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El pasado 4 de agosto de 2024 fue radicado en la Secretaria General de la Camara,
el Proyecto de Ley 145 de 2024 Camara. La iniciativa tiene como autores a los
honorables Representantes Alvaro Leonel Rueda Caballero, Héctor David Chaparro
Chaparro, Julia Miranda Londofio y Santiago Osorio Marin.

Por designacion de la Mesa Directiva de la Honorable Comisién Séptima
Constitucional de la Camara, se designaron como ponentes del proyecto a los
honorables Representantes Héctor David Chaparro, German Rogelio Rozo, Maria
Fernanda Carrascal y Juan Camilo Londofio.

El 18 de noviembre de 2024 se realizé Audiencia Publica en el Salén Boyaca del
Capitolio Nacional, donde asistieron entidades publicas del orden nacional, colectivos
y otros interesados en la iniciativa.

El martes 1° de abril de 2025 se discutid y aprob6 en la Comisién Séptima de la
Céamara la ponencia de primer debate del Proyecto de Ley 145 de 2024 Camara.

El miércoles 3 de septiembre de 2025, se discutié y aprobo en la Plenaria de la Camara
de representantes la ponencia para segundo debate del proyecto de ley 145 de 2024
Camara, el cual fue enviado a la Comisiéon Séptima del Senado el pasado 16 de
octubre de 2025.

Mediante el oficio con radicado CSP-CS-1044-2025 del 05 de noviembre de 2025, fue
designada la Senadora Lorena Rios Cuéllar como ponente de esta iniciativa
legislativa, posterior a ello, mediante oficio CSP-CS-1062-2025 del 18 de noviembre
de la presente anualidad, los senadores Fabian Diaz Plata y Martha Peralta Epieyu,
fueron incluidos como ponentes de este proyecto de ley, quedando como ponentes y
la HS. Lorena Rios como coordinadora.

Una vez debatido y aprobado el Proyecto el 21 de abril de 2026, se recibieron
observaciones al articulado por parte de diversas organizaciones del sector salud y
académico, tales como la Academia Nacional de Medicina, la Asociacion Colombiana
de Sociedades Cientificas, la Asociacion Nacional de Universidades, la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina y la Asociacion Nacional de Internos y
Residentes.

Con el fin de atender dichas inquietudes, el 5 de mayo se elevé una consulta técnica
a los Ministerios de Salud y Proteccion Social, Trabajo y Educacion. Toda vez que a
la fecha de radicacion de este documento no se ha recibido pronunciamiento de dichas
carteras, el 19 de mayo se solicité una prérroga para la presentacion del informe de
ponencia para segundo debate, la cual fue autorizada el 20 de mayo mediante el oficio
CSP-CS-0513-2026.

Conforme al proyecto radicado y publicado en Gaceta del Congreso nimero 1137 de
2024, se contempla que esta iniciativa legislativa tiene como objeto modificar la Ley
1917 de 2018 con el fin de mejorar las condiciones laborales de los residentes médicos
en Colombia, prevenir el maltrato y el acoso en el ambito de la practica formativa,
establecer canales efectivos de denuncia y seguimiento para casos de acoso, e
implementar un programa integral de salud mental para los residentes, garantizando
asi un ambiente de formacién seguro, respetuoso y propicio para el desarrollo
profesional y personal de los médicos en formacion.

La residencia médica constituye una etapa esencial en la formacién de profesionales
de la salud, caracterizandose por su intensidad, largas jornadas y alto nivel de
exigencia. Los médicos residentes, ademas de enfrentar la presion académica y
asistencial, a menudo deben lidiar con la falta de condiciones laborales adecuadas,
remuneracion insuficiente y falta de apoyo emocional y psicolégico. Estas condiciones
pueden tener un impacto significativo en la salud mental y bienestar de los residentes.

Respecto a la exposicion a la violencia, algunos autores son enfaticos en sefialar que
“la formacién del recurso humano constituye un pilar importante del sistema de salud;
bajo ese escenario, las residencias médicas son un proceso social de gran importancia
que garantiza la formacién y preparacion de los futuros médicos especialistas, para
que alcancen un mayor perfeccionamiento en su practica profesional; no obstante, las
concepciones tedricas al respecto, se resisten a considerar la realidad de la violencia
interpersonal (fisica, psicolégica y sexual) como una variable determinante en la
formacion profesional de los médicos residentes, enfocandose en analizar, casi
exclusivamente, cuestiones de orden técnico y cientifico”'. Por lo que mediante esta
iniciativa resulta fundamental abordar ese pilar de la formacién que abarca la orbita
emocional y de salud mental de esta poblacion.

Uno de los casos conocidos mas recientes, que hacen evidente la crisis que enfrentan
los médicos residentes en Colombia, es el de Catalina Gutiérrez Zuluaga, una joven
residente de la Universidad Javeriana quien lamentablemente se suicidd, dejando una
carta en la que denuncié supuestos abusos y sobrecarga laboral en el desarrollo de
su residencia. Su tragica muerte puso en evidencia la urgente necesidad de mejorar
las condiciones laborales y de salud mental de los médicos residentes en el pais.

The New England Journal of Medicine publicé en octubre de 2004 un articulo
denominado “Effect of Reducing Interns Work Hours on Serious Medical Errors in
Intensive Care Units” (Efecto de la reduccién de las horas de trabajo de los pasantes
en los errores médicos graves en las unidades de cuidados intensivos) en el que se

" Ver estudio en el siguiente enlace:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-78582018000100054

condujo un estudio sobre el descanso de los internos y la seguridad de los pacientes,
como parte del estudio sobre horas de trabajo, salud y seguridad de Harvard en las
Unidades de Cuidados Intensivos y las Unidades de Cuidados Coronarios del Hospital
Brigham and Women's, un Hospital Académico de Boston.

Dicho articulo arrojé como conclusién que “Los internos cometieron errores médicos
sustancialmente mas graves cuando trabajaban turnos frecuentes de 24 horas o mas
que cuando trabajaban turnos mas cortos. Eliminar los turnos de trabajo prolongados
y reducir el nimero de horas que trabajan los internos por semana puede reducir los
errores médicos graves en la unidad de cuidados intensivos.”? (traduccién propia)

En el articulo “Jornadas laborales y sus repercusiones en médicos residentes en un
hospital de segundo nivel”, Prieto-Miranda destaca la labor pionera de Landrigan, el
investigador lider tras la reforma de las horas de trabajo en médicos residentes. Indica
que Landrigan es responsable del Gnico ensayo con distribucion al azar sobre esta
reforma, cuyos resultados son ahora la principal justificacion para las nuevas
restricciones en las horas de trabajo. En una encuesta realizada a médicos residentes,
el 41% identifico la fatiga como la causa de su error médico mas grave, y una gran
parte de estos eventos tuvo lugar durante su internado. Ademas, el 31% de los errores
graves resultd en accidentes mortales, muchos de ellos para el mismo personal
médico, al conducir bajo la influencia de la fatiga generada por los excesivos horarios
laborales.?

Prieto-Miranda resalta a su vez que, Bocanegra* Rivera en su articulo “Sobrecarga
laboral en los profesionales de la salud y su relacion con la seguridad del paciente”,
observé que al trabajar mas de 50 horas a la semana se incrementa el riesgo de
cometer errores. También, que el mismo autor sefiala que en paises de la Union
Europea se cuenta con una normatividad clara del tema buscando reducir la fatiga y
el riesgo de errores médicos, promoviendo con ello un equilibrio adecuado entre el
trabajo y el descanso para los residentes.

2 Landrigan CP, Rothschild JM, Cronin JW, Kaushal R, et al. Effect of reducing interns’ work hours on
serious medical errors in intensive care units. N Engl J Med 2004;351:1838-1848. (Texto original: Interns
made substantially more serious medical errors when they worked frequent shifts of 24 hours or more
than when they worked shorter shifts. Eliminating extended work shifts and reducing the number of
hours interns work per week can reduce serious medical errors in the intensive care unit.)

3 Prieto-Miranda SE, Jiménez-Bernardino CA, Cézares- Ramirez G, Vera-Haro MJ, Esparza-Pérez RI.
Jornadas laborales y sus repercusiones en médicos residentes en un hospital de segundo nivel. Med
Int Méx 2015;31:669-679. Recuperado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-
2015/mim156e.pdf

4 Bocanegra Rivera JC. Sobrecarga laboral en los profesionales de la salud y su relacion con la
seguridad del paciente. Revista Médico Legal. Volumen XVIII. Mayo de 2012 No1, 2012 6-13. Citado
por: Prieto-Miranda SE, Jiménez-Bernardino CA, Cazares- Ramirez G, Vera-Haro MJ, Esparza-Pérez
RI. Jornadas laborales y sus repercusiones en médicos residentes en un hospital de segundo nivel.
Med Int Méx 2015;31:669-679. Recuperado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-
2015/mim156e.pdf

Anade Prieto-Miranda que, en Estados Unidos han reducido paulatinamente las horas
de trabajo de los médicos residentes, con justificacién en estudios como los realizados
por Blum® y Landrigan®. En estos estudios, los autores sugieren que una semana
laboral ideal no deberia exceder las 50 horas y que las guardias deberian tener una
duracién maxima de 11 horas, permitiendo al menos 5 horas de suefio. Esto, debido
a que superar esta carga horaria afecta significativamente a los residentes,
aumentando la probabilidad de errores, deteriorando la calidad de vida con
alteraciones del estado de animo y depresion, y comprometiendo el juicio médico.

En abril de 2023, se publicé en la revista Health Policy un articulo denominado “Work
like a Doc: A comparison of regulations on residents’ working hours in 14 high-income
countries” (Trabaje como médico: una comparacion de las regulaciones de las horas
de trabajo de los residentes en 14 paises de altos ingresos), el resultado de la
comparacion se resumen continuacion:

PAiS HORAS SEMANALES | HORAS MAXIMAS POR
MAXIMAS TURNO
Republica Checa 40 horas/semana 16 horas
Inglaterra 48 horas/semana 13 horas
Estonia 40 horas/semana 24 horas
Finlandia 48 horas/semana 24 horas
Alemania 42 horas/semana 24 horas
Canada 60-80 horas/semana 26 horas
Hungria 48 horas/semana 16 horas
Irlanda 48 horas/semana 24 horas
Israel 71.5 horas/semana 26 horas

5 Blum AB, Raiszadeh F, Shea S, Mermin D, et al. US public opinion regarding proposed limits on
resident physician work hours. BMC Med 2010;8:33 Citado por: Prieto-Miranda SE, Jiménez-Bernardino
CA, Céazares- Ramirez G, Vera-Haro MJ, Esparza-Pérez RI. Jornadas laborales y sus repercusiones
en médicos residentes en un hospital de segundo nivel. Med Int Méx 2015;31:669-679. Recuperado de:
https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2015/mim156e.pdf

6 Landrigan CP, Rothschild JM, Cronin JW, Kaushal R, et al. Effect of reducing interns’ work hours on
serious medical errors in intensive care units. N Engl J Med 2004;351:1838-1848. Citado por: Prieto-
Miranda SE, Jiménez-Bernardino CA, Cazares- Ramirez G, Vera-Haro MJ, Esparza-Pérez RI. Jornadas
laborales y sus repercusiones en médicos residentes en un hospital de segundo nivel. Med Int Méx
2015;31:669-679. Recuperado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-
2015/mim156e.pdf
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Irlanda 48 horas / semana 24 horas
Latvia 40 horas/semana 24 horas
Holanda 48 horas/semana 24 horas
Eslovenia 48 horas/semana 16 horas
Espafia 48 horas/semana 24 horas
Estados Unidos 80 horas/semana 28 horas

Fuente: Elaboracion Propia, segun cifras del articulo “ A comparison of regulations on
residents' working hours in 14 high-income countries ”

La conclusién a la que llegaron los autores del articulo es que “en los paises
analizados, los residentes aun trabajan largas horas. Los intentos de limitar la duracién
de los turnos o de las horas de trabajo semanales resultan en mejoras modestas en
la calidad de vida de los residentes con efectos en la calidad de atencién y la
educacion de los residentes”®. (Traduccion propia)

En Colombia, la Ley 1917 de 2018 cre6 el Sistema Nacional de Residencias Médicas,
en donde en el paragrafo 1, del articulo 5, se sefialé que:

“Paragrafo 1°. Salvo en los casos de emergencia establecidos en la norma para
los prestadores de servicios de salud, la dedicacion del residente en dichos
prestadores no podra superar las 12 horas por turno y las 66 horas por semana
las cuales para todos los efectos deberan incluir las actividades académicas,
de prestacion de servicios de salud e investigativas”.

En los mismos términos, el literal c) del articulo 2.7.1.1.16 del Decreto 780 de 2016
establecid lo siguiente:

“Articulo 2.7.1.1.16 Garantias de seguridad, proteccion y bienestar de los
Estudiantes

7Health Policy. A comparison of regulations on residents' working hours in 14 high-income countries
Recuperadora de: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851023000568

8 Rina Maoz Breuer a, Ruth Waitzberg a b, Adin Breuer c, Peter Cram d, Lucie Bryndova e, Gemma A.
Williams f, Kaija Kasekamp g, llmo Keskimaki h, Liina-Kaisa Tynkkynen h u, Verena van Ginneken i,
Eszter Kovacs j, Sara Burke k, Domhnall McGlacken-Byrne |, Carol Norton m, Barbara Whiston m, Daiga
Behmane n, leva Grike o, Ronald Batenburg p, Tit Albreh q, Rade Pribakovic r, Enrique Bernal-Delgado
s, Francisco Estupifian-Romero s, Ester Angulo-Pueyo s, Adam J. Rose at. Work like a Doc: A
comparison of regulations on residents' working hours in 14 high-income countries. En digital:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851023000568

c) Los turnos de las practicas formativas de los estudiantes se fijaran
atendiendo las normas, principios y estandares de calidad en la prestacion del
servicio de salud y de bienestar de los estudiantes y docentes. En cualquier
caso, los turnos seran de maximo 12 horas, con descansos que garanticen al

estudiante su recuperacion fisica y mental y no podrén superar 66 horas por
semana.”

Sin embargo, pese a que Colombia tiene una regulacién de 12 horas por turno y 66
horas semanales, la misma muchas veces no se cumple. Los médicos residentes en
Colombia, a menudo, trabajan méas de 80 horas a la semana, con guardias que pueden
extenderse hasta 36 horas continuas. Esta carga horaria extrema no solo afecta su
rendimiento, la salud de los mismos pacientes y capacidad de aprendizaje, sino que
también pone en riesgo su salud fisica y mental. La falta de un descanso adecuado y
de periodos de recuperacion contribuye significativamente al desarrollo de trastornos
como el burnout, la depresion y la ansiedad.

A pesar de la alta presién y el estrés inherente a su labor, muchos programas de
residencia médica carecen de servicios de apoyo psicoldgico. Los residentes llegan a
sentirse sin recursos para manejar la carga emocional que implica la atencién de
pacientes graves y la toma de decisiones criticas, ademas de la presion propia de ser
parte de un programa académico. La American Medical Association ha publicado un
articulo denominado “How programs can address the 5 top resident physician
stressors” (Cémo los programas pueden abordar los cinco principales factores
estresantes de los médicos residentes), en el que se afirma que la falta de un sistema
de apoyo adecuado agrava el riesgo de desarrollar problemas de salud mental, con
un 42% de los residentes experimentando burnout y un 41% reportando estrés laboral
significativo. Asi mismo, que la falta de personal de apoyo y el exceso de tareas
administrativas son algunos de los principales factores de estrés identificados. Estos
problemas subrayan la necesidad de implementar sistemas de apoyo psicolégico mas
robustos y accesibles para los residentes médicos.®

Esta situacion evidencia la necesidad de no solo disminuir la intensidad semanal, sino
también de establecer un marco normativo mas robusto que impida que se sigan
violentando estos topes maximos con el fin de mejorar las condiciones laborales de
los residentes médicos en Colombia, asi como prevenir el maltrato y el acoso en el
ambito de la practica formativa, establecer canales efectivos de denuncia y
seguimiento para casos de acoso, e implementar un programa integral de salud mental
para los residentes, garantizando asi un ambiente de formacién seguro, respetuoso y
propicio para el desarrollo profesional y personal de los médicos en formacion.

Es por lo anterior, que se propone de manera urgente y necesaria modificar la Ley
1917 de 2018 a efectos de establecer una reduccion de los turnos a 12 horas y el
méaximo de horas semanales a 60, en las cuales deberan incluirse todas las
actividades académicas, de prestacion de servicios de salud e investigativas,

2 Informacion disponible en: https://www.ama-assn.org/medical-residents/medical-resident-
wellness/how-programs-can-address-5-top-resident-physician

disposicion esta que debera ser incorporada como una de las condiciones minima que
regulen el contrato especial para la practica formativa de los residentes en Colombia;
Asi como establecer de manera taxativa que “Solo de manera excepcional, en los
casos de emergencia establecidos en la norma para los prestadores de servicios de
salud, que se encuentren debidamente justificados, se podra exceder transitoriamente
la_dedicacion del residente establecida en el numeral 5.4.” con el fin de evitar la
imposicién de jornadas superiores a la maximas permitidas sin ningun tipo de
justificacion procedente.

Asimismo, es esencial incorporar condiciones dptimas de bienestar, seguridad y salud
mental en los residentes en nuestro pais. Por lo que es imperativo que estos
especialistas en formacién sean tratados con respeto y dignidad, en un ambiente libre
de maltrato y acoso. Para ello, se propone con esta iniciativa la creacion de un
Programa Integral de Salud Mental, disefiado y puesto en funcionamiento por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacién con el Ministerio de
Educacién Nacional. Este programa debe garantizar el acceso gratuito a servicios de
apoyo psicoldgico y psiquiatrico, implementar programas de prevencion del estrés y
agotamiento profesional, establecer un sistema de seguimiento y monitoreo continuo
de la salud mental de los residentes, proveer recursos y apoyo inmediato en casos de
crisis, y desarrollar programas de sensibilizacion y capacitacién sobre la importancia
de la salud mental. Ademas, asegurando la confidencialidad y proteccién de la
informacién personal de los residentes que accedan al programa, garantizando que
no habra repercusiones negativas en su formacion profesional.

Lo anterior, teniendo en cuenta que se ha hecho publica la situacién de acoso y
maltrato a la que se ven sometidos algunos médicos en el desarrollo de su residencia,
haciendo honor al popular adagio “la letra con sangre entra”. La situacion es tan grave
que, tras el suicidio de la Dra. Catalina Gutierrez Zuluaga, el rector de la Universidad
Javeriana, Luis Fernando Munera, en entrevista con El Tiempo, manifesté que ya se
tienen identificados otros casos de maltrato y acoso por parte de los docentes de la
institucion. En este sentido se pronuncié también la Asociacion Nacional de Internos
y Residentes-ANIR- indicando que les han llegado denuncias de golpes, por lo que
estan terminando un estudio en el que el 12% de los encuestados afirmé que ha
recibido violencia fisica por parte de sus docentes.'°

En la construccion del proyecto se recibid una denuncia de una estudiante de
posgrado en cirugia maxilofacial, donde se expone una serie de situaciones adversas
que ha enfrentado desde su ingreso al programa. Se mencionan conflictos con una
compafiera, presunta favorecida por la coordinadora del posgrado, quien le dificultaba
el acceso a materiales de estudio y se encargaba de difamar ante otros estudiantes y
docentes. Ademas, describe la hostilidad y los obstaculos académicos impuestos por
su residente mayor, incluyendo la asignacién de tareas sin valor educativo y la
prohibicién de asistir a citas académicas cruciales. A lo largo de su formacion, enfrentd

°El Tiempo. CAMILO ANDRES PENA CASTANEDA. 23 de Julio de 2024. Noticia disponible en:
https://www.eltiempo.com/salud/denuncias-de-residentes-de-medicina-alcanzan-incluso-la-violencia-
fisica-habla-presidenta-de-asociacion-de-residentes-3365155

abusos verbales y académicos de varios profesores y coordinadores, quienes incluso
la enviaron a rotaciones de menor valor formativo, limitando su aprendizaje en areas
criticas como trauma facial. Estas experiencias, sumadas al trato despectivo y la falta
de apoyo institucional, han impactado negativamente en su salud mental y desempefio
académico. Concluye que, debido a los multiples intentos de justicia dentro de la
instituciéon actualmente cuenta con suspension del programa y matricula condicional,
situacion que le ha impedido finalizar sus estudios y obtener su titulo.

Es evidente la urgente necesidad de poner freno a los abusos y condiciones nefastas
que enfrentan muchos residentes en Colombia para culminar sus estudios. Las
situaciones de maltrato fisico y psicolégico a las que muchos se ven sometidos, no
solo afectan su bienestar, sino que también deterioran la calidad educativa y la
reputacion de las instituciones académicas.

Es inconcebible que muchos estudiantes, pese a las adversidades, opten por guardar
silencio respecto de los abusos y el maltrato al que se ven sometidos debido a la
dificultad de acceder a un programa de posgrado y en consecuencia la imperiosa
necesidad de finalizarlo a cualquier costo. Esta situacion refleja una profunda crisis en
nuestro sistema educativo.

Es por lo anterior que, con el fin evaluar la implementacion y efectividad de esta ley,
se propone que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio de Educacion
Nacional y el Ministerio de Trabajo presenten un informe anual a inicios de cada
legislatura, a las Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del Congreso
de la Republica, incluyendo cifras sobre casos de maltrato y acoso, el funcionamiento
de los canales de denuncia y el impacto del Programa Integral de Salud Mental para
residentes. Este informe estara disponible publicamente y permitira al Congreso
evaluar la implementacion de la ley, tomar medidas correctivas y adoptar nuevas
politicas si es necesario.

Como Congreso, representando al pueblo Colombiano, debemos dar ejemplo al
mundo. Por eso resulta fundamental implementar medidas que aseguren un ambiente
académico sano y seguro, donde el respeto y la dignidad de los estudiantes sean
prioritarios. La educacién debe ser una herramienta de empoderamiento y desarrollo,
no un camino de sufrimiento y opresion. Al abordar y resolver estas problematicas, no
solo mejoraremos la situacion de nuestros estudiantes, sino que también se mejorara
la calidad de atencién que reciben los pacientes, disminuyendo los riesgos de errores
médicos y posicionando a Colombia como un referente en la defensa de los derechos
y el bienestar de quienes buscan formarse académicamente.

El articulo primero de la Constitucién Politica de Colombia de 1991 establece que:

“ARTICULO 10. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en
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forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la
dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran
y en la prevalencia del interés general.”

A su turno el articulo 25 Constitucional ibidem reza que:

“ARTICULO 25. El trabajo es un derecho y una obligacién social y goza, en
todas sus modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda persona
tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas.”

En ese sentido, el articulo 53 inciso final ibidem dispone que:

“La ley, los contratos, los acuerdos y convenios de trabajo, no pueden
menoscabar la libertad, la dignidad humana ni los derechos de los
trabajadores.”

Finalmente el articulo 67 ibidem expone que:

“ARTICULO 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio ptblico
que tiene una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la
ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura.

La educacién formara al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a
la paz y a la democracia; y en la practica del trabajo y la recreacion, para el
mejoramiento cultural, cientifico, tecnoldgico y para la proteccion del ambiente.”

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”
dispuso en su objeto lo siguiente:

“ARTICULO 10. OBJETO. La presente ley tiene por objeto crear el Sistema
Nacional de Residencias Médicas en Colombia que permita garantizar las
condiciones adecuadas para la formacién académica y practica de los
profesionales de la medicina que cursan programas académicos de
especializacién médico quirlrgicas como apoyo al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, define su mecanismo de financiacion y establece
medidas de fortalecimiento para los escenarios de practica del area de la salud.

PARAGRAFO. <Paragrafo adicionado por el articulo 2 de la Ley 2315 de 2023.
El nuevo texto es el siguiente:> Para efectos de esta ley, se entenderan también
como residentes dentro del Sistema Nacional de Residencias Médicas a los
odontélogos que se encuentren cursando especializacién médico quirirgica en
cirugia oral y maxilofacial de conformidad con lo establecido en el articulo 40
de la presente ley.”

A su vez esta ley definié el sistema de Residencias Médicas en el articulo 3 de la
siguiente manera:

“ARTICULO 30. SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS MEDICAS. 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
médico quirlrgica y requiera de practica formativa dentro del marco de la
relacion docencia-servicio existente entre la Institucion de Educacion Superior
y la institucién prestadora de servicio de salud.

PARAGRAFO. <Paragrafo adicionado por el articulo 3 de la Ley 2315 de 2023.
El nuevo texto es el siguiente:> Se reconoceran como residentes dentro del
Sistema Nacional de Residencias Médicas a los odontélogos que se encuentren
cursando especializacién médico quirirgica en cirugia oral y maxilofacial.”

En el articulo 5 ibidem se definié el contrato especial de practica formativa de
residentes, estableciendo las condiciones minimas, asi:

“ARTICULO 50. CONTRATO ESPECIAL PARA LA PRACTICA FORMATIVA
DE RESIDENTES. <Articulo modificado por el articulo 96 del Decreto Ley 2106
de 2019. El nuevo texto es el siguiente:>

<Inciso modificado por el articulo 5 de la Ley 2315 de 2023. El nuevo texto es
el siguiente:> Dentro del marco de la relacién docencia-servicio mediara el
contrato de practica formativa del residente, como una forma especial de
contratacion cuya finalidad es la formacién de médicos especialistas en
programas médico quirtrgicos y odontdlogos en especializaciéon médico
quirdrgica en cirugia oral y maxilofacial, mediante el cual el residente se obliga
a prestar, por el tiempo de duraciéon del programa académico, un servicio
personal, acorde al plan de delegacion progresiva de competencias propias de
la especializaciéon, a cambio de lo cual recibe un apoyo de sostenimiento
educativo mensual, asi como las condiciones, medios y recursos requeridos
para el desarrollo formativo.

El contrato especial para la practica formativa de residente contemplara las
siguientes condiciones minimas:

5.1. Apoyo de sostenimiento educativo mensual no inferior a tres salarios
minimos mensuales legales vigentes.

5.2. Garantia de las condiciones, medios y recursos requeridos para el
desarrollo formativo.

5.3. Afiliacion al Sistema General de Seguridad en Salud y al Sistema General
de Riesgos Laborales.

5.4. Derecho a vacaciones por el periodo que la institucion de educacién
superior contemple para el programa, sin que exceda de quince (15) dias
habiles por afio académico; sin perjuicio de los casos especiales establecidos
en la normativa vigente. Durante este periodo de descanso el residente recibira
el apoyo de sostenimiento educativo correspondiente.

5.5. Plan de trabajo o de practica, propio del programa de formacion de acuerdo
con las caracteristicas de los servicios, dentro de los espacios y horarios que el
prestador de servicios de salud tenga contemplados.

5.6. La institucion de educacion superior definira el escenario base del
programa, entendido este como aquel prestador de servicios de salud en el que
el residente realiza la mayor parte de las rotaciones definidas en el programa
académico.

5.7. Se desarrollara bajo la responsabilidad del convenio docente asistencial
entre la institucion de educacion superior y el prestador del servicio de salud.

PARAGRAFO 1o. Salvo en los casos de emergencia establecidos en la norma
para los prestadores de servicios de salud, la dedicacion del residente en dichos
prestadores no podra superar las 12 horas por turno y las 66 horas por semana,
las cuales para todos los efectos deberan incluir las actividades académicas,
de prestacion de servicios de salud e investigativas.

PARAGRAFO 20. El Gobierno nacional podra establecer incentivos
econémicos u otros especiales y diferenciales a los residentes que cursen
programas de especializacion considerados prioritarios para el pais.”

En el mismo sentido en el paragrafo 1, del articulo 5, con relacion a la jornada de los
residentes sefial6 que:

“Paragrafo 1°. Salvo en los casos de emergencia establecidos en la norma
para los prestadores de servicios de salud, la dedicacion del residente en dichos
prestadores no podra superar las 12 horas por turno y las 66 horas por semana
las cuales para todos los efectos deberan incluir las actividades académicas,
de prestacion de servicios de salud e investigativas”.

En este sentido, la Resoluciéon 1872 de 2019 “Por la cual se reglamenta la Ley 1917
de 2018 que cred el Sistema de Residencias Médicas en Colombia, su mecanismo de
financiacion y se dictan otras disposiciones”, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en su articulo 8 esbozo que:

“Articulo 8. Derechos del residente. El contrato especial para la practica
formativa de residentes, deberd incluir los siguientes derechos de los
residentes:

(=)

8.7. Desarrollar su practica con sujeciéon a los turnos concertados entre la
institucién de educacién superior y el prestador de servicios de salud que se
constituya como escenario de practica formativa de programas de
especializacion médico quirrgica, por un término no superior a las 12 horas
por turno y 66 horas por semana. Estos turnos deberan incluir las actividades
académicas, de prestacion de servicios de salud e investigativas, con
descansos que garanticen al estudiante su recuperacion fisica y mental.

()

Por otra parte el literal c) del articulo 2.7.1.1.15 del Decreto 780 de 2016 “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social” establece:

“Articulo 2.7.1.1.16 Garantias de seguridad, proteccion y bienestar de los
Estudiantes.

()

c) Los turnos de las practicas formativas de los estudiantes se fijaran
atendiendo las normas, principios y estandares de calidad en la prestacion del
servicio de salud y de bienestar de los estudiantes y docentes. En cualquier
caso, |os turnos seran de maximo 12 horas, con descansos que garanticen al

estudiante su recuperacion fisica y mental y no podran superar 66 horas por
semana.”

El 12 de julio de 2018 se realiza la firma de la ley de Recientes, fruto de multiples
movilizaciones a nivel nacional encabeza de la ANIR, donde se puso sobre la mesa
varias dificultades de las dificultades a las que se enfrentan las y los médicos que
persiguen el suefio de especializarse.

El logro de un salario para apoyar la manutencion durante los tres y hasta cinco afios
de formacién, fue un cambio en el paradigma frente al bienestar, sin embargo estamos
viendo que esta ley se queda insuficiente ante los hechos actuales y lamentablemente
hay algunos aspectos como el derecho a alimentarse o a no recibir mal trato durante
el proceso formativo que estan en discusion. Los contratos especiales para la practica
formativa de residentes en el momento pareciera que no tuvieran un doliente
especifico para las dificultades presentadas, ya que son un mecanismo hibrido entre
el ministerio de salud y de educacion, sin considerarse una vinculacién laboral a pesar
de tener un horario instaurado, funciones delegadas bien especificadas y el principe
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subordinacion, que hacen caracteristicos a un contrato laboral.

Por esta causa estamos avanzando la vinculacién del Ministerio de Trabajo ya que es
necesaria la vinculacion de este tema en la definicion de nuestros tipo de contratacion,
en algunas instituciones incluso se han denunciado temas de vacaciones a pesar de
estar ya claro en la ley de Recientes en el numero de horas que se den manejar diaria
y semanalmente que también ya se encuentra normativizadas en nuestras legislacion
actual.

Desde la misma ley se abarca el maximo de horas de dedicacion, que no es ser mas
de 12 horas por turno y 66 semanales, sin embargo nos han llegado dudas sobre si
en esas 12 horas estan incluidos temas tan esenciales como la alimentacion,
reflejando que no hay un respeto hacia la misma y que en algunos casos estaban
presentandose todo un horario laboral sin derecho a un desayuno o un almuerzo, que
ya incluso raya una discusion sobre derechos humanos. Aunque haya rotaciones,
también donde la revistas estan a las seis de la mafiana y antes hay que levantarse
desde las tres o cuatro de la mafiana para preparar una revista de hasta 60 pacientes,
después de haber estado trabajando en revisiones de temas hasta la una de la
mafana.

Esta situacion, lejos de ser algo atipico es algo que esta presentandose de una manera
recurrente y que esta vulnerando directamente algo que ya se encuentra legislado,
ademas lejos de generar calidad, transforma un riesgo para la salud mental, disminuye
la agilidad y precision de la toma de decisiones y ademas quita la responsabilidad de
los verdaderos representantes y encargados de los servicios que son los especialistas
y que tienen un pago derivado para esta razon.

Ante la recurrencia de este incumplimiento, el ministerio de salud promulgé la circular
externa 12 del 25 de julio como una forma de recordar aquellos derechos ya definidos
por la ley y que aun se incumplen. Nos han llegado también algunas denuncias sobre
la recomendaciones frente a tiempos de vacaciones que también se encuentran
definidos por la ley de residentes y que incluso después de despegarse este debate
se siguen presentando, por lo tanto es algo que necesitamos que se establezca
porque ya esta definida.

Es de notar también que la regulacion de matriculas es una duda que se encuentra
pendiente, el articulo dos se expresa que el valor de la matricula de los programas de
especializacion médico quirlrgica y clinica odontolégica no podran exceder el total de
los costos administrativos y operativos en que incurren para el desarrollo de la
institucion de educacion superior y estos costos reportados deben ser verificables y
demostrarse, sin embargo hay costos de hasta 25 millones de pesos el semestre, en
universidades donde no hay un acompafiamiento de docentes aunque nuestras
préacticas y nuestros turnos los hacemos de la mano de especialistas que no tienen
una formacién pedagdgica, que no tienen una vinculacion con las universidades, que
no tienen un seguimiento en cuanto a las responsabilidades y que por lo tanto
corresponde a un ambito asistencial y no ambito académico.

Es necesario poner nuevamente esta discusion sobre la mesa porque este factor se
asocia directamente con la sobrecarga académica y laboral de los estudiantes de
posgrados, quienes ven como mandatario tener que trabajar para pagar los créditos
cuya mensualidad son mas altas que lo que recibimos actualmente por la ley de
residentes.

Otra de las deudas pendientes con la Ley de Residentes, es el tema de la regulacién
de matriculas. Si bien en su articulo 12 expresa que “El valor de la matricula de los
programas de especializacion médico quirdrgica y clinico odontolégica, no podran
exceder el total de los costos administrativos y operativos en que incurra para su
desarrollo la institucién de educacién superior y estos costos reportados deben ser
verificables y demostrables”, siguen existiendo costos de hasta 25 millones de pesos
semestrales en universidades donde no hay acompafiamiento de docentes, sino que
dejan a especialistas que no tienen formacion pedagdgica a cargo de los residentes
en un proceso que corresponde al ambito asistencial, pero no académico. Es
necesario poner nuevamente esta discusion sobre la mesa porque este factor se
asocia a la sobrecarga académica/laboral de los estudiantes de postgrado quienes
ven como mandatario tener que trabajar para pagar los créditos que les permitan
completar sus matriculas.

Es de anotar que otra de las deudas de la Ley de Residentes, es la cobertura para
segunda especialidad o “fellows” .Si hace un tiempo debatimos sobre la necesidad de
contar con un pago para profesionales que se encontraban haciendo especializacion,
el no contar con un salario para especialistas que se encuentran desarrollando su
ejercicio laboral en el marco de su especializacion en las instituciones, refleja un
retroceso en el debate e implica una necesidad nuevamente de trabajar en este tema,
ya que los especialistas que deciden continuar con sus estudios, necesitan trabajar
mientras estudian con lo que las horas de descanso y estudio son insuficientes, sin
tener en cuenta siquiera el ocio.

Continuamos entonces con unas condiciones inadecuadas para el ejercicio
académico que nos devuelven a los afios de discusion de ley de residentes. Hay
algunas instituciones, como el Instituto Nacional de Cancerologia, donde sus
residentes de segunda especialidad tienen una vinculacién laboral lo cual permite
delegar funciones y les asegura un pago por el trabajo realizado; es necesario abordar
esta experiencia para poder tener un punto de partida que se replique hacia el grueso
de esta poblacion.

En este punto es necesario exponer por qué la necesidad de establecer una ruta de
acompafiamiento en salud mental. Sabemos que es una situacién multifactorial y que
las redes de apoyo, mecanismos de afrontamiento, antecedentes personales y
familiares e historias de vida influyen en los desenlaces ante exposicion a situaciones
adversas. Pero si evaluamos el contexto de un residente que logré superar las
multiples barreras de acceso, quien debié endeudarse para pagar la matricula,
abandond su empleo y red de apoyo para desplazarse a otra ciudad en su proceso de
formacion y esta bajo la presién social y de las personas que le acompafian para
graduarse, se logra visibilizar el porqué renunciar no es tan facil como lo plantean

algunas personas.

Si a esto le sumamos la sobrecarga, el nulo acompafiamiento que en ocasiones se da
por parte de docentes e incluso compaferos, ademas de refuerzos negativos diarios,
se entiende porque estos mecanismos de afrontamiento se van minando y en muchas
de las denuncias leimos situaciones donde esperaban sufrir algun accidente o lesién
para no tener que ir a las practicas, ya que incluso en los momentos de mayor
deterioro, el incumplir o abandonar la responsabilidad, no aparece planteado. Ante
esta aparente imposibilidad de salida y situacion que termina excediendo las
herramientas psicolégicas y fisicas, es cuando tenemos un riesgo de contar con
desenlaces tan dolorosos como el que nos cita el dia de hoy en este espacio.

El acompafiamiento en salud implica una deteccién temprana de riesgo, incluso con
actividades de tamizacion en las semanas de entrega de documentacion y tramites de
matricula en la universidad. Esto, no en un @mbito de estigmatizar sino de crear redes,
generar comunicacion con familias y personas de apoyo para asi estar atentos a las
personas y los momentos de mayor riesgo. Es entender que, en una profesién donde
nos dedicamos a cuidar, el cuidar al compafiero, al estudiante, es igual de importante
como lo son nuestros pacientes. Una buena red de apoyo, un espacio seguro y un
programa de acompafiamiento, pueden cambiar la historia de quién empieza a
deteriorarse durante el proceso de formacioén en residencia médica, incluso si no es
derivado del reto académico sino de situaciones personales que se desarrollan en esta
etapa.

En este mismo espacio, hace un tiempo, se hablaba sobre la ley contra la violencia
hacia nifios y nifias en el contexto de crianza. Como pediatra en formacion, hemos
estudiado y comprobado que el grito, el golpe, no forma ni educa, sino que impacta en
el autoestima, la resolucion de conflictos, gestion de emociones y demuestra la
falencia de estas caracteristicas por parte del cuidador. Si ya avanzamos frente a este
debate con los nifios, ¢Porque seguimos justificando y naturalizando este
comportamiento en el proceso formativo de profesionales y universitarios?, ¢Que
puede justificar el tener que golpear, arrastrar, insultar o agarrar por el cuello, como
nos han reportado en las denuncias, a una persona por no tener una respuesta a una
pregunta académica o no recordar un paraclinico? Lamentablemente, el maltrato
verbal y psicolégico han sido los mas prevalentes en las denuncias que hemos
recibido y por ende los mas dificiles de documentar o probar. Hemos avanzado en el
tema, contar con la norma de inspeccion y vigilancia de educacién superior, en la ley
1740 de 2014, donde tendra efecto en la acreditacion de programas, la inobservancia
por parte de las instituciones en caso de denuncias de maltrato.

Preocupa ademas la incidencia, recurrencia e impunidad vista en situaciones de
violencia basada en género y violencia sexual que han hecho de los hospitales,
universidades y sitios de practica lugares inseguros para las mujeres, sin tener ningiin
tipo de justificacion relacionada con el proceso académico. Al momento, se han
destituido 4 especialistas de diferentes partes del territorio nacional por situaciones de
acoso y abuso sexual, con el acompafiamiento del tribunal de ética médica en los
casos que las victimas nos han autorizado y la generacién de copias al a Fiscalia.

Estos abusadores terminan representando no solo un riesgo para las estudiantes y
profesionales médicas de pre y postgrado, también para quienes forman parte del
equipo de trabajo e incluso pacientes, pues en algunos casos hemos tenido
conocimiento de hasta 4 denuncias diferentes hacia la misma persona.

Sabemos que son muchos retos, y que se requieren cambios estructurales y
culturales, probablemente los mas dificiles de dar. Pero somos la generaciéon del
acuerdo de paz, de las crianzas no violentas, de la defensa de derechos para la
poblacién LGBTIQ+ y estamos seguros que seremos la que logre cortar el ciclo de
violencia en la formacion en salud.

Para el Ministerio de Educacién Nacional es muy importante poder participar en este
ejercicio, porque ha sido una prioridad abordar el analisis de esta situacién de una
manera efectiva. Para nosotros es una prioridad atender de manera integral la
situacion de los y las residentes del pais, y desde luego saludan la iniciativa porque
encuentran en ella una modificacion al régimen actual que sin duda fortalecera el
desarrollo de los y las residentes en las especialidades médico quirdrgicas. La Unica
posibilidad para avanzar y crecer como sociedad es asumir el compromiso de revisar
oportunamente que se esta haciendo bien y en que se debe mejorar y fortalecer.
Desde el ministerio quieren aportar al debate y contribuir con propuestas y
observaciones que puedan ayudar a establecer un régimen mucho mas completo del
que actualmente se tiene establecido en la ley y en el reglamento.

Dentro de los propdsitos y objetivos que persigue la educaciéon superior esta la
formacion integral de los y las estudiantes, por eso contribuyen en este esfuerzo de la
iniciativa para mejorar las condiciones de todos y todas las residentes del pais. El
ministerio de educacion nacional desde un inicio ha estado presto y ha generado
acercamientos con los residentes y ha activado las rutas de inspeccién y vigilancia,
incluso otros mecanismos no coercitivos para proponer alternativas para solucionar la
situacion que afrontan los residentes.

Frente al proyecto:

- Articulo 4 que modificaria el articulo 5 de la vigente Ley, donde establece en su
paragrafo los turnos. En el paragrafo 1 se indica que excepcionalmente el techo
podra ser modificado por situaciones de emergencia. Seria pertinente establecer
criterios para definir en qué casos se esta en un escenario de emergencia. Evaluar
si el concepto es de la literatura médica dejarlo asi establecido.

- Articulo 5 Sobre la prevenciéon del maltrato y acoso en las residencias. Es
necesario establecer acciones de deteccién y accion temprana para la prevencion
de estas violencias. Articulacion entre todas las autoridades que tendrian
competencia en la materia (ministerios, fiscalia, érganos de control, entre otros)
para tener un abordaje mas integral.
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- Paragrafo del articulo 15 donde se establece que el gobierno nacional debe
establecer el marco legal de las decisiones sancionatorias que se van a expedir.
¢ Se quiere que se recoja/recopile lo que ya existe en un Decreto? Porque el
gobierno no tiene competencia para establecer un régimen sancionatorio por ser
reserva legal.

4.3.3. Doctora Edilma Suarez Castro, Superintendente Delegada para entidades
de aseguramiento en salud. Superintendencia de Salud.

Frente al trabajo que se hizo en 2023 para la politica publica intersectorial de talento
humano en salud, en un trabajo que se realizé en diferentes regiones y con un trabajo
intersectorial, se vio la necesidad de que exista una norma, una Ley clara. Hoy existe
un vacio normativo que impide articular y actuar a las entidades para tomar acciones
respecto a lo que ha venido sucediendo con los trabajadores del sector salud,
especificamente con los residentes de medicina. Existe una situacion que se basa en
el error de la autonomia universitaria, porque cuando se van a tomar acciones las
instituciones alegan ese derecho, esto sucede con el consto de las matriculas y las
situaciones de acoso.

La Ley requiere ser expresa en que los residentes dado que son profesionales deben
ser vinculados laboralmente, recibir un salario como médicos generales, haciendo la
claridad que de que estan haciendo un proceso de formacién posgradual y deben
recibir todas las prestaciones sociales que corresponde como trabajadores, dado que
actualmente estan haciendo un trabajo laboral sin ningun tipo de reconocimiento y que
en el momento en el que se vinculen laboralmente con todas las prestaciones sociales
los derechos laborales les son aplicables.

Existe una normalizacién del abuso, la violencia y el acoso laboral generalizado en
todas las instituciones de salud con todos los trabajadores. Se esta normalizando el
maltrato en la formacion de todos profesionales del sector salud. La Ley 1010 de 2006
solo se queda en el papel y no tiene dientes, asi lo muestran los estudios de las
universidades.

4.3.4. Humberto Fernandez - Presidente Asociacion Latinoamericana Cirugia.

Los estudiantes residentes sufren todo tipo de acoso y maltrato, por ejemplo, no les
permiten desayunar o comer y eso es preocupante. Este proyecto es una necesidad
a gritos de los estudiantes.

Igualmente preocupa la formaciéon de los maestros formadores de estudiantes. El
simple hecho de tener afios de ser especialista no lo capacitan para ser docente. Por
eso este proyecto requiere que se contemple una capacitacion a los docentes y
evaluar la capacidad fisica y mental. Los que van a capacitar estudiantes se deben
formar, porque es muy probable que el que ha sido maltratado sea un maltratador.

4.3.5. Aldemar Parra — Ministerio de Salud.

Expresa la necesidad de abordar este tipo de iniciativas, por cuanto las condiciones
salariales y la salud mental de los residentes es un asunto que requiere ser visibilizado.
Es necesario que el proyecto tenga un enfoque de género toda vez que es un sector
mayoritariamente ocupado por mujeres.

Una persona que esta siendo maltratada laboralmente no puede atender con calidad
a la poblacién, especialmente cuando esas personas son las que materializan un
derecho fundamental como lo es la salud. Con ese propdsito el Gobierno Nacional
incluyo en el Plan Nacional de Desarrollo algunas de estas problematicas, lo mismo
sucede con la politica nacional de salud mental. Seguidamente hace una presentacion
de las cifras que son relevantes para el proyecto:

TOTAL TALENTO HUMANO o
SALUD DISPONIBLE

MUJERES HOMBRES

78,77% | 21.23%

946.655

Auxiliar 426,999
Especializacién 51285
Tecnologia 43307

oTHs. 2024

Técnico Profesional 6.508

®Audiar wUniverstaia = Especialzacen aTeonologia Téenio Proesional

G sotwa

NUMERO DE RESIDENTES DE MEDICINA
[ Profesiontes Satud | Nimers |

Medicina 132.648
Especialistas medicina 46.224
Residentes activos 6299
Enfermerfa 80.614
Auxiliar enfermerfa 350310
Tecnologfa APH 3.257
Terapia Ocupacional 5757
Psicologia 90509

Datos del Observatorio Talento Humano en Salud.
2024

soiva
¢Cuales son los principales riesgos
psicosociales en salud?

Algunos de los riesgos psicosociales mas comunes en el sector salud incluye

alta demanda de atencién, falta de

+ Carga de trabajo iva: Horas pr

personal suficiente.

Exposicién a la violencia: Agresiones verbales o fisicas por parte de pacientes o familiares.

Demanda emocional: Manejar situaciones de sufrimiento y muerte de manera constante.

Falta de control sobre el traba]o Sentir que no se tiene autonomfa en la toma de decisiones.
bl en las relaciones con compafieros de trabajo,

inter P
superiores o pacientes.

Falta de reconocimiento: No sentirse valorado por el trabajo realizado.

Inseguridad laboral Temor a perder el empleo 0 a no ser renovado el contrato.

Cambios or para adaptarse a nuevas estructuras y
procesos.

Rivera ~Casas 2022

Salud

¢Cuales son las consecuencias de los
riesgos psicosociales en salud?

Los riesgos psicosociales pueden tener consecuencias graves

tanto para los trabajadores de la salud:

* Problemas de salud mental: Estrés, ansiedad, depresidn,
burnout.

* Problemas fisicos: Enfermedades cardiovasculares,
trastornos musculoesqueléticos, problemas de suefio.

* Reduccién de la calidad de atencién: Errores médicos,
disminucién de la empatia y comunicacién con los pacientes.

« Absentismo laboral: Ausencias frecuentes por enfermedad
o baja.

* Rotacién de personal: Alta tasa de abandono del empleo.

Rivera —Casas 2022

Estudios de maltrato a residentes
especialidades médicas

EL maltrato a i de licina es un
problema internacional.

Un meta andlisis del 2018 muestra que el 59,4% de
estudiantes de medicina han experimentado, por lo
menos un tipo de acoso o discriminacién durante su
entrenamiento.

El hostigamiento verbal es el reportado con mayor
frecuencia (63,0%) realizado principalmente por el
tutor, seguido por el paciente y el familiar del paciente

Sarabia. 2018

Salud

Estudios de maltrato a residentes
especialidades médicas

Estudio HEROES en Colombia, evalué 1.719 miembros del personal de salud
durante la pandemia.

Se estimé:
98%

del THS sufrié altos
niveles de malestar
psicolégico.

16,1% 2,6%

tuvo riesgo moderado tuvo ideacién
a severo de problemas suicida.
de ansiedad.

22,8%

tuvo riesgo moderado
a severo de problemas
de depresién.

El bajo apoyo social incrementa el rlesgo de que los miembros de los equipos de salud
pi malestar psit icoy 1] 8

OPs, 2022

Salud

Estudios de maltrato a residentes
en especialidades médicas

Estudio nacional, de corte transversal, realizado
en 20 programas de residencia del pais en
septiembre de 2023.

Autoevaluaron exposicién acoso sexual y laboral.
238 residentes (64,7 % del total de la poblacién).

Se encontraron tasas de acoso laboral (35%) y

sexual (18%).
* Ambos tipos de acoso fueron significativamente
| en los p en el centro
del pa{s

Dominguez-Torres et al. 2023

Salud

Frecuencia de actitudes negativas relacionadas
con el acoso laboral por tipo de perpetrador
Residentes del mismo nivel

Pacientes
Auditores

Personal Administrativo

Anestesilogo

—
_—
E—

Otros especialistas  E——
—
—_—
—_—

quirdrgico
Personal de enfermeria
mayores.
de cirugia
o 2 4 6 8 10
Frecuencia de actitudes negativas
o= i 10= frecuente

Dominguez-Torres et al. 2023
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Sobre Estudios de maltrato a residentes especialidades médicas, se afirma que:

- Ideacion suicida en residentes de especialidades médico-quirirgicas en una
universidad en Bogota.

- Estudio de corte transversal, 439 estudiantes de todas las especialidades en 2022.
Universidad el Bosque.

- Prevalencia de intento suicida previo del 6,5% y 22,6% de ideacion suicida.

- Las mujeres presentaron una asociacion mayor con ideacion suicida OR 2.3 y de
riesgo suicida por la escala Plutchik OR 8.9.

- Burnout: Prevalencia y factores de riesgo en residentes de especialidades médicas
y quirtrgicas de la Universidad el Bosque

- Estudio transversal.

- Laprevalencia de Sindrome de agotamiento en el grupo de estudio (93 residentes)
fue de 23,6%.

- Las variables como especialidad cursada, afio de residencia (dos primeros afios),
trabajo adicional y nimero de horas de ocio fueron estadisticamente significativa
para el desarrollo del Sindrome de Burnout.

- las variables agotamiento emocional y despersonalizacion fueron encontradas en
la mayoria de los individuos (77,4%), a pesar de que no todos ellos cumplieron
criterios para el sindrome de Burnout

Estudios de maltrato a residentes
especialidades médicas

de pr en
Universidad Javeriana

de cirugia.

Estudio transversal

G@} Participaron 302 residentes en el estudio

- 20,2 % presentaron sindrome de desgaste profesional.
- 43,7 % presentaron agotamiento emocional
- 23,2 % presentaron despersonalizacién
- 45 % presentaron baja realizacién personal
Cuevas & Sanabria 2020

Hace una serie de propuestas para atender el interrogante de ;Cémo prevenir y
mitigar los riesgos psicosociales en salud?

Tanto el acoso laboral como el sexual son problemas serios en la formacion de los
residentes de medicina, considerando su doble rol como trabajadores y estudiantes
de posgrado. Ambos, originados en una cultura educativa jerarquica y rigida de
muchos departamentos medico quirlrgicos, acarreando consecuencias negativas
para el individuo (problemas fisicos y psicoldgicos), la organizacion (pobre clima de
aprendizaje, desercion) y el sistema de salud (desenlaces negativos para los
pacientes, aumento de costos).

A nivel mundial, hasta un 63 % de los residentes de cirugia han reportado ser victimas
de acoso laboral y 27 % de acoso sexual, de acuerdo con una extensa revision de la
literatura publicada en 2022. Las cifras en Colombia, aunque menores, también son
preocupantes. Para 2020, la prevalencia de estos problemas correspondié a 49 % y
14,5 %, respectivamente.

Propuestas:

- Educacién y sensibilizacién: Implementar programas de capacitacion obligatoria
para todo el personal médico, incluyendo residentes, sobre el acoso sexual y
laboral. Estos programas deben abordar conceptos clave como consentimiento,
limites profesionales, respeto y diversidad.

- Creacion de canales de denuncia seguros: Establecer mecanismos
confidenciales y accesibles para que los residentes puedan reportar incidentes de
acoso sin temor a represalias. Estos canales deben ser conocidos por todos y
garantizar la proteccion de la identidad del denunciante.

- Promocion de una cultura de respeto: Fomentar un ambiente de trabajo basado
en el respeto mutuo, la equidad y la tolerancia cero al acoso. Esto puede lograrse
a través de campafas de comunicacion, charlas y talleres que involucren a todo el
personal.

- Revision y actualizacién de protocolos: Evaluar y actualizar periédicamente los
protocolos institucionales para la prevencion y atencion del acoso, asegurando que
sean claros, concisos y efectivos.

Finalmente destaca que el Ministerio expidio la circular 012 del 25 de julio de 2024,
dirigida a las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas,
Secretarias de Salud Departamentales y Distritales, residentes médicos, vy
profesionales del servicio social obligatorio.

Se enuncio la normatividad que regula el Sistema Nacional de Residencias Médicas,
y el Servicio Social Obligatorio, con el fin de conminar a los participes de ambos
sistemas a velar por el cumplimiento irrestricto de los derechos con que cuenta el
talento humano en salud.

A su vez, la circular 012 del 25 de julio de 2024 invit6 tanto a residentes médicos como
a los profesionales del servicio social obligatorio a elevar las denuncias ante las
entidades competentes, en caso de que no se esté cumplimiento el marco normativo
que regula la materia.

En relacién al articulo 5 se considera necesario establecer una ruta para la atencién a
la denuncia. Existe una falta de cultura de denuncia a nivel nacional tiene como
ampara la ausencia de proteccion que tiene el denunciante para ser acompafado en
el proceso luego de presentar la queja. A esto se le suma el vinculo que existe entre
los docentes y la universidad, pues su relaciéon no supone un vinculo formal (en la
mayoria de las veces es ad honorem), lo que lleva a que la universidad no puede
ejercer muchas acciones contra el docente, dejando de esta manera un espacio para
la desproteccion de los docentes. En necesario fortalecer la formaciéon de los
docentes, y de esta manera tener mejores politicas de prevencion.

Inicia planteando el interrogante sobre ¢Cuantos y qué tipo de profesionales de la
salud esperamos que ejerzan en Colombia?. Ve con preocupacion que no son claros
los planes, programas e incentivos para que los jovenes estudien y ejerzan
profesiones de la salud en Colombia. Un estudiante ingresa con muchas dificultades
a estudiar y en el transcurso debe soportar muchas presiones, para luego salir al
mercado laboral y no tener un salario con buenos ingresos.

Presion y aguante son dos conceptos que adquieren relevancia durante la residencia
y el ejercicio profesional primario. Se debe repensar el modelo de residencia de
manera que existan planes de proteccion para los residentes y para el primer empleo
de los profesionales de la salud.

Existen factores de carga laboral excesiva, presién y otros antivalores que se deben
soportar para el primer empleo y la realizacion de la residencia.

Frente al proyecto se debe ahondar en herramientas institucionales econémicas y
laborales, por ejemplo, cargas dignas de intensidad horaria, disminuir la carga laboral,
pues hay residentes que deben suportar cargas superiores a 12 horas diarias, mucho
mas que un operador aéreo. Se deben definir las competencias institucionales para
que existan dolientes y no se busquen evadir esas responsabilidades. Se deben
asignar funciones puntuales para las instituciones. Es necesario establecer procesos
expeditos para poner solucién de persecucion y de acoso laboral. Se deben establecer
mecanismos econdmicos para que los estudiantes puedan solventar sus gastos,
incluidos los de créditos adquiridos para sus estudios.

En las universidades como espacio de poder. En marzo de 2023 se publicd un libro
llamado “Acoso sexual en la academia” donde se relatan casos de acoso sexual en
todo el mundo. Este es un problema estructural y mundial.

La universidad es un espacio de poder patriarcal, en el que las mujeres son mas
vulnerables a espacios de acoso y explotaciéon. La universidad es un espacio
masculinizado y jerarquizado, el 90% de altos cargos son ocupados por hombres. Hay
silenciamiento sistematico hacia las denuncias que hacen las mujeres.

Las mujeres que denuncian corren riesgo de perder la carrera profesional o de que se
tomen represalias contra ellas. Las universidades tienen un énfasis en proteger la
imagen por lo que ocultan y silencian estos casos de abuso y maltrato.

Colombia tiene fallas en el acceso equitativo a la educacion superior, especialmente
en medicina, afectando a las poblaciones rurales.

La infraestructura es deficiente, lo que limita el proceso de aprendizaje. Hay pocos
laboratorios y bibliotecas actualizadas.

Hay escasez de docentes capacitados, aunado a que no se profundiza en la practica
sino solo en la teoria.

Hay desactualizacion en el pensum, muchos se les modifica el programa sin que
puedan acceder a ciertas areas del conocimiento.

Todo el personal debe tener una minima capacitaciéon en todas las unidades de
servicio. Cursos obligatorios para un ambiente laboral sano entre todos. Esto reduce
riesgos y errores por parte de los estudiantes. La capacitacién del personal en salud
es esencial.

Se plantean cuestionamientos sobre el pago y cotizacién a salud y pension, otro donde
se pregunta por qué no existe un parametro estandar para las vacaciones, unos dan
mas que otros. Es necesario que se pague a los residentes porque muchos son de
bajos recursos.

Los escenarios de practica por la relacion jerarquica propicia escenarios de abuso.
Muchos profesores se consideran intocables “vacas sagradas”. Los hospitales
universitarios son los lugares donde mas se presentan estos casos de abuso. Los
hospitales se quieren ahorran el pago de un médico vinculando a los residentes.
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Hay que cambiar las légicas del maltrato, se debe transformar esa mentalidad. Se
debe modificar el Decreto 2377 de 2010 que establece la regulaciéon de convenios
docencia - servicio, y ya se debe modificar, donde se debe abrir la participaciéon de un
ente gubernamental.

Articulo sobre salud mental debe ser implementado en todos los casos y no solo a
peticion del estudiante. Debe haber planeaciéon de salud mental y que entre en los
horarios de rotacion establecida.

Maximo de horas (60 horas) excede las horas que un residente debe estar prestando
el servicio.

Frente a la ruta para quejas de los residentes. Se cuestiona quiénes seran los
receptores de estas denuncias, pues las universidades y las entidades de salud
pueden encubrir e invisibilizar las denuncias.

Esta reforma debe apuntar a la dignificacion de los residentes y al estudiantado. Esto
debe apuntar a tener personal con buena salud mental y fisica.

Tal como lo dispone el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segun el cual se dispone
que, “El autor del proyecto y el ponente presentaran en el cuerpo de la exposicion de
motivos un acépite que describa las circunstancias o eventos que podrian generar un
conflicto de interés para la discusion y votacién del proyecto, de acuerdo al articulo
286 ley 5 de 1992. Estos seran criterios guias para que los otros congresistas tomen
una decisién en torno a si se encuentran en una causal de impedimento, no obstante,
otras causales que el Congresista pueda encontrar”.

A continuacion, 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 razon 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:
ARTICULO 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos los

congresistas deberan declarar los conflictos de intereses que pudieran surgir
en el ejercicio de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion o
votacion de un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un
beneficio particular, actual y directo a favor del congresista.

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

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

c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, compariero o compariera 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.

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

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

c) 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 se
mantenga la normatividad vigente.

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

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

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

En el mismo sentido, ha manifestado la Honorable Corte Constitucional, que el
inevitable interés politico que subyace a una reforma constitucional, al concurrir con
los intereses generales, no configura un conflicto de interés, tal como con expone la
Sentencia C - 294 de 2021:

“La regla general es que no cabe plantear impedimentos o recusaciones por
conflicto de intereses con motivo del tramite de una reforma constitucional;
estas figuras Unicamente son procedentes en casos excepcionales en los que
aparezca claramente demostrada la existencia de un interés privado
concurrente en cabeza de un miembro del Congreso. Como por regla general
las reformas constitucionales afectan por igual a todos los colombianos,
independientemente de su condicién o no de parlamentario, es inusual que
alguin congresista se encuentre particularmente privilegiado o perjudicado por
un acto legislativo, y que, por lo mismo, de él se predique un conflicto de
intereses. No se deben confundir, de un lado, los intereses politicos - inevitables
en el ambito parlamentario y sobre todo cuando se trata de reformar la
Constitucion- los cuales pueden concurrir con los intereses generales, con los
denominados intereses meramente privados que, de otro lado, si estan
excluidos por la figura del conflicto de intereses -tales como los intereses
economicos particulares del congresista o los intereses meramente personales
y subjetivos de orden no politico-. De admitirse que los intereses politicos a
favor o en contra de una reforma constitucional inhiben a los congresistas de
participar en su tramitacién, muchas normas de la Carta se tornarian
irreformables o pétreas, como por ejemplo todas las normas sobre el Congreso
de la Republica, las elecciones, los partidos, la relacién entre el gobierno y la
oposicion y las entidades territoriales”

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 Congresistas, pues
es una iniciativa de caracter general, impersonal y abstracta, con lo cual no se
materializa una situacion concreta que permita enmarcar un beneficio particular,
directo ni actual. En todo caso, es pertinente aclarar que los conflictos de interés son
personales y corresponde a cada Congresista evaluarlos.

Sobre el contenido y alcance de la prevision del impacto fiscal en los proyectos de ley
la Honorable Corte Constitucional ha precisado mediante la Sentencia C — 315 de
2008 que:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un

= [ —
parametro de racionalidad legislativa, que estd encaminado a cumplir
propésitos constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas
publicas, la estabilidad macroeconémica y la aplicacion efectiva de las leyes.
Esto ultimo en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido
del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica, disminuye el
margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones
legislativas. El mandato de adecuacion entre la justificacion de los proyectos de
ley y la planeacion de la politica econédmica, empero, no puede comprenderse
como un requisito de tramite para la aprobacion de las iniciativas legislativas,
cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el Congreso. Ello en tanto (i) el
Congreso carece de las instancias de evaluacién técnica para determinar el
impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales de
financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (i)
aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga irrazonable
para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través
del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del Congreso para
hacer las leyes. Un poder de este caracter, que involucra una barrera en la
funcion constitucional de produccion normativa, se muestra incompatible con el
balance entre los poderes publicos y el principio democratico.

()

Asi, pues, el mencionado art. 7° de la Ley 819 de 2003 se erige como una
importante herramienta tanto para racionalizar el proceso legislativo como para
promover la aplicacién y el cumplimiento de las leyes, asi como la
implementacion efectiva de las politicas publicas. Pero ello no significa que
pueda interpretarse que este articulo constituye una barrera para que el
Congreso ejerza su funcion legislativa o una carga de tramite que recaiga sobre
el legislativo exclusivamente.

()

...Precisamente, los obstaculos casi insuperables que se generarian para la
actividad legislativa del Congreso de la Republica conducirian a concederle una
forma de poder de veto al Ministro de Hacienda sobre las iniciativas de ley en
el Parlamento. El Ministerio de Hacienda es quien cuenta con los elementos
necesarios para poder efectuar estimativos de los costos fiscales, para
establecer de dénde pueden surgir los recursos necesarios para asumir los
costos de un proyecto y para determinar la compatibilidad de los proyectos con
el Marco Fiscal de Mediano Plazo. A él tendrian que acudir los congresistas o
las bancadas que quieren presentar un proyecto de ley que implique gastos. De
esta manera, el Ministerio decidiria qué peticiones atiende y el orden de
prioridad para hacerlo. Con ello adquiriria el poder de determinar la agenda
legislativa, en desmedro de la autonomia del Congreso.”

Por lo anterior, dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 819 de
2003 “Por la cual se dictan normas orgéanicas en materia de presupuesto,
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responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones”, y a las
consideraciones de la Corte Constitucional, se debe manifestar que el presente
proyecto de ley genera impacto fiscal, en la medida en que crea y ordena gasto .l pedaiviting

publico. Por lo tanto, se solicité el dia 12 diciembre de 2025 el concepto de aval fiscal sancion. §
para que sea emitido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, pero a la fecha Articulo  2°. Adicidnese un | Articulo 2°. Adicinese un | La modificacion responde

de radicacion de esta ponencia no se ha tenido respuesta por parte del Ministerio.

“por medio de la cual se dictan
medidas dirigidas a prevenir y

“por medio de la cual se dictan
medidas dirigidas a prevenir y

Sin modificaciones.

paragrafo al articulo 3° de la Ley
1917 de 2018, con el siguiente
texto:

paragrafo al articulo 3° de la Ley
1917 de 2018, con—el-siguiente
texto; el cual quedara asi:

a criterios de precision
juridica y técnica
legislativa, logrando que la
redacciéon gane absoluta

PARAGRAFO SEGUNDO. Las | Paragrafo segundo. 2 Las | claridad, vinculando la
instituciones contratantes estan | instituciones partes del convenio | obligacion legal
obligadas a implementar las | docente asistencial coniratantes | directamente al marco de
normas y conceder las acciones | estan obligadas a implementar las | la relacion entre

contempladas en el derecho
laboral para la prevencion y
proteccion frente a conductas de

normas y conceder las acciones
contempladas en el derecho
laboral para la prevencion vy

detener el acoso y la violencia | detener el acoso y la violencia violencia  fisica, ~verbal o | proteccién frente a conductas de
en el entorno laboral del | enel entorno Iaboraldels:stema psicologica, acoso y cualquier | violencia fisica, verbal o

i de resit i Edi de y forma de discriminacién por razén | psicolégica, acoso y cualquier
y odontoldgicas - Ley Doctora | odontolégicas - Ley Doctora de género, origen étnico, | forma de discriminacién por razon
Catalina.” Catalina.” orientacion sexual, religion o | de  género, origen  étnico,
Articulo 1°. Objeto. La presente | Articulo 1°. Objeto. La presente | Al fortalecer el "Sistema discapacidad, asegurando que | orientacion sexual, religion o

ley tiene por objeto mejorar las
condiciones en el entorno laboral

ley tiene por objeto
ek I ent

Nacional de Residencias"
y definir el espacio como

dichas medidas incorporen un
enfoque de género interseccional,

discapacidad, asegurando que
dichas medidas incorporen un

de practica para la formacion de | de-practica—para-ta de | "entorno académico- con el propésito de fomentar un | enfoque de género interseccional,
médicos y odontélogos en | médi ¥ g A | asistencial’, se supera el entorno  formativo  seguro, | con el propdsito de fomentar un
especializaciones médico médico | vacio legal sobre la doble respetuoso y propicio para el | entorno  formativo seguro,
quirirgicas y en cirugia oral y | quirdrg y g H—y | condicion  del residente desarrollo profesional y personal. | respetuoso y propicio para el
maxilofacial, asi como proteger a proteg (estudiante y trabajador). desarrollo profesional y personal.
los residentes y demas actores | k y—demas—actores | Esto  permite  blindar Asi mismo, estan obligadas a

que interactian en esos espacios | que-interactian-en P legalmente el proceso implementar protocolos | Asi mismo, estan obligadas a
que puedan verse afectadas por el | gue-puedan-ver: perel | formativo, extendiendo la especiales, comités de | implementar protocolos
acoso laboral y la violencia laboral—y—la—viok proteccién hacia la salud seguimiento y mecanismos de | especiales, comités de

psicoldgica, fisica y sexual.

fisica sexual
y .

fortalecer el Sistema Nacional

mental y el bienestar, e
incorporando la defensa

evaluacion periddica, que
aseguren la efectiva aplicacion y

seguimiento y mecanismos de
evaluacion periddica, que

universidad y hospital.

Igualm_ente, la presente ley busca | de Res’ld_em:las Me_dlcas vy egph_cﬂa _ frente a cumplimiento de las medidas y | aseguren la efectiva aplicacion y
prevenir y detener el maltrato, en | Odontolégicas _mediante _la | discriminaciones, acciones alli contempladas.” cumplimiento de las medidas y
todas sus formas, identificar | adopcién de medidas | represalias y acciones alli contempladas.”
prevenir y erradicar el acoso | orientadas a garantizar | revictimizaciones dentro
laboral en Ias'rgsidencias médicas | condiciones dignas, seguras y | de la jerarquia médica. Articulo3°.  Adicionese _un | Articulo 3°. — la  modificacon  del
Yy odontoldgicas, . estaplgcer adecua_dlas - de acceso, parégrafo al articulo 4° de la Ley | Modifiquese un el | Paragrafo 1° mejora la
garales de denuncia,  eliminar | formacién, _biensstar, salud 1917 de 2018, con el siguiente | articulo 4° de la Ley 1917 de 2018, | técnica  legislativa  al
arreras administrativas para los mental_y desa'rrolln del proceso texto: ! . el cual | elevar el estandar a
quejosos o acosados y reforzar los | formativo. asi_como_prevenir, uedara asi: — | condiciones "dignas  y
procedimientos  de  control y _y—ztender sancnonarsntl{a::lon_es “PARAGRAFO. Los residentes | Residente. Los residentes son | seguras”, delimitando el
sancion. ﬁ‘% tendran derechp a condiciones me’dic‘oS‘ ~ Que cursan "e?torno‘ . acagémico»
—I_L‘rewctlmlzacién ‘maltrato en el _adecuada§. ) |ncluyend_o una espgcne_ahzacnone_s médico aS|sten<_:[aI y ampliando la
—y—entorno académico-asistencial jornada maxima y mecanismos de | quirtrgicas, incluyendo a p_rote_cc_lon . frente a
Tonial I " control para la proteccion y | quienes cursan programas de | discriminaciones y
P Gy cumplimiento de la jornada, | segunda especialidad, | represalias.
todas  cus form . medidas de proteccion a los | comprendidos en el ambito
| acosados, prevencion del acoso y | clinico y académico y los | Porsu parte, la adicién del
Tberal an 1 " o violencia, asi como el acceso a | odontélogos que cursan la | Paragrafo 2° separa con
i canales efectivos de denuncia, | especializacion médico quirdrgica | claridad los derechos de

derecho de informaciéon y

en cirugia oral y maxilofacial, con

los residentes de las

seguimiento para casos de acoso.
Las entidades contratantes tienen
la obligacion de inscribir y enviar a

autorizacion vigente para ejercer
su profesion en Colombia en
programas académicos

obligaciones
de las
sustituyendo la carga d

operativa

S

instituciones,

e

tienen—la

tal

prog
un programa integral de salud | legalmente aprobados que | "inscribir a programas de A lective;
mental, con servicio individual y | requieren la realizacion de | salud mental” por el deber tod I p ip y
colectivo, para todos los participes | practicas formativas, con | juridico de garantizar el e = N

y vinculados, a través del cual se | dedicacion de tiempo completo, en | acceso a rutas de
establezcan  condiciones  de | instituciones de prestacion de | institucionales de 3 pactica
interaccion y convivencia pacifica | servicios de salud, o para el caso | orientacién, reporte 'y P b bi by
para el bienestar emocional y | de los odontélogos en clinicas | acompafamiento. = odos fos
psicolégico de todos los | odontolégicas, pertenecientes a g del 1 de |
integrantes del entorno de las | las Instituciones de Educacion i —enel bl
residencias; en el establecimiento | Superior (IES), en el marco de una de dicho progi

de dicho programa, se garantizara
la  participacion  activa de
representantes de los residentes.

relacion docencia-servicio y bajo
niveles de delegacion, supervision
y control concertados entre las
Instituciones de Educacion
Superior (IES) y las instituciones
prestadoras de servicios de salud
o clinicas odontoldgicas.

Paragrafo 2. Las instituciones
participantes en la relacion
docencia-servicio deberan
garantizar el acceso a
mecanismos institucionales de

Los residentes podran ejercer or or ,
plenamente las competencias acompafamiento, reporte,
propias de la profesion o atencion y proteccion, asi como

especializacion para las cuales
estén previamente autorizados,
asi como aquellas asociadas a la

promover condiciones que
favorezcan el bienestar y la
salud mental de los residentes,

delegacion progresiva de conforme a lo dispuesto en la
responsabilidades que presente ley y en la normativa
corresponda a su nivel de aplicable.
formacién.

Articulo 4°. Sustitlyase el articulo | Articulo 4°, La modificacion cambia la
Paragrafo 1. Los residentes 5° de la Ley 1917 de 2018 de la | Modifiquese el articulo 5“ de la | naturaleza juridica del
tendran derecho a Het siguiente manera: Ley 1917 de 2018 vinculo: elimina el

adecuadas

4

manera el cual quedara asi:

"contrato laboral" (salario

OB Ay - = “ARTICULO 5°. CONTRATO y prestaciones) y lo
nlrol—para—la—p io y ESPECIAL PARA LA PRACTICA | “ARTICULO 5°. CONTRATO | transforma en una
plin te! b da, FORMATIVA DE RESIDENTES. | ESPECIAL PARA LA PRACTICA | vinculacién  académico-
i de p i I Dentro del marco de la relacién | FORMATIVA DE RESIDENTES. | asistencial con "apoyo de
P dela y docencia-servicio se aplica el | Bentro—del-marco—de—ta—relacién | sostenimiento"”. En
! . i | contrato de practica formativa del i ici phi | te’rminos de técnica
e de—denuncia; residente, como un contrato e  — , la redaccion
d h d i0 y laboral especial que se rige por las tral ganaclandadal reducir 13
g {o-para casos de-acoso. normas del Cédigo Sustantivo del | laboral lque-se-rige-pertas | numerales dispersos a 9
desarrollar su proceso Trabajo cuya finalidad es la del-Codigo-Sustantive-del | requisitos esenciales y 3
formativo en condiciones formacion de médicos | Frabaj . s—la | paragrafos bien
dignas, seguras y compatibles especialistas en  programas d estructurados,
con el adecuado desarrollo de médico quirrgicos y odontélogos # oG sustituyendo la solidaridad
sus actividades académicas y en especializacion médico | médi 3 sloe absoluta por una
asistenciales, con respeto de quirdrgica en cirugia oral y |en médi distribucion de
los limites maximos de jornada maxilofacial, mediante el cual el | quirirgica—en—ecirugia—oral—y | responsabilidades segun
y protecclon frente a residente se obliga a prestar, por i i i el-cual-el | la competencia de cada
i 1es de acoso, violenci: el tiempo de duracion del sl prestar—per | institucion.
discriminacioén, represalia o programa académico, un servicio | el—tiemp ds di del
revictimizacion en el entorno personal, acorde al plan de | prog s
émi i i Las delegacion progresiva de | personal. —acorde al plan de
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competencias propias de la
especializacion, libre de toda
forma de acoso y violencia
psicoldgica, fisica y sexual.

El contrato laboral especial para la
practica formativa de residente
tiene las siguientes condiciones
minimas:

Pensiones, con un ingreso base
de cotizaciéon igual al salario
asignado o devengado, aporte
que sera pagado por la ADRES.

5.8. La dedicacién total del
residente en los prestadores de
servicios de salud no debera en
ningun caso superar las 12 horas

Laboral y I Sistema—d

¥
P b:
d izacidn—igual—al—salari
&)
i onado.o.d o e
g gaaoapore-4
58 | icacion—total—del
i Al o

P
de-salud-no-debera—en

continuas, ni 60 horas por | rirgin-case-superartas—12-heras
5.1. La parte contratante la semana, incluyendo en esta | continuas,—ni—60—horas—por
conforman  solidariamente la | 54—+ Stk 4 jornada maxima legal, todas las ek s " +
Institucion de Educacion Superior la actividades académicas, de | jornada maxima legal. todas las
y la Institucion Prestadora de | institucion-de-Edusascion-Superior prestacion de servicios de salud e e S
Servicios de salud. y la Institucion P d investigativas. pi ion d d lud
5.2. Para la acreditacion de los 5.9. Derecho a quince (15) dias
programas, la Institucién de | 52—Para—a = e habiles de vacaciones | 5.9—Derecho—a—quince(15)-dias
Educacién Superior definira el | pi [ Instit ds remuneradas por afo académico; | habil d i
escenario base del programa, | Educacién—Superior—definira—el sin  perjuicio de los casos | remt por-afy
entendido este como aquel to—b del—progl - especiales establecidos en la per o 4
prestador de servicios de salud en st m quel normativa vigente. i n-la
el que el residente realizara la | p = et [IeE} normativavigenie.:
mayor parte de las rotaciones | el—gu | a-la 5.10. Plan de trabajo o de practica,
definidas en el programa | mayer—parie—de—las que obedezca al programa de | 5-16-Plan-de-trabajo-o-deprasti
académico. ini | prog practicas formativas previ te | | prog d
e definido  por la institucion ar + =
5.3. El residente recibira un salario educativa, dentro de los espacios
mensual no inferior a tres salarios | 5-3—E} oS A y horarios acordados con el | educativa—dentro-det
minimos mensuales legales, a | mensual-no-inferior-a-tres-salarios prestador de servicios de salud, | y—herarios n el
cargo de la Administradora de ini sztstates—esalos respetando en todo caso los | pi fet icios—de—salud;
Riesgos en Salud (ADRES), o la go de | d limites maximos de la dedicacion tod !
entidad que la sustituya. Riesgos-en-Salud(ADRES).—-o-1a total del residente establecidos en de-la-ded
entidad que la sustituya. la presente ley.
54. Derecho a todas las
prestaciones sociales definidas | 5:4—Db h tod ! 5.11. Formacién libre de acoso
por la normatividad vigente. P i sociales que se disefiara y desarrollara | 544 libre de acos
Bobaromsbidad-sganies bajo la autonomia y | qu s Gt =
5.5. Existird subordinacion para responsabilidad solidaria de las | baj ! i y
los efectos de la docencia-servicio | 5:-5—Existi bord O instituciones de educacion de—t
en sede de practica. ! fectos de la i superior y el prestador del servicio Il ducacion
en-sede-de-practica- de salud identificado como b b
56. Los contratantes estan escenario base de la residencia. dentificad
obligados a la garantia de las | 56—% e Ssedet
condiciones, medios y recursos i la g tia de | 5.12. Tiene derecho a ser
requeridos para el desarrollo —ethos oo acompafiado por el ministerio | 542—TFien = b = *
formativo, asi como de las querid para el publico, la defensoria del pueblo o fi por el
condiciones 6ptimas de bienestar, | —ash ! < bae un delegado de la Supersalud en | péblicek de—oueh.
seguridad y salud mental, para el d pli deb S todos los procesos de delegado de la Sup: fud
respeto y la dignidad humana en | seguridad-y-salud-mental—para—el investigacion o sancionatorios que | ted! o P =
el ambito de la practica formativa. petoy la digni h | se deriven de malos tratos, acoso, i6 q
ambito-de la practica formativa. violencia fisica, psicolégica o | se-deriven-de-malos-tratosascese;
5.7. Afiliacion al Sistema General sexual. iolencia—fisica; icologi
de Seguridad Social en Salud, al - 5 sexual.
Sistema General de Riesgos | de-Seguridad-Secial-en-Salud,—al 5.13. Tienen derecho a solicitar
Laborales y al Sistema de | Sistema—General—de—Riesgos investigacion a la Supersalud por | 5:13-—Tienen—derecho—a—seolicitar
los mismos hechos enli: en la-Sup lud por educacion  superior contemple
el numeral anterior. Lo tsos—hech A para el programa, si
el numeral anterior. de quince (15) dias habiles por
Paragrafo 1°. En ningln caso la afio académico; sin perjuicio de los
autonomia universitaria o agrafo 1°. E Ie} | casos especiales establecidos en
empresarial, podrd ser alegada | at f 4 la normativa vigente. Durante este
para modificar o no aplicar las p . podra ser alegada periodo de descanso el residente
disposiciones de la presente ley”. | para—modificar—o—no—aplicartas recibira el apoyo de sostenimiento
disposici dela pr ley” educativo correspondiente.

Dentro del marco de la relacion
docencia-servicio  mediara el
contrato de préactica formativa del
residente, como una forma
especial de contratacion cuya
finalidad es la formacion de
meédicos especialistas en
programas médico quirdrgicos y
odontélogos en especializacion
médico quirtrgica en cirugia oral y
maxilofacial, mediante el cual el
residente se obliga a prestar, por
el tiempo de duracién 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.

El contrato especial para la
practica formativa de residente
contemplara las siguientes
condiciones minimas:

5.1. Apoyo de sostenimiento
educativo mensual no inferior a
tres salarios minimos mensuales
legales vigentes.

5.2. Garantia de las condiciones,
medios y recursos requeridos para
el desarrollo formativo.

5.3. Afiliacién al Sistema General
de Seguridad en Salud, al
Sistema General de Pensiones y
al Sistema General de Riesgos
Laborales.

5.4. Derecho a vacaciones por el
periodo que la institucién de

5.5. Plan de trabajo o de practica,
propio del programa de formacion
de acuerdo con las caracteristicas
de los servicios, dentro de los
espacios y horarios que el
prestador de servicios de salud
tenga contemplados.

5.6. La institucién de educaciéon
superior definira el escenario base
del programa, entendido este
como aquel prestador de servicios
de salud en el que el residente
realiza la mayor parte de las
rotaciones  definidas en el
programa académico.

5.7. Se desarrollara bajo la
responsabilidad del  convenio
docente asistencial entre la
institucion de educacion superior y
el prestador del servicio de salud.

5.8. Protocolos, rutas de
atencion. mecanismos de
reporte y sequimiento, asi como
medidas de prevencién vy
proteccién _que  garanticen
como minimo:

1. Canales fisicos v
digitales accesibles.
oportunos v
confidenciales de
orientacién, reporte y
atencion.

2. Registro reservado y
trazabilidad _de las

actuaciones
adelantadas.

3. Medidas de proteccién
temprana__ frente a

riesqos de represalia o
revictimizacién.

4. Definicién de tiempos de
respuesta y
mecanismos de
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articulacién _entre las

entidades participantes
del convenio_docencia-

de
responsables
institucionales para el
sequimiento de los
casos.

PARAGRAFO 1. Salvo en los
casos de emergencia establecidos
en la norma para los prestadores
de servicios de salud, la
dedicacion del residente en dichos
prestadores no podra superar las
12 horas por turno y las 66 horas
por semana, las cuales para todos
los efectos deberan incluir las
actividades  académicas, de
prestacion de servicios de salud e
investigativas.

PARAGRAFO 2. EI Gobierno
nacional podra establecer
incentivos econémicos u otros
especiales y diferenciales a los
residentes que cursen programas
de especializacion considerados
prioritarios para el pais.

Articulo 5°. Reglas imperativas
de la jornada maxima de los
residentes. Salvo los casos de
excepcion que se definen en esta
ley, para proteger a los residentes,
se prohiben las jornadas de
permanencia en sede de practica
que excedan las 12 horas corridas
o contiguas, cualquiera que sea la
denominacion que se tenga para
las distintas actividades, como por
ejemplo, la evolucion de
pacientes, actualizaciéon de
historias clinicas, revista y entrega
de evolucion y revision del plan de
cada paciente, registros y

Articulo 5°. Reglas imperativas
de la jornada maxima de los
i Salk ! el

au definen-en-est:
P &
|
y;-para-proteg g
il las—i d
P )
de—d ti
au las-12 hor rrid
ti laui }
guas; a
inacion—au tenga-par:
G ga—p:
las d tivid.
iemph la lucion—d
Jempio;
i tual d

Se modifica el articulo
para ajustarlo a la
redaccion y la técnica
legislativa y se modifica la
numeracion del articulo

se haya programado u ordenado
por la demanda de servicios de
salud.

Cada jornada debe dividirse en al
menos dos, secciones, con un
intermedio de descanso que se
adapte a la naturaleza del trabajo
de los residentes y sus
necesidades.

Solo se podra exceder la jornada
de 12 horas dia y 60 semanales,
garantizando siempre el dia de

descanso, en los siguientes
casos:

1. En urgencias médicas
cuando se requiera del
residente el
acompafamiento al
médico tratante o

especialista a cargo, en
relacion con pacientes
clasificados como
prioritarios, de
conformidad con  los
criterios que establezca el
Ministerio de Salud para
determinar la urgencia
con la cual se atenderan
los usuarios y basado en

sus necesidades
terapéuticas y recursos
disponibles.

0. En las situaciones de
emergencia sanitaria que
sean declaradas por el
Ministerio de Salud y
Proteccién  Social o
desastres en el marco del
sistema nacional o
territorial de gestion de
riesgo de desastres, de

m sort
prog P
i da—d icios—d lud-
dos; i g
io—d o
§
dapt I turak del-trabaj
P )
d | i S
4
Sl sodr:
P
680 i
¥ )
siempre-el-dia-d nlos
P

siguientes—cases: Con el fin de
proteger la salud, el bienestar, la
seguridad del paciente y el
adecuado proceso formativo de
los residentes, la_permanencia
obligatoria en los escenarios de
préctica no podréa exceder doce
(12) horas continuas por turno
ni_sesenta y seis (66) horas
semanales, conforme a la Ley
1917 de 2018. Dentro de dichos
limites se incluirdn todas las
actividades i
académicas, administrativas,
investigativas o _ formativas
desarrolladas en el marco de la
relacion docencia-servicio.
independientemente de la
denominacién __que _reciban
tales como de
pacientes, _actualizacién _de
historias __clinicas. revistas
médicas, entrega de turnos,
elaboracién de registros y
reportes, asistencia a consultas.
presentaciones académicas.
preturnos, turnos y demés
actividades relacionadas con el
programa __académico.  Las
actividades asignadas al

directa con los
objetivos académicos,
competencias y resultados de
aprendizaje definidos en el
programa de formacién y en los

reportes, presentaciones, = F o , acuerdo con las normas | planes académicos
asistencia a consultas, preturno o i Asultas; it que apliquen los | correspondientes. En gun
turno y otras actividades | turn y tr: tividad: respectivos  prestadores | caso constituiran justificacion
asistenciales o formativas. No i f tivas. N de servicios de salud. para__exceder los limites
sera justificacion del | j deki plimi d maximos exigibles de jornada el
incumplimiento de esta ley que la ta ley g | ig del consentimiento _del residente.
asignacion del horario o actividad | herai idad hay 0. En los tiempos y horarios | los _acuerdos _informales de
se haya realizado de manera i ¥l unt de compensacion | programacién, las necesidades
voluntaria o consensuada o que st qu hay autorizados _de manera | ordinarias _del ici la

excepcional, caso a caso,
para retribuir o reponer
permisos especiales
como los concedidos en
forma equitativa a los

residentes en las
festividades de navidad y
fin de afio.

Paragrafo 1°. Los casos de
exceso a la jornada maxima del
residente y su duracion horaria
deben estar identificados y
debidamente autorizados,
soportados 'y controlados por
documentos y registros que se
organicen y conserven en los
archivos de las instituciones
prestadoras de servicio bajo los
sistemas que se definan de
manera auténoma, con la
autorizacion y responsabilidad del
director del hospital y del decano
de la facultad de medicina.

Paragrafo 2°. Las entidades
prestadoras de servicio y las
instituciones de educacion
superior deberan autorizar a los
residentes las licencias y los
permisos por calamidad
doméstica y demas que se
apliquen a los trabajadores, sin
condicionarlos a que otros
residentes deban cubrir las
actividades en las respectivas
jornadas.

Paragrafo 3°. En los eventos
citados en este articulo, si se
requiere reemplazo o sustitucion
de la labor de un residente y no
hubiere disponibilidad de otro
residente sin exceder su jornada
maxima, el personal médico de
apoyo deberd ser suministrado
por la institucién prestadora de
servicios de salud.

insuficiencia_de personal. Los
residentes no podran _ser
utilizados para suplir _déficits
estructurales de talento humano
en  salud ni reemplazar
funciones permanentes del
personal _asistencial vinculado
al_escenario_de practica. De
manera excepcional y
debidamente _ justificada, la
jornada odra _flexibilizarse
cuando resulte indispensable
para_garantizar la_continuidad
de la_atencién en salud, la
seguridad del paciente o la
atencién de situaciones
asistenciales _prioritarias, _sin
superar _catorce (14) horas
continuas ni sesenta y seis (66)
horas semanales, conforme a la
Ley 1917 de 2018. En estos
eventos deberé garantizarse un
periodo_efectivo de descanso
posterior y un___tiempo
compensatorio _razonable vy
proporcional en la jornada
subsiguiente. La programacién

idades formativas debera
rse conforme a la
capacidad _docente-asistencial
de los escenarios de practica,
los cupos autorizados en los
anexos técnicos de los
convenios docencia-servicio y
la_ disponibilidad _institucional
de acompafamiento académico
y asistencial. Solo podra
excederse la jornada ordinaria
en los siguientes casos:

1. Continuidad de la atencién en
urgencias médicas
requiera del i |
S
o ’ -
p
tratant Il o n

como—prioritaries, o_situaciones
clinicas prioritarias. de
conformidad con los criterios—gue
establezea definidos por el
Ministerio  de  Salud  para

inart % i I |

4 BA
basade-en-sus Proteccion Social
y alas necesidades terapéuticas y

ibl 2_En}

diep -
situaciones del paciente.

2. de emergencia sanitaria ~gue
sean por M i
de-Salud- Py ey ialk

¥ )
calamidad publica o desastresen

|—mar del-sistema
d tHon—d i d
9
d o !
p d
P P
i d lud- En—|
tiemp horari re!
¥
=) at it g
i \ did,
n forma quitativa )
G
o las festividades. d
Ao- desastre

declarado conforme a la
normativa vigente.

3. Jornadas excepcionales de
compensacion previamente
autorizadas por la Institucién de
Educacién _ Superior vy el
escenario de practica,
relacionadas __con  permisos,
licencias o situaciones espesiales
académicas especiales.

Paragrafo 1. Los eases-de-excese
! J e AXiH del id

y—su—duracion—heraria eventos
excepcionales de ampliacién de
jornada deben estar identificados
m . .

T

mentos au
i A n—los
) ¥
it ! ! tits
d d rVicH bai !
P )
it G definan—di
q
manera—auténoma,——con—Ia
i Kilidad del
y-Fesp
d J; facultad—d

registrados por las instituciones
participantes _del _convenio
docencia-servicio, mediante

mecanismos de control
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trazabilidad seguimiento,
monitoreo y reporte.

Paragrafo 2. Las
o

p

¥
ciones de
Educacion Superior y los deberdn
autorizar escenarios de practica
deberan  garantizar a los
residentes i i el
reconocimiento de permisos, per
licencias y situaciones derivadas
de calamidad doméstica, y-demas
que-se-aplig los i .
i ick ! au tre
k)
ubrir- J

deban

| R

p
- fuerza mayor o caso
fortuito debidamente
acreditados, sin _trasladar _a
otros residentes cargas de
sustitucién o cubrimiento que
excedan los limites maximos de
jornada o afecten sus procesos
académicos y condiciones de
bienestar.

Paragrafo 3°. En—les—eventos
. ¥

-si Cuando
se requiera reemplazo e
i o d labor—d un

residente—y—no-hubiere temporal
de actividades asistenciales y
no_exista disponibilidad de otro
residente dentro de los limites
maximos de jornada, el personal
médico escenario de apeye
debera !

p

institucion-p d
de—salud. practica _debera
adoptar las medidas necesarias
para_garantizar la_continuidad
de la_ atencion en salud
mediante personal asistencial
de apoyo.

Paragrafo 4. Se incluird una (1)
hora de descanso por cada
turno, las cuales no seran
acumulables.

Articulo  6°.
constituyen

Conductas que
acoso en las

Articulo 6°. Conductas que
constituyen acoso en las

y
Se califica como

T y
d 16 Secalifica—comi

La modificacién se debe a
la depuraciéon de un
listado excesivamente
casuistico y descriptivo

acoso toda conducta ps ey | acoso-toda-conducl, y | de 25 conductas
demostrable, que esté | d Bler o té | especificas, por una
encaminada o tenga capacidad teng estructura simplificada de
para infundir miedo, intimidacion, | para—infundi—miede, i on; | 12 categorias de
temor a las rep ias, o | temoralasrep ias; gustia; | modalidades de acoso
angustia, o causar perjuicio en la perjuic ! 16 bajo una mejor técnica
formacion o en el ambito personal, e haaiios £ 4 legislati Este cambio
formativo o laboral. Igualmente fabera—ige nstituye | normativo pasa de la
constituye acoso la conducta | a ! nducta i para | descripcion de hechos
realizada para permitir, mayor | permitir; YOI g taja | puntuales, a la
ingreso o ventaja econémica para Sied-paraaleus titucién | consagracion de  tipos
alguna institucién o persona del p del t de | juridicos  generales y
entorno de las residencias, o para = - para—generar | comprensivos, lo cual dota
generar exclusiéon del entorno, 4 det 1 ;| a la norma de mayor
desmotivacion en el residente, o a | —o-a | cobertura legal, evita
inducir su receso, retiro o | ind . ti vacios normativos  por
renuncia. FeRuncia- omision y facilita la

El acoso puede ser ejercido de
manera vertical u horizontal sobre
un residente, en forma vertical, por
parte de un representante legal,
directivo, jefe o  superior
jerarquico, docente o profesor o
por el personal de apoyo en la
formacién, o puede presentarse
por los actos del residente hacia
sus superiores. En sentido
horizontal puede presentarse el
acoso por un residente o
compafero contra otro. El acoso
también puede ser ejercido por
terceros con los que el residente
interacte como resultado de su
trabajo. Se presumira que existe
acoso en el ambito de las
residencias médicas y
odontoldgicas, si se acredita la
ocurrencia de cualquiera de las
siguientes conductas,
independientemente  de  que
ocurran en espacios diferentes al
lugar de trabajo pero que estén
relacionados con el trabajo,
incluyendo, pero sin limitarse a,
espacios comunes como
cafeterias o zonas de descanso,
en  desplazamientos, viajes,
eventos o actividades sociales o
de formacion:

La programacion, pedido,
demanda o exigencia de
actividades que lleven a
permanecer en sede de

Sin perjuicio de otras conductas
que puedan acreditarse
conforme ala presenteleyy ala
normativa _aplicable, podran
constituir __modalidades _de
acoso las siguientes:

El d iercido—di
P )
verticalu i sobr

terceros-con-los—aue—el

interacti

tipificacion y aplicacion de
sanciones en los comités
disciplinarios y escenarios
judiciales

practica en turnos o
jornadas que excedan las
doce horas diarias y/o las
sesenta horas
semanales. Igualmente,
los cambios sorpresivos
del turno, disponibilidad o
jornada en forma
discriminatoria respecto a
los demas residentes.

b. La asignacion de tareas o
actividades no
relacionadas  con los
contenidos tematicos del
programa de
especializacion ni con las
actividades propias del
servicio.

c. Los actos de agresion
fisica o verbal,
independientemente  de
sus consecuencias.

d. Las expresiones
injuriosas, vejatorias o
ultrajantes sobre la
persona, la utilizacion de
palabras soeces o con
alusion a la raza, el
género, la orientacion
sexual, el origen familiar o
nacional, la preferencia
politica o el estatus social.

e. La delegacion total o
asignacion total al
residente de las
actividades que

corresponden al médico
especialista o al personal
de la Institucion
Prestadora de Servicio o
de la Institucion de
Educacién Superior.

f. Los comentarios hostiles
y humillantes de
descalificacion personal o
profesional  expresados
en presencia de los

L did
progi P g
9
I
n de de practi
en-turnos- G
} S
" h
lat !
g ;
del 4
P ;
dis iornad: nform:
P ¥
i it a—les
p
b L i de-tar
g
! del
d ni
prog
n—l it d Bropk: del
propi
Los—aect ye!
g
i bal
ye! SUS
p
consecuencias:
d L
p
injuriosas, vej ultraj

companieros, o en
privado.

g. Los actos intimidatorios
como son las
injustificadas amenazas o
advertencias de dar por
terminado el contrato de
practica formativa, frenar
o disminuir el acceso o la

exposicion a las practica:
o a las operaciones,
expresadas o ejecutadas
en presencia o no de los
compafieros o terceros.

h. Las mdltiples quejas,
denuncias o imputaciones
de faltas disciplinarias
que se levanten formal o
informalmente por parte
de cualquiera de los
sujetos activos del acoso,
cuya temeridad quede
demostrada en los
respectivos procesos
disciplinarios o judiciales.

i. Las burlas o comentarios
desagradables sobre la

i Las burl
sobrela
g P
i L lusidn— publi
+ P
privada—a— datos. i
P g g
i hooh "
i alai dela
P
persona-
k L licitud-_pedid:
P
d au
prog
1 | d
el

apariencia fisica o la
el-estatus-social forma de vestir. R
los—dema
L del & total N uant al d
: . iz o N
9 total-al de- j- La alusién piblica o | p g € Y
dades—qu d ! privada a datos, | p a-la-imp Sn-e
S i -p condiciones, relaciones o | deb ¥ g
de—la—Institucion—P: d hechos sensibles | actividades-
de—la—Instit o pertenecientes  a la
Educacién-Superior- intimidad de la persona. | - L G +
| i |
£ L it hostik d !
S o) - . o b J
humillantes—de— descalificacion k. Lasolicitud, pedido, orden | distribucién—é dades,—}
P lo-p ional-exp o  programacién  de gati il y—exhibir—}
p ia-de pad . servicios que involucran el gi d
Sr-prstos requerimiento de un | de—Hh 4 etk
residente llevandolo a | sumini ! i
g- L 4 permanecer en la sede de | i disp! bl 4
- son—la: practica por tiempos que | eumpl d las—tarea:
o de—d: superan la  jornada | encemendadas-
por | trato—d maxima de la ley.
practi fe X frenar A ! i 1!
P v v
dis |-a S la i




GACETA DEL CONGRESO 603 Luness, 1° de junio de 2026 Péagina 13

Suprimir o dejar de
reconocer el derecho
minimo a conceder el
tiempo necesario para el
consumo de dos comidas
para los residentes que se
les programe o solicite
una actividad de
permanencia en sede de
préactica por mas de las 12
horas diarias de la jornada
maxima.

Advertir o amenazar a los
estudiantes, residentes o
miembros de la
comunidad educativa, con
sanciones o  efectos
adversos, para evitar que
se reiinan, comenten o se
manifiesten  sobre las

politicas admini: ivas y
las posibles conductas de
acoso.

Solicitar, ~aconsejar o
inducir a los residentes, a
los testigos o a los
miembros de la
comunidad educativa,
acerca de la forma de
pronunciarse o de
declarar en las reuniones
administrativas, en las
visitas de las entidades

proteccion de la
institucion o de sus
profesores, pedir que no
se utilicen las redes
sociales u otras formas de
comunicacion para
comentar los hechos.
Estas  conductas  se
califican como una forma
de acoso por cuanto

imponen barreras
administrativas con
capacidad para

invisibilizar o acallar la
libertad de expresion o
para afectar el debido
proceso, y el derecho de
defensa.

Demeritar las
afectaciones a la salud
mental o a las condiciones
emocionales  de las
personas que pueden
estar inmersas en el
presunto acoso,
desconocer u omitir el
enfoque de  género,
aunque no haya sido
invocado por la persona
presuntamente acosada.
De la misma forma, se
constituye en  acoso
dentro de la investigacion
preliminar o
administrativa  cualquier
conducta que tienda a

I. El trato notoriamente u-otros obstaculos qu de control y cumplimiento | astividad-ne-remunerada-
discriminatorio a  un | dilaten “EpA R - de la jornada maxima.
residente respecto a los | epert d I
demas residentes en k wand dan-h deunres: para-cubrir-tare
cuanto al otorgamiento de ici No tomar medidas de | gu el tividades del
permisos, derechos y proteccion inmediata, en i + Fde -t
prerrogativas o a la los tres dias siguientes a | institusionP ce—Sopic
imposicién de deberes y que se conoce de la queja Hetatnsttueion—s o= dusacios
cargas en sus o denuncia. Ademas de | Superior-
actividades. las que dispongan los
reglamentos, son | & No—selnireg- et
medidas de proteccion ha de las quej
La negativa a suministrar | aislamiento-social-claberal- inmediata la escucha del bales: No—tener
al residente la informacion denunciado o acusado vy | i § gl
completa de la | p——No—levar—registro—del la invitacién a resolver el | losque-se-exijan-elregistro-integral
programacion y ici i conflicto, la  revisidn | delas-quejas-y-se-dej i
distribucion de oportuna de la actividad, | de-su-trazabilidad-
actividades, la negativa a turno o programacion que
llevar y exhibir los dé motivo a la queja por | v——Suprimir—eo—dejar—de
controles o registros de extralimitacion horaria o | derech ini
servicios o de horarios. La sobrecarga, para entrar a e S
negativa a suministrar los definir la redistribucion de | el de d p
materiales o informacion actividades, el recurso |} e e
indispensable para el médico emergente o solicit una tividad — d
cumplimiento  de las | diassiguientes-a-quese-conocede sustituto 'y el tiempo | pt S L
tareas encomendadas. j i A compensatorio en  su | p de las 12 he d d
caso. j
La exigencia de - Acbvaiie -
condiciones Exigir pruebas, studiant: i
administrativas, barreras diagnoésticos o + = L e
u otros obstaculos que dictimenes que dilaten | educativa; n i
dilaten o impidan la las medidas de proteccion | efest e — R
concesién oportuna de hasta la decision final, o | s rednan;
licencias o vacaciones, que demoren la by ! |
cuando se dan las adecuacion del tramite, la —ers—p
condiciones legales para correccion o contencion | eendustas-de-acese-
concederlas. de la situacion de acoso.
inducir—a—los ' VJ a—l
El envio de anoénimos, Las formas de trabajo | testig: K de—
llamadas telefénicas o gratuitas;  como  por idad-educativa.acercadela
mensajes virtuales con ejemplo solicitar apoyo, de—p + d
contenido injurioso, vincular o servirse de ! - ! reuniones
ofensivo o intimidatorio o docentes, especiali: o - ! itas—d
el sometimiento a una prestadores de servicios, | k
situacion de aislamiento médicos generales o | j I
social o laboral. dela-situacion-de-acese: residentes ad honorem o | actuack P y-en-
bajo cualquier forma de abli
actividad no remunerada. | privad e
No llevar registro del E t: duct
servicio y horarios reales | solicitar-apoyovincular-o-servirse + phile—e = e
comprometidos y iali Utilizar el tiempo y MO acoso se tran. la
ejecutados por los servicio de un residente | fermas bt
residentes, o delegar en para cubrir tareas que i it q
ellos la responsabilidad corresponden actividades e
del especiali o al admini iva o | Paragl 2°.N tit
personal de la Institucion judiciales, en | la—f lacién—d: irculares
Prestadora de Servicio o declaraciones o d d icio;
de la Institucion de actuaciones preliminares sehotarexds
Educacién Superior. y en las investigaciones | té ) | ici
publicas o privadas | dentro—de—la—jernada—maxima
relacionadas  con el | permitida.
No dejar registros de la | hechos—Estas—conductas—se acoso. En esta conducta
atencion o escucha de las | ealifican-come-unaforma-de-acese susceptible de ser | Parag 3=—E i
quejas verbales, o - sancionada como acoso | uA-sélo—asto—hestil-bastard—para
informales. No  tener se encuentran, las formas i | La p
disposiciones o omisivas y las | autoridad = e
reglamentos en los que se sugerencias orientadas a | &k —segin-la-g dad
exijan el registro integral evitar que se conozcan | de—la—conducta—denunciada—y—su
de las quejas y se deje comenten o difundan los i de ofender la dignis
constancia de su hechos, como, por | humanata-vid gridad-fisica;
trazabilidad. ejemplo, invocar silencio, | la—libertad—sexual—y—demas
privacidad y prudencia en | dereches-fundamentales:

1. Maltrato _en el entorno
formativo mediante
conductas  de

objetivamente la
dignidad o integridad de
cualquier _ participante
del entorno académico-

de cargas asistenciales
administrativas o
académicas ajenas al
proceso formativo o
desproporcionadas
respecto del nivel de
formacion y supervision
del residente.

3. Acciones u_omisiones
que limiten
injustificadamente el
adecuado desarrollo del
proceso académico.
docente o asistencial.

4. Asignacién diferenciada
e injustificada de
cargas, oportunidades.
evaluaciones, permisos

[<] reconocimientos
basada _en _criterios
discriminatorios o

desempefio o
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pedir pruebas calificadas
de los trastornos de
ansiedad y depresion,
para iniciar el tramite o la
investigacion,

especialmente a las
mujeres. La  anterior
proteccion reforzada a las
mujeres se dispone en
tanto se reconocen las
profundas diferencias en

razoén de género
existentes y de la posicién
jerarquizada en

Colombia, en términos de
poder entre hombres, que
ha existido tanto en las
facultades de medicina y
odontologia como en los
hospitales universitarios y
las instituciones de salud.

Paragrafo 1°. En los demas casos
no enumerados en este articulo, la
autoridad competente valorara y
decidira la configuracion del acoso
de acuerdo con las circunstancias
del caso y la gravedad de las
conductas denunciadas y su
impacto en los derechos de los
residentes.

Paragrafo 2°. No constituye
acoso la formulacion de circulares
o memorandos de servicio,
encaminados a solicitar
exigencias técnicas o mejorar la
eficiencia dentro de la jornada
maxima permitida.

Paragrafo 3°. Excepcionalmente
un soélo acto hostil bastara para
acreditar el acoso. La persona o
autoridad competente apreciara
tal circunstancia, segin la
gravedad de la  conducta
denunciada y su capacidad de
ofender la dignidad humana, la
vida e integridad fisica, la libertad
sexual y demas derechos
fundamentales.

condiciones _ objetivas
del proceso formativo.
5. Conductas orientadas a
obstaculizar.
desincentivar o afectar
el _ejercicio del derecho
de denuncia.
participacién, libre
expresion, defensa o
acceso a mecal mos

de

proteccion.
6. Divulgacién no
autorizada de

informacién _ personal
intima o sensible con

capacidad de afectar la

permanencia _de la
persona_en_el entorno
formativo.

7. Agresiones fisicas
verbales timidatorias
o psicoldgicas ejercidas

en el

ades
desconozcan los limites
maximos de jornada
previstos en la presente
ley o  afecten

desproporcionadamente
las _ condiciones de

permisos. licencias
registros.
programacién acceso a
informacién o recursos
indispensables para el
adecuado desarrollo del
proceso formativo.

. Omisién injustificada en
la_adopcién de medidas

=
o

razonables de
prevencién. atencién

nto o
roteccion __frente

proteccion  frente _a
situaciones que afecten

la_integridad, seguridad
o bienestar de los

participantes del
entorno formativo.

11. Formulacién reiterada y
objetivamente temeraria
de denuncias, quejas o
actuaciones

hostigamiento o
afectacién del proceso
formativo.

12. Amenazas, presiones o
represalias orientadas a
impedir _la__denuncia.

participacion.
manifestacién o
expresion de
situaciones

relacionadas _con el
entorno formativo o
posibles conductas de

ARTICULO NUEVO

Articulo 7°. Conductas que no
constituyen acoso. No
constituyen acoso en el entorno
académico-asistencial y formativo
las actuaciones, instrucciones,
observaciones, evaluaciones,
exigencias académicas,
retroalimentaciones, llamados de
atencion, correcciones o
decisiones razonables,
proporcionales, objetivamente
justificadas y acordes con las
finalidades académicas,
asistenciales, éticas, cientificas,
disciplinarias o de seguridad del
paciente propias del proceso de
formacién en residencias médicas
y odontolégicas.

Tampoco constituye acoso el
ejercicio legitimo de la autoridad
académica, docente,
administrativa o asistencial, ni la
formulacion de observaciones,
requerimientos o  decisiones
sustentadas en criterios técnicos,
cientificos, éticos, asistenciales o
formativos, siempre que dichas
actuaciones:

El presente articulo se
crea con el propdsito de
crear equilibrio normativo
que delimita la frontera
entre el acoso real y el
ejercicio legitimo de la
docencia. Al fijar tres
condiciones objetivas
(respeto a la dignidad,
nexo formativo y ausencia
de dolo), la ley blinda la
exigencia cientifica y la
seguridad del paciente,
garantizando  que la
supervision médica y las
evaluaciones rigurosas en
los hospitales no se
paralicen por temor a
denuncias infundadas.

1. Se desarrollen con respeto por
la dignidad humana y el
debido proceso.

2. Se encuentren relacionadas
con el proceso formativo o la
seguridad del paciente.

3. No tengan como finalidad
generar humillacion,
discriminacién, represalia o
afectacion arbitraria de la
persona en formacion.

La interpretacion y aplicacion de la
presente ley debera garantizar
equilibrio entre la proteccién del
entorno formativo y el ejercicio
legitmo de las  funciones
académicas, docentes,
asistenciales, administrativas y de
supervision propias de la relacion
docencia-servicio.

ARTICULO NUEVO

Articulo 8. Mecanismos
instituci de pr i6
atencion, proteccion
seguimiento. Las Instituciones de
Educacion Superior, las

Instituciones ~ Prestadoras ~ de
Servicios de Salud y los demas
escenarios de practica vinculados
al Sistema Nacional de

Residencias Médicas y
Odontoldgicas deberan adoptar,
publicar e implementar

mecanismos institucionales de
prevencion, atencion, proteccion,
seguimiento, remisiéon y reporte
frente a situaciones de acoso,
violencia, discriminacion,
represalia, revictimizacion ~ y
demas conductas graves que
afecten la dignidad humana, la
integridad personal, la salud
mental o las  condiciones
adecuadas del proceso formativo.
Los convenios docencia-servicio
deberan incorporar protocolos,
rutas de atencién, mecanismos de
reporte y seguimiento, asi como
medidas de  prevencion vy
protecciéon que garanticen, como
minimo:
6. Canales fisicos y digitales
accesibles, oportunos y

Dota a la ley de una
dimensién preventiva y
procedimental, obligando
a universidades y
hospitales a integrar rutas
de atencién coordinadas
dentro de los convenios
docencia-servicio. Al
establecer siete garantias
minimas operativas (como
canales  confidenciales,
enfoque de género vy
medidas de proteccion
temprana) y equilibrar la
norma sancionando las
denuncias de mala fe, el
articulo  sustituye la
ineficaz persecucion
individual por un sistema
institucionalizado que
previene el acoso, blinda
el debido proceso y

asegura entornos
formativos ~ estables vy
seguros.

confidenciales de
orientacion,  reporte y
atencion.

7. Registro reservado y

trazabilidad de las
actuaciones adelantadas.

8. Medidas de proteccion
temprana frente a riesgos
de represalia o
revictimizacion.

9. Definiciéon de tiempos de
respuesta y mecanismos
de articulacién entre las

entidades  participantes
del convenio docencia-
servicio.

10. Estrategias de formacion,
sensibilizacion
fortalecimiento de
entornos formativos
seguros y respetuosos.

. Designacion de
responsables
institucionales para el
seguimiento de los casos.

12. Capacitacion periodica a

docentes, tutores,
residentes, directivos y
personal administrativo en
prevencion del acoso,
violencias basadas en
género, salud mental,
jerarquia, trato digno y
mecanismos

institucionales de reporte.

Constituye actuacion de mala fe la
utilizacién manifiestamente
temeraria o fraudulenta de los
mecanismos  previstos en la
presente ley con fines de
retaliacion, afectacion indebida,
obstruccion del proceso formativo
o formulacién deliberada de
hechos objetivamente falsos.
Cuando existan elementos
objetivos que permitan advertir
una posible actuacién de mala fe,
se dara traslado a las instancias
competentes, con observancia del
debido proceso.
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ARTICULO NUEVO

Articulo 9°. Ruta institucional y
medidas de proteccion. Recibida
una queja, alerta o solicitud
relacionada con posibles
conductas de acoso, violencia,
discriminacion, represalia o
revictimizacién, la Institucion de
Educacion Superior y el escenario
de practica deberan activar, de
manera coordinada, la ruta
institucional correspondiente,
conforme a sus competencias y a
los protocolos definidos en el
convenio docencia-servicio.

Las instituciones deberan adoptar
medidas iniciales de atencion y
proteccion de manera inmediata y,
en todo caso, dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la recepcion de la

queja, alerta o solicitud. La
apertura  formal del tramite
institucional debera producirse

dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes.

La actuacion debera garantizar
confidencialidad, debida
diligencia, informacién suficiente a
las partes, imparcialidad,
motivacién de las decisiones,
contradiccion, proteccion contra
represalias y continuidad del
proceso formativo.

En los casos de violencia basada

en género, acoso  sexual,
represalias, riesgo de
revictimizacion o manifiesta

asimetria de poder, no procedera
conciliaciéon obligatoria ni
confrontacién directa entre la
persona afectada y el presunto
agresor. Tampoco podra exigirse
diagnéstico psicolégico,
psiquiatrico, incapacidad médica,
historia clinica integral o peritaje
psicolégico  obligatorio  como
requisito para recibir, tramitar o
decidir una queja o adoptar
medidas de proteccion.
Segun la gravedad y contexto del
caso, podran adoptarse, entre
otras, las siguientes medidas:
Separacion funcional o

traduce las intenciones de
proteccion en una ruta
procedimental clara, agil y
vinculante,

2. Cambio de tutor, docente,
rotaciéon, turno, servicio,
supervisor o evaluador.

3. Ajuste temporal de turnos,
actividades o jornadas.

4. Flexibilizacion académica
razonable.

5. Acompafiamiento
psicosocial y orientacion

juridica.

6. Proteccion de
evaluaciones, registros y
condiciones de
permanencia.

7. Limitacién de contactos.
8. Reubicacion preventiva y
temporal del residente.

9. Cualquier ofra medida
idénea y proporcional para
evitar nuevos hechos,
represalias o

revictimizacion.

Las medidas de proteccion no
constituyen sancién anticipada y
deberan preservar, en cuanto sea
posible, la continuidad del proceso
formativo, el apoyo de
sostenimiento educativo, la
seguridad del paciente y los
derechos de todas las personas
involucradas.

Paragrafo. La reubicacion
preventiva y temporal solicitada
por el residente denunciante
debera resolverse de forma
motivada y preferente, procurando
que no implique pérdida de cupo,
desmejora académica, afectacion
del apoyo de sostenimiento ni
prolongacién injustificada  del
programa.

Articulo 7°. Obligacion legal de
denuncia. Si la conducta
comunicada puede constituirse en
un delito, quien haya tenido noticia
o conocimiento de su posible
ocurrencia, podra  denunciar
directamente a las autoridades
competentes o ponerlo en
conocimiento  inmediato  del
director  de la Institucion
Prestadora de Servicio y del

SE ELIMINA

La eliminacion del Articulo
7° se da porque incurria
en una redundancia
normativa, dado que la
obligacion de denunciar
delitos ya esta
taxativamente consagrada
en el articulo 67 del
Codigo de Procedimiento
Penal. Asimismo, su
supresion corrige fallas de

académica temporal entre Decano de la Facultad de técnica legislativa que
la victima y el presunto Medicina. Por virtud de esta ley se invadian la orbita del
agresor. impone al director de la Institucion derecho procesal y
Prestadora de Servicio y al disciplinario  general, y correspondientes sobre partes y
Decano de la Facultad evitando conflictos de terceros.
correspondiente, el deber de competencias e
denuncia ante la Fiscalia General inseguridad juridica. El diagndstico de una enfermedad
de la Nacion, independiente de lo mental no es requisito para
que su postura acerca de los reconocer y sancionar el acoso
hechos. En los casos a que se laboral. En la investigacion
refiere  este  articulo, los administrativa o previa también
denunciantes exclusivamente podra acudirse al testimonio y
podran  ser investigados o opinién  profesional de los
imputados por la Rama Judicial y psicélogos y médicos que hayan
los Organos de Control del atendido o escuchado al residente
Estado. afectado. Lo anterior solo en los
casos que conste autorizacion
También seré obligatorio poner en expresa del residente afectado, en
conocimiento de la garantia del derecho fundamental
superintendencia Nacional de a la intimidad y del secreto
salud para efectos de determinar profesional.
si la conducta amerita sancion
administrativa. En la practica y apreciacion de los
testimonios se tendra en cuenta la
Articulo 8°. Pruebas y SE ELIMINA La eliminacién del Articulo proteccion de la identidad del
legitimacion en los 8° es necesaria porque presunto acosado, del
pr imi relaci di incurria en una grave denunciante y de los testigos. Esa
con el acoso. Ante la intrusion en la reserva de proteccion sera reforzada

imposibilidad de presentar queja
directa por temor a represalias, en
la investigacion del presunto
acoso, autoridades competentes
tendréan el deber de buscar y
apreciar los testimonios de
familiares, amigos o terceras
personas que hayan tenido
conocimiento de los actos
cometidos contra las presuntas
victimas. Las pruebas seran
ordenadas y valoradas de
conformidad con lo dispuesto en el
Codigo de Procedimiento Penal,
el Cadigo General del Proceso y
demas normas aplicables.

En las  investigaciones y
procedimientos sancionatorios
relacionados con el acoso laboral
se podra solicitar y decretar la
intervenciéon como parte legitima,
de veedores, agentes oficiosos, y
defensores publicos o privados,
para que en los respectivos
procedimientos se dé oportunidad
de participacion a los terceros no
vinculados a las instituciones
investigadas. En  eventuales
procesos judiciales, se atenderan
las  disposiciones  procesales

ley procesal, al intentar
modificar de forma
sectorial las reglas de
legitimacion y valoracion
probatoria que ya regulan
el Codigo General del

Proceso y el Codigo
General Disciplinario.
Asimismo, su supresion
evita la vulneracion del

debido proceso derivada
de la imposicién de
pruebas indirectas.

respecto de las mujeres y
personas sujetas de especial
proteccién constitucional.

En relacion con las circunstancias
atenuantes y agravantes del
acoso y el procedimiento
administrativo que debe seguirse
para la aplicacion de las
sanciones, en lo no previsto en
esta ley, se aplican las normas de
la Ley 1010 de 2006 y de los
procedimientos sancionatorios, y
las leyes que los modifiquen o
sustituyan, asi como también el
respectivo traslado de dicha
informacion las entidades
competentes para la investigacion
penal y/o disciplinaria a la que
haya a lugar.

Paragrafo. Durante el proceso de
investigacion de los casos de
maltrato, los residentes médicos
que realicen una denuncia
tendran el derecho de solicitar la
reubicacion de manera preventiva
y temporal hasta tanto finalice el
proceso en los lugares de
practica, para evitar la posible
revictimizaciéon por parte de las
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personas implicadas en el proceso
de denuncia.

ARTICULO NUEVO

Articulo 10°. Reglas probatorias
y garantias procesales. Las
actuaciones derivadas de la
presente ley se adelantaran con
observancia de los principios de

legalidad, debido proceso,
imparcialidad, contradiccién,
confidencialidad, debida

diligencia,  dignidad  humana,
buena fe, publicidad restringida,
no revictimizacion, libertad
probatoria, pertinencia,
conducencia, utilidad, necesidad y
valoracién conforme a la sana
critica.

No podré fundarse una decisién
sancionatoria exclusivamente en
prueba anoénima, testimonio
indirecto  no  corroborado o
elementos obtenidos con violacion
del debido proceso o de la
intimidad.

Son admisibles, entre otros
medios de prueba, el testimonio de
terceros, la declaracion de parte
cuando proceda, documentos,
mensajes de datos, correos
electronicos,  audios,  videos,
fotografias, capturas de pantalla,
registros de turnos, rotaciones,
evaluaciones, novedades
académicas, reportes
asistenciales, registros de ingreso
o permanencia, asi como
conceptos técnicos o periciales. La
autoridad competente  debera
adoptar medidas para preservar la
integridad, autenticidad y
trazabilidad de la evidencia digital
y documental.

El diagndstico de una enfermedad
o trastorno mental no sera
requisito para reconocer, prevenir,
investigar o sancionar conductas
de acoso. Con autorizacion previa,
expresa, libre e informada de la

presunta victima, podran
recaudarse certificaciones,
conceptos, constancias o
testimonios de médicos,

psicélogos u otros profesionales
tratantes, limitados a los aspectos
pertinentes para establecer el
impacto, contexto o necesidad de
proteccion.

El acceso a historias clinicas,

regula de manera técnica
la libertad probatoria sin
transgredir los codigos
procesales  nacionales,
garantizando el debido
proceso. Su inclusion
busca dotar de validez a la
evidencia digital
(mensajes, audios vy
capturas de pantalla) y a
los registros de turnos
hospitalarios, que son los
medios idéneos donde se
materializa el  acoso
actual. Asimismo, erradica
barreras al decretar que
un diagnostico psiquiatrico
no es requisito para
denunciar, blindando
simultaneamente la
intimidad del residente al
someter el acceso a su
historial médico a una
estricta reserva legal y
autorizacion previa.

notas  terapéuticas u otra
informacion sensible se sujetara a
los  principios de finalidad,

necesidad, minimizacion,
circulacion restringida y reserva
legal.

La presunta victima y la persona
investigada podran actuar
personalmente o mediante
apoderado de confianza, y podran
contar con acompafiamiento de
una persona de apoyo de su
eleccion durante las diligencias,
cuando ello no afecte la reserva ni
el desarrollo de la actuacion.

La identidad de la presunta
victima, del denunciante, del
agente oficioso, de los testigos y
de terceros debera ser protegida
frente a divulgaciones publicas y
accesos internos no necesarios,
sin perjuicio del derecho de la
persona investigada a conocer de
manera  suficiente, clara 'y
oportuna los hechos atribuidos, el
marco de la actuacion y los
elementos probatorios esenciales
para ejercer defensa y
contradiccién.

Paragrafo.  Las  instituciones
deberan adoptar protocolos de
custodia, reserva y conservacion
de pruebas fisicas y digitales,
definir responsables de acceso y
tratamiento de datos sensibles, y
establecer registros de radicacion,
cadena de preservacion y consulta
del expediente

ARTICULO NUEVO

Articulo 11°. Independencia de
actuaciones y proteccion contra
represalias. La presentacion de
una denuncia por acoso, violencia,
discriminacion, represalia o
revictimizacion no suspende ni
interrumpe tramites académicos,
administrativos o disciplinarios en
curso. La denuncia se tramitara
mediante procedimiento propio,
independiente y auténomo
respecto de cualquier otro proceso
en el que esté involucrado el
denunciante.

Las decisiones que afecten al
denunciante, testigos o
intervinientes  deberan  estar
sustentadas en justa causa
objetiva, verificable y ajena a la
denuncia, y deberan ser
debidamente motivadas.

Se prohiben las medidas de
represalia directa o indirecta
contra quienes presenten
denuncias, actden como testigos o
participen en los procedimientos
previstos en la presente ley.

La terminaciéon anticipada, no
renovacion, modificacién
desfavorable no motivada de la
rotacioén, evaluacion o condiciones
formativas ocurrida durante el
tramite o dentro de los seis (6)
meses siguientes a la denuncia
constituird  indicio grave de
represalia y exigirda motivacion
reforzada, objetiva y verificable.

consagra la
independencia procesal,
evitando que las quejas se
instrumentalicen para
frenar tramites
académicos en curso. Su
mayor acierto es blindar al
residente al tipificar que
cualquier decision
desfavorable en  sus
rotaciones o calificaciones
dentro de los seis (6)
meses siguientes a la
denuncia constituira un
indicio grave de
represalia; esto extirpa la
arbitrariedad de los
evaluadores al obligar a la
institucion a presentar una
motivacion reforzada,
objetiva 'y ajena al
conflicto para justificar su
actuacion

Articulo 9°. Competencia del
Ministerio de Educacion. Sin
perjuicio de las potestades que
otorguen otras leyes, el Ministerio
de Educacion Nacional podra
investigar a prevencion, de oficio,
por solicitud de los peticionarios o
quejosos, o por traslado de otras
entidades publicas, las conductas

SE ELIMINA

La eliminacion del Articulo
° es indispensable
porque evidencia
inconstitucionalidad al
violar  la  autonomia
universitaria,

pretendiendo otorgar al
Ministerio de Educacion la
facultad de sancionar




GACETA DEL CONGRESO 603

Luness, 1° de junio de 2026

Pégina 17

individuales o colectivas de acoso
a residentes, bien sea las
mencionadas en la Ley 1010 de
2006 o las relacionadas en la
presente ley.

Para efectos de lo anterior debera
tener en cuenta lo siguiente:

1. Sanciones del
ministerio de
educacién. El Ministerio
de Educacion Nacional
tiene potestad legal para
investigar, determinar e
imponer sanciones a las
instituciones educativas,
previa observancia del
debido proceso sefialado
por la Ley 30 de 1992,
especialmente en sus
articulos 51 y 52, asi
como en la Ley 1537 de
2012.

0. Sanciones a personas
naturales. El Ministerio

podra investigar y
sancionar a los
profesores que
interacttan en las

actividades de los
residentes, y a los
residentes que cometan
las conductas citadas en
esta ley. Igualmente,
podréa investigar las

conductas de los
decanos, directivos,
representantes  legales,
consejeros,

administradores,

revisores fiscales, o
cualquier persona que
ejerza la administracion
ylo el control de la
institucion de educacion
superior, por la
inobservancia de sus
funciones  legales o
reglamentarias

relacionadas  con las
conductas determinadas
en esta ley. El Ministerio

directamente a profesores
y estudiantes, labor que
compete exclusivamente
a los reglamentos internos
de cada institucion.
Asimismo, su supresion
corrige errores de técnica
legislativa como la cita
errbnea de la ley de
vivienda para regular
procesos educativos y las
contradicciones sobre las
funciones  del CESU,
devolviendo al Ministerio a
su rol constitucional de
inspeccion y vigilancia de
personas juridicas, sin
invadir las orbitas del
derecho disciplinario,
laboral o penal.

de Educacion  podria
imponer las siguientes
sanciones:

Amonestacion privada.
Amonestacion publica.
Multas personales hasta
de diez (10) salarios

minimos legales
mensuales vigentes, por
evento.

Orden de suspension o
separacioén del cargo, de
la docencia y de cualquier
actividad de
acompafiamiento en el
Sistema de Residencias,
hasta por el término de
dos afios.

Inhabilidad de hasta diez
(10) afos para ejercer
cargos o contratar con
Instituciones de
Educacion.

Igualmente  deberd compulsar
copias al ministerio del trabajo
para que se adelanten procesos
de investigacion a las IPS y los
médicos especialistas adscritos
que no ejercen funciones o tareas
de ensefianza pero que
interactGan o intervienen en las
actividades de los residentes
llegasen a cometer las conductas
reprochadas en esta ley.

0. Sujetos personas
juridicas. Sin perjuicio de
las sanciones personales,
el Ministerio de Educacién
Superior podra investigar
y sancionar a las
Instituciones de
Educaciéon Superior, que
teniendo  conocimiento
habiendo sido
debidamente informadas,
se abstengan de ejercer
acciones sancionatorias o
correctivas, y por su
negligencia se vean
afectados los residentes
con conductas de acoso y

la violacién de esta la ley,
imponiendo las siguientes
medidas:

Amonestacion publica.

b. Imposicion de correctivos,
que deban alcanzar en
plazos fijos controlados,
con independencia de la
autonomia  universitaria
para gestionar el
correctivo impuesto.

c. Multas institucionales de
hasta mil (1.000) salarios
minimos legales
mensuales vigentes, de
acuerdo con la gravedad
de los hechos y la
proporcionalidad  debida
al fijar la sancion.

Paragrafo 1°. Las sanciones
institucionales de multa serén
impuestas por el Ministerio de
Educacién, previo concepto del
Consejo Nacional de Educacion
Superior  (CESU),  mediante
resoluciéon motivada, una vez
adelantado y concluido el
correspondiente  procedimiento
administrativo, con observancia
de la plenitud de sus formas
propias. Estaran inhabilitados
para votar y participar en las
respectivas sesiones del referido
Consejo los miembros que estén
bajo conflicto de interés por
vinculacién con las instituciones
investigadas o relaciones de
amistad estrecha, o familiar hasta
el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de
afinidad o Unico civil, con los
directivos y profesores de las
instituciones o con las personas
que resulten sefialadas en las
quejas, en los preliminares de la
investigacion o en la investigacion
misma.

Paragrafo 2°. El Ministerio de

Educacién Nacional llevara el
registo de las  sanciones
impuestas y adoptara las medidas
conducentes para que ellas se
hagan efectivas.

Paragrafo  3°. El Consejo
Nacional de Educaciéon no podra
declarar o imponer el decaimiento
de la acreditacion, por las
sanciones a que se refiere esta
ley, dado que no es un érgano con
funciones de inspeccion y
vigilancia, ni tiene potestades
sancionatorias.

Articulo 10°. Competencia de la
Superintendencia Nacional de
Salud. Ademas de las potestades
conferidas en las Leyes 1122 de
2007, 1438 de 2011 y 1949 de
2019, La Superintendencia
Nacional de Salud, tendra
competencia para investigar a las
Instituciones ~ Prestadoras  de
Salud y a los directivos vy
profesionales vinculados a estas,
por las quejas e incumplimientos
que se le presenten directamente,
de oficio o por traslado de otras
entidades. La Superintendencia
también podra imponer las
sanciones de la Ley 1010 de 2006
y de la presente ley. La
Superintendencia Nacional de
Salud también podra investigar y
sancionar bajo esta ley a las
Empresas Sociales del Estado
(ESE), hospitales o clinicas o
prestadores de servicios en salud,
de naturaleza publica.

Articulo 40 12°. Competencia de
la Superintendencia Nacional de
Salud. Ademas de las potestades
conferidas en las Leyes 1122 de
2007, 1438 de 2011 y 1949 de
2019, La Superintendencia
Nacional de Salud, tendra
competencia para investigar a las
Instituciones Prestadoras de Salud
y a los directivos y profesionales
vinculados a estas, por las quejas
e incumplimientos que se le
presenten directamente, de oficio
o por traslado de otras entidades.
La Superintendencia también
podra imponer las sanciones de la
Ley 1010 de 2006 y de la presente
ley. La Superintendencia Nacional
de Salud también podra investigar
y sancionar bajo esta ley a las
Empresas Sociales del Estado
(ESE), hospitales o clinicas o
prestadores de servicios en salud,
de naturaleza publica.

SE MODIFICA
NUMERACION
ARTICULO.

LA
DEL
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Articulo 1. Otros

13°.

Articulo + Otros

p y
para al acoso en la practica
formativa. El acoso en el ambito
del sistema de residencias
médicas y odontolégicas,
debidamente acreditado, también
se sancionara asi:

1. Como falta  disciplinaria
gravisima en el Cadigo
Disciplinario Unico, cuando el
investigado sea un servidor
publico.

2. Tratdndose de instituciones
de derecho privado, segun la
gravedad de los hechos,
cualquiera de las practicas de
acoso mencionadas en esta
ley serd justa causa de
terminacion del contrato, para
el acosador o para quien haya
incumplido las obligaciones
de conducta relacionadas con
las obligaciones que impone

pr y sanciones
para el acoso en la practica
formativa. El-acoso-en-el-ambito
del istem: g

Las conductas constitutivas de
acoso, violencia
discriminacién, represalia o
afectacion del entorno
formativo podrén dar lugar a
actuaciones académicas
disciplinarias, administrativas,
contractuales éticas o
judiciales, de conformidad con
la naturaleza del vinculo juridico
de la persona involucrada y las
competencias asignadas por el
ordenamiento juridico y podran
ser sancionados de la siguiente
forma:

1. Como—falta

La modificacién normativa
resulta imperativa para
acondicionar el articulado
a la legislacion vigente,
fortaleciendo las garantias
de estabilidad al precisar
que ni a los denunciados,
quejosos, denunciantes o
testigos se les podra dar
por terminado el contrato
de practica formativa
dentro de los seis (6)
meses siguientes a la
interposicion de la
denuncia. Asimismo, se
optimiza la destinacion de
los recursos recaudados
al ordenar que el valor de
las multas impuestas sea
transferido  directamente
al presupuesto de los
salarios de los residentes
y a la financiacion de
programas institucionales
para la prevencion del
acoso laboral.

educacion superior respecto
del residente que haya
denunciado posibles
conductas  constitutivas  de
acoso, carecera de todo
efecto cuando se profiera
dentro de los seis (6) meses
siguientes a la denuncia,
siempre y cuando la autoridad
administrativa, judicial o de
control competente verifique
la ocurrencia de los hechos
puestos en conocimiento. En
los mismos términos,
carecera de efecto la
terminacién del contrato de
practica formativa o del
contrato de trabajo, respecto
de las personas que actien
como quejosos, denunciantes
o testigos de conductas de
acoso, en el ambito del
sistema de residencias
médicas y odontoldgicas.

6. Las instituciones prestadoras

4 2. En las entidades
publicas los dineros provenientes
de las multas impuestas por acoso
laboral ~ se  destinaran  al
presupuesto a_la cuenta de
ADRES destinada al pago de

internos y residentes.
to-de-) tidad-publi
P P
estos
dineros tendran destinacién
unicay

podran ser cobradas mediante la
jurisdiccion coactiva con la debida
actualizacion de valor.

5 3. La terminacion
unilateral del contrato de practica
formativa por parte de la institucion
de educacién superior respecto
del residente gquejoso que haya
denunciado posibles conductas
constitutivas de acoso, o_estén
vinculados al proceso carecera
de todo efecto cuando se profiera
dentro de los seis (6) meses

la ley y las normas | gi | Céd de servicios y las instituciones | siguientes a la denuncia, siempre
reglamentarias, las | Diseipl Unico,—ecuand | de educacién superior que |y cuando la autoridad
resoluciones, circulares o | igad: ! hacen parte del contrato de | administrativa, judicial o de control
manuales sobre el acoso. Las | piblice- formacion o de los convenios | competente verifique la ocurrencia
controversias sobre la docencia servicio podran ser | de los hechos puestos en
terminacién con justa causa, | 2- Trata d demandadas y declaradas | conocimiento. En los mismos
se tramitaran ante la justicia | instituciones—de—derecho—privade, responsables, ~ ante  la | términos, carecera de efecto la
ordinaria. segin-la-gravedad-de-los-hechos; jurisdiccion laboral, por la | terminacion del contrato de
ualauiera—de | P d remuneracion y demas | practica formativa o del contrato
3. En caso de que no se logre | aces i n—esta—ley prestaciones laborales que se | de trabajo, respecto de las
arreglo directo, se deben riea d i generaran en el caso del | personas que actien como
someter a los jueces | del trato,—pi | trabajo prestado por los j - i testigos
competentes las pretensiones | para—quien—haya—incumplide—las residentes  excediendo la | de conductas de acoso, en el
de reparacion del dafios y igaci di duct: jornada maxima de la ley, | ambito del sistema de residencias
perjuicios. I e i aunque dicha jornada haya | médicas y odontolégicas.
lat ) sido consentido o
L) P Y o
4. En las entidades publicas los | reg| las—resoluciones; consensuada. 6 4. las instituciones
dineros provenientes de las | eireuk k b | prestadoras de servicios y las
multas impuestas por acoso | a Las sobre-la institu‘ciones de educacion
laboral se destinaran al just: . superior que hace_r] parte del
presupuesto de la entidad ant } justicia contrak_) de formacl(_)n o de _Io_s
publica cuya autoridad la | erdiraria- convenios docencia  servicio
imponga 'y podran  ser podrdn ser demandadas vy
cobradas mediante la declaradas responsables, ante la
jurisdiccion coactiva con la | 3- 1. En caso de que no se JU"'Sd'CC'On” laboral,  por 'Ia
debida actualizacion de valor. | logre arreglo directo, se deben remuneracion y demas
someter a los jueces competentes prestaciones laborales
5. La terminacion unilateral del | las pretensiones de reparacion del reconocidas porlaLey 19170la
contrato de préactica formativa | dafos y perjuicios. que esta modifique. E ’_“Odlfl ue. En_el caso
por parte de la institucién de del trabajo prestado por los
residentes excediendo a Articulo 13°. Capacitacion | Articulo 14°. Capacitacion | Se modifican los literales,
Institucional, Derechos | Institucional, Derechos Humanos | por numerales.

jornada maxima de la ley, para
su_reconocimiento y pago se
aplicara_lo dispuesto en el
Cédigo Sustantivo del Trabajo.

n—el-ca: del
P rlos
la-iornada-maxima-d
i
i i 1ada-
Articulo 12°. Transparencia en SE ELIMINA Se elimina por violacion

intensidades  horarias.  Las
instituciones de educacion superior
que ofrezcan programas de
especializacion médico - quirdrgica
o de especializacion odontoldgica
en cirugia oral y maxilofacial,
tendran la obligacion de publicar
dentro de los seis meses
posteriores a la entrada en
vigencia de la presente ley y
actualizar con recurrencia anual,
los programas académicos de
cada una de estas
especializaciones, especificando la
carga horaria teédrica y practica

correspondiente a cada
componente y a cada etapa de la
formacion.  Estos  programas

deberan estar publicados de forma
permanente, en medios accesibles
para los residentes, los docentes y
los entes de control, con el fin de
facilitar ~ la  verificacion ~ de
cumplimiento sobre las
condiciones establecidas para la
practica formativa.

al principio de unidad de

materia y redundancia
normativa. El objeto del
proyecto se limita a
prevenir el acoso

hospitalario, por lo que
regular la publicidad de
planes de estudio desvia
el eje tematico hacia el
control curricular.
Ademas, esta obligacion
ya estd cubierta por el
Decreto 1330 de 2019, el
cual exige a las
universidades reportar y
actualizar las
intensidades horarias
ante el Ministerio de
Educacion (SNIES) para
mantener sus registros
calificados, haciendo que
la norma sea innecesaria
y constitucionalmente
inviable

Humanos y Programa Integral de
Salud Mental para Residentes.
Las instituciones de educacion
superior y las prestadoras de
servicios de salud que ofrezcan
programas de especializacion
médicoquirdrgica u odontolégica
en cirugia oral y maxilofacial, asi
como aquellas que desarrollen
convenios docencia-servicio,
deberan implementar espacios de
capacitacion orientados
fortalecer el conocimiento sobre
derechos humanos aplicados al
entorno laboral y formativo, la
identificacién de conductas
constitutivas de acoso laboral, el
respeto por los tiempos de
descanso y la promocion de
ambientes laborales sanos 'y
seguros. Estas capacitaciones
deberan impartirse y reforzarse
anualmente a todo el personal en
salud, especialmente a directivos,
administradores, jefes de
residencia, especialistas y demas
profesionales involucrados en la
formacion de residentes.

[

Asimismo, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacién
con el Ministerio de Educacion
Nacional y las secretarias de
educacion, disefiaran y pondran en
funcionamiento politicas y
protocolos para garantizar que
cada entidad cuente con un
Programa Integral de Salud Mental
dirigido a los residentes de
especializacion médicoquirdrgica y

a los odontdlogos en
especializacion oral y maxilofacial.
Dicho programa debera

implementarse dentro de los seis
(6) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley,
conforme a la normatividad en
salud vigente.

Este programa debera incluir,
como minimo, los siguientes
componentes:

y Programa Integral de Salud
Mental para Residentes. Las
instituciones de educacién superior
y las prestadoras de servicios de
salud que ofrezcan programas de
especializacion médicoquirtrgica u
odontolégica en cirugia oral y
maxilofacial, asi como aquellas que
desarrollen convenios docencia—
servicio, deberan  implementar
espacios de capacitacion
orientados a fortalecer el
conocimiento  sobre  derechos
humanos aplicados al entorno
laboral y formativo, la identificacion
de conductas constitutivas de acoso
laboral, el respeto por los tiempos
de descanso y la promocion de

ambientes laborales sanos vy
seguros. Estas capacitaciones
deberan impartirse y reforzarse

anualmente a todo el personal en
salud, especialmente a directivos,
administradores, jefes de
residencia, especialistas y demas
profesionales involucrados en la
formacién de residentes.

Asimismo, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacién
con el Ministerio de Educacion
Nacional y las secretarias de
educacion, disefaran y pondran en
funcionamiento politicas y
protocolos para garantizar que cada
entidad cuente con un Programa
Integral de Salud Mental dirigido a
los residentes de especializacion
meédicoquirtrgica y a los
odontdlogos en especializacion oral
y maxilofacial. Dicho programa
debera implementarse dentro de los
seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente
ley, conforme a la normatividad en
salud vigente.

Este programa debera incluir, como
minimo, los siguientes
componentes:
1. Acceso a Servicios de
Salud Mental: Garantizar
el acceso gratuito y
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Acceso a Servicios de
Salud Mental: Garantizar
el acceso gratuito y
oportuno a servicios de
apoyo psicolégico y
psiquiatrico para todos los
residentes, incluyendo
consultas, terapias y, de
ser necesario, medicacion.
Estos servicios, junto a
incapacidades y
formulaciones, no deberan
requerir la transcripcion
médica por especialista de
psiquiatria de la EPS del
estudiante.

En casos en que los residentes
requieran una hospitalizaciéon por
salud mental, esta no se realizara
en los hospitales en los que los
residentes realizan su practica

oportuno a servicios de
apoyo psicolégico y
psiquiatrico para todos los
residentes, incluyendo
consultas, terapias y, de
ser necesario, medicacion.
Estos servicios, junto a
incapacidades y
formulaciones, no deberan
requerir la transcripcion
médica por especialista de
psiquiatria de la EPS del
estudiante. En casos en
que los residentes
requieran una
hospitalizacién por salud
mental, esta no se realizara
en los hospitales en los
que los residentes realizan
su practica formativa, con
el propdsito de no afectar
la relacion paciente —

mecanismos de intervencion
temprana.

Este sistema incluird una
clasificacion de riesgo al inicio
de las residencias médicas,
con el propdsito de acompafiar
y prestar atencién a aquellas
personas detectadas con el
mayor riesgo de afectacion en
salud mental.

e. Apoyo en Casos de
Crisis: Proveer recursos y
apoyo inmediato para los
residentes que se
encuentren en situaciones
de crisis o
necesiten atencion

urgente. Las rutas de

acceso a dichos recursos
deberan

divulgarse  de

intervencion temprana.
Este sistema incluird una
clasificacion de riesgo al
inicio de las residencias
médicas, con el propdsito
de acompafar y prestar
atencion a aquellas
personas detectadas con el
mayor riesgo de afectacion
en salud mental.

5. Apoyo en Casos de
Crisis: Proveer recursos y
apoyo inmediato para los
residentes que se
encuentren en situaciones
de crisis o
necesiten atencion
urgente. Las rutas de
acceso a dichos recursos
deberan  divulgarse  de
manera oportuna y clara en

de Trabajo deberan expedir y
ajustar los decretos, circulares,
acuerdos, resoluciones, informes y
reportes de las distintas entidades
del sector, para asegurar la debida

de Trabajo deberan expedir y
ajustar los decretos, circulares,
acuerdos, resoluciones, informes y
reportes de las distintas entidades
del sector, para asegurar la debida

Articulo 15°. Plazos de las

Articulo 16°. Plazos de las

acti i Las
entidades publicas y privadas que
reciban las quejas de presunto
acoso, o decidan investigar de
oficio, tendran un plazo de quince
(15) dias habiles contados a partir
de la presentacion de

la queja o de la Vvisita
administrativa, para establecer su
competencia y el procedimiento
aplicable, el cual se podra ampliar
hasta en otros quince (15) dias
habiles, si se decretan pruebas.

ativas. Las
entidades publicas y privadas que
reciban las quejas de presunto
acoso, o decidan investigar de
oficio, tendran un plazo de quince
(15) dias habiles contados a partir
de la presentacion de
la queja o de la visita administrativa,
para establecer su competencia y el
procedimiento aplicable, el cual se
podra ampliar hasta en otros quince
(15) dias habiles, si se decretan
pruebas.

implementacion de esta ley.|implementacion de esta ley.
Igualmente, deberan presentar un | g - A0 Ui
informe  anual  conjunto  al|irferme-anual-conjunto-al-Cong
Congreso de la Republica sobre la | de-ta-Repibli Lo ] lmeld
aplicacion de esta ley, incluyendo | de-estaley-incluyendeo-cifras-sobre
cifras sobre casos de acoso, el tel —el-funei i
funcionamiento de los canales de | de—tos—canales—de—denunsia—y—el
denuncia, y el impacto del |impacto—del-Programa—integral-de
Programa Integral de Salud Mental | Salud-Mental-p: Ests
para residentes. Este informe debe | inf deb g tes del
entregarse antes del 30 de junio de | 30-de—junio-de-cada—afe-y-estard
cada afio y estara disponible para | dispenible-p Ita publi
su consulta publica.

Sin modificaciones

Articulo 16°. Caducidad. Las
acciones derivadas del acoso en el
ambito de las residencias médicas
y odontolégicas caducaran en tres
(3) afios a partir de la fecha en que
se haya finalizado el programa
académico.

En las denuncias relacionadas con
VBG, la caducidad se dara acorde
a la normatividad nacional
establecida para este tipo de
violencias

Articulo  17°, Caducidad vy
prescripcién. Las denuncias por
conductas constitutivas de acoso
y violencia en el entorno
académico-asistencial _de las
residencias médicas vy
odontolégicas podran dar lugar a
actuaciones  administrativas,
éticas y. cuando haya lugar,
penales, las cuales se regiran por
os términos de caducidad y
prescripcién _previstos en el

ordenamiento juridico, conforme
a su naturaleza. La facultad de las

en lugar de contar los 3
afios desde la graduacion
del residente, se cuentan
desde la ocurrencia del
hecho, alinedndose con
el derecho administrativo

general. Asimismo,
introduce un  blindaje
clave al suspender los
términos por temor a
represalias o
subordinacion, eleva los
estandares

internacionales para

formativa, con el propdsito de no médico, al estar interferida manera oportuna y clara todas las instituciones
afectar la relacion paciente — por la relacion estudiante — en todas las instituciones donde se realicen
médico, al estar interferida por la docente. donde se realicen residencias médicas y
relacion estudiante — docente. residencias médicas y odontoldgicas.
2. Programas de odontoldgicas.
b. Programas de Prevencion: |mplementar 6. y
Prevencion: Implementar programas de prevencion f. bi y Capacitacion: Desarrollar
programas de prevencién del estrés y agotamiento Capacitacion: Desarrollar programas de
del estrés y agotamiento profesional, que incluya programas de sensibilizacion y
profesional, que incluya talleres,  seminarios vy sensibilizacion y capacitacién en temas de
talleres, seminarios y actividades orientadas a la capacitacion en temas de salud mental, dirigidos a los
actividades orientadas a la promocién de la salud salud mental, dirigidos a residentes, a los docentes
promocién de la salud mental y el bienestar. los residentes, a los de las Instituciones de
mental y el bienestar. docentes de las Educacion Superior y al
3. Programas de promocién Instituciones de Educacién personal de las
c. Programas de en salud mental: Superior y al personal de instituciones  prestadoras
promociéon en  salud Implementar programas de las instituciones de servicios de salud, para
mental: Implementar promocién de la buena prestadoras de servicios fortalecer su capacidad de
programas de promocion salud mental que brinden de salud, para fortalecer su identificar signos de
de la buena salud mental herramientas ~ sobre el capacidad de identificar afectacion  emocional y
que brinden herramientas manejo  emocional,  asi signos  de  afectacion apoyar adecuadamente a
sobre el manejo como la identificacion emocional y  apoyar los estudiantes en
emocional, asi como la temprana de afecciones y adecuadamente a los formacion.
identificacién temprana de trastornos. estudiantes en formacion.
afecciones y trastornos. 7. Confidencialidad
4. Seguimiento y Monitoreo: c i y P i6 Pr i Asegurar la
d. Seguimiento y Monitoreo: Establecer un sistema de Asegurar la confidencialidad y confidencialidad y
Establecer un sistema de valoracion, seguimiento y proteccion de la informacion proteccion de la
valoracién,  seguimiento y monitoreo continuo de la personal de los residentes que informacién personal de los
monitoreo continuo de la salud salud mental de los accedan al programa, residentes que accedan al
mental de los residentes, con residentes, con tamizajes garantizando que no  habra programa,  garantizando
tamizajes de ingreso y salida, de ingreso y salida, repercusiones negativas en su que no habra repercusiones
evaluaciones  periédicas y evaluaciones periodicas y formacion profesional por utilizar negativas en su formacion
mecanismos de estos servicios. profesional por utilizar estos
servicios. —
autoridades o instancias | violencias basadas en
competentes para iniciar, | género y crea un sistema
adelantar y decidir actuaciones |de recursos sin efecto
Articulo 14°. Ajuste de la|Articulo 15°. Ajuste de la|Se elimina lo administrativas _derivadas _de | suspensivo para
normatividad aplicable e informe | normatividad aplicable e informe |referenciado a informes, denuncias por acoso y violencia | garantizar  que las
anual. El Ministerio de Salud y|anual. EI Ministerio de Salud y |dado que ya se abordaen caducara en el término de tres (3) | medidas de proteccion
Proteccién Social, el Ministerio de | Proteccion Social, el Ministerio de | el articulo 19. anos - ' nunca se interrumpan
Educacion Nacional y el Ministerio | Educacién Nacional y el Ministerio aya— Prog durante la apelacion.
académice, contados a partir de la

ocurrencia del hecho. Cuando se
trate de conductas continuadas.
reiteradas o de ejecucién
sucesiva, el término se contara a
partir _de la Jultima conducta
constitutiva de acoso o violencia.
La presentacion de la denuncia o
queja ante instancias
institucionales dara lugar al inicio
de la actuacién administrativa y
producira los efectos previstos
en la legislacién vigente respecto
del computo de términos. EI
término _se suspendera cuando
existan _ circunstancias  que
limiten materialmente el ejercicio
del derecho de denuncia, en
especial en contextos de
subordinacién ______formativa,
dependencia jerarquica, temor
fundado a represalias o
afectaciones a la_salud mental
derivadas _de la conducta de
acoso o violencia. En los casos
de violencias basadas en género,
incluidos aquellos gque puedan
entorno _académico-asistencial
los términos de caducidad y
prescripcién_se_interpretaran y
aplicaran conforme a la
normatividad nacional vigente y a
los estandares constitucionales e

internacionales de proteccién
reforzada.

Paragrafo 1°. La caducidad de la
actuacion _administrativa__no
impedira la adopcién de medidas
institucionales de prevencién
proteccién o acompafiamiento
frente a situaciones de acoso o
violencia, las cuales podran ser
declaradas de oficio a peticién de
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Paragrafo  2°: Recursos vy
garantias frente a decisiones.
Contra la decisién gue niegue
modifique o levante medidas de
proteccién procedera recurso de
reposicioén sin efecto
suspensivo, el cual se resolvera
de manera preferente. Contra la
decisién final procedera, como
minimo, recurso de reposicién vy,
cuando exista superior funcional
o_jerarquico, apelacién, en los
términos que establezca la
reglamentacién _institucional o
administrativa compatible con
esta ley. La interposicién de
recursos _no__suspendera las
as de proteccién, salvo
decisién motivada en contrario.

Parégrafo 3°: En la interpretacién
de los términos previstos en el
presente articulo, las autoridades
deberan aplicar el principio pro
persona, el enfoque diferencial y
el principio de no revictimizacién.

Enk g

VBG, la-caducidad

denunci n

dara-acorde-a

0. Incentivos para las
instituciones  prestadoras
de servicios de salud que
desarrollen programas de

formacion docente
continua para sus
colaboradores

involucrados en la

ensefianza de residentes.

0. Incentivos especiales para
las instituciones
prestadoras de servicios
de salud que otorguen
medidas adicionales de
bienestar de forma gratuita
para los residentes como
servicio de alimentacién de
manera regular,
hospedaje, entre otras.

Articulo  18°.  Sustitiyase el
paragrafo 1° del articulo 6° de la
Ley 1917 de 2018, el cual quedara
asi:

“PARAGRAFO  1°.

Con los

SE ELIMINA

Su eliminacion es
imperativa por violacion
al principio
constitucional de
unidad de materia, toda
vez que el objeto

k ti recursos establecidos en el exclusivo del proyecto es
bl p te tipo d presente articulo se financiara el regular la convivencia, el
violencias salario del residente por un monto bienestar y la prevencion
de tres salarios minimos legales del acoso en las
mensuales vigentes, por un plazo residencias médicas.
Articulo 17°. Incentivos. El SE ELIMINA Su eliminacion es maximo que sera la duracion del Introducir  disposiciones
Gobierno nacional garantizara: imperativa por violacion programa  de SSPGCi?"ZHCi()” fiscales que modifican los
al principio constitucional médicoquirtrgica, segun la montos del fondo de la
1. Incentivos econémicos U otros de unidad de materia, informacion reportada oficialmente Ley 1917, imponen
especiales y diferenciales, a los toda vez que el objeto por las instituciones de educacion plazos operativos a la
residentes que cursen programas exclusivo del proyecto es superior al Ministerio de Educacion ADRES y crean subsidios
de especializacion considerados regular la convivencia, el Nacional. para estudiar en el
prioritarios para el pais. bienestar y la prevencion extranjero desborda por
del acoso en las Haréan parte de los recursos con los completo el eje tematico
0. Implementar un contrato residencias  médicas. que se financia el salario, los de la iniciativa, lo que
de formacion 'y los Introducir incentivos rendimientos  financieros  que expondria a la ley a ser
incentivos que se apliquen desborda por completo el dichos recursos generen, los declarada  inexequible
para las segundas eje tematico de la cuales podrén ser destinados al por la Corte
especialidades o “felow”. iniciativa, lo que cubrimiento de los costos de Constitucional.
expondria a la ley a ser administracion y operacién y a la
declarada inexequible por ampliacion de la cobertura del
0. Implementar incentivos o la Corte Constitucional. Sistema Nacional de Residencias
auxilios al primer empleo Medicas.
de los residentes
graduados como El Ministerio de Salud y Proteccién
especialistas y a las Social y la Administradora de los
segundas especialidades. Recursos del Sistema General de
Seguridad  Social en  Salud Colombiana, en el marco de sus Ley 850 de 2003 (Ley de
(ADRES), en el ambito de sus competencias estatutarias, estaran Veedurias Ciudadanas).
competencias, deberan efectuar el facultadas para ejercer funciones Asimismo, su supresion
giro de los salarios a los residentes de veeduria ciudadana sobre el evita una discriminaciéon
dentro de un plazo maximo de sistema de residencias médicas y injustificada en la técnica
veinticinco (25) dias calendario odontolégicas. legislativa, ya que al
contados a partir del inicio de cada mencionar
mes. Dichas funciones comprenderan el exclusivamente a tres
seguimiento, control social 'y organizaciones
El incumplimiento de dichos plazos formulacion de recomendaciones especificas se terminaba
daré lugar a la aplicacién de las ante las autoridades competentes limitando el  derecho
sanciones administrativas a que respecto de la implementacion, constitucional de otros
haya lugar, sin perjuicio de las cumplimiento y mejora de las colectivos de residentes y
responsabilidades fiscales y disposiciones establecidas en la asociaciones cientificas a
disciplinarias correspondientes. El presente ley, sin perjuicio de las vigilar el cumplimiento de
Gobierno nacional reglamentara competencias de las veedurias la ley.
los mecanismos de verificacion, ciudadanas que puedan
control y sancion que garanticen el conformarse en los términos de la
cumplimiento de los plazos aqui normativa vigente.
establecidos.
Articulo 20°. Linea de atencion | Articulo 20 18°. Linea de atencién | Se modifica la
El Ministerio de Salud podra de denuncias para Talento|de denuncias para Talento | numeracién del articulo
financiar el sostenimiento de Humano en Salud. Créese lalinea | Humano en Salud. Créese la linea
estudiantes  colombianos  que de atencién para denuncias por|de atencion para denuncias por
cursan programas de parte el Talento Humano en Salud, | parte el Talento Humano en Salud,
especializacion médicoquirtrgica que deberd contar con correo|que deberd contar con correo
en el exterior, para lo cual electrénico, linea telefénica y |electrénico, linea telefénica y
reglamentara los requisitos para pagina web a cargo del Ministerio | pagina web a cargo del Ministerio de
aplicar y definir los beneficiarios del de Salud y proteccion social en|Salud y proteccion social en
apoyo de sostenimiento educativo coordinacién con el Ministerio del | coordinacion con el Ministerio del
del que trata la presente ley. trabajo, las cuales podran ser de |trabajo, las cuales podran ser de
forma anénima. forma anénima.
El sostenimiento de estudiantes
colombianos en el exterior estara Paragrafo. El término para la|Paragrafo. El término para la
sujeto a la garantia de su retorno implementacion de la presente |implementacion de la presente
para el ejercicio de la profesion en disposicion no podra exceder el | disposicion no podra exceder el
el pais durante un periodo de periodo de un (1) afio contado a | periodo de un (1) afio contado a
tiempo que sea al menos igual a la partir de la entrada en vigencia de | partir de la entrada en vigencia de la
duracién  del  programa  de la presente ley. presente ley.
especializacion, en caso de Articulo 21°. Espacios de | Articulo 2% Espacios—de |unifica las disposiciones
incumplimiento, el  beneficiario di d para | ¢ ! ! para | de descanso y bienestar
debera retornar el valor del Talento Humano en Salud. El|Talento—Humano—en—Salud—El|len un solo texto
sostenimiento, lo cual debera contratante y/o empleados, debera leados,-debera | juridicamente  viable y
quedar consignado de manera garantizar sitios de descanso | g: d acotado al Sistema de
expresa en el documento que adecuados dentro de las | adecuad dentr d ! Residencias; esto
contiene  la  aprobacion y instalaciones, donde se desarrolle ! dond! d subsana un error de
aceptacion del  beneficiario. El la prestacién del servicio, para el | la—p del —p } | competencia contractual
ministerio  reglamentara el personal que brinde atencion | p g brind y garantiza de forma
funcionamiento  del  modelo médica en las areas de: médica-enlas dreas-de: integral espacios dignos y
propuesto.” alimentacion en jornadas
a. Urgencias. a. Urgencias. prolongadas para las
Articulo  19°.  Veeduria. La SE ELIMINA Incurre en una b. Unidad de cuidados |b—Unidadd idados-int areas criticas
Asociacion Nacional de Internos y redundancia normativa, intensivos. 66— Hospitalizacién- hospitalarias (Urgencias,
Residentes (ANIR), la Federacion dado que el derecho a c. Hospitalizacion. d— Salas-de-cirugia- ucl, Hospitalizacion,
Meédica  Colombiana y la ejercer control social ya d. Salas de cirugia. e Salas-de-parto- Cirugia y Partos).
Federacion Odontolégica estd garantizado por la

e. Salas de parto.
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Paragrafo. El término para la
implementacion  de
disposicion no podra exceder el
periodo de dos (2) afios contados a
partir de la entrada en vigencia de
la presente ley.

la presente | é

Paraarato_Ertémmi
imok 16 a I

P! P

r=Y podr: d J

P P
periodo-de-dos{2)afos a
P =)
presente ley
Articulo  19°.

bienestar. alimentacién v
alojamiento en los escenarios de
practica. Los escenarios de
practica vinculados al Sistema
Nacional de Residencias Médicas
y Odontolégicas deberan
garantizar _condiciones minimas
de bienestar para los residentes y
demas participantes del entorno
académico-asistencial
incluyendo espacios adecuados
de descanso, acceso oportuno a
servicios de alimentacién vy
condiciones basicas para el
desarrollo digno de las
actividades  asistenciales y
formativas

Articulo 22°. Examen nacional
unificado de ingreso a
programas de  residencias
médicas. Créase el Examen
Nacional Unificado de Ingreso a
Residencias Médicas (ENU-RM)
como requisito obligatorio para
acceder a programas de
especializacion médico-quirtrgica
en Colombia.

Este examen tendrda caracter
estandarizado, objetivo 'y de
aplicacion anual, el cual sera
disefiado, administrado y calificado
por el Instituto Colombiano para la
Evaluacion de la Educacion (Icfes),
o por la entidad publica que el
Gobierno  nacional  determine,
garantizando:

Independencia técnica.

b. Transparencia en los
procesos de elaboracion y
aplicacion.

SE ELIMINA

Se elimina porque incurre
en una violacién a la
autonomia  universitaria
(Articulo 69 de la
Constitucion) al obligar a
las instituciones a
subordinar el 70% de sus
admisiones a un examen
estatal. Asimismo,
quebranta el principio de
unidad de materia al
introducir un debate de
seleccién educativa ajeno
al objeto del proyecto —el
cual busca prevenir el
acoso.

c. Participacion y veeduria de

sociedades cientificas,
asociaciones de
residentes, universidades

acreditadas y el Ministerio
de Salud en el Consejo

Académico Asesor del
ENU-RM.
El  resultado del ENU-RM

constituird el criterio comin y
vinculante de seleccion inicial para
aspirantes a residencias médicas.
Las universidades, en ejercicio de
su autonomia, podran definir
criterios  complementarios  de
admision, siempre que:

Representen maximo un
30% de la ponderacion
total.

b. Estén previamente
publicados y se ajusten a
principios de objetividad,
equidad y no
discriminacion.

c. El costo de prestacion del
ENU-RM sera recaudado
por el Icfes y no podra
exceder el valor de 1
SMMLV.

d. El Ministerio de Educacién
y el Ministerio de Salud
estableceran un Fondo de
Compensacion
Universitaria, nutrido con
al menos un porcentaje del
recaudo  del  examen
proporcional al excedente
del punto de equilibrio,
destinado a las
universidades que cuenten
con programas
acreditados de residencia
médica.

EI ENU-RM se regira al menos por
los siguientes principios:

Equidad: garantizar
igualdad de condiciones a
todos los aspirantes.

b. Transparencia: procesos
publicos, auditables y con
veeduria ciudadana.

c. Calidad: evaluacion basada
en competencias clinicas y
cientificas acordes a
estandares internacionales.

Participacion técnica sectorial:

Incorporar la participacion de
expertos del sector salud,
representantes  académicos y

actores institucionales pertinentes
en el proceso de disefio, revision y
actualizacion del examen,
garantizando que su contenido

responda a criterios técnicos,
académicos y de pertinencia
profesional.

El Gobierno nacional, en un plazo
no mayor a un (1) afio contado a
partir de la entrada en vigencia de
la presente ley, expedira la
reglamentacién que defina el
disefio curricular, los mecanismos
de participaciéon y el modelo
financiero de compensacion para
las universidades.

Articulo  23°. Informes. Los
Ministerios  del  Trabajo, de
Educacién y de Salud y Proteccion
Social, la Superintendencia
Nacional de Salud y la Fiscalia
General de la Nacién deberan
remitir, el 20 de julio de cada
anualidad, un informe detallado a
las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del
Congreso de la Republica sobre el
cumplimiento y los avances en la
implementacion de la presente ley,
en lo que corresponda a sus
funciones.

Paragrafo transitorio. El primer
informe debera presentarse el 20
de julio siguiente a la entrada en
vigencia de la presente ley.

Articulo 23 20°. Informes. Los
Ministerios ~ del  Trabajo, de
Educacién y de Salud y Proteccion
Social, la Superintendencia
Nacional de Salud y la Fiscalia
General de la Nacion deberan
remitir, el 20 de julio de cada
anualidad, un informe detallado a
las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del
Congreso de la Republica sobre el
cumplimiento y los avances en la
implementacion de la presente ley,
en lo que corresponda a sus
funciones.

Paragrafo transitorio. El primer
informe debera presentarse el 20 de
julio siguiente a la entrada en
vigencia de la presente ley.

Se modifica la
numeracién del articulo

Social y el Ministerio de Educacion
Nacional reglamentaran el
contenido minimo de las rutas
institucionales previstas en esta ley.
En el mismo término, las
Instituciones de Educacion Superior
y los escenarios de practica
deberan adecuar sus reglamentos,
protocolos, convenios docencia-
servicio, procedimientos internos y
demas instrumentos aplicables a lo
dispuesto en la presente ley.

Las Instituciones de Educacion
Superior 'y los escenarios de
practica deberan apropiar, con
cargo a sus presupuestos ordinarios
de  funcionamiento,  bienestar,
calidad, seguridad del paciente y
salud mental, los recursos
humanos, tecnoldgicos y operativos
necesarios para el cumplimiento de
las disposiciones previstas en la
presente ley.

universidades y
hospitales a actualizar
sus rutas y convenios
docencia-servicio bajo un
marco de tiempo real.

Articulo 24°. Vigencia. La
presente ley entrara a regir a partir
de su sancion, promulgacion y
publicacién en el Diario Oficial y
deroga todas las disposiciones que
le sean contrarias.

Articulo 24 22°. Vigencia. La
presente ley entrara a regir a partir
de su sancién, promulgacion y
publicacién en el Diario Oficial y
deroga todas las disposiciones que
le sean contrarias.

Se modifica la
numeracion del articulo

ARTICULO NUEVO.

Articulo 21°. Reglamentacion,
adecuacion institucional y
sostenibilidad. Dentro de los seis
(6) meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley, el

Ministerio de Salud y Proteccion

Garantiza la aplicabilidad
inmediata y la
sostenibilidad ~ financiera
de la ley. Al fijar un plazo
de seis (6) meses, obliga
a los Ministerios,
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8. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones expuestas, solicitamos respetuosamente a los
Honorables Congresistas de la Plenaria del Senado de la Republica DAR SEGUNDO
DEBATE y APROBAR el Proyecto de Ley No. 293 de 2025 Senado — No. 145 de
2025 Camara, “por medio de la cual se dictan medidas dirigidas a prevenir y detener
el acoso y la violencia en el entorno laboral del sistema de residencias médicas y
odontolégicas — Ley Doctora Catalina”.

De los Honorables Senadores,

ag)
L RIiOS CUELLAR
Senadora de la Republica
Coordinadora ponente

HuJe

MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU
Senadora de la Republica
Ponente

FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica
Ponente

“Por medio de la cual se dictan medidas dirigidas a prevenir y detener el acoso
y la violencia en el entorno laboral del sistema de residencias médicas y
odontoldgicas - Ley Doctora Catalina.”

El Congreso de Colombia
Decreta:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto fortalecer el Sistema Nacional de
Residencias Médicas y Odontolégicas mediante la adopcién de medidas orientadas a
garantizar condiciones dignas, seguras y adecuadas de acceso, formacion, bienestar,
salud mental y desarrollo del proceso formativo, asi como prevenir, atender y
sancionar situaciones de acoso, violencia, discriminacion, represalia, revictimizacion
y maltrato en el entorno académico-asistencial.

Articulo 2°. Adicionese un paragrafo al articulo 3° de la Ley 1917 de 2018, el cual
quedara asi:

Paragrafo 2. Las partes del convenio docente asistencial estan obligadas a
implementar las normas y conceder las acciones contempladas en el derecho laboral
para la prevencion y proteccion frente a conductas de violencia fisica, verbal o
psicoldgica, acoso y cualquier forma de discriminacion por razén de género, origen
étnico, orientacion sexual, religién o discapacidad, asegurando que dichas medidas
incorporen un enfoque de género interseccional, con el propésito de fomentar un
entorno formativo seguro, respetuoso y propicio para el desarrollo profesional y
personal.

Asi mismo, estan obligadas a implementar protocolos especiales, comités de
seguimiento y mecanismos de evaluacion periédica, que aseguren la efectiva
aplicacion y cumplimiento de las medidas y acciones alli contempladas.

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 4° de la Ley 1917 de 2018, el cual quedara asi:
Residente. Los residentes son médicos que cursan especializaciones médico
quirtirgicas, incluyendo a quienes cursan programas de segunda especialidad, comprendidos
en el ambito clinico y académico y los odontélogos que cursan la especializacion médico
quirdrgica en cirugia oral y maxilofacial, con autorizacion vigente para ejercer su
profesién en Colombia en programas académicos legalmente aprobados que
requieren la realizacién de practicas formativas, con dedicacién de tiempo completo,
en instituciones de prestacion de servicios de salud, o para el caso de los odontélogos
en clinicas odontolégicas, pertenecientes a las Instituciones de Educaciéon Superior
(IES), en el marco de una relacién docencia-servicio y bajo niveles de delegacion,
supervision y control concertados entre las Instituciones de Educacion Superior (IES)
y las instituciones prestadoras de servicios de salud o clinicas odontoldgicas.

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.

Paragrafo 1. Los residentes tendran derecho a desarrollar su proceso formativo en
condiciones dignas, seguras y compatibles con el adecuado desarrollo de sus
actividades académicas y asistenciales, con respeto de los limites maximos de jornada
y proteccion frente a situaciones de acoso, violencia, discriminacion, represalia o
revictimizacion en el entorno académico-asistencial.

Paragrafo 2. Las instituciones participantes en la relaciéon docencia-servicio deberan
garantizar el acceso a mecanismos institucionales de orientacion, informacion,
acompafamiento, reporte, atencién y proteccion, asi como promover condiciones que
favorezcan el bienestar y la salud mental de los residentes, conforme a lo dispuesto
en la presente ley y en la normativa aplicable

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 5° de la Ley 1917 de 2018 el cual quedara 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 quirdrgicos y odontélogos en
especializacion médico quirdrgica 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.

El contrato especial para la practica formativa de residente contemplara las siguientes
condiciones minimas:

5.1. Apoyo de sostenimiento educativo mensual no inferior a tres salarios minimos
mensuales legales vigentes.

5.2. Garantia de las condiciones, medios y recursos requeridos para el desarrollo
formativo.

5.3. Afiliacion al Sistema General de Seguridad en Salud, al Sistema General de
Pensiones y al Sistema General de Riesgos Laborales.

5.4. Derecho a vacaciones remuneradas por el periodo que la institucién de educacion
superior contemple para el programa, de (15) dias habiles por afio académico; sin
perjuicio de los casos especiales establecidos en la normativa vigente. Durante este
periodo de descanso el residente recibird el apoyo de sostenimiento educativo
correspondiente.

5.5. Plan de trabajo o de practica, propio del programa de formacién de acuerdo con

las caracteristicas de los servicios, dentro de los espacios y horarios que el prestador
de servicios de salud tenga contemplados.

5.6. La institucion de educacion superior definira el escenario base del programa,
entendido este como aquel prestador de servicios de salud en el que el residente
realiza la mayor parte de las rotaciones definidas en el programa académico.

5.7. Se desarrollara bajo la responsabilidad del convenio docente asistencial entre la
institucion de educacion superior y el prestador del servicio de salud.

5.8. Protocolos, rutas de atencién, mecanismos de reporte y seguimiento, asi como
medidas de prevencion y proteccién que garanticen, como minimo:

1. Canales fisicos y digitales accesibles, oportunos y confidenciales de
orientacion, reporte y atencion.

2. Registro reservado y trazabilidad de las actuaciones adelantadas.

3. Medidas de proteccion temprana frente a riesgos de represalia o
revictimizacion.

4. Definicion de tiempos de respuesta y mecanismos de articulaciéon entre las
entidades participantes del convenio docencia-servicio.

5. Designacion de responsables institucionales para el seguimiento de los casos.

Paragrafo 1. Salvo en los casos de emergencia establecidos en la norma para los
prestadores de servicios de salud, la dedicacion del residente en dichos prestadores
no podra superar las 12 horas por turno y las 66 horas por semana, las cuales para
todos los efectos deberan incluir las actividades académicas, de prestacion de
servicios de salud e investigativas.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional podra establecer incentivos econémicos u otros
especiales y diferenciales a los residentes que cursen programas de especializacion
considerados prioritarios para el pais.

Articulo 5°. Reglas imperativas de la jornada maxima de los residentes. Con el
fin de proteger la salud, el bienestar, la seguridad del paciente y el adecuado proceso
formativo de los residentes, la permanencia obligatoria en los escenarios de practica
no podra exceder doce (12) horas continuas por turno ni sesenta y seis (66) horas
semanales, conforme a la Ley 1917 de 2018. Dentro de dichos limites se incluiran
todas las actividades asistenciales, académicas, administrativas, investigativas y
formativas desarrolladas en el marco de la relacion docencia-servicio,
independientemente de la denominacion que reciban, tales como evolucion de
pacientes, actualizaciéon de historias clinicas, revistas médicas, entrega de turnos,
elaboracion de registros y reportes, asistencia a consultas, presentaciones
académicas, pre turnos, turnos y demas actividades relacionadas con el programa
académico.

Las actividades asignadas al residente deberan guardar relacién directa con los
objetivos académicos, competencias y resultados de aprendizaje definidos en el
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programa de formacion y en los planes académicos correspondientes. En ninguin caso
constituiran justificacion para exceder los limites maximos exigibles de jornada el
consentimiento del residente, los acuerdos informales de programacion, las
necesidades ordinarias del servicio o la insuficiencia de personal. Los residentes no
podran ser utilizados para suplir déficits estructurales de talento humano en salud ni
reemplazar funciones permanentes del personal asistencial vinculado al escenario de
practica.

De manera excepcional y debidamente justificada, la jornada podra flexibilizarse
cuando resulte indispensable para garantizar la continuidad de la atencién en salud,
la seguridad del paciente o la atenciéon de situaciones asistenciales prioritarias, sin
superar catorce (14) horas continuas ni sesenta y seis (66) horas semanales.

En estos eventos debera garantizarse un periodo efectivo de descanso posterior y un
tiempo compensatorio razonable y proporcional en la jornada subsiguiente. La
programacion de jornadas, turnos y actividades formativas debera realizarse conforme
a la capacidad docente-asistencial de los escenarios de practica, los cupos
autorizados en los anexos técnicos de los convenios docencia-servicio y la
disponibilidad institucional de acompafiamiento académico y asistencial.

Sélo podra excederse la jornada ordinaria en los siguientes casos:

1. Continuidad de la atencién en urgencias médicas o situaciones clinicas prioritarias,
de conformidad con los criterios definidos por el Ministerio de Salud usuarios y
Proteccion Social y a las necesidades terapéuticas del paciente.

2. de emergencia sanitaria, calamidad publica o desastre declarado conforme a la
normativa vigente.

3. Jornadas excepcionales de compensacion previamente autorizadas por la
Institucién de Educacién Superior y el escenario de practica, relacionadas con
permisos, licencias o situaciones académicas especiales.

Paragrafo 1. Los eventos excepcionales de ampliacion de jornada deben estar
identificados y registrados por las instituciones participantes del convenio docencia-
servicio, mediante mecanismos de control, trazabilidad, seguimiento, monitoreo y
reporte.

Paragrafo 2. Las Instituciones de Educacion Superior y los escenarios de practica
deberan garantizar a los residentes el reconocimiento de permisos, licencias y
situaciones derivadas de calamidad doméstica, fuerza mayor o caso fortuito
debidamente acreditados, sin trasladar a otras residentes cargas de sustitucién o
cubrimiento que excedan los limites maximos de jornada o afecten sus procesos
académicos y condiciones de bienestar.

Paragrafo 3. Cuando se requiera reemplazo temporal de actividades asistenciales y
no exista disponibilidad de otro residente dentro de los limites maximos de jornada, el

escenario de practica deberd adoptar las medidas necesarias para garantizar la
continuidad de la atencién en salud mediante personal asistencial de apoyo.

Paragrafo 4. Se incluird una (1) hora de descanso por cada turno, las cuales no seran
acumulables

Articulo 6°. Conductas que constituyen acoso en las residencias médicas y
odontolégicas. Sin perjuicio de otras conductas que puedan acreditarse conforme a
la presente ley y a la normativa aplicable, podran constituir modalidades de acoso las
siguientes:

1. Maltrato en el entorno formativo mediante conductas de humillacion,
intimidacion, descalificacion u ofensa que afecten objetivamente la dignidad o
integridad de cualquier participante del entorno académico-asistencial.

2. Imposicién injustificada de cargas asistenciales, administrativas o académicas
ajenas al proceso formativo o desproporcionadas respecto del nivel de
formacion y supervision del residente.

3. Acciones u omisiones que limiten injustificadamente el adecuado desarrollo del
proceso académico, docente o asistencial.

4. Asignacion diferenciada e injustificada de cargas, oportunidades, evaluaciones,
permisos o reconocimientos basada en criterios discriminatorios o ajenos al
mérito, desempefio o condiciones objetivas del proceso formativo.

5. Conductas orientadas a obstaculizar, desincentivar o afectar el ejercicio del
derecho de denuncia, participacion, libre expresion, defensa o acceso a
mecanismos institucionales de proteccion.

6. Divulgacion no autorizada de informacién personal, intima o sensible con
capacidad de afectar la dignidad, integridad o permanencia de la persona en el
entorno formativo.

7. Agresiones fisicas, verbales, intimidatorias o psicolégicas ejercidas en el
entorno académico-asistencial o con ocasion de este.

8. Programacion o exigencia injustificada de actividades que desconozcan los
limites maximos de jornada previstos en la presente ley o afecten
desproporcionadamente las condiciones de bienestar y descanso del residente.

9. Imposicién de barreras, dilaciones u omisiones injustificadas relacionadas con
permisos, licencias, registros, programacion, acceso a informacioén o recursos
indispensables para el adecuado desarrollo del proceso formativo.

10.Omisién injustificada en la adopcion de medidas razonables de prevencion,
atencién, seguimiento o proteccién frente a situaciones que afecten la
integridad, seguridad o bienestar de los participantes del entorno formativo.

11.Formulacion reiterada y objetivamente temeraria de denuncias, quejas o
actuaciones disciplinarias con fines de retaliacion, hostigamiento o afectacion
del proceso formativo.

12.Amenazas, presiones o represalias orientadas a impedir la denuncia,
participaciéon, manifestacion o expresion de situaciones relacionadas con el
entorno formativo o posibles conductas de acoso.

Articulo 7°. Conductas que no constituyen acoso. No constituyen acoso en el
entorno académico-asistencial y formativo las actuaciones, instrucciones,
observaciones, evaluaciones, exigencias académicas, retroalimentaciones, llamados
de atencion, correcciones o decisiones razonables, proporcionales, objetivamente
justificadas y acordes con las finalidades académicas, asistenciales, éticas, cientificas,
disciplinarias o de seguridad del paciente propias del proceso de formaciéon en
residencias médicas y odontoldgicas.

Tampoco constituye acoso el ejercicio legitimo de la autoridad académica, docente,
administrativa o asistencial, ni la formulacion de observaciones, requerimientos o
decisiones sustentadas en criterios técnicos, cientificos, éticos, asistenciales o
formativos, siempre que dichas actuaciones:

1. Se desarrollen con respeto por la dignidad humana y el debido proceso.

2. Se encuentren relacionadas con el proceso formativo o la seguridad del paciente.
3. No tengan como finalidad generar humillacién, discriminacién, represalia o
afectacion arbitraria de la persona en formacion.

La interpretacion y aplicacién de la presente ley debera garantizar equilibrio entre la
proteccion del entorno formativo y el ejercicio legitimo de las funciones académicas,
docentes, asistenciales, administrativas y de supervision propias de la relacién
docencia-servicio.

Articulo 8°. Mecanismos institucionales de prevencion, atencion, proteccion y
seguimiento. Las Instituciones de Educacion Superior, las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y los demas escenarios de practica vinculados al Sistema
Nacional de Residencias Médicas y Odontoldgicas deberan adoptar, publicar e
implementar mecanismos institucionales de prevencion, atencién, proteccion,
seguimiento, remisién y reporte frente a situaciones de acoso, violencia,
discriminacion, represalia, revictimizaciéon y demas conductas graves que afecten la
dignidad humana, la integridad personal, la salud mental o las condiciones adecuadas
del proceso formativo.

Los convenios docencia-servicio deberan incorporar protocolos, rutas de atencion,
mecanismos de reporte y seguimiento, asi como medidas de prevencion y proteccion
que garanticen, como minimo:

1. Canales fisicos y digitales accesibles, oportunos y confidenciales de orientacion,
reporte y atencion.

2. Registro reservado y trazabilidad de las actuaciones adelantadas.

3. Medidas de proteccion temprana frente a riesgos de represalia o revictimizacion.

4. Definicion de tiempos de respuesta y mecanismos de articulacion entre las
entidades participantes del convenio docencia-servicio.

5. Estrategias de formacién, sensibilizacién y fortalecimiento de entornos formativos

seguros y respetuosos.

Designacion de responsables institucionales para el seguimiento de los casos.

Capacitacion periédica a docentes, tutores, residentes, directivos y personal

No

administrativo en prevenciéon del acoso, violencias basadas en género, salud
mental, jerarquia, trato digno y mecanismos institucionales de reporte.

Constituye actuacion de mala fe la utilizacién manifiestamente temeraria o fraudulenta
de los mecanismos previstos en la presente ley con fines de retaliacién, afectacion
indebida, obstruccién del proceso formativo o formulaciéon deliberada de hechos
objetivamente falsos. Cuando existan elementos objetivos que permitan advertir una
posible actuacion de mala fe, se dara traslado a las instancias competentes, con
observancia del debido proceso.

Articulo 9°. Ruta institucional y medidas de proteccion. Recibida una queja, alerta
o solicitud relacionada con posibles conductas de acoso, violencia, discriminacion,
represalia o revictimizacion, la Institucién de Educacion Superior y el escenario de
practica deberan activar, de manera coordinada, la ruta institucional correspondiente,
conforme a sus competencias y a los protocolos definidos en el convenio docencia-
servicio.

Las instituciones deberan adoptar medidas iniciales de atencién y proteccion de
manera inmediata y, en todo caso, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes
a la recepcion de la queja, alerta o solicitud. La apertura formal del tramite institucional
debera producirse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes.

La actuacion debera garantizar confidencialidad, debida diligencia, informacion
suficiente a las partes, imparcialidad, motivaciéon de las decisiones, contradiccion,
proteccion contra represalias y continuidad del proceso formativo.

En los casos de violencia basada en género, acoso sexual, represalias, riesgo de
revictimizacion o manifiesta asimetria de poder, no procedera conciliacién obligatoria
ni confrontacion directa entre la persona afectada y el presunto agresor. Tampoco
podra exigirse diagnostico psicoldgico, psiquiatrico, incapacidad médica, historia
clinica integral o peritaje psicolégico obligatorio como requisito para recibir, tramitar o
decidir una queja o adoptar medidas de proteccion.

Segun la gravedad y contexto del caso, podran adoptarse, entre otras, las siguientes
medidas:

Separacion funcional o académica temporal entre la victima y el presunto agresor.
Cambio de tutor, docente, rotacion, turno, servicio, supervisor o evaluador.

Ajuste temporal de turnos, actividades o jornadas.

Flexibilizacion académica razonable.

Acomparfiamiento psicosocial y orientacion juridica.

Proteccion de evaluaciones, registros y condiciones de permanencia.

Limitacién de contactos.

Reubicacion preventiva y temporal del residente.

Cualquier otra medida idonea y proporcional para evitar nuevos hechos,
represalias o revictimizacion.

WoNoaRON
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Las medidas de proteccion no constituyen sancién anticipada y deberan preservar, en
cuanto sea posible, la continuidad del proceso formativo, el apoyo de sostenimiento
educativo, la seguridad del paciente y los derechos de todas las personas
involucradas.

Paragrafo. La reubicacién preventiva y temporal solicitada por el residente
denunciante debera resolverse de forma motivada y preferente, procurando que no
implique pérdida de cupo, desmejora académica, afectacion del apoyo de
sostenimiento ni prolongacion injustificada del programa.

Articulo 10°. Reglas probatorias y garantias procesales. Las actuaciones
derivadas de la presente ley se adelantaran con observancia de los principios de
legalidad, debido proceso, imparcialidad, contradiccion, confidencialidad, debida
diligencia, dignidad humana, buena fe, publicidad restringida, no revictimizacion,
libertad probatoria, pertinencia, conducencia, utilidad, necesidad y valoracién
conforme a la sana critica.

No podra fundarse una decisién sancionatoria exclusivamente en prueba anénima,
testimonio indirecto no corroborado o elementos obtenidos con violacion del debido
proceso o de la intimidad.

Son admisibles, entre otros medios de prueba, el testimonio de terceros, la declaracion
de parte cuando proceda, documentos, mensajes de datos, correos electronicos,
audios, videos, fotografias, capturas de pantalla, registros de turnos, rotaciones,
evaluaciones, novedades académicas, reportes asistenciales, registros de ingreso o
permanencia, asi como conceptos técnicos o periciales. La autoridad competente
debera adoptar medidas para preservar la integridad, autenticidad y trazabilidad de la
evidencia digital y documental.

El diagnostico de una enfermedad o trastorno mental no sera requisito para reconocer,
prevenir, investigar o sancionar conductas de acoso. Con autorizacion previa, expresa,
libre e informada de la presunta victima, podran recaudarse certificaciones, conceptos,
constancias o testimonios de médicos, psicologos u otros profesionales tratantes,
limitados a los aspectos pertinentes para establecer el impacto, contexto o necesidad
de proteccion.

El acceso a historias clinicas, notas terapéuticas u otra informacion sensible se
sujetara a los principios de finalidad, necesidad, minimizacion, circulacion restringida
y reserva legal.

La presunta victima y la persona investigada podran actuar personalmente o mediante
apoderado de confianza, y podran contar con acompafamiento de una persona de
apoyo de su eleccion durante las diligencias, cuando ello no afecte la reserva ni el
desarrollo de la actuacion.

La identidad de la presunta victima, del denunciante, del agente oficioso, de los
testigos y de terceros debera ser protegida frente a divulgaciones publicas y accesos
internos no necesarios, sin perjuicio del derecho de la persona investigada a conocer

de manera suficiente, clara y oportuna los hechos atribuidos, el marco de la actuacion
y los elementos probatorios esenciales para ejercer defensa y contradiccion.

Paragrafo. Las instituciones deberan adoptar protocolos de custodia, reserva y
conservacion de pruebas fisicas y digitales, definir responsables de acceso y
tratamiento de datos sensibles, y establecer registros de radicacion, cadena de
preservacion y consulta del expediente.

Articulo 11°. Independencia de actuaciones y proteccion contra represalias. La
presentacion de una denuncia por acoso, violencia, discriminacion, represalia o
revictimizacién no suspende ni interrumpe tramites académicos, administrativos o
disciplinarios en curso. La denuncia se tramitard& mediante procedimiento propio,
independiente y auténomo respecto de cualquier otro proceso en el que esté
involucrado el denunciante.

Las decisiones que afecten al denunciante, testigos o intervinientes deberan estar
sustentadas en justa causa objetiva, verificable y ajena a la denuncia, y deberan ser
debidamente motivadas.

Se prohiben las medidas de represalia directa o indirecta contra quienes presenten
denuncias, actien como testigos o participen en los procedimientos previstos en la
presente ley.

La terminacion anticipada, no renovacion, modificacion desfavorable no motivada de
la rotacién, evaluacién o condiciones formativas ocurrida durante el tramite o dentro
de los seis (6) meses siguientes a la denuncia constituira indicio grave de represalia y
exigird motivacion reforzada, objetiva y verificable.

Articulo 12°. Competencia de la Superintendencia Nacional de Salud. Ademas de
las potestades conferidas en las Leyes 1122 de 2007, 1438 de 2011 y 1949 de 2019,
La Superintendencia Nacional de Salud, tendra competencia para investigar a las
Instituciones Prestadoras de Salud y a los directivos y profesionales vinculados a
estas, por las quejas e incumplimientos que se le presenten directamente, de oficio o
por traslado de otras entidades. La Superintendencia también podra imponer las
sanciones de la Ley 1010 de 2006 y de la presente ley. La Superintendencia Nacional
de Salud también podra investigar y sancionar bajo esta ley a las Empresas Sociales
del Estado (ESE), hospitales o clinicas o prestadores de servicios en salud, de
naturaleza publica.

Articulo 13°. Otros procedimientos y sanciones para el acoso en la practica
formativa.

Las conductas constitutivas de acoso, violencia, discriminacion, represalia o
afectacion del entorno formativo podran dar lugar a actuaciones académicas,
disciplinarias, administrativas, contractuales, éticas o judiciales, de conformidad con
la naturaleza del vinculo juridico de la persona involucrada y las competencias
asignadas por el ordenamiento juridico y podran ser sancionados de la siguiente
forma:

1. En caso de que no se logre arreglo directo, se deben someter a los jueces
competentes las pretensiones de reparacion del dafios y perjuicios.

2. En las entidades publicas los dineros provenientes de las multas impuestas por
acoso laboral se destinaran a la cuenta de ADRES destinada al pago de internos y
residentes, estos dineros tendran destinacién Unica y podran ser cobradas mediante
la jurisdiccién coactiva con la debida actualizacién de valor.

3. La terminacién unilateral del contrato de préactica formativa por parte de la institucion
de educacion superior respecto quejoso que haya denunciado posibles conductas
constitutivas de acoso, o estén vinculados al proceso carecera de todo efecto cuando
se profiera dentro de los seis (6) meses siguientes a la denuncia, siempre y cuando la
autoridad administrativa, judicial o de control competente verifique la ocurrencia de los
hechos puestos en conocimiento. En los mismos términos, carecera de efecto la
terminacion del contrato de practica formativa o del contrato de trabajo, respecto de
las personas que actien como testigos de conductas de acoso, en el ambito del
sistema de residencias médicas y odontologicas.

4. Las instituciones prestadoras de servicios y las instituciones de educacién superior
que hacen parte del contrato de formacion o de los convenios docencia servicio podran
ser demandadas y declaradas responsables, ante la jurisdiccion laboral, por la
remuneracion y demas prestaciones laborales reconocidas por la Ley 1917 o la que
esta modifique. En el caso del trabajo prestado por los residentes excediendo la
jornada maxima de la ley, para su reconocimiento y pago se aplicaréa lo dispuesto en
el Codigo Sustantivo del Trabajo.

Articulo 14°. Capacitacion Institucional, Derechos Humanos y Programa Integral
de Salud Mental para Residentes. Las instituciones de educacion superior y las
prestadoras de servicios de salud que ofrezcan programas de especializacion
médicoquirtirgica u odontoldgica en cirugia oral y maxilofacial, asi como aquellas que
desarrollen convenios docencia—servicio, deberan implementar espacios de
capacitacion orientados a fortalecer el conocimiento sobre derechos humanos
aplicados al entorno laboral y formativo, la identificacién de conductas constitutivas de
acoso laboral, el respeto por los tiempos de descanso y la promocién de ambientes
laborales sanos y seguros. Estas capacitaciones deberan impartirse y reforzarse
anualmente a todo el personal en salud, especialmente a directivos, administradores,
jefes de residencia, especialistas y demas profesionales involucrados en la formacién
de residentes.

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacién con el Ministerio
de Educaciéon Nacional y las secretarias de educacion, disefiaran y pondran en
funcionamiento politicas y protocolos para garantizar que cada entidad cuente con un
Programa Integral de Salud Mental dirigido a los residentes de especializacion
médicoquirtrgica y a los odontdlogos en especializacion oral y maxilofacial. Dicho
programa debera implementarse dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley, conforme a la normatividad en salud vigente.

Este programa debera incluir, como minimo, los siguientes componentes:

1. Acceso a Servicios de Salud Mental: Garantizar el acceso gratuito y oportuno

a servicios de apoyo psicolégico y psiquiatrico para todos los residentes,
incluyendo consultas, terapias y, de ser necesario, medicacién. Estos servicios,
junto a incapacidades y formulaciones, no deberan requerir la transcripcion
médica por especialista de psiquiatria de la EPS del estudiante.
En casos en que los residentes requieran una hospitalizaciéon por salud mental,
esta no se realizard en los hospitales en los que los residentes realizan su
practica formativa, con el propésito de no afectar la relacién paciente — médico,
al estar interferida por la relacion estudiante — docente.

2. Programas de Prevencion: Implementar programas de prevencion del estrés
y agotamiento profesional, que incluya talleres, seminarios y actividades
orientadas a la promocion de la salud mental y el bienestar.

3. Programas de promociéon en salud mental: Implementar programas de
promocién de la buena salud mental que brinden herramientas sobre el manejo
emocional, asi como la identificacion temprana de afecciones y trastornos.

4. Seguimiento y Monitoreo: Establecer un sistema de valoracion, seguimiento
y monitoreo continuo de la salud mental de los residentes, con tamizajes de
ingreso y salida, evaluaciones periédicas y mecanismos de intervencion
temprana. Este sistema incluira una clasificacion de riesgo al inicio de las
residencias médicas, con el propésito de acompafar y prestar atenciéon a
aquellas personas detectadas con el mayor riesgo de afectacion en salud
mental.

5. Apoyo en Casos de Crisis: Proveer recursos y apoyo inmediato para los
residentes que se encuentren en situaciones de crisis o necesiten atencion
urgente. Las rutas de acceso a dichos recursos deberan divulgarse de manera
oportuna y clara en todas las instituciones donde se realicen residencias
médicas y odontolégicas.

6. Sensibilizacion y Capacitacion: Desarrollar programas de sensibilizacion y
capacitaciéon en temas de salud mental, dirigidos a los residentes, a los
docentes de las Instituciones de Educaciéon Superior y al personal de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, para fortalecer su capacidad de
identificar signos de afectacion emocional y apoyar adecuadamente a los
estudiantes en formacion.

7. Confidencialidad y Proteccion: Asegurar la confidencialidad y proteccion de
la informacién personal de los residentes que accedan al programa,
garantizando que no habra repercusiones negativas en su formacion
profesional por utilizar estos servicios.
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Articulo 15°. Ajuste de la normatividad aplicable e informe anual. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de
Trabajo deberan expedir y ajustar los decretos, circulares, acuerdos, resoluciones,
informes y reportes de las distintas entidades del sector, para asegurar la debida
implementacion de esta ley.

Articulo 16°. Plazos de las actuaciones administrativas. Las entidades publicas y
privadas que reciban las quejas de presunto acoso, o decidan investigar de oficio,
tendran un plazo de quince (15) dias habiles contados a partir de la presentacion de
la queja o de la visita administrativa, para establecer su competencia y el
procedimiento aplicable, el cual se podrda ampliar hasta en otros quince (15) dias
habiles, si se decretan pruebas.

Articulo 17°. Caducidad y prescripcion. Las denuncias por conductas constitutivas
de acoso y violencia en el entorno académico-asistencial de las residencias médicas
y odontoldgicas podran dar lugar a actuaciones administrativas, éticas y, cuando haya
lugar, penales, las cuales se regiran por los términos de caducidad y prescripcion
previstos en el ordenamiento juridico, conforme a su naturaleza. La facultad de las
autoridades o instancias competentes para iniciar, adelantar y decidir actuaciones
administrativas derivadas de denuncias por acoso y violencia caducara en el término
de tres (3) afios contados a partir de la ocurrencia del hecho. Cuando se trate de
conductas continuadas, reiteradas o de ejecucion sucesiva, el término se contara a
partir de la ultima conducta constitutiva de acoso o violencia. La presentacion de la
denuncia o queja ante instancias institucionales dara lugar al inicio de la actuacion
administrativa y produciré los efectos previstos en la legislacion vigente respecto del
computo de términos. El término se suspendera cuando existan circunstancias que
limiten materialmente el ejercicio del derecho de denuncia, en especial en contextos
de subordinacién formativa, dependencia jerarquica, temor fundado a represalias o
afectaciones a la salud mental derivadas de la conducta de acoso o violencia. En los
casos de violencias basadas en género, incluidos aquellos que puedan constituir
violencia sexual en el entorno académico-asistencial, los términos de caducidad y
prescripcion se interpretaran y aplicaran conforme a la normatividad nacional vigente
y a los estandares constitucionales e internacionales de proteccion reforzada.

Paragrafo 1°. La caducidad de la actuacion administrativa no impedira la adopcion de
medidas institucionales de prevencion, proteccion o acompafiamiento frente a
situaciones de acoso o violencia, las cuales podran ser declaradas de oficio a peticion
de parte en cualquier tiempo.

Paragrafo 2°: Recursos y garantias frente a decisiones. Contra la decisién que niegue,
modifique o levante medidas de proteccién procedera recurso de reposicion, sin efecto
suspensivo, el cual se resolvera de manera preferente. Contra la decisiéon final
procedera, como minimo, recurso de reposicién y, cuando exista superior funcional o
jerarquico, apelacion, en los términos que establezca la reglamentacion institucional o
administrativa compatible con esta ley. La interposicién de recursos no suspendera
las medidas de proteccién, salvo decision motivada en contrario.

Paragrafo 3°: En la interpretacion de los términos previstos en el presente articulo,
las autoridades deberan aplicar el principio pro persona, el enfoque diferencial y el
principio de no revictimizacion.

Articulo 18°. Linea de atencion de denuncias para Talento Humano en Salud.
Créese la linea de atencion para denuncias por parte el Talento Humano en Salud,
que debera contar con correo electrénico, linea telefénica y pagina web a cargo del
Ministerio de Salud y proteccion social en coordinacién con el Ministerio del trabajo,
las cuales podran ser de forma anénima.

Paragrafo. El término para la implementaciéon de la presente disposicion no podra
exceder el periodo de un (1) afio contado a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley.

Articulo 19°. Condiciones de bienestar, alimentacion y alojamiento en los
escenarios de practica. Los escenarios de practica vinculados al Sistema Nacional
de Residencias Médicas y Odontoldgicas deberan garantizar condiciones minimas de
bienestar para los residentes y demas participantes del entorno académico-
asistencial, incluyendo espacios adecuados de descanso, acceso oportuno a servicios
de alimentacion y condiciones basicas para el desarrollo digno de las actividades
asistenciales y formativas.

Articulo 20°. Informes. Los Ministerios del Trabajo, de Educacion y de Salud y
Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud y la Fiscalia General de la
Nacion deberan remitir, el 20 de julio de cada anualidad, un informe detallado a las
Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del Congreso de la Republica
sobre el cumplimiento y los avances en la implementacion de la presente ley, en lo
que corresponda a sus funciones.

Paragrafo transitorio. El primer informe debera presentarse el 20 de julio siguiente a
la entrada en vigencia de la presente ley

Articulo 21°. Reglamentacion, adecuacion institucional y sostenibilidad. Dentro
de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Educacion Nacional
reglamentara el contenido minimo de las rutas institucionales previstas en esta ley.
En el mismo término, las Instituciones de Educacion Superior y los escenarios de
practica deberan adecuar sus reglamentos, protocolos, convenios docencia-servicio,
procedimientos internos y demas instrumentos aplicables a lo dispuesto en la presente
ley.

Las Instituciones de Educacion Superior y los escenarios de practica deberan
apropiar, con cargo a sus presupuestos ordinarios de funcionamiento, bienestar,
calidad, seguridad del paciente y salud mental, los recursos humanos, tecnolégicos y
operativos necesarios para el cumplimiento de las disposiciones previstas en la
presente ley.

Articulo 22°. Vigencia. La presente ley entrard a regir a partir de su sancién,
promulgacién y publicacion en el Diario Oficial y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias.

De los Honorables Senadores,

=
LORENA RIOS CUELLAR

Senadora de la Republica
Coordinadora ponente

FABTAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica
Ponente

Senadora d€ la Republica
Ponente

Comision Séptima Constitucional Permanente
LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA
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fecha se autoriza la publicacién en Gaceta del de la Repiblica, Informe de Ponencia para segundo
debate, texto propuesto, asi:
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FABIAN DIAZ PLATA PONENTE PARTIDO ALIANZA VERDE

NUMERO DE FOLIOS: NOVENTA Y SEIS (96)
RECIBIDO EL DiA: 01 DE JUNIO DE 2026
HORA: 09:07

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

El secretario,

e Fvere yosd oagine
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima
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