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Asunto: Observaciones al Proyecto de Ley 020 de 2021 Camara
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Respetado doctor Guerra:

La Oficina Asesora Juridica de conformidad con lo previsto en el articulo 8 del
Decreto 2462 de 2013%, modificado por el Decreto 1765 de 20192, le informa
que procede a dar respuesta de manera general y abstracta a la consulta de la
referencia, con la indicacidon de que la misma no esta dirigida a solucionar o
definir situaciones concretas, dirimir conflictos, ni a prestar asesoria en asuntos
de interés particular, no tiene caracter vinculante, ni compromete la
responsabilidad de la Entidad.

Conforme lo anterior, esta Oficina, procede a referirse al Proyecto de Ley 20 de
2021 Camara “Por la cual se promueve el respeto y la dignificacion laboral del talento
humano en salud y se dictan otras disposiciones”, en los siguientes términos:

! “por medio del cual se modifica la estructura de la Superintendencia Nacional de Salud.”

2 “por el cual se modifican los articulos 6°, 7°, 21, 22 y 23 del Decreto 2462 de 2013, en relacién con algunas
competencias de la Superintendencia Nacional de Salud."
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En primer lugar, con respecto a las funciones de las Superintendencias, el
articulo 189 de la Constitucién Politica sefiala que corresponde al Presidente de
la Republica como Jefe de Estado, Jefe del Gobierno y Suprema Autoridad
Administrativa entre otras funciones la de “ejercer la inspeccion y vigilancia de
la prestacion de los servicios publicos” (numeral 22).

La Ley 489 de 19983 define su organizacién, funcionamiento y las funciones
que les atafien en su articulo 66 en los siguientes términos:

“Articulo 66. Organizacion y funcionamiento de las superintendencias. Las
superintendencias son organismos creados por la ley, con la autonomia
administrativa y financiera que aquella les sefiale, sin personeria juridica, que
cumplen funciones de inspeccion y vigilancia atribuidas por la ley o mediante
delegacion que haga el Presidente de la Republica previa autorizacion legal.

La direccion de cada superintendencia estara a cargo del Superintendente.”

De acuerdo con lo anterior, corresponde a las Superintendencias, cumplir
funciones de inspeccién y vigilancia atribuidas por la ley.

El marco normativo de las funciones de la Superintendencia Nacional de Salud
se encuentra definido principalmente en la Ley 100 de 1993% la Ley 1122 de
2007°, la Ley 1438 de 2011° el Decreto 2462 de 2013, modificado
parcialmente por el Decreto 1765 de 2019, la Ley 1949 de 20197, el Decreto
780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud, y sus respectivas normas
reglamentarias.

Es asi como la Superintendencia Nacional de Salud, es un organismo técnico
que, como maximo 6rgano de control del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - SGSSS, busca mediante el ejercicio de sus funciones de inspeccién,
vigilancia y control, que los integrantes del mismo cumplan a cabalidad con los
ejes de financiamiento, aseguramiento, prestacion de servicios, atencion al
usuario y participacion social, eje de acciones y medidas especiales,
informacién y focalizacién de los subsidios de salud.

Ahora bien, en el Proyecto de Ley 20 de 2021 se observa la inclusién de
algunos articulos que asignan conjuntamente, al Ministerio de Trabajo y a la
Superintendencia Nacional de Salud, una serie de funciones para el ejercicio de
las facultades de Inspeccién y Vigilancia de este organismo técnico creado para

3 “por la cual se dictan normas sobre la organizacién y funcionamiento de las entidades del orden nacional,
se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en
los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones”

4 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”

> “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones”

6 “por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.”

7 “Por la cual se adicionan y modifican algunos articulos de las leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, y se
dictan otras disposiciones”
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vigilar el servicio publico de salud, en torno a la forma de vinculacion, aspectos
de cardcter contractual y administrativos atinentes a las condiciones laborales
del talento humano, que corresponden propiamente, al Sector Trabajo y no al
Sector Salud, y que por tanto, de ser aprobada la iniciativa legislativa, llevarian
a una duplicidad de funciones de los dos sectores administrativos, en
detrimento de la especialidad técnica que cumple la Superintendencia sobre la
prestacién y aseguramiento en salud, sin dejar de lado que esta entidad no
pertenece al sector trabajo sino al sector salud, asi:

“ARTICULO 2. Vinculacion y Régimen de los Trabajadores del Sector
Salud. E|/ personal que se vincule a las instituciones prestadoras de los
servicios de salud del sector privado se regira en materia laboral por Cédigo
Sustantivo del Trabajo, por los principios y normas generales consagradas en la
presente ley.

(...)

El Ministerio de Trabajo y la Superintendencia de Salud ejercerdn la inspeccion,
vigilancia y control sobre la forma de vinculacion y condiciones laborales del
talento humano.

(...)

ARTICULO 6°. Sancion por incumplimiento. Los agentes del sistema de
salud responsables de la prestacion del servicio, bien sean de naturaleza
publica o privada, que contrarien las normas y principios establecidos en la
presente ley, respecto del talento humano del sistema de salud, seran
sancionados por el Ministerio del Trabajo, la Superintendencia Nacional de Salud
o las Secretarias, Direcciones, Institutos o Unidades Administrativas
Departamentales o Distritales de Salud, segun sus competencias previo el
cumplimiento del debido proceso. Las sanciones a imponer seran las definidas
enla Ley 9 de 1979.

(...)

ARTICULO 9°. Criterios de suficiencia patrimonial. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, incluiré dentro de las condiciones de habitacion (sic) de
suficiencia patrimonial y financiera, los criterios relacionados con el
cumplimiento oportuno de la obligacion contractual al talento humano del
sistema de salud, las formas de vinculacién y contratacion del talento humano
del sector 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 Superintendencia Nacional de Salud certificaré con
destino a las Secretarias, Direcciones, Institutos o Unidades Administrativas

Pagina 3 de 15
Carrera 68 A # 24 B-10, Torre 3 - Pisos 4,9y 10
PBX (571) 744 2000 « Bogota
www.supersalud.gov.co
CIFLO2



about:blank

supersalud 7’ L]

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. Cddigo de habilitacion del prestador en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud.

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

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

6. Fecha de las quejas.

7. Sanciones impuestas.” (Subrayado fuera de texto)

Es de anotar que precisamente el legislador, con la expedicién de la ley 1949
de 2019 doté a la Superintendencia de facultades para ejercer con mayor
capacidad técnica, sus competencias en el sector salud y fortalecié su
capacidad institucional, especializando sus funciones, para lo cual, modificé y
suprimié en la citada ley, otras normas que le habian atribuido funciones
propias de otros organismos del Estado a quienes les fueron devueltas dado su
objeto y especialidad con el propésito de que la supervision de la
Superintendencia de Salud se enfoque en el servicio publico de salud de
acuerdo a su objeto misional. Por tanto, las funciones de esta entidad se
cumplen con fundamento en las normas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y no con base en normas del Cddigo Sustantivo del Trabajo o
de caracter laboral.

Analizado lo anterior, en cuanto a los articulos 2 y 6 del Proyecto de Ley en
comento, que se orientan a inclusién de normas para el ejercicio de funciones
de Inspeccién y Vigilancia en materia laboral, sobre los empleadores del
talento humano en salud, con la finalidad de proteger los derechos laborales de
los profesionales y personal que labora en instituciones de salud en lo atinente
a su vinculacion y condiciones laborales y a sancionar los empleadores por
incumplir las normas sustantivas del Estatuto Laboral, se observa que este
tema ya se encuentra regulado, y corresponde a las competencias del sector
administrativo del trabajo, en cabeza del Ministerio del Trabajo, organismo
encargado de ejercer inspeccioén, vigilancia y control en la materia, conforme lo
define el Decreto 4108 de 20118 que establece dentro de sus objetivos y
funciones lo siguiente:

“Articulo 1°. Objetivos. Son objetivos del Ministerio del Trabajo Ila
formulacion y adopcion de las politicas, planes generales, programas y
proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las
garantias de los trabajadores, el fortalecimiento, promocion y proteccién de las
actividades de la economia solidaria y el trabajo decente, a través un sistema
efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccion y control; asi como del

8 “por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del Trabajo y se integra el Sector
Administrativo del Trabajo”
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entendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones
laborales.”

Articulo 2. Funciones del Ministerio del Trabajo. E/ Ministerio del Trabajo
cumplird, ademas de las funciones que determinan la Constitucion y el articulo
59 de la Ley 489 de 1998. las siguientes:

(...)

14. Ejercer, en el marco de sus competencias, la prevencion, inspeccion,
control y vigilancia del cumplimiento de las normas sustantivas y
procedimentales en materia de trabajo y empleo, e imponer las
sanciones establecidas en el régimen legal vigente.

Articulo 6. Funciones del Despacho del Ministro. Son funciones del
Despacho del Ministro, ademds de las sefialadas en la Constitucion Politica y en
el articulo 61 de la Ley 489 de 1998, las siguientes:

(...)

15. Dirigir el ejercicio de inspeccion y vigilancia sobre las entidades,
empresas trabajadores, grupos y demas instancias que participen en la
generacion, promocion o ejercicio del trabajo y el empleo de acuerdo con
lo sefialado por la ley.”

Precisamente el citado Decreto 4108 de 2011, se expidié con base en las
facultades extraordinarias conferidas al Presidente de la Republica mediante la
Ley 1444 de 2011 articulo 18, que en su literal c) indicé: “c) Modificar los
objetivos y estructura organica de los Ministerios reorganizados por disposicion
de la presente ley, asi como la integracion de los sectores administrativos
respectivos;” con base en la reorganizacion dispuesta en los articulos 7 y 8 de
la misma ley.°

De otra parte, la Superintendencia Delegada para la Supervisiéon de Riesgos de
acuerdo con las funciones establecidas en el articulo 15 del Decreto 2462 de
2013, sefalé con respecto al Proyecto de Ley 20 de 2021 Camara, lo siguiente:

“La Superintendencia Nacional de Salud, no debe ser incluida en el
proyecto de ley, para supervisar la vinculacion del talento humano en
salud, por la naturaleza y competencias funcionales que Ie
corresponden, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

% “ARTICULO 70. REORGANIZACION DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Reorganicese el Ministerio
de la Proteccion Social, el cual se denominara Ministerio del Trabajo y continuara cumpliendo los
objetivos y funciones sefAalados por las normas vigentes, salvo en lo concerniente a la escision
de que trata el articulo 6o de la presente ley. Esta entidad serd responsable del fomento y de las
estrategias para la creacion permanente de empleo estable y con las garantias prestacionales,
salariales y de jornada laboral aceptada y suscrita en la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT).

ARTICULO 8o. SECTOR ADMINISTRATIVO DEL TRABAJO. El Sector Administrativo del Trabajo estard
integrado por el Ministerio del Trabajo, las Superintendencias y demds entidades que la ley
defina como adscritas o vinculadas al mismo.”
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Es asi como, esta Superintendencia dentro del ambito de Supervision del
sector salud, tiene unas funciones asignadas, las cuales estan
enmarcadas en garantizar que se acceda al servicio de salud por parte
de los usuarios del Sistema, bajo principios de universalidad, equidad,
eficiencia, solidaridad y sostenibilidad. En ese contexto, supervisar la
vinculacion del talento humano en salud, cambiaria el enfoque de las
competencias legales y reglamentarias asignadas, generando confusion
respecto a las actividades de inspeccion vigilancia y control que deben
desempenar otras entidades, como es el caso del Ministerio del Trabajo,
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica o la Secretarias
Departamentales, Distritales y Municipales, en los siguientes términos:

e Articulo 2 del Proyecto de Ley.

Respecto a este aparte del proyecto, se sugiere, por las razones
expuestas, eliminar a la Superintendencia Nacional de Salud como
entidad que ejerza funciones de inspeccion, vigilancia y control de la
vinculacion y formas de contratacion del talento humano en salud,
ademas, porqué cualquier labor que se pueda realizar en este sentido,
es indirecta, eventual o coyuntural dentro del proceso de vigilancia de
orden administrativo. Siendo el Ministerio del Trabajo, en cambio, la
entidad que tiene como objetivos especificos y propios, “la formulacion y
adopcion de las politicas, planes generales, programas y proyectos para
el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de
los trabajadores, el fortalecimiento, promocion y proteccion de las
actividades de la economia solidaria y el trabajo decente, a través un
sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccion y
control; asi como del entendimiento y dialogo social para el buen
desarrollo de las relaciones laborales” y sus funciones claramente
descritas en el decreto 4108 de 2011, estan directamente relacionadas
con la proteccion de los derechos de los trabajadores.

e Articulo 5 del Proyecto de Ley

El articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, sefiala que las Empresas
Promotoras de Salud pagaran los servicios de salud a los prestadores, de
la siguiente forma:

“(...) mes anticipado en un 100% si los contratos son por
capitacion. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento,
global prospectivo o grupo diagndstico se haréa como minimo un
pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los
cinco dias posteriores a su presentacion. En caso de no
presentarse objecion o glosa alguna, el saldo se pagara dentro de
los treinta dias (30) siguientes a la presentacion de la factura,
siempre y cuando haya recibido los recursos del ente territorial en
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el caso del régimen subsidiado. De lo contrario, pagara dentro de
los quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago. El
Ministerio de la Proteccion Social reglamentard lo referente a la
contratacion por capitacion, a la forma y los tiempos de
presentacion, recepcion, remision y revision de facturas, glosas y
respuesta a glosas y pagos e intereses de mora, asegurando que
aquellas facturas que presenten glosas queden canceladas dentro
de los 60 dias posteriores a la presentacion de la factura.”

Norma reglamentada mediante el Decreto 4747 de 2007, subrogado por
el Decreto 780 de 2016, el cual en su Articulo 2.5.3.4.18. establece la
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud del
cumplimiento de lo relacionado con la contratacion de servicios de salud.

Lo anterior se refiere a los contratos que suscriben las Entidades Responsables
del Pago y Prestadores de Servicios de Salud, es decir, los contratos entre
actores del Sistema, lo cual no incluye la contratacién o vinculacién de
trabajadores de estas entidades ni del personal de la salud o administrativos ,
por lo cual no se encuentra dentro del espectro de Inspeccion y Vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud los aspectos de los contratos de caracter
laboral o de servicios profesionales que compete supervisar y sancionar, al
sector trabajo o a los jueces de la Republica.

e Articulo 6 del Proyecto de Ley

Ahora bien, respecto a la facultad sancionatoria de la Superintendencia
Nacional de Salud a los prestadores, se debe decir, que estd también, [se
encuentra] establecida y reglamentada en otras fuentes normativas, en
las cuales se delimitan de manera clara sus competencias, frente a otros
actores del Sistema, como es el caso de las entidades territoriales. Razon
por la cual, incluir a esta Superintendencia en este articulo, causaria
confusion respecto a sus funciones, como se ha advertido.*°

e Articulo 9 del Proyecto de Ley.

Este articulo en particular resulta confuso a la luz de la normatividad
vigente relacionada con la habilitacion de prestadores de servicios de
salud y las competencias de la Superintendencia Nacional de Salud,
con relacion a las quejas e informacion que debe reconocer ante otras
autoridades. Asi: Conforme con la Resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” la suficiencia

10 Ley 1949 de 2019. Por la cual se adicionan y modifican algunos articulos de las leyes 1122 de 2007 y 1438
de 2011. Ley que tiene por objetivo fortalecer la capacidad sancionatoria de la Superintendencia Nacional de
Salud.

Pagina 7 de 15
Carrera 68 A # 24 B-10, Torre 3 - Pisos 4,9y 10
PBX (571) 744 2000 « Bogota
www.supersalud.gov.co
CIFLO2



about:blank

supersalud 7’ L]

patrimonial de wun prestador, se determina a través de una
autoevaluacion que realiza en los siguientes términos: “Articulo 3.
Condiciones de habilitacion que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud. Los prestadores de servicios de salud, para su entrada y permanencia
en el Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud- SOGCS, deben cumplir las siguientes
condiciones:

3.1 Capacidad técnico-administrativa.
3.2 Suficiencia patrimonial y financiera.
3.3 Capacidad tecnoldgica y cientifica.

Paragrafo 1. Las condiciones de habilitacion, definiciones, estandares y
criterios son los establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud, el cual hace parte integral de la presente
resolucion.

(...)"

Articulo 5. Autoevaluacion de las condiciones de habilitacion. La
autoevaluacion es el mecanismo de verificacion de las condiciones de
habilitacion establecidas en el Manual de Prestadores y de Habilitacion
de Servicios de Salud, que efectua periddicamente el prestador de
servicios de salud y la posterior declaracion de su cumplimiento en el
REPS. La autoevaluacion es un requisito en los siguientes casos:

5.1 De manera previa a la inscripcion del prestador de servicios de
salud y habilitacion del o los servicios.

5.2 Durante el cuarto anfio de la vigencia de la inscripcion inicial del
prestador de servicios de salud y antes de su vencimiento.

5.3 Antes del vencimiento del término de renovacion anual de la
inscripcion de que trata el articulo 10 de la presente resolucion.

5.4 De manera previa al reporte de las novedades, para aquellas que
senale el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud. Cuando el prestador de servicios de salud realice la
autoevaluacion a los servicios y evidencie el incumplimiento de una o
mdas condiciones de habilitacion, debera abstenerse de registrar,
ofertar y prestar el servicio.” Subrayas fuera del texto._

En esos términos, no se entiende como se llevara a cabo la
autoevaluacion de los prestadores, al incluir en esta, los criterios
relacionados con el cumplimiento oportuno de la obligacion contractual
al talento humano del sistema de salud, las formas de vinculacion y
contratacion del talento humano del sector 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.
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Ahora bien, respecto a la obligacion de certificar por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, informaciéon como, el Codigo de
habilitacion del prestador en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, es necesario advertir que conforme con la
Resolucion 3100 de 2019, establece que la verificacion, administracion y
diligenciamiento de la base de datos del aplicativo denominado Registro
Nacional de Prestadores de Servicios de Salud- REPS estara a cargo de
cada secretaria de salud departamental o distrital y su consolidacion
esta a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi:

“Articulo 9.1 INSCRIPCION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

“En el registro de datos del prestador de servicios de salud y de los
servicios de salud a prestar, en la base de datos del aplicativo
denominado Registro Nacional de Prestadores de Servicios de Salud-
REPS, de cada secretaria de salud departamental o distrital, o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias, siendo estas las
entidades las responsables de su verificacion, administracion y
diligenciamiento, correspondiente al Ministerio de Salud y Proteccion
Social su consolidacion.

Los prestadores de servicios de salud que inicien funcionamiento o
realicen una nueva inscripcion producto de su inactivacion en el REPS,
deben cumplir con las condiciones definidas en el presente Manual de
inscripcion de Prestadores de Habilitacion de Servicios de salud (...)”

Bajo ese marco normativo, se debe decir, no es clara la competencia de
la Superintendencia Nacional al certificar esa informacion a las
Secretarias, Direcciones, Institutos o Unidades Administrativas
Departamentales o Distritales de Salud, dado que esa informacion esta
a cargo de estas entidades, en su mayoria. Ademas, no es claro el
objeto de esa certificacion, teniendo en cuenta lo relacionado con la
autoevaluacion que realizan los prestadores para determinar sus
condiciones de suficiencia patrimonial y financiera.

En conclusion, se advierte que si el objetivo en el proyecto de Ley es
incluir a la Superintendencia Nacional de Salud en un ejercicio de
inspeccion y vigilancia de los recursos destinados al pago de las
obligaciones causadas por el talento humano, es necesario que esa
funcion sea clara y tenga en cuenta la naturaleza y posicion de la
Entidad, en el Sistema. Esto, con el fin determinar plenamente los
vigilados y la informacion que debe revisarse en ese ejercicio, asi como,
los elementos que se deben integrar para no traslapar las funciones de
otra entidad u érgano de control.
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2. GENERALIDADES DEL PROYECTO

Revisadas las competencias de la Superintendencia Nacional de Salud
en el presente asunto, la Delegada para la Supervision de Riesgos
analizo otros temas generales de proyecto, en los siguientes términos:

Con esta ley se busca crear una forma sui generis de vinculacion del
personal de la salud, con el fin de dignificar y reconocer su labor y el
sacrificio que han realizado en los ultimos tiempos, lo cual resulta, no
solo loable, sino necesario. Sin embargo, algunos en algunos asuntos, se
lograron identificar situaciones que no se ajustan a criterios
constitucionales, legales o reglamentarios, actuales, tales como:

e E/ desconocimiento de los derechos de carrera administrativa de los
funcionarios publicos de las Empresas Sociales del Estado.

ela naturaleza de los trabajadores en salud de las entidades
prestadoras de servicios en regimenes especiales o exceptuados del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

*Debe reconocerse la importancia de los contratos intuitu personae y
evitar practicas como, la conformacion de sociedades con unico socio
para desconocer obligaciones laborales y tributarias

*En el pago de las obligaciones de los agentes del sistema en el
articulo 5, establece una sancion por mora en el pago de las
obligaciones, sin embargo, no es claro, respecto a ;Como se
establecera la diferencia entre los pagos realizados por la prestacion
de un servicio de salud y lo que va dirigido al pago de la ndmina? ;O
se revisard o proyectara ese aspecto desde el punto de vista
contable?

eCon el fin de garantizar la continuidad de la red publica, no se define
como se determinard la capacidad administrativa y técnica de las
Empresas Sociales del Estado, que permita la vinculacion del talento
humano en salud, en los términos sefialados en el proyecto”.

Por su parte, y sin perjuicio de lo expuesto en cuanto a la competencia del
Ministerio de Trabajo frente a la Inspeccién, Vigilancia y Control, en torno a la
forma de vinculacion, aspectos de cardcter contractual y administrativos
atinentes a las condiciones laborales del talento humano en salud, que
corresponden propiamente, al Sector Trabajo y no al Sector Salud, la Direccién
de Inspeccién y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud de la
Delegada para la Supervision Institucional, de conformidad con las funciones
contenidas en el articulo 23 del Decreto 2462 de 2013, modificado
parcialmente por el Decreto 1765 de 2019, realiza las siguientes observaciones
para mejor proveer respecto al texto del proyecto de ley:
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En cuanto al epigrafe: Se sugiere incluir “respetando los derechos humanos en
el trabajo, convenios, recomendaciones de la OIT y normas de orden
constitucional aplicables a todas las relaciones de trabajo”

En el articulo 2: Seria importante incluir los principios para la dignificacién del
talento humano en salud de conformidad con el articulo 18 de la Ley 1751 de
2015 y se sugiere adicionar: y demas normas concordantes.

En el inciso tercero del articulo 2 que establece que: “ Esta prohibida cualquier
forma de vinculacion del talento humano del drea de la salud que permita,
contenga o encubra practicas o facilite figuras de intermediacion o
tercerizacion laboral a través de contratos civiles o comerciales, cooperativas o
cualquier otra forma que afecte sus derechos constitucionales, legales y
prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes.”,

en lo atinente a los derechos constitucionales de los trabajadores del sector
salud, no se observa referencia alguna al derecho de asociacién, por lo que se
sugiere revisar su posible inclusién.

En cuanto al inciso cuarto del articulo 2: Se sugiere suprimir el texto “la
institucion o entidad prestadora” y sustituirlo por “el prestador” y se sugiere
incluir en cuanto al prestador que: sea publico, privado o mixto.

En el inciso sexto del articulo 2: Sobre este particular, las funciones de
Inspeccién, Vigilancia y Control, al ser de orden laboral y sobre normas del
sector trabajo, debe quedar en cabeza Unicamente del Ministerio del Trabajo,
atendiendo que esta entidad tiene las competencias de ley, asi las cosas, se
sugiere que la redacciéon de este inciso quede como sigue:

El Ministerio de Trabajo ejercera la inspeccion, vigilancia y control sobre la
forma de... conforme a lo dispuesto en la presente ley...

En el paragrafo del articulo 2: Se deberia precisar, las entidades responsables
de las actividades complementarias en promocion, prevencién y del
acompafamiento en las situaciones descritas, por lo tanto se sugiere que la
redaccion del paragrafo quede como sigue:

“Pardgrafo. Los prestadores de servicios de salud deberdn organizar como
minimo dos (2) veces al afio actividades complementarias en promocion y
prevencion y deberan contemplar acompafiamiento en casos de violencia
intrafamiliar, adicciones, burnout y demdas condiciones en salud mental que
afecten el desemperfio laboral y social del personal de salud. Sobre las
actividades aqui dispuestas, los prestadores de servicios de salud informaran al
Ministerio del Trabajo la implementacion de estas, al igual que las evidencias de
la respectiva implementacion.”

En cuanto a las actividades para el personal de salud establecidas en el
paragrafo, se sugiere incluir a quiénes van dirigidas las mismas.

Pagina 11 de 15
Carrera 68 A # 24 B-10, Torre 3 - Pisos 4,9y 10
PBX (571) 744 2000 « Bogota
www.supersalud.gov.co
CIFLO2



about:blank

supersalud 7 v BN

En cuanto al aparte del numeral 1 del articulo 3 que seflala “Los cargos de
gerentes o directores serdn de periodo y se vincularan de acuerdo a lo definido en el
articulo 20 de la Ley 1797 de 2016”, se sugiere incluir que no se podra contratar
personal para ejecutar estas funciones.

En el numeral 2 del articulo 3: Se sugiere cambiar el término empleados por el
de empleos.

En el numeral 3 del articulo 3: Falta incluir los requisitos y exigencias legales
para el talento humano extranjero.

En el numeral 4 del articulo 3: Debe hacerse claridad porque las prérrogas
deben ser por igual o menor periodo al inicialmente pactado.

En el segundo inciso del paragrafo 1 del articulo 3: Pregunta: ;La exclusividad
solo es para los trabajadores del estado del sector salud?

En el tercer inciso del Pardgrafo transitorio: Se sugiere aclarar qué se entiende
por ajustar.

En el articulo 4: Un contrato de trabajo se diferencia de uno de prestacién de
servicios entre otras cosas, por tres aspectos a saber: los aportes al Sistema de
Seguridad Social (Pensiones, Salud y Riesgos Laborales), las prestaciones
sociales y las indemnizaciones en virtud de la finalizacién del vinculo laboral.

En el inciso tercero del articulo 5: Se sugiere aclarar si es a los agentes y a los
prestadores o a los dos.

En el articulo 6: La Superintendencia Nacional de Salud no es competente para
sancionar por incumplimiento en pagos del personal de las IPS publicas y
privadas, tampoco los o las Secretarias, Direcciones, Institutos o Unidades
Administrativas Departamentales o Distritales de Salud.

El articulo 7 contempla lo siguiente:

“ARTICULO 7°. Garantias para el suministro de los medios de labor: Las
Instituciones Prestadoras de Salud tanto publicas como privadas, garantizaran
los insumos, recursos, tecnologias en salud, asi como los demas medios de
labor necesarios y suficientes para la atencion segura y con calidad a los
usuarios del sistema.”

En el articulo 7: se sugiere incluir: “Para el personal indistintamente de su
vinculacion a la entidad”

El articulo 9 establece lo siguiente:
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“ARTICULO 9°. Criterios de suficiencia patrimonial. El Ministerio de Salud
y Protecciéon Social, incluird dentro de las condiciones de habitacion de
suficiencia patrimonial 'y financiera, los criterios relacionados con el
cumplimiento oportuno de la obligacion contractual al talento humano del
sistema de salud, las formas de vinculacion y contratacion del talento humano
del sector 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 Superintendencia Nacional de Salud certificara con
destino a las Secretarias, 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. Cdédigo de habilitacion del prestador en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud.

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

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

6. Fecha de las quejas.

7. Sanciones impuestas.”

En el articulo 9: Ni la Superintendencia, ni las entidades territoriales del sector
salud tramitan quejas por no pago de honorarios o salarios del personal de la
salud, se sugiere suprimir del texto.

En cuanto al numeral 7 del articulo 9: esta Superintendencia no impone
sanciones por no pago de honorarios o salarios del talento humano del sector
de la salud. Se sugiere aclarar o suprimir este aspecto del proyecto de articulo.

Ahora bien, por su parte, la Superintendencia Delegada de Procesos
Administrativos, conforme a las funciones establecidas en el articulo 29 del
Decreto 2462 de 2013, se pronuncié sobre el Proyecto de Ley 20 de 2021
Camara, reiterando lo que se ha anunciado desde el comienzo de este escrito
acerca de la iniciativa legislativa y las competencias de los sectores Trabajo y
Salud, asi:

Con respecto al inciso sexto!! del articulo 2 se establece que:

“La forma de vinculacion de un trabajador no se encuentra entre las
competencias de la SNS por las siguientes razones: 1) De conformidad con el
articulo 2 numeral 14 del Decreto 4108 de 2011 quien realiza la inspeccion,

11 “E| Ministerio de Trabajo y la Superintendencia de Salud ejerceran la inspeccién, vigilancia y control sobre
la forma de vinculacién y condiciones laborales del talento humano.”
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vigilancia y control de las relaciones laborales en caso de vinculacion por
contrato de trabajo es el Ministerio de Trabajo como ente rector de la materia.
2) De conformidad con la Ley 100 de 1993, las labores de inspeccidn, vigilancia
y control de la Superintendencia Nacional de Salud son relativas a la prestacion
del servicio de salud de cara al usuario, no a la forma de vinculacion (relacion
laboral) de los profesionales de la salud. Concordante con lo anterior, la
Resolucion 3100 de 2019 mediante la cual se establecen los estandares
minimos que debe cumplir una IPS publica y/o privada para garantizar la
prestacion del servicio de salud, sefiala en el estandar de Talento Humano que
el prestador, unicamente estd en el deber de verificar que el funcionario de la
salud cumpla con los requisitos de estudio determinados para el ejercicio de
dicha labor (idoneidad) (Num 6.1. Resolucién 3100 de 2019).

Establecer una competencia de cardcter sancionatorio en torno a las relaciones
laborales de los profesionales de la salud, implica la usurpacién y consecuente
conflicto de competencias, frente al Ministerio de Trabajo (Relaciones laborales
entre privados) y la Procuraduria General de la Nacién (Relaciones laborales de
cardcter publico), teniendo en cuenta las competencias legales previamente
asignadas”.

En cuanto al articulo 6:

“Este articulo no puede ser de la competencia de la SNS, toda vez que el
espectro de inspeccidn, vigilancia y control de esta Organizacion es relativo a la
efectiva y eficiente prestacion del servicio publico de salud de cara a los
usuarios del SGSSS. Concordante con lo anterior, el sistema de IVC definido en
la Ley 1122 de 2007, establece que los ejes de inspeccion vigilancia y control de
esta Superintendencia son

1. Financiamiento. Su objetivo es velar por la eficiencia, eficacia y efectividad
en la generacion, flujo, administracion y aplicacion de los recursos entre los
actores del SGSSS (principalmente IPS - EPS)

2. Aseguramiento. Consiste en vigilar el aseguramiento de los usuarios de
cara al garantizar el Plan de Beneficios en Salud PBS.

3. Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Hacer IVC sobre
la efectiva prestacion del servicio de salud.

4. Atencion al usuario y participacion social. Garantizar la activa
participacion de la ciudadania en el SGSSS.

5. Eje de acciones y medidas especiales. Medidas de control y vigilancia
sobre los actores del SGSSS desde la perspectiva del cumplimiento de sus roles.

6. Informacion. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la produccion
de Jos datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y
transparencia.
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7. Focalizacion de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los
criterios para la determinacion, identificacion y seleccion de beneficiarios y la
aplicacion del gasto social en salud por parte de las entidades territoriales.

Como se puede observar, en ninguno de los ejes de IVC competencia de esta
Superintendencia se encuadra poder adelantar control sancionatorio respecto
de las relaciones laborales publicas o privadas de los actores del SGSSS con sus
colaboradores”.

Para finalizar, se recomienda solicitar concepto sobre el alcance del presente
proyecto de ley al Ministerio de Salud y Proteccién Social, como cabeza del
sector salud, encargado de conocer, dirigir, evaluar y orientar el sistema de
seguridad social en salud, de conformidad con las competencias que le asisten
en virtud Decreto 4107 de 2011%, teniendo en cuenta que en esta entidad se
encuentra la Direcciéon de Talento Humano en Salud y al Ministerio del Trabajo,
como cabeza del sector administrativo del trabajo, de conformidad con el
Decreto 4108 de 2011 y con la finalidad de que presenten las observaciones o
comentarios que considere pertinentes.

El presente pronunciamiento se formula en los términos del articulo 28 del
Titulo Il de la Parte Primera de la Ley 1437 de 2011, sustituido por el articulo 1°
de la Ley 1755 de 2015, que establece que los conceptos emitidos por las
autoridades no son de obligatorio cumplimiento o ejecucién.

Atentamente,

Firmado electranicamente por:
Maria de los Angeles Meza Rodriguez

MARIA DE LOS ANGELES MEZA RODRIGUEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Anexos Electrénicos:
Proyecté: Elizabeth Montes Castro
Revisé: Rocio Ramos Huertas y Luisa Fda Parra Norato

12 «por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se
integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social.”
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