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MEMORANDO
Bogota, D.C.
PARA: Dr. RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
DE: DIRECCION DE DESARROLLO DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ASUNTO: Respuesta a radicado 293320240912120927840. Proyecto de Ley numero
145 de 2024 Camara, “Por medio de la cual se modifica la Ley 1917 de 2018 con el fin
de mejorar las condiciones laborales, prevenir el maltrato, establecer canales de
denuncia y promover la salud mental de los residentes médicos en Colombia”.

Estimado Doctor Salas,

Este Viceministerio, tomando en cuenta la posiciéon técnica emitida por la Direccion de
Desarrollo del Talento Humano en Salud y la Direccién de Promocién y Prevencion, emite
pronunciamiento respecto del proyecto de ley relacionado en el asunto en los siguientes
términos:

1. FICHA TECNICA, TRAMITE Y CONTENIDO DEL PROYECTO

La iniciativa, fue presentada el 05 de agosto de 2024 por los representantes Alvaro Leonel
Rueda caballero, Héctor David Chaparro Chaparro, Santiago Osorio Marin y Julia Miranda
Londofio, tiene como objeto el siguiente:

La presente ley tiene por 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 formacion seguro, respetuoso y
propicio para el desarrollo profesional y personal de los médicos en formacion.

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Pégina | 1

Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043
Resto del pais: (+57) 01 8000 960020


https://www.camara.gov.co/representantes/santiago-osorio-marin

1.1. Tramite procesal

Luego de su radicacion, por parte del Honorable Representante ponente, se cuenta con
primera ponencia consolidada a través de la Gaceta del Congreso 1137 del 09 de 08 de

2024 (Paginas 1-11).

1.2. Contenido del proyecto

Conforme el texto propuesto y de conformidad con la gaceta adjunta, el proyecto de ley
cuenta con 8 articulos como se describe a continuacion:

Articulo 1° Objeto

Articulo 2° Adicidnese un inciso al articulo 3° de la Ley 1917 de 2018

Articulo 3° Adicidnese un inciso

Articulo 4° Modifiquese el articulo 5° de la Ley 1917 de 2018
Articulo 5° Prevencién de Maltrato y Acoso en Residentes
Articulo 6° Programa Integral de Salud Mental

Articulo 7° Presentacion de Informe Anual
Articulo 8° Vigencia

2. CONSIDERACIONES

2.1. Antecedentes

La Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud no dispone de informacion de
antecedente previos de modificar la Ley 1917 de 2018 en este sentido.

2.2. Comentarios al Articulado

ARTICULO

COMENTARIOS

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene
por 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 formacion
seguro, respetuoso y propicio para el
desarrollo profesional y personal de los
médicos en formacion.

El articulo 3 de la ley 1917 de 2018 define el
Sistema Nacional de Residencias Médicas
como “..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
quirdrgica y requiera de practica formativa
dentro del marco de la relacién docencia-
servicio existente entre la Institucion de
Educacion  Superior 'y la institucion
prestadora de servicio de salud.”

Y a su vez el articulo 4 de la ley 1917 de
2018, define como residentes a los *

médicos que cursan especializaciones
médico quirargicas y los odontélogos que
cursan la especializacion médico quirdrgica
en cirugia oral y maxilofacial, con
autorizacion vigente para ejercer su
profesion en Colombia en programas
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académicos legalmente aprobados que
requieren la realizacion de practicas
formativas, con dedicacién de tiempo”

El proyecto de Ley hace referencia a

“condiciones laborales de los residentes
médicos en Colombia” Se sugiere
reemplazar el término  “condiciones

laborales” por “condiciones de practica
formativa” por cuanto los residentes no se
encuentran en el marco de una relacién
laboral sino de una relacién académica con
la Institucion de Educacién Superior a la cual
se encuentran matriculados en el programa
de especialidad medico quirurgica
respectivo.

Se debe tener en cuenta que el ARTICULO
2.7.1.1.15. del Decreto 780 de 2016 sobre
las Garantias de seguridad, proteccion y
bienestar de los estudiantes, establece que:
“Los estudiantes de posgrado seran afiliados
a los Sistemas Generales de Seguridad
Social en Salud y Riesgos Laborales por el
tiempo que dure su practica. Para efectos de
la afiliacion y pago de aportes, se tendra
como ingreso base de cotizacion un salario
minimo legal mensual vigente. En todo caso,
dicha dafiliacibn no implicara un vinculo
laboral, considerando que se da en el marco
de una relaciéon académica”. Por lo tanto, se
sugiere ajustar en el sentido que sea usada
la expresidbn condiciones de practicas
formativas

ARTICULO 2. Adicibnese un inciso al
articulo 3 de la Ley 1917 de 2018 de la
siguiente manera:

ARTICULO 3o. SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENCIAS MEDICAS.

(...)

Este sistema incluye la implementacion de
condiciones de practicas formativas
adecuadas, la prevenciéon del maltrato y
acoso, la existencia de canales efectivos de
denuncia y seguimiento, y un programa
integral de salud mental para los residentes
médicos, garantizando asi un entorno
formativo seguro, respetuoso y propicio para
el desarrollo profesional y personal.

No hay comentarios por parte de la
Direccion de Desarrollo del Talento Humano
en Salud
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ARTICULO 3°. Adiciénese un inciso al
articulo 4 de la Ley 1917 de 2018 de la
siguiente manera:

“ARTICULO 40. RESIDENTE.

(...)

Los residentes tendran derecho a
condiciones adecuadas, incluyendo una
jornada maxima y mecanismos de control
para su cumplimiento, medidas de
prevencion del maltrato y acoso en el ambito
de la practica formativa, acceso a canales
efectivos de denuncia y seguimiento para
casos de acoso, y un programa integral de
salud mental que garantice su bienestar
emocional y psicologico durante su
formacion.

.)

No hay comentarios por parte de la Direccion
de Desarrollo del Talento Humano en Salud.

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 5 de la
Ley 1917 de 2018 de la siguiente manera:

“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 relacion
docencia-servicio mediara el contrato de
practica formativa del residente, como una
forma especial de contratacion cuya finalidad
es la formaciéon de médicos especialistas en
programas medico quirurgicos y odontologos
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

La Direccion de Desarrollo del Talento
Humano en Salud no tiene objecion en
cuanto a la disminucioén de 66 a 60 horas de
practica formativa. Sin embargo, se
recomienda tener en cuenta que el objeto de
la presente ley solo esta dirigido a los
residentes de programas de especializacion
medico  quirdrgica, por tanto, esta
disminucion solo seria aplicable a dichos
residentes, lo cual podria vulnerar el principio
de igualdad frente a los demas programas de
posgrado de otras profesiones e incluso a los
estudiantes de pregrado ya que, el articulo
2.7.1.1.15. del Decreto 780 de 2016 sobre
las Garantias de seguridad, proteccion y
bienestar de los estudiantes establece de
manera general para las practicas formativas
de los estudiantes que los turnos de las
practicas formativas no podran superar 66
horas por semana.
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mensuales legales vigentes.

5.2. Garantia de las condiciones, medios y
recursos requeridos para el desarrollo
formativo, asi como de las condiciones
Optimas de bienestar, seguridad y salud
mental, garantizando asi el respeto y la
dignidad en el ambito de la practica
formativa.

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

5.4. La dedicacién total del residente en los
prestadores de servicios de salud no debera
en ningun caso superar las 12 horas por
turno y las 60 horas por semana, incluyendo
todas las actividades académicas, de
prestacion de servicios de salud e
investigativas.

5.5 Derecho a vacaciones por el periodo que
la institucion de educacion 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.
5.6. Plan de trabajo o de practica, propio del
programa de formaciéon de acuerdo con las
caracteristicas de los servicios, dentro de los
espacios y horarios que el prestador de
servicios de salud tenga contemplados, sin
exceder los limites maximos de la dedicacion
total del residente en los prestadores de
servicios de salud establecidos en la
presente Ley.

5.6. La institucién de educacién superior
definird 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 1o0. 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
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del rqsidente establecida en el numeral 5.4.
PARAGRAFO 20. El Gobierno nacional
podra establecer incentivos econdémicos u

otros especiales y diferenciales a los
residentes que cursen programas de
especializacion  considerados  prioritarios
para el pais.

Articulo 5°. Prevencién del Maltrato y Acoso
en Residentes: El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, el Ministerio de Educacion
Nacional y el Ministerio del Trabajo, en
coordinacién con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las
Instituciones de Educaciéon Superior y las
Administradoras de Riesgos Laborales,
deberan adoptar politicas y protocolos claros
para prevenir el maltrato y el acoso en el
ambito de la practica formativa. Estas
politicas deberan incluir medidas de
sensibilizacion y formacion continua para el
personal y los residentes, con el objetivo de
promover un ambiente de respeto y apoyo
mutuo.

No hay comentarios por parte de la Direccion
de Desarrollo del Talento Humano en Salud.

Se deberan establecer canales
confidenciales, accesibles y seguros para la
denuncia de casos de maltrato y acoso.
Estos canales estaran disponibles tanto para
residentes como para cualquier persona que
tenga conocimiento de situaciones de
maltrato o acoso dentro de las instituciones
involucradas. Las denuncias podran
realizarse de manera andnima si asi se
desea.

Se sugiere tener en cuenta, que el Decreto
780 de 2016, en su articulo 2.7.1.1.12.
estipula las Funciones de los comités
docencia-servicio, establece que este comité
“...debe Analizar y resolver en primera
instancia, las dificultades, diferencias y
conflictos que puedan surgir en desarrollo de
la relacion docencia-servicio y remitir a las
instancias pertinentes los casos que asi lo
ameriten.

Este comité lo conforman:

a). El director, gerente o el jefe del area de
educacién de la institucion que sirve de
escenatrio de practica;

b). Un representante de Ia
educativa;

¢). Un representante de los estudiantes que
estén rotando en el escenario de practica”.

institucién

Se deberan establecer procedimientos claros
y transparentes para la investigacion de las
denuncias recibidas. Estos procedimientos
deberan garantizar la proteccion de los
denunciantes y la confidencialidad de la
informacion proporcionada. Las
investigaciones deberan realizarse de
manera imparcial y con celeridad, y se
estableceran medidas de seguimiento para

Se sugiere involucrar a la Superintendencia
Nacional de Salud, ya que es la unica
entidad que tiene la facultad sancionadora a
las IPS: ordenar los correctivos que
permitan superar una situacion critica o
iregular sea esta juridica, financiera,
econdmica, técnica —  cientifica o
administrativa de cualquiera de los vigilados
y sancionar las actuaciones que se aparten
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asegurar que se tomen acciones correctivas
y sancionadoras adecuadas en caso de
confirmarse las infracciones.

de la ley, haciendo referencia que en lo que
corresponda a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud sea competencia de la
Superintendencia  Nacional de  Salud
mientras que lo que corresponda a las
Instituciones de Educacion Superior -IES- le
compete al Ministerio de Educacién
Nacional.

La propuesta del texto seria el siguiente:

Se deberan establecer procedimientos claros
y transparentes para la investigacién de las
denuncias recibidas. Estos procedimientos
deberan garantizar la proteccion de los
denunciantes y la confidencialidad de la
informacién proporcionada. Frente a los
hechos o actuaciones en las que puedan
incurrir las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de acuerdo con las
denuncias recibidas, las investigaciones
deberan realizarse de manera imparcial y
con celeridad por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, y se
estableceran medidas de seguimiento para
asegurar que se tomen acciones correctivas
y sancionadoras adecuadas en caso de
confirmarse las infracciones. En lo que
corresponda a las Instituciones de Educacion
Superior sera el Ministerio de Educacion

Nacional quien adelante las respectivas
investigaciones en el marco de sus
competencias, en concordancia con las

facultades de inspeccion y vigilancia frente a
las Instituciones de Educacién Superior y los
programas de educacion superior que se
encuentran definidos en la Ley 1740 de
2014.

Se implementardan medidas de proteccion
para los denunciantes y testigos que puedan
ser afectados por las acciones relacionadas
con las denuncias. Estas medidas incluiran
mecanismos para evitar represalias y
garantizar un entorno seguro para todos los
involucrados en el proceso de denuncia.

PARAGRAFO: Facultase al Gobierno
Nacional para que en el término de 6 meses
contados a partir de la expedicion de la
presente Ley defina un marco legal para
aplicar sanciones severas a aquellos que se
encuentren responsables de maltrato o
acoso en el marco del contrato especial de

No hay cometarios por parte de la DDTHS
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practica formativa del residente, asi como
para quienes no cumplan con los protocolos
de prevencion y denuncia establecidos.
Estas sanciones deberan ser proporcionales
a la gravedad de las infracciones y podran
incluir medidas disciplinarias, administrativas
y legales.

ARTICULO 6° Programa Integral de Salud
Mental para residentes. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en coordinacion
con el Ministerio de Educacion Nacional,
disefaran y pondran en funcionamiento un
Programa Integral de Salud Mental para los
residentes meédicos y odontélogos en
especializacion médico quirurgica, dentro de
los seis (6) meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley.

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

Acceso a Servicios de Salud Mental:
Garantizar el acceso gratuito a servicios de
apoyo psicolégico y psiquiatrico para todos
los residentes, incluyendo consultas,
terapias y, de ser necesario, medicacion.

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.

Seguimiento y Monitoreo: Establecer un
sistema de seguimiento y monitoreo continuo
de la salud mental de los residentes, con
evaluaciones periddicas y mecanismos de
intervencion temprana.

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

Sensibilizacién y Capacitacion: Desarrollar
programas de sensibilizacion y capacitacion
para los residentes, docentes de las
Instituciones de Educacion Superior vy el
personal de las instituciones prestadoras de
servicios de salud sobre la importancia de la

Teniendo en cuenta que los residentes
meédicos y odontélogos en especializacion
médico quirdrgica, deben contar con
afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y al Sistema General de
Riesgos Laborales, es importante tener en
cuenta que desde la Resolucion 2646 de
2008, Por Ila cual se establecen
disposiciones y se definen responsabilidades
para la identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencion y  monitoreo
permanente de la exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinacion del origen de las patologias
causadas por el estrés ocupacional, en su
articulo 13 se establece que los
empleadores, en este caso las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, tienen la
responsabilidad de realizar la identificacion
de los factores de riesgo psicosocial y de
realizar la intervencion de los mismos, con la
asesoria de las Administradoras de Riesgos
Laborales.

Actualmente, la Resolucion 2764 de 2022,
adopta la Bateria de instrumentos para la
evaluacion de factores de Riesgo
Psicosocial, la Guia Técnica General para la
promocion, prevencion e intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos en la
poblacion trabajadora y sus protocolos
especificos y se dictan otras disposiciones
relacionadas con la periodicidad de la
evaluaciéon, vigilancia epidemioldgica, la
intervencion en situaciones de emergencia
sanitaria, ambiental y social, y las
herramientas para la evaluacién del riesgo
psicosocial.

En su Articulo 2°. Ambito de aplicacién. La
citada Resolucion aclara de manera
especifica que todo lo anterior se aplica a
todos los empleadores publicos y privados, a

salud mental y como apoyar a estudiantes | |5 trabajadores dependientes e
independientes, a los contratantes de
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en formacion en esta necesidad.

Confidencialidad y Proteccion: Asegurar la
confidencialidad y proteccion de |la
informacion personal de los residentes que
accedan al programa, garantizando que no
habrd repercusiones negativas en su
formacion profesional por utilizar estos
servicios.

personal bajo modalidad de contrato civil,
comercial o  administrativo, a las
organizaciones de economia solidaria y del
sector cooperativo, las empresas de
servicios temporales, a las agremiaciones o
asociaciones que afilian trabajadores
independientes al Sistema de Seguridad
Social Integral, a los estudiantes afiliados
al Sistema General de Riesgos Laborales,
a los trabajadores en mision, a la Policia
Nacional en lo que corresponde a su
personal no uniformado y al personal civil de
las Fuerzas Militares.

En el Articulo 6 de la misma Resolucion se
aclara lo siguiente: "Los protocolos buscan
orientar a los empleadores, contratantes,
trabajadores, instituciones de la seguridad
social y prestadores de servicios en
seguridad y salud en el trabajo, sobre los
criterios basicos para establecer, coordinar,
implementar y hacer seguimiento a las
acciones y estrategias para la intervencién
de los factores psicosociales, tanto en el
trabajo de forma presencial, teletrabajo,
trabajo en casa o trabajo remoto asi como
para la promocion de la salud y la prevencion
de efectos adversos en los trabajadores y en
las organizaciones. La intervencién sobre los
aspectos psicosociales implica un abordaje
interdisciplinar que integre los conocimientos
de diferentes disciplinas e instancias para el
disefio, orientacion y desarrollo de las
actividades de prevencion y control, asi
como para su acompafnamiento y evaluacion.
La intervencion primaria de los factores de
riesgo psicosociales debe realizarse en la
fuente a través de cambios organizacionales,
controles  administrativos y  controles
operacionales, necesarios para el
mejoramiento de las condiciones de trabajo y
la intervencién secundaria en el trabajador a
través de acciones y estrategias para la
promocion de la salud y la prevencion de
efectos adversos de la exposicién a factores
psicosociales".

Y en el Paragrafo del mismo articulo
continia aclarando que "El alcance de la
Guia Técnica y los protocolos es proveer
recomendaciones para el desarrollo de
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Salud

acciones y estrategias para la intervencién
de los factores psicosociales, siendo un
referente minimo para los empleadores o
contratantes. Los empleadores y
contratantes podran desarrollar acciones y
estrategias adicionales para la intervencién
tanto de los factores de riesgo como de los
efectos, incluyendo medidas de intervencién
tanto en la fuente como en los trabajadores”.

También se "insta a las Administradoras de
Riesgos Laborales a mantener un espacio de
atencion no presencial (teléfono, whatsapp,
redes sociales, otros) de ayuda, intervencion
y/o soporte en crisis, atendido por un equipo
de profesionales de la salud mental que
brinden primeros auxilios psicolégicos, a los
trabajadores de  diferentes  sectores
econdmicos para contribuir a la salud mental
y bienestar de los trabajadores".

De otra parte, como afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, los
residentes médicos y odontélogos en
especializacion médico quirurgica, tienen
derecho a acceder a todos los servicios y
tecnologias de salud financiadas con cargo a
la UPC, dentro de las cuales se encuentran
todas las relacionadas con atencion en salud
mental.

Por otro lado, el ARTICULO 117 de la Ley 30
de 1992 establece que "las instituciones de
Educacion  Superior deben adelantar
programas de bienestar entendidos como el
conjunto de actividades que se orientan al
desarrollo fisico, psicoafectivo, espiritual y
social de los estudiantes, docentes vy
personal administrativo".

Por lo anterior, se considera que no es
necesario crear un programa de salud
mental especifico en el sentido propuesto
por este articulo, sino generar mecanismos
de articulacion eficientes entre las instancias
responsables del Sistema General de
Riesgos Laborales en las IPS y las areas de
Bienestar Universitario para garantizar el
cumplimiento de sus competencias vy
funciones en el marco de los convenios
docente asistenciales, y de la misma forma

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogotd D.C., Colombia Pagina |
10

Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043
Resto del pais: (+57) 01 8000 960020




Sa l ud

fortalecer los procesos de canalizacién y
seguimiento para el acceso efectivo a los
servicios de salud mental a través de las
EPS de los estudiantes.

Articulo 7°. Informe Anual. El Ministerio de | No hay comentarios al respecto
Salud y Proteccion Social, el Ministerio de
Educacion Nacional y el Ministerio de
Trabajo deberan presentar un informe anual
conjunto al Congreso de la Republica sobre
la aplicacion de la ley, 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, que
debe entregarse antes del 30 de junio de
cada afo y estara disponible publicamente,
permitira al Congreso  evaluar la
implementacién de la ley, tomar medidas
correctivas y adoptar nuevas politicas si es
necesario.

Articulo 8°. Vigencia. La presente ley rige a | No hay comentarios al respecto
partr de la fecha de su sancién vy
promulgacion y deroga todas |las
disposiciones que le sean contrarias.

2.3. Normatividad Relacionada

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"

Ley 30 de 1992 Por la cual se organiza el servicio publico de la Educacion Superior:

Articulo 117. Las Instituciones de Educacion Superior deben adelantar programas de
bienestar entendidos como el conjunto de actividades que se orientan al desarrollo fisico,
psicoafectivo, espiritual y social de los estudiantes, docentes y personal administrativo.

Ley 1740 de 2014. Por la cual se desarrolla parcialmente el articulo 67 v los humerales 21,
22 y 26 del articulo 189 de la Constitucion Politica, se regula la inspeccion vy vigilancia de la
educacion superior, se modifica parcialmente la Ley 30 de 1992 y se dictan otras

disposiciones.

Articulo 5°.Facultades generales. En ejercicio de las facultades de inspeccion y vigilancia
de las instituciones de educacién superior, el Ministerio de Educacion Nacional, podra:

I. Dirigir, coordinar y ejecutar las politicas de inspeccion y vigilancia de la educacion
superior.

2. Ejercer la inspeccion y vigilancia del cumplimiento de las normas constitucionales y
legales que regulan la educacion superior, incluyendo las normas de calidad,
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administrativas, financieras y técnicas, asi como del cumplimiento de sus estatutos y
reglamentos.

3. Expedir los lineamientos y reglamentos en desarrollo de las funciones de inspeccion y
vigilancia en cabeza del Ministerio, sobre la manera en que las instituciones de educacion
superior deben cumplir las disposiciones normativas que regulan el servicio publico
educativo, asi como fijar criterios técnicos para su debida aplicacion.

4. Coordinar con los demas érganos del Estado y de la administracion, las acciones que se
requieran para el cumplimiento eficaz de las facultades previstas en la ley.

5. Las demas que sefiale la Constitucion y la ley.

Literal b) del articulo 2.7.1.1.15. del Decreto 780 de 2016 Garantias de sequridad, proteccion
y bienestar de los estudiantes:

“Los estudiantes de posgrado seran afiliados a los Sistemas Generales de Seguridad Social
en Salud y Riesgos Laborales por el tiempo que dure su practica. Para efectos de la
afiliacion y pago de aportes, se tendra como ingreso base de cotizacion un salario minimo
legal mensual vigente. En todo caso, dicha afiliacion no implicara un vinculo laboral,
considerando que se da en el marco de una relacion académica’.

Literal c) del articulo 2.7.1.1.15. del Decreto 780 de 2016 Garantias de sequridad, proteccion
y bienestar de los estudiantes:

“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 podran superar
66 horas por semana”.

Articulo 2.7.1.1.12 del Decreto 780 de 2016. Funciones de los comités docencia-servicio.
Los comités tendran funciones de coordinacion, seguimiento y evaluacion de las actividades
de docencia-servicio que se realicen en los escenarios de practica respectivos, las cuales se
consignaran en el convenio respectivo. Como minimo se establecen las siguientes
funciones:

a) Darse su propio reglamento;

b) Verificar y evaluar peridédicamente el cumplimiento del presente capitulo asi como de los
convenios que rigen la relacion docencia-servicio;

c) Verificar y evaluar el cumplimiento de los planes de largo plazo concertados entre las
instituciones que hacen parte de la relacién docencia-servicio;
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d) Verificar y evaluar periddicamente que el desarrollo de la relacion docencia-servicio no
genere detrimento de la calidad de la atencién a los usuarios del escenario de practica;

e) Promover la responsabilidad ética, legal y el compromiso humanitario en el desarrollo de
la relaciéon docencia-servicio;

f) Analizar y resolver en primera instancia, las dificultades, diferencias y conflictos que
puedan surgir en desarrollo de la relacién docencia-servicio y remitir a las instancias
pertinentes los casos que asi lo ameriten;

g) Registrar las novedades o cambios en cada uno de los programas académicos
relacionados con la relacién docencia-servicio.

Resolucion 2764 de 2022 del Ministerio de Trabajo “Por la cual se adopta la Bateria de
instrumentos para la evaluacién de factores de Riesgo Psicosocial, la Guia Técnica General
para la promocion, prevencion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos en
la poblacién trabajadora y sus protocolos especificos y se dictan otras disposiciones”

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente Resolucién se aplica a todos los
empleadores publicos y privados, a los trabajadores dependientes e independientes, a los
contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, a las
organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios
temporales, a las agremiaciones o asociaciones que afilian trabajadores independientes al
Sistema de Seguridad Social Integral, a los estudiantes afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales, a los trabajadores en mision, a la Policia Nacional en lo que corresponde
a su personal no uniformado y al personal civil de las Fuerzas Militares.

Paragrafo. Los instrumentos y guias que se adoptan mediante la presente Resolucién y
sus actualizaciones son de obligatorio cumplimiento, de libre acceso y no tienen costo
alguno para los usuarios.

Articulo 6°. Guia Técnica General y protocolos para la promocién, prevenciéon e
intervencion de los Factores Psicosociales y sus efectos en la poblaciéon trabajadora.
La Guia Técnica General para la promocion, prevencién e intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos presenta las acciones, estrategias y los protocolos especificos
enunciados en los numerales 3 al 15 del articulo 1° de la presente Resolucién, bajo tres
enfoques:

1. Como instrumento de promocion de la salud y los factores protectores, la intervencion de
los factores de riesgo y la prevencion de los efectos adversos en la salud de las personas.

2. Como componentes del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST).
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3. Como mecanismo de intervencion de los factores de riesgo identificados a través de la
Bateria de Instrumentos para la Evaluacién de los Factores de Riesgos Psicosociales.

La Guia General contempla acciones de intervencion y control frente a cada uno de los
dominios y dimensiones contemplados en la Bateria de Instrumentos de Evaluacién de
Factores de Riesgo Psicosocial y sus efectos, al igual que guias especificas de actuacién
frente al “burn out” o sindrome de agotamiento laboral, acoso laboral, manejo en situaciones
de duelo, estrés postraumatico, estrés agudo y depresion, y guias por actividades
econémicas prioritarias, las cuales establecen estrategias de intervencién de factores
psicosociales para los sectores econdmicos de Administracion Publica, Defensa, Educacion,
Financiero, Servicios de Salud y Servicios Sociales y Transporte.

Los protocolos buscan orientar a los empleadores, contratantes, trabajadores, instituciones
de la seguridad social y prestadores de servicios en seguridad y salud en el trabajo, sobre
los criterios basicos para establecer, coordinar, implementar y hacer seguimiento a las
acciones y estrategias para la intervencion de los factores psicosociales, tanto en el trabajo
de forma presencial, teletrabajo, trabajo en casa o trabajo remoto asi como para la
promocién de la salud y la prevencion de efectos adversos en los trabajadores y en las
organizaciones.

La intervencidon sobre los aspectos psicosociales implica un abordaje interdisciplinar que
integre los conocimientos de diferentes disciplinas e instancias para el disefio, orientacion y
desarrollo de las actividades de prevencion y control, asi como para su acompafiamiento y
evaluacion.

La intervencion primaria de los factores de riesgo psicosociales debe realizarse en la fuente
a través de cambios organizacionales, controles administrativos y controles operacionales,
necesarios para el mejoramiento de las condiciones de trabajo y la intervencién secundaria
en el trabajador a través de acciones y estrategias para la promocion de la salud y la
prevencion de efectos adversos de la exposicion a factores psicosociales.

Paragrafo. El alcance de la Guia Técnica y los protocolos es proveer recomendaciones
para el desarrollo de acciones y estrategias para la intervencion de los factores
psicosociales, siendo un referente minimo para los empleadores o contratantes. Los
empleadores y contratantes podran desarrollar acciones y estrategias adicionales para la
intervencion tanto de los factores de riesgo como de los efectos, incluyendo medidas de
intervencion tanto en la fuente como en los trabajadores.

Se insta a las Administradoras de Riesgos Laborales a mantener un espacio de atencién no
presencial (teléfono, whatsapp, redes sociales, otros) de ayuda, intervencién y/o soporte en
crisis, atendido por un equipo de profesionales de la salud mental que brinden primeros
auxilios psicoldgicos, a los trabajadores de diferentes sectores econdmicos para contribuir a
la salud mental y bienestar de los trabajadores.

3. IMPACTO FISCAL
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En la exposicion de motivos del proyecto de Tgy, se expone que este proyecto no constituye
impacto fiscal, pues no implica la ordenacion de gastos ni la generacién de beneficios
tributarios, dicho analisis en virtud de la Sentencia C-520 de 2019.

Sin embargo, se recomienda en las distintas modificaciones que surjan en el Proyecto de
Ley tener en cuenta lo establecido en el articulo 7 de la Ley 819 de 2003:

"Articulo 7°. Analisis 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, debera incluirse expresamente en la exposicion 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 reducciéon de ingresos, deberan contener la correspondiente fuente sustitutiva
por disminuciéon 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.”

Por lo anterior, en el analisis de impacto fiscal de la norma propuesta se deben analizar
tres requisitos indispensables, a saber:

Cuantificacion de los costos fiscales, es decir, la determinaciéon en moneda

corriente del gasto contenido en el proyecto.

ii. Determinaciéon de la fuente adicional de ingresos publicos que permita la
financiacién del gasto estipulado en la propuesta.

iii. Concepto del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico sobre la conformidad
de los requisitos anteriores con el marco fiscal de mediano plazo, el cual podra
presentarse en cualquier momento del tramite legislativo.

En este sentido, es necesario contar con el concepto del Ministro de Hacienda y Crédito
Publico, frente a la consistencia de los costos fiscales y la fuente de ingreso, en
concordancia con el Marco Fiscal de Mediano Plazo. (...)"

4,

CONCLUSION
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Por las razones expuestas en parrafos precedentes, se considera que el Proyecto de Ley
como ha sido planteado puede resultar CONVENIENTE siempre y cuando se realicen los
ajustes sugeridos, con el fin de armonizar los desarrollos normativos relacionados con la
relacién docencia servicio del talento humano en salud en formacion.

Cordialmente,
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