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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA
TERCER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 251 DE 2022 SENADO, 191 DE
2021 CAMARA

por medio de la cual se modifica la Ley 1917 de 2018

v se incluye a los odontologos que se encuentren

cursando Programa de Especializacion Meédico-

Quirurgica dentro del sistema de residencias médicas
en Colombia.

Bogota, D. C., 16 de marzo de 2023
Senadora

NORMA HURTADO SANCHEZ
Presidente

Comision Séptima Constitucional Senado de la
Republica

E.S.D.

Asunto: Informe de Ponencia para Tercer
Debate al Proyecto de ley niimero 251 de 2022
Senado, 191 de 2021 Camara, por medio de la cual
se modifica la Ley 1917 de 2018 y se incluye a los
odontologos que se encuentren cursando Programa
de Especializacion Médico Quirurgica dentro del
sistema de residencias médicas en Colombia.

Respetada Presidenta,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 5*
de 1992 y dando cumplimiento a la designacion
realizada por la Mesa Directiva de la Comision
Séptima Constitucional Permanente del Senado
de la Republica, como ponentes de esta iniciativa
legislativa, me permito rendir Informe de Ponencia
Positiva para Tercer Debate del Proyecto de ley
numero 251 de 2022 Senado, 191 de 2021 Camara,
por medio de la cual se modifica la Ley 1917 de 2018
y se incluye a los odontologos que se encuentren
cursando Programa de Especializacion Meédico-

Quirurgica dentro del sistema de residencias
médicas en Colombia en los siguientes términos:

1. Justificacion

Marco Juridico

Naturaleza del proyecto
Contenido del proyecto de ley.
Pliego de modificaciones
Impacto fiscal

Conflicto de intereses

® NNk WD

Proposicion

9. Texto propuesto tercer debate.

Atentamente,

II o .
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PONENCIA POSITIVA PARA TERCER DEBATE
PROYECTO DE LEY NUMERO 251 DE 2022
SENADO, 191 DE 2021 CAMARA

por medio de la cual se modifica la Ley 1917 de 2018

y se incluye a los odontologos que se encuentren

cursando Programa de Especializacion Meédico-

Quirurgica dentro del sistema de residencias
médicas en Colombia.

1. JUSTIFICACION

Anteriormente, la exigencia horaria y laboral
de los programas de especializacion quirdrgica
implicaba que los médicos graduados que iniciaban
este proceso de formacion tuvieran que disponer de
tiempo completo en las clinicas y hospitales, razon
por la cual su posibilidad de devengar un salario
se prolongaba por un periodo de hasta cinco afos.
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Esta situacion limitaba la formacion de médicos
especializados ya que los médicos estudiantes no
solo debian realizar el esfuerzo financiero de pagar
una matricula en una institucion de educacion
superior, sino que adicionalmente no tenian la
posibilidad de generar ningin ingreso econoémico.

A partir de la expedicion de la Ley 1917 de 2018,
a estos estudiantes denominados “residentes” se les
reconocio una remuneracion mensual superior a tres
salarios minimos legales mensuales vigentes y otra
serie de beneficios como el aseguramiento a salud
y vacaciones. Los primeros pagos se empezaron a
realizar desde el ano 2020 a cerca de 5 mil médicos
en Colombia; esto no solo significo un hecho
historico en equidad sino un estimulo directo a la
formacion de mas médicos especialistas en el pais.

De acuerdo a una estimacion realizada por el
Diario La Republica con cifras del Ministerio de
Educacion, se establecio que, de 73.092 profesionales
graduados en salud en 2018, solo el 26,5% eran
especialistas, es decir: 19.382. En otras palabras,
esto quiere decir que, por cada 1.000 habitantes,
existian 1.5 médicos generales y 0,4 profesionales
especializados. Segun el indice de profesionales
de la salud de la OECD (Organizaciéon para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdémico)!, por cada
1.000 habitantes deberian existir en promedio entre
3.4y 5 médicos generales?.

GRADUADOS DE MEDICINA POR REGIONES
Tatal entre 2001 y 2018
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Como se evidencia en la grafica de graduados
de medicina por regiones, si bien existe un niimero
considerable de médicos en el pais, tan solo el
26,5% son especialistas, esto sin lugar a duda esta
relacionado con la principal queja de los pacientes,

I Sanchez Ana Maria. (2020, marzo) Por cada 1.000 ha-
bitantes en Colombia, hay alrededor de 1,5 médicos
generales. Diario la Republica. Disponible en: https:/
www.larepublica.co/economia/por-cada-1-000-habi-
tantes- en-colombia-hay-aproximadamente-1-5-medi-
cos-generales  2982596#:~:text=Y %20s1%20bien%20
hay%20cerca,de%20m%C3%A9dicos%20en%20el%20
pa%C3%ADs.

Forero Jiménez, Amparo. (2020, abril). El pais y su défi-
cit de médicos especialistas. Vanguardia. Disponible en:
https://www.vanguardia.com/economia/posgrados/el-

la cual esta relacionada con los tiempos de demora
en la asignacion de citas de consultas médicas
especializadas. De acuerdo con la Superintendencia
Nacional de Salud, en los primeros cinco meses de
2021 se realizaron 36.058 quejas/solicitudes por
este concepto, 15,3% del total de reclamaciones
interpuestas por los usuarios? sin que esto signifique
una falencia del Sistema de Salud Colombiano que
se ha caracterizado por sus altos niveles de cobertura
y contribucion al aumento de la expectativa de
vida y la calidad de vida en términos de salud de
los Colombianos, sino a una insuficiencia en la
reglamentacion o legislacion del talento humano en
salud colombiano.

S ESTAN LA HCOMFORMIOADES EXEL SSTEMA DE SMLD

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. Defensoria
del Pueblo. Corte Constitucional. Grafica: Diario La
Republica.

A pesar de que “La Ley de los Residentes”,
propicié los estimulos necesarios para incentivar
la formacion de especialistas en el pais, no tuvo en
cuenta a todos los profesionales de la salud, si no
exclusivamente a los profesionales de medicina,
lo que genera inequidad en relacion con otros
profesionales de la salud que realizan procedimientos
quirurgicos de connotada importancia para la salud
publica, tales como los profesionales en odontologia
o medicina que se forman como especialistas en
cirugia maxilofacial.

Al revisar los pensum académicos de las diversas
universidades que ofrecen esta especializacion en
Colombia, se evidencia que esta tiene una duracion
promedio de cuatro afios, en donde se realiza
residencia hospitalaria de tiempo completo en las
clinicas y hospitales. Esto sin lugar a duda genera un
impedimento para los odontdlogos y médicos que
pretenden especializarse en cirugia maxilofacial, ya
que aparte de los costos del semestre que oscilan
entre 11 y 20 millones de pesos, aproximadamente,
deben destinar tiempo completo de su trabajo sin
remuneracion.

Es necesario aclarar que esta especializacion se
diferencia de la odontologia en el sentido que abarca
procedimientos de alta complejidad que no son
solamente dentales.

“La Cirugia Oral y Maxilofacial abarca una gran
variedad de procedimientos, algunos de ellos como
3 Urrego, A. (2021, mayo). La queja mas frecuente de pa-
cientes es el acceso a citas médicas con especialistas.
Diario la Republica. Disponible en: https://www.larepu-
blica.co/especiales/la-salud-despues-del- covid/la-queja-
mas-frecuente-de-pacientes-es-el-acceso-a-citas-medi-

pais-y-su-deficit-de-medicos-especialistas- AY2144516

cas-con- especialistas-3175003
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la cirugia oral se comparten con la Odontologia
en la clinica dental, pero la cirugia maxilofacial
abarca muchos otros procedimientos que nada
tienen que ver con la odontologia y que compartimos
en los hospitales con otras especialidades médicas
como la Otorrinolaringologia, la Oftalmologia, la
Neurocirugia, la Dermatologia y la Cirugia plastica,
aunque se diferencia de estas tres ultimas en que la
Cirugia Maxilofacial se centra solo en todo lo que
compete a un territorio anatomico concreto. la cara
¥, por extension, la boca y el cuello.*

odontologia, unal edu ca
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Asi mismo, enuncia la Universidad de
Barcelona: “la cirugia maxilofacial es Ia

especialidad médico- quirurgica que se centra en el
estudio, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
de las enfermedades congénitas o adquiridas de la
cavidad oral, el esqueleto facial y las estructuras
cervicales relacionadas. El cirujano maxilofacial
cuenta con amplios conocimientos en cirugia oral y
maxilofacial que le permiten realizar extracciones
complicadas, injertos 6seos ¢ implantes dentales,
entre muchos otros tratamientos.”

4 Doctor JM Batllés. La cirugia maxilofacial no es una
rama de la odontologia. Disponible en: https://cirugia-
facialbenidorm.com/wp-  content/uploads/2018/09/La-
Cirug%C3%ADa-Maxilofacial-NO-es-una- rama-de-la-
odontolog%C3%ADa.pdf

Hospital Odontologic. Universitat de Barcelona. Cirugia
oral y maxilofacial. http://www.hospitalodontologicub.
cat/es/servicios/1/cirugia-oral-y- maxilofacial

Tras los argumentos expuestos, se considera que
este proyecto de ley es de fundamental importancia
para contrarrestar el déficit de especialistas,
estimular la educacion superior, el derecho a la
salud, el trabajo y la promocién de una mayor
justicia social sostenible.

2. MARCO JURIDICO

Mediante la Ley 1917 de 2018 “Por medio de
la cual se reglamenta el Sistema de Residencias
Médicas en Colombia, su mecanismo de
financiaciony se dictan otras disposiciones” se cred
el Sistema Nacional de Residencias Médicas en
Colombia, con el fin de garantizar las condiciones
adecuadas para la formacion académica y practica
de los profesionales de la medicina que cursan
programas académicos de especializacion médico
quirurgicas, como una forma de apoyar al Sistema
General de Seguridad Social.

Esta ley fue el resultado de la iniciativa
parlamentaria y de los gremios médicos para
contrarrestar el déficit de especialistas en el pais,
estimular la educacion superior, el derecho a la
salud, el trabajo y la promocién de una mayor
justicia social.

Sin embargo, la ley conocida como “La Ley
de los Residentes”, no tuvo en cuenta a todos los
profesionales de la salud, si no exclusivamente a
los profesionales de medicina, lo que genera un
trato desigual en relacion con otros profesionales
de la salud de connotada importancia para la
salud publica, tales como los profesionales en
odontologia, los cuales también desarrollan un
importante rol en el cuidado de la salud oral de
los colombianos, que también hace parte del
talento humano en salud, del sistema de salud
colombiano que tantos beneficios en términos
de cobertura, aumento de la expectativa de vida,
calidad de la salud y atencion ha significado para
los colombianos.

Es importante mencionar que Colombia posee
una oferta exportable basada en las potencialidades
del sector de salud odontolégico con capacidad
para generar mayor desarrollo y bienestar. De
acuerdo con la investigacion realizada por el
Colegio Administrativo y de Ciencias Econdmicas
sobre la exportacion de servicios de odontologia,
citando a estudios preliminares de Procolombia,
los paises tienen oportunidades de crecimiento
para la exportacion de servicios de salud en
mercados como el centroamericano, europeo,
el Caribe y el norteamericano, inicialmente
con foco en la poblacion de colombianos alli
residentes. Estos paises demandan principalmente
servicios especializados de salud, en cardiologia,
tratamientos de cancer, oftalmologia, ortopedia y
odontologia® de ahi que se resalte la importancia de

¢ Harvey, Norato, Ramirez, Andreeva, (2018). Estudio so-
bre el potencial del sector odontoldgico colombiano en la
exportacion de servicios de salud. Colegio Administrativo
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esta area de la salud y la necesidad de ser aprobada
esta iniciativa legislativa.

En el anterior contexto y teniendo en cuenta las
deficitarias oportunidades laborales que existen
actualmente en el pais y el importante potencial del
sector odontoldgico colombiano en la exportacion
de servicios de salud, resulta necesario generar las
condiciones necesarias para que los profesionales
en odontologia, como profesionales de la salud
que son, también puedan tener acceso a las mismas
oportunidades que los profesionales de medicina, en
materia de apoyos para la realizacion de programas
académicos de especializacidon y mejorar las
condiciones de la prestacion de sus servicios de
salud, ademas de incentivar la formaciéon como
especialistas, con una contraprestacion minima.

Se buscdé mejorar las condiciones de los
profesionales de la medicina que cursaban la
especializacion medico quirurgica como residentes,
creando un contrato especial para la practica
formativa de residentes, en el cual el profesional
en formacion recibiria un apoyo de sostenimiento
educativo mensual, asi como las condiciones,
medios y recursos requeridos para el desarrollo
formativo.

La Constitucion Politica de Colombia sefiala en
su articulo 13 el deber del Estado de promover las
condiciones para que la igualdad sea real y efectiva;
de otro lado, el articulo 26 superior establece la
libertad de escoger profesion y oficio, al turno que
el articulo 25 de la carta, indica que el trabajo es un
derecho y una obligacion social y goza, en todas
sus modalidades de especial proteccion del Estado.

De acuerdo con estas disposiciones constitu-
cionales, resulta valido que los profesionales
en odontologia como talento humano en salud
puedan acceder a los mismos beneficios que
los profesionales en medicina, toda vez que
dispensarles un trato desigual, pese a que ambas
son profesiones del sector de la salud, no resultaria
admisible desde el punto de vista Constitucional y
se estaria generando una inequidad injustificada.

En efecto, los odontdlogos que se especializan
en Cirugia Oral y Maxilofacial retinen las mismas
calidades que los residentes médicos, especialmente
en lo que se refiere al nivel de complejidad del area
de practica, la obligacion de desarrollar sus labores
en el entorno clinico, con una demanda de tiempo
completo, es decir dedicacion exclusiva y una gran
carga laboral sin ningun tipo de remuneracion
economica. Sumado a lo anterior, los muchos
gastos derivados de matriculas y mantenimiento
diario.

Vale la pena senalar que la Cirugia Oral
y Maxilofacial es wuna de las principales
especializaciones de interés para la exportacion de

y de Ciencias Econémicas (2018). https://www.unicoc.

edu.co/Cargas/Archivos/2019/5/2019- 5-24 19298.pd

servicios odontoldgicos, pero en Colombia, sélo
el 7,3% de los profesionales odontdlogos cuentan
con este posgrado, de acuerdo con informacion del
Colegio Administrativo y de Ciencias Econdémicas
(2018).

Esta situacion amerita una respuesta legislativa
que le permita a los Odontélogos poder ser
incluidos en el esquema definido por la Ley 1917 de
2018, con el proposito de corregir las inequidades
identificadas frente a los demas residentes médicos
en el marco del Sistema Nacional de Residencias
Médicas.

3. NATURALEZA DEL PROYECTO

La presente ley tiene por objeto establecer
como residentes también a los odontélogos que
se encuentren cursando especializacion medico
quirurgica en cirugia maxilofacial, por lo tanto, es
necesario, modificar la Ley 1917 de 2018 en la que
se reglamenta el sistema de residencias médicas
en Colombia y su mecanismo de financiacion para
que se incluyan en los mismos aspectos y bajo las
mismas condiciones los odontologos.

4. CONTENIDO DEL PROYECTO DE
LEY

Articulo 1°. Objeto. Incluir a los odontologos
que se encuentren cursando programas de
especializacion médico quirurgica en cirugia oral
y maxilofacial dentro del Sistema de Residencias
Médicas.

Articulo 2°. Agrega un paragrafo al articulo
1° de la Ley 1917 de 2018 estableciendo que
se entenderdn también como residentes dentro
del Sistema Nacional de Residencias Médicas
a los odontologos que se encuentren cursando
especializacion médico quirurgica en cirugia oral
y maxilofacial.

Articulo 3°. Agrega un paragrafo al articulo
3° de la Ley 1917 de 2018 para reconocer como
residentes dentro del Sistema Nacional de
Residencias Médicas a los odontologos que se
encuentren cursando especializacion médico
quirurgica en cirugia oral y maxilofacial.

Articulo 4°. Modifica el articulo 4° de la Ley
1917 de 2018 incluyendo dentro de la definicion
de residente a los odontdlogos que cursan la
especializacion médico-quirurgica en cirugia oral
y maxilofacial.

Articulo 5°. Modifica el inciso primero del
articulo 5° de la Ley 1917 de 2018 en el cual
se incluye dentro del contrato especial para la
practica formativa de residentes especialistas en
programas médico-quirargicos y odontdlogos en
especializacion médico-quirurgica en cirugia oral
y maxilofacial.

Articulo 6. Modifica el articulo 12 de la Ley
1917 de 2018 en el sentido de regular el valor de
la matricula de los programas de especializacion
médico quirargica y clinico odontoloégico, que no
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podran exceder el total de los costos administrativos
y operativos en que incurra para su desarrollo la
Institucion de Educacion Superior.

Articulo 7°. Vigencias.
5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

No se proponen cambios al articulado aprobado
en la Plenaria de la Camara de Representantes.

6. IMPACTO FISCAL

El proyecto de ley genera un impacto fiscal
de manera residual debido al bajo numero de
estudiantes que se incorporarian. Los recursos
estan garantizados de acuerdo a la disposicion
que realiza el Gobierno nacional via presupuesto
nacional de acuerdo a la Ley 1917 de 2018 “Por
medio de la cual se reglamenta el Sistema de
Residencias Médicas en Colombia, su mecanismo
de financiacion y se dictan otras disposiciones” por
tal motivo se cuenta con los recursos para cumplir
con los requerimientos presupuestales que genera
el presente proyecto de ley.

7. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERES

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de
2019, segun el cual “El autor del proyecto y el
ponente presentaran en el cuerpo de la exposicion de
motivos un acapite que describa las circunstancias
o eventos que podrian generar un conflicto de
interés para la discusion y votacion del proyecto,
de acuerdo con el articulo 286. Estos seran criterios
guias para que los otros congresistas tomen una
decision en torno a si se encuentran en una causal
de impedimento, no obstante, otras causales que el
Congresista pueda encontrar”.

A continuacién, se pondran de presente los
criterios que la Ley 2003 de 2019 contempla para
hacer el analisis frente a los posibles impedimentos
que se puedan presentar en razén a un conflicto de
interés en el ejercicio de la funcion congresional,
entre ellas la legislativa.

“Articulo 1°. El articulo 286 de la Ley 5% de
1992 quedara asi: (...)

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

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

Beneficiodirecto: aquel que se produzcade forma
especifica respecto del congresista, de su conyuge,
compafiero o compafiera permanente, o parientes
dentro del segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay
conflicto de interés en las siguientes circunstancias:

Cuando el congresista participe, discuta, vote
un proyecto de ley o de acto legislativo que otorgue
beneficios o cargos de caradcter general, es decir
cuando el interés del congresista coincide o se
fusione con los intereses de los electores.

Cuando el beneficio podria 0o no configurarse
para el congresista en el futuro.

Cuando el congresista participe, discuta o vote
articulos de proyectos de ley o acto legislativo de
caracter particular, que establezcan sanciones o
disminuyan beneficios, en el cual, el congresista
tiene un interés particular, actual y directo. El voto
negativo no constituira conflicto de interés cuando
mantiene la normatividad vigente.

Cuando el congresista participe, discuta o vote
articulos de proyectos de ley o acto legislativo de
caracter particular, que regula un sector econdémico
en el cual el congresista tiene un interés particular,
actual y directo, siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual.

Cuando el congresista participe, discuta o vote
articulos de proyectos de ley o acto legislativo que
tratan sobre los sectores econdémicos de quienes
fueron financiadores de su campana siempre y
cuando no genere beneficio particular, directo y
actual para el congresista. El congresista deberd
hacer saber por escrito que el articulo o proyecto
beneficia a financiadores de su campana. Dicha
manifestacion no requerira discusion ni votacion.

Cuando el congresista participa en la eleccion
de otros servidores publicos mediante el voto
secreto. Se exceptuan los casos en que se presenten
inhabilidades referidas al parentesco con los
candidatos (...)”. (Subrayado y negrilla fuera de
texto).

De lo anterior, y de manera meramente
orientativa, se considera que para la discusion
y aprobacion de este proyecto de ley no existen
circunstancias que pudieran dar lugar a un eventual
conflicto de interés por parte de los honorables
Representantes, pues es una iniciativa de caracter
general, impersonal y abstracta, con lo cual no se
materializa una situacién concreta que permita
enmarcar un beneficio particular, directo ni
actual. En suma, se considera que este proyecto se
enmarca en lo dispuesto por el literal a del articulo
primero de la Ley 2003 de 2019 sobre las hipotesis
de cuando se entiende que no hay conflicto de
interés. En todo caso, es pertinente aclarar que los
conflictos de interés son personales y corresponde
a cada Congresista evaluarlos.

8. PROPOSICION

Con base en las anteriores consideraciones,
presentamos ponencia positiva y solicitamos a la
Comision Séptima de Senado, dar tercer debate y
aprobar al Proyecto de ley numero 251 de 2022
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Senado, 191 de 2021 Camara, por medio de la cual
se modifica la Ley 1917 de 2018 y se incluye a los
odontologos que se encuentren cursando Programa
de Especializacion Médico-Quirurgica dentro del
sistema de residencias médicas en Colombia.

Atentamente,
I'|

J::.;L S fu-"{ "llln'l
RO WIGUEL HEELRK;IUEZ PINEDO

Senador Ponente Coordinador

Senador - Ponente

9. TEXTO PROPUESTO PARA TERCER
DEBATE PROYECTO DE LEY NUMERO
251 DE 2022 SENADO, 191 DE 2021 CAMARA

pormediodela cual se modificalaLey 1917 de2018

v se incluye a los odontologos que se encuentren

cursando Programa de Especializacion Médico-

Quirurgica dentro del sistema de residencias
médicas en Colombia.

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto incluir a los odontologos que se encuentren
cursando programas de especializacion médico
quirargica en cirugia oral y maxilofacial dentro
del Sistema de Residencias Médicas, en aras de
garantizar las condiciones adecuadas e igualitarias
para su formacion académica y practica como
especialistas.

Articulo 2°. Agréguese un paragrafo al articulo
1°delaLey 1917 de 2018 “Por medio de la cual
se reglamenta el Sistema de Residencias Médicas
en Colombia, su mecanismo de financiacion y se
dictan otras disposiciones”, el cual, quedard asi:

Paragrafo. Para efectos de esta ley, se
entenderdn también como residentes dentro
del Sistema Nacional de Residencias Médicas
a los odontélogos que se encuentren cursando
especializacion médico quirtrgica en cirugia oral
y maxilofacial de conformidad con lo establecido
en el articulo 4° de la presente ley.

Articulo 3°. Agréguese un paragrafo al articulo
3°delaLey 1917 de 2018 “Por medio de la cual
se reglamenta el Sistema de Residencias Médicas
en Colombia, su mecanismo de financiacion y se
dictan otras disposiciones”, el cual, quedard asi:

Paragrafo. Se reconocerdn como residentes
dentro del Sistema Nacional de Residencias
Médicas a los odontologos que se encuentren
cursando especializacion meédico quirtrgica en
cirugia oral y maxilofacial.

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 4° de
la Ley 1917 de 2018 “Por medio de la cual se
reglamenta el Sistema de Residencias Médicas

en Colombia, su mecanismo de financiacion y se
dictan otras disposiciones”, para que quede asi:

Articulo 4°. Residente. Los residentes son
médicos que cursan especializaciones médico
quirurgicas y los odontologos que cursan la
especializacion médico-quirurgica en cirugia oral
y maxilofacial, con autorizaciéon vigente para
ejercer su profesion en Colombia en programas
académicos legalmente aprobados que requieren
la realizacion de practicas formativas, con
dedicacion de tiempo completo, en Instituciones
de Prestacion de Servicios de Salud, o para el caso
de los odontdlogos en Clinicas Odontoldgicas,
pertenecientes a las Instituciones de Educacion
Superior (IES), en el marco de una relacion
docencia servicio y bajo niveles de delegacion
supervision y control concertados entre las
Instituciones de Educacion Superior y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o
Clinicas Odontolégicas.

Los residentes podran ejercer plenamente
las competencias propias de la profesion o
especializacion para las cuales estén previamente
autorizados, asi como aquellas asociadas a la
delegacion progresiva de responsabilidades que
corresponda a su nivel de formacion.

Articulo 5°. Modifiquese el inciso primero
del articulo 5° de la Ley 1917 de 2018 “Por
medio de la cual se reglamenta el Sistema de
Residencias Médicas en Colombia, su mecanismo
de financiacion y se dictan otras disposiciones”, el
cual, quedar asi:

Articulo 5°. Contrato especial para la practica
formativa de residentes. Dentro del marco de la
relacion docencia-servicio mediara el contrato
de practica formativa del residente, como una
forma especial de contratacion cuya finalidad
es la formacion de médicos especialistas en
Programas Médico-Quirtrgicos y Odontologos
en especializacion médico-quirrgica en cirugia
oral y maxilofacial, mediante el cual el residente
se obliga a prestar, por el tiempo de duracion del
programa académico, un servicio personal, acorde
al plan de delegacion progresiva de competencias
propias de la especializacion, a cambio de
lo cual recibe un apoyo de sostenimiento
educativo mensual, asi como las condiciones,
medios y recursos requeridos para el desarrollo
formativo.

Articulo 6. Modifiquese el articulo 12 de la Ley
1917 de 2018 “Por medio de la cual se reglamenta
el Sistema de Residencias Médicas en Colombia,
su mecanismo de financiacion y se dictan otras
disposiciones”, para que quede asi:

Articulo 12. Matriculas delas especializaciones
médicas y odontologicas en Colombia. El valor de
la matricula de los programas de especializacion
médico-quirtrgica 'y clinico odontologico,
no podran exceder el total de los costos
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administrativos y operativos en que incurra para
su desarrollo la Institucion de Educacion Superior.
Los costos reportados deben ser verificables y
demostrables. (...)

Paragrafo 3°. La Asociacion Nacional de
Internos y Residentes, asi como la Federacion
Médica Colombiana y la Federacion Odontoldgica
Colombiana, podrén realizar acciones de veeduria
sobre los procesos de vigilancia que establece el
presente articulo.

Articulo 7°. Vigencias. La presente ley rige
a partir de su promulgacién y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Atentamente,

HKQ“&!{H’J}M {k I. LE%J}UEZ PINEDOQ KRIO BARRERA

Sehiador Ponente Coordinddor Senador - Ponente
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