se organizarán en forma descentralizada, por niveles de atención y con participación de la comunidad.

La ley señalará los términos en los cuales la atención básica para todos los habitantes será gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.” Subrayado fuera de texto.
Artículo   78.

“La ley regulará el control de calidad de bienes y servicios ofrecidos y prestados a la comunidad, así como la información que debe suministrarse al público en su comercialización.

Serán responsables, de acuerdo con la ley, quienes en la producción y en la comercialización de bienes y servicios, atenten contra la salud, la seguridad y el adecuado aprovisionamiento a consumidores y usuarios.

El Estado garantizará la participación de las organizaciones de consumidores y usuarios en el estudio de las disposiciones que les conciernen. Para gozar de este derecho las organizaciones deben ser representativas y observar procedimientos democráticos internos.” Subrayado fuera de texto.
Artículo 103. 

“Son mecanismos de participación del pueblo en ejercicio de su soberanía: el voto, el plebiscito, el referendo, la consulta popular, el cabildo abierto, la iniciativa legislativa y la revocatoria del mandato. La ley los reglamentará.

El Estado contribuirá a la organización, promoción y capacitación de las asociaciones profesionales, cívicas, sindicales, comunitarias, juveniles, benéficas o de utilidad común no gubernamentales, sin detrimento de su autonomía con el objeto de que constituyan mecanismos democráticos de representación en las diferentes instancias de participación, concertación, control y vigilancia de la gestión pública que se establezcan.” Subrayado fuera de texto.
Artículo 270.

“La ley organizará las formas y los sistemas de participación ciudadana que permitan vigilar la gestión pública que se cumpla en los diversos niveles administrativos y sus resultados.” Subrayado fuera de texto.
2.  ASPECTOS GENERALES
Como se evidencia con el Proyecto de Ley, se busca fortalecer el control social ciudadano frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar el cumplimiento efectivo de las prestaciones y servicios en Salud, en aras de proteger el derecho fundamental a la salud, a través de las veedurías de salud.
Los autores de la iniciativa señalan que “La crisis en el sistema general de seguridad social en salud que actualmente enfrenta nuestro país, ha evidenciado múltiples fallas del sistema en diferentes componentes pese a las medidas implementadas por el Gobierno Nacional y a las reformas que se han tomado desde el legislativo a lo largo de más de una década, lo cual ha generado el consenso de todos los actores para reconocer que existe una “crisis estructural” y que es necesario empezar a tomar medidas de fondo para evitar que los pacientes sigan siendo perjudicados por esta situación.   

En medio de esta lamentable realidad, lo cierto es que independiente del modelo de salud que se establezca, un componente necesario para la vigilancia del sistema lo constituye la participación en el control social ciudadano por parte de la comunidad, de ahí la importancia de generar o fortalecer mecanismos como las veedurías, que sin duda contribuirán a la vigilancia del sector que viene siendo cuestionada no solo por su calidad sino también por la presencia del fenómeno de la corrupción.”,
 con lo cual estamos de acuerdo. 
Conscientes de las falencias que refleja nuestro actual sistema de seguridad social en salud, en donde los únicos afectados son los usuarios del mismo, poniéndose en peligro sus derechos fundamentales a la salud y a la vida, surge la necesidad de promover la participación ciudadana a través de la conformación de veedurías en salud, con el fin de que los profesionales, trabajadores, estudiantes de la salud, pacientes, usuarios de los servicios y ciudadanos en general, puedan ejercer vigilancia en el cumplimiento de las prestaciones y servicios de salud, dotándolas para el efecto, de algunas facultades específicas que permitan hacer efectiva la protección, garantía y respeto de sus derechos.
La ley 850 de 2003 reglamenta las veedurías ciudadanas como ese mecanismo democrático de representación, que le permite a los ciudadanos o a las diferentes organizaciones comunitarias, ejercer control y vigilancia de la gestión pública, pero no se establece ello respecto a las entidades o instituciones que hacen parte del Sistema de Seguridad Social o que manejen recursos del sistema.
A su turno, la ley 1438 de 2011, señala en los numerales 1 y 3 que el Ministerio de la Protección Social definirá una política nacional de participación social que tenga como objetivos, entre otros, fortalecer la capacidad ciudadana para intervenir en el ciclo de las políticas públicas de salud: diseño, ejecución, evaluación y ajuste, e incentivar la veeduría de recursos del sector salud y el cumplimiento de los planes de beneficios.

Adicional a lo anterior, la Superintendencia de Salud con fundamento en la constitución política y la ley 850 de 2003, ha venido promoviendo la conformación de veedurías ciudadanas, con el fin de que la comunidad ejerza vigilancia y control social de la ejecución de los programas, proyectos y servicios ofrecidos por las entidades prestadoras de salud que involucren dineros públicos.
 
De acuerdo con lo expuesto, se puede verificar que la si bien se ha expedido regulación normativa respecto a las veedurías ciudadanas que se pueden conformar para ejercer vigilancia sobre la gestión pública de las autoridades, administrativas, políticas, judiciales, electorales, legislativas y órganos de control, y la necesidad de expedir una política nacional que permita la participación ciudadana en las políticas públicas que conciernen a la salud, no se ha expedido un marco legal que forma concreta establezca la posibilidad de conformar veedurías ciudadanas para ejercer vigilancia sobre la gestión pública de las entidades o instituciones que hagan parte del sistema de seguridad social en salud o que manejen recursos del sistema, así como de las entidades privadas y mixtas, y todas las demás disposiciones referentes a su conformación, objetivos, facultades, entre otros-

Según un informe de la Defensoría del Pueblo:

 “En el último año se presentaron 454.500 tutelas, lo que significó un aumento de 7,1% en relación con el registro de 2012. De ellas el 25,3% fue por temas relacionados con la vulneración a los derechos a la salud. Durante la presentación del libro 'La tutela y los derechos a la salud y la seguridad social 2013' el Defensor del Pueblo destacó que el incidente de desacato ahora tiene un plazo de 10 días para ser resuelto.

El Defensor del Pueblo, Jorge Armando Otálora Gómez, se mostró preocupado ante el incremento en el número de tutelas durante el año anterior, que alcanzó el nivel récord de 454.500 acciones interpuestas por los ciudadanos que advertían vulneraciones a sus derechos, frente a 424.400 que interpusieron en 2012.

Así lo advirtió, luego de presentar el libro 'La tutela y los derechos a la salud y la seguridad social 2013', fruto del trabajo investigativo de la entidad, en el cual se destaca que cada minuto se interpone una acción de tutela en Colombia.

Durante la presentación del informe, que contó con la presencia del Ministro de Salud, Alejandro Gaviria, y el Superintendente Nacional de Salud, Gustavo Morales Cobo, el Defensor Jorge Armando Otálora Gómez resaltó que el derecho de petición se constituyó como el derecho fundamental más invocado (48,1% de las tutelas), seguido del derecho a la salud (25,3%), otros derechos económicos, sociales y culturales (15,8%), vida digna y dignidad humana (13, 6%) y seguridad social (11%).”

Como se señaló inicialmente, el Proyecto del Ley contiene que las Veedurías de la Salud serían el canal  de  comunicación entre usuarios o pacientes y las diferentes entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para prevenir, evitar, impedir o cesar la vulneración del derecho fundamental a la salud, lo que evitaría que los usuarios tengan que llegar a la instancias judiciales a buscar protección de sus derechos, por la falta de atención, atención deficiente, demora en los tratamientos o en el suministro de medicamentos.
Es por ello, la necesidad de que el Congreso de la Republica establezca mecanismos o herramientas que fortalezca y garanticen la vigilancia a la gestión pública y privada en materia de manejo y ejecución de recursos del sistema de salud.
Sin embargo, es pertinente hacer algunas modificaciones al articulado del proyecto.
3.  EL PLIEGO DE MODIFICACIONES PROPUESTO AL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NÚMERO 062  DE 2014 CÁMARA
Se presenta a continuación el siguiente pliego de modificaciones al texto original del Proyecto de ley estatutaria número 062  de 2014 cámara “Por medio de  la cual se fortalece el ejercicio del control social ciudadano y la participación ciudadana en las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se establecen otras disposiciones”:
· Modificación del artículo 3°: Se elimina en el primer inciso la expresión “y para su cumplimiento”, toda vez que allí se establece la expresión “En concordancia”, y por tanto, la existencia de ambas expresiones dentro del mismo texto para dar el mismo significado genera redundancia.
Se reemplaza en el numeral primero la expresión “y del suministro” por “y en el suministro”, con el fin de brindar mejor redacción al texto.
Se elimina en el numeral cuarto la expresión “o nacionales”, para no limitar el campo de acción de las veedurías de la salud, si se tiene en cuenta que en el artículo 7, también se establecerá como atribución de las veedurías de la salud, la posibilidad que tienen de participar en las decisiones adoptadas por el gobierno y los agentes del sistema de salud.
Se elimina en el numeral 6 la expresión “condiciones las reguladas”, para mejorar la redacción del texto.
· Modificación del artículo 4°: Agregar en el literal a, la expresión “pacientes”, por cuanto allí se indica quienes pueden integrar las veedurías de la salud, dejándose por fuera a los pacientes.

Reemplazar en el literal a, la expresión “de los servicios” por “del sistema de seguridad social en salud”, para una mayor especificidad. 
· Modificación del artículo 6º: Se sustituye el título del artículo “conformación de asociaciones de pacientes de usuarios del sistema de seguridad social en salud” por “conformación de las veedurías de la salud”, toda vez que al hablar de conformación de asociaciones de pacientes o de usuarios del sistema de seguridad social en salud, por un lado, tiende a generar confusión respecto a si las veedurías de la salud a las cuales se refiere el resto del articulado y las cuales son objeto del presente proyecto, fuera distinto a las asociaciones de pacientes o de usuarios; y por otro, se limita solo a los pacientes o usuarios.
Se reemplaza en el primer inciso la expresión “asociaciones de pacientes o de usuarios del sistema de seguridad social en salud” por “una veeduría de la salud”.
Se elimina parte del primer inciso para darle mejor sentido y claridad en la redacción, y se agrega en la parte final “seguridad social en salud”
Se reemplaza en el inciso segundo las expresiones “asociaciones” por “Veedurías”.

Se reemplaza en el inciso tercero la expresión “las asociaciones de pacientes” por “veedurías de la salud”.

Se reemplaza en el inciso tercero la expresión “asociación” por “veeduría”

Se elimina en el inciso cuarto las expresiones “las asociaciones de pacientes” y “de pacientes”, lo primero porque con el título del artículo ya se sabe que se está haciendo alusión a las veedurías de la salud, y lo segundo, porque la afiliación y permanencia en la veeduría no se restringe únicamente a los pacientes, sino también a los usuarios del sistema de seguridad social en salud, trabajadores, profesionales, estudiantes de la salud y ciudadanos en general.
Quedará así:
Artículo 6. Conformación de asociaciones de pacientes o de usuarios del sistema de seguridad social en salud. Los ciudadanos podrán conformar y hacer parte de asociaciones de pacientes o de usuarios del sistema de seguridad social en salud, sin importar si está afiliado al sistema de salud, ni el régimen o la forma como está afiliado, ni tampoco los prestadores que lo atiendan, las instituciones o entidades, los administradores, los gestores o similar que lo liguen con el sistema. esté o no afiliado al Sistema.
Los pacientes podrán hacer parte de una o varias asociaciones, que podrán ser creadas en relación de una o varias patologías, o en relación con el territorio donde reciben las prestaciones, o en relación con el prestador o las instituciones o entidades, administradores, gestores o similar que lo liguen con el sistema. También se podrán conformar redes entre varias asociaciones de pacientes.   

Las asociaciones de pacientes, pueden tener cualquier tipo de naturaleza jurídica, pero se pueden constituir también mediante acta protocolizada en Notaría, que deberá ser radicada ante la Superintendencia Nacional de Salud, donde constará entre otros aspectos, el nombre de la asociación, sede o sedes, representante legal y  sus voceros.       

No tendrán ánimo de lucro las asociaciones de pacientes, por lo que la afiliación y permanencia de pacientes a las mismas no estará supeditado a cuotas o emolumentos. 
· Modificación artículo 7°: Se sustituye el título “atribuciones de las asociaciones de pacientes” por “atribuciones de las veedurías de la salud” por las mismas razones citadas en precedencia.

            Se elimina la expresión “asociaciones de pacientes”, porque con el título del artículo ya se sabe que se está haciendo alusión a las veedurías de la salud.
            Se sustituye la expresión “deben” por “podrán”, toda vez que la conformación de veedurías de la salud opera de manera voluntaria por parte de la ciudadanía, por ende, no se podría obligar a las mismas a participar en las decisiones adoptadas por el gobierno y los agentes del sistema de salud, sino que ello debe ser una atribución netamente facultativa.
De los honorables Congresistas,

Atentamente,

CARLOS ABRAHAN JIMENEZ LOPEZ
Representante a la Cámara por el Valle del Cauca
    

Partido Cambio Radical


    

4.  PROPOSICIÓN
En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, solicito a los honorables miembros de la Comisión Primera Constitucional de la Cámara de Representantes, dar primer debate al Proyecto de ley estatutaria número 062 de 2014 cámara “Por medio de  la cual se fortalece el ejercicio del control social ciudadano y la participación ciudadana en las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se establecen otras disposiciones” con pliego de modificaciones. 
Cordialmente,
CARLOS ABRAHAN JIMENEZ LOPEZ

Representante a la Cámara por el Valle del Cauca
    

Partido Cambio Radical


    

5.  TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NÚMERO 062  DE 2014 CÁMARA.
“POR MEDIO DE  LA CUAL SE FORTALECE EL EJERCICIO DEL CONTROL SOCIAL CIUDADANO Y LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SE ESTABLECEN OTRAS DISPOSICIONES” 
El Congreso de la República de Colombia

DECRETA:

ARTÍCULO 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto fortalecer el control social ciudadano frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el fin de generar mecanismos que garanticen una vigilancia efectiva a la gestión pública y privada en materia de manejo y ejecución de recursos del sistema; así como también pretende, la garantía del cumplimiento de las prestaciones en Salud y protección del derecho fundamental a la salud a través de las veedurías de salud y  de la participación ciudadana por medio de asociaciones de pacientes o de usuarios. 

        ARTICULO 2. EL Artículo 1º de la Ley 850 de 2003 quedará así:

ARTÍCULO 1. DEFINICIÓN. Se entiende por Veeduría Ciudadana el mecanismo democrático de representación que le permite a los ciudadanos o a las diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestión pública, respecto a las autoridades, administrativas, políticas, judiciales, electorales, legislativas y órganos de control, las entidades o instituciones que hagan parte del sistema de seguridad social en salud o que manejen recursos del sistema, así como de las entidades públicas, privadas o mixtas, organizaciones no gubernamentales de carácter nacional o internacional que operen en el país, encargadas de la ejecución de un programa, proyecto, contrato o de la prestación de un servicio público.

Dicha vigilancia, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 270 de la Constitución Política y el artículo 100 de la Ley 134 de 1994, se ejercerá en aquellos ámbitos, aspectos y niveles en los que en forma total o parcial, se empleen los recursos públicos, con sujeción a lo dispuesto en la presente ley.

Los representantes legales de las entidades públicas o privadas encargadas de la ejecución de un programa, proyecto, contrato o de la prestación de un servicio público deberán por iniciativa propia, u obligatoriamente a solicitud de un ciudadano o de una organización civil informar a los ciudadanos y a las organizaciones civiles a través de un medio de amplia difusión en el respectivo nivel territorial, para que ejerza la vigilancia correspondiente.

PARÁGRAFO. Cuando se trate de Empresas de Servicios Públicos Domiciliarios, este control se ejercerá de conformidad con lo preceptuado en la Ley 142 de 1994.

       ARTÍCULO 3. Veedurías de la Salud. En concordancia con lo consagrado en los numerales 1 y 3 del artículo 136 de la Ley 1438 de 2011, en todo el territorio nacional podrán funcionar las veedurías de la salud, sin más requisitos que los establecidos por la Ley 850 de 2003. Además de perseguir los objetivos definidos en el artículo 6 de la Ley 850 de 2003, las Veedurías de la Salud tendrán entre otros, los siguientes objetivos específicos:

1.
Diseñar e implementar mecanismos de organización, participación y coordinación ciudadana, que permitan denunciar las problemáticas en la prestación de servicios de salud y en el suministro de medicamentos, por parte de las entidades o instituciones públicas o privadas  encargadas. 

2.
Realizar seguimiento, evaluación y control, a la prestación de los servicios de salud, al cumplimiento de los planes de beneficios y a la ejecución de los recursos del sector.

3.
Requerir la solución a las problemáticas que se presentan en la prestación de los servicios de salud. 

4.
Intervenir en el ciclo de las políticas públicas que diseñen o ejecuten las autoridades administrativas.

5.
Servir de canal  de  comunicación entre usuarios o pacientes y las diferentes entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para prevenir, evitar, impedir o cesar la vulneración del derecho a la salud, por  falta entre otros  de atención,  atención deficiente, demora en los tratamientos o en el suministro de medicamentos.   

6.
Verificar que los profesionales de la salud, trabajen o presten sus servicios bajo las condiciones reguladas por la ley, respetando sus derechos laborales y su criterio profesional.

        ARTÍCULO 4. Composición y Facultades de las Veedurías de la salud. Para el cumplimiento de los objetivos propuestos y en armonía con la Ley 850 de 2003, las veedurías de la salud podrán: 

a.
Ser integradas por profesionales, trabajadores, estudiantes de la salud, pacientes, usuarios del sistema de seguridad social en salud y/o ciudadanos en general. Las veedurías de la salud, no serán de elección popular.  

b.
Acompañar al paciente, con su autorización, en toda acción propia o relacionada a la prestación del servicio de salud, incluidas consultas, cirugías, formulación de medicamentos, procedimientos de diagnóstico y todas las demás que sean necesarias para prestar el servicio de salud de manera integral.

c.
Conocer, solo la con autorización del paciente o de sus familiares, la historia clínica.

d.
Acompañar, asesorar y apoyar a los profesionales, trabajadores y estudiantes de la salud, para contribuir frente a las instituciones que los vinculan o frente a terceros, al respeto de sus derechos.

e.
Hacer uso de los medios de comunicación, con franjas obligatorias semanales y gratuitas en televisión, radio e Internet, que serán provistas por el Gobierno Nacional, para señalar los aspectos deficientes, la vulneración de derechos de trabajadores y estudiantes del sistema de salud. Además de las entidades que los generan o se involucran en ellos y las propuestas de solución, así como la gestión y resultados de la labor de la Superintendencia Nacional de Salud.

f.
Desarrollar sistemas de evaluación de conocimiento público, acerca de los servicios prestados por las Entidades e Instituciones de Salud.

g.
Verificar la autonomía y conformación de los Comités Técnico- Científicos de las Entidades Promotoras de Salud  o de los comités de cualquier entidad del área de la salud, donde se decida sobre el diagnóstico, medicamentos y el tratamiento para los pacientes. 

h.
Velar porque el criterio o el diagnóstico del profesional de la salud tratante, sea independiente frente al Comité Técnico- Científico o cualquier otro comité y no sea objeto de presiones para la modificación o cambio del tratamiento o la provisión de servicios que requiere con necesidad el paciente. 

i.
Solicitar ante los organismos de vigilancia y control del Estado, el inicio de las investigaciones que considere necesarias contra las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por la demora, falta de atención o atención deficiente a los pacientes, así como por irregularidades en la atención, manejo de los medicamentos y de los recursos de la salud, entre otros. Las Veedurías podrán aportar pruebas que hayan recaudado como consecuencia de sus funciones, y solicitar el impulso del proceso.      

       ARTÍCULO 5. Requerimiento de información. Las Veedurías de la Salud podrán requerir información a las EPS, Gestoras, Administradoras, Instituciones Prestadoras de Salud- IPS, Empresas Sociales del Estado- ESE, Hospitales y demás entidades u organismos del Sistema de Seguridad Social en Salud, sobre los turnos, horarios, especialidades, perfiles, remuneración y número de profesionales, trabajadores y estudiantes vinculados a la entidad, manuales y protocolos de auditoria médica, control ético sobre el personal a su servicio, licencias, certificados, registro sanitarios, número de pacientes atendidos, tipos de servicio prestados, ambiente laboral, jornadas de trabajo establecidas para el personal vinculado, ayudas diagnósticas ordenadas y practicadas para la totalidad de sus usuarios, interconsultas ordenadas y practicadas para la totalidad de sus usuarios, lapso entre cada orden de interconsulta y su asignación y práctica para la totalidad de sus usuarios, promedio de Interconsultas por paciente, lista y cantidades de cada medicamento ordenado y efectivamente entregado a los pacientes, número o promedio de vinculaciones simultáneas a entidades o instituciones de salud, por cada profesional, fortalecimiento académico del personal vinculado, ingresos obtenidos y gastos efectuados en cuentas contables, que permitan conocer el concepto de ingresos y gastos, errores por procedimientos de salud reportados, errores por procedimiento de salud investigados, entre otros. 

Parágrafo: Las entidades u organismos del Sistema de Seguridad Social en Salud, estarán obligadas a dar respuesta a las solicitudes elevadas por las veedurías dentro del término establecido en la ley para el derecho de petición de información. Vencido este término sin haber recibido respuesta, la Superintendencia de Salud podrá dentro de sus facultades imponer a la entidad u organismo respectivo, sanción consistente en  multa de 20 a 50 salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

       ARTÍCULO 6. Conformación de Veedurías de la Salud. Los ciudadanos podrán conformar y hacer parte de una veeduría de la salud, esté o no afiliado al sistema de seguridad social en salud.
Los pacientes podrán hacer parte de una o varias veedurías de la salud, que podrán ser creadas en relación de una o varias patologías, o en relación con el territorio donde reciben las prestaciones, o en relación con el prestador o las instituciones o entidades, administradores, gestores o similar que lo liguen con el sistema. También se podrán conformar redes entre varias veedurías de la salud.   

Las veedurías de la salud pueden tener cualquier tipo de naturaleza jurídica, pero se pueden constituir también mediante acta protocolizada en Notaría, que deberá ser radicada ante la Superintendencia Nacional de Salud, donde constará entre otros aspectos, el nombre de la veeduría, sede o sedes, representante legal y  sus voceros.       

No tendrán ánimo de lucro, por lo que la afiliación y permanencia a las mismas no estará supeditado a cuotas o emolumentos. 

       ARTÍCULO 7. Atribuciones de las Veedurías de la Salud. Además de velar por la defensa y protección de los derechos de los pacientes y usuarios del sistema general de seguridad social en salud y demás funciones y atribuciones que sean asignadas en diferentes reglamentaciones, podrán participar en las decisiones adoptadas por el Gobierno y por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan, tales como intervenir en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnologías.

       ARTÍCULO 8. Vigencia.  La presente ley rige a partir de su promulgación y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Atentamente,
CARLOS ABRAHAN JIMENEZ LOPEZ

Representante a la Cámara por el Valle del Cauca
    

Partido Cambio Radical


    

� Gaceta del Congreso 449 y 662 de 2012


� Gaceta del Congreso 383 de 2013


� Gaceta del Congreso 538 de 2013


� Proyecto de Ley 062 de 2014 Cámara “Por medio de  la cual se fortalece el ejercicio del control social ciudadano y la participación ciudadana en las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se establecen otras disposiciones”


� 


� http://www.supersalud.gov.co/supersalud/Default.aspx?tabid=358


� Fuente: Defensoría del Pueblo, Agosto 26, 2014  http://www.defensoria.gov.co/es/nube/noticias/2254/Durante-2013-los-colombianos-interpusieron-un-n%C3%BAmero-r%C3%A9cord-de-tutelas-Salud-tutelas-Defensor%C3%ADa-del-Pueblo-Ministro-de-Salud-Derechos-Humanos.htm 





