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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

TEXTOS DE COMISION

TEXTO DEFINITIVO

(Discutido y aprobado en la Comision Séptima Constitucional Permanente del Honorable Senado de
la Repiblica, en sesion ordinaria presencial de fecha: miércoles 14 de septiembre de 2022, segiin Acta
nimero 12, de la Legislatura 2022-2023)

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 393 DE 2022 SENADO Y 424 DE 2021 CAMARA
por medio de la cual se modifica el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011.

TEXTO DEFINITIVO

(DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA, EN SESION

ORDINARIA PRESENCIAL DE FECHA: MIERCOLES 14 DE SEPTIEMBRE DE
2022, SEGUN ACTA No. 12, DE LA LEGISLATURA 2022-2023)

AL PROYECTO DE LEY No. 393 DE 2022 SENADO Y 424 DE 2021
CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 100 DE LA
LEY 1438 DE 2011”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer mecanismos para
otorgar la certificacion de hospitales universitarios a las instituciones prestadoras de
servicios de salud por medio de un proceso de acreditacion cumplido en plazos
especificos, buscando asi garantizar la formacion en servicios de salud con criterios
de calidad.

Articulo 2. El articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, modificado por la Ley 2010 de
2019, quedara asi:

"Articulo 100. Hospitales universitarios. El Hospital Universitario es una Institucion
Prestadora de Salud que proporciona entrenamiento universitario, enfocado
principalmente en programas de posgrado, supervisado por autoridades
académicas competentes y comprometidas con las funciones de formacion,
investigacion y extension.

El Hospital Universitario es un escenario de practica con caracteristicas especiales
por cuanto debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

100.1 Estar habilitado y acreditado, de acuerdo con el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad.

100.2 Tener convenios de practicas formativas, en el marco de la relacién docencia
servicio, con instituciones de educacion superior que cuenten con programas en
salud acreditados.

100.3 Disefiar procesos que integren en forma armoénica las practicas formativas,
la docencia y la investigacion, a prestacion de los servicios asistenciales.

100.4 Contar con servicios que permitan desarrollar los programas docentes
preferentemente de posgrado.

100.5 Obtener y mantener reconocimiento nacional o internacional de las
investigaciones en salud que realice la entidad y contar con la vinculacion de por lo
menos un grupo de investigacion reconocido por Colciencias.

100.6 Incluir procesos orientados a la formacion investigativa de los estudiantes y
contar con publicaciones y otros medios de informacién propios que permitan la
participacion y difusion de aportes de sus grupos de investigacion.

100.7 Contar con una vinculacién de docentes que garanticen la idoneidad y calidad
cientifica, académica e investigativa.

Los Hospitales Universitarios reconocidos conforme a la presente ley, tendran
prioridad en la participacion en los proyectos de investigacion, docencia y formacion
continua del Talento Humano financiados con recursos estatales.

Paragrafo. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren
en proceso de acreditacion ante la entidad competente, podran acceder a los
recursos recaudados por la estampilla pro-hospital universitario, hasta el 31 de
diciembre de 2026.

Paragrafo Nuevo: El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y demas entidades competentes; brindaran la asesoria y
acompafamiento técnico respectivo en todas las etapas del proceso de

acreditacion _de los hospitales universitarios para facilitar el proceso de
acreditacion efectiva, en el marco de su autonomia universitaria.

Paragrafo transitorio: Las instituciones prestadoras de servicios de salud que hoy
ostenten el caracter de hospitales universitarios o aspiren convertirse en hospitales
universitarios, para la acreditacion en salud deben realizar los siguientes tramites:

1.1 La autoevaluacién con los estandares de acreditacién que le sean aplicables,
en las vigencias 2022 a 2023, lo cual se soportara de acuerdo con las instrucciones
que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1.2 La gestion institucional de acciones de mejora de acuerdo con los hallazgos de
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la autoevaluacion, realizando nuevamente la evaluacién de seguimiento, en las
vigencias 2024 a 2025, lo cual se soportara de acuerdo con las instrucciones que
determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.3 Postulacion en la vigencia 2026 ante el ente acreditador que se encuentre
inscrito en el registro especial de acreditadores en salud de Colombia, lo cual se
soportara con el documento que determine el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

1.4 A partir de 2027 mantener la condicién de acreditado en salud.

Los anteriores requisitos podran ser cumplidos, en su totalidad, en cualquier
momento dentro de los plazos aqui establecidos con el acompafamiento del
Ministerio de Salud y Proteccion Social para alcanzar los requisitos previstos en los
numerales 100.2, 100.3, 100.4, 100.5, 100.6 y 100.7 del presente articulo, sin
superar los términos sefialados.

Las demas instituciones prestadoras de servicios de salud, que pretendan ser
hospitales universitarios deberan cumplir con los requisitos establecidos en el
presente articulo.

A partir del 1 de enero del afio 2027 solo podran denominarse hospitales
universitarios, aquellas instituciones que cumplan con los requisitos definidos en el
presente articulo.

Articulo 3. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

El anterior texto, conforme a lo dispuesto en el articulo 165 de la Ley 5% de 1992
(firmas de los ponentes, una vez reordenado el articulado que constituye el texto
definitivo).

Los Ponentes,

NORMA HURTADO SANCHEZ
SENADORA DE LA REPUBLICA
COORDINADORA PONENTE

FABIAN DiAz PLATA
SENADOR DE LA REPUBLICA
PONENTE

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogotd, D.C. En la sesion
presencial, de fecha miércoles catorce (14) de septiembre de dos mil veintidos
(2022), segun Acta No. 12, de la Legislatura 2022-2023, se dio la discusion y
votacion de la Ponencia para Primer Debate y Texto Propuesto, al Proyecto de
Ley No. 393 de 2022 Senado y 424 de 2021 Cimara, “POR MEDIO DE LA
CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 100 DE LA LEY 1438 DE 2011

1.IMPEDIMENTOS PRESENTADOS
1.1. IMPEDIMENTO PRESENTADO POR LA H.S NADYA GEORGETTE

BLEL SCAFF AL PROYECTO DE LEY 393/2022 SENADO, 424/2021
CAMARA.

1.1.1. TEXTO DEL IMPEDIMENTO
Bogota., D.C., Septiembre de 2022

Senadora

NORMA HURTADO SANCHEZ

Presidenta

Comision Séptima Constitucional Permanente
Senado de la Republica

Ciudad.

Ref: MANIFESTACION DE IMPEDIMENTO Proyecto de Ley No.
393/2022 Senado, 424/2021 Cdamara, “POR MEDIO DE LA
CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 100 DE LA LEY 1438
DE 2011.”

Respetada Presidenta,

De conformidad con lo previsto en el articulo 182 de la Constitucion Politica,
articulos 286 y siguientes de la Ley 5“de 1992 y demas normas concordantes,
especialmente lo previsto en el articulo 62 de la Ley 1828 de 2017 Cédigo de
Etica y Disciplinario del Congresista, por su intermedio, comedidamente
manifiesto a la Honorable Comision Séptima mi impedimento, dado que
considero podria existir conflicto de intereses de orden moral y economico,
con fundamento en los siguiente.

SITUACIONES DE CONFLICTO DE INTERES

Familiar en segundo grado de consanguinidad ostenta la calidad de
Gobernador de un ente territorial para el periodo 2020 — 2023

RAZONES 0 MOTIVOS DEL IMPEDIMENTO

La situacion de conflicto de intereses enunciadas, contrastadas con los
elementos que tipifican el conflicto de intereses de acuerdo con las
clasificaciones que sobre el mismo ha efectuado el Honorable Consejo de
Estado, indican que debo apartarme del conocimiento del Proyecto de Ley No.
393/2022 Senado, 424/2021 Cdmara, “POR MEDIO DE LA CUAL SE
MODIFICA EL ARTICULO 100 DE LA LEY 1438 DE 2011.”, en razén a
que el proyecto en mencion, pretende modificar la normativa referente a la
acreditacion de los de hospitales universitarios y en Departamento de Bolivar,
Tenemos al Hospital Universitario del Caribe, y conforme a la normatividad
vigente, puntualmente, La Ley 715 de 2001, articulo 43, le establece al ente
territorial Departamental las siguientes funciones: “Articulo 43. Competencias
de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias establecidas
en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones
nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientes
funciones: 43.1. De direccion del sector salud en el ambito departamental

()

Cordialmente,

NADIA BLEL SCAFF
Senadora de la Republica

1.1.2. VOTACION DEL IMPEDIMENTO PRESENTADO POR LA H.S.
NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF:

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2022-2023
TEMA
VOTACIGN DEL IMPEDIMENTD
PRESENTADD POR LA H.S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF
AL PROYECTO DE LEY 393/2022 SENADD, 424/2021 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULD 100 DE LA LEY 1438 DE 2011"
ACTA No. 12 FECHA:14/09/2022
Na. NOMBRE VOTACION UBSERVACIONES
H. SENADORA - H. SENADOR ] ND

| | AGUDELD GARCIA ANA PAOLA X
(P. MIRA)

7 | BARRERA RODRIGUEZ X
JOSUE ALIRID
(P. CENTRD DEMOCRATICD)

3| BEDOYA PEREZ BERENICE ]

(P.ASI)

4 | BLEL SCAFF NADYA X NO ESTUVD PRESENTE DURANTE LA RESDLUCION
GEORGETTE DEL IMPEDIMENTO
(P.CONSERVADOR)

5| CORDOBARUIZ PIEOAD X EXCUSA
(PACTO HISTORICO-UP)

B | DIAZ PLATA FABIAN S|
(P. ALIANZA VERDE)

7 | HENRIGUEZ PINEDD S
HONORIO MIGUEL
(P. CENTRO DEMOCRATICO)

8 | HURTADD SANCHEZ NORMA Sl




GACETA DEL CONGRESO 1252

Jueves, 13 de octubre de 2022

Pégina 3

(P-DELAT)
9 MARIN LOZAND JOSE ALFREDD |
(P. CONSERVADOR)
10| PERALTA EPIEYL) MARTHA ISABEL 3|
(PACTO HISTARIGO-MAIS)
Il | PINTO MIGUEL ANGEL X EXCUSA
(PLIBERAL)
{2 | RESTREPD CORREA |
OMAR DE JESOS
(P, COMUNES)
13| RIOS CUELLAR LORENA |
(P.CJL)
{4 | ROSALES CADENA POLIVID |
LEANDRD
(M. AICD)
RESUMEN sl 09 ABSTENGIEN I RESULTADD DE LA VOTAIGN:
DELA INPEDIDO/PRESENTD | 01
VOTACIGN INPEDIMENTD 09 VOTOS §I
EXCUSA i 00 VOTOS NO
NO [ NO VOTG/NO ESTUVD PRESENTE |01 APROBADD

En consecuencia, de conformidad con el articulo No. 124 de Reglamento
Interno del Congreso (Ley 5de 1992), la H.S. H.S. NADIA GEORGETTE
BLEL SCAFF, quedé inhabilitada para participar en la discusion y votacion
del Proyecto de Ley No. al Proyecto De Ley 393/2022 Senado, 424/2021
Camara, *”

CONSTANCIA DE SECRETARIA: La Secretaria, conforme al articulo 293
del Reglamento Interno del Congreso (Ley 5°de 1992), dejé constancia que el
H.S. NADIA GEORGETTE BLEL SCAFF, durante el tramite de resolucion de
esta declaratoria de impedimento, no estuvo presente en el Recinto de la
Comision Séptima Constitucional Permanente del Honorable Senado de la
Republica.

Copia de este impedimento reposa en el archivo de esta Célula Legislativa y
en el expediente del Proyecto de Ley firente al cual presento su impedimento,
asi como la constancia del tramite del mismo, reposa en el Acta de la sesion

de fecha.

1.2. IMPEDIMENTO PRESENTADO POR EL H.S. JOSUE ALIRIO
BARRERA RODRIGUEZ AL PROYECTO DE LEY 393/2022 SENADO,
424/2021 CAMARA.

1.2.1.TEXTO DEL IMPEDIMENTO:
“Bogota D.C., 14 de septiembre 2022

Senadora

NORMA HURTADO SANCHEZ
Presidente Comision Séptima Senado
Ciudad.

Respetada presidenta

Ref: Alcance formal presentado el dia de hoy 14 de septiembre 2022 de
Manifestacion de impedimento Proyecto de Ley No. 393/2022 Senado,
424/2021 Camara. “Por medio de la cual se modifica el articulo 100 de la Ley
1438 de 2011

De manera respetuosa, de conformidad a lo previsto en el articulo 182 de la
Constitucion Politica, Ley 5“de 1992 y la Ley 2003 de 2019, y demds normas
concordantes, me permito presentar impedimento sobreviniente para participar
en la votacién y discusion del Proyecto de ley de la referencia.

Impedimento que se generaria al considerar la afinidad que tengo con el actual

Gobernador del Casanare Salomon Sanabria donde tiene autoridad sobre
hospitales y sistemas de salud en el Departamento.

Cordialmente,

JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ
Senador de la Republica”

1.2.2. VOTACION DEL IMPEDIMENTO PRESENTADO POR EL H.S.

I | PINTD MIGUEL ANGEL X EXCUSA
; . (PLIBERAL)
JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ: 7 RESTREPD CORRER g
OMAR DE JES(iS
(P. COMUNES)
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE 13| RIDS CUELLAR LORENA Sl
H, SENADO DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2027-2073 (P.CdL)
TEMA {6 | ROSALES CADENAPOLIVIDLEANDRD | §)
n (M.AICD)
VOTACION DEL IMPEDIMENTO i
PRESENTADD POR LA H.S. JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ RESUNEN L TESTECEN |00 RESULTADD DF LA VOTACIEN:
DELA INPEDIDD/PRESENTD | 01
i VOTACIGN IMPEDMENTD 03 VOTOS §I
AL PROYECTD DE LEY 393/2022 SENADD, 424/2021 CAMARA TS 7 10 VOTOS NO
“POR MEDID DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULD 100 DE LA LEY 1438 DE 201" ND oo ND VDJIEE/SNEEIIHEEST”VD 02 APROBADD

ACTA No. 12 FECHA14/08/2022
Na. NOMBRE VOTACION UBSERVACIONES
H. SENADORA - H. SENADOR Sl ND
| | AGUDELD GARCTA ANA PADLA X
(P.MIRA)
7| BARRERA RODRIGUEZ X NO ESTUV PRESENTE DURANTE LA RESOLUCIEN
JOSUEALRID DEL IMPEDIMENTD
(P_CENTRD DEMOGRATICI)
3 [ BEDDYA PEREZ BERENICE ]
(P.AS)
4 | BLEL SCAFF NADYA GEORGETTE X IMPEDIDA
(P.CONSERVADOR)
5 |CORDOBA RUIZ PIEDAD X EXCUSA
(PACTD HISTERICO-UF)
B | DIAZPLATA FABIAN |

(P. ALIANZA VERDE)

7 | HENRIDUEZ PINEDD HONORID | §I
MIGUEL ,
(P. CENTRD DEMOCRATICD)

8 | HURTADD SANCHEZ NORMA |
(P_DELAL)

3| MARIN LOZAND JOSE ALFREDD gl
(P CONSERVADOR)

0 | PERALTA EP!EVI] MARTHA ISABEL NI
(PACTO HISTORICO-MAIS)

En consecuencia, de conformidad con el articulo No. 124 de Reglamento
Interno del Congreso (Ley 5*de 1992), la H.S. JOSUE ALIRIO BARRERA
RODRIGUEZ, quedo inhabilitada para participar en la discusion y votacion
del Proyecto de Ley No. al Proyecto De Ley 393/2022 Senado, 424/2021
Camara, .

CONSTANCIA DE SECRETARIA: La Secretaria, conforme al articulo 293
del Reglamento Interno del Congreso (Ley 5°de 1992), dejo constancia que el
HS. JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ, durante el tramite de
resolucion de esta declaratoria de impedimento, no estuvo presente en el
Recinto de la Comision Séptima Constitucional Permanente del Honorable
Senado de la Republica.

Copia de este impedimento reposa en el archivo de esta Célula Legislativa y
en el expediente del Proyecto de Ley frente al cual presento su impedimento,
asi como la constancia del tramite del mismo, reposa en el Acta de la sesion
de fecha.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5°, del Acto Legislativo 01 de 2009,
Votacion Publica y Nominal y a la Ley 1431 de 2011, “Por la cual se

establecen las excepciones a que se refiere el articulo 133 de la Constitucion
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Politica", se obtuvo la siguiente votacion:
i ACTAN. 12 FECHA:14/08/2022
2. PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME DE PONENCIA o NOVERE VOTAZIEN DESERVATIONES
PARA PRIMER DEBATE SENADO: H. SENADORA - H. SENADCR S NI
| | AGUDELD GARCIA ANA PADLA gl
2.1 TEXTO DE LA PROPOSICION: (PMRA)
7 | BARRERA RODRIGUEZ X IMPEDIMENTD
. . ) . JOSUE ALIRID
Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el marco (P, CENTRD DEMOCRATICD)
de la Constitucion Politica y la Ley, proponemos a los Honorables Senadores 3 | BEDOYA PEREZ BERENICE S|
de la Comision Séptima del Senado de la Republica, dar primer debate al 7 ::I..éls.nSEAFF NADVA GEGRBETTE
Proyecto de Ley 393 de 2022 Senado y 424 de 2021 Camara “Por medio de la (PCONSERVADOR) X IMPEDIMENTD
cual se modifica el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, conforme se presenta 5| CRDOBA RUIZ FIEDAD X EXCUSA
en el texto propuesto. (PACTO HISTARICO-UP)
§ | DIAZ PLATA FABIAN S|
Con tod g (P. ALIANZA VERDE)
on toda atencion, 7 | HENRIOUEZ PINEDD HONORID ]
MIGLEL )
(P.CENTRO DEMOCRATICD)
NORMA HURTADO SANCHEZ FABIAN DiAZ PLATA 8 [HURTADD SANCHEZ NORMA S|
SENADORA DE LA REPUBLICA SENADOR DE LA REPUBLICA (. DE A) -
COORDINADORA PONENTE PONENTE 9 ?I‘JAE:]':IISJE]I?ZOA"«'I;]D‘IQ?SE ALFREDD Sl
10 | PERALTA EPIEY(] MARTHA ISABEL gl
(PACTD HISTARICO-MAIS)
. X PINTO MIGUEL ANGEL
2.1.2. VOTACION PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME ! (PLBERAL) X EXCUSA
2| RESTREPD CORREA gl
DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO. VAR DF JESIS
_ (P. COMUNES)
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE 13 | RIDS CUELLAR LORENA M|
H. SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2029-2023 (P.CJL)
TEMA 4| ROSALES CADENA POLIVID LEANDRD N
- (M.AIED)
. VOTACION
PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME DE PONENCIA RESUMEN ] [ ABSTENCIGN 00 RESULTADD DE LA VOTACIGN:
DELA IMPEDIDD/PRESENTA | 02
i VOTACIGN IMPEDIMENTD 10VOToS I
AL PROYECTO DE LEY 393 DE 2022 SENADD Y 424 DE 2021 CAMARA ) W 00 VOTOS ND
“POR MEDID DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULD 100 DE LA LEY 1438 DE 201" ND [ii] NOVOTO/NDESTIVD |00 APROBADD
PRESENTE
3.DISCUSION Y VOTACION DEL ARTICULADO, EN BLOOQUE, (P.CONSERVADIR)
(PROPUESTA POR LA PONENTE COORDINADORA H. S. NORMA ; :ﬂﬁgifg'ﬂjguﬂfu"'ﬁ" X EXCUSA
HURTADO _SANCHEZ) ), CON LA PROPOSI CION A4 VALADA, B :]JA‘%LE\L&AVFEQ%N M|
PRESENTADA AL ARTICULO 2°, PRESENTADA POR LA PONENTE 7 |HENRIOUEZ PINEDD HONORID Sl
‘ ; MIGLEL
COORDINADORA, H. S. NOVRMA HURTADO SANCHEZ, EL TITULO Y (P CENTRD DEMOCRATICD)
EL DESEO DE LA COMISION QUE EL PROYECTO PASE A SEGUNDO 8 ::JUIE?LIA]\IL)SANEHEZ NORMA S|
DEBATE. 9 [MARIN LOZAND JOSE ALFREDD N
(P. CONSERVADOR)
10| PERALTA EPIEY] MARTHA ISABEL gl
(PACTD HISTERIG-MAIS)
COMISIGN SERTIMA CONSTITLICIONAL PERMANENTE 7T PINTD MIBLEL ANGEL X B(CUSh
H. SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2022-2023 (PLIBERAL)
TEMA 17| RESTREPD CORREA gl
VOTACIGN EN BLOGUE DEL ARTICULADE, DMAR D JESS
) 13 | RIOS CUELLAR LORENA gl
(PROPUESTA POR LA PONENTE COORDINADORA H. S. NORMA HURTADD SANCHEZ), (P.CJL)
CON LA PROPOSICION AVALADA, FRESENTAD}\ AL ARTIELIL’I] 2% PRESENTADA POR LA PONENTE 14| ROSALES CADENA POLIVIO LEANDRD N]
COORDINADORA, H. S. NORMA HURTADD SANCHEZ, (ARTICULOS 1Y 2, SIN PROPOSICIONES) AT
" RESUMEN ] n ABSTENEIN 00 RESULTADD DE LA VOTACIGN:
ELTITULD DELA NPEDIDD/PRESENTO | 02
VOTACIGN IMPEDIMENTD 10VOTOS §I
DEL PROYECTO DE LEY 393 DE 2022 SENAI]I] Y 424 DE 2021 CAMARA EXCUSA 0? 00 VOTOS NO
POR MEDID DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULD 100 DE LA LEY 1438 DE 2011 i i TG RGBT
Y EL DESED DE LA COMISIGN DUE EL PROVECTD PASE A SEGUINDD DEBATE. RN
ACTAN. 12 FECHA14/08/2022
No. NOMBRE VOTACIGN OBSERVACIONES 4.TITULO DEL PROYECTO DE LEY No. 393/2022 SENADO, 424 de 2021
H. SENADORA - H. SENADOR sl ND CAMARA:
| | AGUDELD GAREIA ANA PADLA N
(P.MIRA) ]
7 | BARRERA RODRIGUEZ X IMPEDIMENTO El titulo del Proyecto de Ley 393/2022 SENADO, 424 de 2021 CAMARA, quedo
JOSUEALRID aprobado de la siguiente manera:
(P. CENTRD DEMOCRATICD)
3| BEDOYA PEREZ BERENICE N
] (P.ASI) “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 100 DE LA
BLEL SCAFF NADYA GEORGETTE X IMPEDIMENTD LEY 1438 DE 2011”
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5. DESIGNACION DE PONENTES PARA SEGUNDO DEBATE:

Seguidamente fueron designados ponente para Segundo Debate, en estrado, los
Honorables Senadores relacionados en el cuadro descrito a continuacion.
Término reglamentario de quince (15) dias calendario, contados a partir del

dia siguiente de la designacion en estrado, susceptibles de solicitar prorroga.

PONENTES SEGUNDO DEBATE
HH.SS. PONENTES (14-09-2022) ASIGNADO (A) PARTIDO
ESTRADO
NORMA HURTADO SANCHEZ COORDINADORA DELAU
EDWING FABIAN DIAZ PLATA PONENTE VERDE

6. RELACION COMPLETA DEL PRIMER DEBATE:

La relacion completa del Primer Debate al Proyecto de Ley No. 393 de 2022
Senado y 424 de 2021 Camara, se halla consignada en la siguiente Acta No.
12, correspondiente a la sesion presencial, de fecha miércoles catorce (14) de

septiembre de dos mil veintidos (2022). Legislatura 2022-2023.

7. ARTICULADO APROBADO:

ARTICULOS PROYECTO ORIGINAL: Dos (02)
ARTICULOS PONENCIA PRIMER DEBATE SENADO: Tres (03)
ARTICULOS APROBADOS (TEXTO DEFINITIVO): Tres (03)

8. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY N° 393/2022 SENADO, 424/2021
CAMARA:

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 100 DE LA
LEY 1438 DE 2011”

INICIATIVA HH. RR NORMA HURTADO SANCHEZ, OSCAR TULIO LIZCANO
GONZALEZ, MARTHA PATRICIA VILLALBA HODWALKER

RADICADO: EN SENADO: 28-06-2022 EN COMISION:29-06-2022 EN

CAMARA: 18-08-2021

PUBLICACIONES — GACETAS

TEXTO DEFINTIVO
PLENARIA SENADO

PONENCIA | TEXTO | PONENCIA
ORIGINAL | 1=DEBATE | DEFINITIV | 2%°DEBAT | DEFINTIVO | 1<DEBATE | DEFINITI
CAMARA | O COM VIl E PLENARIA SENADO VOCOM | 2¢DEBAT
CAMARA | CAMARA | CAMARA E SENADO

PONENCIA TEXTO | PONENCI
A

il
SENADO

01 Art 01 Art 02 Art 02 Art 02 Art 03 Art
Gaceta Gaceta Gaceta Gaceta Gaceta Gaceta

38/2022 | 375/2022 | 596/2022 | 596/2022 | 799/2022 932/2022

TRAMITE EN CAMARA DE REPRESENTANTES
Radicado en Comision Diciembre 16 de 2021
Ponentes Primer Debate Camara H.R CARLOS EDUARDO ACOSTA LOZANO
Coordinador
H. R. FABER ALBERTO MUNOZ CERON
(Designados el 22 de marzo de 2022)
Gaceta 375/2022
Mayo 10 de 2021 Acta N° 43
H. R CARLOS EDUARDO ACOSTA LOZANO
Coordinador
HH. RR. FABER ALBERTO MUNOZ CERON
(Designados el 11 de Mayo de 2022)
Gaceta 596/2022
Junio 08 de 2022 Acta N° 316

Ponencia Primer Debate
Aprobado en Sesiéon
Ponentes Segundo Debate

Ponencia Segundo Debate
Aprobado en Plenaria

PONENTES PRIMER DEBATE

HH.SS. PONENTES (02-08- ASIGNADO (A) PARTIDO
2022)
NORMA HURTADO SANCHEZ | COORDINADORA DELAU

[EDWING FABIAN DIAZ PLATA | PONENTE VERDE

ANUNCIOS

Miércoles 7 de Septiembre de 2022 seguin Acta N°10, Martes 13 de Septiembre
de 2022 segun Acta N°11,

TRAMITE EN SENADO

29.07.2022. Designacion de ponentes mediante oficio CSP-CS-0812-2022
AGO0.19.2022. Radican informe de ponencia para primer debate

AGO0.22.2022: Se manda a publicar informe de ponencia para primer debate mediante
oficio CSP-CS-1017-2022

SEP.14.2022: Se inicia la discusion y se aprueba el informe de ponencia para primer
debate seglin Acta N°12, se designa en estrado los mismos ponentes

PENDIENTE RENDIR PONENCIA SEGUNDO DEBATE

CONCEPTO MINISTERIO DE SALUD

FECHA: 22-07-2022
GACETA No. 854/2022

SE MANDA PUBLICAR EL 25 DE JULIO DE 2022

PONENTES SEGUNDO DEBATE

HH.SS. PONENTES (14-09- ASIGNADO (A) PARTIDO
2022) ESTRADO

NORMA HURTADO SANCHEZ | COORDINADORA DELAU
EDWING FABIAN DIAZ PLATA PONENTE VERDE

8.SOBRE LAS PROPOSICIONES:

Todas las proposiciones reposan en el expediente y fueron dadas a conocer
oportunamente, de manera virtual, previo a su discusion y votacion, a todos
los Honorables Senadores y Senadoras de la Comision Séptima del Senado de
la Republica. (Reproduccion mecdnica, para efectos del Principio de

Publicidad sefialado en la ratio decidendi de la Sentencia C-760/2001).

8.1. PROPOSICIONES RADICADAS:

PROPOSICION PRESENTADA AL ARTICULO 2, POR: H.S. ANA PAOLA
AGUDELO, H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA V., H.S MANUEL
VIRGUEZ P. Y H.R IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ.

PROPOSICION

Agréguese el siguiente pardgrafo al articulo 2 del Proyecto de Ley 393 de
2022 Senado y 424 de 2021 Camara "Por medio de la cual se modifica el
articulo 100 de la Ley 1438 de 2011" que quedard asi:

Pardgrafo Nuevo: El Gobierno Nacional. A través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y demds entidades competentes; brindaran asesoria y
acompaiiamiento técnico respectivo en todas las etapas del proceso de
acreditacion de los hospitales universitarios para facilitar el proceso de
acreditacion efectiva, en el marco de su autonomia universitaria.

De los Honorables Congresistas,

ANA PAOLA AGUDELO CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Repiiblica Senador de la Repiiblica
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ P.
Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara
Partido Politico MIRA

Justificacion:

El objetivo de esta proposicion es que los Hospitales Universitarios alcancen
el proceso de acreditacion dentro del plazo otorgado para el mismo siendo
Sfundamental el acompariamiento por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para informar, orientar y dar elementos prdcticos a las instituciones de
salud, con el proposito de avanzar en su planificacion para el proceso de
acreditacion y de esta manera logren los estandares de calidad necesarios para
dicho propdosito. Para ello se propone un pardgrafo nuevo al articulo 2do que
viene propuesto en la ponencia para primer debate, que quedaria de la
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siguiente manera:

Articulo 2. El articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, modificado por la Ley 2010
de 2019, quedara asi:

"Articulo 100. Hospitales universitarios. El Hospital Universitario es una
Institucion Prestadora de Salud que proporciona entrenamiento universitario,
enfocado principalmente en programas de posgrado, supervisado por
autoridades académicas competentes y comprometidas con las funciones de
formacion, investigacion y extension.

El Hospital Universitario es un escenario de prdctica con caracteristicas
especiales por cuanto debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

100.1 Estar habilitado y acreditado, de acuerdo con el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad.

100.2 Tener convenios de prdcticas formativas, en el marco de la relacion
docencia servicio, con instituciones de educacion superior que cuenten con
programas en salud acreditados.

100.3 Diseriar procesos que integren en forma armonica las prdcticas
formativas, la docencia y la investigacion, a prestacion de los servicios
asistenciales.

100.4 Contar con servicios que permitan desarrollar los programas docentes
preferentemente de posgrado.

100.5 Obtener y mantener reconocimiento nacional o internacional de las
investigaciones en salud que realice la entidad y contar con la vinculacion de
por lo menos un grupo de investigacion reconocido por Colciencias.

100.6 Incluir procesos orientados a la formacion investigativa de los
estudiantes y contar con publicaciones y otros medios de informacion propios
que permitan la participacion y difusion de aportes de sus grupos de
investigacion.

100.7 Contar con una vinculacion de docentes que garanticen la idoneidad y

calidad cientifica, académica e investigativa.

Los Hospitales Universitarios reconocidos conforme a la presente ley, tendran
prioridad en la participacion en los proyectos de investigacion, docencia y
formacion continua del Talento Humano financiados con recursos estatales.

Pardgrafo. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se
encuentren en proceso de acreditacion ante la entidad competente, podran
acceder a los recursos recaudados por la estampilla pro-hospital universitario,
hasta el 31 de diciembre de 2026.

Pardgrafo Nuevo: El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, y demds entidades competentes; brindardn la asesoria y
acompariamiento técnico respectivo en_todas las etapas del proceso de
acreditacion_de los _hospitales universitarios

ara_facilitar el proceso de

acreditacion efectiva, en el marco de su autonomia universitaria.

Pardgrafo transitorio: Las instituciones prestadoras de servicios de salud que
hoy ostenten el cardacter de hospitales universitarios o aspiren convertirse en
hospitales universitarios, para la acreditacion en salud deben realizar los
siguientes tramites:

1.1 La autoevaluacion con los estindares de acreditacion que le sean
aplicables, en las vigencias 2022 a 2023, lo cual se soportara de acuerdo con
las instrucciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.2 La gestion institucional de acciones de mejora de acuerdo con los hallazgos
de la autoevaluacion, realizando nuevamente la evaluacion de seguimiento, en
las vigencias 2024 a 2025, lo cual se soportard de acuerdo con las
instrucciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.3 Postulacion en la vigencia 2026 ante el ente acreditador que se encuentre
inscrito en el registro especial de acreditadores en salud de Colombia, lo cual
se soportard con el documento que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

1.4 A partir de 2027 mantener la condicion de acreditado en salud.

Los anteriores requisitos podran ser cumplidos, en su totalidad, en cualquier
momento dentro de los plazos aqui establecidos con el acompafiamiento del
Ministerio de Salud y Proteccion Social para alcanzar los requisitos previstos
en los numerales 100.2, 100.3, 100.4, 100.5, 100.6 y 100.7 del presente articulo,
sin superar los términos sefialados.

Las demads instituciones prestadoras de servicios de salud, que pretendan ser
hospitales universitarios deberdan cumplir con los requisitos establecidos en el
presente articulo.

A partir del 1 de enero del aiio 2027 solo podrdn denominarse hospitales
universitarios, aquellas instituciones que cumplan con los requisitos definidos
en el presente articulo.

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - D.C., alos trece
(13) dias del mes de octubre del afio dos mil veintidoés (2022).- En la
presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Congreso,
del Texto Definitivo relacionado a continuacién, aprobado en Primer
Debate, en la Comisién Séptima del Senado, en sesion presencial:

FECHA DE APROBACION: 14 de septiembre de 2022

SEGUN ACTA No.: 12

LEGISLATURA: 2022-2023

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY No.: 393 DE 2022 SENADO Y 424
DE 2021 CAMARA.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA
EL ARTICULO 100 DE LA LEY 1438 DE 2011”

FOLIOS: 22

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del
articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

Autoriza la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado de la
Republica y suscribe en su nombre,

El secretario,

Sfee Fosé o 2oy

PRAXERE JOSE OSPINO REY
SECRETARIO COMISION SEPTIMA
H. Senado de la Republica
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PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
NUMEOR 393 DE 2022 SENADO Y 424 DE 2021 CAMARA

por medio de la cual se modifica el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011.

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE:
PROYECTO DE LEY NO. 393 DE 2022 SENADO Y 424 DE 2021 CAMARA
PONENCIA:

PARA SEGUNDO DEBATE

PROYECTO DE LEY NO. 393 DE 2022 SENADO Y 424 DE 2021
CAMARA

“Por medio de la cual se modifica el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011”

Palabras clave: hospitales, acreditacion, universitarios.

Instituciones clave: Ministerio de Salud y Proteccion Social.
I INTRODUCCION.

El objetivo del presente documento es realizar un analisis detallado del Proyecto de
Ley No. 393 de 2022 Senado y 424 de 2021 Camara (de ahora en adelante, “el
Proyecto de Ley”) para determinar la conveniencia de los cambios propuestos al
ordenamiento juridico colombiano. En otras palabras, se busca determinar si el
Proyecto de Ley debe continuar su tramite (con o sin modificaciones) en el Congreso
de la Republica o, por el contrario, debe ser archivado.

La presente Ponencia consta de las siguientes secciones:

Introduccion.

Tramite y Antecedentes.

Objeto y contenido del Proyecto de Ley.
Argumentos de la Exposicion de Motivos.
Marco normativo.

Marco jurisprudencial.

Conceptos Técnicos.

Pliego de Modificaciones.

Conclusién.

Proposicion.

Texto Propuesto.

. TRAMITE Y ANTECEDENTES.

El Proyecto de Ley fue radicado el 16 de diciembre de 2021 en la Secretaria General
de la Camara de Representantes. Fueron autores del Proyecto los Honorable
Representantes: Norma Hurtado Sanchez, Oscar Tulio Lizcano Gonzalez y Martha
Patricia Villalba Hodwalker. Esta iniciativa ha sido publicada en la Gaceta 038 de
2022.

La Mesa Directiva de la Comision Séptima Constitucional Permanente de la Camara
de Representantes designé como ponentes a los Honorables Representantes Carlos
Eduardo Acosta Lozano y Faber Alberto Mufioz Cerén, quienes rindieron ponencia
positiva publicada en la Gaceta 3475 de 2022, la cual fue aprobada en primer debate
el dia 10 de mayo de 2022.

Posteriormente, la Mesa Directiva de la Comision Séptima Constitucional Permanente
de la Camara de Representantes repite la designacion de ponentes para segundo
debate, quienes rindieron informe positivo en la Gaceta 424 de 2022, el cual fue
aprobado el 08 de junio de 2022, como consta en la Gaceta 799 de 2022.

El proyecto de ley fue repartido en la Comision Séptima del Senado de la Republica,
cuya Mesa Directiva designé como ponentes a los Honorables Senadores Norma
Hurtado Sanchez y Fabian Diaz Plata, como consta el oficio CSP-CS-0812-20222. EI
13 de septiembre de 2022, la Comision Séptima del Senado de la Republica aprobo
en primer debate el proyecto de ley. La Mesa Directiva reitera la designacion de
ponentes para segundo debate.

. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY.

El Proyecto de Ley — que cuenta con 3 articulos — busca una modificacion al articulo
100 de la Ley 1438 de 2011, en cuanto a corregir los plazos y condiciones con los
que cuentan los hospitales publicos que aspiran a convertirse en universitarios, asi
como determinar las acciones a seguir para estimular dicha certificacion y el posterior
reconocimiento en dicha calidad.

Los tres articulos se dividen asi:

. Articulo 1: Objeto.

. Articulo 2: Define qué se entiende por hospital universitario, estableciendo los
pasos y condiciones que se deben satisfacer para que un hospital pueda ser
certificado como universitario

. Articulo 3: Establece la vigencia y derogatorias.

IV. ARGUMENTOS DE LA EXPOSICION DE MOTIVOS.

Los autores de la iniciativa desarrollan la exposicion de motivos en cinco (5) puntos
principales:

) Presentacion general del proyecto y su alcance.
. Situacion problema hospitales universitarios para 2022.

° La evolucién e importancia histérica de los hospitales universitarios en el
mundo.

. La evolucién de los hospitales universitarios en Colombia

. ¢En qué deben mejorar los hospitales para lograr ser certificados como

universitarios?

A continuacion, se presenta el desarrollo de cada uno de ellos, de acuerdo a lo
expuesto por los autores.

a. Presentacion y Alcance del Proyecto de Ley

El proyecto de ley propone una modificacion al articulo 100 de la Ley 1438 de 2011,
en cuanto a corregir la ausencia de certificacion y constitucion de hospitales publicos
que aspiran a convertirse en universitarios, asi como determinar las acciones a seguir
para estimular y dicha certificaciéon y el posterior reconocimiento como hospital
universitario, de la siguiente manera:

1. Lograr que los hospitales universitarios del pais sigan recibiendo los recursos
de la estampilla pro-hospital universitario con un uso adicional con miras a lograr o
mantener la acreditacion en calidad en salud.

2. Permitir que dentro del plazo amplio de 6 afios todos los hospitales puedan
iniciar o dar continuidad a los procesos de gestidon necesarios para lograr el
reconocimiento de acreditacion en salud que otorga Icontec en Colombia y que
permitiria dar la oportunidad necesaria de tiempo para los hospitales que tienen
mayores dificultades hoy en su operacién, puedan avanzar de forma progresiva en el
proceso acreditador.

3. Garantizar que los hospitales que ain no se han convertido en hospitales
universitarios, desarrollen un proceso activo, continuo y gradual de avance en su
gestion para lograr cumplir los requisitos como hospital universitario y para lo cual se
determina que cada entidad debe preparar y presentar un plan anual de gestiéon por
cuatro afios ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en donde planifique las
acciones y metas a lograr anualmente, hasta cumplir con todos los requerimientos.
La presentacion de este plan y su cumplimiento, le permitiran al hospital, mientras
avanza en obtener la certificacion como hospital universitario, continuar recibiendo
para inversion los recursos de la estampilla pro-hospital en cada departamento.

4. Para garantizar que luego de obtenida la certificacion como hospital
universitario, se continie cumpliendo con los requisitos inicialmente exigidos, se

plantea que el hospital publico presente un informe anual de cumplimiento ante el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5. Posibilitar que los hospitales publicos puedan recibir estimulos de inversion
para fortalecer la habilitacion de sus servicios registrados, al igual que desarrollar las
inversiones necesarias para lograr la certificacion como hospital universitario y darle
mantenimiento a la misma, los cuales, corresponden a estimulos de inversion
derivados de la estampilla pro-hospital, y a recursos de los departamentos y de la
nacion.

6. Posibilitar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social pueda definir el
procedimiento para avalar el plan de accién o de gestion para la certificacion como
hospital universitario publico.

b. Situacion problema hospitales universitarios para 2022

. 9 hospitales publicos de alta complejidad (3er nivel) del pais y 4 hospitales
mentales (psiquiatricos), con vocacién de HOSPITALES UNIVERSITARIOS
(asistencia, docencia, investigacion), reciben recursos, en sus respectivos
departamentos, por concepto de ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL UNIVERSITARIO.

. Estos 13 hospitales recibieron el afio 2020 un monto de $ 126 mil millones de
pesos ($125.985.835.270)

. Para que un hospital se declare como universitario, debe cumplir los requisitos
definidos en al art. # 100 de la Ley 1438 de 2011.

. El paragrafo y el paragrafo transitorio de este art. # 100, definen que, desde el
1ro de enero de 2022, si el hospital no ha logrado alcanzar la certificacion como

hospital universitario, no podra recibir los recursos de la estampilla pro-hospital
universitario.

. Los paragrafos originales de la ley 1438 de 2011, fueron modificados por La
ley 2010 del 27 de diciembre de 2019 en su art. # 154, en donde se determiné el plazo
del 1ro de enero de 2022.

. Esta ley 2010, a su vez, derogo el art. # 104 del decreto ley 2106 del 22 de
noviembre de 2019, en él se determinaba que la fecha limite para acreditarse era el
31 de diciembre de 2026.

° Se hace necesario volver a habilitar el plazo del 31 de diciembre de 2026,
dando oportunidad de tiempo, de nuevo, para que este grupo de hospitales, logren
desarrollar y culminar el proceso de acreditaciéon y para que puedan seguir recibiendo
los necesarios recursos de la estampilla que son requeridos para poder mantener la
operacion vigente, en los 9 departamentos en donde operan.
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Figura 1. Valor por estampillas pro-hospital universitario recaudadas 2020
hospitales publicos (empresas sociales del estado) de caracter departamental.

Dept D

ua BELLO. [ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA MENTAL 402.758.3%4
[MEDELL |ESE HOSPITAL CARISMA MENTAL 196.397.758
Rsanakda [PEREIRA |ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA MENTAL 654.350.404
jale del Cauca _ [CALI |ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE. £ 8
toquia [MEDELLIN [ESE HOSPITAL LA MARIA
ivar |CARTAGENA [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Cadas [MANIZALES [ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS A88.420.116
indinamarca |Cundnamarca |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 1682.648.000 [} 8i
Nor de Santander |CUCUTA [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ 13.404.131.643
indlo |ARMENIA [ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS 10.000.000.000 8l
saralda [PEREIRA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE 3.280.686.495
Santander [BUCARAMANGA _[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 26.250.757.858
/all dol Cauca __[CALI [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE *Evaristo Garcia® 37.803.178.103
Fuente: Federacion Nacional de Departamentos
c. La evolucién e importancia histérica de los hospitales universitarios en
el mundo

Desde la antigliedad se ha prestado atencién a la dualidad tanto del aprendizaje de
la medicina como de su practica, por lo que se tienen registros de pruebas que
verificaron la habilidad y pericia del trabajo médico de quienes aspiraban a curar las
enfermedades de las personas en épocas pasadas. Desde el siglo XII en Sicilia o de
la ltalia de Federico Il en el siglo Xlll, donde se exigia la demostracion del
conocimiento y la permanencia minima de practica para poder ejercer la medicina;
asi mismo, se pasa por la época de Luis XV en Francia; la creacion del primer hospital
universitario en el siglo XIX por Unién Americana y la Alemania del siglo XX de Vilhelm
von Humboldt, quienes entendieron la importancia del Estado sobre la
responsabilidad econémica y administrativa de formar médicos en hospitales
universitarios, siendo éste modelo el que se diseminaria por Europa y Norteamérica’.

Desde el auge del modelo aleman se empezé a dividir los hospitales en
departamentos, se incremento el curriculo a 4 afios y se crea la figura de residente
para que los estudiantes pudiesen vivir en el hospital y aprender de la enfermedad en
todas sus facetas. Por lo anterior, Abraham Flexner, un cientifico estadounidense
enviado por Estados Unidos a aprender del modelo aleman de hospitales
universitarios, recomendd un curriculo de 4 afios (de los cuales 2 afios serian de
ciencias basicas y 2 afios serian de ensefianza clinica en hospitales y servicios
clinicos), vinculacion de la Escuela de Medicina a la universidad, entre otros?. Estas

1 0Ortiz Martinez, J. (2016). Hospitales universitarios en Colombia: desde Flexner hasta los centros académicos de salud.
Repertorio de Medicina y Cirugia, 25(1), 50-58. Obtenido de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0121737216000029

ScienceDirect:

2 bidem.

recomendaciones se han mantenido por cerca de 105 afios, siendo el legado principal
que el hospital sea el centro de formacién médico.

Claro esta que, a pesar que paises como Estados Unidos han copiado el modelo de
hospitales universitarios aleman, también se puede encontrar una segmentacion
propia de la evolucion de estos centros de atencién en salud y formacion: la Reforma
propuestas por Flexner, la Segunda Guerra Mundial que fortalece los laboratorios de
investigacion para el apoyo a la tecnologia de guerra, y la aparicion del aseguramiento
social como Medicare y Medicaid en 1965, que organiza la llamada medicina de
caridad y favorece la ensefianza al permitir que los estudiantes puedan ingresar sin
barreras a la cabecera del paciente y asi poder acceder a todas las enfermedades
necesarias para aprender y formarse como médicos®.

d. La evolucion de los hospitales universitarios en Colombia

Se debe empezar por mencionar que la Ley Estatutaria de Salud*, aquella que eleva
la salud como derecho fundamental en Colombia, menciona el deber de tener
personal de salud adecuadamente competente, enriquecido con educacion continua
e investigacion cientifica. Sin embargo, mucho antes que dicha legislacion surgiese,
en 1948 llega a Colombia la misién Humpreys en el marco del avance de la Plan
Marshall, cuya delegacién sugiere implantar el modelo aleman en el Hospital
Universitario del Valle®. Posteriormente, aparecerian el Hospital Universitario de La
Samaritana, el Hospital San Juan de Dios, en Bogota, y el Hospital San Vicente de
Padul, en Medellin.

Luego, en Colombia la Ley 1164 de 2007 define el hospital universitario como una
institucion prestadora de servicios de salud que proporciona entrenamiento
universitario y es reconocida por ser hospital de ensefianza y practica supervisada
por autoridades académicas competentes y que ofrece formacion y atencion médica
en cada uno de los niveles de complejidad.

El articulo 13 de la ley 1164 de 2007, sefiala el perfil de los centros de practica para
la formacion del talento humano en salud del pais (naturaleza del hospital
universitario), indicando que: “Los programas que requieran adelantar practicas
formativas en servicios asistenciales deberan contar con escenarios de practicas
conformados en el marco de la relacion docencia servicio. Esta relacion se sustentara
en un proyecto educativo de largo plazo compartido entre una institucion educativa y
una entidad prestadora de servicios, que integrara las actividades asistenciales,
académicas, docentes y de investigacion”.

3 bidem.
4 Ley 1751 de 2015
5 Ibidem.

El articulo 100 de la ley 1438 de 2011, determind los requisitos que deben cumplir los
“hospitales universitarios” en Colombia, para poder actuar como escenarios de
préactica para la formacion de talento humano en salud. Se establecieron 7 requisitos
para definir sus condiciones de hospital universitario, determinando que se daria un
plazo hasta el 1ro de enero de 2016, para poder tener esta denominacion. Estos
requisitos fueron reglamentados mediante la Resolucion 3409 de 2012 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, “por la cual se define la documentacion
para efectos del reconocimiento de las Instituciones” como hospital universitario.

Hoy existe un grupo de hospitales y clinicas que en forma voluntaria decidieron
trabajar en el sistema de acreditacién en salud en Colombia, y les implicé un esfuerzo
adicional por lograr mejorar sus estandares de operacion, sus procesos, sus niveles
de seguridad, la vision del riesgo, el cambio en la cultura organizacional, la
humanizacion del paciente y la visién de la responsabilidad social®.

De estas 34 instituciones acreditadas, 8 son publicas y las 26 restantes son privadas;
las que tienen una universidad como origen fundacional, es decir, que son misionales
universitarias son apenas 4. Los demas hospitales tienen convenios docencia-
servicio y algunos estan certificados como universitarios en el nuevo modelo del
Ministerio de Salud, que no exige el nexo directo con una universidad, sino el
cumplimiento de los requisitos de la resolucion 3409 de 2012. Es decir, de los 60
registros calificados en medicina, al dia de hoy solo hay 4 misionales acreditados en
salud y los otros con muchos convenios de docencia-servicio”.

Por otra parte, los centros misionales de formacién en Colombia segun la plataforma
en la plataforma SNIES (Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior)
del Ministerio de Educacién, existen aproximadamente 60 registros calificados de
facultades de medicina; algunos son programas dobles en ciudades de la misma
universidad; de ese grupo apenas 14 disponen de un hospital universitario propio, los
restantes 46 tienen diferentes modalidades de convenios docencia-servicio.

Finalmente, los hospitales publicos que podrian aspirar a ser certificados como
universitarios son 16 del orden departamental ubicados en las ciudades de mayor
tamafio y los valores que se reciben estan entre 5 y 20 mil millones anuales
dependiendo del hospital. Solo uno de estos 16 ya logré certificarse.

El pasado 22 de noviembre de 2019, el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica expidié el Decreto Ley 2106 de 2019, que en su articulo 104 permitié la
ampliacion del plazo para la acreditacion hasta el 2026 y definié un mecanismo para
el desarrollo del plan de gestion anual con el fin lograr la acreditacion por parte de los
hospitales publicos universitarios. Sin embargo, la reciente aprobacion del articulo

6 Ibidem.
7 Ibidem.

154° de la Ley 2010 de 20198 erosiona el logro alcanzado por medio del decreto ley
mencionado con antelacion, puesto que recorta en 5 afios el tiempo otorgado para
alcanzar la acreditacion en salud requerida para constituir un hospital universitario,
afo en el cual se permite obtener la acreditacion y acceder a recursos recaudados
por la estampilla pro-hospital.

Dado lo anterior, se considera que no es suficiente el tiempo adicional otorgado, asi
como tampoco sera de mucha utilidad acceder a recursos de la estampilla pro-
hospital en un periodo tan corto, puesto que el resultado esperado de constituir
hospitales universitarios no se vera reflejado en tan corto plazo. Asi las cosas, ampliar
el tiempo de posibilidad de acreditacion, acompafado de un plan de gestion y la
inversion de recursos departamentales y nacionales para los hospitales publicos, es
la propuesta que emerge a través de esta iniciativa legislativa a fin de lograr contar
con centros de investigacion, docencia, formacién y asistencia médica que permita
preparar un adecuado talento humano en salud al servicio de los colombianos.

El proceso de acreditacion de una IPS en Colombia es un proceso complejo, que
compromete a una IPS en el cumplimiento de unos estandares superiores de calidad,
cuya certificacion se logra luego de una inmersion profunda de la entidad en el
compromiso de ajuste y apropiacion de todos los requerimientos y supone ademas
una inversion de recursos que posibilite cumplir con las exigencias de infraestructura,
dotacidn, formacion, procesos, entre otros. Por esta razon alcanzar el reconocimiento
de entidad acreditada, para poder convertirse luego en hospital universitario, puede
tomar a un hospital complejo muchos afios de trabajo dedicado (entre 4 y 8 o mas
afios).

De otro lado, la Ley 645 de 2001, por medio de la cual se autoriza a las asambleas
departamentales para la emision de una estampilla pro-hospitales universitarios, y
cuyo recaudo debera destinarse a “a) Inversion y mantenimiento de planta fisica; b)
Dotacion, compra y mantenimiento de equipo requeridos y necesarios para
desarrollar y cumplir adecuadamente con las funciones propias de las Instituciones;
c) Compra y mantenimiento de equipos para poner en funcionamiento areas de
laboratorio, cientificas, tecnologicas y otras que requieran para su cabal
funcionamiento; d) Inversion en personal especializado”.

En virtud de lo expuesto, el tiempo que se requiere para lograr la “certificacion como
hospital universitario” se toma varios afios, en especial uno de los 7 requisitos que es
el de lograr la “acreditacion de calidad”, para la cual esta propuesta legislativa
propone que los hospitales publicos no reconocidos como universitarios puedan

8 por medio de la cual se adoptan normas para la promocion del crecimiento econémico, el empleo, la inversién, el

fortalecimiento de las finanzas publicas y la progresividad, equidad y eficiencia del sistema tributario, de acuerdo con los
objetivos que sobre la materia impulsaron la Ley 1943 de 2018 y se dictan otras disposiciones.
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seguir ostentando la condicion que les permite acceder a los recursos de la estampilla
pro-hospital universitario, pudiendo, asi, financiar sus planes de inversion para lograr
o mantener la acreditacion de calidad en salud.

Asi las cosas, la evolucion de los elementos y actores, asi como los cambios
normativos del sector salud han conducido a una ascendente actualizacion
tecnologica, al incremento de los costos médicos, a una mayor limitacion de nuestro
sistema sanitario, a mayores exigencias formativas, de asistencia e investigacion, a
la demanda de mejores niveles de satisfaccion por parte de los pacientes y a mayores
estandares de calidad del sistema de salud, para lo que se requiere mas recursos y
mas tiempo que ayude a los hospitales a convertirse en universitarios®.

Para comprender la importancia de contar con el apoyo del Estado colombiano en la
creacion de mas hospitales universitarios, vale la pena citar el trabajo de Martinez
(2016):

“Esperariamos, entonces, que el Gobierno nacional fuera coherente con esta
iniciativa de reconocer la labor académica y sin sesgos de lo publico y lo privado, y
fomentara el desarrollo universitario al interior de estos hospitales con incentivos de
tarifas, becas de formacién, exenciones en impuestos, rebajas arancelarias para la
consecucién de insumos, subsidios en procesos de adquisicién de tecnologia,
créditos para crecimiento de infraestructura, etc. Esto seria entonces un elemento
que confirmaria la importancia del hospital universitario y su aporte al desarrollo de
pais. No deberia existir un hospital aislado de una universidad donde se formen
empiricamente médicos y especialistas; que por alli roten al cumplir un tiempo de
practicas y sean acreditados como especialistas 0 médicos sin un elemento superior
de calidad en educacion y en salud. Estariamos volviendo a la época de la historia de
la medicina medieval o renacentista donde los estudiantes asistian al lado del maestro
barbero o a los nosocomios y por tiempo y presencia eran autorizados para ejercer el
«arte de curar» y los titulos los daban alli por defecto. Nuestro pais ya ha
evolucionado suficiente en la medicina para tener un modelo superior y cada vez mas
exigente donde el concepto de hospital universitario sea el de mayor éxito y exigencia;
lo cual redunda en la salud de nuestra poblacion en los préximos afios. Pero de seguir
con un rotulo que apenas diferencia la presencia o ausencia de docencia en los
hospitales, queda incompleto y sin justificacion el definirse y luchar por ser hospital
universitario”. P. 55,

9 bidem.

100rtiz Martinez, J. (2016). Hospitales universitarios en Colombia: desde Flexner hasta los centros académicos de salud.

Repertorio de Medicina y Cirugia, 25(1), 50-58. Obtenido de ScienceDirect:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0121737216000029

e. ¢(En qué deben mejorar los hospitales para lograr ser certificados como
universitarios?

Utilizando el informe del Director Nacional de Acreditacion en Salud del Icontec”,
Carlos Edgar Rodriguez Hernandez para la construccion de este aparte, se conoce
que los 15 afios de avances del sistema de acreditacion en salud en Colombia, han
demostrado que las instituciones que se comprometen con el proceso de
transformacién cultural de largo plazo que supone el sistema, se hacen mas
eficientes, efectivas y competitivas, no solo en el concierto nacional sino en el
internacional.

En el informe también se recuerda que el gobierno nacional ha determinado en
diferentes leyes, decretos y resoluciones que las denominadas Empresas Sociales
del Estado y, en general, los hospitales publicos tengan la obligacion de avanzar en
el camino hacia la acreditacién. Las exigencias para lograr ese cometido son dos:
una, la obligacién de autoevaluarse con los estandares del sistema de acreditacion;
en la actualidad, los establecidos en la Resolucion 5095 de 2018 y la Resolucion 2082
de 2014.

Por otra parte, en sucesivas leyes se ha establecido que los hospitales que se
denominen universitarios deben acreditarse en salud y acreditar los programas
educativos correspondientes, como parte de los requisitos para ser certificados como
universitarios. Esta vision del legislativo tiene todo el sentido si se piensa que es en
esas instituciones donde se forman las nuevas generaciones de profesionales, por lo
que haria mucho bien al sistema de salud formar personas que conocen y cumplen
estandares de calidad en sus actuaciones. Las leyes 1164 de 2007, 1438 de 2011,
1797 de 2016 y recientemente el decreto 2106 de 2019 han ratificado dicha obligacion
y definido los plazos correspondientes. El plazo interesa de manera especial a los
hospitales publicos que son a la vez hospitales universitarios, pues el cumplimiento
del requisito esta directamente

A pesar de estas obligaciones legales es importante reconocer que el mayor nimero
de instituciones acreditadas en el pais es de caracter privado y parece evidente que
los hospitales publicos enfrentan restricciones para avanzar en el cumplimento de los
requisitos. Asi las cosas, Colombia tiene un déficit de hospitales universitarios, sélo
estando en el selecto grupo la Fundacién Santa Fe de Bogota, Fundacion
Cardioinfantil, la Sociedad de Cirugia de Bogota, Hospital San José, el hospital Infantil
universitario de San José, Fundacién Cardiovascular de Colombia en Bucaramanga,

11 Dificultades de los hospitales piblicos en su camino hacia la acreditacion en salud.

Hospital Pablo Tobon Uribe y el San Vicente de Medellin, el Federico lleras y el
Instituto Roosevelt'.

Vale la pena recordar las palabras del ex Ministro de Salud, Alejandro Gaviria:

“Los hospitales universitarios del Valle, de Santander, del Caribe, de Sincelejo, de
San José, de Narifio, la Samaritana... todos se llaman hospitales universitarios y
ninguno ha sido reconocido como tal, tenemos instituciones que forman mucha gente,
que son fundamentales para las universidades publicas del pais y que son los Unicos
en muchas regiones formando profesionales de posgrado en medicina pero tienen
problemas histéricos de mala gestion, obsolescencia tecnoldgica y falta de talento
humano

(.)

(...) debe haber una prestacion de servicios acreditada y de calidad, tiene que
coincidir la docencia y la practica”.

Segun el Icontec, estas son las restricciones de los hospitales en su camino a la
acreditacion en salud que, si bien no son todas, son las principales:

. Infraestructura:

Los principales problemas incluyen los prolongados tiempos para la aprobacion de
los planes para el desarrollo de la infraestructura por parte de las autoridades a
quienes corresponde esa obligacion, por ejemplo, entidades territoriales, ministerios,
etc. un asunto que supera el ambito de influencia del propio hospital. Aparte estas
dificultades de “gestion”, los directivos se enfrentan con frecuencia a las limitaciones
para la asignacion de los recursos necesarios a los proyectos, con lo cual se deben
ejecutar las obras en la gradualidad que suponen diferentes vigencias
presupuestales, con las consecuentes demoras, a veces de afos, para finalizar las
obras, situacién que hace poco competitivas a estas instituciones, en comparacion
con el flujo de los recursos de que disponen instituciones similares en el sector
privado.

También se ha encontrado problemas para cubrir los imprevistos usuales de las
construcciones, la ausencia de los recursos para cubrir situaciones inesperadas

12 Opinion&Salud.com. (s.f.). Se llaman hospitales ‘universitarios’ pero no estan acreditadas como Universitarios.

implica a veces frenar la ejecucién y quedarse con obras inconclusas. Dados los
largos tiempos de ejecucion, es frecuente que las obras terminen afectando tanto la
contratacion con las EPS, como la atencién a los usuarios en temas que son exigibles
de la acreditacion, por ejemplo, control del ruido, de emision de particulas, etc.
Aunque no es imposible que una institucién de salud se acredite con areas de su
estructura en remodelacion, ampliaciéon o construccién nueva, es evidente que los
hospitales publicos tienen menos margen de maniobra en este campo y a la larga
terminan retrasando o abandonando su trayectoria hacia la acreditacién o teniendo
problemas en sus calificaciones dado el cumplimiento de parametros de aislamiento
de obra. En otros casos, las obras terminan afectando la contratacion relacionado con
la posibilidad de recibir los recursos definidos a través del tributo de estampilla pro —
hospital definido en la ley y por tanto el flujo de recursos generando un circulo vicioso
que perjudica a la larga la sostenibilidad institucional.

Algunas exigencias de infraestructura para ciertos servicios especializados, por
ejemplo, en los servicios de medicina nuclear y la obligacion de realizar los
reforzamientos de la estructura para la prevencion de desastres, se convierten en
restricciones a veces insuperables para determinadas instituciones. Todas estas
obligaciones deben verse como inversiones necesarias para mejorar la oferta de
servicios de salud del pais y no como gastos innecesarios. La definicién de partidas
presupuestales concretas orientadas al cumplimiento de los ejes de la acreditacién
en particular a la seguridad de la atencién a los pacientes contribuiria a que las
instituciones avanzaran mas rapidamente en su proceso de preparacion y facilitaria
la toma de decisiones a quienes asignan los recursos.

. Tecnologia

Las restricciones usuales para adquirir la tecnologia médica necesaria, modernizar la
disponible, adquirir dispositivos médicos de ultima generacion y también a los
problemas de gestion relacionados, por ejemplo, con el desarrollo de las capacidades
para realizar los analisis de costo — efectividad, cumplir con todos los pasos de un
proceso de adquisicion de alto nivel técnico, evaluar los rendimientos, etc., algunas
de las instituciones tienen problemas para contar con los servicios de ingenieros
biomédicos, presentan falencias en los tiempos para el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos y los tiempos de parada por dafios son a veces mayores a
lo esperado, hasta que ajustan los presupuestos necesarios, todo lo cual les resta
eficiencia en comparacion con otro tipo de instituciones.

Un asunto de la mayor importancia en este frente, al igual que en el de infraestructura,
es la dificultad para que se aprueben en los niveles que corresponda, los recursos
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para que las instituciones inviertan en tecnologias de ultima generacion tanto en
dispositivos médicos como en tecnologias de la informacién, por ejemplo, inteligencia
artificial e internet de las cosas entre otras muchas opciones. Un cambio significativo
de enfoque en este punto consistird en permitir a las instituciones dar los saltos
disruptivos necesarios que esas tecnologias facultan, con lo cual podrian ser mas
competitivas, ofrecer mejores servicios a los pacientes y hacer mas efectivo el
sistema de salud. Dos cambios tecnoldgicos de la mayor importancia, que deben ser
apalancados a la mayor brevedad con inversiones estatales, son el uso de la
telesalud, que puede potenciar las capacidades de las instituciones de baja
complejidad y la interoperabilidad de la historia clinica electrénica, apuestas
importantes del actual ministerio, que requieren aparte de la reglamentacion
correspondiente, recursos definidos y planes de ejecucion concretos.

° Talento humano en salud

Los recursos necesarios para la educacion continuada, la capacitacion al personal en
aspectos criticos como la seguridad de la atencion o el desarrollo de competencias
pedagdgicas y las exigencias en los procesos de transformacién cultural, son
exigencias que implican la definicién de recursos financieros. Un asunto que llama la
atencion es la perdida, incluso econdmica, que representa la rotacion de personal y
la incapacidad de las instituciones para retener talento humano valioso.

Problemas aun mas complejos surgen de las exigencias relacionadas con las
relaciones docencia — servicio, dado que el modelo de acreditacion exige a las
instituciones desarrollar las competencias pedagégicas en los docentes, fomentar la
investigacion, la generacion de conocimiento, la acumulacion de experiencia (curvas
de aprendizaje) y la proyeccién hacia centros de excelencia clinica, un asunto de la
mayor relevancia si se quiere mejorar el abordaje efectivo de diferentes patologias,
en particular aquellas que implican mayores costos para el sistema de salud.

La ausencia de rubros especificos en los presupuestos para estas finalidades y la
imposibilidad de justificar la importancia de estas actividades, que forman parte de la
razon de ser de los hospitales universitarios, termina afectando y a veces dando al
traste con una vocacion institucional que es critica para el sector salud, si se considera
que el rol formador es necesario para mantener la oferta de profesionales de la salud.

° Gobernanza

Las limitaciones de las instituciones publicas en materia de gobierno corporativo
incluyen la rotacion frecuente de los miembros de la junta directiva, en particular los
delegados del estamento politico, la escasa relevancia de los denominados pesos y
contrapesos, la falta de disciplina y de rigor tanto en la frecuencia y calidad de las
reuniones, como en el seguimiento a los compromisos y tareas que se fijan.

Aunque hay avances en los mecanismos prescritos para hacer la evaluacién de la
administracion, se presentan inconsistencias a la hora de valorar la gestién gerencial
y algunas decisiones no estan exentas del juego de intereses particulares. Por otro
lado, el seguimiento a la ejecucion de proyectos, dados los largos plazos de ejecucién
puede a veces ser una restriccion en lugar de un control apropiado.

En cuanto a los mecanismos de seleccion, nombramiento y estabilidad de las
gerencias y de los cuadros directivos seria necesario la revision de antecedentes
disciplinarios, las capacidades de liderazgo y los méritos académicos y profesionales.
Es evidente que la implementacion de modelos de evaluacion de la calidad y de
rendicion de cuentas, en particular los relacionados con la acreditacion en salud en
su eje de responsabilidad social, podrian apoyar las politicas del estado en materia
de transparencia y constituir un diferencial de gestion para los gerentes que toman
decisiones correctas en esa via.

Por otra parte, el gobierno clinico especialmente en lo que hace a la gestién de los
comités asistenciales, las junta médicas, las instancias para decisiones colegiadas y
atencién de casos complejos, en contextos multidisciplinarios, enfrenta enormes
desafios en el caso de las instituciones publicas, en particular si se analizan los
efectos de los modelos de contratacion del personal, pues en muchos casos, no se
contemplan tiempos para estas acciones, por lo que muchos profesionales terminan
omitiéndolas de su ejercicio profesional afectando con ello la atencién integral a los
pacientes. Estas limitaciones determinan en dltimas la calidad global de las
instituciones y les restan en su posibilidad de cumplir con los requisitos que establece
la acreditacion. Las distribuciones de tiempos destinados hoy dia a la atencién
colegiada parecen ser uno de los cambios mas complejos que enfrenta el gobierno
clinico de muchas instituciones, no solo publicas, los tiempos de profesionales son
cada vez mas escasos y no existen incentivos claros para el trabajo en equipo.

V. MARCO NORMATIVO.
1. MARCO CONSTITUCIONAL.

El texto del Proyecto ha sido redactado bajo lo preceptuado por nuestra Carta Politica
en los siguientes articulos, los cuales de manera clara y expresa disponen:

Articulo 49. 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. También, 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 sefialados 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 atencién basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria.

()
2. MARCO LEGAL

El texto del Proyecto de Ley se relaciona estrechamente con lo dispuesto en las
siguientes normas juridicas:

1. Decreto-ley 2106 de 2019, "por el cual se dictan normas para simplificar,
suprimir y reformar tramites, procesales y procedimentales innecesarias existentes
en la administracién publica™:

Articulo 104. Hospitales Universitarios. El paragrafo transitorio del articulo 100 de
la Ley 1438 de 2011, modificado por el paragrafo del articulo 18 de la Ley 1797 de
2016 quedara asi:

"Paragrafo transitorio. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que hoy
ostenten el caracter de hospitales universitarios, para la acreditacion en salud deben
realizar los siguientes tramites:

1.1. La autoevaluacion con los estandares de acreditacion que le sean aplicables, en
las vigencias 2020 a 2021, lo cual se soportara con el documento de autoevaluacion
remitido al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.2. La gestion interna, ajustes e implementacion de mejoras de acuerdo con los
hallazgos de la autoevaluacion, realizando nuevamente la evaluacion de seguimiento,
en las vigencias 2022 a 2023, lo cual se soportara con el documento de evaluacién
de seguimiento remitido al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.3. El proceso de postulacion con el ente acreditador que se encuentre inscrito en el
registro especial de acreditadores en salud de Colombia, en la vigencia 2024, lo cual
se soportara con el documento que determine el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

1.4. Contar con estudio de capacidad instalada para la docencia en servicios que
permitan desarrollar los programas académicos preferentemente de posgrado.

1.5. En adelante mantener la condicién de acreditado en salud.

Los anteriores requisitos podran ser cumplidos, en su totalidad, en cualquier momento
dentro de los plazos aqui establecidos y deberan cumplir con los requisitos definidos
en los numerales 100.2, 100.3, 100.4, 100.5, 100.6 y 100.7 del presente articulo, sin
superar los términos sefialados en este articulo.

Las demas instituciones prestadoras de servicios de salud, que pretendan ser
hospitales universitarios deberan cumplir con los requisitos establecidos en el
presente articulo.
A partir del 1° de enero del afio 2026 solo podran denominarse hospitales
universitarios, aquellas instituciones que cumplan con los requisitos definidos en el
presente articulo”.

2. Ley 2008 de 2019, "por la cual se decreta el Presupuesto de Rentas y
Recursos de Capital y Ley de Apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de enero al
31 de diciembre de 2020":

Articulo 145. El plazo a que hace referencia el paragrafo transitorio del articulo 100
de la Ley 1438 1de 2011, se prorrogara hasta el 31 de diciembre de 2020.

3. Ley 2010 de 2019, "por medio de la cual se adoptan normas para la formacion
del crecimiento economico, el empleo, la inversion, el fortalecimiento de las finanzas
publicas y la progresividad, equidad y eficiencia del sistema tributario, de acuerdo con
las objetivos que sobre la materia impulsaron la Ley 1943 de 2018 y se dictan otras
disposiciones”.

Articulo 154. Adicidnese un paragrafo y modifiquese el paragrafo transitorio del
articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, los cuales quedaran asi:

Paragrafo. Las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren
en proceso de acreditacion ante la entidad competente, podran acceder a los
recursos recaudados por la estampilla pro-hospital universitario, hasta el 31 de
diciembre de 2021.
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Paragrafo Transitorio. A partir del 1° de enero del afio 2021 solo podran
denominarse Hospitales Universitarios a aquellas instituciones que cumplan con los
requisitos definidos en el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011.

Vl. MARCO JURISPRUDENCIAL.

Es preciso traer a consideracion un concepto jurisprudencial del Ministerio de Salud
y Proteccion Social'3:

“Debe tenerse presente que cuando el legislador expidi6 el articulo 145 de la Ley
2008 de 2019 prorrogando la vigencia del paragrafo transitorio del articulo 100 de la
Ley 1438 de 2011, dicho paragrafo habia sido modificado sustancialmente por el
articulo 104 del Decreto-ley 2106 de 2019, "por el cual se dictan normas para
simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios
existentes en la administracién publica". Se destaca que el articulo 104 prevé los
requisitos minimos para que un hospital universitario sea considerado como
escenario de practica formativa, por tanto, la modificacion al paragrafo guarda unidad
de materia con el objeto regulado por el Decreto-Ley 2106 de 2019.

Un siguiente razonamiento, que no es menor, tiene que ver con el entorno propio del
sistema de salud tanto desde el punto de vista de los actores como de la prestacion
del servicio de salud que nos ubica dentro de una concepcién propia del realismo
juridico, es decir, no sélo la dimensién abstracta y general de la norma sino su
contexto, para lo cual deben estimarse esta clase de instituciones y su importancia
en la garantia de un derecho fundamental. Al respecto, el articulo 154 no contiene
una revision clara de la situacion de los Hospitales Universitarios en Colombia y el
proceso en el que se estd avanzando para su acreditacion como si esta presente y
detallado en el articulo 104.

Esto nos ubica en el principio de confianza legitima como una condicién que debe ser
atendida frente a situaciones en tramite y en beneficio del ciudadano o tercero frente
a los tramites que debe cumplir, en este caso en relacién con los plazos para acreditar
una condicion. Ello porque con el articulo 104 dispone un proceso para estas
instituciones que seria truncado por el articulo 154 por desconocimiento. Sobre este
principio y su aplicacién, la Corte Constitucional ha precisado:

13 Concepto sobre el PL ---/22 (S) - 424/21 (C) "par media de la cual se modifica el articulo 100 de la
Ley 1438 de 2011”".

“[ ... ] Esta ultima disposicion de la Ley 488 de 1998, o sea aquella mediante la cual
se establece un plazo de cinco afios para solicitar el beneficio ya causado, fue
demandada ante la Corte, por considerar el actor que la misma tenga alcance
retroactivo y afectaba derechos adquiridos de los contribuyentes. Dicha demanda fue
resuelta mediante Sentencia C-926 de 2000, en la cual la Corte hizo una distincién:
Los contribuyentes que para el momento de expedirse la Ley 488 de 1998 ya se
hubiesen hecho acreedores al beneficio del descuento tributario, tengan una situacion
juridica consolidada respecto de su posibilidad de solicitar tal descuento. Sin
embargo, encontré la Corte que tal situacion no se predicaba respecto de la
oportunidad para hacer la solicitud y que el hecho de que el legislador no hubiese
fijado un limite temporal para el efecto no queria decir que no pudiese hacerlo en el
futuro. En consecuencia, la Corte declar6 exequible la disposicién acusada, al
encontrar que la misma se desarrollaba dentro del ambito de configuracién que en
materia tributaria tiene el legislador y que, mas que desconocer un derecho, por el
contrario, implicaba una prevision de legislador orientada a protegerlo, cuando al
derogar el beneficio dispone la oportunidad para que quienes ya se hicieron
acreedores al mismo puedan solicitarlo.

Tal decision de la Corte responde a la aplicacion del principio de la confianza legitima
que se deriva del articulo 83 de la Constitucion, en la medida en que si bien no podia
predicarse que respecto de la oportunidad para solicitar el descuento existiese una
situacion juridica consolidada, si cabia pensar en que el contribuyente podia tener
una expectativa fundada en que tal oportunidad se le brindase de una manera
razonable, en funcion de los fines a los que obedecié la medida. Esto es, si la
oportunidad para solicitar el descuento en los periodos subsiguientes obedecio a la
consideracion de que en ocasiones no era posible que el mismo se solicitase en un
solo periodo gravable, el plazo que luego se fijase para ese efecto, debia ser
congruente con ese objetivo. Y ese fue el andlisis de razonabilidad que hizo la Corte
en su momento.

El mismo analisis cabe en la presente oportunidad, porque no obstante que el
legislador habia determinado en cinco afos el plazo que hasta 1998 era indefinido,
ello no quiere decir que, respetando la situacién consolidada en cabeza de quienes
se hubiesen hecho acreedores al beneficio con anterioridad y por virtud de la cual
deben tener la oportunidad para hacerlo efectivo, el legislador, en ejercicio de su
potestad de configuracién, no pueda variar el plazo cuando existan razones que asi
lo justifiquen. Sin embargo, si bien en este caso, respecto del plaza fijado con
anterioridad, el legislador no se enfrenta a una situacion juridica consolidada, si debe
respetar la confianza legitima que se ha generado en los beneficiarios, confianza que
radica en que el plazo habra de ser razonable en funcion de su suficiencia para que
el beneficio pueda hacerse efectivo en ese término

Como quiera que ya la Corte se habia pronunciado sobre la razonabilidad del plazo
de cinco afios no podria el legislador, sin desconocer la confianza legitima, reducir
eseplazo|[...]".

De esta forma, es claro que la modificacion contenida en el articulo 154 no solo es
gravosa, sino que afecta el sistema de salud y a unos actores de este y pone en
entredicho el principio de confianza legitima para cumplir con una condicion.

Con base en los razonamientos realizados, se estima que la norma que se deberia
aplicar es el articulo 104 del Decreto-Ley 2106 de 2019 y, por ende, es valida la
modificacion propuesta.

VI. CONCEPTOS TECNICOS
Segun concepto del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

“Esta antinomia, plante¢ la existencia de elementos hermenéuticos que permitan dar
respuesta a lo que, sin duda y utilizando la terminologia angloamericana
corresponderia a un caso dificil. Una primera aclaracién, en el sentido de la regulacion
propuesta, que se considera importante realizar en este analisis tiene que ver con la
naturaleza de la ley anual del presupuesto y su vigencia y, en general su afectacion
al ordenamiento juridico, especialmente en relacién con las disposiciones generales,
en donde esta ubicada la norma en estudio. Al respecto y sobre esa clase de normas,
la Corte Constitucional ha precisado:

[...] 6.3. El articulo 11 de dicho estatuto, dispone expresamente que la ley anual de
presupuesto se compone de tres partes: el presupuesto de rentas, que contiene la
estimacion de los ingresos; el presupuesto de gastos o ley de apropiaciones, que
autoriza los gastos; y las disposiciones generales, cuyo proposito es "asegurar la
correcta ejecucion del presupuesto general de la Nacion".

6.4. Atendiendo al objetivo que persiguen las disposiciones generales, cual es, como
se ha dicho, facilitar y agilizar la adecuada ejecucion del presupuesto durante la
respectiva vigencia fiscal, la jurisprudencia constitucional, de conformidad con la
Constitucion y el Estatuto Organico del Presupuesto, ha fijjado unos criterios a partir
de los cuales es posible determinar cuando las disposiciones generales violan la
Constitucioén y la Ley Orgénica de Presupuesto. Ello, sobre la base de reconocerle a
dichas disposiciones un contenido instrumental, en el sentido de tener que
circunscribir sus contenidos al cumplimiento de su objetivo y no rebasar el fin que con
ellas se persigue, estableciendo regulaciones que sobrepasen temporal, tematica o
finalisimamente su materia propia. Se trata, entonces, de medidas que contienen

indicaciones que debe seguir el Gobierno Nacional y los demas ejecutores del gasto
publico, para una ejecucion del presupuesto.

6.5. En concordancia con ello, ha puesto de presente la jurisprudencia que las
disposiciones generales: (i) no pueden contener regulaciones con vocacién de
permanencia, pues ello desbordaria el ambito propio de la ley anual como es el de
modificar el presupuesto de la respectiva vigencia fiscal; (i) tampoco pueden derogar
o modificar normas sustantivas, en especial las de superior jerarquia como lo es el
Estatuto Organico de Presupuesto, al cual deben ajustarse; y, finalmente, (iii) no
pueden adoptar medidas que vayan mas allé de su objetivo, cual es el de asegurar la
correcta ejecucion del presupuesto [ ... ].

De este modo, esta norma no puede considerarse vigente pues sus efectos
culminaron en el tiempo el 31 de diciembre de 2020 y tampoco es posible afirmar que
haya derogado el articulo 104 del Decreto 2106 de 2019. Adicionalmente, su alcance
no podria ser el de derogar una norma sustancial sino prever la materializaciéon y
cumplimiento del presupuesto para una vigencia fiscal. En consecuencia, la real
direccién e interpretacion de la norma presupuestal se limita a establecer una
prérroga durante la vigencia fiscal y con efectos presupuestales, pero no puede
estimarse que haya afectado lo previsto en el Decreto ley 2106. Una interpretacion
diferente, estaré abiertamente en contra de lo indicado por la Corte Constitucional y
desnaturalizar al propésito, sentido y racionalidad de las leyes anuales del
presupuesto.

(..)

Con base en los razonamientos realizados, se estima que la norma que se deberia
aplicar es el articulo 104 del Decreto-ley 2106 de 2019 y, por ende, es valida la
modificacién propuesta.

2. AJUSTES PROPUESTOS

Sin perjuicio de lo que se viene tratando, especificamente frente al paragrafo
transitorio, se sugiere realizar los siguientes ajustes:

2.1. Eliminar el numeral 1.4 el cual establece "Contar con estudio de capacidad
instalada para la docencia en servicios que permitan desarrollar los programas
académicos preferentemente de posgrado”. Lo anterior en razén a que no es un tema
que tenga relacion con la acreditacion en salud del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién en Salud, lo cual rompe con la unidad de materia.
Adicionalmente, es un estudio que este Ministerio no tiene competencia para analizar
par estar asociado con la capacidad instalada para la docencia en servicios para
programas académicos.
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2.2. En el numeral 1.2 de dicho paragrafo se solicita hacer referencia a la gestion
institucional de acciones de mejora, para lo cual se propone que quede de la siguiente

manera:

1.2 La Gestion institucional de acciones de mejora de acuerdo con los hallazgos de
la autoevaluacion, realizando nuevamente la evaluacion de seguimiento, en las
vigencias 2024 a 2025, lo cual se soportara de acuerdo con las instrucciones que
determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.3. En el numeral 1.3 precisar la redaccion, por lo que se sugiere

1.3. Postulacion en la vigencia 2026 ante el ente acreditador que se encuentre inscrito
en el registro especial de acreditadores en salud de Colombia, lo cual se soportara
con el documento que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.3. [sic] En el numeral 1.5 se propone el siguiente texto:

1.5. A partir del 2027 mantener la condicion de acreditado en salud.”

3. CONCLUSION

Por las razones expuestas, se estima conveniente que el proyecto de ley continte su
curso en el legislativo. Se solicita, respetuosamente, sean corregidos algunos
aspectos que se consideran inconvenientes y realizar los ajustes en la redaccion para

robustecer la propuesta.

En estos términos, se presenta la posicion del Ministerio de Salud y Proteccion Social
en lo relativo a la iniciativa de la referencia”.

VIIL

PLIEGO DE MODIFICACIONES.

objeto establecer
mecanismos para otorgar
la certificacion de
hospitales universitarios a
las instituciones
prestadoras de servicios
de salud por medio de un
proceso de acreditacion
cumplido en plazos
especificos, buscando asi
garantizar la formacién en
servicios de salud con
criterios de calidad.

TEXTO APROBADO EN
PRIMER DEBATE —
COMISION SEPTIMA
SENADO

TEXTO PROPUESTO
PARA SEGUNDO
DEBATE - PLENARIA
SENADO

JUSTIFICACION

Por medio de la cual se
modifica el articulo 100 de
la Ley 1438 de 2011

Igual

Articulo 1.
presente

Objeto. La
ley tiene por

Igual

Articulo 2. El articulo 100
de la Ley 1438 de 2011,
modificado por la Ley 2010
de 2019, quedara asi:

"Articulo 100. Hospitales
universitarios. El Hospital
Universitario es  una
Institucion Prestadora de
Salud que proporciona
entrenamiento

universitario, enfocado
principalmente en
programas de posgrado,
supervisado por
autoridades académicas
competentes y

comprometidas con las
funciones de formacion,
investigacion y extension.

El Hospital Universitario es
un escenario de practica
con caracteristicas
especiales por cuanto
debe cumplir como minimo
con los siguientes
requisitos:

100.1 Estar habilitado y
acreditado, de acuerdo

Articulo 2. El articulo 100
de la Ley 1438 de 2011,
maodificado por la Ley 2010
de 2019, quedara asi:

"Articulo 100. Hospitales
universitarios. El Hospital
Universitario es  una
Instituciéon Prestadora de
Salud que proporciona
entrenamiento

universitario, enfocado
principalmente en
programas de posgrado,
supervisado por
autoridades académicas
competentes y

comprometidas con las
funciones de formacion,
investigacion y extension.

El Hospital Universitario es
un escenario de practica
con caracteristicas
especiales por cuanto
debe cumplir como minimo
con los siguientes
requisitos:

100.1 Estar habilitado y
acreditado, de acuerdo

Se realizan correcciones
de numeracion de los
paragrafos.

Se elimina la expresion “en
el marco de su autonomia
universitaria”, toda vez que
para estas entidades no
aplica el régimen de
autonomia de las
instituciones de educacion
superior.

Se garantiza el
reconocimiento en favor
de los hospitales
universitarios por concepto
de la estampilla ibidem de
los recursos comprendidos
entre el afio 2021 hasta la
fecha y que hayan sido
comprometidos o que
hayan sido dejados de
pagar.

con el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad.

100.2 Tener convenios de
préacticas formativas, en el
marco de la relacion
docencia  servicio, con
instituciones de educacion
superior que cuenten con

programas en  salud
acreditados.
100.3 Disefiar procesos

que integren en forma
armonica las practicas
formativas, la docenciay la
investigacion, a prestacion

de los servicios
asistenciales.
100.4 Contar con

servicios que permitan
desarrollar los programas
docentes preferentemente
de posgrado.

100.5 Obtenery mantener
reconocimiento nacional o
internacional de las

investigaciones en salud
que realice la entidad y
contar con la vinculacion
de por lo menos un grupo

de investigacion
reconocido por
Colciencias.

100.6 Incluir procesos

orientados a la formacién
investigativa de los
estudiantes y contar con
publicaciones y otros
medios de informacion
propios que permitan la
participacion y difusion de
aportes de sus grupos de
investigacion.

con el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad.

100.2 Tener convenios de
practicas formativas, en el
marco de la relacién
docencia servicio, con
instituciones de educacion
superior que cuenten con

programas en  salud
acreditados.
100.3 Disefiar procesos

que integren en forma
armoénica las  practicas
formativas, la docencia y la
investigacion, a prestacion

de los servicios
asistenciales.

100.4 Contar con
servicios que permitan

desarrollar los programas
docentes preferentemente
de posgrado.

100.5 Obtenery mantener
reconocimiento nacional o
internacional de las

investigaciones en salud
que realice la entidad y
contar con la vinculacién
de por lo menos un grupo

de investigacion
reconocido por
Colciencias.

100.6 Incluir procesos

orientados a la formacién
investigativa de los
estudiantes y contar con
publicaciones y  otros
medios de informacién
propios que permitan la
participacion y difusion de
aportes de sus grupos de
investigacion.

100.7 Contar con una
vinculacion de docentes
que garanticen la
idoneidad y calidad
cientifica, académica e
investigativa.

Los Hospitales
Universitarios reconocidos
conforme a la presente ley,
tendran

prioridad en la
participacion en los
proyectos de

investigacion, docencia y
formacién continua del
Talento Humano
financiados con recursos
estatales.

Paragrafo. Las
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que
se encuentren en proceso
de acreditacién ante la
entidad competente,
podran acceder a los
recursos recaudados por
la estampilla pro-hospital
universitario, hasta el 31
de diciembre de 2026.

Paragrafo Nuevo: El
Gobierno  Nacional, _a
través del Ministerio de
Salud _y Proteccién
Social, y demas
entidades competentes;
brindaran la asesoria y
acompafiamiento

técnico respectivo _en
todas las etapas del
proceso de acreditacion
de los hospitales
universitarios para
facilitar el proceso de
acreditacion efectiva, en
el marco de su

100.7 Contar con una
vinculacion de docentes
que garanticen la
idoneidad y calidad
cientifica, académica e
investigativa.

Los Hospitales
Universitarios reconocidos
conforme a la presente ley,
tendran

prioridad en la
participacion en los
proyectos de

investigacion, docencia y
formacion continua del
Talento Humano
financiados con recursos
estatales.

Paragrafo 1. Las
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que
se encuentren en proceso
de acreditacién ante la
entidad competente,
podran acceder a los
recursos recaudados por
la estampilla pro-hospital
universitario, hasta el 31
de diciembre de 2026.

Paragrafo_2: El Gobierno
Nacional, a través del
Ministerio de Salud y

Proteccion Social, y
demas entidades
competentes; brindaran la
asesoria y

acompanamiento técnico
respectivo en todas las
etapas del proceso de
acreditacion de los
hospitales  universitarios
para facilitar el proceso de
acreditacion efectiva—en-el
marco—de su-—autonomia
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autonomia universitaria.

Paragrafo  transitorio:
Las instituciones
prestadoras de servicios
de salud que hoy ostenten
el caracter de hospitales
universitarios o aspiren
convertirse en hospitales
universitarios, para la
acreditacion en  salud
deben realizar los
siguientes tramites:

1.1 La autoevaluacion con
los estandares de
acreditacion que le sean
aplicables, en las
vigencias 2022 a 2023, lo
cual se soportara de
acuerdo con las
instrucciones que
determine el Ministerio de
Salud y Proteccioén Social.

1.2 La gestion institucional
de acciones de mejora de
acuerdo con los hallazgos
de la autoevaluacion,
realizando nuevamente la
evaluacion de
seguimiento, en las
vigencias 2024 a 2025, lo
cual se soportarda de
acuerdo con las
instrucciones que
determine el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

1.3 Postulacion en la
vigencia 2026 ante el ente
acreditador que se
encuentre inscrito en el
registro especial de
acreditadores en salud de
Colombia, lo cual se
soportara con el
documento que determine

Paragrafo  transitorio:
Las instituciones
prestadoras de servicios
de salud que hoy ostenten
el caracter de hospitales
universitarios o aspiren
convertirse en hospitales
universitarios, para la
acreditacion  en  salud
deben realizar los
siguientes tramites:

1.1 La autoevaluacion con
los estandares de
acreditacion que le sean
aplicables, en las
vigencias 2022 a 2023, lo
cual se soportara de
acuerdo con las
instrucciones que
determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

1.2 La gestion institucional
de acciones de mejora de
acuerdo con los hallazgos
de la autoevaluacion,
realizando nuevamente la
evaluacion de
seguimiento, en las
vigencias 2024 a 2025, lo
cual se soportarda de
acuerdo con las
instrucciones que
determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

1.3 Postulacion en la
vigencia 2026 ante el ente
acreditador que se
encuentre inscrito en el
registro  especial de
acreditadores en salud de
Colombia, lo cual se
soportara con el
documento que determine
el Ministerio de Salud y

el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

1.4 A partir de 2027
mantener la condicion de
acreditado en salud.

Los anteriores requisitos
podran ser cumplidos, en
su totalidad, en cualquier
momento dentro de los
plazos aqui establecidos
con el acompafiamiento
del Ministerio de Salud y
Protecciéon  Social para
alcanzar los requisitos
previstos en los numerales
100.2, 100.3, 100.4, 100.5,
100.6 y 100.7 del presente
articulo, sin superar los
términos sefialados.

Las demas instituciones
prestadoras de servicios
de salud, que pretendan
ser hospitales
universitarios deberan
cumplir con los requisitos
establecidos en el
presente articulo.

A partir del 1 de enero del
afo 2027 solo podran
denominarse  hospitales
universitarios, aquellas
instituciones que cumplan
con los requisitos definidos
en el presente articulo.

Proteccién Social.

1.4 A partir de 2027
mantener la condicién de
acreditado en salud.

Los anteriores requisitos
podran ser cumplidos, en
su totalidad, en cualquier
momento dentro de los
plazos aqui establecidos
con el acompafiamiento
del Ministerio de Salud y
Proteccién  Social para
alcanzar los requisitos
previstos en los numerales
100.2, 100.3, 100.4, 100.5,
100.6 y 100.7 del presente
articulo, sin superar los
términos sefalados.

Las demas instituciones
prestadoras de servicios
de salud, que pretendan
ser hospitales
universitarios deberan
cumplir con los requisitos
establecidos en el
presente articulo.

A partir del 1 de enero del
afio 2027 solo podran
denominarse  hospitales
universitarios, aquellas
instituciones que cumplan
con los requisitos definidos
en el presente articulo.

En_todo caso, se
garantizara

retroactividad de los
recursos

comprometidos o que no
hayan sido pagados
durante el periodo de
pérdida de vigencia para

la__destinacién de los

recursos recaudados
por concepto de la
estampilla ___ pro-
hospitales

universitarios.

Articulo 3. La presente ley
rige a partir de la fecha de
su publicacion y deroga las
disposiciones que le sean
contrarias.

Igual

IX. CONCLUSION.

En nuestra opinion, el Proyecto de Ley bajo estudio debe continuar su tramite en el
Congreso de la Republica, por las consideraciones expuestas en el aparte anterior.

X. PROPOSICION.

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el marco de la
Constitucion Politica y la Ley, proponemos a los Honorables Senadores de la Plenaria
del Senado de la Republica, dar segundo debate al Proyecto de Ley 393 de 2022
Senado y 424 de 2021 Camara “Por medio de la cual se modifica el articulo 100 de
la Ley 1438 de 2011”, conforme se presenta en el texto propuesto.

Con toda atencion,

" =7

NORMA HURTARO SANCHEZ FABIAN DIAZ PLATA
SENADORA-DE LA REPUBLICA SENADOR DE LA REPUBLICA
COORDINADORA PONENTE PONENTE

XI. TEXTO PROPUESTO

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY NO.

393 DE 2022 SENADO Y 424 DE 2021 CAMARA

“Por medio de la cual se modifica el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer mecanismos para
otorgar la certificacion de hospitales universitarios a las instituciones prestadoras de
servicios de salud por medio de un proceso de acreditacién cumplido en plazos
especificos, buscando asi garantizar la formacion en servicios de salud con criterios

de calidad.

Articulo 2. El articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, modificado por la Ley 2010 de

2019, quedara asi:

"Articulo 100. Hospitales universitarios. El Hospital Universitario es una Institucion
Prestadora de Salud que proporciona entrenamiento universitario, enfocado
principalmente en programas de posgrado, supervisado por autoridades académicas
competentes y comprometidas con las funciones de formacion, investigacion y

extension.

El Hospital Universitario es un escenario de practica con caracteristicas especiales

por cuanto debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

100.1 Estar habilitado y acreditado, de acuerdo con el Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad.

100.2 Tener convenios de practicas formativas, en el marco de la relacién docencia
servicio, con instituciones de educacion superior que cuenten con programas en salud

acreditados.

100.3 Disefiar procesos que integren en forma armonica las practicas formativas, la
docencia y la investigacion, a prestacion de los servicios asistenciales.

100.4 Contar con servicios que permitan desarrollar los programas docentes
preferentemente de posarado.
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100.5 Obtener y mantener reconocimiento nacional o internacional de las

investigaciones en salud que realice la entidad y contar con la vinculacién de por lo
menos un grupo de investigacion reconocido por Colciencias.

100.6 Incluir procesos orientados a la formacion investigativa de los estudiantes y
contar con publicaciones y otros medios de informacion propios que permitan la
participacion y difusion de aportes de sus grupos de investigacion. Los anteriores requisitos podran ser cumplidos, en su totalidad, en cualquier momento
dentro de los plazos aqui establecidos con el acompafiamiento del Ministerio de Salud
y Proteccion Social para alcanzar los requisitos previstos en los numerales 100.2,
100.3, 100.4, 100.5, 100.6 y 100.7 del presente articulo, sin superar los términos
sefialados.

1.4 A partir de 2027 mantener la condicién de acreditado en salud.

100.7 Contar con una vinculacion de docentes que garanticen la idoneidad y calidad
cientifica, académica e investigativa.

Los Hospitales Universitarios reconocidos conforme a la presente ley, tendran
Las demas instituciones prestadoras de servicios de salud, que pretendan ser
hospitales universitarios deberan cumplir con los requisitos establecidos en el
presente articulo.

prioridad en la participacion en los proyectos de investigacién, docencia y formacién
continua del Talento Humano financiados con recursos estatales.

Paragrafo 1. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren
en proceso de acreditacion ante la entidad competente, podran acceder a los
recursos recaudados por la estampilla pro-hospital universitario, hasta el 31 de

A partir del 1 de enero del afio 2027 solo podran denominarse hospitales
universitarios, aquellas instituciones que cumplan con los requisitos definidos en el
presente articulo.

diciembre de 2026.

) . ) ) . » En todo caso, se garantizara retroactividad de los recursos comprometidos o
Paragrafo 2: El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion ue no hayan sido pagados durante el periodo de pérdida de vigencia para la
Social, y deméas entidades competentes; brindaran la asesoria y acompafiamiento destinacién de los recursos recaudados por concepto de la estampilla pro-

técnico respectivo en todas las etapas del proceso de acreditacion de los hospitales hospitales universitarios.
universitarios para facilitar el proceso de acreditacion efectiva;—en-el-marco-de-su
Articulo 3. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las
Paragrafo transitorio: Las instituciones prestadoras de servicios de salud que hoy disposiciones que le sean contrarias.

ostenten el caracter de hospitales universitarios o aspiren convertirse en hospitales

universitarios, para la acreditacion en salud deben realizar los siguientes tramites: Con toda atencion,

1.1 La autoevaluacion con los estandares de acreditacion que le sean aplicables, en

las vigencias 2022 a 2023, lo cual se soportara de acuerdo con las instrucciones que Ujj}.
determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social. NORMA HURTADO SANCHEZ
SENADORA DE LA REPUBLICA EABIAN DIAZ PLATA
1.2 La gestién institucional de acciones de mejora de acuerdo con los hallazgos de la 3
g - ’ ) . o 9 COORDINADORA PONENTE SENADOR DE LA REPUBLICA
autoevaluacion, realizando nuevamente la evaluacion de seguimiento, en las PONENTE

vigencias 2024 a 2025, lo cual se soportara de acuerdo con las instrucciones que
determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1.3 Postulacion en la vigencia 2026 ante el ente acreditador que se encuentre inscrito
en el registro especial de acreditadores en salud de Colombia, lo cual se soportara
con el documento que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los Trece
dias (13) del mes de octubre del afio dos mil veintidés (2022) - En la presente
fecha se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica,
Informe de Ponencia para Primer Debate, Pliego de Modificaciones y Texto
Propuesto para Primer Debate.

INFORME DE PONENCIA PARA: SEGUNDO DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 393/2022 SENADO 424/2021 Camara,.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 100 DE
LA LEY 1438 DE 2011”.

INICIATIVA: HH. SS NORMA HURTADO SANCHEZ, OSCAR TULIO LIZCANO GONZALEZ,
MARTHA PATRICIA VILLALBA HODWALKER.
PONENTE: Norma Hurtado Sanchez-(Cordinadora) Edwin Fabian Diaz Plata-Ponente.

NUMERO DE FOLIOS: TREINTA Y UNO (31)
RECIBIDO EL DiA: MARTES (12) DE SEPTIEMBRE DE 2022.
HORA: 3:47 P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431 de 2011.

El secretario,

:\’ dygxgyosé oo fey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
SECRETARIO DE LA COMISION SEPTIMA
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CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE MINERIA
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 118 DE 2022 (CAMARA) - 131 DE 2022 (SENADO)

por medio de la cual se adopta una reforma tributaria para la igualdad y la justicia social
y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C,, 12 de octubre de 2022

Honorable Senador

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEALEGRE
Presidente

Senado de la Republica

Honorable Representante

DAVID RICARDO RACERO MAYORCA
Presidente

Camara de Representantes

Asunto: Comentarios al Proyecto de Ley 118 de 2022 (Camara) - 131 de 2022
(Senado) “Por medio de la cual se adopta una reforma tributaria para la igualdad y la
justicia social y se dictan otras disposiciones”

Respetados presidentes:

De manera atenta, la Asociaciéon Colombiana de Mineria pone a su consideraciéon para
utilidad del debate democrético que corresponde, los comentarios e impactos que
tendria el proyecto de ley de reforma tributaria para el sector minero y el pais.

Estos argumentos que han sido reiterados en distintos escenarios publicos y puestos
de presente al sefior Ministro de Hacienda y a su equipo técnico, no tienen otro
propdsito que permitir que esta industria siga contribuyendo de forma sostenible al
bienestar general, sin que se ponga en riesgo la permanencia del sector minero e
industrial del que dependen miles de familias, los recursos de la nacién y del Sistema
General de Regalias, asi como los beneficios econémicos y sociales que estos recursos
representan para todos los colombianos.

Consideraciones generales

La reforma tributaria tal como esta planteada, constituye una amenaza a la viabilidad
de los proyectos mineros actuales y futuros, principalmente por las siguientes
medidas: (i) la no deducibilidad de las regalias y (ii) la sobretasa al impuesto a la
renta.

Con la sumatoria de estas dos medidas, un solo sector de la economia, la mineria,
aportaria mas del 32% del total de la reforma tributaria - 7 billones de pesos- y cerca
del 70% si se incluye el petréleo. Lo cual es discriminatorio, inequitativo y
desproporcionado. Estas medidas desbordan la capacidad contributiva de las
empresas mineras, haciendo inviables los proyectos actuales e impidiendo la
generacion de nuevos proyectos de exploracion de minerales estratégicos, necesarios
para la transicion energética, asi como para el desarrollo de la industria alrededor de
las necesidades del cambio climatico.

Ademas, la inviabilidad financiera de los proyectos actuales, necesariamente
impactara en el pago de regalias, empleos, inversiones sociales y ambientales, y
encadenamientos productivos que generan las empresas mineras en las regiones, asi
como el recaudo tributario esperado por la misma reforma en el corto y mediano
plazo. Por tal razon, se hace necesaria una revisiéon de las medidas impositivas
establecidas para el sector minero, de tal forma que sean proporcionales y adecuadas,
y por lo tanto sostenibles en el corto y mediano plazo para cumplir los cometidos
econdmicos y sociales que las mismas se proponen en el marco de la sostenibilidad
fiscal.

Antes de la reforma, segin diversos estudios, el sector minero ya tenia la tasa de
participacion mas alta de la region: 74% segin la Unidad de Planeacién Minero
Energética (UPME). Estas cifras son estimadas por las entidades técnicas del mismo
Estado Colombiano.

Tabla 48 Comparacion entre paises de la participacion del Estado en la renta minera

Mineral / Pais  Brasil Chile Colombia México

Carbon 58,1 30,3 91,4 60,1 47,2
Oro 58,9 28,5 72,9 59,2 47,3
Cobre 53,6 33,3 68 59,3 47,3
Roca fosférica 55,4 42,8 57,6 59,9 50,8
Ponderado 56,6 31,3 73,7 59,5 47,8

Fuente: UPME, con base en Consorcio BOYD WSP. (2015). Estrategia para consolidar el atractivo de
Colombia como destino de inversion minera.

Sobre este punto, es necesario destacar que la OCDE en el informe emitido sobre la
reforma tributaria del Gobierno nacional advierte que el proyecto incrementa de
manera sustancial los impuestos del sector y por lo tanto, considera necesario un
estudio profundo que cuantifique el espacio disponible para aumentar la tributacion,
en relacién con los principales paises competidores.

Ciertamente, la combinacién de sobretasa y no deducibilidad de las regalias dejarian a
la mineria con niveles de participacion estatal cercanos al 90%, lo cual tendria efectos

gravisimos incluso en escenarios de precios altos como los actuales, no sélo estaria en
juego la competitividad del sector, ademds su permanencia. Ahora, en escenarios de
precios normales como los que se esperan en el corto y mediano plazo, los proyectos
mineros que hoy operan en el pais, ya no seria financieramente sostenibles. Esto
traeria consecuencias devastadoras, en especial para las regiones cuyas economias
dependen de la minerfa.

Del mismo modo, los mas de $14 billones de pesos que este sector aportard a la
nacion, sin la reforma, quedarian sujetos a una condicién de precios altos insostenible
en el tiempo.

No deducibilidad de las regalias

La deducibilidad de las regalias ha sido una préctica contable, aceptada y reiterada,
fundamentada en la ley y la jurisprudencia del Consejo de Estado. Las regalias han
sido estimadas como un costo de la operacién por érganos como el Consejo Técnico de
la Contaduria.

De la lectura del articulo 360 de la Constituciéon Politica es posible concluir que las
regalias constituyen una contraprestacién econémica derivada de la actividad minera,
pues se paga por la explotacion del mineral, esto es, corresponde a un porcentaje del
valor de la produccién del mineral, por lo tanto debe ser deducida. Su caracter de
“contraprestacion” no excluye su condicién de “costo”, por el contrario, lo reafirma
pues su naturaleza es imperativa y tiene relacién directa con el negocio. Ademas,
cumple con los requisitos que histéricamente se han aplicado en la legislacién
colombiana: a. necesidad, b. proporcionalidad, c. causalidad.!

La prohibicién de la deducibilidad de las regalias desconoce la jurisprudencia y los
principios constitucionales de equidad, igualdad, proporcionalidad y razonabilidad
que rigen el sistema tributario, pues presume una utilidad ficticia sobre el impuesto
sobre la renta, generando un trato desigual e injustificado frente a otros sectores
productivos. Esto ademads transgrede el principio constitucional de confianza legitima
sobre el cual se han sustentado los actos y las inversiones de las empresas que
actualmente desarrollan sus operaciones en el pais.

Los paises de la OCDE y muchos otros que tienen actividad minera establecen las
regalias como deducibles, como lo muestra el cuadro realizado por el FMI:

1 Desde el afio 2011 el Consejo de Estado ha desarrollado una linea jurisprudencial clara en relacion con los criterios que se aplican para
deducir las regalias: Consejo de Estado. Seccién Cuarta. Julio 18 de 2018. Exp. 21552. MP: Milton Chévez Garcia. Consejo de Estado.
Seccion Cuarta. Agosto 10 de 2017. Exp. 20951. CP: Jorge Octavio Ramirez.

Table 8. Main Features of Corporate Income Tax in Mining Countries
Use of tax Deductibility of

Country Tax rate Depreciation rates

iosses mining taxes
Exploration: Immediate "
F00% Development: SL (10 years) Unlimited Yes
300% Unlimited Yes
340% Unlimited ves
Cevelopment: SL (5 years)
Exploration: Immediate are e
e Cevelopr 08 (30%) o
o Exploration: Immediate e T
265 Development: DB (30%) 2
e Exploration: SL (6 year. R -
o i Development SL (6 years) P A
" Exploration: SL (10 years)
Shina 2500 Development: SL (10 years) 5jpaas o
Exp. & Dev. (70%): Immediate Yes
United States. 6.0% Unlimited
s c Dev. (30%): SL (5 years)
i years) ears ves
oge e SL (2 years) A
L4 years) ve:
Indonesia 200% s, 10 years
oo SL(® years) cars ves
L 008 ment SL (8 years) A
Mongotia 250% Bxploraton: 5. (10 yeers) e ves
Russia 200% o st Unlimited ves
Zambia 300% Immediate 10 years No

Source: FARI library of fiscal regimes.
Note: SL means straight line, DB means declining balance.

Si las regalias no se entienden como un costo de la operaciéon, como si lo hacen los
demads paises mineros, sera imposible incentivar la exploracién y producciéon de los
minerales que necesita el pais y el mundo para avanzar en el proceso de transicién
energética, proyecto bandera del Gobierno actual, de tal manera que se pondria freno
al desarrollo de una industria alrededor de la transicién energética. El pais se
quedaria sin los incentivos para ampliar los proyectos actuales dado que el Estado
capta el 90% de las utilidades de una operacién.

Sobretasa para el sector minero

Si bien desde el gremio hemos establecido que la sobretasa es el mejor vehiculo para
incrementar el aporte, esto es asi siempre que se mantenga la condicién de deducir las
regalias. El planteamiento de dicha sobretasa debe ser proporcionada, diferenciada
por subsectores de la mineria y temporal como se establece para otros sectores
dentro de la propuesta de reforma.

La tarifa de renta actual ya es por mucho la mas alta frente a otros paises. La tarifa
promedio de la OCDE es de 21,5%, la de América Latina y el Caribe es 26,4% y
Colombia esta en 35%, por lo que una sobretasa de 10 puntos dejaria al sector con un
impuesto de renta de 45% con la condicién adicional de no poder deducir las regalias,
lo que termina siendo un motor para la ilegalidad y la desindustrializacién del pafs.
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En el caso particular de la industria nacional para los materiales para la construccién,
la propuesta de reforma destruye su competitividad y dejaria sometido al pais a las
importaciones desde mercados externos de materiales como las ceramicas, cementos,
entre otros materiales industriales, encareciendo los hogares de todos los
colombianos y el desarrollo de la infraestructura local, incluyendo por supuesto el
desarrollo de obras publicas.

De igual forma, los 10 puntos de sobretasa para el sector también tendrian un
importante impacto en la formalizacién minera, una iniciativa bandera del gobierno
actual y a la que la industria apuesta para evitar la contaminacion de fuentes hidricas,
la devastacion del medio ambiente, la violencia y el contrabando; la generacién de
empleo formal y el aporte a las regiones a través de impuestos. De este modo, la
reforma terminaria incentivando la informalidad en las explotaciones de oro, ya que
las mismas para desarrollarse de manera formal requieren de grandes inversiones
para implementar una produccién limpia, vigilada y que pague impuestos. Si ademas

se le impone una tarifa del 45% sobre la renta, esto implicaria el retroceso de miles de
procesos de formalizacion.

Frente a las operaciones de carbén y otros minerales afectados por la sobretasa, la
combinacién de sobretasa y no deducibilidad de las regalias dejan al sector con
niveles de tributacién del 90%. Esto no sélo pone en desventaja considerable a estos
proyectos, pero también en claro riesgo la viabilidad de las operaciones mas grandes
del pais, las cuales se estima que generen aportes de mas 14 billones (incluyendo
dividendos) y que son las que dinamizan las economias en sus regiones con una
participacion de 37% en el Cesar y 44% en La Guajira.

Son cerca de un millén de empleos directos e indirectos que dependen de la mineria
los que se ponen en grave peligro con la reforma, ademas de ser un sector que
estabiliza la balanza comercial pues representa cerca del 30% de las exportaciones y
las finanzas del pais con mas de 14 billones de pesos en aportes en 2022.

La industria minera es consciente de su obligacion dentro del Estado Social de
Derecho y reafirma su compromiso para seguir contribuyendo a la satisfaccion del
interés general de todos los colombianos. Por tal motivo y en atencién a las
importantes afectaciones que tendria para el pais el proyecto de reforma tributaria,
solicitamos de manera respetuosa que los impactos indicados sean analizados con la
suficiencia y el rigor que requieren, dando especial atenciéon a los comentarios de
todos los sectores productivos del pais.

Cordial saludo,
. A N
IRyl
W

JUAN CAMILO NARINO ALCOCER
Presidente A%ocia_ci() Colomtfiana de Mineria
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