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Bogota D.C. 1 de agosto de 2023

Doctor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes
Congreso de la Republica

Ciudad

Referencia: Radicacion Proyecto de Ley.

En mi condicion de miembro del Congreso de la Republica y.en uso del derecho
consagrado en el articulo 150 de la Constitucion Politica de Colombia, por su digno
conducto me permito poner a consideracion de la Honorable Camara de
Representantes el siguiente proyecto de ley “Por medio del cual se establece la
atencion moévil e itinerante en salud y se dictan otras disposiciones”

Por lo anterior se entrega un (1) original, tres (3) copias y Un (1) CD-ROM con el
proyecto

Atentamente,

Representante a la Camar
<Eircunscrpcion 6 Transit/fria Especial de Paz
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PROYECTO DE LEY DE 2023 CAMARA

“Por medio del cual se establece la atenciéon movil e itinerante en salud y se
dictan otras disposiciones”

ARTICULO 1. OBJETO: La presente Ley tiene por objeto establecer un marco legal,
promover la implementacién de servicios de atencién movil e itinerante en salud de
las zonas dispersas, alejadas de los centros urbanos, zonas rurales, o de dificil
acceso geografico del orden nacional, las cuales prestaran atencion basica,
preventiva y primaria, los cuales deberan contar con equipos de ultima tecnologia,
suministros médicos, medicamentos, equipos de diagnostico y personal de salud
con experiencia en atencion a personas en entornos ambulantes.

ARTICULO 2. DEFINICION:“ATENCION MOVIL E ITINERANTE EN SALUD:
Comprende la provision de servicios de salud-a través de unidades moviles e
itinerante equipadas con personal médico, equipos médicos y suministros
necesarios para brindar atencion meédica basica, diagnoéstico, tratamiento y
derivacion en las zonas rurales 'y dispersas.

ARTICULO 3. CREACION DE PROGRAMAS DE ATENCION MOVIL E
ITINERANTE EN SALUD: El Ministerio de Salud y Proteccion Social sera
responsable de disefiar y coordinar la implementacion de programas de atencion
movil e itinerante en salud para las zonas rurales y dispersas.

Los programas deberan contemplar la asignacion de recursos financieros, humanos
y técnicos necesarios para el funcionamiento de las unidades moviles de salud. Se
fomentard la participacion de entidades publicas y privadas, organizaciones no
gubernamentales y comunidades locales en la implementacion de los programas.

ARTICULO 4. FUNCIONES DE LAS UNIDADES MOVILES E ITINERANTE DE
SALUD:

a) Brindar servicios de atencién médica basica, incluyendo consulta general,
atencién de enfermedades comunes, prevencion, promocién y educacion
para la salud.

b) Realizar diagndsticos y pruebas de laboratorio sencillos.

c¢) Facilitar la derivacion de pacientes que requieran atencién especializada
a centros de salud de mayor complejidad.

d) Garantizar el suministro de medicamentos esenciales y vacunas.
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e) Promover la salud sexual y reproductiva, incluyendo la entrega de
anticonceptivos y servicios de planificacion familiar.

ARTICULO 5. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL: El Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera mecanismos de coordinacion con otras entidades del
Estado para facilitar la implementacién de los programas de atencion movil e
itinerante en salud.

Se promovera la articulacion con las secretarias de salud departamentales y
municipales, las EPS (Entidades Promotoras de Salud), IPS (Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud) y demés actores relevantes.

Se desarrollaran programas de capacitacion y formacion del personal médico y de
salud que trabajara en las unidades méviles. Se promovera la actualizacion continua
de conocimientos y habilidades para garantizar una atencion de calidad.

ARTICULO 6. EVALUACION Y.SEGUIMIENTO: El Ministerio de Salud y Proteccion
Social llevara a cabo evaluaciones periodicas de los programas de atencion mévil e
itinerante en salud para verificar su eficacia y realizar las mejoras necesarias. Se
estableceran indicadores de calidad y rendimiento para medir el impacto de los
servicios y la satisfaccion de los usuarios.

PARAGRAFQ: El Ministerio de Salud y Proteccion social, debera presentar un
informe semestral a las Comisiones Séptimas del Congreso de la Republica, con el
fin de realizar seguimiento al cumplimiento de la presente Ley.

ARTICULO 7. FINANCIAMIENTO: Los recursos necesarios para la implementacion
y sostenibilidad de los programas de atenciéon movil e itinerante en salud seran
asignados en el Presupuesto General de la Nacional y en los planes de desarrollo
departamentales y municipales.

ARTICULO 8. VIGENCIA Y REGLAMENTACION: Esta ley entrara en vigencia a
reyno Nacional reglamentara su aplicacion en un

Represeptante-ata-Camara
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EXPOSICION DE MOTIVOS
La presente exposicién de motivos esta compuesta por ocho (8) apartes:

ANTECEDENTES DEL PROYECTO
OBJETO DEL PROYECTO DE LEY
PROBLEMA A RESOLVER
MARCO NORMATIVO

IMPACTO FISCAL

COMPETENCIA DEL CONGRESO

CONCLICTO DE INTERES
CONCLUSIONES

© NoogbhwbdE

1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

La atencion de salud en las zonas rurales de Colombia ha sido histéricamente
precaria y ha enfrentado numerosos desafios, aunque ha habido esfuerzos para
mejorar la situacion, aun_persisten varios problemas que afectan el acceso y la
calidad de los servicios de salud en estas areas remotas del pais. Uno de los
principales desafios del sistema de salud colombiano, sino el mas apremiante, tiene
que ver con la disminucion de las brechas existentes entre el campo y la ciudad.
Dichas diferencias reflejan de un lado, las desigualdades en las condiciones
socioecondmicas (p.ej. ausencia de vias de acceso a puestos de salud, baja calidad
de la educacién), y, del otro, las disparidades territoriales en la disponibilidad y la
calidad de los servicios de salud (DNP, 2014; Ocampo, 2014).

Si bien a nivel nacional el pais ha alcanzado cobertura universal (95% de la
poblacién esta afiliada), existen aun rezagos impartantes en algunos territorios del
pais. Dicho rezago se concentra, por lo general, en los municipios con un alto grado
de ruralidad y dispersién poblacional, con mayores indices de necesidades basicas
insatisfechas, y en algunas ocasiones, con un alto grado de incidencia del conflicto
armado.

Las diferencias en el acceso a servicios de salud entre areas urbanas y rurales en
Colombia, las comunidades rurales y dispersas a menudo enfrentan dificultades
para acceder a centros de salud debido a la lejania geografica, la falta de transporte
y la infraestructura limitada. La disponibilidad de equipos médicos avanzados y
tecnologia meédica en éareas rurales suele ser limitada, esto puede dificultar el
diagnéstico y tratamiento adecuado de ciertas condiciones de salud.

Es preocupante la alta tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios

desciende levemente desde el afio 2019 hasta el afio 2020 en donde el indicador
se sitla en 6,9 defunciones por cada 100.000 nifios y nifias menores de 5
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afos, para luego subir nuevamente a 8,0 en el 2021, y llegar a 10,0 en 2022pr. Por
totales en el afio 2022pr se observan 377 defunciones versus 306 en el 2021.

Gréfica de mortalidad por desnutricion en nifios y nifias menores de 5 afios. 2015-2022:

Tasa de mortalidad por desnutricién en nifios y nifias menores de 5 aiios y totales
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! DANE: Estadisticas Vitales Nacimientos y Defunciones junio de 2023 Afio acumulado 2022pr, Trimestre 2023pr y afio
corrido 2023pr

Para el afio 2022pr la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios en
La Guajira es 8,5 veces la tasa nacional, en el Choco6 esta tasa es 7,7 veces la
nacional, y en el Vichada la tasa es 5,8 veces. A nivel nacional se observa un
incremento considerable de la tasa que en el afio 2022pr alcanz6 niveles similares
a los observados en el afio 2018.

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, segun departamento de residencia. Total, nacional —
Afios 2015 a 2022p

Tasas x 100.000 habitantes menores de 5 anos

Departamento 2015| 2016| 2017| 2018] 2019] 2020 2021/ 2022pr
La Guajira 457 79,0 457 976 651 520 554 845
Choco 404 469 243 685 514 348 874 771
vichada 3348 1064 854 107.1 107.2 57.6 505 57.9
Guainia 744388 295 292 590 145 145 579
Amazonas 20.1 10,1 20,3 205 207 31.1 104 418
Magdalena 171 156 17,2 163 167 155 187 254
Cesar 244 344 242 310 205 135 191 250
Risaralda 66 11,5 82 64 128 1.2 65 199
Meta 81 126 114 102 91 57 92 17.6
Vaupés 15,1 610 155 159 159 163 162 159
Bolivar 74 S0 64 120 731 88 79 128
Guaviare 11.2 11,2 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 10,5
[7otat necionat 79 ©5 68 104 92 69 80 100 |
Casanare 2,6 0.0 2.6 7.6 25 5.0 5.0 7.7
Arauca 164 122 8.0 7.6 7.0 7.2 0.0 7.1
Putumayo 15,5 24,7 ER 3.1 92 183 6.2 6.2
Atlantico 29 EX-1 4.8 a8s 6,2 10,1 3,2 6.2
Cérdoba 11,2 105 86 9.2 9.1 6,8 100 5.7
Cauca 5.1 s,1 4.2 S.1 1=, 42 5.1 5.2
Caqueta 139 11,7 11,9 49 2,5 2,5 5.1 5.2
Sucre 63 101 50 38 61 75 63 5.1
Tohma 5.1 7.3 1.1 o0 3.3 4.4 2.3 4.7
Norte de Santander 49 49 73 94 156 30 82 45
valle del Cauca 64 38 15 38 20 24 27 43
Boyaca 1.1 3.2 44 1.1 33 00 1.1 3a
Antioquia 2.7 2.7 18 2.2 2.2 115 2.9 2.7
Narifio 5.5 32 63 39 11,9 55 32 24
Caldas 1.6 32 32 00 00 00 48 1.6
Santander 26 32 1.9 1,9 31 31 25 1.3
Huila 20 S8 29 29 29 29 19 10
Cundinamarca 2.1 05 05 23 00 1.3 04 09
Bogota 0= 0.6 0.2 0.0 0.6 0= 0.2 0=
Quindio o0 33 00 3.1 30 00 61 o0
San Andrés y Providencia 00 ©00 00O 00 ©00 ©00 00 O00

1 DANE: Estadisticas Vitales Nacimientos y Defunciones junio de 2023 Afio acumulado 2022pr, Trimestre | 2023pr y afio
corrido 2023pr. Mercado (dane.gov.co)
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El aumento en la tasa de mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios en
ciertas regiones de Colombia, como La Guajira, Choco y Vichada, puede estar
relacionado con una serie de factores socioeconémicos, ambientales y de salud que
afectan de manera desproporcionada a estas areas.

Las desigualdades socioeconOmicas de estas regiones suelen enfrentar altos
indices de pobreza, desempleo y falta de oportunidades econdémicas. La
desigualdad socioeconémica puede tener un impacto directo en la alimentacion y la
nutricion de los nifios, ya que las familias pueden tener dificultades para acceder a
una dieta adecuada y nutritiva.

El acceso limitado a servicios de salud, en algunas zonas rurales o apartadas,
puede haber dificultades para acceder a servicios de salud de calidad, lo que puede
afectar la deteccion temprana y-el tratamiento de la desnutricidn en los nifios.

Tambien las condiciones ambientales y climaticas de algunas de estas regiones
pueden estar mas expuestas a condiciones climaticas extremas, como sequias o
inundaciones, lo que puede afectar la disponibilidad de alimentos y el acceso a agua
potable y saneamiento basico.

Los conflictos armados y los desplazamientos, en regiones apartadas de las zonas
rurales, pueden empeorar y dificultar aun mas el acceso a alimentos y servicios de
salud.

Es importante destacar que las disparidades en las tasas de mortalidad por
desnutricion entre diferentes regiones pueden deberse a mudltiples factores
interrelacionados. Para abordar este problema de manera efectiva, se requiere una
combinacion de politicas y programas que enfoquen en mejorar el acceso a la salud
de calidad. También es fundamental abordar las desigualdades socioeconémicas y
mejorar las condiciones de vida en estas regiones para reducir la prevalencia de la
desnutricion en los nifios.

El descenso en la tasa bruta de natalidad en Colombia durante el afio 2022pr,
alcanzando el valor mas bajo del quinquenio, puede estar relacionado con varios
factores sociales, economicos y culturales que han afectado las decisiones
reproductivas de las personas en el pais.

Cambios demograficos y estructurales: En los ultimos afios, Colombia ha
experimentado cambios demograficos, como una disminucién en la tasa de
fecundidad, un aumento en la urbanizacion y cambios en la estructura familiar. Las
personas en areas urbanas tienden a tener menos hijos en comparacion con las
areas rurales.
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Segun cifras publicadas por el DANE, la tasa bruta de natalidad en Colombia para
el afio 2022pr alcanza el valor mas bajo del quinquenio, situandose en 11,0
nacimientos por cada 1.000 habitantes. En 2022pr, por area de residencia de la
madre, las tasas brutas de natalidad reportan el descenso anual mas elevado de la
serie, siendo del -7,7% para las cabeceras municipales y del -8,5% para los centros
poblados y rural disperso.

g |13 Ci0NA] e Cabecera municipal s _ontros poblados y rural disperso

14,0 13,9

Tasa bruta de natalidad

2018 2019 2020 2021 2022pr

En las zonas rurales de Colombia, la atencion en salud presenta un panorama
precario y constituye un importante desafio para el sistema de salud del pais.
A pesar de los avances logrados en términos de cobertura y acceso a servicios
médicos en las ultimas décadas, las comunidades rurales siguen enfrentando
barreras significativas que afectan su bienestar y calidad de vida.

Para mejorar la situacién y lograr un acceso adecuado y servicios de calidad en
estas areas, es de vital importancia reconocer y entender la diversidad de los
territorios. Cada zona rural tiene particularidades Unicas que deben ser abordadas
de manera especifica y sensible a sus necesidades.

Un paso clave en esta direccion es el fortalecimiento de la gobernanza institucional
por medio de la atencion movil e itinerante. La participacidon activa de la poblacién
es esencial, ya que los habitantes locales poseen un conocimiento profundo del
territorio, su contexto social y cultural, lo cual puede ser valioso para disefar
estrategias de atencidon médica mas efectivas y pertinentes.

Tomar en cuenta las diferencias y singularidades de cada territorio permitira adaptar
y mejorar la prestacion de los servicios de salud, asegurando que las necesidades
especificas de la poblacion rural sean atendidas de manera mas efectiva y
equitativa. La colaboracion estrecha entre las instituciones de salud y la comunidad
es fundamental para desarrollar programas y politicas que se ajusten a la realidad
de cada lugar, garantizando asi un acceso equitativo y una atencion de calidad para
todos los ciudadanos, sin importar su ubicacion geografica.
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Con un enfoque mas inclusivo y participativo, es posible abordar los desafios que
enfrentan las zonas rurales en materia de salud y avanzar hacia un sistema mas
justo y eficiente que promueva el bienestar y la calidad de vida de todos los
habitantes de Colombia.

El acceso progresivo a servicios de salud es crucial para mejorar el ingreso y la
calidad de vida de las personas que se reciden en las zonas rurales, o de dificil
acceso geografico. Es fundamental promover iniciativas que garanticen que estas
comunidades rurales tengan un acceso cada vez mas amplio y equitativo a servicios
médicos de calidad.

Para lograr este objetivo, es necesario implementar estrategias que aborden las
barreras existentes, como la-distancia geogréafica, la falta.de infraestructura
adecuada, la escasez de profesionales de la salud en zonas rurales, entre otras
dificultades. Se deben fortalecer y ampliar las redes de atencion médica en estas
areas, asegurando que todas las comunides tengan acceso a consultas médicas,
medicamentos, exdmenes y tratamientos adecuados.

Por ello suge la idea de la presente iniciativa legislativa, con el fin de promover el
acceso progresivo a servicios de salud en las zonas rurales y mejorar la calidad de
atencion médica para todas las comunidades, ya que es una tarea prioritaria para
mejorar su ingreso y calidad de vida.

2. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

Promover la implementacion de servicios de atencion movil e itinerante en salud de
las zonas dispersas, alejadas de los centros urbanos, zonas rurales, o de dificil
acceso geografico del orden nacional.

3. PROBLEMA A RESOLVER

Uno de los problemas a resolver, seria que los profesionales de salud, llegarian a
brindar atencién en las areas en las zonas rurales, o de dificil acceso geografico,
garantizando la atencion de todas las personas independientemente de su
ubicacién. Una atencién oportuna, seria una salud preventiva, brindando atencién
inmediata a aquellos que la necesitan.

La implementacion de servicios moviles de atencion médica también puede facilitar
el monitoreo continuo de pacientes con enfermedades cronicas o condiciones de
salud que requieren seguimiento regular. Los profesionales de la salud pueden
realizar visitas regulares a las comunidades para evaluar y ajustar el tratamiento, lo
gque puede mejorar los resultados y la calidad de vida de los pacientes.
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MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica Colombia

De acuerdo con lo sefialado en el articulo 49 de la Constitucion Politica de
Colombia, la atencion de la salud y el saneamiento ambiental, son servicios publicos
a cargo del Estado, que garantizan a todas las personas el acceso y los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

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

Jurisprudencia

A partir de la sentencia T 760 de 2008 de la Corte Constitucional, se reconocio la
salud como derecho fundamental.

“El derecho a la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte lo
ha protegido por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacion de
conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el
derecho a la dignidad humana, lo cual le ha permitido a la Corte identificar
aspectos del nucleo esencial del derecho a la salud y admitir su tutelabilidad;
la segunda ha sido reconociendo su naturaleza fundamental en contextos
donde el tutelante es un sujeto de especial proteccion, lo cual ha llevado a la

2

Articulo 49 Leyes desde 1992 - \Vigencia expresa vy control de constitucionalidad

[CONSTITUCION POLITICA 1991 PR0OO01] (secretariasenado.gov.co)
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Corte a asegurar que un cierto ambito de servicios de salud requeridos sea
efectivamente garantizado; la tercera, es afirmando en general la
fundamental del derecho a la salud en lo que respecta a un ambito basico, el
cual coincide con los servicios contemplados por la Constitucion, el bloque
de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de salud, con las
extensiones necesarias para proteger una vida digna”.®

Decreto

Decreto 780 de 2016: Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social.

5.

IMPACTO FISCAL

De conformidad con el Articulo 7 de la Ley 819.de 2003, los gastos que genere la
presente iniciativa se entenderan incluidos en los presupuestos y en el Plan
Operativo Anual de Inversion de las entidades competentes. Es relevante
mencionar, para el caso en concreto, que no obstante lo anterior, la Corte
Constitucional en Sentencia C-911 de 2007, puntualizé que:

6.

“El impacto fiscal de las normas, no puede convertirse en Obice, para que las
corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa, afirmando: “En la
realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el art. 7° de la Ley 819 de
2003 constituyen un requisito de tramite que le incumbe cumplir Unica y
exclusivamente al Congreso reduce desproporcionadamente la capacidad de
iniciativa legislativa que reside en el Congreso de la Republica, con lo cual se vulnera
el principio de separaciéon de las Ramas del Poder Publico, en la medida en que se
lesiona seriamente la autonomia del Legislativo”. “(...) Precisamente, los obstaculos
casi insuperables que se generarian para la actividad legislativa del Congreso de la
Republica conducirian a concederle una forma de poder de veto al Ministro de

Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento.

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es
obtener que las leyes que se dicten tengan en cuenta las realidades
macroecondmicas, pero sin crear barreras insalvables en el ejercicio de la funcion
legislativa ni crear un poder de veto legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda”.*

COMPETENCIA DEL CONGRESO.

CONSTITUCIONAL:

3 Sentencia T 760 de 2008 Sentencia T760-08.pdf (corteconstitucional.gov.co)
4 Sentencia C-911 de 2007 C-911-07 Corte Constitucional de Colombia
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ARTICULO 114. Corresponde al Congreso de la Republica reformar la Constitucion,
hacer las leyes y ejercer control politico sobre el gobierno y la administracion.

El Congreso de la Republica, estard integrado por el Senado y la Camara de
Representantes:

ARTICULO 150. Corresponde al Congreso hacer las leyes. Por medio de
ellas ejerce las siguientes funciones:

1. Interpretar, reformar y derogar las leyes.

2. Expedir cédigos en todos los ramos de la legislacion y reformar sus
disposiciones.

3. Aprobar el plan nacional de desarrollo 'y de inversiones publicas que hayan
de emprenderse o continuarse, con la determinacion de los recursos

y apropiaciones que se autoricen para su ejecucion, y las medidas necesarias
para impulsar el cumplimiento de los mismaos.

7. Definir la division general del territorio con arreglo a lo previsto en esta
Constitucion, fijar las bases y condiciones para crear, eliminar, modificar o
fusionar entidades territoriales y establecer sus competencias.

7. CONCLICTO DE INTERES

Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 del 19 de
noviembre de 2019, por la cual se modifica parcialmente la Ley 5 de 1992, se hacen
las siguientes consideraciones:

Se estima que la discusién y aprobacién del presente Proyecto de ley podria generar
conflictos de interés en razon de beneficios particulares, actuales y directos a los
congresistas conforme a lo dispuesto en la ley, que cuenten con instituciones
privadas de salud, o que estén en algun cargo directivo de un hospital que puedan
beneficiarse por el Proyecto de ley en mencion.

Sobre este asunto ha sefialado el Consejo de Estado (2019):

“No cualquier interés configura la causal de desinvestidura en comento, pues
se sabe que solo lo sera aquél del que se pueda predicar que es directo, esto
es, que per se el alegado beneficio,
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provecho o utilidad encuentre su fuente en el asunto que fue conocido por el
legislador; particular, que el mismo sea especifico o personal, bien para el
congresista o quienes se encuentren relacionados con él; y actual o
inmediato, que concurra para el momento en que ocurrié la participacion o
votacion del congresista, 10 que excluye sucesos contingentes, futuros o
imprevisibles. También se tiene noticia que el interés puede ser de cualquier
naturaleza, esto es, econémico o moral, sin distincion alguna’.

De igual forma, es pertinente sefalar o que la Ley 5 de 1992 dispone sobre la
materia en el articulo 286, modificado por elarticulo 1 de la Ley 2003 de 2019:

“Se entiende como conflicto-de-interés una situacion 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 0 genera ganancias o
crea indemnizaciones economicas 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 decisién.

c¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, compafiero 0 compafiera permanente, 0
parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad
o primero civil.”

Se recuerda que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan
presentar frente al tramite 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.

8. CONCLUSIONES

La atencién movil e itinerante en salud puede tener varios beneficios significativos
para mejorar el acceso y la calidad de la atencién médica, especialmente en areas
rurales y remotas. Llevar servicios médicos directamente a comunidades alejadas,
lo que facilitaria el acceso a la atencion médica para personas que de otra manera
tendrian dificultades para llegar a los centros de salud méas cercanos.
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La atencién movil e itinerante puede facilitar la deteccion temprana de problemas
de salud y la implementacién de medidas preventivas, lo que podria reducir la
incidencia de enfermedades y mejorar la salud a largo plazo de la poblacion.

Esta ley podria contribuir a reducir las brechas en el acceso a la atencion médica
entre areas urbanas y rurales, lo que ayudaria a abordar desigualdades en salud y
mejorar la equidad en el sistema de salud.

Instamos a los honorables miembros del Congreso de la Republica, considerar
favorablemente este proyecto de ley y trabajar en conjunto para garantizar la
atencion médica en areas rurales y remotas, promover la prevencion y la equidad
en el sistema de salud, y brindar-una respuesta mas efectiva en situaciones de
emergencia.

Atentamente,

Chocé —Antioquia
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