REPUBLICA DE COLOMBIA

(GACETA DEL CONGRESO

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 52 de 1992)
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Www.imprenta.gov.co

ISSN 0123 -9066

ANO XXVII - N° 121

Bogot4, D. C., miércoles, 11 de abril de 2018

EDICION DE 16 PAGINAS

DIRECTORES:

GREGORIO ELJACH PACHECO
SECRETARIO GENERAL DEL SENADO

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA

www.secretariasenado.gov.co

www.Camara.gov.co

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

TEXTO DE COMISION

TEXTO DEFINITIVO

(Discutido y aprobado en la Comision
Séptima Constitucional Permanente del
honorable Senado de la Republica, en sesion
ordinaria de fecha: martes tres (3) de abril
de dos mil dieciocho (2018), segun Acta

namero 31, de la Legislatura 2017-2018.

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 261
DE 2017 SENADO, 272 DE 2017 CAMARA

por medio de la cual se reglamenta el Sistema
de Residencias Médicas en Colombia, su
mecanismo de financiacion y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto crear el Sistema Nacional
de Residencias Médicas en Colombia que
permita garantizar las condiciones adecuadas
para la formacion académica y practica del
talento humano en salud que cursa programas
académicos de especializacion  médico
quirdrgicas como apoyo al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, crea el Fondo
Nacional de Residencias Médicas y establece
medidas de fortalecimiento para los escenarios
de practica del area de la salud.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las
disposiciones de la presente ley se aplicaran
a todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que se instituyan como
escenarios de préactica formativa en salud,
a las Instituciones de Educacion Superior

que cuenten con programas académicos de
especializacion médicas y/o quirdrgicas
debidamente acreditados, a los profesionales
de la salud que cursen especializaciones
médicas y/o quirdrgicas y a las autoridades
de caracter nacional, regional y municipal que
actlen dentro del Sistema de Seguridad Social
en Salud.

Articulo 3°. Sistema Nacional de
Residencias Médicas. El Sistema Nacional
de Residencias Médicas es un conjunto
de instituciones, recursos, normas Yy
procedimientos que intervienen en el proceso
de formacion de los profesionales medicos
que cursan un programa de especializacion
y requiera de practica formativa dentro del
marco de la relacion docencia — servicio
existente entre la Institucion de Educacién
Superior donde se encuentra matriculado
el profesional en formacion. la institucién

prestadora de servicio de salud donde
realizard su préctica de servicios de salud
e investigacion aplicada propia de su
formacidn especializada”.

Articulo 4°. Contrato especial para la
practica formativa de médicos residentes:

Paragrafo 1°. El horario no podra superar
aquel que la institucion de prestacion de
servicios de salud contemple para el personal
querealice lasmismasactividades del residente.

Paragrafo 2°. El tiempo de residencia
cuenta como experiencia profesional acorde
con el titulo académico previamente adquirido,
la cual se contara una vez haya finalizado y
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aprobado el plan de estudios y demas requisitos
de grado.

Paragrafo 3°. ElI Gobierno nacional podra
establecer incentivos econdémicos especiales
y diferenciales a los residentes que cursen
programas de especializacion considerados
prioritarios para el pais.

Paragrafo 5°. ElI Ministerio de Salud y
Proteccién Social determinard y reglamentara,
en un plazo no mayor de seis (6) meses a partir
de la expedicidn de la presente ley, los criterios
necesarios para el cumplimento del paragrafo
anterior.

Articulo 5°. Mecanismo de Financiacion
del Sistema de Residencias Médicas.
Autorizase al Gobierno nacional para crear
el mecanismo de financiacion de residencias
médicas a cargo de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES).

Los recursos serdn girados directamente
a la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, previa verificacion de cumplimiento
del contrato especial para la practica formativa
de médicos residentes, el convenio docencia-
servicio y de los programas de investigacion
y/o fortalecimiento del escenario de practica,
asi como la evaluacion de desempefio del
mismo.

Paragrafo. ElI Ministerio de Salud
y Proteccion  Social reglamentard el
procedimiento para el traslado de los recursos
a los residentes, a la Institucion de Educacién
Superior y a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, en los términos de la
presente ley, en un plazo no mayor de seis (6)
meses a partir de la expedicion de la misma.

Articulo 6°. Fuentes de Financiacion del
Fondo Nacional de Residencias Médicas.
Seran fuentes de financiacion para el Fondo,
las siguientes:

1. Los recursos destinados actualmente al

fondo de becas establecido en el paréa-
grafo 1° del articulo 193 de la Ley 100
de 1993.

2. Hasta un cero punto cinco por ciento
(0.5%) de los recursos de la cotizacion
recaudados para el Régimen Contributi-
vo de Salud del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, dependiendo
de las necesidades lo cual se definira en
el Presupuesto General de la Nacion de
cada afio.

Paragrafo. Los actuales beneficiarios del
fondo de becas establecido en el paragrafo
1° del articulo 193 de la Ley 100 de 1993

seran reconocidos automaticamente como
beneficiarios del fondo que crea la presente
ley. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social
establecera el mecanismo de traslado.

Articulo 7°. Reporte de residentes ante el
Sistema de Informacion del Registro Unico
Nacional de Talento Humano. Una vez
vinculado, el residente debera inscribirse como
tal en el Sistema de Informacion del Registro
Unico Nacional de Talento Humano.

Paragrafo 1°. Toda novedad del profesional
vinculado como Residente debera ser registrada
en el Sistema de Informacidén del Registro
Unico Nacional de Talento Humano, por la
respectiva Institucion Prestadora de Servicios
de Salud.

Articulo8°. LasInstitucionesPrestadorasdel
Servicio de Salud establecidas como escenarios
de préactica que vinculen a residentes, deberan
reportar al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, los servicios prestados por el residente
en el marco del convenio docencia-servicio.

Paragrafo. ElI Ministerio de Salud vy
Proteccién Social reglamentard, en un plazo
no mayor de seis (6) meses a partir de la
expedicion de la presente ley, los mecanismos
e indicadores de garantia de calidad que las
Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud
de caracter universitarias y los centros de
practica deben cumplir para que sus residentes
sean beneficiarios de los recursos asignados en
la presente ley.

Articulo  9°.  Matriculas de las
especializacio-nes meédicas en Colombia.
Las Instituciones de Educacion Superior de
caracter publico o privado, no podran cobrar
por concepto de matriculas profesionales a
residentes, un valor superior al de los costos
administrativos y operativos establecidos para
cada programa de especializacion médico-
quirdrgicas.

Paragrafo 1°. Las Instituciones Prestadoras
de Servicio de Salud (IPS) o Empresas
Sociales del Estado (ESE), no podran cobrar
en dinero ni especie a las Instituciones de
Educacién Superior, por permitir la practica
de los profesionales en formacion médico y/o
quirargica en sus instalaciones.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social en asocio con el Ministerio
de Educacion Nacional regulardn la materia
de acuerdo con criterios técnicos. De igual
manera se estableceran las pautas para la
supervision coordinada a las instituciones de
educacion superior en lo referente al costo de
las matriculas de los residentes de programas
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de especializacion en los términos de la
presente ley. La instancia técnica definida
por estas entidades para su coordinacion
armonica deberd contar con la presencia de
un representante de la Asociacion Nacional

de Internos y Residentes, asi como con un
representante _de la Federacion Meédica

Colombiana, en calidad de veedores.

Articulo 10. De laterminaciony suspension
de las actividades de residente. La terminacién
0 suspension de las actividades como residente
dependeran de las condiciones académicas del
estudiante en formacién, y no se entendera
suspendido ni terminado el contrato de préactica
formativa para residencia médica cuando por
consideraciones académicas o del plan de
practicas, el residente deba hacer rotaciones en
diferentes centros de practica.

Articulo 11. Vigencia y aplicabilidad. La
presente ley empezara aregir a partir de la fecha
de su publicacion y deroga las disposiciones
gue le sean contrarias. Sin embargo, las
disposiciones contenidas en el articulo quinto
de la presente ley se implementaran de manera
progresiva, segin los términos y lineamientos
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en todo caso no podra superar de cinco
(5) afios su aplicacion integral.

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

Los Ponentes,

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA.

Bogota, D. C. en sesion de fecha martes

veintinueve (29) de agosto de dos mil diecisiete
(2017), sequn Acta numero 10, se llevo a cabo

la Audiencia Publica al Proyecto de ley numero
261 de 2017 Senado, 272 de 2017 Céamara,
por medio del cual se crea el Fondo Nacional
de Residencias Médicas y se reglamenta el
Sistema de Residencias Médicas en Colombia,
conforme a la Proposicion numero 08,
aprobada en sesion de fecha martes quince
(15) de agosto de dos mil diecisiete (2017),
de autoria del honorable Senador Jorge Ivan
Ospina Gomez.

INVITADOS:

Doctora Juliana Vallejo Echavarria -
Directora Ejecutiva Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina (Ascofame).

Doctora Yaneth Giha Tovar - Ministra de
Educacion Nacional

Doctora Griselda Janeth Restrepo Gallego
- Ministra de Trabajo

Doctor Alejandro Gaviria Uribe - Ministro
de Salud y Proteccion Social

Doctor Luis Carlos Leal Angarita -
Presidente Asociacion Nacional de Internos y
Residentes (ANIR)

Doctor Juan Carlos Giraldo Valencia -
Director Asociacion Colombiana de Hospitales
y Clinicas (ACHC)

Doctor Jorge Enrique Enciso - Presidente
Coalicion Nacional de Sindicatos Médicos

Doctor Andrés Sarmiento Rodriguez -
Decano Facultad de Medicina Universidad de
Los Andes

Doctor Gerardo Campo Cabal - Decano
Facultad de Salud - Universidad del Valle

Doctor Carlos Alberto Palacio Acosta
- Decano - Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia.

Doctor Gustavo Adolfo Quintero Hernandez
- Decano de la Escuela de Medicina y Ciencias
de la Salud de Universidad del Rosario

Doctora Mary Bermudez Gomez - Decana
Académica Facultad de Medicina Universidad
Javeriana de Bogota, D. C.

Doctora Yuri Takeuchi Tan - Decano
Facultad de Medicina Universidad ICESI —
Cali

Doctor Fabio Bolivar Grimaldos Decano
Facultad de Salud Universidad Industrial de

Santander (UIS) de Bucaramanga

Doctor Luis Eduardo Mejia Mejia -
Decano Facultad de Medicina Universidad
Cooperativa de Pasto
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Doctora Rosa Milanés Pérez - Decano
Facultad de Medicina Universidad de
Cartagena

Doctor Jorge Enrique Gomez Marin -
Decano Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Quindio

Doctor Hernando Baquero Latorre - Decano
Facultad de Medicina Universidad del Norte
de Barranquilla

Honorable Representante Sara Elena
Piedrahita Lyons - Autora del Proyecto de
ley numero 261 de 2017 Senado, 272 de 2017
Cémara.

Doctor Roberto Baquero Haeberlin -
Coordinador de la gran Junta Médica Nacional
v Presidente Colegio Médico Colombiano

Doctora Carolina Corcho - Federacion
Médica Colombiana

Doctor Julio César Castellanos - Director
Hospital San Ignacio de Bogota.

Doctora Miguel Quintero - Asociacion
Meédica Estudiantil

Doctor José Ricardo Navarro - Presidente
Asociacion  Colombiana de Sociedades
Cientificas

Doctor Ariel Ruiz - Decano Facultad de
Medicina Universidad Nacional de Colombia
— Sede Bogota.

Doctor Oscar Dominguez - Secretario
General  Asociacion Colombiana  de
Universidades (Ascln)

Doctor Alvaro Romero Tapia - Decano
Universidad de la Sabana

Doctor Hugo Cardenas Lopez - Decano

Universidad del Bosque

Doctor Ana Maria Pineros - Decana
Universidad Corpas

Doctor Luis Felipe Gomez - Rector
Universidad Javeriana Cali

Doctor Alexander Séanchez - Decano
Universidad de la Salle

Doctor Juan Carlos Corrales Barona -
Director Hospital Universitario del Valle
(HUV)

Doctor Fernando Enrique Trillo Figueroa
- Agente Especial Interventor-Hospital
Universitario del Caribe en Cartagena.

Doctor Juan José Acosta Ossio - Rector
Universidad Metropolitana de Barranquilla

Doctor Luis Fernando Acosta Ossio -
Presidente Consejo Directivo U. Metropolitana
de Barranquilla

Esta Audiencia Publica fue publicada en la
Gaceta del Congreso nimero 800 de 2017.

Ensesion ordinaria de la Comisién Séptima
Constitucional Permanente del Senado de la

Republica, de fecha martes tres (3) de abril de
dos mil dieciocho (2018), sequn Acta numero
31, Legislatura 2017-2018, se dio inicio a la
discusion y votacion al informe de Ponencia
para Primer Debate y Texto Propuesto, al
Proyecto de ley numero 261 de 2017 Senado,
272 de 2017 Camara, por medio del cual
se crea el Fondo Nacional de Residencias
Médicas y se reglamenta el Sistema de
Residencias Médicas en Colombia, presentado
por los Ponentes, honorables Senadores:
Jorge Ivan Ospina Gomez, Honorio Miguel
Henriquez Pinedo, Jorge Eduardo Gechem
Turbay, Antonio José Correa Jiménez, Jesus
Alberto Castilla Salazar, Luis Evelis Andrade
Casamay Javier Mauricio Delgado Martinez,
publicado en la Gaceta del Congreso nimero
1153 de 2017.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo
5° del Acto Legislativo numero 01 de 2009,
Votacion Puablica 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 Politica, se obtuvo la siguiente
votacion:

01. Votacién de la proposicién con gue
termina el informe de ponencia para primer

debate senado. al Proyecto de ley numero 261
de 2017 Senado, 272 de 2017 Camara:

Puesta en consideracion la proposicion con
que termina el informe de ponencia positiva
para Primer Debate Senado, presentado
por los Ponentes, honorables Senadores
Jorge Ivan Ospina Gomez, Honorio Miguel
Henriquez Pinedo, Jorge Eduardo Gechem
Turbay, Antonio José Correa Jiménez, Jesus
Alberto Castilla Salazar, Luis Evelis Andrade
Casamay Javier Mauricio Delgado Martinez;
con votacion publica y nominal, se obtuvo
su aprobacion con once (11) votos a favor,
ningun voto en contra, ninguna abstencion,
ninguna aclaracion de voto, sobre un total de
once (11) honorables Senadoras y Senadores
presentes al momento de la votacion. Los
honorables Senadores y Senadoras que votaron
afirmativamente fueron: Andrade Casama Luis
Evelis, Blel Scaff Nadya Georgette, Castaiieda
Serrano Orlando, Castilla Salazar Jesus
Alberto, Correa Jiménez Antonio José, Gechem
Turbay Jorge Eduardo, Henriquez Pinedo
Honorio Miguel, Ospina Gomez Jorge Ivan,
Pestana Rojas Yamina del Carmen, Pulgar
Daza Eduardo Enrique y Uribe Vélez Alvaro.
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Los honorables Senadores Delgado Martinez
Javier Mauricio y Gaviria Correa Sofia
Alejandra no votaron, porque no asistieron a
esta sesion de fecha tres (3) de abril de dos
mil dieciocho (2018), segun Acta numero 31.
Sus excusas fueron enviadas oportunamente a
la Comision de Acreditacion Documental para
lo de su competencia.

El  honorable Senador Delgado Ruiz
Edinson no voté, porque no se encontraba
presente al momento de la votacion; se retiro
antes de la votacion, de manera justificada y
con la anuencia de la Presidencia.

02. Discusion vy votacion del articulado del

Provecto de ley numero 261 de 2017 Se-

nado, 272 de 2017 Camara, el titulo del
provecto vy el deseo de la comision de que

este proyecto pase a sequndo debate:
1.1.Votacion articulos sin proposiciones: 1°,

20, 8%y 9°

Puesto a discusion y votacion el articulado
tal como fue presentado en el Texto Propuesto
presentado en el informe de ponencia al
Proyecto de ley numero 261 de 2017 Senado,
272 de 2017 Céamara, publicado en la Gaceta
del Congreso numero 1153 de 2017, por
solicitud del honorable Senador Jorge Ivin
Ospina Gomez, se omitio su lectura y fueron
aprobados en bloque, sin modificaciones, 10s
cuatro (4) articulos siguientes: 1°, 2° 8 y 9°
con votacion publica y nominal, se obtuvo
su aprobacion con once (11) votos a favor,
ningun voto en contra, ninguna abstencion,
ninguna aclaracion de voto, sobre un total de
once (11) honorables Senadoras y Senadores
presentes al momento de la votacion. Los
honorables Senadores y Senadoras que votaron
afirmativamente fueron: Andrade Casama Luis
Evelis, Blel Scaff Nadya Georgette, Castaiieda
Serrano Orlando, Castilla Salazar Jesus
Alberto, Correa Jiménez Antonio José, Gechem
Turbay Jorge Eduardo, Henriquez Pinedo
Honorio Miguel, Ospina Gomez Jorge Ivan,
Pestana Rojas Yamina del Carmen, Pulgar
Daza Eduardo Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

Los honorables Senadores Delgado Martinez
Javier Mauricio y Gaviria Correa Sofia
Alejandra, no votaron porque no asistieron a
esta sesion de fecha tres (3) de abril de dos
mil dieciocho (2018), segun Acta numero 31.
Sus excusas fueron enviadas oportunamente a
la Comision de Acreditacion Documental para
lo de su competencia.

El  honorable Senador Delgado Ruiz
Edinson no voto, porque no se encontraba
presente al momento de la votacion; se retiro

antes de la votacion, de manera justificada y
con la anuencia de la Presidencia.
2.2 \otacion articulos con proposiciones:
30, 4°,5° 6°, 7°, 10, 11, 12y 13.
2.2.1. Votacion articulos 10y 11:

Los honorables Senadores Alvaro Uribe
Velez y Jorge Ivan Ospina Gomez presentaron
las siguientes proposiciones supresivas a los
articulos 10y 11, las cuales fueron aprobadas
en bloque, con votacion publica y nominal, por
once (11) votos a favor, ningun voto en contra,
ninguna abstencion, ninguna aclaracion de
voto, sobre un total de once (11) honorables
Senadoras y Senadores presentes al momento
de la votacion. Los honorables Senadores
v Senadoras que votaron afirmativamente
fueron: Andrade Casama Luis Evelis, Blel Scaff
Nadya Georgette, Castarieda Serrano Orlando,
Castilla Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez
Antonio José, Gechem Turbay Jorge Eduardo,
Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina
Gomez Jorge Ivan, Pestana Rojas Yamina
del Carmen, Pulgar Daza Eduardo Enrique y
Uribe Vélez Alvaro.

Los honorables Senadores Delgado Martinez
Javier Mauricio y Gaviria Correa Sofia
Alejandra no votaron, porque no asistieron a
esta sesion de fecha tres (3) de abril de dos
mil dieciocho (2018), segun Acta numero 31.
Sus excusas fueron enviadas oportunamente a
la Comision de Acreditacion Documental para
lo de su competencia.

El  honorable Senador Delgado Ruiz
Edinson no voté, porque no se encontraba
presente al momento, de la votacion; se retiro
antes de la votacion, de manera justificada y
con la anuencia de la Presidencia.

El texto de las proposiciones supresivas
aprobadas, a los articulos 10 y 11, es el
siguiente:

Articulo 10:
“Proposicion

Eliminese el articulo 10 del Proyecto de ley
numero 261 de 2017 Senado, Proyecto de ley
numero 272 de 2017 Camara, por medio de la
cual se crea el Fondo Nacional de Residencias
Médicas y se reglamenta el Sistema de
Residencias Médicas en Colombia:

Motivacidn: Respetuosamente se sugiere la
eliminacion de la prevision a fin de no generar
ambigiiedad frente a las garantias que brindan
las prestaciones economicas generales de
la seguridad social. Enlistar solo algunas
generarian interpretaciones restrictivas en
contra del afiliado.
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_ Presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivan Ospina
Gomez”.
Articulo 11:
“Proposicion

Eliminese el articulo 11 del Proyecto de ley
numero 261 de 2017 Senado — Proyecto de ley
numero 272 de 2017 Cémara, por medio de la
cual se crea el Fondo Nacional de Residencias
Médicas y se reglamenta el Sistema de
Residencias Médicas en Colombia:

Motivacion: Respetuosamente se sugiere la
eliminacion del articulo, a fin de no generar
causales exogenas a la relacion educativa que
prima en la figura de la residencia que ante
todo es una condicion de formacion y no una
relacion consensuada entre estudiante e IPS.

Presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivan Ospina
Gomez”.

2.2.2. \otacioén articulos 3°, 4°, 5° 6°, 7°, 12

y 13:

Los honorables Senadores: Alvaro Uribe
Vélez y Jorge Ivan Ospina Gémez presentaron
las siguientes proposiciones modificativas a los
articulos 3°, 5°, 6°, 7° y 13 y, una supresiva al
articulo 4° y, los honorables Senadores: Jesus
Alberto Castilla Salazar y Jorge Ivan Ospina
Gomez presentaron proposicion modificativa
al articulo 12; todas fueron aprobadas en
bloque, con votacion publica y nominal, por
once (11) votos a favor, ningun voto en contra,
ninguna abstencion, ninguna aclaracion de
voto, sobre un total de once (11) honorables
Senadoras y Senadores presentes al momento
de la votacion. Los honorables Senadores
v Senadoras que votaron afirmativamente
fueron: Andrade Casama Luis Evelis, Blel Scaff
Nadya Georgette, Castarieda Serrano Orlando,
Castilla Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez
Antonio José, Gechem Turbay Jorge Eduardo,
Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina
Gomez Jorge Ivan, Pestana Rojas Yamina
del Carmen, Pulgar Daza Eduardo Enrique y
Uribe Vélez Alvaro.

Los honorables Senadores Delgado Martinez
Javier Mauricio y Gaviria Correa Sofia
Alejandra no votaron, porque no asistieron a
esta sesion de fecha tres (3) de abril de dos mil
dieciocho (2018), segun Acta numero 31. Sus
excusas fueron enviadas oportunamente a la
Comision de Acreditacion Documental, para
lo de su competencia.

El  honorable Senador Delgado Ruiz
Edinson no voto, porque no se encontraba
presente al momento de la votacion; se retiro

antes de la votacion, de manera justificada y
con la anuencia de la Presidencia.

El texto de las proposiciones aprobadas, a
los articulos 3°, 4° 5° 6°, 7° 12y 13, es el
siguiente:

Articulo 3°:

“Proposicion

Modifiquese el articulo 3° del Proyecto de
ley numero 261 de 2017 Senado — Proyecto
de ley numero 272 de 2017 Cémara, por
medio de la cual se crea el Fondo Nacional

de Residencias Médicas y se reglamenta el
Sistema de Residencias Médicas en Colombia:

“Articulo 3°. Sistema Nacional de
Residencias Meédicas. Con el objeto de
complementar la formacion integral del
médico profesional, ejercitandolo en el
desemperio eficiente, ético y responsable
de las especialidades, el Sistema Nacional
de Residencias Médicas es un conjunto de
instituciones, normas y procedimientos que
intervienen en el proceso de formacion de los
profesionales médicos que cursan un programa
de especializacion y requieran la realizacion
de préactica formativa vinculdndose a una
Institucion Prestadora del Servicio de Salud,
la prestacion efectiva de servicios de salud y
la investigacion aplicada al area de la salud”.

Por:

“Articulo 3°. Sistema Nacional de
Residencias Médicas. E! Sistema Nacional
de Residencias Meédicas es un conjunto
de instituciones, recursos, normas y
procedimientos que intervienen en el proceso
de formacion de los profesionales médicos
que cursan un programa de especializacion
y requiera de practica formativa dentro
del marco de la relacién docencia-servicio

existente entre la Institucion de Educacién

Superior _donde se encuentra matriculado

el _profesional en formacién, la institucién

prestadora de servicio de salud donde

realizard su practica de servicios de salud e

investigacion aplicada propia de su formacion
especializada”.

Motivacion: Respetuosamente hacemos la
sugerencia de ajuste subrayado, a fin de tener
en cuenta la relacion tripartita existente en
Colombia a partir de la Relacion Docencia-
Servicio que une a la Institucion de Educacion
Superior, el alumno en formacion especializada
y el centro de practica en servicio asistencial y
de investigacion.

_ Presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivan Ospina
Gomez”.
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En consecuencia, el articulo 3° quedé
aprobado de la siguiente manera:

“Articulo 3°. Sistema Nacional de
Residencias Médicas. El Sistema Nacional
de Residencias Médicas es un conjunto
de instituciones, recursos, normas y
procedimientos que intervienen en el proceso
de formacion de los profesionales médicos
que cursan un programa de especializacion
y requiera de practica formativa dentro
del marco _de la relacidn_docencia-servicio
existente_entre la_Institucién de Educacion
Superior donde se encuentra matriculado
el profesional en formacién, la institucion
prestadora de servicio de salud donde
realizara su practica de servicios de salud e
investigacion aplicada propia de su formacion
especializada”.

Articulo 4°:

“Proposicion
Eliminese el articulo 4° del Proyecto de ley
numero 261 de 2017 Senado — Proyecto de ley
numero 272 de 2017 Camara, por medio de la
cual se crea el Fondo Nacional de Residencias
Médicas y se reglamenta el Sistema de
Residencias Médicas en Colombia:

Motivacion: Respetuosamente se propone
eliminar el presente articulo, ya que son
conceptos que se encuentran regulados en el
orden juridico por tanto, se hace necesario
no generar conceptos ambivalentes y por los
siguientes motivos:

a) El concepto de residente es una categoria
académica, que no autoriza el ejercicio
pleno de la especialidad como lo preten-
de el ultimo inciso. Muy por el contrario,
el residente se encuentra en formacion
v, solo al culminar sus estudios, logra la
acreditacion; por tanto, se desprotege al
estudiante al exponerlo a la responsabili-
dad plena;

b) Practica formativa en salud: concepto
propio de la categoria académica que
rifie con el Principio de autonomia uni-
versitaria (articulo 69 Constitucion Poli-
tica) y articulo 28 Ley 30 de 1992:

“Articulo 28. La autonomia universitaria
consagrada en la Constitucion Politica de
Colombia y de conformidad con la presente
ley, reconoce a las universidades el derecho a
darse y modificar sus estatutos, designar sus
autoridades académicas y administrativas,
crear, organizar y desarrollar sus programas

académicos, definir y organizar sus labores
formativas, académicas, docentes, cientificas y

culturales, otorgar los titulos correspondientes,

seleccionar a sus profesores, admitir a sus
alumnos 'y adoptar sus correspondientes
regimenes y establecer, arbitrar y aplicar sus
recursos para el cumplimiento de su mision
social y de su funcion institucional ;

¢) Escenarios de practica estan plenamente
establecidos en articulo 73 de Ley 1164

de 2007;
d) La Relacion y Convenio Docencia-Servi-
cio se encuentra regulado en el articulo
13 Ley 1164 de 2007 y el articulo 2° De-
creto numero 2376 de 2010 por lo que es
innecesario duplicar disposiciones vigen-
tes y de aplicacion.
Presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivin Ospina
Gomez.

Articulo 5°:
“Proposicion
Modifiquese el articulo 5° del Proyecto de
ley numero 261 de 2017 Senado — Proyecto
de ley numero 272 de 2017 Cémara, por
medio de la cual se crea el Fondo Nacional

de Residencias Médicas y se reglamenta el
Sistema de Residencias Médicas en Colombia:

“Articulo 5°. Contrato especial para la
practica formativa de médicos residentes.
El contrato de practica formativa para
residencia médica es una forma especial de
contratacion, cuya finalidad es la formacion
de médicos especialistas en dreas clinicas y
quirurgicas, 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 de la institucion
prestadora de servicios de salud, una
remuneracion que constituye un apoyo de
sostenimiento educativo mensual, asi como
las condiciones, medios y recursos requeridos
para el desarrollo formativo.

Elapoyo desostenimiento educativo mensual
no sera inferior a tres salarios minimos legales
mensuales vigentes.

El residente estara afiliado a los Sistemas
de Seguridad Social en Salud, de Riesgos
Laborales y General de Pensiones, cuyos
aportes obligatorios seran pagados en su
totalidad por la institucion prestadora de
servicios de salud con la cual se haya contraido
el contrato de practica formativa, e inclusive en
los eventos en los cuales exista cofinanciacion
del apoyo de sostenimiento educativo mensual.

El residente tendra derecho a quince (15)
dias habiles de receso por cada periodo anual,
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en los cuales continuara recibiendo el apoyo de
sostenimiento educativo mensual. Asi mismo,
tendra derecho al reconocimiento y pago de
las licencias por maternidad, paternidad,
grave calamidad doméstica, luto y ejercicio
del sufragio, segun la normativa vigente.

El residente debera cumplir con las
actividades propias del programa de
formacion, de acuerdo con las caracteristicas
de los servicios donde se desarrolle el mismo
y dentro de los espacios y horarios que la
institucion prestadora de servicios de salud
disponga en el contrato respectivo. El horario
no podra superar las 12 horas por turno y las
66 horas por semana, las cuales para todos
los efectos deberan incluir las actividades
academicas, de prestacion de servicios de
salud e investigativas.

En caso de que el residente, de acuerdo con
su programa académico, realice rotaciones
fuera de la institucion prestadora de servicios
de salud con la que ha celebrado el contrato
de practica formativa para residencia médica,
la institucion contratante deberd mantener
las condiciones de reconocimiento del apoyo
de sostenimiento educativo mensual y demads
garantias que determine la presente ley.

Paragrafo 1°. Constituye experiencia
profesional acorde con el titulo académico
previamente adquirido, el periodo en el que el
residente desarrollo el programa académico
de especializacion médica o quirurgica en
medicina, la cual se contara una vez haya
finalizado y aprobado el plan de estudios y
demas requisitos de grado.
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Paragrafo 1° EI horario no podra superar
aquel que la institucion de prestacion de
servicios de salud contemple para el personal
que realice las mismas actividades del
residente.

Paragrafo 2°. El tiempo de residencia
cuenta como experiencia profesional acorde
con el titulo académico previamente adquirido,
la cual se contara una vez haya finalizado y
aprobado el plan de estudios y demas requisitos

de grado.

Paragrafo 3°. El Gobierno nacional podra
establecer incentivos economicos especiales
y diferenciales a los residentes que cursen
programas de especializacion considerados
prioritarios para el pais.

Paragrafo 5°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social determinara y reglamentara,
en un plazo no mayor de seis (6) meses a partir
de la expedicion de la presente ley, los criterios
necesarios para el cumplimento del paragrafo
anterior.

Motivacion: Respetuosamente se sugiere
estos cambios que basicamente responden a:

a) Mejora de redaccion para hacer el arti-
culo menos extenso sin cambiar el senti-
do.

b) Mantener el eje de la residencia en la
relacion docencia-servicio regulada en
el orden juridico colombiano,

c) Respetar la autonomia universitaria en
lo que corresponde a los planes de for-
macion que tienen que ver con intensi-
dad y eventualidades que son propias de
la formacion médica;

d) Evitar crear jornadas especiales sino
observar las que se encuentren contem-
pladas para los profesionales especiali-
zados de la IPS, evitando privilegios o
€XCEesOs;

e) Se sugiere ubicar el paragrafo 2° en el
articulo sobre fuentes de financiacion;

f) Por técnica legislativa se sugiere ubicar
el paragrafo 3° en el articulo de vigen-
cia y aplicabilidad;

g) Setrasladael inciso del articulo 6° como
numeral del presente articulo para me-
jor comprension de las caracteristicas
del contrato;

Presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivin Ospina
Gomez”.

En consecuencia, el articulo 5° con la
nueva reordenacion, quedd aprobado de la
siguiente manera, como articulo 4°, asi:

Articulo 4° Contrato especial para la
practica formativa de médicos residentes:

Paragrafo 1° EI horario no podra superar
aquel que la institucion de prestacion de
servicios de salud contemple para el personal
que realice las mismas actividades del
residente.

Paragrafo 2°. El tiempo de residencia
cuenta como experiencia profesional acorde
con el titulo académico previamente adquirido,
la cual se contard una vez haya finalizado y
aprobado el plan de estudios y demas requisitos

de grado.

Paragrafo 3°. El Gobierno nacional podra
establecer incentivos economicos especiales
v diferenciales a los residentes que cursen
programas de especializacion considerados
prioritarios para el pais.

Paragrafo 5°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social determinara y reglamentara,
en un plazo no mayor de seis (6) meses a partir
de la expedicion de la presente ley, los criterios
necesarios para el cumplimento del paragrafo
anterior.

Nota Secretarial: Este articulo 4°, deberad ser
corregida su redaccion en el Texto Propuesto
del informe de ponencia para segundo debate
al Proyecto de ley numero 261 de 2017 Senado,
272 de 2017 Camara, dado que por error
involuntario de los asesores de sus autores,
la proposicion aprobada, constaba de tres (3)
folios, siendo radicados solo dos (2) folios,
quedando su aprobacion tal como ya se sefialo
en el texto arriba descrito. El texto tachado
en la proposicion transcrita, corresponde a
la hoja faltante. Ademas, también por error
involuntario, del paragrafo 3° pasa al 5°, lo
cual también debera corregirse en el Texto
Propuesto del informe de ponencia para
segundo debate al Proyecto de ley numero 261
de 2017 Senado, 272 de 2017 Camara.

Articulo 6°:
“Proposicion

Modifiquese el articulo 6° del Proyecto de
ley numero 261 de 2017 Senado — Proyecto
de ley numero 272 de 2017 Camara, por
medio de la cual se crea el Fondo Nacional
de Residencias Médicas y se reglamenta el
Sistema de Residencias Médicas en Colombia:

Articulo 6°: Fende—pare—te—Financiacion
de Residencias Médicas. Créese el Fondo
Nacional de Residencias Médicas para la
financiacion de residencias médicas, como
una subcuenta de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES).
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Los recursos del fondo seran girados
directamente a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, previa verificacion de
cumplimiento del contrato especial para la
practica formativa de médicos residentes, el
convenio docencia—servicioyde los programas
de investigacion y/o fortalecimiento del
escenario de prdctica, asi como la evaluacion
de desempefio del mismo.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentarda el funcio-
namiento del Fondo y el procedimiento para
el traslado de los recursos a los residentes,
a la Institucion de Educacion Superior y a la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud,
en los téerminos de la presente ley, en un plazo
no mayor de seis (6) meses a partir de la
expedicion de la misma.

Por:
Articulo 6°. Mecanismo de Financiacién
del Sistema de Residencias Médicas.

Autorizase al Gobierno nacional para crear
el mecanismo de financiacion de residencias
médicas a cargo de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES).

Los recursos seran girados directamente
a la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, previa verificacion de cumplimiento del
contrato especial para la practica formativa
de médicos residentes, el convenio docencia-
servicio y de los programas de investigacion
v/o fortalecimiento del escenario de prdctica,
asi como la evaluacion de desemperio del
mismo.

Paradgrafo. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentara el proce-
dimiento para el traslado de los recursos a
los residentes, a la Institucion de Educacion
Superior y a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, en los términos de la
presente ley, en un plazo no mayor de seis (6)
meses a partir de la expedicion de la misma.

Motivacién: Respetuosamente se sugiere
cambiar el medio de financiacion por un
vocablo general y la eliminacion del inciso
final que contempla la posibilidad de que un
residente se encuentre en dos instituciones al
tiempo, pues al verificar por la dedicacion
al programa educativo no seria posible. De
igual manera, el verbo ‘“vinculado” genera
ambigiiedad frente a otros contratos o relacion
que pudiera tener el médico profesional no
necesariamente derivado de su condicion de
residente.

Presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivan Ospina
Gomez”.

En consecuencia, el articulo 6° quedo
aprobado de la siguiente manera, quedando
como articulo 5° en la nueva ordenacion del
articulado:

“Articulo 5°. Mecanismo de Financiacién
del Sistema de Residencias Medicas.
Autorizase al Gobierno nacional para crear
el mecanismo de financiacion de residencias
médicas a cargo de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES).

Los recursos seran girados directamente
a la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, previa verificacion de cumplimiento del
contrato especial para la practica formativa
de médicos residentes, el convenio docencia-
servicio y de los programas de investigacion
v/o fortalecimiento del escenario de prdctica,
asi como la evaluacion de desemperio del
mismo.

Pardgrafo. EI Ministerio de Salud
v Proteccion Social reglamentara el
procedimiento para el traslado de los recursos
a los residentes, a la Institucion de Educacion
Superior y a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, en los términos de la
presente ley, en un plazo no mayor de seis (6)
meses a partir de la expedicion de la misma”.

Articulo 7°:
“Proposicion
Modifiquese el articulo 7° del Proyecto de
ley numero 261 de 2017 Senado — Proyecto
de ley numero 272 de 2017 Camara, por
medio de la cual se crea el Fondo Nacional

de Residencias Médicas y se reglamenta el
Sistema de Residencias Médicas en Colombia:

Articulo 7°. Fuentes de Financiacion del
Fondo Nacional de Residencias Meédicas.
Seran fuentes de financiacion para el Fondo,
las siguientes:
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1. Los recursos destinados actualmente al
fondo de becas establecido en el para-
grafo 1° del articulo 193 de la Ley 100
de 1993.

2. El cero punto cinco por ciento (0.5%) de
los recursos recaudados para el régimen
contributivo de salud, incluidos los re-
gimenes especiales, del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo. Los actuales beneficiarios del
fondo de becas establecido en el paragrafo
1° del articulo 193 de la Ley 100 de 1993
seran reconocidos automaticamente como
beneficiarios del fondo que crea la presente
ley. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecera el mecanismo de traslado.

Por:

Articulo 7°. Fuentes de Financiacion del
Fondo Nacional de Residencias Médicas.
Seran fuentes de financiacion para el Fondo,
las siguientes:

1. Los recursos destinados actualmente al
fondo de becas establecido en el para-
grafo 1° del articulo 193 de la Ley 100
de 1993.

2. Hasta un cero punto cinco por ciento
(0.5%) de los recursos de la cotizacion
recaudados para el régimen contributi-
vo de salud del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, dependiendo
de las necesidades lo cual se definira en
el Presupuesto General de la Nacion de
cada afio.

Paragrafo. Los actuales beneficiarios del
fondo de becas establecido en el paragrafo
1° del articulo 193 de la Ley 100 de 1993
seran reconocidos automaticamente como
beneficiarios del fondo que crea la presente
ley. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecera el mecanismo de traslado.

Motivacion: Acogiendo las sugerencias del
debate se sugiere esta precision.

Presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivan Ospina
Gomez”.

En consecuencia, el articulo 7°, quedd
aprobado de la siguiente manera, quedando
como articulo 6°, en la nueva ordenacion del
articulado:

“Articulo 6°. Fuentes de Financiacion del
Fondo Nacional de Residencias Meédicas.
Serdn fuentes de financiacion para el Fondo,
las siguientes:

1. Los recursos destinados actualmente al

fondo de becas establecido en el para-

grafo 1° del articulo 193 de la Ley 100
de 1993.

2. Hasta un cero punto cinco por ciento
(0.5%) de los recursos de la cotizacion
recaudados para el régimen contributi-
vo de salud del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, dependiendo
de las necesidades lo cual se definira en
el Presupuesto General de la Nacion de
cada afio.

Paragrafo. Los actuales beneficiarios del
fondo de becas establecido en el paragrafo
1° del articulo 193 de la Ley 100 de 1993
seran reconocidos automaticamente como
beneficiarios del fondo que crea la presente
ley. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecera el mecanismo de traslado”.

Articulo 12:

Los honorables Senadores Jesus Alberto
Castilla Salazar y Jorge Ivan Ospina Gomez,
presentaron proposicion al articulo 12, asi:

“Proposicion Modificatoria

Modifiquese el articulo 12 de la ponencia
para primer debate del Proyecto de ley numero
261 de 2017, por medio de la cual se crea el
Fondo Nacional de Residencias Médicas y se
reglamenta el Sistema de Residencias Médicas
en Colombia, el cual quedara asi:

Articulo 12. Matriculas de las especiali-
zaciones médicas en Colombia. Las Institu-
ciones de Educacion Superior de caracter
publico o privado, no podran cobrar por
concepto de matriculas profesionales a
residentes, un valor superior al de los costos
administrativos y operativos establecidos para
cada programa de especializacion médico-
quirurgicas.

Paragrafo 1°. Las Instituciones Prestadoras
de Servicio de Salud (IPS) o Empresas
Sociales del Estado (ESE), no podran cobrar
en dinero ni especie a las Instituciones de
Educacion Superior, por permitir la prdactica
de los profesionales en formacion méedico y/o
quirurgica en sus instalaciones.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social en asocio con el Ministerio
de Educacion Nacional regularan la materia
de acuerdo con criterios técnicos. De igual
manera se estableceran las pautas para la
supervision coordinada a las instituciones de
educacion superior en lo referente al costo de
las matriculas de los residentes de programas
de especializacion en los términos de la
presente ley. La instancia técnica definida
por estas entidades para su coordinacion
armonica, debera contar con la presencia de
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un_representante de la Asociacion Nacional
de Internos y Residentes, asi como con un
representante _de la__Federacién _Médica
Colombiana, en calidad veedores.

Presentada por los honorables Senadores:
Jesus Alberto Castilla Salazar,

Polo Democratico Alternativo.

Jorge Ivan Ospina.

Partido Alianza Verde”.

En consecuencia, el articulo 12, quedd
aprobado de la siguiente manera, quedando
como articulo 9°, en la nueva ordenacion del
articulado:

“Articulo 9°. Matriculas de las especiali-
zaciones médicas en Colombia. Las Institu-
ciones de Educacion Superior de cardacter
publico o privado, no podran cobrar por
concepto de matriculas profesionales a
residentes, un valor superior al de los costos
administrativos y operativos establecidos para
cada programa de especializacion médico-
quirurgicas.

Paragrafo 1°. Las Instituciones Prestadoras
de Servicio de Salud (IPS) o Empresas
Sociales del Estado (ESE), no podran cobrar
en dinero ni especie a las Instituciones de
Educacion Superior, por permitir la prdctica
de los profesionales en formacion méedico y/o
quirurgica en sus instalaciones.

Paragrafo 2°. ElI Ministerio de Salud y
Proteccion Social en asocio con el Ministerio
de Educacion Nacional regularan la materia
de_acuerdo con_criterios técnicos. De iqual
manera se estableceran las pautas para la
supervision coordinada a las instituciones de
educacion superior en lo referente al costo de
las matriculas de los residentes de programas
de especializacion en los términos de la
presente ley. La instancia técnica definida
por estas entidades para su coordinacion
armonica, debera contar con la presencia de
un_representante de la Asociacion Nacional
de_Internos v Residentes, asi como _con _un
representante _de la__Federacién _Médica
Colombiana, en calidad veedores”.

Articulo 13:
“Proposicion

Modifiquese el articulo 13 del Proyecto de
ley numero 261 de 2017 Senado — Proyecto
de ley numero 272 de 2017 Camara, por
medio de la cual se crea el Fondo Nacional
de Residencias Médicas y se reglamenta el
Sistema de Residencias Médicas en Colombia:

Articulo 13. Vigencia. La presente ley
empezara a regir a partir de la fecha de su

publicacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

Por:

Articulo 13. Vigencia y aplicabilidad. La
presente ley empezara arvegirapartirdelafecha
de su publicacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias. Sin embargo, las
disposiciones contenidas en el articulo quinto
de la presente ley se implementardn de manera
progresiva, segun los términos y lineamientos
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en todo caso no podra superar de cinco
(5) arios su aplicacion integral.

Motivacion: Se sugiere ubicar el paragrafo
3° del articulo 5° en el articulo de vigencia y
aplicabilidad por temas de técnica legislativa.

Presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivin Ospina
Gomez”.

En consecuencia, el articulo 13, quedd
aprobado de la siguiente manera, quedando
como articulo 11, en la nueva ordenacion del
articulado:

“Articulo 11. Vigencia y aplicabilidad. La
presente ley empezara aregirapartirdelafecha
de su publicacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias. Sin embargo, las
disposiciones contenidas en el articulo quinto
de la presente ley se implementardn de manera
progresiva, segun los términos y lineamientos
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en todo caso no podra superar de cinco
(5) arios su aplicacion integral”.

Articulo nuevo:

“Proposicion

Adicionese un articulo nuevo al Proyecto
de ley numero 261 de 2017 Senado — Proyecto
de ley numero 272 de 2017 Camara, por
medio de la cual se crea el Fondo Nacional
de Residencias Médicas y se reglamenta el
Sistema de Residencias Médicas en Colombia:

“Articulo nuevo. De la terminacion y
suspension de las actividades de residente. La
terminacion o suspension de las actividades
como residente dependeran de las condiciones
acadeémicas del estudiante en formacion, y no se
entendera suspendido ni terminado el contrato
de practica formativa para residencia médica
cuando por consideraciones académicas o
del plan de practicas, el residente deba hacer

2»

rotaciones en diferentes centros de practica”.

Motivacién: Se advierte la importancia de
resaltar que las rotaciones en instituciones
prestadoras de servicios de salud distintas al
centro de practica por razones de formacion
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no son de ninguna manera causal de suspender
los efectos de la relacion contractual o
convencional con el residente.

Presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivan Ospina
Gomez”.

En consecuencia, el articulo nuevo, quedd
aprobado como articulo 10, de la siguiente
manera:

“Articulo 10. De Ila terminacion vy
suspension de las actividades de residente. La
terminacion o suspension de las actividades
como residente dependeran de las condiciones
académicas del estudiante en formacion, y no se
entendera suspendido ni terminado el contrato
de practica formativa para residencia médica
cuando por consideraciones académicas o
del plan de practicas, el residente deba hacer

i)

rotaciones en diferentes centros de practica”.

Proposicién al titulo del Proyecto de ley

numero 261 de 2017 Senado, 272 de 2017

Camara:
“Proposicion

Modifiquese el titulo del Proyecto de ley
numero 261 de 2017 Senado — Proyecto de ley
numero 272 de 2017 Camara, por medio de la
cual se crea el Fondo Nacional de Residencias
Médicas y se reglamenta el Sistema de
Residencias Médicas en Colombia.

Por:

“Por medio de la cual se reglamenta el
Sistema de Residencias Médicas en Colombia,
su mecanismo de financiacion y se dictan
otras disposiciones”.

Motivacion: Debido a la modificacion del
articulo 6° sugerimos respetuosamente la
adecuacion del titulo del proyecto.

Presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivan Ospina
Gomez”.

En consecuencia el titulo qued6 aprobado
de la siguiente manera:

“Por medio de la cual se reglamenta el
Sistema de Residencias Médicas en Colombia,
su mecanismo de financiacion y se dictan
otras disposiciones”.

Proposiciones retiradas:

— Al articulo 12:

El honorable Senador Antonio José Correa,
presento proposicion supresiva al pardgrafo
1° del articulo 12, pero luego fue retirada,

quedando el compromiso de ser revisado el
tema para segundo debate, lo cual fue avalado

por el ponente, honorable Senador Jorge Ivin
Ospina Gomez.

El texto de la proposicion retirada es el
siguiente:

“Proposicion

“Se suprime el paragrafo primero del
articulo 12 del proyecto de ley “por el cual
se crea el Fondo Nacional de Residencias
Médicas (...)".

Presentada por,
Antonio José Correa Jiménez,
Senador”.

El honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez, sustento su proposicion y el retiro de
la misma, textualmente de la siguiente manera:
“Muy brevemente, a nosotros nos preocupa
porque nosotros hemos avanzado mucho en
el tema de los Hospitales Universitarios, con
el articulo 100 de la Ley 1438 nos dimos la
pela, los Hospitales Universitarios como el
Hospital Universitario del Valle no perdieran
su condicion, hoy los Hospitales no pueden
perder su cardcter de formacion docente, su
caracter universitario, miren, nosotros aqui
estamos matando los Hospitales publicos, por
Dios, con qué se sostienen hoy los Hospitales y
a quién estamos beneficiando no firmando los
convenios docente asistencial, es la pregunta
que yo quiero hacer, yo las puedo dejar como
constancia, pero yo si les digo a los miembros
de la Comision Séptima de que bastante pela
que nos hemos dado para los Hospitales
Universitarios, asi el amigo alla diga que no,
ahi estd la Ley 1438 Hospitales Universitarios
que representan mi querido amigo para que
usted vaya y la lea, la pro estampilla Hospital
Universitario que se percibe para Hospitales
como Hospital Universitario del Valle del
Cauca, no la dejamos desmontar para que no
perdieran la esencia de Hospital Universitario,
hoy es una simple observacion, no podemos
dar un paso adelante y dos atrds, si a mi me
convencen de que no estamos beneficiando a
las Universidades en ahorrarse los recursos
para entregarle a los Hospitales el pago por
los convenios docente asistenciales, yo les voto
positivamente el articulo 12 con el paragrafo
primero, pero asi como estd escrito hoy, dejo
mi observacion y mi querido colega Senador
Jorge Ivan Ospina, por el respeto y por el
carino que le tengo a usted, lo puedo retirar,
pero tenemos que revisarlo técnicamente,
porque yo no puedo ser incoherente con lo
que hemos trabajado en estos ocho anos en el
Congreso de la Republica, lo hago por usted,
porque sé que hoy necesitamos darle celeridad
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a su proyecto, pero dejo esta constancia de
que como esta registrado hoy la lectura, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPSs) o Empresas Sociales del Estado
no podran cobrar dinero, ni especie a las
Instituciones de Educacion Superior, que
quiere decir eso, mas claro no canta un gallo,
ahi esta clarito, pero yo por respeto a usted
mi querido Senador y por colegaje, lo pasamos
pero lo revisamos, revisar la redaccion porque
si esto va en detrimento de esos Hospitales
Universitarios que queremos que cada dia
avancen mas hacia la docencia, pues ahi si en
Plenaria nos vamos a ir pidiendo la supresion
del paragrafo primero, entonces con toda la
claridad sobre la materia asi lo exponemos,
muchisimas gracias”.

— Al articulo 3°:

Los honorables Senadores Alvaro Uribe
Veélez y Jorge Ivan Ospina Gomez presentaron
la siguiente proposicion al articulo 3°, la
cual fue modificada y reemplazada por la ya
aprobada, en donde se elimino la expresion
“médico quirurgicas”, cuyo texto fue el
siguiente:

“Proposicion

Modifiquese el articulo 3° del Proyecto de
ley numero 261 de 2017 Senado — Proyecto
de ley numero 272 de 2017 Camara, por
medio de la cual se crea el Fondo Nacional

de Residencias Médicas y se reglamenta el
Sistema de Residencias Médicas en Colombia:

“Articulo 3°. Sistema Nacional de
Residencias Meédicas. Con el objeto de
complementar la formacion integral del
médico profesional, ejercitandolo en el
desemperio eficiente, ético y responsable
de las especialidades, el Sistema Nacional
de Residencias Meédicas es un conjunto de
instituciones, normas y procedimientos que
intervienen en el proceso de formacion de los
profesionales médicos que cursan un programa
de especializacion y requieran la realizacion
de préactica formativa vinculdndose a una
Institucion Prestadora del Servicio de Salud,
la prestacion efectiva de servicios de salud y
la investigacion aplicada al darea de la salud”.

Por:

“Articulo 3°. Sistema Nacional de
Residen-cias Médicas. E! Sistema Nacional
de Residencias Meédicas es un conjunto
de instituciones, recursos, normas y
procedimientos que intervienen en el proceso
de formacion de los profesionales médicos que

cursan un programa de especializacion médico

quirurgicas y requiera de prdctica formativa
dentro_del marco _de la relacion _docencia-

servicio _existente entre la_Instituciéon de
Educacion _Superior__donde se _encuentra
matriculado el profesional en formacién, la
institucion _prestadora_de servicio_de salud

donde realizard su practica de servicios de
salud e investigacion aplicada propia de su
formacion especializada ™.

Motivacion: Respetuosamente hacemos la
sugerencia de ajuste subrayado a fin de tener
en cuenta la relacion tripartita existente en
Colombia a partir de la Relacion Docencia-
Servicio que une a la Institucion de Educacion
Superior, el alumno en formacion especializada
y el centro de prdctica en servicio asistencial y
de investigacion.

Presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivan Ospina
Gomez”.

- Altitulo:

Los honorables Senadores: Alvaro Uribe
Velez'y Jorge Ivan Ospina Gomez, presentaron
la siguiente proposicion que fue retirada y
reemplazada por la discutida y aprobada,
arriba relacionada, en donde se le suprimio el
téermino “crea’”. El texto de la proposicion fue
el siguiente:

“Por medio de la cual se crea reglamenta el
Sistema de Residencias Médicas en Colombia,
su mecanismo de financiacion y se dictan otras
disposiciones”.

Todas las proposiciones, arriba relacio-
nadas, reposan en el expediente, fueron repro-
ducidas mecanicamente y dadas a conocer
oportunamente a todos las honorables
Senadoras 'y los honorables Senadores
integrantes de esta Célula Legislativa, dando
cumplimiento al requisito de publicidad
sefialado en la ratio decidendi de la Sentencia
C-760 de 2011.

—  Seguidamente fueron designados ponen-
tes para segundo debate, en estrado, los
honorables Senadores: Jorge Ivan Ospi-
na Gomez, Honorio Miguel Henriquez
Pinedo, Jorge Eduardo Géchem Tur-
bay, Antonio José Correa Jiménez, Je-
stis Alberto Castilla Salazar, Luis Evelis
Andrade Casama y, Javier Mauricio
Delgado Martinez. Término reglamen-
tario de quince (15) dias calendario,
contados a partir del dia siguiente de la
designacion en estrado, susceptibles de
solicitar prorroga.

— La relacion completa del primer debate
al Proyecto de ley numero 261 de 2017
Senado, 272 de 2017 Camara, se halla
consignada en la siguiente acta: martes
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tres (3) de abril de 2018, segun Acta nu-
mero 31, de la Legislatura 2017-2018.

— Conforme a lo dispuesto en el articulo
8¢ del Acto Legislativo numero 001 de
2003, (dltimo inciso del articulo 160 de
la Constitucion Politica), el anuncio del
Proyecto de ley numero 261 de 2017
Senado, 272 de 2017 Camara, se hizo
en las siguientes sesiones ordinarias:
miércoles 13 de diciembre de 2017, se-
gun Acta namero 29. Miércoles 21 de
marzo de 2018, segun Acta numero 30.

Iniciativa: honorable Representante Sara
Elena Piedrahita Lyons.

Ponentes en Comision Séptima de Senado
para primer debate, honorables Senadores:
Jorge Ivan Ospina Gomez, Honorio Miguel
Henriquez Pinedo, Jorge Eduardo Géchem
Turbay, Antonio José Correa Jiménez, Jesus
Alberto Castilla Salazar, Luis Evelis Andrade
Casama y, Javier Mauricio Delgado Martinez
v Roberto Ortiz Uruena.

Nota Secretarial: El doctor Roberto Ortiz
Uruernia, elegido Vicepresidente de la Comision
Séptima del Senado, el veinticinco (25) de julio
de dos mil diecisiete (2017), segin Acta nUmero
01, desemperio tal investidura mientras duro el
periodo de licencia de maternidad causado en
favor de la honorable Senadora Sofia Alejandra
Gaviria Correa (segun Resolucion numero
303, del cinco (5) de julio de dos mil diecisiete
(2017), de La Mesa Directiva del Senado de la
Republica. “Por medio de la cual se registra
una licencia de maternidad a una honorable
Senadora de la Republica”). A la fecha de
radicacion de la ponencia para primer debate
Senado, al Proyecto de ley numero 261 de 2017
Senado, 272 de 2017 Camara (diciembre 5 de
2017), el doctor Roberto Ortiz Uruena, ya no
fungia como Senador de la Republica.

Radicado en Camara: 11-05-2017
Radicado en Senado: 07-07-2017

Radicado en Comision Séptima de Senado:
13-07-2017

Radicacion ponencia para primer debate:
05-12-2017

Publicacion ponencia para primer debate:
06-12-2017

Publicaciones:

— Texto original: Publicado en la Gaceta
del Congreso numero 327 de 2017.

— Ponencia para primer debate Camara:
Publicado en la Gaceta del Congreso
numero 343 de 2017.

— Texto definitivo Comision Séptima de
Camara: 475 de 2017.

— Ponencia segundo debate Camara: 475
de 2017.

— Texto definitivo plenaria Camara: 560
de 2017.

— Ponencia para primer debate Senado:
publicado en la Gaceta del Congreso
namero 1153 de 2017.

Namero de articulos texto original: ocho
(8) articulos.

Namero de articulos aprobados en
Comision Séptima de Camara: ocho (8).

Nuamero de articulos ponencia para primer
debate Senado: trece (13).

Namero de articulos aprobados en
Comision Séptima de Senado: once (11).

TRAMITE EN CAMARA DE REPRESENTANTES

Autor Honorable  Representan-
te Sara Elena Piedrahita
Lyons

Radicado Mayo 11 de 2017

Gaceta del Congreso nime-
ro 327 de 2017

Publicacion Proyecto

Radicado en Comision Mayo 16 de 2017

Ponente Primer Debate Ca- | Didier Burgos Ramirez, de-

mara signado el 17 de mayo de
2017.

Publicacion Ponencia Pri-|Gaceta del Congreso nime-

mer Debate ro 343 de 2017

Anunciado Mayo 23 de 2017

Aprobado en Comision Mayo 24 de 2017

Ponentes Segundo Debate | Didier Burgos Ramirez, de-
signado el 17 de mayo de
2017. Oscar Ospina Quin-
tero, Rafael Romero Pifieros
y Wilson Cordoba Mena,
designados el 24 de mayo de

2017.

Ponencia Segundo Debate |Gaceta  del  Congreso

nimero 475 de 2017

Enviado a Secretaria Ge-|12 de junio de 2017
neral

Tienelos siguientes conceptosy comentarios:

CONCEPTO ASCOFAME

FECHA: 23-08-2017 GACETA DEL CONGRESO NU-
MERO 730 de 2017

SE MANDAAPUBLICAR EL 24 DE AGOSTO DE 2017

CONCEPTO MINISTERIO DE EDUCACION

FECHA: 05-09-2017 GACETA DEL CONGRESO NU-
MERO 777 DE 2017

SE MANDAAPUBLICAR EL 13 DE SEPTIEMBRE DE
2017

COMENTARIOS SINDICATOS (CMC, FMC,
ASMEDAS ANTIOQUIA, ASCEMCOL,
ASOCIACION CIENTIFICA, COALICION NAL. DE
SINDICATOS MEDICOS, ACOME, ANTR)

FECHA: 09-11-2017 GACETA DEL CONGRESO NU-
MERO 1051 DE 2017

SE MANDAAPUBLICAR EL 10 DE NOVIEMBRE DE
2017
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COMENTARIOS GRAN JUNTA MEDICA
NACIONAL

FECHA: 10-11-2017 GACETA DEL CONGRESO
NUMERO 1051 DE 2017

SE MANDA A PUBLICAR EL 10 DE NOVIEMBRE
DE 2017

COMENTARIOS MINISTERIO DE HACIENDA

FECHA: 23-11-2017 GACETA DEL CONGRESO NU-
MERO 1094 DE 2017

El 1° de septiembre de 2017: Se envia notificacion CSP-
CS-1094-2017 solicitando concepto al Ministerio de Ha-
cienda.

El 2 de octubre de 2017: Se envia notificacion CSP-
CS-1247-2017 reinsistencia en la solicitud del concepto
al Ministerio de Hacienda.

SE MANDAAPUBLICAR EL 24 DE NOVIEMBRE DE
2017

COMENTARIOS MINISTERIO
DE EDUCACION

FECHA: 03-04-2018 GACETA DEL CONGRESO NU-
MERO 113 DE 2018

SE MANDAAPUBLICAR EL 4 DE ABRIL DE 2018

CONCEPTO MINISTERIO DE HACIENDA

FECHA: 03-04-2018 GACETA DEL CONGRESO NU-
MERO 113 DE 2018

SE MANDAAPUBLICAR EL 4 DE ABRIL DE 2018

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los diez (10) dias del mes
de abril del afio dos mil dieciocho (2018).

En la presente fecha se autoriza la publicacion
en la Gaceta del Congreso, del Texto Definitivo
aprobado en Primer Debate, en la Comision
Séptima del Senado, en sesion ordinaria de fecha
martes tres (3) de abril del afio dos mil dieciocho
(2018), segn Acta nimero 31, en treinta y dos
(32) folios, al Proyecto de ley namero 261
de 2017 Senado, 272 de 2017 Camara, por
medio de la cual se reglamenta el Sistema de
Residencias Médicas en Colombia, su mecanismo
de financiacion y se dictan otras disposiciones.
Lo anterior, en cumplimiento a lo ordenado en el
inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2018



