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ASUNTO: Concepto sobre el PL 191/21 (C) “por medio de la cual se incluye a los
odontdlogos con especializacion meédico-quirtrgica dentro del Sistema de
Residencias Médicas en Colombia”.

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en
esa Corporacion, se emite concepto institucional desde la perspectiva del Sector Salud y
Proteccion Social, con fundamento en los textos publicados en las Gacetas del Congreso
N°® 440 y N° 1057, ambas de 2022 y en ejercicio de las competencias constitucionales y
legales previstas en el inciso 2° del articulo 208 de la Constitucién Politica y el numeral
3° del articulo 59 de la Ley 489 de 1998:

1. CONTENIDO

La propuesta dispone “[...] incluir a los odontdlogos con especializacién médico-
quirdrgica dentro del Sistema de Residencias Medicas, en aras de garantizar las
condiciones adecuadas e igualitarias para su formacién académica y préctica L% El
proyecto se integra por seis articulos e introduce modificaciones a la Ley 1917 de 2018
de conformidad con lo que a continuacién se describe:

- Adiciona un paragrafo al articulo 1°.

- Adiciona un paragrafo al articulo 3°.

- Modifica la definicion de residente contemplada en el articulo 4°,

- Modifica el inciso primero del articulo 5°.
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2. EL SISTEMA DE RESIDENCIAS MEDICAS

El Congreso de la Republica por la iniciativa legislativa apoyada por organizaciones de
médicos y residentes, expidié la Ley 1917 de 2018 mediante la cual cred el Sistema
Nacional de Residencias Médicas (SNRM).

Dada la importancia para el pais de contar con médicos especialistas, se busca que el
SNRM responda a los requerimientos de oferta de especialistas médico-quirargicos en el
pais, en funcion de las necesidades cambiantes en salud de la poblacion, asi como a la
estructura y propdsitos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Igualmente,
y de acuerdo con el articulo 1 de la Ley 1917 de 2018 a través del SNRM se pretende
garantizar las condiciones adecuadas para la formacion académica y practica de los
profesionales de la medicina que cursan programas de primeras especializaciones
medico quirlrgicas como apoyo al SGSSS, bajo los principios de calidad y pertinencia en
la formacion especializada de estos profesionales, mejorando ademas las condiciones
de ensefanza, entrenamiento y desempefio.

Para el efecto, la citada Ley definio el SNRM asi:

Articulo 3°. Sistema Nacional de Residencias Médicas. El Sistema Nacional de Residencias
Medicas 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 quirtrgica y requiera de practica formativa dentro del marco de la relacién docencia-servicio
existente entre la Institucion de Educacién Superior y la institucion prestadora de servicio de salud.

De similar forma, la Ley definié qué residentes integrarian el SNRM al sefalar:

Articulo 4°. Residente. Los residentes son médicos, con autorizacién vigente para ejercer su
profesién en Colombia, que cursan especializaciones médico quirdrgicas en programas académicos
legalmente aprobados que requieren la realizacion de practicas formativas, con dedicacion de tiempo
completo, en Instituciones de Prestacion de Servicios de Salud, en el marco de una relacion docencia
servicio y bajo niveles de delegacion supervisién y control concertados entre las Instituciones de
Educacion Superior y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

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
delegacién progresiva de responsabilidades que corresponda a su nivel de formacion.

En la referida ley, ademas, el legislador se ocup6 de crear el contrato especial para la
practica formativa de residentes como un instrumento adicional dentro de la
relacién docencia — servicio para adelantar la formaciéon de médicos especialistas,
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las condiciones, medios y recursos requeridos para el desarrollo formativo, asi como el
reconocimiento al residente de un apoyo de sostenimiento educativo mensual que
recibira durante el término que dure el programa académico.

Posteriormente, el Decreto-ley 2106 de 2019 en los articulos 96 y 97 modificé los articulos
5°y 6°delaLey 1917 de 2018.

En efecto, el articulo 5 de la Ley 1917 de 2018, modificado por el Decreto-ley 2106 de
2019 defini6 esta modalidad especial de contrato en los siguientes términos:

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
meédico quirdrgicos, mediante el cual el residente se obliga a prestar, por el tiempo de duracion del
programa académico, un servicio personal, acorde al plan de delegacién progresiva de competencias
propias de la especializacién, a cambio de lo cual recibe un apoyo de sostenimiento educativo
mensual, asi como las condiciones, medios y recursos requeridos para el desarrollo formativo [...].

Dentro de las condiciones minimas que el citado contrato debe contemplar, de acuerdo
con el numeral 5.1 es el pago de no inferior a tres (3) salarios minimos legales mensuales
(smimv), a titulo de apoyo de sostenimiento educativo.

3. COMENTARIOS ESPECIFICOS

El proyecto apoya la formacion de los odontologos en la especialidad maxilofacial dirigida
a la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento quirtrgico de las enfermedades, lesiones
y defectos que involucran aspectos funcionales de los tejidos duros y blandos de |a region
bucal y maxilofacial. En este sentido, se reconoce la importancia de esta especialidad
para el sistema de salud y la comunidad; no obstante, dada la situacién econémica del
pais, no se contaria con los recursos necesarios para la atencion de mas residentes.

En ese sentido, la ponencia parte de un supuesto errado al afirmar que el proyecto no
genera impacto fiscal “[...] puesto que los recursos para su remuneracién se configuran
en el presupuesto de cada institucién prestadora de salud [...]", lo cual no esta ajustado
a la realidad ya que el apoyo de sostenimiento educativo se financia con las fuentes
sefialadas en el articulo 8° de la Ley 1917 de 2018 que provienen del erario publico y es
girado directamente por la ADRES a cada residente. La mencionada disposicién prevé:

1 Cfr. Gaceta N° 440 de 2022.
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Articulo 8°. Fuentes de Financiacién del Sistema Nacional de Residencias Médicas. Podran ser
fuentes de financiacién para el Sistema de Residencias Médicas, las siguientes:

1. Los recursos destinados actualmente para financiar la beca-crédito establecida en el paragrafo 1°
del articulo 193 de la Ley 100 de 1993.

2. Hasta un cero punto cinco por ciento (0.5%) de los recursos de la cotizacion recaudados para el
regimen contributivo de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dependiendo de
las necesidades lo cual se definird en el Presupuesto General de la Nacion de cada afio.

3. <Numeral INEXEQUIBLE>,

4. Los recursos que del Presupuesto General de la Nacion se definan para dicho propésito [...].

Desde la entrada en operacion del SNRM, en julio del afio 2020, el mecanismo se financia
con los recursos provenientes de las fuentes sefaladas en los numerales 1 y 4 del
precepto, bajo un esfuerzo presupuestal y fiscal por parte del Gobierno Nacional; durante
ese segundo semestre de 2020, se beneficiaron 5.349 y en lo corrido del presente afio,
a marzo de 2022 se registran activos 5.684 residentes.

De otra parte, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a través de la Direccion
General del Presupuesto Publico Nacional, ha sefialado que ante la critica situacién
economica por la que atraviesa el pais es necesario privilegiar las medidas de
reactivacion y atencion del gasto social e igualmente revisar las sostenibilidad del gasto
para todos los sectores, razon por la cual ha exhortado tanto a este Ministerio como a la
ADRES a revisar las exigencias y disponibilidades presupuestales para atender en el
presente afio el SNRM que requiere una adiciéon presupuestal.

Por tal motivo no seria posible por el momento incrementar el niumero de profesionales
actualmente inscritos en dicho sistema toda vez que se afectaria la sostenibilidad
presupuestal bajo el actual escenario fiscal y presupuestal del programa.

De otra parte, la Ley 1164 de 2007 “por la cual se dictan disposiciones en materia del
Talento Humano en Salud” (THS), indica que el desempefio del Talento Humano en Salud
se rige por los valores y principios de humanidad y solidaridad e implica un compromiso
y una responsabilidad social, que conlleva la disposicion de servicio hacia los individuos
y las colectividades. Desde luego, el articulo 2° contempla como principio el de
solidaridad, asi:

Articulo 2°. De los principios generales. E| Talento Humano del area de la Salud se regira por los

siguientes principios generales:
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[...] Solidaridad: La formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud deben estar
fundamentados en una vocacién de servicio que promueva la mutua ayuda entre las personas, las
instituciones, los sectores econémicos, las regiones y las comunidades bajo el principio de que el
mas fuerte debe apoyar al mas débil [...].

Y, el articulo 3°, al establecer las caracteristicas de las actividades que ejerce el talento
humano en la prestacién de servicios alude:

Articulo 3°. De las caracteristicas inherentes al accionar del talento humano en salud. Las
actividades ejercidas por el Talento Humano en la prestacién de los servicios de salud tiene
caracteristicas inherentes a su accionar, asi:

1. El desempefio del Talento Humano en Salud es objeto de vigilancia y control por parte del Estado.

2. Las competencias propias de las profesiones y ocupaciones segtin los titulos o certificados
respectivos, obtenidos legalmente deben ser respetadas por los prestadores y aseguradores de
servicios de salud, incluyendo la individualidad de los procesos de atencién.

El desempefio del Talento Humano en Salud lleva consigo un compromiso ¥y una responsabilidad
social, que implica la disposicién de servicio hacia los individuos y las colectividades sin importar
creencias, raza, filiacién politica u otra condicién humana.

Bajo esta perspectiva y dada la brecha de especialistas que registra el pais,
especialmente en zonas de dificil acceso o apartadas, seria recomendable que,
igualmente, el Legislativo continuara desarrollando el SNRM de modo que se envuelvan
aspectos relacionados con privilegiar aquellas especialidades que respondan a las
necesidades del pais, asi como el mecanismo que permita que el especialista beneficiario
del SNRM que no presto servicio social obligatorio a la finalizacién de su pregrado, preste
servicios a la poblacion de estas zonas donde no hay cobertura suficiente de
especialistas.

4. IMPACTO FISCAL

En lo concerniente al numeral “VI. IMPACTO FISCAL” de la propuesta sub examine, se
afirma:

[...] El proyecto de ley genera un impacto fiscal de manera residual debido al bajo nimero de
estudiantes que se incorporarian. Los recursos estan garantizados de acuerdo a la disposicién que
realiza el Gobierno nacional via presupuesto nacional de acuerdo a la Ley 1917 de 2018 “por medio
de la cual se reglamenta el Sistema de Residencias Médicas en Colombia, su mecanismo de
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financiacion y se dictan otras disposiciones” por tal motivo se cuenta con los recursos para cumplir
con los requerimientos presupuestales que genera el presente proyecto de ley [...]2.

Frente a ello, es preciso indicar que la financiacién de las residencias médicas tiene como
fuente recursos publicos, acorde con el articulo 6° de la Ley 1917 de 2018, a saber:

Articulo 6°. Financiacion del Sistema de Residencias Médicas. La financiacién de residencias
médicas estara a cargo de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (Adres), la cual podra celebrar convenio con el Instituto Colombiano de Crédito
Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior (Icetex) o celebrar contrato con una entidad fiduciaria
para el otorgamiento del apoyo de sostenimiento educativo mensual al residente.

Los recursos provenientes de las fuentes de financiacién establecidas en el articulo 8o de |a presente
ley seran recaudados y administrados por la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (Adres), en las condiciones establecidas per el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. La Adres, el Icetex o la entidad fiduciaria, segun el caso, giraran al residente el
apoyo de sostenimiento educativo mensual, previa verificacién de la suscripcion y vigencia del
contrato especial para la practica formativa y constancia de matricula al programa de especializacion
médico quirurgica.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ejercera la supervision del mecanismo contractual de
financiacién y giro al residente de que trata el presente articulo.

Paragrafo 10. Con los recursos establecidos en el presente articulo se financiara el sostenimiento
del residente por un monto de tres salarios minimos legales mensuales vigentes, por un plazo
maximo que serd la duracidén del programa de especializacion médico quirdrgica, segun la
informacion reportada oficialmente por las instituciones de educacion superior al Ministerio de
Educacion Nacional.

Haran parte de los recursos con los que se financia el apoyo de sostenimiento educativo, los
rendimientos financieros que dichos recursos generen, los cuales podran ser destinados al
cubrimiento de los costos de administracion y operacion y a la ampliacion de la cobertura del Sistema
Nacional de Residencias Médicas.

Paragrafo 20. En ninglin caso se otorgara apoyo de sostenimiento con los recursos de
financiamiento creados mediante el presente articulo, para mas de un programa de especializacién
médico quirdrgica a un mismo profesional, asi como tampoco para residentes de programas que
definan como requisito de admisién la obtencién previa de un titulo de especializacion médico
quirargico.

Paragrafo 3o. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara las condiciones de afiliacion
y cotizacion de los residentes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema General
de Riesgos Laborales, de que trata el numeral 5.3 del articulo 50.

2 Cfr. Gaceta N° 1057 de 2022, p. 5.
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En complemento a lo que ya se hizo referencia sobre el articulo 8°, en el punto 3 de este
pronunciamiento, se tiene que mediante el articulo 7° de la citada norma, se adiciono el
literal n) al aparte “Estos Recursos se destinaran a" del articulo 67 de la Ley 1753 de
2015, asi:

Articulo 67. Recursos que administrara la Entidad Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. La entidad administrara los siguientes recursos:

(-]

Estos recursos se destinaran a;

(-]

n) Al pago del apoyo de sostenimiento a residentes, segun la normatividad que lo establece.

Ahora bien, no se debe desconocer que en dicho articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, que
define los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud que administra la
ADRES, se prioriza la atencién del aseguramiento en salud, a saber:

[...] Los recursos a que hace referencia este articulo haran unidad de caja en el fondo, excepto los
recursos de propiedad de las entidades territoriales, los cuales conservaran su destinacién especifica
y se manejaran en contabilidad separada dentro del fondo. En la estructuracién del presupuesto
de gastos se dara prioridad al componente de aseguramiento en salud de la poblacién del
pais. [Enfasis agregado]

Por lo anterior, y estimando que la pretension del proyecto de ley, segun la exposicion de
motivos, es la financiacion de residencias médicas para odontélogos que estén
adelantando especializacion en cirugia maxilofacial con cargo a los mismos recursos que
financian a los médicos que cursan especializaciones médico quirurgicas, el incremento
del numero de beneficiaros requiere de recursos adicionales especificos que se oBtengan
del Presupuesto General de la Nacion (PGN) o bien de la revision y consecuciéon de
nuevas fuentes de financiamiento, dentro de las cuales no es posible considerar el 0.5%
de las cotizaciones del régimen contributivo, teniendo en cuenta que se encuentra
priorizado el componente de aseguramiento en salud como destinacion especifica de
dichos recursos.

Acorde con lo que se viene tratando, también se debe plantear lo atinente al efecto
financiero segun lo estipulado en el articulo 7° de la Ley 819 de 20033, “por la cual se

*Articulo 7°. Andlisis del Impacto Fiscal de las Normas. En todo momento, el impacto fiscal de cualquier
proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue beneficios tributarios, debera
hacerse explicito y debera ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo [...] Para estos propositos,
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dictan normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia
fiscal y se dictan otras disposiciones”. Sobre el particular, la Corte Constitucional ha
enfatizado:

[...] Del anterior recuento jurisprudencial pueden deducirse las siguientes subreglas: (i) las
obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un parametro de racionalidad
legislativa, que cumple fines constitucionalmente relevantes como el orden de las finanzas publicas
y la estabilidad macroecondmica, (i) el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 819
de 2003 corresponde al Congreso, pero principalmente al Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
en tanto que “es el que cuenta con los datos, los equipos de funcionarios y la experticia en materia
economica. Por lo tanto, en el caso de que los congresistas tramiten un proyecto incorporando
estimativos erréneos sobre el impacto fiscal, sabre la manera de atender esos nuevos gastos o sobre
la compatibilidad del proyecto con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde al Ministro de
Hacienda intervenir en el proceso legislativo para ilustrar al Congreso acerca de las consecuencias
economicas del proyecto”, (iii) en caso de que el Ministro de Hacienda y Crédito Publico no
intervenga en el proceso legislativo u omita conceptuar sobre la viabilidad econémica del proyecto
no lo vicia de inconstitucionalidad, puesto que este requisito no puede entenderse como un poder de
veto sobre la actuacion del Congreso o una barrera para que el Legislador ejerza su funcién
legislativa, lo cual “se muestra incompatible con el balance entre los poderes ptblicos v el principio
democratico” y (iv) el informe presentado por el Ministro de Hacienda y Crédito Publico no obliga a

las células legislativas a acoger la posicién del Ministro [...]%.

Por la misma linea se encuentran las Leyes, regla fiscal; 1695 de 2013, acerca del
incidente de impacto fiscal y, naturalmente, el Acto Legislativo 03 de 2011 acerca de
sostenibilidad fiscal’, de alli que el Alto Tribunal haya expresado:

[...] Encuentra la Sala que a este respecto el Acto Legislativo replica otras modalidades de analisis
fiscal de decisiones estatales, como sucede con los lineamientos que las normas organicas sobre
marco fiscal de mediano plazo fijan al legislador, respecto de proyectos de ley con incidencia fiscal.
A este respecto la jurisprudencia constitucional ha sido reiterativa en sefalar que, si bien el Congreso
debe contemplar la incidencia fiscal de la medida, en todo caso quien tiene la competencia general
para evidenciar la incompatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo es el Gobierno. Por ende,
en caso que el Ejecutivo dé concepto favorable a esas regulaciones o simplemente no cuestione las

debera incluirse expresamente en la exposicién de motivos y en las ponencias de tramite respectivas los
costos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso adicional generada para el financiamiento de dicho
costo [...] El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en cualquier tiempo durante el respectivo tramite en
el Congreso de la Republica, debera rendir su concepto frente a la consistencia de lo dispuesto en el inciso
anterior. En ningun caso este concepto podra ir en contravia del Marco Fiscal de Mediano Plazo. Este
informe sera publicado en la Gaceta del Congreso [...] Los proyectos de ley de iniciativa gubernamental,
que planteen un gasto adicional o una reduccién de ingresos, debera contener la correspondiente fuente
sustitutiva por disminucién de gasto o aumentos de ingresos, lo cual debera ser analizado y aprobado por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico [...] En las entidades territoriales, el tramite previsto en el inciso
anterior sera surtido ante la respectiva Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces.

4 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-700 de 2010, M.P. Jorge Pretelt Chaljub.

S Cfr., CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-288 de 2012, M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.
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razones dadas por el Congreso sobre la materia, no es viable concluir la afectacion de la regulacién
organica de indole presupuestal [...]5.

Bajo este entendido, resulta conducente estar en consonancia con la Ley, los desarrollos
jurisprudenciales y los preceptos superiores sobre la materia. No es suficiente con que
se manifieste: “El proyecto de ley genera un impacto fiscal de manera residual debido al
bajo numero de estudiantes que se incorporarian”. Desde luego, para cumplir con lo
referido en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, es indispensable que tanto en la
exposicion de motivos como en las respectivas ponencias, se incorporen expresamente
los costos fiscales y la fuente de ingreso adicional generada para el financiamiento de
dicho costo, y que el Ministro de Hacienda y Crédito Publico, en cualquier tiempo durante
el curso legislativo, conceptie sobre la consistencia de los informes realizados,
pronunciamiento que no debe ir en contravia del “Marco Fiscal”.

5. CONCLUSION

Por las razones expuestas, si bien el proyecto de ley puede resultar favorable y tener una
buena orientacion, es necesario encontrar la fuente adicional que permita la financiacion
de los costos que se generarian con la implementacion. En ese orden, su curso estaria
determinado por el pronunciamiento que a bien tenga expedir el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico respecto del impacto econémico y la sostenibilidad financiera que
conllevaria, asi como la consistencia con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

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

Atentamente,

Firmado digitalmente por Diana Carolina
Corcho Mejia

Nombre de reconocimiento (DN): dc=LOCAL,
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DIANA CAROLINA CORCHO MEJiA
Ministra de Salud y Proteccién Social

Aprobé: C ?
Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios. U/
Viceministerio de Proteccion Social.

Direccion Juridica.

5 Ibid.
T Cfr. Gaceta N° 1057 de 2022.
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