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1. Antecedentes

Este proyecto de ley es de autoria del Senador
Edinson Delgado Ruiz fue radicado ante el Senado
de la Republica, el dia 21 de marzo 2017. El dia 21
de marzo de 2017 se ordeno su traslado a la Comision
Séptima del Senado de la Republica a donde llegé el
dia 30 de marzo de 2017, fue publicado en la Gaceta
del Congreso de la Republica el dia 24 de marzo de
2017 en la Gaceta del Congreso nimero 167 de 2017,
se asignd como ponente Ginica a la Senadora Sofia Ale-
jandra Gaviria Correa, consta de 16 articulos, durante
su tramite no ha recibido conceptos de ninguna entidad
oficial nacional ni territorial, tampoco de entidades pri-

vadas, este proyecto no ha sido presentado previamente
en otra legislatura.

2. Competencia

El proyecto de ley esta en consonancia con los arti-
culos 43,44,49y 65, 154, 157 y 158 de la Constitucion
Politica referentes a su origen, competencia, formalida-
des de publicidad y unidad de materia. Asi mismo, esta
en linea con lo establecido en el articulo 140, numeral
1 dela Ley 5% de 1992.

3. Objeto y justificacion del proyecto de ley

El sistema de salud exige un equipo de profesiona-
les idoneos y suficientes que estén acordes con las ne-
cesidades y demandas de servicio y atencion en salud
que ha venido incrementandose afio por afio.

Al mismo tiempo algunos campos especializados de
la salud como aquel relacionado con la dermatologia y
materias afines, han venido sufriendo un estigma social
causado por la permanente usurpacion de funciones de
personas inescrupulosas que han suplantado a médicos
especializados y estan causando grave riesgo y hasta
dafios fisicos materializados en un sector importante de
la poblacion.

Esta situacion exige del Congreso de la Republica
una intervencion legislativa que brinde herramientas
que faciliten el ejercicio legal por personas idoneas en
asuntos propios de la dermatologia y materias afines.

Dermatologia en Colombia

La crisis de la salud que compromete tanto lo in-
dividual como lo colectivo, no se distancia de las in-
clemencias del incierto devenir de un sistema de salud
que se prueba ante los cambios que advinieron con la
Ley Estatutaria de la Salud (LES); ley marco que no
define el modelo, pero determina el alcance del dere-
cho fundamental a la salud, su goce efectivo y los ele-
mentos sustanciales sobre los que se debe soportar, la
autonomia médica con autorregulacion y los beneficios
prestacionales delimitados por exclusiones especificas.
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Es manifiesto el desconocimiento de la poblacion sobre los beneficios obtenidos a partir de la LES, explicado
por el incipiente proceso de ejecucion; aiin mas preocupante es el poco o insuficiente conocimiento entre los mé-
dicos de sus alcances y en qué y hasta donde nos compromete.

Algunas encuestas, a priori, nos permiten considerar que se requiere mayor analisis y mayor debate en nuestras
organizaciones sobre lo que va a constituir el futuro inmediato y el largo plazo del ejercicio profesional.

La plena ejecucion de la ley por parte del Estado y la responsabilidad profesional, humanistica, humanitaria,
firmemente autorregulada, por parte de los médicos y profesionales de la salud, seran los elementos clave del
éxito.

Las leyes, per se, no garantizan los logros que pretenden; se requiere la consecuente reglamentacion y aplica-
cion rigurosa de sus fundamentos.

Vale la pena resaltar que en el pais hay 92.470 médicos, segun los datos registrados por el observatorio laboral
para la educacion del Ministerio de Educacion Nacional, de los cuales 344 titulos con formacién académica en
Dermatologia se han expedido desde el 2001 hasta el aflo 2014 como se discrimina a continuacion:

FORMACION ACADEMICA

Fuente: Observatorio Laboral para la Educacion, MEN.

Con respecto a la formacion académica la mayoria de los dermatologos han realizado sus estudios en Bogota,
seguido de Medellin, Valle del Cauca, Caldas y Santander.

PERIODO GRADUACION
ZONA GEOGRAFICA

Fuente: Observatorio Laboral para la Educacion, MEN.

Consultado el Sistema Nacional de Informacion ~ Sistema de convali-
de la Educacion Superior, con corte octubre de 2016, Aiio de daciones Total
en Colombia se encuentran 14 programas de Derma- la resolucion SACES | VUMEN General
tologia activos y segun el registro de la Asociacion 2006 197 197
Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatologica 2007 165 165
(Asocolderma), actualmente en total hay 115 médicos 2008 189 189
cursando su especialidad en dermatologia y la admi- 2009 152 152
sion de estos estudiantes se realiza de forma anual o
semestral, seglin la institucion de formacion de educa- 2010 205 205
cion superior. 2011 222 222

2012 282 282

Segiin la Asociacion Colombiana de Dermatologia 2013 516 516
(Asocolderma), en Colombia existen 797 dermatdlogos 2014 641 641
agremiados, siendo esta la iinica asociacion que agrupa 2015 586 91 677
especialistas en dermatologia en Colombia. 2016 331 53]

De acuerdo con la definicion de especialida- Total General 3.155 622 3.777

des médicas quirurgicas que establece el articulo
2.5.3.2.7.4 del Decreto numero 1075 de 2015, con base
en la informacion registrada en el Sistema de Asegura-

Fuente: SACES, VUMEN, Convalidaciones, MEN,
corte agos/2016.

miento de la Calidad en Educacion Superior (SACES),
y en la Ventanilla Unica del Ministerio de Educacion
Nacional (VUMEN), en los altimos 10 afios hasta la fe-
cha se han convalidado 3.777 titulos en especialidades
médicas quirdrgicas:

De acuerdo al Ministerio de Educacion, en los ulti-
mos 10 afos se han convalidado 140 titulos en la espe-
cialidad de Dermatologia, 2 en Dermatologia Oncolo-
gica, 3 en Dermatologia Pediatrica y 4 en Dermatologia
y Cirugia Dermatologica, y segtn el pais de origen son
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en su mayoria Argentina (n:669), Brasil (n:459), Cuba
(n:438), Espana (n:416) y México (n:383), principal-
mente.

Consultado el Registro Especial Prestadores de Ser-
vicios de Salud (REPS), del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social, se informa que con corte octubre de
2016, hay 1.958 Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que estan habilitadas para prestar servicios
de Dermatologia en Colombia, de las cuales 1.190
son personas juridicas (948 privadas, 232 publicas y
10 mixtas) y 768 personas naturales habilitados como
profesionales independientes, adicionalmente hay 18
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que es-
tan habilitadas para prestar servicios de Dermatologia
Oncolégica en Colombia.

Por todo lo anterior y en busqueda de la mejor pro-
puesta para los pacientes y médicos especialistas en
dermatologia se presenta este proyecto de ley que bus-
ca regular el ejercicio de la especialidad, porque la nor-
ma sera el faro que guie el diario quehacer.

4. Consideraciones y Marco Juridico

El derecho a la salud es un derecho fundamental au-
tonomo e irrenunciable, regido por principios rectores
como eficiencia, universalidad y solidaridad, para que
su garantia y proteccion sea efectiva se exige integra-
lidad en su prestacion, de manera eficiente, oportuna y
con alta calidad, por personal idoneo y suficiente.

La Sentencia T-121/15 indica que el “DERECHO
FUNDAMENTAL A LA SALUD-Elementos esencia-
les.

En cuanto a los elementos que rigen el derecho fun-
damental a la salud, la Corte ha destacado que se trata
de aquellos componentes esenciales que delimitan su
contenido dindamico, que fijan limites para su regula-
cion y que le otorgan su razén de ser. El derecho a
la salud incluye los siguientes elementos esenciales: la
disponibilidad, la aceptabilidad, la accesibilidad y la
calidad e idoneidad profesional.

DERECHO A LA SALUD-Doble connotacion al
ser un derecho fundamental y al mismo tiempo un ser-
vicio publico.

La salud tiene dos facetas distintas, que se encuen-
tran estrechamente ligadas: por una parte, se trata de
un servicio publico vigilado por el Estado; mientras
que, por la otra, se configura en un derecho que ha
sido reconocido por el legislador estatutario como fun-
damental, de lo que se predica, entre otras, su caracter
de irrenunciable. Ademas de dicha condicion, se des-
prende el acceso oportuno y de calidad a los servicios
que se requieran para alcanzar el mejor nivel de salud
posible.

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-La
prestacion del servicio de salud debe ser oportuna, efi-
ciente y de calidad.

El derecho a la salud implica el acceso oportuno,
eficaz, de calidad y en igualdad de condiciones a to-
dos los servicios, facilidades, establecimientos y bienes
que se requieran para garantizarlo. De igual manera,
comprende la satisfaccion de otros derechos vincula-
dos con su realizacién efectiva, como ocurre con el sa-
neamiento basico, el agua potable y la alimentacién
adecuada. Por ello, segun el legislador estatutario, el
sistema de salud: Es el conjunto articulado y armonico

de principios y normas; politicas publicas; institucio-
nes; competencias y procedimientos; facultades, obli-
gaciones, derechos y deberes, financiamiento, contro-
les; informacion y evaluacion, que el Estado disponga
para la garantia y materializacion del derecho funda-
mental de la salud.

Libertad de escogencia de profesiéon y oficio

En Colombia, el ejercicio de las ocupaciones, ar-
tes y oficios estd sometido a una serie de regulaciones
constitucionales: toda persona es libre de escoger pro-
fesion u oficio, y su ejercicio también es libre, cuando
no exige formacion académica especifica y no implica
un riesgo social C. P. articulo 26. En el caso de la ci-
rugia, esta es una ocupacion sobre la cual recaen am-
bas cargas, puesto que ciertamente implica un riesgo
para la salud de los pacientes y (tanto en las culturas
indigenas tradicionales como en la de la mayoria de la
poblacion), precisa de una preparacion especial y cui-
dadosa que, en el caso de los médicos no tradicionales,
debe conducir a la obtencion de un titulo, sin el cual el
ejercicio de la profesion es ilegal y constituye conducta
tipificada en la ley penal.

El derecho a escoger profesion u oficio, consagrado
en el articulo 26 superior, tiene que ser respetado, para
que todas las personas puedan seleccionar libremente
la actividad a la que van a dedicarse, de acuerdo con su
vocacion, aptitud, habilidades e intereses, en condicio-
nes de libertad e igualdad. Asi lo ha predicado la Ho-
norable Corte Constitucional en la Sentencia-T-346A
de 2014:

El articulo 26 de la Constitucion establece dos de-
rechos claramente definidos, esto es, el derecho a ele-
gir profesion u oficio y el derecho a ejercer la activi-
dad escogida. El primero es un acto de voluntariedad,
prdcticamente inmune a la injerencia estatal o particu-
lar, cuyo limite es la eleccion entre lo legalmente facti-
ble, mientras que el ejercicio de la libertad profesional
es una faceta susceptible de mayor restriccién, como-
quiera que involucra al individuo en la esfera de los
derechos de los demas y el interés social, por lo que
incluso puede estar sometido a la realizacion de servi-
cios sociales obligatorios.

No existiendo derechos absolutos, la libertad de
escoger profesion u oficio también tiene limites, de-
rivados especialmente de dos aspectos relevantes: (i)
la posibilidad que tiene el legislador de exigir titulos
de idoneidad, para el ejercicio de aquellas profesiones
que exijan especial capacitacion y formacion acadé-
mica, cuya raigambre constitucional guarda relacion y
fundamento en el deber de las autoridades publicas de
proteger los derechos ciudadanos y consultar el interés
general; (ii) la obligacion de las autoridades publicas
competentes, de inspeccionar y vigilar el ejercicio de
tales profesiones u oficios, conforme a las normas esta-
blecidas al efecto.

Dichos limites tienen reserva de ley, por lo que el le-
gislador es el competente para establecer los diplomas
de idoneidad que deben acompaiiar el ejercicio de las
profesiones que los requieran y las condiciones en que
se da la inspeccion y vigilancia.

Asi, la exigencia de titulos de idoneidad es una ex-
cepcion, cuyo propodsito es proteger a la comunidad del
riesgo derivado de un ejercicio indebido, inidéoneo o
irresponsable de tal libertad. Al respecto, en la Senten-
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cia C-964 de diciembre 1° de 1999, M. P. Alejandro
Martinez Caballero, se preciso:

De hecho, no tiene sentido que la ley profesiona-
lice ciertos oficios e imponga, como requisito para su
ejercicio, un titulo de idoneidad, si los riesgos de esa
actividad no pueden ser claramente reducidos gracias
a una formacion, pues, de no ser asi, la exigencia del
titulo seria inadecuada e innecesaria. Por ende, solo
puede limitarse el derecho a ejercer un oficio y exigir-
se un titulo de idoneidad, cuando la actividad genera
(i) un riesgo de magnitud considerable, (ii) susceptible
de control o de disminucion a través de una formacion
académica especifica.

En virtud del articulo 26 superior toda persona es
libre de escoger profesion u oficio, pudiendo al efecto

5. Pliego de Modificaciones

la ley exigir titulos de idoneidad. Igualmente, las auto-
ridades competentes inspeccionaran y vigilaran el ejer-
cicio de las profesiones.

Por su parte, al Estado le corresponde ejercer el con-
trol que el ejercicio de las profesiones y oficios amerite,
buscando siempre el debido equilibrio entre la salva-
guarda de los postulados superiores y los derechos par-
ticulares, de manera tal que el Estado Social de Dere-
cho se haga realidad en armonia con el cabal respeto y
acatamiento que merecen los derechos de las personas
en su perspectiva individual o colectiva. Estas a su tur-
no deben tener presente que el ejercicio de cualquier
profesion u oficio implica responsabilidades frente a
la comunidad y el Estado, razén por la cual a este le
corresponde expedir y aplicar estatutos de control bajo
los parametros vistos.

CAMBIOS PONENCIA

PROYECTO DE LEY 220 DE 2017 SENADO
RADICADO

Por medio de la cual se reglamentaﬂlr&espeetahdaek
meére&de%eeﬁﬂate}egm servicios y procedimien-

tos médicos, quirurgicos, cosméticos y afines, de

atencién de enfermedades que comprometen la piel
anexos y mucosas, y se dictan otras disposiciones.

por medio de la cual se reglamenta la especialidad
médica de la Dermatologia y se dictan otras disposi-
ciones.

Articulo 1°. Obj eto La presente ley tiene por Ob_] eto re-
glamentar fa-esp '

relacténeonrotras los servicios y nrocedlmlentos me-
dicos, quirirgicos, cosméticos y afines, de atenciéon
de enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas, la relacion de las especialidades con compe-
tencias afines, dictar disposiciones sobre su ejercicio,
funciones, derechos, deberes y establecer reglas para el

ejercicio profesional.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto
reglamentar la especialidad médica de la dermatologia,
su relacion con otras especialidades, dictar disposicio-
nes sobre su ejercicio, funciones, derechos, deberes y
establecer reglas para el ejercicio de la especialidad.

Articulo 2°, Atributos de calidad en salud. Los ser-
vicios v procedimientos médicos, quirirgicos, cos-
méticos v afines, de atencion de enfermedades que
comprometen la piel anexos y mucosas y sus regula-
ciones. deberian cumplir y garantizar los siguientes
atributos de calidad en salud:

a) Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los
servicios que se requieren;

b) Accesibilidad: Posibilidad que tiene el usuario
para utilizar los servicios de Salud;

¢) Continuidad: Garantia que los usuarios reciben

las intervenciones requeridas mediante la secuencia
légica vy racional de las actividades basadas en el co-

nocimiento cientifico vy sin_interrupciones innecesa-
rias;

d) Oportunidad: Posibilidad que tiene el usuario de
obtener los servicios que requiere sin que se presen-
ten retrasos que pongan en riesgo su salud;

¢) Seguridad: Conjunto de elementos estructurales,
procesos. instrumentos y metodologia que minimi-
zan los riesgos de sufrir eventos adversos durante la
atencion;

f) Satisfaccion del usuario: Nivel del estado de ani-
mo del usuario paciente y su familia al comparar la
atencion en salud con sus expectativas.

NUEVO
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CAMBIOS PONENCIA

PROYECTO DE LEY 220 DE 2017 SENADO
RADICADO

Articulo 3° 2°. Definicion. Para efectos de la presen-
te ley, se entiende como Berma’fo’rogtﬁbrewecrahdad
como servicio y procedimiento médicos, quirirgicos,
cosméticos y afines, de atencion de enfermedades
que comprometen la piel, anexos y mucosas, las que
se encarguena del estudio de la estructura y funcion de
la piel, sus anexos y mucosas, asi como de las enferme-
dades que las afectan, su diagndstico, prevencion, trata-
miento y paliacion.

incluirs el
diagnostico y tratamiento de condiciones médicas y
cosméticas de la piel, cabello, venas, membranas mu-
cosas y tejidos adyacentes por métodos no quirurgicos,
quirtirgicos, reconstructivos y cosméticos cuyo proposi-
to es mejorar y/o reparar la funcion y apariencia cosmeé-
tica del tejido dérmico.

Articulo 2°. Definicion. Para efectos de la presente ley,
se entiende como Dermatologia la especialidad médi-
co-quirurgica que se encarga del estudio de la estructu-
ra 'y funcion de la piel, sus anexos y mucosas, asi como
de las enfermedades que las afectan, su diagnostico,
prevencion, tratamiento y paliacion.

A su vez la cirugia dermatologica abarca el diagnostico
y tratamiento de condiciones médicas y cosméticas de
la piel, cabello, venas, membranas mucosas y tejidos
adyacentes por métodos no quirtrgicos, quirargicos,
reconstructivos y cosméticos cuyo propdsito es mejo-
rar y/o reparar la funcion y apariencia cosmética del
tejido dérmico.

Articulo 4° 3°. Dentro del territorio de la Republica de
Colombia, solo podran Hevar-ettitato y ejercer las fun-
ciones relacionadas con servicios y procedimientos
médicos, quirirgicos, cosméticos v afines. de aten-
cion de enfermedades que comprometen la piel, ane-

X0S y mucosas demédicoespectatistaenDermatotogia:

a) Quienes hayan adquirido el titulo de medicina y ci-
rugia de acuerdo con las leyes colombianas y disposi-
ciones vigentes en Colombia y que hayan obtenido sun
titulo de especialista en un Programa de Especializacion
en dreas de la medicina afines a la atencién de enfer-
medades que comprometen la piel, anexos y muco-
sas espectalizactones en una institucion de Educacion
Superior, debidamente aprobada y reconocida por los
organismos competentes del Gobierno nacional;

b) Quienes hayan adquirido el titulo de medicina y ci-
rugia de acuerdo con las leyes colombianas y disposi-
ciones vigentes en Colombia y que hayan obtenido sun
titulo de especialista en un Programa de Especializacion
en areas de la medicina afines a la atencion de enfer-
medades que comprometen la piel, anexos y muco-
sas Permatotogfa en una institucion de otro pais, con
el cual Colombia tenga celebrados tratados o convenios
sobre reciprocidad de titulos universitarios y que sea
equivalente al otorgado en la Reptiblica de Colombia,
siempre y cuando estos titulos estén refrendados por las
autoridades colombianas competentes de conformidad
con la ley y las disposiciones que regulen la materia.

¢) Quienes hayan adquirido el titulo de medicina y ciru-
gia en el exterior y el mismo haya sido convalidado en
Colombia por las autoridades competentes, de acuerdo
con la normatividad vigente y que hayan obtenido su
titulo de especialista en Programa de Especializacion en
areas de la medicina afines a la atencién de enferme-
dades que comprometen la piel, anexos y mucosas

en una institucion de otro pais con el
cual Colombia tenga celebrados tratados o convenios
sobre reciprocidad de titulos universitarios y que sea
equivalente al otorgado en la Republica de Colombia,
siempre y cuando estos titulos estén refrendados por las
autoridades colombianas competentes de conformidad
con la ley y las disposiciones vigentes sobre la materia.

Articulo 3°. Del ejercicio de la Dermatologia. Den-
tro del territorio de la Republica de Colombia, solo po-
dran llevar el titulo y ejercer las funciones de médico
especialista en Dermatologia:

a) Quienes hayan adquirido el titulo de medicina y ci-
rugia de acuerdo con las leyes colombianas y disposi-
ciones vigentes en Colombia y que hayan obtenido su
titulo de especialista en un Programa de Especializa-
cion en Dermatologia en una institucion de Educacion
Superior, debidamente aprobada y reconocida por los
organismos competentes del Gobierno nacional,

b) Quienes hayan adquirido el titulo de medicina y ci-
rugia de acuerdo con las leyes colombianas y dispo-
siciones vigentes en Colombia y que hayan obtenido
su titulo de especialista en un Programa de Especia-
lizacién en Dermatologia en una institucion de otro
pais, con el cual Colombia tenga celebrados tratados o
convenios sobre reciprocidad de titulos universitarios
y que sea equivalente al otorgado en la Republica de
Colombia, siempre y cuando estos titulos estén refren-
dados por las autoridades colombianas competentes de
conformidad con la ley y las disposiciones que regulen
la materia.

¢) Quienes hayan adquirido el titulo de medicina y ciru-
gia en el exterior y el mismo haya sido convalidado en
Colombia por las autoridades competentes, de acuerdo
con la normatividad vigente y que hayan obtenido su ti-
tulo de especialista en un Programa de Especializacion
en Dermatologia en una institucion de otro pais con el
cual Colombia tenga celebrados tratados o convenios
sobre reciprocidad de titulos universitarios y que sea
equivalente al otorgado en la Republica de Colombia,
siempre y cuando estos titulos estén refrendados por las
autoridades colombianas competentes de conformidad
con la ley y las disposiciones vigentes sobre la materia.
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CAMBIOS PONENCIA

PROYECTO DE LEY 220 DE 2017 SENADO
RADICADO

Paragrafo. Los médicos especializados en el Area de
manejo médicos, quirirgicos, cosméticos y afines,
con competencias en areas afines a la atenciéon de
enfermedades que comprometen la piel, anexos y
gia-dereconoetdacompetencia que
visiten nuestro pais en misiones cientificas o docentes,
como consultores o asesores, podran trabajar como tales
por el término de un afio con el visto bueno del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social y a peticion especial
y motivada en una institucion, facultad o centro univer-
sitario que legalmente opere en el territorio nacional, de
acuerdo con lo instituido por la Ley 1164 de 2007.

mucosas, Dermatorogta onoctraa-competencta

Paragrafo. Los médicos especializados en Dermatolo-
gia de reconocida competencia que visiten nuestro pais
en misiones cientificas o docentes, como consultores
o asesores, podran trabajar como tales por el término
de un afo con el visto bueno del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y a peticion especial y motivada
en una institucion, facultad o centro universitario que
legalmente opere en el territorio nacional, de acuerdo
con lo instituido por la Ley 1164 de 2007.

Articulo 5° 4°. Registro y autorizacion. Unicamente
podra ofrecer los servicios v procedimientos médicos
Y quirurgicos regulados en esta norma, ejereer-como
médico-espeeiatistaenDermatotogia dentro del territo-

rio nacional, el médico que haya obtenido su titulo de
especialista en dreas afines a la atencion de enferme-
dades que comprometen la piel, anexos y mucosas
conforme a lo establecido en el articulo 3° de la presen-
te ley y se encuentre debidamente inscrito en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud, Rethus,
conforme a lo establecido por la Ley 1164 de 2007.

Articulo 4°. Registro y autorizacion. Unicamente podra
ejercer como médico especialista en Dermatologia
dentro del territorio nacional, el médico que haya
obtenido su titulo de especialista conforme a lo
establecido en el articulo 3° de la presente ley y se
encuentre debidamente inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud, Rethus,
conforme a lo establecido por la Ley 1164 de 2007.

Articulo 6°—5°. Ejercicio profesional. El médico
especializado en dermatologia servicios y procedi-
mientos médicos y quirurgicos, cosméticos vy afines a
la atencion en el manejo de enfermedades que com-
prometen la piel, anexos y mucosas, podra en ejerci-
cio de su profesion, realizar las siguientes actividades:
a) Asistencial: Valorar la situacion de salud del paciente
y diagnosticar y tratar las enfermedades que involucran
la piel y sus anexos;

b) Administrativo: En el conocimiento y manejo de las
politicas de salud, con conocimiento de la legislacion;
c¢) Docente: Preparar y capacitar al recurso humano a
través de la ensefianza en programas universitarios y de
educacion médica continuada;

d) Investigativo: Realizar estudios y programas de in-
vestigacion que contribuyan al avance de los tratamien-
tos de los pacientes y que le permitan establecer criterios
y conductas de acuerdo a la dinamica de la especialidad.

Articulo 5°.  Ejercicio profesional. El médico
especializado en dermatologia podra en ejercicio de su
profesion, realizar las siguientes actividades:

a) Asistencial: Valorar la situacion de salud del pacien-
te y diagnosticar y tratar las enfermedades que involu-
cran la piel y sus anexos;

b) Administrativo: En el conocimiento y manejo de las
politicas de salud, con conocimiento de la legislacion;
¢) Docente: Preparar y capacitar al recurso humano a
través de la enseflanza en programas universitarios y de
educacion médica continuada;

d) Investigativo: Realizar estudios y programas de
investigacion que contribuyan al avance de los trata-
mientos de los pacientes y que le permitan establecer
criterios y conductas de acuerdo a la dindmica de la
especialidad.

Articulo 7° 6°. Modalidad de ejercicio. E1 médico espe-
cializado en dermatotogia en areas de la medicina afi-
nes a la atenciéon de enfermedades que comprometen
la piel, anexos y mucosas, podra ejercer su profesion
de manera individual, colectiva, como servidor publico
o empleado particular, como asistente, docente univer-
sitario, investigador o administrador de centros médicos
o similares.

Articulo 6°. Modalidad de ejercicio. El médico espe-
cializado en dermatologia podra ejercer su profesion de
manera individual, colectiva, como servidor publico o
empleado particular, como asistente, docente universi-
tario, investigador o administrador de centros médicos
o similares.




GACETA DEL CONGRESO 451

Miércoles, 7 de junio de 2017

Pégina 7

CAMBIOS PONENCIA

PROYECTO DE LEY 220 DE 2017 SENADO
RADICADO

Articulo 8° 7°. El médico especializado en dermatoto=
gia en dreas de la medicina afines a la atencién de
enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas, al servicio de entidades de caracter oficial,
seguridad social privada o de utilidad comun, tendra
derecho a:

a) Ser clasificado como profesional universitario espe-
cializado de acuerdo con los titulos que acredite;

b) Recibir la asignacion correspondiente a su clasifi-
cacion como médico especializado en Permatotogia o
profesional universitario especializado.

c) Acceder a cargos de direccion y manejo dentro de la
estructura organica del sistema de salud, en institucio-
nes oficiales, de seguridad social, privadas o de utilidad
comun y con la remuneracion correspondiente al cargo;

d) Recibir los elementos basicos de trabajo de parte de
dichas entidades para lograr adecuadamente la practica
de la profesién en dreas de la medicina afines a la
atencion de enfermedades que comprometen la piel,

anexos y mucosas Dermatotogta.
Paragrafo. En las entidades en donde no exista clasifi-

cacion o escalafon para los médicos especializados en
Dermatologia areas de la medicina afines a la atencién
de enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas, seran nivelados y recibiran una asignacion
igual a la que reciben profesionales con especializacion
o quienes desempefen cargos equivalentes en esa enti-
dad, en el area de la salud.

Ninguna asociacién de profesionales o especialistas
de algiin drea de la médica, podra determinar el va-
lor salarial de los profesionales médicos.

Articulo 7°. El médico especializado en dermatologia
al servicio de entidades de caracter oficial, seguridad
social privada o de utilidad comun, tendra derecho a:

a) Ser clasificado como profesional universitario espe-
cializado de acuerdo con los titulos que acredite;

b) Recibir la asignacion correspondiente a su clasifi-
cacion como médico especializado en Dermatologia o
profesional universitario especializado en Dermatolo-
gia o profesional universitario especializado;

¢) Acceder a cargos de direccion y manejo dentro de la
estructura organica del sistema de salud, en institucio-
nes oficiales, de seguridad social, privadas o de utilidad
comun y con la remuneracion correspondiente al cargo;
d) Recibir los elementos basicos de trabajo de parte de
dichas entidades para lograr adecuadamente la practica
de la Dermatologia.

Paragrafo. En las entidades en donde no exista clasifi-
cacion o escalafon para los médicos especializados en
Dermatologia, seran nivelados y recibiran una asigna-
cion igual a la que reciben profesionales con especia-
lizacién o quienes desempeiien cargos equivalentes en
esa entidad, en el area de la salud.

Articulo 9° 8°. Las instituciones pertenecientes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud que
tengan habilitados los servicios y procedimientos mé-
dicos, quirvrgicos, cosméticos y afines, de atencién

de enfermedades que comprometen la piel anexos y
mucosas de Permatotogta, deberan vincular especialis-

tas en el area, conforme a los términos establecidos en
la presente ley y las disposiciones reglamentarias.

Articulo 8°. Las instituciones pertenecientes al Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud que tengan
habilitados los servicios de Dermatologia, deberan vin-
cular especialistas en el area conforme a los términos
establecidos en la presente ley y las disposiciones re-
glamentarias.

Articulo 10 9°. Los médicos que ejercen tuna especia-
lidad en areas de la medicina afines a la atencion de
enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas de Dermatotogia y no han acreditado sus co-
rrespondientes estudios o titulos académicos, deberan
obtener su acreditacion en un lapso no superior de tres
(3) afios, a partir de la sancion de la presente ley.
Paragrafo. Los servicios y procedimientos médicos.
cosméticos v afines a la atencion en el manejo de
enfermedades que comprometen de manera leve la
piel. anexos v mucosas. podran ser practicados por
médicos generales siempre v cuando certifiquen las
competencias requeridas. El ministerio de salud y
proteccion social reglamentara la materia.

El requisito definido en el articulo 4° de esta ley, sera
exigible una vez el Gobierno nacional desarrolle los
instrumentos v reglamentacién necesarias para su
aplicacion.

Articulo 9°. Los médicos que ejercen la especialidad de
Dermatologia y no han acreditado sus correspondien-
tes estudios o titulos académicos, deberan obtener su
acreditacion en un lapso no superior de tres (3) aflos, a
partir de la sancion de la presente ley.
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Articulo 11 16. Las Asociaciones Colombianas de
Dermatologia areas de la medicina afines a la atencién
de enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas seran organismos organizaciones medico
cientificos gremiales de caracter privado. sin com-
petencia certificadora conferida por entidad estatal
alguna, actuarian como entes asesores, consultivos y
de yeeduria controt del ejercicio de la practica de la
especialidad.

No ejerceran funciones publicas de ninguna natura-
leza, no seran organismos de revalidacién de titulos
obtenidos por sus profesionales adscritos en relacién

con las especialidades médicas, ni cumplen funcio-
nes legales alguna encaminada a certificar compe-

tencias médicas.

Las asociaciones cientificas de los especialis-
tas en 4reas de la medicina afines a la atencion de
enfermedades que comprometen la piel, anexos y

mucosas, estableceran mecanismos de autorregulacion
para promover el ejercicio ético, responsable e idé-
neo de sus asociados en la realizacién de servicios y
procedimientos médicos. quirdrgicos, cosméticos vy
afines, de atenciéon de enfermedades que comprome-
ten la piel anexos y mucosas, entre los cuales estarin

las siguientes funciones:
- Funei 1 acibn-Cotombi ’

nes:
a) Implementacion de recertificacion voluntaria de
sus asociados;

b) Realizar un estudio anual sobre morbimortalidad

de pacientes atendidos por procedimientos estéticos
el cual serd publicado en la pagina web;
¢) Facilitar la informacién académica y laboral de

sus asociados al Rethus;

d) Establecer un mecanismo en linea v de acceso pu-
blico donde los pacientes puedan expresar la percep-
cién frente a los procedimientos de cada especialista;
e) Construir y adoptar guias y protocolos de proce-

dimientos médicos;

) Actuar como asesor consultivo del Gobierno nacional
en materias de su especialidad médica;

g) Actuar como organismo asesor y consultivo de otras
asociaciones;

h) Ejercer vigilancia, tomar las acciones disciplinarias
correspondientes y contribuir con las autoridades esta-
tales, para que la profesion no sea ejercida por personas
no autorizadas ni calificadas legalmente;

1) Propiciar el incremento del nivel académico de sus
asociados;

1) Las demas necesarias para cumplir como organismo
asesor, consultivo y de controt yeeduria del ejercicio y
practica de la especialidad;

k) Las Sociedades Cientificas y Asociaciones Cien-
tificas estableceran lineamientos que brinden aten-
cién integral ética v responsable en los servicios de

salud:

1) Las Sociedades Cientificas v Asociaciones Cienti-
ficas deberan poner en conocimiento de los tribuna-
les de ética médica respectivos, aquellas conductas

que puedan constituir faltas graves contra la ética
profesional aportando evidencias. Adicionalmente,

publicaran las medidas que den adoptar en el marco
de sus estatutos.

Articulo 10. La Asociaciéon Colombiana de Dermatolo-
gia serd un organismo, asesor, consultivo y de control
del ejercicio de la practica de la especialidad.
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Paragrafo El Goblerno nacmnal e:rtm—p’raz@mﬂnpﬁ

}ey expedlra la normathldad que debe cumpllr la Aso-
ciacion Colombiana de Dermatologia para llevar a cabo
las funciones legales relacionadas con la especialidad
de dermatologia quete-asignatapresentetey.

Articulo 11. Funciones. La Asociacion Colombiana de
Dermatologia tendra, entre otras, las siguientes funcio-
nes:

a) Actuar como asesor consultivo del Gobierno nacio-
nal en materias de su especialidad médica;

b) Actuar como organismo asesor y consultivo de otras
asociaciones;

¢) Ejercer vigilancia, tomar las acciones disciplinarias
correspondientes y contribuir con las autoridades esta-
tales, para que la profesion no sea ejercida por personas
no autorizadas ni calificadas legalmente;

d) Propiciar el incremento del nivel académico de sus
asociados;

e) Las demas necesarias para cumplir como organismo
asesor, consultivo y de control del ejercicio y practica
de la especialidad.

Paragrafo. El Gobierno nacional en un plazo no supe-
rior a seis meses a partir de la vigencia de la presen-
te ley, expedira la normatividad que debe cumplir la
Asociacion Colombiana de Dermatologia para llevar a
cabo las funciones que le asigna la presente ley.
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Articulo 12. Ejercicio ilegal. El ejercicio de ta especia-
lidades en dreas de la medicina afines a la atencion
de enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas, de Permatotogta por fuera de las condiciones
establecidas en la presente ley se considera ejercicio ile-
gal de la medicina.
Artfeuto13-—Normas-complementarias: Lo no previsto
en la presente ley se regira por las normas generales
para el ejercicio de las profesiones de la salud.

Articulo 12. Ejercicio ilegal. El ejercicio de la espe-
cialidad de Dermatologia por fuera de las condiciones
establecidas en la presente ley se considera ejercicio
ilegal de la medicina.

Articulo 13. Normas complementarias. Lo no previsto
en la presente ley se regird por las normas generales
para el ejercicio de las profesiones de la salud.

Articulo 13. El Ministerio_de Educaciéon Nacional
cumplira las siguientes obligaciones:

a) Reglamentar el proceso de convalidacién, los cré-
ditos requeridos vy competencias respectivas de las
especialidades médicas;

b) Ordenar a las Instituciones de Educacién Supe-
rior que en los programas de especializacion en salud
dispongan de los cupos académicos suficientes para
cubrir la demanda de personal médico respectivo
conforme a las necesidades de cobertura y calidad;
¢) Fomentar el estudio en las especialidades médicas

requeridas. y
d) Regular los créditos v competencias de especiali-

dades médicas para establecer las areas de compe-
tencias de ejercicio general de los médicos generales,
las dreas de competencias de ejercicio profesional en
salud que sean comunes entre especialidades afines,
y las dreas competencia de ejercicio profesional ex-
clusivo correspondiente a cada especialidad;

¢) Fomentar la investigacion médica en las areas de
servicios v _procedimientos médicos, quirurgicos,

cosméticos v afines, de atencién de enfermedades
que comprometen la piel anexos v mucosas para lo-

grar la evidencia cientifica requerida.

Para cumplir las anteriores obligaciones, el Minis-
terio de Educacion Nacional instalaria una mesa de
trabajo intersectorial entre las agremiaciones acadé-
micas de todas las areas médicas quienes actuaran
€0Ino comité asesor.

NUEVO

Articulo 14. El Instituto Nacional de Vigilancia de

medicamentos y Alimentos (Invima) certificara la
trazabilidad para medicamentos, dispositivos e In-
sumos médicos, que requieran soporte cientifico
para procedimientos médicos, quirirgicos, cosméti-

cos v afines. de atencién de enfermedades que com-
prometen la piel anexos y mucosas.

NUEVO

Articulo 15. El Ministerio de Salud, el Invima, la
Superintendencia Nacional de Salud, las Entidades
Territoriales que ejerzan labores de vigilancia, ins-
peccion y control en salud, estaran facultadas para
realizar labores de inspeccion, ingreso y vigilancia
a los sitios privados donde se estuviere ejerciendo
ilegalmente la profesion médica o incumpliendo con
los requisitos establecidos en el sistema de garantias
de calidad en salud. realizaran sellamiento de ins-
talaciones, incautacién de equipos e impondran las
sanciones establecidas en la normatividad vigente.

NUEVO

Articulo 16 +4. Vigencia. La presente ley rige a partir
de su expedicion y deroga todas las disposiciones que
le sean contrarias.

Articulo 14. Vigencia. La presente ley rige a partir de
su expedicion y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias.
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6. Texto propuesto

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 220 DE
2017

por medio de la cual se reglamenta servicios y pro-

cedimientos médicos, quirurgicos, cosméticos y afines,

de atencion de enfermedades que comprometen la piel
anexos y mucosas, y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Reptiblica
DECRETA:

Por medio de la cual se reglamenta servicios y pro-
cedimientos médicos, quirtrgicos, cosméticos y afines,
de atencion de enfermedades que comprometen la piel
anexos y mucosas, y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto
reglamentar los servicios y procedimientos médicos,
quirtrgicos, cosméticos y afines, de atencion de enfer-
medades que comprometen la piel, anexos y mucosas,
la relacion de las especialidades con competencias afi-
nes, dictar disposiciones sobre su ejercicio, funciones,
derechos, deberes y establecer reglas para el ejercicio
profesional.

Articulo 2°. Atributos de calidad en salud. Los ser-
vicios y procedimientos médicos, quirrgicos, cosmé-
ticos y afines, de atencion de enfermedades que com-
prometen la piel anexos y mucosas y sus regulaciones,
deberan cumplir y garantizar los siguientes atributos de
calidad en salud:

a) Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los
servicios que se requieren;

b) Accesibilidad: Posibilidad que tiene el usuario
para utilizar los servicios de Salud;

c¢) Continuidad: Garantia que los usuarios reciben
las intervenciones requeridas mediante la secuencia
logica y racional de las actividades basadas en el co-
nocimiento cientifico y sin interrupciones innecesarias;

d) Oportunidad: Posibilidad que tiene el usuario de
obtener los servicios que requiere sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su salud;

e) Seguridad: Conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologia que minimizan
los riesgos de sufrir eventos adversos durante la aten-
cion;

f) Satisfaccion del usuario: Nivel del estado de ani-
mo del usuario paciente y su familia al comparar la
atencion en salud con sus expectativas.

Articulo 3°. Definicion. Para efectos de la presente
ley, se entiende como como servicio y procedimiento
médicos, quirurgicos, cosméticos y afines, de atencion
de enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas, las que se encarguen del estudio de la estruc-
tura y funcién de la piel, sus anexos y mucosas, asi
como de las enfermedades que las afectan, su diagnds-
tico, prevencion, tratamiento y paliacion.

Incluira el diagndstico y tratamiento de condiciones
médicas y cosméticas de la piel, cabello, venas, mem-
branas mucosas y tejidos adyacentes por métodos no
quirargicos, quirurgicos, reconstructivos y cosméticos

cuyo proposito es mejorar y/o reparar la funcion y apa-
riencia cosmética del tejido dérmico.

Articulo 4°. Dentro del territorio de la Republica de
Colombia, solo podran Hevar-ettitato y ejercer las fun-
ciones relacionadas con servicios y procedimientos
médicos, quirurgicos, cosméticos y afines, de atencion
de enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas:

a) Quienes hayan adquirido el titulo de medicina y
cirugia de acuerdo con las leyes colombianas y dispo-
siciones vigentes en Colombia y que hayan obtenido
un titulo de especialista en un Programa de Especia-
lizacion en areas de la medicina afines a la atencion
de enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas en una institucion de Educacion Superior, de-
bidamente aprobada y reconocida por los organismos
competentes del Gobierno nacional;

b) Quienes hayan adquirido el titulo de medicina y
cirugia de acuerdo con las leyes colombianas y dispo-
siciones vigentes en Colombia y que hayan obtenido
un titulo de especialista en un Programa de Especia-
lizacién en areas de la medicina afines a la atencion
de enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas en una institucién de otro pais, con el cual
Colombia tenga celebrados tratados o convenios sobre
reciprocidad de titulos universitarios y que sea equiva-
lente al otorgado en la Repuiblica de Colombia, siempre
y cuando estos titulos estén refrendados por las autori-
dades colombianas competentes de conformidad con la
ley y las disposiciones que regulen la materia;

¢) Quienes hayan adquirido el titulo de medicina
y cirugia en el exterior y el mismo haya sido conva-
lidado en Colombia por las autoridades competentes,
de acuerdo con la normatividad vigente y que hayan
obtenido su titulo de especialista en Programa de Es-
pecializacion en areas de la medicina afines a la aten-
cion de enfermedades que comprometen la piel, anexos
y mucosas en una institucion de otro pais con el cual
Colombia tenga celebrados tratados o convenios sobre
reciprocidad de titulos universitarios y que sea equiva-
lente al otorgado en la Reptiblica de Colombia, siempre
y cuando estos titulos estén refrendados por las autori-
dades colombianas competentes de conformidad con la
ley y las disposiciones vigentes sobre la materia.

Paragrafo. Los médicos especializados en el area de
manejo médicos, quirrgicos, cosméticos y afines, con
competencias en areas afines a la atencion de enferme-
dades que comprometen la piel, anexos y mucosas, que
visiten nuestro pais en misiones cientificas o docentes,
como consultores o asesores, podran trabajar como
tales por el término de un afo con el visto bueno del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y a peticion
especial y motivada en una institucion, facultad o cen-
tro universitario que legalmente opere en el territorio
nacional, de acuerdo con lo instituido por la Ley 1164
de 2007.

Articulo 5°. Registro y autorizacion. Unicamente
podra ofrecer los servicios y procedimientos médicos
y quirtirgicos regulados en esta norma, dentro del terri-
torio nacional, el médico que haya obtenido su titulo de
especialista en areas afines a la atencion de enfermeda-
des que comprometen la piel, anexos y mucosas con-
forme a lo establecido en el articulo 3° de la presente
ley y se encuentre debidamente inscrito en el Registro
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Unico Nacional del Talento Humano en Salud, Rethus,
conforme a lo establecido por la Ley 1164 de 2007.

Articulo 6°. Ejercicio profesional. El médico espe-
cializado en servicios y procedimientos médicos y qui-
rlrgicos, cosméticos y afines a la atencion en el manejo
de enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas, podra en ejercicio de su profesion, realizar
las siguientes actividades:

a) Asistencial: Valorar la situacion de salud del pa-
ciente y diagnosticar y tratar las enfermedades que in-
volucran la piel y sus anexos;

b) Administrativo: En el conocimiento y manejo de
las politicas de salud, con conocimiento de la legisla-
cion;

c¢) Docente: Preparar y capacitar al recurso humano
a través de la ensefianza en programas universitarios y
de educacion médica continuada;

d) Investigativo: Realizar estudios y programas de
investigacion que contribuyan al avance de los trata-
mientos de los pacientes y que le permitan establecer
criterios y conductas de acuerdo a la dinamica de la
especialidad.

Articulo 7°. Modalidad de ejercicio. E1 médico es-
pecializado en areas de la medicina afines a la atencion
de enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas, podra ejercer su profesion de manera indi-
vidual, colectiva, como servidor publico o empleado
particular, como asistente, docente universitario, inves-
tigador o administrador de centros médicos o similares.

Articulo 8°. El médico especializado en areas de
la medicina afines a la atencién de enfermedades que
comprometen la piel, anexos y mucosas, al servicio de
entidades de caracter oficial, seguridad social privada o
de utilidad comun, tendra derecho a:

a) Ser clasificado como profesional universitario
especializado de acuerdo con los titulos que acredite;

b) Recibir la asignacion correspondiente a su clasi-
ficacion como médico especializado o profesional uni-
versitario especializado.

¢) Acceder a cargos de direccion y manejo dentro
de la estructura organica del sistema de salud, en ins-
tituciones oficiales, de seguridad social, privadas o de
utilidad comtn y con la remuneracion correspondiente
al cargo;

d) Recibir los elementos basicos de trabajo de parte
de dichas entidades para lograr adecuadamente la prac-
tica de la profesion en areas de la medicina afines a
la atencion de enfermedades que comprometen la piel,
anexos y mucosas.

Paragrafo. En las entidades en donde no exista cla-
sificacion o escalafon para los médicos especializados
en areas de la medicina afines a la atencion de enfer-
medades que comprometen la piel, anexos y mucosas,
seran nivelados y recibiran una asignacion igual a la
que reciben profesionales con especializacion o quie-
nes desempefien cargos equivalentes en esa entidad, en
el area de la salud.

Ninguna asociacion de profesionales o especialistas
de algun area de la médica, podra determinar el valor
salarial de los profesionales médicos.

Articulo 9°. Las instituciones pertenecientes al Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud que tengan
habilitados los servicios y procedimientos médicos,
quirurgicos, cosméticos y afines, de atencion de enfer-
medades que comprometen la piel anexos y mucosas,
deberan vincular especialistas en el area, conforme a
los términos establecidos en la presente ley y las dispo-
siciones reglamentarias.

Articulo 10. Los médicos que ejercen una especiali-
dad en areas de la medicina afines a la atencion de en-
fermedades que comprometen la piel, anexos y muco-
sas y no han acreditado sus correspondientes estudios
o titulos académicos, deberan obtener su acreditacion
en un lapso no superior de tres (3) afios, a partir de la
sancion de la presente ley.

Paragrafo. Los servicios y procedimientos médicos,
cosméticos y afines a la atencion en el manejo de en-
fermedades que comprometen de manera leve la piel,
anexos y mucosas, podran ser practicados por médicos
generales siempre y cuando certifiquen las competen-
cias requeridas. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara la materia.

El requisito definido en el articulo 4° de esta ley,
sera exigible una vez el Gobierno nacional desarrolle
los instrumentos y reglamentacion necesarias para su
aplicacion.

Articulo 11. Las Asociaciones Colombianas de
areas de la medicina afines a la atencion de enfermeda-
des que comprometen la piel, anexos y mucosas seran
organizaciones medico cientificos gremiales de carac-
ter privado, sin competencia certificadora conferida por
entidad estatal alguna, actuaran como entes asesores,
consultivos y de veeduria del ejercicio de la practica de
la especialidad.

No ejerceran funciones publicas de ninguna natu-
raleza, no seran organismos de revalidacion de titulos
obtenidos por sus profesionales adscritos en relacion
con las especialidades médicas, ni cumplen funciones
legales alguna encaminada a certificar competencias
médicas.

Las asociaciones cientificas de los especialistas en
areas de la medicina afines a la atencion de enferme-
dades que comprometen la piel, anexos y mucosas,
estableceran mecanismos de autorregulacion para pro-
mover el ejercicio ético, responsable e idoneo de sus
asociados en la realizacion de servicios y procedimien-
tos médicos, quirtrgicos, cosméticos y afines, de aten-
cion de enfermedades que comprometen la piel anexos
y mucosas, entre los cuales estaran las siguientes fun-
ciones:

a) Implementacion de recertificacion voluntaria de
sus asociados;

b) Realizar un estudio anual sobre morbimortalidad
de pacientes atendidos por procedimientos estéticos el
cual seré publicado en la pagina web;

¢) Facilitar la informacion académica y laboral de
sus asociados al Rethus;
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d) Establecer un mecanismo en linea y de acceso
publico donde los pacientes puedan_expresar la percep-
cion frente a los procedimientos de cada especialista;

¢) Construir y adoptar guias y protocolos de proce-
dimientos médicos;

f) Actuar como asesor consultivo del Gobierno na-
cional en materias de su especialidad médica;

g) Actuar como organismo asesor y consultivo de
otras asociaciones;

h) Ejercer vigilancia, tomar las acciones disciplina-
rias correspondientes y contribuir con las autoridades
estatales, para que la profesion no sea ejercida por per-
sonas no autorizadas ni calificadas legalmente;

1) Propiciar el incremento del nivel académico de
sus asociados;

1) Las demas necesarias para cumplir como organis-
mo asesor, consultivo y de eontrot veeduria del ejerci-
cio y practica de la especialidad;

k) Las Sociedades Cientificas y Asociaciones Cien-
tificas estableceran lineamientos que brinden atencion
integral ética y responsable en los servicios de salud,

1) Las Sociedades Cientificas y Asociaciones Cien-
tificas deberan poner en conocimiento de los tribunales
de ética médica respectivos, aquellas conductas que
puedan constituir faltas graves contra la ética profesio-
nal aportando evidencias. Adicionalmente, publicaran
las medidas que den adoptar en el marco de sus esta-
tutos.

Paragrafo. El Gobierno nacional, expedira la nor-
matividad que debe cumplir la Asociacion Colombia-
na de Dermatologia para llevar a cabo las funciones le-
gales relacionadas con la especialidad de dermatologia.

Articulo 12. Ejercicio ilegal. El ejercicio de espe-
cialidades en areas de la medicina afines a la atencion
de enfermedades que comprometen la piel, anexos y
mucosas, por fuera de las condiciones establecidas en
la presente ley se considera ejercicio ilegal de la me-
dicina.

Lo no previsto en la presente ley se regira por las
normas generales para el ejercicio de las profesiones
de la salud.

Articulo 13. El Ministerio de Educacién Nacional
cumplira las siguientes obligaciones:

a) Reglamentar el proceso de convalidacion, los
créditos requeridos y competencias respectivas de las
especialidades médicas;

b) Ordenar a las Instituciones de Educacion Supe-
rior que en los programas de especializacion en salud
dispongan de los cupos académicos suficientes para cu-
brir la demanda de personal médico respectivo confor-
me a las necesidades de cobertura y calidad;

c) Fomentar el estudio en las especialidades médi-
cas requeridas, y

d) Regular los créditos y competencias de especia-
lidades médicas para establecer las areas de competen-
cias de ejercicio general de los médicos generales, las
areas de competencias de ejercicio profesional en sa-

lud que sean comunes entre especialidades afines, y las
areas competencia de ejercicio profesional exclusivo
correspondiente a cada especialidad;

e) Fomentar la investigacion médica en las areas
de servicios y procedimientos médicos, quirurgicos,
cosméticos y afines, de atencion de enfermedades que
comprometen la piel anexos y mucosas para lograr la
evidencia cientifica requerida.

Para cumplir las anteriores obligaciones, el Ministe-
rio de Educacion Nacional instalara una mesa de traba-
jo intersectorial entre las agremiaciones académicas de
todas las areas médicas quienes actuaran como comité
asesor.

Articulo 14. El Instituto Nacional de Vigilancia de
medicamentos y Alimentos (Invima) certificara la tra-
zabilidad para medicamentos, dispositivos ¢ Insumos
médicos, que requieran soporte cientifico para proce-
dimientos médicos, quirtargicos, cosméticos y afines,
de atencion de enfermedades que comprometen la piel
anexos y mucosas.

Articulo 15. El Ministerio de Salud, el Invima, la
Superintendencia Nacional de Salud, las Entidades Te-
rritoriales que ejerzan labores de vigilancia, inspeccion
y control en salud, estaran facultadas para realizar la-
bores de inspeccion, ingreso y vigilancia a los sitios
privados donde se estuviere ejerciendo ilegalmente la
profesion médica o incumpliendo con los requisitos
establecidos en el sistema de garantias de calidad en
salud, realizaran sellamiento de instalaciones, incauta-
cion de equipos e impondran las sanciones establecidas
en la normatividad vigente.

Articulo 16. Vigencia. La presente ley rige a partir
de su expedicion y deroga todas las disposiciones que
le sean contrarias.

7. Proposicion

Por las anteriores consideraciones, me permito pre-
sentar ponencia favorable y en consecuencia solicito a
los honorables Senadores de la Comision Séptima del
Senado de la Republica, dar primer debate al Proyecto
de ley niimero 220 de 2017, por medio de la cual se
reglamenta servicios y procedimientos médicos, qui-
rurgicos, cosméticos y afines, de atencion de enferme-
dades que comprometen la piel anexos y mucosas, y se
dictan otras disposiciones.

Atentamente,

Senadora de la Republica

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los siete (7) dias del mes de junio
del afio dos mil diecisiete (2017)

En la presente fecha se autoriza la publicacién en
Gaceta del Congreso de la Repiiblica, el siguiente:
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Informe de ponencia para primer debate y texto pro-
puesto para primer debate.

Titulo del Proyecto de ley ntiimero 220 de 2017
Senado, por medio de la cual se reglamenta la espe-
cialidad médica de la dermatologia y se dictan otras
disposiciones.

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

El Secretario,

PONENCIA DE PRIMER DEBATE AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 224 DE 2017
SENADO

por medio de la cual se protege el derecho a la sa-
lud del menor.

Bogota, D. C., 1° de junio de 2017
Doctor

EDISON DELGADO RUIZ
Presidente

Comision Séptima Senado

Asunto: Ponencia de Primer Debate al Proyecto
de ley numero 224 de 2017, por medio de la cual se
protege el derecho a la salud del menor.

1. Antecedentes
. Competencia

. Objeto y justificacién del proyecto

. Pliego de Modificaciones

2
3
4. Consideraciones y Marco juridico
5
6. Texto propuesto

7

. Proposicion
1. Antecedentes

Este proyecto de ley es de autoria del Senador Rodri-
go Villalba y la Representante a la Camara, Flora Perdo-
mo Andrade, fue radicado ante el Senado de la Republi-
ca el dia 3 de abril de 2017. El dia 3 de abril de 2017 se
ordeno su traslado a la Comision Séptima del Senado de
la Republica a donde llego el dia 25 de abril de 2017, fue
publicado en la Gaceta del Congreso de la Republica el
dia 4 en la Gaceta del Congreso nimero 211 de 2017,
se asign6 como Ponente Unica a la Senadora Sofia Ale-
jandra Gaviria Correa, consta de 13 articulos, durante
su tramite no ha recibido conceptos de ninguna entidad
oficial nacional ni territorial tampoco de entidades pri-

vadas, este proyecto no ha sido presentado previamente
en otra legislatura.

2. Competencia

El proyecto de ley esta en consonancia con los arti-
culos 43, 44,49 y 65, 154, 157 y 158 de la Constitucion
Politica referentes a su origen, competencia, formalida-
des de publicidad y unidad de materia. Asi mismo, esta
en linea con lo establecido en el articulo 140, numeral 1
de la Ley 5" de 1992.

3. Objeto y justificacion del proyecto de ley

Este proyecto de ley busca garantizar el acceso igua-
litario a los servicios de salud.

De los menores al reforzar la proteccion de la aten-
cion integral de los nifos, nifias y adolescentes menores
de 18 anos de edad, mediante el reconocimiento como
sujetos de derecho a la salud con condicion de prevalen-
cia sobre los demas en todos sus ordenes, la garantia y
cumplimiento de los mismos, la prevencion de su ame-
naza o vulneracion, y la seguridad de su restablecimien-
to inmediato en desarrollo del principio del interés supe-
rior constitucional, el reforzamiento de esa proteccion
del menor exige una mejor regulacion y reglamentacion
legal de la profesion especializada en pediatria que los
atiende y se encarga del estudio y seguimiento en los as-
pectos bio-sico-sociales de un ser que esta en constante
crecimiento y desarrollo, como es el nifio desde la etapa
de recién nacido hasta la edad de 18 afios.

La ley tiene tres objetivos fundamentales.

i) Condicionar el ejercicio y la practica de la pedia-
tria al cumplimiento de ciertos requisitos minimos para
un efectivo control del profesional médico responsable
de tan importante labor. ii) Propender por una formacion
integral y al desarrollo de recursos humanos especiali-
zados en una rama de la medicina impidiendo asi la pro-
liferacion de personal no apto para el ejercicio de la es-
pecialidad y sin base académica universitaria previa. Y
finalmente; iii) A la proteccion del derecho fundamental
a la salud de nifos y nifias en Colombia, facilitando que
el personal encargado sea eficiente y lo suficientemente
preparado para atender las necesidades que en el campo
de practica se presenten.

El presidente de la Sociedad Colombiana de Pedia-
tria, Nicoldas Ramos afirma que: “Mientras en paises
desarrollados, de cada 100 nifios con céancer, 85 se
curan, en Colombia lo logran 50. La Universidad de
Harvard y el Instituto Nacional de Cancerologia en un
reciente estudio concluyeron que las barreras de ac-
ceso son la principal causa de muerte. Muchos nifios
no solo son victimas del cancer sino de la tramitologia,
la burocracia y la inoperancia del sistema. En ellos el
solo hecho de tener que cambiar de hospital porque ya
no tiene convenio con la EPS significa la posibilidad o
no de vivir.

Colombia, en la vision del Columnista del periodico
El Tiempo Francisco Cajiao! requiere medidas legislati-
vas y politicas publicas que se enfoquen en lograr la re-
duccion de las desigualdades en los determinantes socia-
les que inciden en el goce directo del derecho a la salud
de los menores, vulneraciones causadas principalmente
por fallas en el proceso de prestacion del servicio como

1 http://www.eltiempo.com/opinion/columnistas/francisco-
cajiao/pediatras-y-educadores-salud-de-los-ninos-en-colom-
bia-78798
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la falta de informacién a los pacientes y a sus familias,
la inequidad en los servicios que determina injustos di-
ferenciales de calidad, los inconvenientes de afiliacion a
la seguridad social que derivan en problemas de la aten-
cion después del mes de edad y las demoras de meses en
acciones de salud que debieran ser atendidas con pron-
titud. A esto se suman problemas serios de acceso oca-
sionados por la limitacion de las redes de atencion de las
EPS en regiones apartadas y en pequefios municipios,
atencion diferenciada a poblaciones especiales, salud
mental y salud reproductiva en adolescentes.

El 26 de diciembre de 2016, Luz Marina Florez To-
rrres2, presidenta de la SCP, un gremio de Pediatras del
departamento de Caldas envi6 una carta a la Goberna-
cion de Caldas y a la Alcaldia de Manizales. Critica que
el derecho a la salud de los menores no puede ser vulne-
rado por la falta de pago de las EPS, describe en la carta
que el derecho a la salud esta siendo vulnerado debido a
que en su quehacer diario se han evidenciado diferentes
situaciones:

* El inoportuno acceso a los servicios de salud re-
trasan el diagndstico y valoracion integral y en algu-
nos casos se llega a la muerte de los pacientes.

* Los desplazamientos y recorridos infructuosos
por instituciones en donde no cuentan con los elemen-
tos y el recurso humano adecuado para su atencion.

* Remisiones a hospitales ubicados a mas de 12 o
18 horas de sus municipios, porque sus aseguradoras
no tienen los convenios vigentes y que por norma debe-
rian mantener en las ciudades mas cercanas.

* Tardanza en la entrega de medicamentos que ha-
cen que los nifios con enfermedades agudas empeoren,
se vean expuestos a deterioro clinico y tengan que ser
atendidos de urgencia, lo que se hubiera evitado con
una atencion oportuna inicial.

* No hay en Manizales una institucion con disponi-
bilidad las 24 horas para la atencion exclusiva de ur-
gencias pediatricas, que garantice un trato adecuado
para los nifios.

* Cierre progresivo del nimero de camas pediatri-
cas por falta oportuna de los pagos de las EPS. EIl Hos-
pital infantil cerré temporalmente el servicio de nueve
camas por esta situacion.

Datos basicos del Talento Humano en Salud

De acuerdo con el estandar de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud, por cada 10 mil habitantes de-
ben existir 25 médicos y enfermeras.

En Colombia, la tasa se sitGa en 26 pero la realidad
es que este indicador es bajo para el nivel de cober-
tura de servicios que existe en nuestro pais, dadas las
condiciones vigentes de aseguramiento universal. La
situacion de la salud en las Américas nos ubica detras
de Cuba, México y Argentina, pero superando a paises
como Brasil y Chile. Hemos crecido mucho en progra-
mas de pregrado pero no es concomitante con los pro-
gramas de especializacion, porque no hemos tenido el
mismo crecimiento y hay desbalance, describe el Vice-
ministro Fernando Ruiz Gémez. 3

2 http://www.lapatria.com/salud/pediatras-preocupados-por-
ninos-sin-atencion-337817

3 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDi-
gital/RIDE/DE/COM/Enlace MinSalud 34.pdf
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Fuente Grafico: Egresados Programas de Espe-
cializaciones Médicas. Direccion del Desarrollo del
Talento Humano en Salud.

La amenaza de no prestacion de servicios de salud
a nifios, nifias y adolescentes en Colombia.

Segtin el estudio “Recursos humanos de la salud en
Colombia™ se estima que en 2011 Colombia conté con
77.473 médicos generales y 7.872 especialistas de los
cuales son: 2.011 médicos internistas, 1.442 cirujanos
generales, 2.120 pediatras, 1.513 anestesiologos, 786
ortopedistas y traumatdlogos.

Se estima que se requieren entre 91.897 a 103.253
médicos generales y de 9.066 a 10.187 especialistas de
los cuales se requeririan entre: 2.217 a 2.491 meédicos
internistas, 1.659 a 1.864 cirujanos generales, 2.329 a
2.617 pediatras, 1.998 a 2.245 anestesiologos, 863 a 970
ortopedistas y traumatologos.

De acuerdo al estudio, se podria concluir que falta-
rian entre: 14.424 a 25.780 médicos generales, de 1.194
a 2.315 médicos especialistas; de 206 a 480 médicos in-
ternistas, de 217 a 422 cirujanos generales, de 209 a 497
pediatras, de 485 a 732 anestesiologos y de 77 a 184
ortopedistas y traumat6logos.

La Sociedad Colombiana de Pediatria, ha recibido
de sus mas de 3.000 pediatras afiliados, informacion so-
bre los cierres de servicios de pediatria a nivel nacional,
llegando estos a casi 1.000 camas cerradas a diciembre
de 2014; desde el afio 2011 denuncia el cierre de camas
hospitalarias para la atencion de nifios, nifas y adoles-
centes llegando a registros de mas de 350 camas cerra-
das en Bogota y mas de 750 camas en el pais.

La evidencia documental revela que existen sobreo-
cupaciones reportadas para los servicios de urgencias de
pediatria alcanzan proporciones de entre 150 a 250%,
demostrando la falta de camas hospitalarias para nifios y
nifas en varias ciudades del pais. Igual situacion ocurre
con las camas de cuidado intensivo pediatrico. Se han
reportado casos de pacientes pediatricos que han reque-
rido de traslados a otras ciudades por falta de camas en
su ciudad de origen, lo cual pone en riesgo la salud y la
vida de pacientes en estado critico. Las anteriores situa-
ciones han sido evidenciadas por diferentes medios de
comunicacion?,

Cuando un sistema de salud acaba regido por las di-
namicas de oferta y demanda, se ponen en peligro las

4 http://www.elespectador.com/noticias/salud/colombia-
hay-un-medico-cada-846-habitantes-articulo-329003

5 http://www.eltiempo.com/colombia/medellin/cierre-de-
camas-pediatricas-en-colombia/16707357,  http://noticias.
caracoltv.com/bogota/traslado-de-unidades-de-pediatria-en-
bogota-un-paseo-para-ninos-enfermos, http://www.noticias-
rcn.com/nacional-pais/accion-popular-busca-impedir-el-cie-
rre-mas-camas-pediatricas
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vidas de menores. La principal causa de estos cierres es
la baja rentabilidad econémica que este servicio aporta a
los prestadores de salud debido a que las enfermedades
y dolencias infantiles, como las diarreas, los problemas
respiratorios y las infecciones, requieren intervenciones
poco costosas, por ello las IPS, en medio de la crisis
financiera del Sistema, toman la decision de cerrar los
servicios de salud menos rentables para fortalecer ser-
vicios con mayor margen de rentabilidad. Ademas, las
autoridades competentes no cuentan con un registro
actualizado de camas disponibles dado que la apertura
de camas de hospitalizacion requiere de aprobacion y
reporte ante las autoridades, pero no asi su cierre.

En 2011, en la Capital de la Republica, la unidad in-
vestigativa del periodico El Tiempo, reporté el cierre de
pabellones de pediatria en las Clinicas del Occidente,
Policarpa Salavarrieta y Epsiclinicas, las dos ultimas del
Grupo Saludcoop®. Otros hospitales también han veni-
do disminuyendo progresivamente el numero de camas
para atender a nifios y adolescentes del territorio nacio-
nal.

Por ello un aspecto fundamental del proyecto de ley
contempla entre otras medias que cuando una Empresa
Social del Estado, ESE, o una IPS privada, que opere
en Colombia, decida presentar solicitud de cierre de un
servicio previamente habilitado para la atencion de la
poblacion infantil y adolescente, reporte con una ante-
lacién no menor a 6 meses, a la entidad que mediante
reglamento designe el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

4. Consideraciones y Marco juridico

La Constitucion Politica de Colombia, dispone res-
pecto de la proteccion al menor lo siguiente:

El articulo 44 constitucional consagrd los derechos
a la seguridad social y a la salud como derechos funda-
mentales. Asimismo, consagro la norma constitucional
que ““los derechos de los nifios prevalecen sobre los de-
rechos de los demas”, lo cual indica que la proteccion
integral de sus derechos debe hacerse efectiva a través
del principio del interés superior de los nifios. Este prin-
cipio constituye por tanto un criterio hermenéutico para
la aplicacion de todas las normas constitucionales y le-
gales relativas a sus derechos’.

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los ni-
fios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad
social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacio-
nalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el
cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion
y la libre expresion de su opinion. Seran protegidos
contra toda forma de abandono, violencia fisica 0 mo-
ral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral
0 econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran también de
los demas derechos consagrados en la Constitucion, en
las leyes y en los tratados internacionales ratificados por
Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen la
obligacion de asistir y proteger al niflo para garantizar
su desarrollo armoénico e integral y el ejercicio pleno de
sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la au-
toridad competente su cumplimiento y la sancion de los
infractores. Los derechos de los nifios prevalecen sobre
los derechos de los demas.

6 http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-
10475205, consultado el 22/02/2017

7 Sentencia T-200/14.

El principio del interés superior de los nifios también
se encuentra incorporado en la Convencion de los Dere-
chos del Nifo (articulo 3.1), al exigir que en ““todas las
medidas concernientes a los nifios que tomen las ins-
tituciones publicas o privadas de bienestar social, los
tribunales, las autoridades administrativas o los 6rga-
nos legislativos, una consideracion primordial a que se
atendera ser4 el interés superior del nifio”.8

El Comité de Derechos del Nifio, érgano de interpre-
tacion autorizado de la Convencion en mencion, sefiald
en su Observacion General numero 5 que en el parrafo
1° del articulo 3° respecto del principio del interés supe-
rior del nifio que todas “las instituciones publicas o pri-
vadas de bienestar social, los tribunales, las autorida-
des administrativas o los 6rganos legislativos™, deberan
en sus decisiones atender este principio y velar porque
con ellas no se afecten ni directa ni indirectamente los
derechos o intereses del nifio®.

En Colombia no se estan cumpliendo las leyes vi-
gentes que dan prioridad y prevalencia a una atencion
integral de los menores como signatarios naturales de
derechos prevalentes, entre los incumplimientos mas
graves se encuentra que los menores no estan recibiendo
la “atencion preferente y diferencial para la infancia
y la adolescencia” establecida por el Sistema General
de Seguridad Social, no existe en la practica el “sistema
de salud integral para la infancia y la adolescencia”,
creado por la Ley 1098 del 2006, que debia haber en-
trado en vigencia en el 2010, y no se ha reglamentado
“la inclusion de programas de educacion en salud y
promocion de practicas saludables desde los prime-
ros afios escolares, que estaran orientados a generar
una cultura en salud de autocuidado en toda la po-
blacién” ordenada por la Ley 1438 del 2011.

No se esta cumpliendo la Ley Estatutaria 1751 del
2015, que establece que la atencion de niflos, nifias y
adolescentes “no estara limitada por ningtn tipo de
restriccion administrativa o econémica. Las institu-
ciones que hagan parte del sector salud deberan de-
finir procesos de atencion intersectoriales e interdis-
ciplinarios que le garanticen las mejores condiciones
de atencion”.

La proteccion constitucional del derecho a la salud de
los menores de edad encuentra desarrollo legislativo en
el articulo 27 del Codigo de la Infancia y la Adolescen-
cia el cual, entre otras cosas, establece que “para efectos
de la presente ley se entendera como salud integral la
garantia de la prestacion de todos los servicios, bienes
y acciones, conducentes a la conservacion o la recupe-
racion de la salud de los nifios, nifias y adolescentes”.

Articulo 27. Derecho a la salud. Todos los nifios, ni-
fias y adolescentes tienen derecho a la salud integral.
La salud es un estado de bienestar fisico. psiquico  fi-
siolégico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningun
hospital, clinica, centro de salud y demas entidades de-
dicadas a la prestacion del servicio de salud, sean publi-
cas o0 privadas, podran abstenerse de atender a un nifio,
nifia gue requiera atencion en salud.

8 Adoptada en Colombia mediante Ley 12 de 1991.

9 COMITE DE LOS DERECHOS DEL NINO. OBSERVA-
CION GENERAL N° 5 (2003). Medidas generales de apli-
cacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifo (arti-
culos 4° y 42 y parrafo 6° del articulo 44). Distr. GENERAL
CRC/GC/2003/5 27 de noviembre de 2003 ESPANOL. 34°
periodo de sesiones 19 de septiembre a 3 de octubre de 2003.



GACETA DEL CONGRESO 451

Miércoles, 7 de junio de 2017

Pagina 17

En relacion con los nifios, nifias y adolescentes que
no figuren como beneficiarios en el régimen contributi-
vo o en el régimen subsidiado, el costo de tales servicios
estara a cargo de la nacion.

Incurrirdn en multa de hasta 50 salarios minimos
legales mensuales vigentes las autoridades o personas
que omitan la atencién médica de nifios y menores.

Paragrafo 1°. Para efectos de la presente ley se en-
tendera como salud integral la garantia de la prestacion
de todos los servicios, bienes y acciones, conducentes
a la conservacion o la recuperacion de la salud de los
nifios, nifias y adolescentes.

Paragrafo 2°. Para dar cumplimiento efectivo al
derecho a la salud integral y mediante el principio de
progresividad, el Estado crear el Sistema de Salud In-
tegral para la Infancia y la Adolescencia, el cual parael
aro fiscal 2008 incluira a los nifios, nifias y adolescen-
tes vinculados, para el afio 2009 incluira a los nifios, ni-
fias y adolescentes pertenecientes al régimen subsidiado
con subsidios parciales y para el afio 2010 incluira a
los demas nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al
régimen subsidiado. Asi mismo para el afio 2010 incor-
porara la prestacion del servicio de salud integral a los
nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al régimen
contributivo de salud.

El Gobierno nacional, por medio de las dependen-
cias correspondientes deberd incluir las asignaciones
de recursos necesarios para dar cumplimiento a lo dis-
puesto en este articulo, en el proyecto anual de presu-
puesto 2008, el plan financiero de mediano plazo y el
plan de desarrollo.

La Ley 1388 de mayo 26 de 2010, por la cual se
garantiza el derecho a la vida de los nifios con cancer:
cuyo proposito es disminuir de manera significativa, la
tasa de mortalidad por cancer en los niflos y personas
menores de 18 afos, a través de la garantia por parte
de los actores de la seguridad social en salud, de todos
los servicios que requieren para su deteccion temprana y
tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias de
atencion estandarizados y con la infraestructura, dota-
cion, recurso humano y tecnologia requerida, en Centros
Especializados habilitados para tal fin.

La Ley 1414 de 2010, también se ocup6 de estable-
cer medidas especiales de proteccion para las personas
que padecen epilepsia y se dictan los principios y li-
neamientos para su atencion integral, evitando que las
Entidades Promotoras de Salud de los regimenes con-
tributivo y subsidiado, las ARP y las AFP negaran la afi-
liacion a personas que padezcan epilepsia incluyendo a
los menores.

Son antecedentes legislativos la reglamentacion de
las especialidades médicas la Radiologia y la Anestesio-
logia de acuerdo con las Leyes 6* de 1991 y Ley 657 de
2001.

De la especial proteccién del menor y la necesidad
de limitar el cierre de la atencién de servicios de pe-
diatria.

De acuerdo con el mandato constitucional, son de-
rechos fundamentales de los nifios: la vida, la integri-
dad fisica, la salud y la seguridad social, la alimenta-
cion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una
familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la
educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion
de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de

abandono, violencia fisica o moral, gozaran también de
los demas derechos consagrados en la Constitucion, en
las leyes y en los tratados internacionales ratificados por
Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen la
obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar
su desarrollo armoénico e integral, y el ejercicio pleno de
sus derechos. El interés superior del nifio debe traducirse
en una politica publica que las autoridades y las institu-
ciones publicas y privadas que integran el Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud, deben garantizar su
derecho de forma continua y permanente, toda vez que
los derechos de los nifios no pueden ser limitados, ni
desmembrados por ninglin tipo de consideracion utilita-
rista sobre el interés colectivo.

La Convencion Internacional de los Derechos del
Nifo fue ratificada por Colombia mediante la Ley 12 de
1991, quedando como bloque de constitucionalidad, en
la cual se destaca: Que los Estados partes reconocen el
derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enferme-
dades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados partes
se esforzarén por asegurar que ningun nifio sea priva-
do de su derecho al disfrute de los servicios sanitarios.
Adicionalmente, el Comité de Derechos Sociales y Cul-
turales de las Naciones Unidas, se ha pronunciado res-
pecto de las medidas que aseguren la asistencia médica
de los menores indicando: “Se deben adoptar medidas
necesarias para la creacion de condiciones que asegu-
ren a todos asistencia y servicios médicos como sujetos
de especial proteccion constitucional”.

Ya el Congreso de la Republica ha expedido leyes
que protegen la condicion de salud de los menores; sin
embargo, es necesario limitar el cierre de las camas pe-
diatricas.

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS en
adelante) define estandares internacionales, divulgados
publicamente, sobre el nimero de camas de hospitaliza-
cién para la poblacion. La misma Organizacion divulga
el numero de camas por paises, siendo estos referentes
de obligatorio estudio y referencia para el Estado colom-
biano, quien a su vez debe definir los estandares para el
pais, de manera general y regional.

La OMS, promueve como estandar internacional que
al interior de los paises existan por lo menos 26 camas
pediatricas por cada 10.000 mil habitantes.

En Colombia se registran solo 14 camas a pesar de
que el 32% de la poblacion pertenece a menores de 18
afios. La prioridad, en todo caso, deben ser los nifios, a
quienes asiste el derecho a ser tratados como tales.

Los derechos de los nifios y nifias estan por encima
de los demas. Ellos deben recibir, de parte del Estado,
de la sociedad, la comunidad y la familia una atencion
preferencial y diferencial. Sin embargo, el derecho a
la salud de los nifios y nifias estd siendo vulnerado, ya
que sus necesidades y el acceso a esta son considerados
como productos poco jrentables? La falta de referencias
y estandares nacionales sobre el nimero de camas hos-
pitalarias necesarias para atender a la poblacion, en el
caso especifico a la pediatrica, impide tomar medidas
sobre hechos y datos y encubre necesidades apremian-
tes para la poblacion. Adicionalmente, el Estado una vez
tenga establecidos estos estandares debera trazar un plan
de accion con fechas definidas, para responder a las ne-
cesidades de camas hospitalarias en el pais.
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Este proyecto de ley tiene como objetivo fundamen-
tal proteger la vida y salud del menor colombiano, re-
glamentando los cierres de camas pediatricas. Las En-
tidades Prestadoras de Salud (en adelante EPS) o las
Instituciones Prestadoras de Salud (en adelante IPS)
deberan solicitar al Ministerio de Salud y Proteccion
Social o a la entidad territorial correspondiente autori-
zacion previa para el cierre de camas de pediatria. La
solicitud debera ser presentada con 6 meses de antela-
¢ién junto con un plan de reemplazo para la atencion de
pacientes pediatricos. La entidad que cierre camas sin el
cumplimiento de estos requisitos, sera objeto de multa.
Como congresistas, tenemos la obligacion de adoptar las
medidas necesarias para garantizar el derecho a la salud
de la poblacion pediatrica de manera preferente. De no
hacerlo, el nimero de camas de pediatria abiertas para
la atencion de la poblacion objeto, quedaria al vaivén
de las leyes del mercado exclusivamente, situacion que
en los Gltimos afios ha mostrado ser caotica y representa
una gran amenaza para nuestra poblacion infantil.

De la necesidad de reglamentar el servicio de la
pediatria por su particular injerencia en la salud del
menor.

El pediatra es el especialista que todo padre de fa-
milia quisiera consultar en todo lo que respecta la salud
de sus hijos de manera personalizada, durante todo el
periodo de su crecimiento fisico. Es el especialista que
conoce el historial médico de cada uno de sus pacientes
y esta en mejor posicion para orientar y educar a la fa-
milia, para conservar la salud, prevenir complicaciones
y para dirigir interacciones con otras especialidades y
servicios de hospitalizacion de un menor de edad.

De acuerdo con estudios de la Universidad Javeriana
y el Centro de proyectos para el desarrollo, la especia-
lidad con mayor stock en el pais a 2011 fue pediatria
(2.345), le sigue medicina interna (2.178), después anes-
tesiologia (1.977), luego ginecologia, obstetricia (1.611)
y por Giltimo cirugia general (1.471)!9. La regulacion del
ejercicio de esta especialidad médica resulta mas que
necesaria y prioritaria.

Es una realidad que la proliferacion de cursos y la
alta oferta de profesionales, con una demanda limitada,
han ocasionado que el médico especialista en muchos
casos no se encuentre lo suficientemente capacitado
para tan delicada ¢ importante labor. Lo anterior, con-
lleva al reconocimiento de una especializacion, cuya ac-
tividad esta relacionada con la vida humana de sujetos
con especial proteccion como lo son los nifios. El Es-
tado colombiano no puede ausentarse de establecer los
requisitos minimos para el ejercicio de tan importante
especialidad.

La urgencia en la reglamentacion del servicio, in-
cluye, entre otras razones, la proteccion del derecho a
la salud de un sujeto que merece especial proteccion
constitucional, como lo son los nifios y adolescentes.
Adicionalmente, la salud en cabeza de profesionales no

10 Estudio de disponibilidad y distribucion de la oferta de
médicos especialistas, en servicios de alta y mediana com-
plejidad en Colombia. Universidad Javeriana-Centro de Pro-
yectos para el Desarrollo Cendex-Jeannette Liliana Amaya
Lara, Andrés Beltran Villegas, Deisy Chavarro, German
Romero Silva, Maria Alexandra Matallana Gémez, Stepha-
nie Puerto Garcia, Fernando Ruiz Gomez, Maria Elizabeth
Vasquez Candia, 2013. Consultado el 16/02/2017. www.

especializados podria resultar una amenaza a otros de-
rechos fundamentales, es objetivo fundamental de esta
ley evitar y reducir el riesgo de malas practicas médicas
como consecuencia de la inadecuada formacion y ejer-
cicio de la pediatria.

La Corte Constitucional se ha pronunciado sobre la
necesidad de que el servicio publico de salud se preste
de manera eficiente. Asi, la eficiencia estd estrechamen-
te relacionada con la gestion. La gestion implica una
relacion entre el sistema de seguridad social y sus bene-
ficiarios. La gestion exige una atencion personalizada en
torno a los derechos y necesidades de los usuarios y una
atencion optima. Lo anterior, solo puede ser materiali-
zado por especialistas, que con su conocimiento aporten
los conocimientos y calidades necesarias encomenda-

das, més tratdndose de nifios!!.

Dentro de las multiples Ramas de la Medicina, la Pe-
diatria ocupa un lugar preponderante por la accion que
ejerce en la vida del ser humano. En nuestro pais es par-
ticularmente importante debido a que la poblacion in-
fantil asciende a 15.585.073 nifios, nifias y adolescentes
(0 a 17 aflos), lo que equivale al 32,69% de la poblacion
(proyecciones censo DANE 2005)!2. Por su importan-
cia en la sociedad, los pediatras han de ser profesionales
especializados de acuerdo con programas académicos
universitarios que brinden las herramientas para el des-
empefio que esta rama de la medicina requiere.

Para lo anterior, es fundamental que las instituciones
educativas ofrezcan ademas de los programas pertinen-
tes, una excelente preparacion académica al estudiante,
una formacioén como persona y a su vez este preste el
interés en querer ser un profesional integral. Una me-
jor preparacion aumenta la calidad en los servicios de
salud y para el médico, la posibilidad de realizacion
profesional y personal. Establece el proyecto de ley, que
el médico especializado en Pediatria, debe ser el unico
expresamente autorizado por la ley para ejercer esta es-
pecialidad, lo anterior implica el cumplimiento de una
serie de requisitos y condiciones para quienes les vayan
a contratar asi como para quien la ejerza.

El proyecto de ley establece las condiciones para el
ejercicio de la especialidad, las modalidades de ejerci-
cio, sin ser estas taxativas. Adicionalmente, enuncia fun-
ciones y derechos asi como obligaciones por parte de los
patronos de los especialistas.

Instituye las organizaciones como Organo asesor y
consultor en materias de su especialidad médica y muy
especialmente, como vigilante, para que la profesion no
sea ejercida por personas no autorizadas ni calificadas
legalmente. En materia de responsabilidad profesional,
los médicos a que hace referencia la presente ley, estaran
sometidos a los principios generales de responsabilidad
de los profesionales de la salud.

El interés general y social ante un servicio médico
tan especializado es innegable. Resulta imperioso regu-
lar el ejercicio de la especialidad y establecer exigencias
para asumir la responsabilidad profesional en la aten-
cion de la salud humana, especialmente la de los nifios,

11 Sentencia T-133/13.

12 https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-te-
ma/demografia-y-poblacion/censo-general-2005- Consulta-

minsalud.gov.co/salud/ dEspecialistasCendex.pdf

do el 16/02/2017
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nifias y adolescentes colombianos. Es necesario que una norma reconozca a la pediatria y le dé la relevancia que en

nuestra sociedad tiene.

5. Pliego de Modificaciones

tria

TEXTO PROPUESTO TEXTO ORIGINAL
Por medio de la cual se garantiza la atencion integral| Por medio de la cual se protege el derecho a la salud
del menor y se reglamenta el servicio médico de pedia- del menor

Articulo 1° 2°-3°. Objeto. Proteccion y atencion inte-
gral del menor.

Las instituciones publicas y privadas que presten servi-
cios de salud o los administren en la jurisdiccion nacio-
nal, deben priorizar las decisiones en relacion estricta
con la garantia y el ejercicio del derecho a la salud de
niflos, nifias y adolescentes.

°—Se-enttendepor La atencion integral de los nifios, ni-
fias y adolescentes implica su etreconocimiento como
sujetos prevalentes y preferentes del derecho a la salud,
para la garantia y cumplimiento de los mismos,entodo
acto, decision o medida administrativa o asistencial, de
cualquler naturaleza que deba adoptarse en relac10n con

estos prevaleceran bﬁderecheﬁdefsforen todos sus
ordenes, en especial si existe conflicto entre sus derechos
fundamentales con los de cualquier otra persona, en aras
de la prevencion de su amenaza o vulneracion, y la segu-
ridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del
principio del interés superior constitucional.

Articulo 1°. Se entiende por atencién integral de los
niflos, nifias y adolescentes el reconocimiento como
sujetos de derecho a la salud, en todos sus ordenes, la
garantia y cumplimiento de los mismos, la prevencion
de su amenaza o vulneracion, y la seguridad de su res-
tablecimiento inmediato en desarrollo del principio del
interés superior constitucional.

Articulo 2°. En todo acto, decisiéon o medida adminis-
trativa o asistencial, de cualquier naturaleza que deba
adoptarse en relacion con la salud de los niflos, nifias, y
adolescentes en Colombia, prevaleceran los derechos de
estos, en especial si existe conflicto entre sus derechos
fundamentales con los de cualquier otra persona.

5| Articulo 3°. Las instituciones publicas y privadas que
presten servicios de salud o los administren en la juris-
diccion Nacional, deben priorizar las decisiones en rela-
cidn estricta con la garantia y el ejercicio del derecho a
la salud de nifios y nifias.

Articulo 52°. Suficiencia de oferta de servicios pediatri-
COS.

Las instituciones publicas y privadas que presten ser-
vicios de salud o los administren en la jurisdiccion na-
cional deberan:

a) Garantizar la disponibilidad permanente como mi-
nimo 2 médicos generales por cada 1.000 habitantes;
b) Garantizar 1 pediatra por cada proporcional a los
menores afiliados;

c) Garantizar la disponibilidad de 1 cama proporcional
a los menores afiliados, como medida de suficiencia de
la oferta para los servicios de salud pediatricos y obs-
tétricos;

d) Garantizar el oportuno acceso a los servicios de sa-
lud sin retraso en el diagndstico y valoracion integral,
e) Deberdn contar con un sistema de planificacion de
remision de pacientes a instituciones con elementos y
recurso humano adecuado para su atencion;

f) Los contratos o convenios entre entidades presta-
doras del servicio y sus aseguradoras no podran tener
una vigencia inferior a 2 afios y se prorrogaran por el
mismo término y condiciones si no se ha anunciado su
no prérroga con cinco (5) meses de antelacion a su ter-
minacion, para garantizar la continuidad del servicio;
g) Garantizar la suficiencia de medicamentos requeri-
dos por los menores afiliados a la entidad y su entrega
prioritaria y oportuna;

h) Garantizar como minimo una institucion con dispo-
nibilidad 24 horas para la atencion exclusiva de urgen-
cias pediatricas, que garantice un trato adecuado para
los nifios;

i) El Cierre de camas pediatricas, neonatales y obstétri-
cas estara condicionado a que se informe con 6 meses
de antelacion al Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, 0 a la entidad que designe.

Las entidades encargadas por el Ministerio de Salud, rea-
lizaran estudios de suficiencia de la oferta de servicios
de salud pediatricos y obstétricos, teniendo como base
la informacion poblacional y de red de prestacion de ser-
vicios. Los estudios deben presentarse y actualizarse a
corte del ultimo dia de junio de cada afio, a partir del afo
2018.

Articulo 5°. Suficiencia de oferta de servicios pedia-
tricos. Las entidades encargadas por el Ministerio de
Salud, realizaran estudios de suficiencia de la oferta de
servicios de salud pediatricos y obstétricos, teniendo
como base la informacion poblacional y de red de pres-
tacion de servicios. Los estudios deben presentarse y ac-
tualizarse a corte del ultimo dia de junio de cada afio, a
partir del afio 2018.
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TEXTO PROPUESTO

TEXTO ORIGINAL

Articulo 3°. Atributos de calidad en salud. Los servi-

cios y procedimientos médicos, quirirgicos, y afines,
de atencién de pediatria, deberdan cumplir v garanti-
zar los siguientes atributos de calidad en salud:

a) Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los
servicios que se requieren;

b) Accesibilidad: Posibilidad que tiene el usuario
para utilizar los servicios de Salud;

¢) Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las
intervenciones requeridas mediante la secuencia 16-

gica y racional de las actividades basadas en el cono-
cimiento cientifico y sin interrupciones innecesarias;

d) Oportunidad: Posibilidad que tiene el usuario de
obtener los servicios que requiere sin que se presen-
ten retrasos que pongan en riesgo su salud;

e) Seguridad: Conjunto de elementos estructurales,
procesos. instrumentos y metodologia que minimizan
los riesgos de sufrir eventos adversos durante la aten-
cién.

Satisfaccion del usuario: Nivel del estado de animo

del usuario paciente y su familia al comparar la aten-
cion en salud con sus expectativas.

NUEVO

Articulo 4°. Cuando una Empresa Social del Estado,
ESE, o una IPS privada, que opere en Colombia, decida
presentar solicitud de cierre de un servicio previamente
habilitado para la atencion de la poblacion infantil y ado-
lescente, debera reportarlo con una antelacion no menor
a 6 meses, a la entidad que mediante reglamento designe
el M1n1ster10 de Salud y Protecmon Somal qmerrdebefa

s1gulendo los
siguientes lineamientos basicos:
1. Relacion actualizada de los contratos que tiene sus-
critos con las EPS, las EAPB (Entidades Aseguradoras
de Planes de Beneficios) y las Administradoras de los
regimenes especiales y excepcionales, indicando espe-
cialmente el tipo de servicio contratado y la poblacion
beneficiaria.
2. Indicar las principales causas que determinan su de-
cision de solicitud de cierre de los servicios habilitados.
Con base en la informacion recibida, la Secretaria o enti-
dad garante le solicitara a cada una de las entidades ase-
guradoras, la siguiente informacion.
3. Reorganizacion de la red de prestacion de servicios de
salud, que garantice que no se afecta la oportunidad, ni la
integralidad de la prestacion de los servicios de salud que
ponga en riesgo la salud y la vida de los nifios y nifias.
4. Certificar por escrito a la Secretaria de Salud o enti-
dad garante, que no se generaran problemas de acceso
(oportunidad), ni barreras geograficas ni econdmicas, al
cerrarse un servicio, como tampoco se afectard la inte-
gralidad del servicio.
Paragrafo 1°. La entidad destinada para tal fin, podra re-
servarse el derecho de autorizar el cierre de un servicio
habilitado previamente, cuando exista riesgo de afectar
la continuidad, oportunidades, integralidad y calidad del
servicio publico de la salud, a los nifios, nifias y adoles-
centes en el territorio nacional.
Paragrafo 2°. En todo caso, para el retiro de un servi-
cio habilitado de ginecologia, obstetricia o pediatria,
(incluidas las unidades de cuidado intensivo pediatrico
y neonatal) la entidad prestadora de los servicios de sa-
lud independientemente de su naturaleza juridica, debera
contar con la respectiva autorizacion expresa y por escri-
to del ente respectivo autorizado para tal fin.

Articulo 4°. Cuando una Empresa Social del Estado,
ESE, o una IPS privada, que opere en Colombia, decida
presentar solicitud de cierre de un servicio previamen-
te habilitado para la atencion de la poblacion infantil y
adolescente, debera reportarlo con una antelacion no
menor a 6 meses, a la entidad que mediante reglamen-
to designe el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
quien debera reglamentar en un término no superior a
3 meses desde la entrada en vigencia de la presente ley,
siguiendo los siguientes lineamientos basicos:

1. Relacion actualizada de los contratos que tiene sus-
critos con las EPS, las EAPB (entidades aseguradoras
de planes de beneficios) y las Administradoras de los
regimenes especiales y excepcionales, indicando espe-
cialmente el tipo de servicio contratado y la poblacion
beneficiaria.

2. Indicar las principales causas que determinan su de-
cision de solicitud de cierre de los servicios habilitados.
Con base en la informacion recibida, la Secretaria o en-
tidad garante le solicitara a cada una de las entidades
aseguradoras, la siguiente informacion:

3. Reorganizacion de la red de prestacion de servicios de
salud, que garantice que no se afecta la oportunidad, ni
la integralidad de la prestacion de los servicios de salud
que ponga en riesgo la salud y la vida de los niflos y
nifas.

4. Certificar por escrito a la Secretaria de Salud o enti-
dad garante, que no se generaran problemas de acceso
(oportunidad), ni barreras geograficas ni econdmicas, al
cerrarse un servicio, como tampoco se afectara la inte-
gralidad del servicio.

Paragrafo primero. La entidad destinada para tal fin,
podra reservarse el derecho de autorizar el cierre de un
servicio habilitado previamente, cuando exista riesgo de
afectar la continuidad, oportunidades, integralidad y ca-
lidad del servicio publico de la salud, a los nifos, nifias
y adolescentes en el territorio Nacional.

Paragrafo segundo. En todo caso, para el retiro de un
servicio habilitado de ginecologia, obstetricia o pedia-
tria, (incluidas las unidades de cuidado intensivo pedia-
trico y neonatal) la entidad prestadora de los servicios
de salud independientemente de su naturaleza juridica,
debera contar con la respectiva autorizacion expresa y
por escrito del ente respectivo autorizado para tal fin.
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Paragrafo 3°. Si una de las causales que motiva la de-
cision del cierre de los servicios de salud es el no pago
oportuno de los servicios prestados por parte de las en-
tidades aseguradoras, o la no rentabilidad de estos servi-
cios, la entidad destinada para tal fin convocara a las en-
tidades comprometidas, conjuntamente con los entes de
vigilancia y control de salud y los entes de control social
pertinentes, para que se resuelva de manera perentoria
esta situacion, incluso renegociando los contratos y que
no se ponga en riesgo la prestacion oportuna, integral y
de garantia de la calidad de los servicios de salud, para
las nifias, niflos y adolescentes asi como a las madres
gestantes de Colombia.

Paragrafo 4°. En caso de que finalmente se produjera el
cierre del servicio de pediatria, la entidad empleadora
debe garantizar la reubicacion del personal médico para
garantizar su estabilidad laboral, asi como asegurar la
continuidad de la atencion de los menores.

Paragrafo tercero. Si una de las causales que motiva la
decision del cierre de los servicios de salud es el no pago
oportuno de los servicios prestados por parte de las en-
tidades aseguradoras, o la no rentabilidad de estos servi-
cios, la entidad destinada para tal fin convocara a las en-
tidades comprometidas, conjuntamente con los entes de
vigilancia y control de salud y los entes de control social
pertinentes, para que se resuelva de manera perentoria
esta situacion, incluso renegociando los contratos y que
no se ponga en riesgo la prestacion oportuna, integral y
de garantia de la calidad de los servicios de salud, para
las nifias, nifios y adolescentes asi como a las madres
gestantes de Colombia.

Paragrafo cuarto. En caso que finalmente se produjera
el cierre del servicio de pediatria, la entidad empleadora
debe garantizar la reubicacion del personal médico para
garantizar su estabilidad laboral, asi como asegurar la
continuidad de la atencion de los menores.

Articulo 5°. Definicion y competencia. La pediatria es-
tudia los nifios, sus principios, fisiopatologia, patologia,
terapéutica y procedimientos, desde la etapa del recién
nacido hasta los 18 anos de edad, todo con fundamento
en un método cientifico, académico e investigativo.
El servicio de Ea-espectatidad médicoa de ta pediatria
se presta pattieipa con tas demés varias especialidades
de la medicina afines en el manejo integral del paciente
y-por-ende que pueden prescribir, realizar tratamientos,
expedir certificados y conceptos sobre el area de su espe-
cialidad e mtervemr como auxiliares de la justicia.
Igualmente realizar activi-
dades de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamien-
to, rehabilitacion y paliacion, dirigidas a garantizar el
derecho fundamental a la salud de nifios, nifias y ado-
lescentes.

Articulo 6°. Definicion y competencia. La pediatria es-
tudia los niflos, sus principios, fisiopatologia, patologia,
terapéutica y procedimientos, desde la etapa del recién
nacido hasta los 18 afios de edad, todo con fundamento
en un método cientifico, académico e investigativo. La
especialidad médica de la pediatria participa con las de-
mas especialidades de la medicina en el manejo integral
del paciente y por ende pueden prescribir, realizar trata-
mientos, expedir certificados y conceptos sobre el area
de su especialidad e intervenir como auxiliares de la
justicia. A la pediatria le corresponde realizar activida-
des de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, dirigidas a garantizar el de-
recho fundamental a la salud de nifios, nifias y adoles-
centes, [gualmente le corresponde expedir certificados y
conceptos sobre el area de su especialidad e intervenir
como auxiliar de la justicia cuando esta lo requiera.

Articulo 6° Ejercicio. Dentro del territorio de la Republi-
ca de Colombia, solo podran ejercer las funciones rela-

cionadas con servicios y procedimientos médicos rela-
cionados con atencion integral de los menores quienes
cumplan los siguientes requisitos:

a) Quienes hayan realizado los estudios y adquirido el
titulo de medicina general de acuerdo con las leyes co-

Iomblanas y que hayan cumphdﬁcoﬁ%fe@mﬁo&dﬁa

{embmﬂo—obtenldo un t|tu|0 de espeuahsta en un pro-

grama de especializacion en dreas de la medicina afines
a la atencion y estudio de los nifios, su fisiopatologia,

patologia, terapéutica y procedimientos, desde la etapa
del recién nacido hasta los 18 afios de edad, en una ins-

titucion de Educacion Superior, debidamente aprobada y
reconocida por los organismos competentes del Gobier-
no nacional;

b) Quienes hayan realizado estudios de-espeetalizacién
en—pediatria y obtenido un titulo de especialista en un
programa de especializacion en areas de la medicina
dafines a la atencion y estudio de los niiios, su fisiopa-
tologia, patologia, terapéutica y procedimientos, desde
la_etapa del recién nacido hasta los 18 afios de edad,
de acuerdo con las leyes colombianas en universidades
y facultades de medicina de otros paises con los cuales
Colombia tenga celebrados tratados o convenios sobre
reciprocidad de titulos universitarios, en los términos de
los respectivos tratados o convenios, y siempre que los
respectivos titulos estén refrendados por las autoridades
colombianas competentes en el pais de origen de los ti-
tulos, de conformidad con la ley y las disposiciones que
requlen la materia.

rticulo 7°. Ejercicio. El médico pediatra es el autori-
zado para ejercer esta especialidad dentro del territorio
de la Repuiblica de Colombia, solo podra llevar el titulo
de médico especialista en pediatria y ejercer funciones
como tal quien cumpla los siguientes requisitos:

a) Quienes hayan realizado los estudios de medicina
general y haya cumplido con los requisitos de la espe-
cialidad en pediatria en alguna de las universidades o
facultades de medicina reconocidas por el Estado Co-
lombiano;

b) Quienes hayan realizado estudios de especializacion
en pediatria en universidades y facultades de medicina
de otros paises con los cuales Colombia tenga celebra-
dos tratados o convenios sobre reciprocidad de titulos
universitarios, en los términos de los respectivos trata-
dos o convenios, y siempre que los respectivos titulos
estén refrendados por las autoridades colombianas com-
petentes en el pais de origen de los titulos;
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¢) Quienes hayan realizado estudios de-pediatria-y obte-

nido un titulo de especialista en un programa de espe-
cializacion en dreas de la medicina afines a la atencion
y estudio de los niiios, su fisiopatologia, patologia, tera-
péutica vy procedimientos, desde la etapa del recién na-
cido hasta los 18 afios de edad, de acuerdo con las leyes
colombianas en universidades, facultades de medicina o
instituciones de reconocida competencia en el exterior el
exterior, en una institucion de otro pais con el cual Co-
lombia tenga celebrados tratados o convenios sobre re-
ciprocidad de titulos universitarios y gue sea equivalen-
te al otorgado en la Republica de Colombia, y el mismo
haya sido convalidado o refrendado en Colombia por

las autoridades competentes, de conformidad con la ley
y las disposiciones vigentes sobre la materia.

d) El medlco colomblano extranjero (na010nallzad0) que
haya adquirid ; d

zadtreﬁpe&aﬁ%rerrotropais y obtenido un titulo de es-
pecialista en un programa de especializacion en areas
de la medicina afines a la atencion y estudio de los ni-
fios, su fisiopatologia, patologia, terapéutica y procedi-

mientos, desde la etapa del recién nacido hasta los 18
afos de edad, equivalente al otorgado en la Reptiblica de
Colombia y que esté debidamente diligenciado, refren-
dados, convalidados u homologados y aprobado segun
las disposiciones legales y los tratados o convenios vi-
gentes sobre la materia ante el Gobierno nacional.

Paragrafo. Los médicos especializados en un progra-

ma_de especializacion en dreas de la medicina afines
a la atencion y estudio de los nifios, su fisiopatologia,
patologia, terapéutica y procedimientos, desde la etapa
del recién nacido hasta los 18 afios de edad. el Area de
manejo médicos, que visiten nuestro pais en misiones
cientificas o docentes, como consultores o asesores, po-
drén trabajar como tales por el término de un afio con

el visto bueno del Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial y a peticién especial y motivada en una institucién,

facultad o centro universitario que legalmente opere en
el territorio nacional, de acuerdo con lo instituido por
la Ley 1164 de 2007.

Ac) Quienes hayan realizado estudios de pediatria en
universidades, facultades de medicina o instituciones de
reconocida competencia en el exterior;

d) El médico colombiano extranjero (nacionalizado) que

a| haya adquirido o adquiera el titulo de médico especia-
s|lizado en pediatria en otro pais, equivalente al otorgado

en la Republica de Colombia y que esté debidamente

s | diligenciado y aprobado segun las disposiciones legales

y los tratados o convenios vigentes sobre la materia ante
el Gobierno nacional;

e) Los Médicos especializados en Pediatria deberan
inscribirse y registrarse ante el Colegio Médico Co-
lombiano para realizar lo correspondiente al requisito
RETHUS y lograr la expedicion de la tarjeta de identi-
ficacion tnica de talento humano en salud, cumpliendo
los requisitos que exige la Ley 1164 de 2007, el Decreto
4192 del 2010 y cualquier norma que la modifique que
establecen las condiciones y lineamientos para el regis-
tro RETHUS y la expedicion de la respectiva tarjeta;

Se elimina

Articulo 6°. Del registro y la autorizacion. Los titulos
expedidos por las universidades colombianas o los re-
frendados, convalidados u homologados de las univer-
sidades de otros paises de que habla el articulo segundo,
deberan registrarse ante las autoridades colombianas de
conformidad con las disposiciones vigentes.
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Articulo_7°. El Ministerio de Educacion Nacional
cumplira las siguientes obligaciones:

a) Reglamentar el proceso de convalidacion, los crédi-
tos requeridos y competencias respectivas de las espe-
cialidades médicas;

b) Ordenar a las Instituciones de Educacién Superior
que en los programas de especializacion en salud dis-
pongan de los cupos académicos suficientes para cu-
brir 1a demanda de personal médico respectivo con-
forme a las necesidades de cobertura y calidad;

¢) Fomentar el estudio en las especialidades médicas
requeridas, y

d) Regular los créditos y competencias de especialida-
des médicas para establecer las areas de competencias
de ejercicio general de los médicos generales, las dreas
de competencias de ejercicio profesional en salud que
sean comunes entre especialidades afines, y las dreas
competencia de ejercicio profesional exclusivo corres-
pondiente a cada especialidad;

e) Fomentar la investigacién médica en las dreas de
servicios y procedimientos médicos, quirirgicos, cos-
méticos y afines, de atencion de enfermedades que
comprometen la piel anexos y mucosas para lograr la
evidencia cientifica requerida.

Para cumplir las anteriores obligaciones, el Ministe-
rio de Educacion Nacional instalara una mesa de tra-

bajo intersectorial entre las agremiaciones académi-

cas de todas las dreas médicas quienes actuarian como
comité asesor.

NUEVO

Articulo 8° 2. Berechos: El médico espectatizado gue
haya obtenido un titulo de especialista en un programa
de especializacion en dreas de la medicina afines a la
atencion y estudio de los nifios, su fisiopatologia, pato-
logia, terapéutica y procedimientos, desde la etapa del

recién nacido hasta los 18 afios de edad. para la presta-
cion del servicio tendra derecho:

a) A acceder al desempefio de funciones y cargos de di-
reccion, conduccion y orientacion institucional, manejo
y asesoria dentro de la estructura organica del Sistema de
Seguridad Social Integral;

b) A recibir los elementos basicos de trabajo por parte de
los 6rganos que conforman el Sistema de Seguridad So-
cial Integral, para garantizar un ejercicio idoneo y digno
de la especialidad;

¢) A recibir por parte del empleador estatal o privado el
tiempo necesario y suficiente para su actualizacion, asi
como poder cumplir con los procesos de recertificacion
voluntaria de su especialidad, en nuestro caso el progra-
ma Precep de la Sociedad Colombiana de Pediatria;

d) A recibir por parte del empleador las condiciones y
oportunidades de bienestar suficientes para su desarrollo
integral y biopsicosocial;

e) A clasificarse como profesional universitario especiali-
zado de acuerdo con los titulos que lo acrediten como tal;
f) A recibir la asignacion salarial justa y correspondiente
a su clasificacion como médico especializado en—pedia=
tria o profesional universitario especializado y tener ac-
ceso a un trabajo decente de acuerdo con la Constitucion,
los tratados internacionales y las leyes, ademas de afilia-
cion a seguridad social, prima de vacaciones y servicio,
cesantias, pension, y contar con un contrato laboral que
se ajuste a los requerimientos legales y no bajo formas
de contratacion no autorizadas por la ley (cooperativas,
corporaciones y otras prohibidas en la ley), de igual for-
ma permitir su asociacion sindical sin prejuicio de sus
funciones como médico Pediatra, o que esta asociacion
genere persecucion laboral;

Articulo 12. Derechos.

El médico especializado tendra derecho:

a) Acceder al desempefio de funciones y cargos de di-
reccion, conduccion y orientacion institucional, manejo
y asesoria dentro de la estructura organica del sistema
de seguridad social integral;

b) Recibir los elementos basicos de trabajo por parte de
los 6rganos que conforman el sistema de seguridad so-
cial integral, para garantizar un ejercicio idéoneo y digno
de la especialidad;

¢) Recibir por parte del empleador estatal o privado el
tiempo necesario y suficiente para su actualizacion, asi
como poder cumplir con los procesos de recertificacion
voluntaria de su especialidad, en nuestro caso el pro-
grama Precep de la Sociedad Colombiana de Pediatria;
d) Recibir por parte del empleador las condiciones y
oportunidades de bienestar suficientes para su desarro-
llo integral y biopsicosocial;

e) Clasificarse como profesional universitario especia-
lizado de acuerdo con los titulos que lo acrediten como
tal;

f) Recibir la asignacion salarial justa y correspondiente a
su clasificacion como médico especializado en pediatria
o profesional universitario especializado y tener acceso
a un trabajo decente de acuerdo con la Constitucion, los
tratados internacionales y las leyes, ademas de afilia-
cion a seguridad social, prima de vacaciones y servicio,
cesantias, pension, y contar con un contrato laboral que
se ajuste a los requerimientos legales y no bajo formas
de contratacion no autorizadas por la ley (cooperativas,
corporaciones y otras prohibidas en la ley), de igual for-
ma permitir su asociacion sindical sin prejuicio de sus
funciones como médico Pediatra, o que esta asociacion
genere persecucion laboral;
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dond

oS pacirentes paraacmpresa o ¢en
Paragrafo 1°. En las entidades en
sificacion o escalafon para los Médicos especializados
enPedtatria, seran nivelados y recibiran una asignacion
igual a la que reciben profesionales con especializacion
o quienes desempefien cargos equivalentes en la entidad
publica o privada y nunca podran ser salarios inferiores a
los que devengan otras especialidades médico-quirtirgi-
cas con igual tiempo de formacion universitaria.
Paragrafo 2°. Las instituciones de salud y de asistencia
social de caracter oficial, de seguridad social y privada,
solamente vincularan médicos especializados en—pedia=
tria en el area correspondiente de acuerdo con preceptos
establecidos en la presente reglamentacion.

a| g) De igual forma si el profesional de la pediatria certi-
a|fica y demuestra una segunda especialidad en cualquier

area de la pediatria, debe recibir un salario especial, su-
perior y diferente al salario del médico pediatra sin se-
gunda especialidad, es decir, que se reconozca por parte
del empleador los estudios y esfuerzos académicos que
este ha realizado en bien del cuidado y la calidad de
atencion a los pacientes para la empresa o entidad en
que labora.

Paragrafo 1°. En las entidades en donde no exista cla-
sificacion o escalafon para los Médicos especializados
en Pediatria, seran nivelados y recibiran una asignacion
igual a la que reciben profesionales con especializacion
o quienes desempefien cargos equivalentes en la entidad
publica o privada y nunca podran ser salarios inferiores
a los que devengan otras especialidades médico quirtr-
gica con igual tiempo de formacion universitaria.
Paragrafo 2. Las instituciones de salud y de asistencia
social de caracter oficial, de seguridad social y privada,
solamente vincularan médicos especializados en pedia-
tria en el area correspondiente de acuerdo con preceptos
establecidos en la presente reglamentacion.

Articulo 9°. ++. Obligacion de contar con especialistas.
Las instituciones pertenecientes al Sistema de Seguridad
Social Integral incluyendo las EPS, IPS, ARS publicas,
privadas, que ofrezcan servicios gue haya obtenido un
titulo de especialista en un programa de especializacion
en_dreas de la medicina afines a la atencion y estudio
de los nifios, su fisiopatologia, patologia, terapéutica y
procedimientos, desde la etapa del recién nacido hasta
los 18 afios de enpedtatria deben contar con especialistas
en el area debidamente certificados. Los servicios mé-
dicos de pediatria en instituciones de salud de segundo,
tercer y cuarto nivel deben ser prestados exclusivamente
por médicos especialistas en pediatria.

En caso de no poder contar con pediatras por falta de re-
curso humano en areas distantes de ciudades principales
o poblaciones pequeias, se deberan instaurar programas
que coadyuven al médico general como la telemedicina,
virtualidad u otras tecnologias que acerquen el recurso
del especialista en pediatria a dichas regiones.

Articulo 11. Modalidad de ejercicio. E1 médico es-
pecializado en pediatria, podra ejercer su profesion de
manera individual, colectiva, como servidor publico
o empleado particular, investigador, administrador de
centros médicos o similares. Podra también dirigir ser-
vicios y programas de diferente complejidad en el area
comunitaria, hospitalaria, ambulatoria, docente e inves-
tigativa.

Articulo 10. +4. Organismo consultivo. A partir de la vi-
gencia de la presente reglamentacion, la organizacion,
constituirdn como un organismo, asesor y consultivo y
de-—controt del ejercicio de la practica de la Pediatria en
Colombia.

Articulo 14. Organismo consultivo. A partir de la vi-
gencia de la presente reglamentacion, la Sociedad Co-
lombiana de Pediatria, se constituiran como un organis-
mo, asesor, consultivo y de control del ejercicio de la
préctica de la Pediatria en Colombia.

Articulo 11.15. Funciones. La organizacion de pediatria,
tendra entre otras, las siguientes funciones:

a) Actuar como asesores consultivos del Gobierno nacio-
nal en materias de su especialidad médica. Actuar como
organismo asesor y consultivo del Consejo Nacional del
Ejercicio de la profesion médica y de instituciones uni-
versitarias, clinicas, hospitales y en general de cualquier
organismo o entidad que tenga relacion con la especiali-
dad de salud, que requieran sus servicios y para efectos
de la reglamentacion o control del ejercicio profesional;

Articulo 15. Funciones. La Sociedad Colombiana de
Pediatria, tendra entre otras, las siguientes funciones:

a) Actuar como asesores consultivos del Gobierno na-
cional en materias de su especialidad médica. Actuar
como organismo asesor y consultivo del Consejo Na-
cional del Ejercicio de la profesion médica y de insti-
tuciones universitarias, clinicas, hospitales y en general
de cualquier organismo o entidad que tenga relacion
con la especialidad de salud, que requieran sus servicios
y para efectos de la reglamentacion o control del ejerci-
cio profesional;
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b) Ejereer-vigitaneta; contribuir con las autoridades es- | b) Ejercer vigilancia, contribuir con las autoridades
tatales, para que la profesion no sea ejercida por perso- | estatales, para que la profesion no sea ejercida por per-
nas no autorizadas ni calificadas legalmente; sonas no autorizadas ni calificadas legalmente;

¢) Propiciar el incremento del nivel académico de sus | ¢) Propiciar el incremento del nivel académico de sus
asociados, promoviendo en union del Estado colombia- | asociados, promoviendo en unioén del Estado colom-
no, de las instituciones educativas o de entidades priva- | biano, de las instituciones educativas o de entidades
das o de organizaciones no gubernamentales, mediante | privadas o de organizaciones no gubernamentales, me-
foros, seminarios, simposios, talleres, encuentros, di- | diante foros, seminarios, simposios, talleres, encuen-
plomados y especializaciones; tros, diplomados y especializaciones

d) Delegar funciones de asesoria, consulta y-controt en | d) Delegar funciones de asesoria, consulta y control
zonas o regionales de la Sociedad Colombiana de Pe- | en zonas o regionales de la Sociedad Colombiana de
diatria; Pediatria;

e) Darse su propio reglamento y asumir las que le lle- | e) Darse su propio reglamento y asumir las que le lle-
gare a encargar el Estado colombiano o el Consejo Na- | gare a encargar el Estado colombiano o el Consejo Na-
cional del Ejercicio de la Profesion Médica dentro del | cional del Ejercicio de la Profesion Médica dentro del
marco de la ley del Talento Humano. marco de la ley del talento Humano.

Articulo 12 +6. Responsabilidad profesional. En mate- | Articulo 16. Responsabilidad profesional. En mate-
ria de responsabilidad profesional, los médicos a que | ria de responsabilidad profesional, los médicos a que
hace referencia la presente ley, estaran sometidos a los | hace referencia la presente ley, estaran sometidos a los
principios generales de responsabilidad a los profesio- | principios generales de responsabilidad a los profesio-
nales de la salud. Y la prescripcion de sus conductas éti- | nales de la salud. Y la prescripcion de sus conductas
cas, legales, disciplinarias, fiscal o administrativa, serd | éticas, legales, disciplinarias, fiscal o administrativa,
la que rige para todos los profesionales de la salud y las | sera la que rige para todos los profesionales de la salud
normas generales. y las normas generales.

En materia de autonomia profesional los médicos es-
pecialistas en pediatria esta regidos por la Ley Esta-
tutaria 1751 de 2015 y las disposiciones que la regla-

menten.

Articulo 13. +%-Vigencia. Esta ley regird a partir de la | Articulo 17. Vigencia. Esta ley regira a partir de la
fecha de su publicacion en el Diario Oficial. fecha de su publicacion en el Diario Oficial.

Fueron eliminados los articulos 8°, 9° y 10 originales, del texto sugerido. E incluidos en un solo articulo los 1°,
2°y 3.
6. Texto propuesto.

Texto propuesto al Proyecto de ley nimero 224 de 2017, por medio de la cual se garantiza la atencidn integral
del menor y se reglamenta el servicio médico de pediatria.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

por medio de la cual se garantiza la atencion integral del menor y se reglamenta el servicio médico de pedia-
tria.

Articulo 1°. Objeto. Proteccién y atencion integral del menor.

Las instituciones publicas y privadas que presten servicios de salud o los administren en la jurisdiccion nacional,
deben priorizar las decisiones en relacion estricta con la garantia y el ejercicio del derecho a la salud de nifios,
nifias y adolescentes.

La atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes implica su reconocimiento como sujetos prevalentes y
preferentes del derecho a la salud, para la garantia y cumplimiento de los mismos, todo acto, decision o medida
administrativa o asistencial, de cualquier naturaleza que deba adoptarse en relacion con €stos, prevaleceran en
todos sus ordenes, en especial si existe conflicto entre sus derechos fundamentales con los de cualquier otra per-
sona, en aras de la prevencion de su amenaza o vulneracion, y la seguridad de su restablecimiento inmediato en
desarrollo del principio del interés superior constitucional.




Pagina 26 Miércoles, 7 de junio de 2017 GACETA DEL CONGRESO 451

Articulo 2°. Suficiencia de oferta de servicios pediatricos.

Las instituciones publicas y privadas que presten servicios de salud o los administren en la jurisdiccion nacio-
nal deberan:

a) Garantizar la disponibilidad permanente como minimo 2 médicos generales por cada 1.000 habitantes;

b) Garantizar 1 pediatra por cada proporcional a los menores afiliados;

¢) Garantizar la disponibilidad de 1 cama proporcional a los menores afiliados, como medida de suficiencia de
la oferta para los servicios de salud pediatricos y obstétricos;

d) Garantizar el oportuno acceso a los servicios de salud sin retraso en el diagndéstico y valoracion integral;

e) Deberdn contar con un sistema de planificacion de remision de pacientes a instituciones con elementos y
recurso humano adecuado para su atencion;

f) Los contratos o convenios entre entidades prestadoras del servicio y sus aseguradoras no podran tener una
vigencia inferior a 2 afios y se prorrogaran por el mismo término y condiciones si no se ha anunciado su no
prorroga con cinco (5) meses de antelacion a su terminacion, para garantizar la continuidad del servicio;

2) Garantizar la suficiencia de medicamentos requeridos por los menores afiliados a la entidad y su entrega
prioritaria y oportuna;

h) Garantizar como minimo una institucion con disponibilidad 24 horas para la atencién exclusiva de urgen-
cias pediatricas, que garantice un trato adecuado para los nifios;

i) El Cierre de camas pediétricas, neonatales y obstétricas estara condicionado a que se informe con 6 meses de
antelacion al Ministerio de Salud y Proteccion Social, o a la entidad que designe.

Las entidades encargadas por el Ministerio de Salud, realizaran estudios de suficiencia de la oferta de servicios de
salud pediatricos y obstétricos, teniendo como base la informacion poblacional y de red de prestacion de servicios.
Los estudios deben presentarse y actualizarse a corte del ultimo dia de junio de cada aflo, a partir del afo 2018.

Articulo 3°. Atributos de calidad en salud. Los servicios y procedimientos médicos, quirirgicos, y afines, de
tencmn de pedlatrla, deberan cumpllr v garantlzar los s1gu1entes atrlbutos de calldad en salud:

logica y raclonal de las actividades basadas en el conocimiento cientifico y sin interrupciones innecesarias;

i) Oportunidad: Poesibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su salud;

) Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos. instrumentos y metodologia que minimizan
los riesgos de sufrir eventos adversos durante la atencion.

Satisfaccion del usuario: Nivel del estado de 4nimo del usuario paciente y su familia al comparar la atencién
en salud con sus expectativas.

Articulo 4°. Cuando una Empresa Social del Estado, ESE, o una IPS privada, que opere en Colombia, decida
presentar solicitud de cierre de un servicio previamente habilitado para la atencion de la poblacion infantil y ado-
lescente, debera reportarlo con una antelacion no menor a 6 meses, a la entidad que mediante reglamento designe
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, siguiendo los siguientes lineamientos basicos:

1. Relacion actualizada de los contratos que tiene suscritos con las EPS, las EAPB (Entidades Aseguradoras de
Planes de Beneficios) y las Administradoras de los regimenes especiales y excepcionales, indicando especialmente
el tipo de servicio contratado y la poblacion beneficiaria.

2. Indicar las principales causas que determinan su decision de solicitud de cierre de los servicios habilitados. Con
base en la informacion recibida, la Secretaria o entidad garante le solicitara a cada una de las entidades asegurado-
ras, la siguiente informacion.

3. Reorganizacion de la red de prestacion de servicios de salud, que garantice que no se afecta la oportunidad, ni la
integralidad de la prestacion de los servicios de salud que ponga en riesgo la salud y la vida de los nifios y nifias.
4. Certificar por escrito a la Secretaria de Salud o entidad garante, que no se generaran problemas de acceso (opor-
tunidad), ni barreras geograficas ni econdmicas, al cerrarse un servicio, como tampoco se afectara la integralidad
del servicio.

Paragrafo 1°. La entidad destinada para tal fin, podra reservarse el derecho de autorizar el cierre de un servicio
habilitado previamente, cuando exista riesgo de afectar la continuidad, oportunidades, integralidad y calidad del
servicio publico de la salud, a los nifios, niflas y adolescentes en el territorio nacional.

Paragrafo 2°. En todo caso, para el retiro de un servicio habilitado de ginecologia, obstetricia o pediatria, (incluidas
las unidades de cuidado intensivo pediatrico y neonatal) la entidad prestadora de los servicios de salud indepen-
dientemente de su naturaleza juridica, debera contar con la respectiva autorizacion expresa y por escrito del ente
respectivo autorizado para tal fin.

Paragrafo 3°. Siuna de las causales que motiva la decision del cierre de los servicios de salud es el no pago opor-
tuno de los servicios prestados por parte de las entidades aseguradoras, o la no rentabilidad de estos servicios, la
entidad destinada para tal fin convocara a las entidades comprometidas, conjuntamente con los entes de vigilancia
y control de salud y los entes de control social pertinentes, para que se resuelva de manera perentoria esta situacion,
incluso renegociando los contratos y que no se ponga en riesgo la prestacion oportuna, integral y de garantia de la
calidad de los servicios de salud, para las nifias, nifios y adolescentes asi como a las madres gestantes de Colombia.
Paragrafo 4°. En caso de que finalmente se produjera el cierre del servicio de pediatria, la entidad empleadora debe
garantizar la reubicacion del personal médico para garantizar su estabilidad laboral, asi como asegurar la continui-
dad de la atencion de los menores.
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Articulo 5°. Definicion y competencia. La pediatria estudia los nifios, sus principios, fisiopatologia, patologia, tera-
péutica y procedimientos, desde la etapa del recién nacido hasta los 18 afios de edad, todo con fundamento en un
método cientifico, académico e investigativo.

El servicio de médico de pediatria se presta con varias especialidades de la medicina afines en el manejo integral
del paciente que pueden prescribir, realizar tratamientos, expedir certificados y conceptos sobre el area de su espe-
cialidad e intervenir como auxiliares de la justicia.

Igualmente realizar actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion,
dirigidas a garantizar el derecho fundamental a la salud de nifios, nifias y adolescentes.

Articulo 6°. Ejercicio. Dentro del territorio de la Republica de Colombia, solo podran ejercer las funciones rela-
cionadas con servicios y procedimientos médicos relacionados con atencion integral de los menores quienes
cumplan los siguientes requisitos:

a) Quienes hayan realizado los estudios y adquirido el titulo de medicina general de acuerdo con las leyes colom-
bianasy que hayan obtenldo un titulo de espemahsta en un programa de esnemahzaaon en areas de la medicina

0 0
etapa del recién nacido hasta los 18 afios de edad, en una institucion de Educacion Superior, debidamente apro-
bada y reconocida por los organismos competentes del Gobierno nacional;

b) Quienes hayan realizado estudios y obtenido un titulo de especialista en un programa de especializacién en

dreas de la medicina afines a la atencion y estudio de los nifios, su fisiopatologia, patologia, terapéutica y pro-
cedimientos, desde la etapa del recién nacido hasta los 18 afios de edad, de acuerdo con las leyes colombianas
en universidades y facultades de medicina de otros paises con los cuales Colombia tenga celebrados tratados o
convenios sobre reciprocidad de titulos universitarios, en los términos de los respectivos tratados o convenios, y
siempre que los respectivos titulos estén refrendados por las autoridades colombianas competentes en el pais de
origen de los titulos, de conformidad con la ley y las disposiciones que regulen la materia.

¢) Quienes hayan realizado estudios y gbtenido un titulo de especialista en un programa de especializacién en
dreas de la medicina afines a la atencion y estudio de los nifios, su fisiopatologia, patologia, terapéutica y pro-
cedimientos, desde la etapa del recién nacido hasta los 18 afios de edad, de acuerdo con las leyes colombianas
en universidades, facultades de medicina o instituciones de reconocida competencia en el exterior el exterior, en
una institucion de otro pais con el cual Colombia tenga celebrados tratados o convenios sobre reciprocidad
de titulos universitarios y que sea equivalente al otorgado en la Republica de Colombia, y el mismo haya sido
convalidado o refrendado en Colombia por las autoridades competentes, de conformidad con la ley y las dispo-

siciones vigentes sobre la materia:
d) El médico colombiano extranjero (nacionalizado) que haya y obtenido un titulo de especialista en un pro-

grama de especializacion en dreas de la medicina afines a la atencion y estudio de los niiios, su fisiopatologia
patologia, terapéutica y procedimientos, desde la etapa del recién nacido hasta los 18 afios de edad, equivalente
al otorgado en la Republica de Colombia y que esté debidamente diligenciado, refrendados, convalidados u ho-
mologados y aprobado segun las disposiciones legales y los tratados o convenios vigentes sobre la materia ante el
Gobierno nacional.

) . . . ora - T
del recién nacido hasta los 18 afios de edad, el Area de mane|o médicos, que visiten nuestro pais en misiones
cientificas o docentes, como consultores o asesores, podrdn trabajar como tales por el término de un afio con

el visto bueno del Ministerio de Salud y Proteccion Social y a peticion especial y motivada en una institucion
facultad o centro universitario gue legalmente opere en el territorio nacional, de acuerdo con lo instituido por

la Ley 1164 de 2007.

Articulo 7°. El Ministerio de Educacién Nacional cumplira las siguientes obligaciones:

1) Reglamentar el proceso de convalidacion, los créditos requeridos y competencias respectivas de las espe-
cialidades médicas:

g) Ordenar a las Instituciones de Educacion Superior que en los programas de especializacion en salud
dispongan de los cupos académicos suficientes para cubrir la demanda de personal médico respectivo con-
forme a las necesidades de cobertura y calidad,

h) Fomentar el estudlo en las especnalldades medlcas reguerldas \'H

de ejercicio general de los médicos generales, las dreas de competencias de ejercicio profesional en salud que
sean comunes entre especialidades afines, y las dreas competencia de ejercicio profesional exclusivo corres-

pondiente a cada especialidad;
j) Fomentar la investigaciéon médica en las areas de servicios y procedimientos médicos, quirirgicos, cos-

méticos y afines, de atencién de enfermedades que comprometen la piel anexos y mucosas para lograr la
evidencia cientifica requerida.

Para cumplir las anteriores obligaciones, el Ministerio de Educacion Nacional instalara una mesa de tra-
bajo intersectorial entre las agremiaciones académicas de todas las dreas médicas quienes actuaran como
comité asesor.
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Amculo 8° El médico que haya obtenldo un titulo de espemallsta enun programa de espemallzamon en areas de

tos, desde la etapa del recién nacido hasta los 18 afios de edad, para Ia prestamon del servicio tendra derecho.

a) A acceder al desempeiio de funciones y cargos de direccion, conduccion y orientacion institucional, manejo y
asesoria dentro de la estructura organica del Sistema de Seguridad Social Integral,

b) A recibir los elementos basicos de trabajo por parte de los 6rganos que conforman el Sistema de Seguridad So-
cial Integral, para garantizar un ejercicio idoneo y digno de la especialidad;

¢) A recibir por parte del empleador estatal o privado el tiempo necesario y suficiente para su actualizacion, asi
como poder cumplir con los procesos de recertificacion voluntaria de su especialidad, en nuestro caso el programa
Precep de la Sociedad Colombiana de Pediatria;

d) A recibir por parte del empleador las condiciones y oportunidades de bienestar suficientes para su desarrollo
integral y biopsicosocial;

e) A clasificarse como profesional universitario especializado de acuerdo con los titulos que lo acrediten como tal;

f) A recibir la asignacion salarial justa y correspondiente a su clasificacion como médico especializado o profe-
sional universitario especializado y tener acceso a un trabajo decente de acuerdo con la Constitucion, los tratados
internacionales y las leyes, ademas de afiliacion a seguridad social, prima de vacaciones y servicio, cesantias, pen-
sion, y contar con un contrato laboral que se ajuste a los requerimientos legales y no bajo formas de contratacion
no autorizadas por la ley (cooperativas, corporaciones y otras prohibidas en la ley), de igual forma permitir su
asociacion sindical sin prejuicio de sus funciones como médico, o que esta asociacion genere persecucion laboral;

Paragrafo 1°. En las entidades en donde no exista clasificacion o escalafon para los Médicos especializados en
Pediatria, seran nivelados y recibiran una asignacion igual a la que reciben profesionales con especializacion o
quienes desempefien cargos equivalentes en la entidad publica o privada y nunca podran ser salarios inferiores a
los que devengan otras especialidades médico-quirurgicas con igual tiempo de formacion universitaria.

Paragrafo 2°. Las instituciones de salud y de asistencia social de caracter oficial, de seguridad social y privada,
solamente vincularan médicos especializados en el area correspondiente de acuerdo con preceptos establecidos en
la presente reglamentacion.

Articulo 9°. Obligacién de contar con especialistas. Las instituciones pertenecientes al Sistema de Seguridad So-
cial Integral incluyendo las EPS, IPS, ARS publicas, privadas, que ofrezcan servicios que haya obtenido un titulo
de especialista en un programa de especializacion en dreas de la medicina afines a la atencion y estudio de los
nifios, su fisiopatologia, patologia, terapéutica y procedimientos, desde la etapa del recién nacido hasta los 18
anos de enpediatria deben contar con especialistas en el area debidamente certificados. Los servicios médicos de
pediatria en instituciones de salud de segundo, tercer y cuarto nivel deben ser prestados exclusivamente por médi-
cos especialistas en pediatria.

En caso de no poder contar con pediatras por falta de recurso humano en éareas distantes de ciudades principales
o poblaciones pequefias, se deberan instaurar programas que coadyuven al médico general como la telemedicina,
virtualidad u otras tecnologias que acerquen el recurso del especialista en pediatria a dichas regiones.

Articulo 10 +4. Organismo consultivo. A partir de la vigencia de la presente reglamentacion, las organizaciones
de Pediatria, se constituiran como un organismo, asesor y consultivo del ejercicio de la practica de la Pediatria en
Colombia.

Articulo 11. Funciones. Las organizaciones de Pediatria, tendra entre otras, las siguientes funciones:

a) Actuar como asesores consultivos del Gobierno nacional en materias de su especialidad médica. Actuar como
organismo asesor y consultivo del Consejo Nacional del Ejercicio de la profesion médica y de instituciones univer-
sitarias, clinicas, hospitales y en general de cualquier organismo o entidad que tenga relacion con la especialidad de
salud, que requieran sus servicios y para efectos de la reglamentacion o control del ejercicio profesional;

b) Contribuir con las autoridades estatales, para que la profesion no sea ejercida por personas no autorizadas ni
calificadas legalmente;

¢) Propiciar el incremento del nivel académico de sus asociados, promoviendo en union del Estado colombiano,
de las instituciones educativas o de entidades privadas o de organizaciones no gubernamentales, mediante foros,
seminarios, simposios, talleres, encuentros, diplomados y especializaciones;

d) Delegar funciones de asesoria, consulta en zonas o regionales de la Sociedad Colombiana de Pediatria;

e) Darse su propio reglamento y asumir las que le llegare a encargar el Estado colombiano o el Consejo Nacional
del Ejercicio de la Profesion Médica dentro del marco de la ley del Talento Humano.

Articulo 12. Responsabilidad profesional. En materia de responsabilidad profesional, los médicos a que hace re-
ferencia la presente ley, estaran sometidos a los principios generales de responsabilidad a los profesionales de la
salud. Y la prescripcion de sus conductas éticas, legales, disciplinarias, fiscal o administrativa, sera la que rige para
todos los profesionales de la salud y las normas generales.

Articulo 13. Vigencia. Esta ley regiré a partir de la fecha de su publicacion en el Diario Oficial.
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7. Proposicion

Por las anteriores consideraciones, me permito pre-
sentar ponencia favorable y en consecuencia solicito a
los honorables Senadores de la Comision Séptima del
Senado de la Republica, dar Primer Debate al Proyecto
de ley namero 224 de 2017 “Por medio de la cual se ga-
rantiza la atencién integral del menor y se reglamenta
el servicio médico de pediatria”, con base en el texto
propuesto:

Atentamente,

S VIRIA CORREA
Senadora de la Republica

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA

Bogota, D. C., alos siete (7) dias del mes de junio del
afio dos mil diecisiete (2017)

En la presente fecha se autoriza la_publicacién en
Gaceta del Congreso de la Republica, el siguiente:

Informe de Ponencia para Primer Debate y Texto
Propuesto para Primer Debate.

Titulo del Proyecto de ley niimero 224 de 2017 Se-
nado, por medio de la cual se protege el derecho a la
salud del menor.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el in-
ciso 5 del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

INFORME DE PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 79 DE 2016 SENADO

por medio de la cual se reconoce la proteccion
especial de estabilidad laboral reforzada a servidores
del Estado en provisionalidad en cargos de carrera
administrativa.

Bogota, D. C., junio 1° de 2017
Presidente
EDINSON DELGADO RUIZ

Comision Séptima
Senado de la Republica
Ciudad

Asunto: Informe de ponencia para segundo de-
bate al Proyecto de ley nimero 79 de 2016 Senado,
por medio de la cual se reconoce la proteccion espe-
cial de estabilidad laboral reforzada a servidores del
Estado en provisionalidad en cargos de carrera admi-
nistrativa.

Respetado Presidente:

En cumplimiento del encargo realizado por la Ho-
norable Mesa Directiva de la Comision Séptima Cons-
titucional del Senado de la Reptiblica, y de conformi-
dad con lo establecido en el articulo 156 de la Ley 5*
de 1992, procedemos a rendir informe de ponencia
para segundo debate al Proyecto de ley niimero 79
de 2016 Senado, por medio de la cual se reconoce la
proteccion especial de estabilidad laboral reforzada a
servidores del Estado en provisionalidad en cargos de
carrera administrativa.

En este sentido, la presente ponencia se desarrolla
de la siguiente manera:

1. Antecedentes del proyecto de ley

2. Objeto del proyecto de ley

3. Marco juridico del proyecto de ley

4. Fundamentos constitucionales

5. Consideraciones generales al proyecto de ley
6. Proposicion

Cordialmente,

Cordialmente,

|
|

b
IT()JER

i:mdmado ponente

& 3w de Maduail Co
GE EDUARDO GECHEM TURBAY

Ponente

EZ SOFIA ALEJANDRA GAVIRIA CORREA
Ponente

1. Antecedentes del proyecto de ley

La presente iniciativa fue radicada el pasado 2 de
agosto de 2016 por el honorable Senador Antonio José
Correa Jiménez. Radicada en la Comision Séptima de
Senado el dia 18 de agosto de 2016.

Le correspondio el nimero 79 de 2016 en el Senado
y se publico en la Gaceta del Congreso ntimero 589 de
2016 del Congreso. Por disposicion de la Mesa Directi-
va de la Comision Séptima Constitucional Permanente
del Senado de la Republica, fui designado para rendir
informe de ponencia en primer debate ante esta célula
legislativa.

Fue aprobada en Comisién Séptima del Senado el
dia 23 de noviembre de 2016 segun Acta numero 23,
con una modificacion al inciso primero del articulo 2°.

2. Objeto del proyecto de ley

El proyecto de ley tiene como propésito que el Esta-
do garantice el derecho a la estabilidad laboral reforza-
da de los servidores estatales que ocupan cargos en pro-
visionalidad de carrera administrativa y que se hallan
en estado de debilidad manifiesta por la provision de
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dichos empleos, mediante concurso de méritos, cuando
se encuentran en situacion de prepensionados.

3. Marco juridico del proyecto de ley

El proyecto de ley a que se refiere esta ponencia
cumple con lo establecido en el articulo 140 numeral
1 de la Ley 5* de 1992, pues se trata de una iniciativa
Congresional. Cumple ademads con los articulos 154,
157, 158 y 169 de la Constitucion Politica, referentes
a la iniciativa legislativa, formalidades de publicidad,
unidad de materia y titulo de la ley. Asi mismo, es co-
herente con el articulo 150 de la Constitucion, que es-
tablece que dentro de las funciones del Congreso esta
la de hacer las leyes.

4. Fundamentos constitucionales

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

“Articulo 48. Se garantiza a todos los habitantes el
derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particulares,
ampliard progresivamente la cobertura de la Seguri-
dad Social que comprendera la prestacion de los servi-
cios en la forma que determine la ley.

La Seguridad Social podra ser prestada por enti-
dades publicas o privadas, de conformidad con la ley.
No se podran destinar ni utilizar los recursos de las
instituciones de la Seguridad Social para fines diferen-
tes aella.

La ley definira los medios para que los recursos
destinados a pensiones mantengan su poder adquisi-
tivo constante™.

“Articulo 53. El Congreso expedira el Estatuto del
Trabajo. La ley correspondiente tendrd en cuenta por
lo menos los siguientes principios minimos fundamen-
tales:

Igualdad de oportunidades para los trabajadores;
remuneracién minima vital y mévil, proporcional a la
cantidad y calidad de trabajo, estabilidad en el empleo;
irrenunciabilidad a los beneficios minimos estableci-
dos en normas laborales; facultades para transigir y
conciliar sobre derechos inciertos y discutibles; situa-
cion mas favorable al trabajador en caso de duda en la
aplicacion e interpretacion de las fuentes formales de
derecho; primacia de la realidad sobre formalidades
establecidas por los sujetos de las relaciones labora-
les; garantia a la seguridad social, la capacitacion,
el adiestramiento y el descanso necesario; proteccion
especial a la mujer a la maternidad y al trabajador
menor de edad.

El Estado garantiza el derecho al pago oportuno y
al reajuste periodico de las pensiones legales.

Los convenios internacionales del trabajo debida-
mente ratificados, hacen parte de la legislacion inter-
na.

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

La Declaraciéon Universal de Derechos Humanos
(1948), establecio:

“Articulo 23.

1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la li-
bre eleccion de su trabajo, a condiciones equitativas
y satisfactorias de trabajo y a la proteccion contra el
desempleo.

2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion
alguna, a igual salario por trabajo igual.

3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una
remuneracion equitativa y satisfactoria, que le asegu-
re, asi como a su familia, una existencia conforme a la
dignidad humana y que sera completada, en caso ne-
cesario, por cualesquiera otros medios de proteccion
social...”.

5. Consideraciones generales del proyecto de ley

Los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica re-
conocen la Seguridad Social como un derecho consti-
tucional fundamental, en que el Estado es obligado a
dirigir, coordinar y controlar su efectiva ejecucion, ya
que esta ha de entenderse como “el conjunto de normas
y principios que ordenan ese instrumento estatal espe-
cifico de proteccion de necesidades sociales y especifi-
camente las relaciones juridicas a que da lugar”.il1]l1]

De ahi que el derecho a la pension de vejez o de
jubilacién sea uno de los mecanismos que, en virtud
del derecho a la seguridad social, protege a las personas
cuando su vejez produce una esperable disminucion de
la produccion laboral lo que les dificulta o impide ob-
tener los recursos para disfrutar de una vida digna iil?!
(2ly, por ello, la falta o deficiencia de su regulacion nor-
mativa, como también lo ha dicho la doctrina constitu-
cional, vulnera en forma grave derechos fundamentales
que impiden irremediablemente llevar una vida digna.

En este sentido, no se puede dejar pasar por alto lo
que ha predicado la Corte Constitucional sobre la es-
tabilidad laboral reforzada de los servidores publicos
que desempefian en provisionalidad cargos de carrera
administrativa, y, simultdneamente, son sujetos de es-
pecial proteccion constitucional, como en el caso de
los que estan proximos a pensionarse, puesto que “la
permanencia en los empleos de carrera debe responder
a reglas constitucionales o legales, de indole objetiva,
lo que impide el retiro del cargo a partir de criterios
meramente discrecionales. Uno de los factores que ha
evaluado la jurisprudencia para la permanencia en el
empleo es la estabilidad laboral reforzada de los su-
jetos de especial proteccion constitucional, entre ellos
los servidores publicos proximos a pensionarse, deno-
minados cominmente como prepensionados [...] con-
curre una relacion de dependencia intrinseca entre la
permanencia en el empleo publico y la garantia de sus
derechos fundamentales, particularmente el minimo vi-
tal y la igualdad de oportunidades”. iiil3](3]

Asi, que la garantia de estos derechos fundamen-
tales (el minimo vital y la igualdad de oportunidades)
no puede depender del reconocimiento subjetivo y dis-
crecional de la estabilidad laboral reforzada por parte
de las autoridades, como lo ha dicho la jurisprudencia,
por medio de un ejercicio de ponderacion entre tales
derechos y los principios que informan la carrera ad-
ministrativa, sino que debe estar establecida de manera
expresa, clara y precisa en una regla legal o de derecho
que forme parte del sistema de Seguridad Social.

Y, para tal fin, la jurisprudencia ha tomado en prés-
tamo de la Ley 790 de 2002, articulo 12, el término
de tres afios del que hace mencién para reconocer la
proteccion especial en el programa de renovacion de
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la Administracion publica, denominada Retén Social;
pero del que la Corte Constitucional en la ya resefiada
Sentencia de Tutela T-186 de 2013 ha dicho de manera
tajante que no debe confundirse con la estabilidad la-
boral reforzada asi:

[.]

El fundamento del reconocimiento de la estabilidad
laboral reforzada de los prepensionados no es un asun-
to que dependa de un mandato legislativo particular y
concreto, sino que tiene raigambre constitucional. Esto
debido a que dicha estabilidad opera como instrumento
para la satisfaccion de los derechos fundamentales de
estos grupos poblacionales, que se verian gravemente
interferidos por el retiro del empleo publico. Por ende,
la Corte desestima lo expresado por los jueces de ins-
tancia, en el sentido de confundir la estabilidad laboral
reforzada de los prepensionados con la figura del retén
social, para concluir erroneamente que la mencionada
estabilidad solo es aplicable en los casos que el retiro
del cargo se sustenta en su supresion ante la liquidacion
de la entidad y en el marco de los procesos de restruc-
turacion de la Administracion Publica.

La distincién entre reten social y estabilidad la-
boral

Siguiendo la linea jurisprudencial sostenida por la
Corte Constitucional, una cosa es la proteccion laboral
que se da a las personas proximas a pensionarse en el
marco del retén social, y otra muy distinta la protec-
cién constitucional que gozan los servidores publicos
proximos a pensionarse que ejercen un cargo publico
de carrera en provisionalidad, el cual sale a concurso
publico; el presente proyecto de ley versa sobre este
ultimo aspecto.

El retén social, fue creado mediante la Ley 790 de
2000 con el fin de otorgar un régimen de proteccion
especial, en favor de las personas ad portas de adquirir
una pension y asi evitar su desvinculacion dentro del
proceso de renovacion de la estructura de la Rama Eje-
cutiva del orden nacional.

En otras palabras, esta figura respondi6 a los pro-
cesos de restructuracion del Estado adelantados en la
pasada década, en los cuales el legislador determind la
necesidad de suprimir empleos dentro de las entidades
objeto de liquidacion. Esas mismas normas previeron
mecanismos de estabilidad laboral reforzada para los
sujetos de especial proteccion constitucional, quienes
tendrian el derecho a mantenerse en el empleo hasta
el momento en que finalizara la liquidacion del ente
respectivo.

Asi, en una sentencia reciente proferida por la Cor-
te Constitucional, se hizo hincapié en la necesidad de
diferenciar el retén social y la estabilidad laboral de los
prepensionados. Para la Corte Constitucional mal pue-
de concluirse que la estabilidad laboral solo es aplica-
ble en el marco de los programas de renovacion de la
Administracion Publica, pues dicha proteccion deriva
de mandatos superiores de orden constitucional como
el articulo 13 constitucional asi como los articulos 42,
43, 44 y 48 superiores. En palabras de la Corte:

“(...) El fundamento del reconocimiento de la es-
tabilidad laboral de los prepensionados no se circuns-
cribe al retén social, sino que deriva de mandatos es-
peciales de proteccion contenidos en la Constitucion
Politica y del principio de igualdad material que orde-
na dar un trato especial a grupos vulnerables. Esto de-

bido a que dicha estabilidad opera como instrumento
para la satisfaccion de los derechos fundamentales de
estos grupos poblacionales, que se verian gravemente
interferidos por el retiro del empleo publico. Por ende,
no debe confundirse la estabilidad laboral de los pre-
pensionados con la figura del retén social, para con-
cluir erréneamente que la mencionada estabilidad solo
es aplicable en el marco del Programa de Renovacion
de la Administracion Puablica (...1)”. (Subrayas fuera
del texto original).

(...) Aunque la proteccion laboral reforzada que el
legislador otorgd a aquellas personas que se encontra-
ban en las condiciones descritas por el articulo 12 de
la Ley 790 de 2002, se circunscribio en su momento,
a aquellos trabajadores que eventualmente pudieran
verse afectados en desarrollo del programa de reno-
vacion de la administracion publica, la Corte Consti-
tucional ha sentenciado? que dicha proteccién, es de
origen supralegal, la cual se desprende no solamente
de lo dispuesto en el articulo 13 de la Constitucion que
establece la obligacion estatal de velar por la igualdad
real y efectiva de los grupos tradicionalmente discri-
minados y de proteger a las personas en circunstancias
de debilidad manifiesta, sino de los articulos 42, 43,
44 y 48 superiores; se trata en consecuencia de una
aplicacion concreta de las aludidas garantias consti-
tucionales que estan llamadas a producir sus efectos
cuando quiera que el ejercicio de los derecho (sic)
fundamentales de estos sujetos de especial proteccion
pueda llegar a verse conculcado’3,

Finalmente, la Corte Constitucional realiza una
clara distincion entre la figura del retén social, apenas
como una especie de herramienta para lograr la efecti-
vidad de los derechos fundamentales de los servidores

1 Corte Constitucional Sentencia T-326 de 2014 M.

P. Maria Victoria Calle.
2 Corte Constitucional Sentencias C-184 de 2003,

C-964 de 2003, C-044 de 2004, T-768 de 2005 y T-587 de
2008.

3 Igualmente la Sala Novena de Revision, en la
Sentencia T-186 de 2013 (M. P. Luis Ernesto Vargas Silva),
sefiald que “[e]l fundamento del reconocimiento de la es-
tabilidad laboral reforzada de los prepensionados no es un
asunto que dependa de un mandato legislativo particular y
concreto, sino que tiene raigambre constitucional. Esto de-
bido a que dicha estabilidad opera como instrumento para la
satisfaccion de los derechos fundamentales de estos grupos
poblacionales, que se verian gravemente interferidos por el
retiro del empleo publico. Por ende, la Corte desestima lo
expresado por los jueces de instancia, en el sentido de con-
fundir la estabilidad laboral reforzada de los prepensionados
con la figura del retén social, para concluir erroneamente que
la mencionada estabilidad solo es aplicable en los casos (sic)
que el retiro del cargo se sustenta en su supresion ante la
liquidacion de la entidad y en el marco de los procesos de
restructuracion de la Administracion Publica. En contrario,
el retén social es apenas una especie de mecanismo, dentro
de los multiples que pueden considerarse para garantizar los
derechos fundamentales concernidos por la permanencia en
el empleo publico de los servidores proximos a pensionarse.
En otras palabras, el fundamento de la estabilidad laboral de
los prepensionados tiene origen constitucional y, por ende,
resulta aplicable en cada uno de los escenarios en que entren
en tension los derechos al minimo vital y la igualdad, frente
a la aplicacion de herramientas juridicas que lleven al retiro
del cargo, entre ellas el concurso publico de méritos...”.
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publicos proximos a pensionarse que ocupan cargos de
provisionalidad dejando claro que la estabilidad labo-
ral proviene de mandatos superiores, en los siguientes
términos:

“Como bien se indica en la Sentencia T-186 de
20134, el retén social es apenas una especie de me-
canismo, dentro de los multiples que pueden consi-
derarse para garantizar los derechos fundamentales
implicados en la permanencia en el empleo publico
de los servidores proximos a pensionarse. “En otras
palabras, el fundamento de la estabilidad laboral de
los prepensionados tiene origen constitucional y, por
ende, resulta aplicable en cada uno de los escenarios
en que entren en tension los derechos al minimo vital
y a la igualdad, frente a la aplicacion de herramientas
Jjuridicas que lleven al retiro del cargo, entre ellas el
concurso publico de méritos®”,

Medidas de estabilidad laboral de los servidores
publicos provisionales en cargos de carrera proxi-
mos a pensionarse

Es pertinente indicar que la categoria de sujeto de
especial proteccion constitucional a la que se circuns-
criben los denominados prepensionados, ha sido am-
pliamente reconocida por la Jurisprudencia de la Corte
Constitucional a guisa de ejemplo la Corte en sede de
unificacion ha sostenido que:

“(...) el derecho a la pension de vejez garantiza el
goce efectivo del derecho a la seguridad social de aque-
llas personas que no pueden proveerse por si mismos
los medios de subsistencia. En palabras de la Corte:

“la proteccion que se deriva del contenido del de-
recho fundamental a la seguridad social en pensiones
y de la regulacion legal existente no puede ser otra que
lograr el cumplimiento de los requisitos para acceder a
la pensién de jubilacion o vejez por parte de los servi-
dores proximos a pensionarse.

En este sentido las 6rdenes que proferira la Sala
consistiran en que, cuando se compruebe la pertenen-
cia a la categoria de prepensionados se garantice el
pago de aportes a los sistemas pensionales hasta que
se alcance el tiempo de cotizacion requerido para ac-
ceder a la pension de jubilacion. El sustento para esta
decision se encuentra en el contenido del derecho fun-
damental a la seguridad social, cuyo fundamento es
el articulo 48 de la Constitucion y, adicionalmente, se
complementa y fortalece por lo dispuesto en el ambito
internacional pues son varios los instrumentos interna-
cionales que reconocen el derecho de las personas a la
seguridad social. De la lectura de las normas mencio-
nadas se deduce que el derecho a la seguridad social
protege a las personas que estan en imposibilidad fisica
o mental para obtener los medios de subsistencia que
le permitan llevar una vida digna a causa de la vejez,
del desempleo, de una enfermedad o incapacidad labo-
ral o, en general, de cualquier otra causa que tenga el
mismo efecto. En este sentido, el derecho a la pension
de jubilacion o vejez, como manifestacion del derecho
fundamental a la seguridad social, busca garantizar que
se reciba un auxilio econdmico en aquella etapa de la
vida en que la edad de las personas les dificulta acceder
a un sustento derivado de una relacion laboral.

4 M. P. Luis Ernesto Vargas Silva.
5 Sentencia T-186 de 2013. M. P. Luis Ernesto Var-
gas Silva).

Asi. cuando el legislador crea una proteccion para
aquellas personas que estan proximas a pensionarse, el
sentido que tributa en mejor forma el contenido del de-
recho fundamental a la seguridad social en pensiones
es que dicha garantia logre efectivizar el acceso a la
pensiodn a todas las personas que sean beneficiarias de
dicha proteccion™. (Subrayas fuera del texto consti-
tucional).

Frente a la estabilidad laboral de los provisionales,
la Corte ha indicado que la permanencia en los empleos
de carrera debe responder a reglas constitucionales o
legales, de indole objetiva, lo que impide el retiro del
cargo a partir de criterios meramente discrecionales.

Asi, ha afirmado que: “uno de los factores que ha
evaluado la jurisprudencia para la permanencia en el
empleo es la estabilidad laboral reforzada de los su-
Jjetos de especial proteccion constitucional, entre ellos
los servidores publicos proximos a pensionarse, deno-
minados comdnmente como pre pensionados. Esto se
debe a la relacion de dependencia intrinseca entre la
permanencia en el empleo publico y la garantia de sus
derechos fundamentales, particularmente el minimo vi-
tal y la igualdad de oportunidades.””

En Sentencia de Unificacion SU-446 de 2011, con
ocasion del andlisis del retiro de un grupo de personas
en condicion de prepensionado por la provision del car-
go mediante concurso de méritos, la Corte determind
que:

“La Fiscalia General de la Nacion, pese a la dis-
crecionalidad de la que gozaba, si tenia la obligacion
de dar un trato preferencial, como una medida de ac-
cion afirmativa a: i) las madres y padres cabeza de fa-
milia; ii) las personas que estaban préximas a pensio-
narse, entiéndase a quienes para el 24 de noviembre de
2008-fecha en que se expidi6 el Acuerdo nimero 007
de 2008-les faltaren tres afios 0 menos para cumplir los
requisitos para obtener la respectiva pension; y iii) las
personas en situacion de discapacidad.

En estos tres eventos la Fiscalia General de la Na-
cion ha debido prever mecanismos para garantizar
que las personas en las condiciones antedichas, fueran
las dltimas en ser desvinculadas, porque si bien una
cualquiera de las situaciones descritas no otorga un
derecho indefinido a permanecer en un empleo de ca-
rrera, toda vez que prevalecen los derechos de quienes
ganan el concurso publico de méritos. Como el ente
fiscal no previo dispositivo alguno para no lesionar los
derechos de ese grupo de personas, estando obligado
a hacerlo, en los términos del articulo 13 de la Consti-
tucion, esta Corte le ordenara a la entidad que dichas
personas, de ser posible, sean nuevamente vinculadas
en forma provisional en cargos vacantes de la misma
Jjerarquia de los que venian ocupando.

Es claro que los 6rganos del Estado en sus actua-
ciones deben cumplir los fines del Estado, uno de ellos,
garantizar la efectividad de los derechos consagrados
en la Constitucion, entre los cuales la igualdad juega
un papel trascendental, en la medida que obliga a las
autoridades en un Estado Social de Derecho, a prodi-
gar una proteccion especial a las personas que, por su

6 Corte Constitucional SU-897 de 2012 M. P. Alexei

Julio Estrada.
7 Corte Constitucional Sentencia T-326 de 2014. M.

P. Maria Victoria Calle.
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condicion fisica o mental, se encuentren en circunstan-
cias de debilidad manifiesta, articulo 13, inciso 3° de
la Constitucion. Este mandato fue ignorado por la Fis-
calia General cuando hizo la provision de los empleos
de carrera y dejo de atender las especiales circunstan-
cias descritas para los tres grupos antes resefiados”.
(Subrayas fuera del texto original).

Asi las cosas, se han presentado en el ordenamien-
to diversas figuras para materializar dicha estabilidad,
verbigracia, el retén social explicado en el anterior aca-
pite o la wltima desvinculacion.

En este orden de ideas, la Corte concluyd que el
fundamento del reconocimiento de la estabilidad labo-
ral reforzada de los prepensionados no es un asunto que
dependa de un mandato legislativo particular y concre-
to, sino que tiene raigambre constitucional. Ha sido en-
fatica la Corte en sefialar que:

“Esto debido a que dicha estabilidad opera como
instrumento para la satisfaccién de los derechos fun-

damentales de estos grupos poblacionales, que se ve-
rian gravemente interferidos por el retiro del empleo
publico. Por ende, la Corte desestima lo expresado por
los jueces de instancia, en el sentido de confundir la es-
tabilidad laboral reforzada de los prepensionados con
la figura del retén social, para concluir erroneamente
que la mencionada estabilidad solo es aplicable en los
casos que el retiro del cargo se sustenta en su supre-
sion ante la liquidacion de la entidad y en el marco de
los procesos de restructuracion de la Administracion
Publica™8.

Bajo este panorama, la Corte ha precisado que, fren-
te a la complejidad de la tension constitucional en pug-
na entre los principios de la carrera administrativa y los
derechos fundamentales del prepensionado, es insosla-
yable tener en cuenta que:

“resulta imperioso ponderar los derechos funda-
mentales en conflicto: el primero que refiere al derecho
subjetivo del aspirante a acceder al empleo publico por
haber superado el concurso ptiblico de méritos, que es a
la vez el mecanismo preferente y general para el acceso
a los empleos del Estado. El segundo, que tiene que ver
con la proteccion de los derechos fundamentales del
prepensionado, que se verian intervenidos por el retiro
del cargo, lo que lo dejaria en estado de vulnerabilidad
econdmica.

Para esto la Corte se ha centrado en dos ejes: (i) la
necesidad que las autoridades del Estado interpreten
las normas de forma razonable, proporcionada y com-
patible con los derechos fundamentales de los afecta-
dos; (ii) la obligacion que esas mismas autoridades ha-
gan una evaluacion objetiva de las circunstancias del
caso, diferente a una adjudicacion aleatoria, en la cual
se determine si es posible proteger concomitantemente
los derechos del prepensionado y del aspirante”.

La interpretacion razonable de las normas sobre
carrera administrativa, de conformidad con las posi-
ciones expuestas, se funda en la evaluacion de las di-

8 Corte Constitucional. Sentencia T-326 de 2014. M.

P Maria Victoria Calle
9 Corte Constitucional. Sentencia T-186 de 2013. M.

P, Luis Ernesto Vargas Silva.

versas alternativas de decision en cada caso concreto,
de modo que se llegue a aquella opcion que mejor de-
sarrolle los derechos, principios y valores constitucio-
nales, entre ellos los relacionados con la estabilidad
laboral reforzada de los sujetos de especial proteccion
y los que se predican del aspirante que supera satisfac-
toriamente el concurso ptblico de méritosO.

A partir de los precedentes expuestos, la Corte ha
concluido que:

“(i) la decision de la Administracion de excluir del
empleo publico a quien lo ejerce en provisionalidad,
debido a la necesidad de permitir el ingreso de quien
ha superado el concurso de méritos, es una medida
constitucionalmente adecuada, pues se sustenta en el
caracter preminente de esa modalidad de provision de
cargos; (ii) sin embargo, la medida no resulta nece-
saria cuando quien ejerce el empleo en provisionali-
dad es un sujeto de especial proteccion constitucional,
como sucede con las personas proximas a pensionarse
y, a su vez, concurre un margen de maniobra para la
Administracion en cuanto a la provision del empleo,
en razon de la diferencia entre las plazas ofertadas y
aquellas proveidas mediante la lista de elegibles co-
rrespondiente; y (iii) una decision de ese caracter se
muestra compatible con criterios de razonabilidad y
proporcionalidad, a la vez que se resulta respetuosa de
los derechos fundamentales de dichos sujetos de espe-
cial proteccion™1t.

Para concluir, es a todas luces constitucionalmen-
te admisible establecer una medida de proteccion que
garantice la estabilidad laboral reforzada de los pre-
pensionados en su calidad de sujetos en condiciones de
debilidad manifiesta, “particularmente porque se esta
ante la pluralidad de cargos, sin que todos ellos hayan
sido provistos por el concurso, la autoridad adminis-
trativa estara obligada a preferir una solucion razona-
ble, basada en la proteccion simultanea de los derechos
constitucionales del aspirante y del prepensionado™12,

En ese sentido, de acuerdo a lo sostenido por la
Corte Constitucional, se verian satisfechos los criterios
exigidos para otorgar una proteccion especial via le-
gislativa a los pre-pensionados. El objeto directo del
proyecto de ley propuesto es la consagracion positiva
del principio de estabilidad laboral reforzada en con-
sideracion de la condicién debilidad manifiesta en la
cual se encuentran los citados servidores publicos. Asi,
de acuerdo a lo dispuesto por la Corte Constitucional,
es constitucionalmente admisible estipular un trato pre-
ferencial, como medida de accion afirmativa para esta
poblacion vulnerable.

10 Corte Constitucional Sentencia T-326 de 2014.

11 fdem.
12 Estas fueron las consideraciones plasmadas en la

Sentencia T-729 de 2010 (M. P. Luis Ernesto Vargas Silva),
reiteradas en las Sentencias T-017 de 2012 (M. P. Maria
Victoria Calle Correa), T-289 de 2011 (Jorge Ignacio Pretelt
Chaljub) y T-462 de 2011 (M. P. Juan Carlos Henao Pérez).
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6. Pliego de Modificaciones

Texto propuesto para primer debate

Texto aprobado para segundo deba-

“Por medio de la cual se reconoce la
proteccion especial de estabilidad la-
boral reforzada a servidores del Estado
en provisionalidad en cargos de carre-
ra administrativa”.

“Por medio de la cual se reconoce la
proteccion especial de estabilidad la-
boral reforzada a servidores del Estado
en provisionalidad en cargos de carre-
ra administrativa”.

Justificacion
Senado te Senado
Titulo: PROYECTO DE LEY NU-|Titulo: PROYECTO DE LEY NU-|Sin modificaciones
MERO 79 DE 2016 SENADO MERO 79 DE 2016 SENADO

Articulo 1°. El Estado garantiza el de-
recho a la estabilidad laboral reforzada
de los servidores estatales que ocupan
cargos en provisionalidad de carrera ad-
ministrativa y que se hallan en estado
de debilidad manifiesta por la provision
de dichos empleos, mediante concurso
de méritos, cuando se encuentran en si-
tuacion de prepensionados.

Articulo 1°. El Estado garantiza el de-
recho a la estabilidad laboral reforzada
de los servidores estatales que ocupan
cargos en provisionalidad de carrera
administrativa y que se hallan en estado
de debilidad manifiesta por la provision
de dichos empleos, mediante concurso
de méritos, cuando se encuentran en si-
tuacion de prepensionados.

Sin modificaciones

Articulo 2°. Los servidores del Esta-
do que desempefien cargos de carrera
administrativa en provisionalidad y se
encuentren en la condicién de prepen-
sionados, quetesfalte tres afios de-edad
o dﬁﬁempﬁrdﬁservrcm—pararquesﬁes
reconozea la pension de jubilaciono-de
vejez, deﬂ:ﬁnformrdaﬁkcon—}o—lmsfe

gozaran de fa-proteccion especial de es—
tabilidad laboral reforzada hasta et-dfa
que tapensién les sea reconocida por la

entidad de-previstonsoetalrespeetivay
seaninclutdos—enndémina: Para tal fin,

el cargo de carrera administrativa en
provisionalidad no puede ser convoca-
do a concurso.

La categoria de servidor publico *’pre-
jubilado” solo la tendran aquellos que
lleven diez (10) afios continuos o dis-
continuos en el sector publico.

En todo caso, una vez sea reconocida la
pension de jubilacion o vejez el cargo
debera salir a concurso de conformidad
con lo dispuesto a la Ley 909 de 2004.

Articulo 2°. Los servidores del Esta-
do que desempefien cargos de carrera
administrativa en provisionalidad y se
encuentren en la condicion de prepen-
sionados, esto es, aquellos a quienes
faltaren tres afios 0 menos para cum-
plir el requisito de edad y 156 sema-
nas o menos de cotizacion para que
;| les sea reconocida la pension de vejez,
gozaran de una proteccion especial de
estabilidad laboral reforzada y hasta
tanto, les sea reconocida su pension
siendo incluidos en némina de la enti-
dad administradora responsable del

pago de su mesada pensional. Para tal
fin, el cargo de carrera administrativa

en provisionalidad no puede ser convo-
cado a concurso.

jubilado” solo la tendran aquellos que
lleven diez (10) afnos continuos o dis-
continuos en el sector publico.

En todo caso, una vez sea reconocida la
pension de jubilacion o vejez el cargo
debera salir a concurso de conformidad
con lo dispuesto a la Ley 909 de 2004.

La categoria de servidor publico “’pre-|*’

a) Las referencias al tiem-
po que faltare para la “’ju-
bilacion™ o la condicion de
“’prejubilacion” pueden re-
sultar ineficaces debido a la
generalizacion del régimen
pensional y la prohibicion
constitucional de regimenes
excepcionales o especiales
de que trata el articulo 48 de
la Constitucion Politica (mo-
dificado por el articulo 1° del
Acto Legislativo numero 01
de 2005) que en su inciso 8°
indica:

“’Articulo 1°. Se adicionan
los siguientes incisos y pa-
ragrafos al articulo 48 de la
Constitucion Politica:

A partir de la vigencia del
presente Acto Legislativo, no
habra regimenes especiales
ni exceptuados, sin perjuicio
del aplicable a la fuerza pu-
blica, al Presidente de la Re-
publica y a lo establecido en
los paragrafos del presente
articulo”.

Por tanto, si bien hoy existen
personas percibiendo su pen-
sion de jubilacion en virtud de
las normas anteriores a la Ley
100 de 1993 y del Acto Le-
gislativo nimero 01 de 2005,
pues los derechos adquiridos
fueron observados. Creemos
que hoy no existe base juridi-
ca para que existan personas
en condicion de expectativa
de jubilacion, ya que el régi-
men de transicion expird el
pasado 31 de julio de 2014.
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Texto propuesto para primer debate
Senado

Texto aprobado para segundo deba-
te Senado

Justificacion

b) Supresion de la mencion
al articulo 12 de la Ley 790
de 2002, pues limitaria el
efecto que pretende alcanzar
el presente Proyecto de ley.
Esto debido a que el deno-
minado “retén social” de que
trata el referido articulo solo
se circunscribe a los eventos
de supresion de cargos por
renovacion o modernizacion
de entidades del Estado.
Creemos que si se elimina
tal mencion, la estabilidad
reforzada cobijaria a todo
prepensionado sin que sea
aquel que esté en peligro de
que su cargo sea suprimido.

Basamos la sugerencia en la
distincion que sobre el tema
realiz6 la Corte Constitucio-
nal en Sentencia T-326 de
2014, que indica:

“’Esto debido a que dicha
estabilidad opera como
instrumento para la satis-
faccion de los derechos fun-
damentales de estos grupos
poblacionales, que se verian
gravemente interferidos por
el retiro del empleo publico.
Por ende. la Corte deses-
tima lo expresado por los
jueces de instancia, en el
sentido de confundir la es-
tabilidad laboral reforzada
de los prepensionados con
la ura_del retén_social,
para concluir ERRONEA-
MENTE gue la menciona-
da estabilidad solo es apli-
cable en los casos que el
retiro del cargo se sustenta
en su supresién ante la li-

quidacion de la entidad y en

el marco de los procesos de
restructuracion de la Admi-

nistraciéon Publica”.

Articulo 3°. La presente ley rige a par-
tir de su promulgacion y deroga las dis-
posiciones que le sean contrarias.

Articulo 3°. La presente ley rige a par-
tir de su promulgacion y deroga las dis-
posiciones que le sean contrarias.

Sin modificaciones.
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7. Proposicion

Con fundamento en las consideraciones y argumen-
tos expuestos, en el marco de la Constitucion Politica
y la ley, y teniendo en cuenta que la presente iniciativa
persigue subsanar el vacio legal en el que incurri6 el le-
gislador en el aflo de 1981, solicito dar segundo debate,
en la Plenaria del Senado de la Republica, y aprobar el
informe de ponencia al Proyecto de ley niimero 79 de
2016, por medio de la cual se reconoce la proteccion
especial de estabilidad laboral reforzada a servidores
del Estado en provisionalidad en cargos de carrera ad-
ministrativa.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
79 DE 2016 SENADO

por medio de la cual se reconoce la proteccion
especial de estabilidad laboral reforzada a servidores
del Estado en provisionalidad en cargos de carrera
administrativa.

El Congreso de la Reptiblica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. El Estado garantiza el derecho a la es-
tabilidad laboral reforzada de los servidores estatales
que ocupan cargos en provisionalidad de carrera admi-
nistrativa y que se hallan en estado de debilidad ma-
nifiesta por la provision de dichos empleos, mediante
concurso de méritos, cuando se encuentran en situacion
de prepensionados.

Articulo 2°. Los servidores del Estado que desem-
pefien cargos de carrera administrativa en provisiona-
lidad y se encuentren en la condicion de prepensio-
nados, esto es, aquellos a quienes faltaren tres afios o
menos para cumplir el requisito de edad y 156 semanas
o menos de cotizacion para que les sea reconocida la
pension de vejez, gozaran de una proteccion especial
de estabilidad laboral reforzada y hasta tanto, les sea
reconocida su pension siendo incluidos en nomina de
la entidad administradora responsable del pago de su
mesada pensional. Para tal fin, el cargo de carrera ad-
ministrativa en provisionalidad no puede ser convoca-
do a concurso.

La categoria de servidor publico “prejubilado” solo
la tendran aquellos que lleven diez (10) afios continuos
o discontinuos en el sector publico.

En todo caso, una vez sea reconocida la pension de
jubilacion o vejez el cargo debera salir a concurso de
conformidad con lo dispuesto a la Ley 909 de 2004.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de su pro-
mulgacion y deroga las disposiciones que le sean con-
trarias.

Cordialmente,

De los Honorables Senadores,

i N
1’:[5& ‘-‘:{Lé L}}! J'{:;suaz

Codedinagor ponents

SOFIA ALEJANDRA GAVIRIA CORREA
Ponents

%ﬁasﬁoaiasée;;"w%m“*w
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los treinta y uno (31) dias del mes
de mayo del afio dos mil diecisiete (2017)

En la presente fecha se autoriza la_publicacién en
Gaceta del Congreso de la Repiiblica, el siguiente:

Informe de Ponencia para Segundo Debate y Texto
Propuesto para Segundo Debate.

Titulo del Proyecto de ley nimero 79 de 2016 Se-
nado, por medio de la cual se reconoce la proteccion
especial de estabilidad laboral reforzada a servidores
del Estado en provisionalidad en cargos de carrera ad-
ministrativa.

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

El Secretario,

TEXTOS DE COMISION

TEXTO DEFINITIVO

(Discutido y aprobado en la Comisién Séptima
Constitucional Permanente del Honorable Senado
de la Republica, en Sesion Ordinaria de fecha: mar-
tes seis (6) de junio de dos mil diecisiete (2017), se-
gin Acta niumero 44 de la Legislatura 2016-2017).

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 196 DE
2016 SENADO

por la cual se reglamenta el ejercicio de la Aler-
gologia Clinica, sus procedimientos y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de la Repuiblica

DECRETA:

Articulo 1°. Definicion. Se entiende por Alergolo-
gia Clinica (Alergologia) la especialidad o subespecia-
lidad de la medicina que comprende el conocimiento,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad alérgica
producida por mecanismos inflamatorios, especial-
mente de hipersensibilidad, con las técnicas que le son
propias.

Paragrafo. El especialista o subespecialista en
Alergologia Clinica (Alergologia), es aquel que haya
realizado estudios de medicina y cursado la especia-
lidad o subespecialidad en Alergologia Clinica (Aler-
gologia) en Facultades de Medicina de Instituciones
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de Educacion Superior en Colombia o en instituciones
de reconocida competencia en el exterior y que hayan
convalidado su titulo en Colombia.

Articulo 2°. Objeto. La Alergologia Clinica (Aler-
gologia) estudia los principios, procedimientos, ins-
trumentos y materiales necesarios para diagnosticar y
realizar procedimientos terapéuticos 6ptimos, todo con
fundamento en un método cientifico, académico e in-
vestigativo.

Articulo 3° Competencia. La Alergologia Clinica
(Alergologia) participa con las demas especialidades
o subespecialidades de la medicina en el manejo inte-
gral del paciente y por ende pueden prescribir, realizar
tratamientos, expedir certificados y conceptos sobre el
area de su especialidad.

Articulo 4°. Ejercicio. El médico titulado como
especialista o subespecialista en Alergologia Clinica
(Alergologia) es el tinico autorizado en la Republica de
Colombia para la practica de esta especialidad o subes-
pecialidad.

Articulo 5°. Pertinencia de contar con especialis-
tas o subespecialistas. Las instituciones pertenecien-
tes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
prestadores independientes que oferten consulta ambu-
latoria u hospitalaria que utilicen métodos diagnosticos
o terapéuticos de Alergologia, tienen que contar por lo
minimo con un médico especialista o subespecialis-
ta en Alergologia Clinica (Alergologia), quien sera el
encargado de realizar y vigilar la aplicacion de estos
métodos diagnosticos o terapéuticos, por parte del per-
sonal del area de la salud debidamente entrenado.

Paragrafo 1°. La adquisicion y manejo de los ex-
tractos alergénicos o similares para pruebas cutaneas,
pruebas epicutaneas e inmunoterapia alérgeno especifi-
ca deben ser del ambito profesional solo del Alergdlo-
go clinico o Alergdlogo.

Paragrafo 2°. Las pruebas cutaneas, las pruebas de
exposicion controlada con alimentos, medicamentos,
desensibilizaciones con alimentos o medicamentos u
otro tipo de alérgenos y/o antigenos deben ser reali-
zadas por un Alergologo Clinico o Alergdlogo, para la
aplicacion de los mismos por personal del area de la
salud debidamente entrenado.

Paragrafo 3°. Sin perjuicio de lo anterior, los an-
teriores procedimientos a los que hacen referencia los
paragrafos 1° y 2°, pueden ser realizados por profesio-
nales de la salud con especializaciones o subespecia-
lizaciones afines, con la autorizacion y vigilancia ex-
presa del profesional Alergdlogo clinico o Alergdlogo.

Paragrafo 4°. Las instituciones que oferten estos
servicios deberan cumplir los requisitos técnicos y de
infraestructura de seguridad reglamentados por el Mi-
nisterio de Salud y contar con un especialista o subes-
pecialista en Alergologia Clinica (Alergologia) para su
realizacion, manejo y vigilancia.

Articulo 6°. Titulo de especialista 0 subespecia-
lista en Alergologia Clinica (Alergologia). Dentro del
territorio de la Republica de Colombia, podran llevar el
titulo de médico especialista o subespecialista en Aler-
gologia Clinica (Alergologia) y ejercer funciones como
tal:

a) Quien haya adquirido o adquiera el titulo en
medicina de acuerdo con las leyes colombianas y que
haya realizado posteriormente una especialidad o una

subespecialidad en un programa de Alergologia Clinica
(Alergologia) en una Institucion de Educacion Superior
debidamente aprobada y reconocida por los organis-
mos competentes del Gobierno nacional;

b) Quienes hayan realizado estudios de medicina y
cursado la especialidad o subespecialidad en Alergolo-
gia Clinica (Alergologia) en Universidades, Facultades
de Medicina o instituciones de reconocida competen-
cia en otros paises y siempre que los respectivos titulos
estén legalizados en el pais de origen de los titulos y
sea posteriormente convalidados por las autoridades
colombianas, segun las leyes, convenios y tratados vi-
gentes.

Articulo 7°. Permisos transitorios. Los especialis-
tas o subespecialistas en Alergologia Clinica (Alergo-
logia) que visiten el pais en mision cientifica o acadé-
mica y de consultoria, podran hacerlo por el término de
tres (3) meses, prorrogables hasta por otros tres, con el
visto bueno del Ministerio de Salud y a peticion expre-
sa de una institucion de educacion superior.

Articulo 8°. Del registro y la autorizacion. Los ti-
tulos expedidos por Instituciones de Educacion Supe-
rior colombianas o los de las Universidades, Facultades
o instituciones de reconocida competencia en otros pai-
ses, debidamente convalidados, de que habla el articulo
5, deberan registrarse ante las autoridades de conformi-
dad con las disposiciones vigentes.

Articulo 9°. Modalidad de ejercicio. De acuerdo a
la naturaleza de la Alergologia Clinica (Alergologia)
enunciada en el articulo 1, el médico especialista o
subespecialista en Alergologia Clinica (Alergologia),
podra ejercer las siguientes funciones de manera indi-
vidual y/o colectiva, en el ambito privado o como ser-
vidor publico y/o empleado particular:

a) Asistenciales: evaluando la situacion de salud,
elaborando el diagnostico de la Alergologia Clinica
(Alergologia); planeando y ejecutando la atencion inte-
gral del paciente, la familia y la comunidad;

b) Docente: Preparando y capacitando el recurso
humano a través de la enseflanza elaborada en los pro-
gramas universitarios y de educacion médica continua-
da;

¢) Investigativa: Realizando un programa y estudios
que contribuyan al avance de la tecnologia y de la prac-
tica de la Alergologia Clinica (Alergologia), de su pro-
yeccion en otros campos de la salud y en el desarrollo
de la especialidad o la subespecialidad misma;

d) Administrativa: Contribuyendo en el manejo
de las politicas de salud, orientadas al desarrollo de la
Alergologia Clinica (Alergologia). En la direccion de
servicios y programas de diferente complejidad en el
area comunitaria, hospitalaria, ambulatoria, docente e
investigativa.

Articulo 10. Derechos. El médico especialista o
subespecialista en Alergologia Clinica (Alergologia) al
servicio de entidades pertenecientes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud tendra derecho a:

a) Acceder al desempefio de funciones y cargos de
direccion, conduccion y orientacion institucionales,
manejo y asesoria dentro de la estructura organica del
sistema de Seguridad Social Integral,

b) Recibir los elementos basicos de trabajo de parte
de los 6rganos que conforman el sistema de Seguridad
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Social Integral, para garantizar un ejercicio idoneo y
digno de la especialidad o la subespecialidad en Aler-
gologia Clinica (Alergologia);

¢) Ser clasificado como profesional universitario
con titulo de especialista o subespecialista y recibir la
asignacion salarial correspondiente a su clasificacion.

Articulo 11. Se crea el Comité Nacional del Ejerci-
cio de la especialidad o la subespecialidad en Alergo-
logia Clinica (Alergologia) en Colombia, que como or-
ganismo tendra caracter asesor, consultivo y de control
del ejercicio de la practica de la Alergologia Clinica
(Alergologia) en la Republica de Colombia y que esta-
ra conformado por:

a) El Viceministro de Salud o su representante,
quien lo presidira,

b) El Presidente de la Asociacion Colombiana de
Alergia, Asma e Inmunologia (ACAAI) o su represen-
tante;

¢) El Director de la Asociacion Colombiana de Fa-
cultades de Medicina (Ascofame) o su representante;

d) El Director de la Asociacion Colombiana de So-
ciedades Cientificas o su representante;

e) Un Representante de los programas académicos
de la Especialidad o subespecialidad en Alergologia
Clinica (Alergologia) que sera nombrado por los coor-
dinadores de los programas y que liderara el funciona-
miento del Comité.

Articulo 12. Funciones. Las funciones del comité
seran:

a) Actuar como 6rgano asesor y consultivo del Go-
bierno nacional en materia de su especialidad o subes-
pecialidad médica;

b) Actuar como organismo asesor y consultivo del
ejercicio de la profesion de la Especialidad o subespe-
cialidad en Alergologia Clinica (Alergologia) y de insti-
tuciones universitarias, clinicas o de salud, que requie-
ran sus servicios y para efectos de la reglamentacion o
control del ejercicio profesional de la Especialidad o
subespecialidad en Alergologia Clinica (Alergologia);

¢) Ejercer vigilancia, contribuir con las autoridades
estatales, para que la profesion no sea ejercida por per-
sonas no autorizadas ni calificadas legalmente;

d) Contribuir en la vigilancia de los centros médicos
de Alergologia Clinica (Alergologia) que conforman el
Sistema General de Seguridad Social en Salud cumplan
con los requisitos que el Ministerio de Salud establezca
y permisos de funcionamiento;

e) Darse su propio reglamento.

Articulo 13. Programa de re-acreditacion. El co-
mité nacional del ejercicio de la especialidad o subes-
pecialidad tendra a su cargo la reglamentacion de un
programa de re-acreditacion para todos los especialis-
tas o subespecialistas que ejerzan la Alergologia Clini-
ca (Alergologia), con el fin de promover la educacion
continua y garantizar la calidad e idoneidad de los ser-
vicios prestados a la comunidad.

Articulo 14. Ejercicio ilegal. El ejercicio de la es-
pecialidad o subespecialidad de la Alergologia Clinica

(Alergologia) por fuera de las condiciones establecidas
en la presente ley se considera ejercicio ilegal de la
medicina, pues representa una mala practica que puede
ocasionar consecuencias legales y econémicas para el
profesional que incurra en dicho ejercicio y para los
entes habilitantes.

Articulo 15. Responsabilidad profesional. En ma-
teria de responsabilidad profesional, los médicos con
especialidad o subespecialista en Alergologia Clinica
(Alergologia) a que hace referencia la presente Ley, es-
taran sometidos a los principios generales de responsa-
bilidad de los profesionales de la salud. Las conductas
éticas, legales, disciplinarias, fiscales o administrati-
vas, seran las establecidas para todos los profesionales
de la salud y las normas generales.

Articulo 16. Normas complementarias. Lo no pre-
visto en la presente ley, se regira por normas generales
para el ejercicio de las profesiones de la salud.

Articulo 17. Vigencia. Esta ley regira a partir de la
fecha de su promulgacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.

El Ponente,

ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ
Senador de la Republica

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA
REPUBLICA

Bogota, D. C.

En Sesion Ordinaria de la Comision Séptima Cons-
titucional Permanente del Senado de la Republica,
de fecha martes seis (6) de junio de dos mil diecisiete
(2017), seglin Acta numero 44, Legislatura 2016-2017,
fue considerado el informe de ponencia positivo para
primer debate y texto propuesto, al Proyecto de ley na-
mero 196 de 2016 Senado, por la cual se reglamenta el
ejercicio de la alergologia clinica, sus procedimientos
y se dictan otras disposiciones, presentado por el ho-
norable Senador: Antonio José Correa Jiménez; publi-
cado en la Gaceta del Congreso nimero 324 de 2017.

La discusion y votacion del Proyecto de ley nimero
196 de 2016 Senado, se dio de la siguiente manera:

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5°, del
Acto Legislativo nimero 01 de 2009, Votacion Publi-
cay Nominal y a la Ley 1431 de 2011, “por la cual se
establecen las excepciones a que se refiere el articulo
133 de la Constitucion Politica”, se obtuvo la siguien-
te votacion:

01. Votacion de la proposicion con que termina el

informe de ponencia positivo para primer debate se-
nado. al Proyecto de ley nimero 196 de 2016 Senado:

Puesta en consideracion la proposiciéon con que
termina el informe de ponencia positivo para primer
debate Senado, presentado por el honorable Senador:
Antonio José Correa Jiménez con votacion publica y
nominal, se obtuvo su aprobacion, con ocho (8) votos a
favor, ningun voto en contra, ninguna abstencion, nin-
guna aclaracién de voto, sobre un total de ocho (8) ho-
norables Senadores y Senadoras presentes al momento
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de la votacion. Los honorables Senadores y Senadoras
que votaron afirmativamente fueron: Andrade Casama
Luis Evelis, Blel Scaff Nadya Georgette, Castaiieda Se-
rrano Orlando, Castilla Salazar Jesus Alberto, Correa
Jiménez Antonio José, Delgado Martinez Javier Mau-
ricio, Delgado Ruiz Edinson y Pulgar Daza Eduardo
Enrique.

02. Votacién del articulado v titulo del Proyecto de
ley nimero 196 de 2016 Senado:

Por solicitud del ponente Gnico, honorable Senador
Antonio José Correa Jiménez, fueron puestos a discu-
sion y votacion en bloque, los diecisiete (17) articulos
y el titulo del proyecto, tal como fueron presentados
en el texto propuesto del informe de ponencia positivo
para primer debate Senado, publicado en la Gaceta del
Congreso nimero 324 de 2017y, el deseo de la Comi-
sion Séptima que este proyecto pase a segundo debate
en Senado, con votacion publica y nominal, se obtuvo
su aprobacién, con ocho (8) votos a favor, ningln voto
en contra, ninguna abstencién, ninguna aclaracion de
voto, sobre un total de ocho (8) honorables Senado-
res y Senadoras presentes al momento de la votacion.
Los honorables Senadores y Senadoras que votaron
afirmativamente fueron: Andrade Casamd Luis Evelis,
Blel Scaff’ Nadya Georgette, Castaiieda Serrano Or-
lando, Castilla Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez
Antonio José, Delgado Martinez Javier Mauricio, Del-
gado Ruiz Edinson y Pulgar Daza Eduardo Enrique.

El titulo del proyecto quedo aprobado de la siguien-
te manera: “por la cual se reglamenta el ejercicio de
la Alergologia Clinica, sus procedimientos y se dictan
otras disposiciones”.

— Seguidamente fue designado ponente para segun-
do debate, en estrado, el honorable Senador: Antonio
José Correa Jiménez. Término reglamentario de quin-
ce (15) dias calendario, contados a partir del dia si-
guiente de la designacion en estrado, susceptibles de
solicitar prorroga.

El honorable Senador Orlando Castafieda Serrano
(por el Centro Democratico), propuso que para antes
de que se surta el segundo debate, se cree una Mesa
de Trabajo, con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para conciliar varios temas, entre otros, el del
ejercicio médico en Colombia, la regulacion de esta
especialidad (la de alergologia), frente otras espe-
cialidades médicas, programas de esta especializa-
cién ofertados en el pais, prestacion del servicio de
esta especialidad por otros profesionales, etc., dado
el concepto de inconveniencia e inconstitucionalidad
presentado por este Ministerio de Salud. Lo anterior,
fue aceptado por el ponente Gnico, honorable Senador
Antonio José Correa Jiménez.

— La relacion completa del primer debate se halla
consignada en el Acta nimero 44, de fecha martes seis
(6) de junio de dos mil diecisiete (2017), de la Legisla-
tura 2016-2017.

— Conforme a lo dispuesto en el articulo 8°, del Acto
Legislativo namero 001 de 2003, (Gltimo inciso del
articulo 160 de la Constitucion Politica), el anuncio
del Proyecto de ley nimero 196 de 2016 Senado, se
hizo en las siguientes sesiones ordinarias: Viernes 12
de mayo de 2017, seglin Acta nimero 38. Miércoles 17
de mayo de 2017, segun Acta nimero 40. Martes 23 de

mayo de 2017, segun Acta nimero 41. Martes 30 de
mayo de 2017, segun Acta nimero 43.

Iniciativa: honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez.

Ponente en Comisidn Séptima de Senado para Pri-
mer Debate, honorable Senador: Antonio José Correa
Jiménez.

Radicado en Senado: 01-12-2016

Radicado en Comision Séptima de Senado: 07-12-
2016

Radicacién ponencia positiva para primer debate:
10-05-2017

Publicaciones:

Texto original: publicado en la Gaceta del Congre-
S0 numero 1094 de 2016.

Ponencia para primer debate Senado: publicado
en la Gaceta del Congreso nimero 324 de 2017.

NUmero de articulos texto original: Diecisiete (17)
articulos.

NuUmero de articulos ponencia para primer debate
Senado: Diecisiete (17) articulos.

Numero de articulos aprobados en Comision Sép-
tima de Senado: Diecisiete (17) articulos

Tuvo el siguiente concepto:

CONCEPTO MINISTERIO DE SALUD
Fecha: 20-02-2017 Gaceta del Congreso na-
mero 94 de 2017
Se manda publicar el dia 21 de febrero de 2017

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los siete (7) dias del mes de junio
del afio dos mil diecisiete (2017).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en
la Gaceta del Congreso, del texto definitivo aprobado
en primer debate, en la Comision Séptima del Senado,
en sesion ordinaria de fecha martes seis (6) de junio
del afno dos mil diecisiete (2017), segiin Acta nimero
44, en nueve (9) folios, al Proyecto de ley numero 196
de 2016 Senado, por la cual se reglamenta el ejercicio
de Alergologia Clinica, sus procedimientos y se dictan
otras disposiciones. Lo anterior, en cumplimiento a lo
ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431
de 2011.

El Secretario,
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CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO
DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 174 DE 2016
SENADO, 019 DE 2015 CAMARA

por medio de la cual crea el programa de tamizaje
neonatal en Colombia.

Bogota, D. C.

Doctor

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

Senado de la Republica

Carrera 7" numero 8-68

Ciudad

Asunto: Concepto sobre el Proyecto de ley nime-
ros 174 de 2016 Senado, 019 de 2015 Camara, por
medio de la cual crea el programa de tamizaje neonatal
en Colombia.

Senor Secretario:

Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referen-
cia esta pendiente de surtir debate en la Plenaria de esa
Corporacion, se hace necesario emitir el concepto ins-
titucional desde la perspectiva del Sector Salud y Pro-
teccion Social.

Al respecto, este Ministerio, en ejercicio de las com-
petencias constitucionales y legales que le asisten, en
especial las previstas en el inciso 2° del articulo 208
de la Constitucion Politica y el numeral 3 del articulo
59 de la Ley 489 de 1998, sin perjuicio de los comen-
tarios que estimen pertinente realizar otras autoridades
para las cuales este tema resulte sensible, formula las
siguientes observaciones:

1. CONTENIDO

Mediante la propuesta del epigrafe, se pretende re-
gular el tamizaje neonatal en el pais “[...] mediante la
utilizacion, almacenamiento y disposicion de la mues-
tra de sangre del recién nacido para detectar tempra-
namente los errores congénitos del metabolismo y en-
fermedades que puedan deteriorarla calidad de vida de
las personas [...)” (art. 1°). Es asi como, en el articulo
2°, se establece unas definiciones relacionadas con el
tema del tamizaje y, en el articulo 3°, se determina lo
que denomina como titulares de derechos, a saber, todo
recién nacido vivo a quién se le practicara “[...] un ta-
mizaje neonatal ampliado, auditivo y visual enmarcado
dentro de los lineamientos de salud pablica [...]”.

En dicho precepto se aclara que es tarea del Ministe-
rio, a través del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) y del Instituto Nacional de Salud (INS),
garantizarlo de forma progresiva, centralizada, gratuita
y obligatoria.

De otra parte, en el articulo 4°, crea la jefatura de
Tamizaje Neonatal dentro de la Direccion de Redes del
Instituto Nacional de Salud con el fin de garantizar la
operatividad del mismo y, en el art. 5° de la iniciativa,

se le asignan unas funciones. De otra parte, regula los
laboratorios de tamizaje (art. 6°), su habilitacion, los
deberes que deben asumir (art. 7°) y la proteccion de
la informacion y su tratamiento (art. 8°). Contempla,
posteriormente, las obligaciones especiales del SGSSS,
entre las que se encuentran las de garantias de las accio-
nes de tamizaje por parte del EPS y las condiciones para
su practica, la administracion de la base de datos y el
acceso a medicamentos vitales no disponibles para las
enfermedades objeto de dicho tamizaje (art. 9°).

En cuanto a la financiacion se refiere (art. 10), se
indica que el Gobierno nacional por conducto de los
Ministerios de Salud y de Hacienda y Crédito Publico
dispondra de los recursos para la implementacion del
programa como una estrategia de salud publica y garan-
tizar su gratuidad.

Finalmente, se refiere a la vigilancia del Estado, se-
nalando que los temas regulados corresponden a la Su-
perintendencia Nacional de Salud (art. 11) y se adiciona
un art. nuevo sobre consentimiento informado (art. 12).

2. CONSIDERACIONES
2.1. El tamizaje neonatal como estrategia.

El tamizaje neonatal constituye una estrategia que se
ha considerado importante para determinar, de una ma-
nera anticipada, posibles padecimientos en el neonato.

Al respecto, se ha expresado:

“[...] Los defectos al nacimiento son padecimientos
poco frecuentes entre la poblacion, muchos de los cua-
les pueden identificarse en los primeros dias de vida;
éstos incluyen a las anormalidades del desarrollo anato-
mofuncional, cuya presencia notoria o latente puede in-
terferir en la adaptacion biologica, psicoldgica y social
del individuo. Pueden causar la muerte o discapacidad
para crecer y desarrollarse en alguna etapa del ciclo vi-
tal.

La identificacion del padecimiento en especifico, la
disponibilidad de tecnologia diagndstica y de los trata-
mientos eficaces, efectivos y seguros, asi como el se-
guimiento a largo plazo, la calidad de vida y los altos
costos que implican son retos significativos para el sis-
tema de salud.

Entre los profesionales de la salud se puede dar
un sesgo en la atencion a estos pacientes, ya que aun
cuando se reconoce que el manejo debe ser multidis-
ciplinario, ético y cientifico, habitualmente se enfoca a
la tecnologia diagnostica y se pone poco énfasis en la
efectividad y evaluacion de un programa nacional de
tamizaje de defectos al nacimiento. Las publicaciones
en revistas nacionales sobre el tema, asi como la norma-
tividad existente en México, si bien no han ignorado los
resultados cientificos de los estudios internacionales,
tampoco los han incorporado para mejorar los procesos
de investigacion operativa y de legislacion. El mapeo
de articulos en revistas mexicanas, asi como la normati-
vidad actual, permiten identificar estudios de casos cli-
nicos, transversales y experiencias personales y de las
instituciones, pero deja de lado la evidencia cientifica
publicada en la investigacion experimental (ensayos
clinicos aleatorizados), asi como la investigacion inte-
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gral reportada en los estudios de evaluacion de tecno-
logia para la salud, revisiones sistematicas y guias de
practica clinica, las cuales se elaboran y comunican a
partir de la ultima década del siglo pasado [...]"L.

Los estudios han resefiado que constituye un impor-
tante avance, tal y como surge de lo que se indica en
Tabasco, México:

“[...] El tamiz neonatal constituye hoy en dia el
mayor avance cientifico para la prevencion del retraso
mental, tanto por el hipotiroidismo congénito como por
otras enfermedades o errores innatos del metabolismo
en la infancia. De esta manera, el tamiz neonatal ha ve-
nido a brindar la oportunidad de un diagnéstico y tra-
tamiento oportuno del HC desde las etapas tempranas
de vida. No obstante, existen algunos aspectos que se
deben mejorar. Entre los mas importantes esta la comu-
nicacion con la familia, a fin de sensibilizar a los pa-
dres del recién nacido en la aceptacion del método, asi
como mantenerlos informados acerca de los resultados
del tratamiento, lo cual requiere también la capacitacion
del personal médico y paramédico en el manejo de estas
situaciones. Finalmente, es recomendable también la
incorporacion al programa de tamiz neonatal, de todas
las instituciones del sistema estatal de salud, asi como
de los profesionales de la salud y la comunidad en su
conjunto [...]"%

Entre nosotros, se ha avanzado sobre el particular
mediante su incorporacion en las guias de practica cli-
nica para ciertos niveles de tamizaje y asi se ha previsto
en la Resolucion 412 de 2000 de este Ministerio, “por
la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cum-
plimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana y la atencion de enfer-
medades de interés en salud publica”.

2.2. La fijacion de las prestaciones en salud - la
competencia

Previo a analizar las normas que se proponen, se
estima del caso entrar a considerar si esta clase de dis-
posiciones deberian ser adoptadas a través de la regula-
cion por via ordinaria, tal y como ahora se pretende. Lo
anterior, ateniendo al panorama construido a partir de la
Ley 1751 de 2015.

En efecto, el articulo 15 de la ley estatutaria deter-
mina una serie de elementos que resultan de interés en
el presente analisis:

1 Mancilla Ramirez, Javier; Jiménez Gutiérrez, Car-
los y Granados Cepeda, Martha Lucia. El tamiz neonatal
ampliado en México: ;corresponde a la realidad del pais?
Perinatol. Reprod. Hum. [online], 2013, vol.27, n.1 [citado
2016-10-12], pp.05-07. En: http://wv/w.scielo.org.mx/scie-
lo.php?script=sci arttext&pid=:S0187-53372013000100001
&lIng=es&nrm=iso. ISSN 0187-5337.

2 Gustavo Adolfo Rodriguez-Ledn, (1) José Félix
Garcia-Rodriguez, (2) Jorge Sala-Beltran, (3) Maria Luisa.
Castillo Orueta, (4) Gustavo Alfonso Rodriguez-Santiago
(5), “Hipotiroidismo congénito y tamiz neonatal como mé-
todo de deteccion oportuna en Tabasco. (Experiencia 1994-
2012)”, Salud en Tabasco Vol. 19, No. 1. Enero-abril 2013,
(14.10.2016).

i. Contiene en el primer inciso el desarrollo del prin-
cipio de integralidad, expresado del siguiente modo:

“[...] [e]l Sistema garantizara el derecho fundamen-
tal a la salud a través de la prestacion de servicios y tec-
nologias, estructurados sobre una concepcion integral
de la salud, que incluya su promocion, la prevencion, la
paliacion, la atencion de la enfermedad y rehabilitacion
de sus secuelas [...]".

ii. Teniendo en cuenta esta premisa, el mencionado
articulo lista los casos que no se financian con recursos
publicos, denominados en la norma criterios (de los li-
terales a) hasta el f).

iii. Luego de la lista, se aclara, en lo sucesivo, un as-
pecto trascendental y es el proceso de exclusion (ya no
de inclusion?) que ha previsto la ley estatutaria, lo cual
esta expresado como se describe a continuacion:

— El Ministerio, o la autoridad que determine la ley
ordinaria, realizara las exclusiones.

— La decision que acoja debera adoptarse a través
de un procedimiento que incorpora, adicionalmente se
alude a la participacion como un elemento fundamental,
el cual debe estar revestido de las siguientes caracteris-
ticas:

* Técnico-cientifico.
* Pablico.

* Colectivo.

* Participativo.

iv. Al respecto, el Alto Tribunal, ademas de aclarar el
esquema implicito de las prestaciones, destaca la com-
petencia en estos casos, asi:

“[...] En cuanto al inciso 4° que incorpora un meca-
nismo para definir las prestaciones de salud cubiertas,
considera la Corte que al especificarse como finalidad
la anotada, resulta manifiestamente opuesto a lo consi-
derado en esta providencia, pues, parte del inaceptable
presupuesto de servicios y tecnologias no cubiertos por
el sistema pero que tampoco corresponden a las limi-
taciones taxativamente seflaladas por el legislador. La
presencia de esta finalidad comporta una restriccion in-
determinada al acceso a los servicios y tecnologias en
materia de salud, lo cual ya ha sido objeto de conside-
racion y estimacion en otros enunciados del proyecto
como el caso de los incisos 2° y 3° del articulo 8°.

Para la Sala, la configuracion por el legislador
ordinario de un mecanismo técnico-cientifico, de ca-
racter publico, colectivo, participativo y transparen-
te para el logro progresivo de beneficios no resulta
inconstitucional, lo que resulta inconstitucional es que
el proyecto estime que se deben definir las prestaciones
de salud cubiertas por el sistema, cuando, en el mismo
articulo 15 se ha establecido un régimen taxativo de ex-
clusiones. Por ello, en aras del goce efectivo del dere-
cho y, atendiendo que salvo lo excluido, lo demas esta
cubierto, se impone, excluir del ordenamiento juridico
la expresion “para definir las prestaciones de salud cu-
biertas por el sistema”. Con ello, se preserva un meca-
nismo ajustado a la constitucion y se retira del proyecto

3 Corte Constitucional, Sentencia C-313 de 29 de
mayo de 2014, M. P. Gabriel Mendoza Martelo.
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un telos que no se corresponde con lo dispuesto en los
articulos 2° y 49 de la Carta [...]"*. [Enfasis fuera del
texto].

Es decir, el legislador estatutario previo un procedi-
miento especifico de exclusion de servicios y tecnolo-
gias y, entre otros aspectos, seflalé una competencia en
una autoridad para tal fin, en principio este Ministerio,
pero es posible que el legislador (ese si ordinario) deter-
mine otra autoridad o la cree para tal fin.

De lo expuesto hasta el momento, y atendiendo a la
prevalencia normativa dentro del ordenamiento juridico
de la ley estatutaria, es claro que se estipuldé un pro-
cedimiento y una manera de definir las exclusiones de
prestaciones en salud y tecnologias, entendiendo, ade-
mas, que no todo lo no excluido se encontraria inclui-
do. Desde esta logica, el legislador ordinario no tendria
competencia para entrar a fijar, en especifico, las pres-
taciones de servicios y tecnologias en salud; solo puede
especificar quién seria la autoridad competente.

De esta forma, si el tamizaje neonatal se considera
como una prestacion o tecnologia en salud, dentro de la
fase de prevencion, tal y como se pone de relieve en el
inciso del articulo 15, el legislador ordinario ha perdido
competencia para entrar regular la materia y es lo que
se expone como argumento general frente a la iniciativa
sub examine.

2.3. Coméntanos al articulado

Sin perjuicio de lo expresado ut supra, lo cual afec-
taria todo el proyecto, se realizan comentarios especi-
ficos a cada uno de los articulos, en los términos que a
continuacion se exponen:

i. En lo concerniente al articulo 1° que determina
el objeto de la regulacion, es dable manifestar que los
tamizajes neonatales han sido contemplados mediante
la Resolucion 412 de 2000, con la norma técnica para la
Deteccion Temprana de las Alteraciones del Crecimien-
to y Desarrollo en el Menor de 10 afios y en las actuales
Guias de Practica Clinica, dirigidas a la atencion del re-
cién nacido sano y para la deteccion de anomalias con-
génitas en el recién nacido, normatividad aun vigente
que ha establecido la practica del tamizaje y valoracion
neonatal de forma regular y de estricto cumplimiento.

Ahora bien, teniendo en cuenta lo anterior se propo-
ne el siguiente texto:

“La presente ley tiene por objeto regular dentro la
préctica del tamizaje neonatal en Colombia, a través
de la utilizacién de una muestra de sangre del recién
nacido para detectar tempranamente las enfermedades
que puedan deteriorar la calidad de vida de las personas
y otras alteraciones congénitas objeto de tamizaje, que
generan enfermedades cuyo diagnostico temprano per-
mite su curacion o evitar su progresion o evitar secuelas
y discapacidad o modificar la calidad o la expectativa
de vida, de conformidad con la reglamentacion que ex-
pida el Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

De este modo, se ajusta la redaccion de la norma y
se aclara la facultad del Ministerio en el tema, lo cual
resulta relevante.

4 Ibid.

ii. Respecto de las definiciones (articulo 2°), se es-
tima que los ajustes incorporados resultan adecuadas.
No obstante, se considera del caso que las mismas sean
especificadas por este Ministerio.

iii. En relacion con los sujetos titulares (articulo 3°),
cabe anotar que el SGSSS prev¢ la atencion gratuita a
los neonatos, permitiendo la garantia del derecho a la
salud mediante el acceso a la prestacion de servicios
de salud. Como ya se indico, para el proceso de aten-
cion, los tamizajes neonatales han sido contemplados
mediante la Resolucion 412 de 2000, con la norma téc-
nica para la Deteccion Temprana de las Alteraciones
del Crecimiento y Desarrollo en el Menor de 10 afios y
en las actuales Guias de Practica Clinica, dirigidas a la
atencion del recién nacido sano y para la deteccion de
anomalias congénitas en el recién nacido.

Con base en lo enunciado, asi como la propuesta res-
pecto del articulo 1°, se considera que su texto deberia
ser el siguiente:

“Articulo 3°. Garantia de tamizaje neonatal. A par-
tir de la entrada en vigencia de la presente ley, el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y del Instituto
Nacional de Salud, garantizara que, de manera progre-
siva, obligatoria y gratuita para todo recién nacido vivo,
se le realice un tamizaje neonatal conforme a lo previsto
en el articulo 1° de la presente ley. El Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social reglamentara la materia”.

De otra parte, el titulo del articulo enfatiza en los
beneficiaros al paso que su texto se asocia mas a la ga-
rantia de la actividad, a cargo del SGSSS. Por ello, se
transforma hacia la garantia del tamizaje, que esta mas
acorde con su texto. Se considera, igualmente que por
tratarse de una regulacion técnica, la misma debe ser
expedida por este Ministerio, en concordancia con el
articulo 1°.

Es importante, en todo caso y frente a lo previsto en
el articulo 10 del proyecto, aclarar si los costos de estas
actividades serian financiados por el Ministerio de Ha-
cienda y Crédito Publico, en la medida en que se trata
de una estrategia de salud publica.

iv. Tomando como base lo aprobado como articulo
4°, se estima que la redaccion del texto puede ser la si-
guiente que se plantea como una proposicion:

“Articulo 4°. Programa de Tamizaje Neonatal.
Créese el programa de Tamizaje Neonatal a cargo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para garantizar
la organizacion y mantenimiento de la operatividad del
Tamizaje Neonatal en el territorio nacional, asi como
su seguimiento, para brindar apoyo y orientacion en el
Sistema de Salud, acorde con las recomendaciones y li-
neamientos de los organismos internacionales sobre la
materia. El Instituto Nacional de Salud actuard como
Centro Nacional Coordinador del Tamizaje Neonatal, a
través de la Direccion de Redes o de quien haga sus
veces, dando los lineamientos técnicos para la toma de
la muestra, transporte, almacenamiento, procesamiento,
entrega de informacion y disposicion de la misma”.

En esta norma, se especifica que el programa debe
estar a cargo de este Ministerio, acorde con sus com-
petencias contenidas en el Decreto-ley 4107 de 2011 y
no del Instituto. Es mas, se aclara que el Instituto actaa
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como centro coordinador y desarrolla los lineamientos
técnicos en la cadena.

Sobre este particular no esta de mas indicar que si
no se realizara esta modificacion, la norma contendria
una vulneracién del articulo 154, en coordinacion con
el articulo 150, numeral 7, de la Constitucion Politica.
En efecto, en torno a esta exigencia, la Corte Constitu-
cional puntualiz6:

“[...] La Corte ha declarado la inexequibilidad de
disposiciones en virtud de las cuales el Congreso, sin
contar con la iniciativa del Gobierno o su aval en el tra-
mite legislativo, (i) ha creado entidades del orden na-
cional, (ii) ha modificado la naturaleza de una entidad
previamente creada; (iii) ha atribuido a un Ministerio
nuevas funciones publicas ajenas al ambito normal
de sus funciones [...] Para la Corte, tales disposiciones
modifican la estructura de la administracion central y
su constitucionalidad depende de que haya habido la
iniciativa o el aval gubernamental [...]”>. [Enfasis fuera
del texto).

Tal tesis ha sido precisada de la siguiente manera:

“[...] La modificacion de la estructura de la adminis-
tracion, en este caso por creacion de una entidad, tiene
exigencias especificas consagradas en la Constitucion®.
El numeral 7 del articulo 150 de la Constitucion prevé
que dichas decisiones deben llevarse a cabo por medio
de ley; y, adicionalmente, el segundo inciso del articu-
lo 154 de la Constitucion establece que, entre otras, las
descritas en el numeral 7 del articulo 150 de la Consti-
tucion “sdlo podran ser dictadas o reformadas por ini-
ciativa del Gobierno”. Por estas razones, al analizar la
adecuacion constitucional del articulo 31 del proyecto
en estudio debe verificarse que el mismo haya sido con-
secuencia de la iniciativa gubernamental.

En este sentido, se tiene que el proyecto ahora estu-
diado es fruto de la acumulacion de tres proyectos de
ley diferentes, uno de ellos presentado por un grupo de
congresistas —Proyecto de ley 014 de 2011 de Cama-
ra—, un segundo proyecto presentado por la Senadora
Alexandra Piraquive —Proyecto 045 de 2011 de Sena-
do—y el otro presentado por el Gobierno, a través del
Ministro de Interior y de Justicia —Proyecto 084 de 2011
de Camara—. En el articulado del proyecto presentado
por el Gobierno no se previ6 la creacion de la Unidad
Administrativa Especial de las Juventudes; por el con-
trario, la iniciativa para la creacion de esta entidad surge
del articulo 100 a 105 del Proyecto de ley 014 de 2011
de Camara y de los articulos 100 a 105 del Proyecto de
ley 045 de 2011 de Senado.

La ausencia de iniciativa legislativa por parte del
Gobierno nacional constituye un vicio procedimental,
pues, en tanto se trata de la modificacion de la estructura
de la administracion nacional por medio de la creacion
de una entidad, la propuesta debio6 surgir del proyecto
por éste presentado, en acuerdo con los mandatos del
articulo 154 y el numeral 7 del articulo 150, ambos de
la Constitucion, que prevén la exclusividad del Gobier-
no en la iniciativa de proyectos que, entre otros, creen
entidades del orden nacional.

5 Corte Constitucional, Sentencia C-889 de 1° de no-
viembre de 2006, M. P. Manuel Cepeda Espinosa.
6 Al respecto, Sentencias C-482 de 2002; C-078 de

2003; C-570 de 2004; y C-889 de 2006, entre otras.

La conclusion de que se esta ante un vicio procedi-
mental debe sustentarse, ademas de en la ausencia de
iniciativa gubernamental, en que no se haya presentado
durante el tramite legislativo alguna de dos situacio-
nes: 1) el aval o coadyuvancia del Gobierno para que se
tramitara esta iniciativa no obstante no haber sido por
éste propuesta —manifestacion expresa durante el iter de
creacion legislativa—; o ii) la aquiescencia: aceptacion
de que se tramite un tema que, estando reservado a su
iniciativa, fue presentado dentro de un proyecto de dis-
tinta autoria’[...]%".

De esta manera, la asignacion de funciones adicio-
nales al INS, ademas de las ya previstas en el Decreto-
ley 4109 de 2011, genera un problema de iniciativa en
el punto especifico a las atribuciones que desbordaria la
razon de ser de esa entidad.

Técnicamente, se trata de un programa cuyos alcan-
ces deberan estar definidos por este Ministerio. Por ello,
y de continuar en tramite esta propuesta, esta Cartera
seria la competente para definir las plataformas y las
estrategias que se deben utilizar, en su condicion de ente
rector del sector.

v. Como consecuencia del comentario precedente,
en el articulo 5° se tratan las funciones del Ministerio
para el desarrollo del programa pues técnicamente, un
programa no tiene funciones como tal. De esta forma,
se propone el siguiente texto:

“Articulo 5°. Funciones del Ministerio en relacion
con el Programa de Tamizaje Neonatal:

1. Asesorar y apoyar permanentemente a los inte-
grantes del sistema general de seguridad social en sa-
lud, en la ejecucion del programa, de manera articulada
con el sistema nacional de bienestar familiar.

2. Definir las normas técnicas relacionadas con los
procesos inherentes a la recoleccion, transporte, alma-
cenamiento, procesamiento y disposicion de muestras
para Tamizaje Neonatal y uso de la informacion vincu-
lada a las mismas.

3. Evaluar con las dependencias que correspondan
del Ministerio la posible inclusion en el plan de benefi-
cios la inclusion de tecnologias diagndsticas y de mane-
jo clinico o para mejorar las condiciones de vida de las
personas, previos los estudios necesarios y la revision
de su fuente de financiacion.

4. Estudiar y aprobar los proyectos relativos al ta-
mizaje neonatal de enfermedades o condiciones que
cumplan las caracteristicas de las enfermedades suscep-
tibles de Tamizaje Neonatal.

5. Garantizar para el funcionamiento del programa
mediante la disponibilidad del talento humano requeri-
do para esto.

6. Definir los lineamientos para la utilizacion de las
muestras de tamizaje neonatal para fines de estudios po-
blacionales relacionados con el genoma humano.

7 Respecto del aval o la aquiescencia pueden consul-
tarse las Sentencias C-482 de 2002; C-078 de 2003; C-570
de 2004; y C-889 de 2006, entre otras.

8 Corte Constitucional, sentencia C-862 de 25 de oc-
tubre de 2012, M. P. Alexei Julio Estrada.
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7. Organizar y mantener el registro de casos confir-
mados con Errores Congénitos del Metabolismo y otras
alteraciones congénitas objeto de tamizaje, para estruc-
turar cohortes para seguimiento”.

Se cambia el titulo en el sentido ya previsto y se es-
pecifican las funciones a cargo en relacion con el pro-
grama que debe crearse. En cuanto a las tecnologias, se
ajusta en términos de evaluar técnicamente su posible
inclusion.

vi. En punto a los laboratorios de tamizaje neona-
tal (articulo 6°), la habilitacion para la prestacion de
los servicios de salud, como es el caso del Laborato-
rio como servicio, es responsabilidad del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el cual define los procedi-
mientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud, de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1° del
articulo 4° del Decreto 1011 de 2006, el Ministerio de
Proteccion Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccion
Social, debe ajustar periddicamente y de manera pro-
gresiva los estandares que hacen parte de los diversos
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud. En consecuencia, se
propone el siguiente texto:

“Articulo 6°. De los laboratorios de tamizaje neo-
natal. Son los laboratorios Inscritos ante el Registro
Unico de Laboratorios (RUL) que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, sometidos a los progra-
mas de evaluacion de desempefio del Instituto Nacional
de Salud, para realizar Pruebas de Tamizaje Neonatal y
cuyas pruebas estén acreditadas ante la ONAC. En todo
caso los laboratorios que realicen procesamiento de
muestras para el tamizaje neonatal, deberan estar habi-
litados en el sistema obligatorio de garantia de calidad”.

Por lo anterior, la reglamentacion de lo concerniente
a la habilitacion en el marco del SGSSS, es potestad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y no de otra
entidad. De otro lado, las pruebas de tales laboratorios
habilitados deben estar acreditadas ante la ONAC.

vii. En lo que tiene que ver con los deberes de los
laboratorios (articulo 7°), se propone lo siguiente:

“Articulo 7°. Deberes de los laboratorios de tami-
zaje neonatal:

1. Acreditar las pruebas de tamizaje neonatal ante
el Organismo Nacional de Acreditacion en Colombia
(ONAC), asi como los ensayos para realizar tamizaje
neonatal, cumplir con los estandares de calidad de la-
boratorios de salud publica y someterse a los programas
de evaluacion del desempefio organizados por el Insti-
tuto Nacional de Salud (INS).

2. Seguir los lineamientos dados por las autoridades
Nacionales para la realizacion de pruebas de Tamizaje
Neonatal.

3. Tener en cuenta los estandares internacionales
para la practica de pruebas de Tamizaje Neonatal.

4. Disponer de pruebas confirmatorias en suero para
las enfermedades raras, que son objeto de Tamizaje

9 Incorporado en el Decreto 780 de 2016, por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sec-
tor Salud y Proteccion Social.

Neonatal o tener previsto el laboratorio de referencia
habilitado para el diagnéstico de enfermedades raras,
en caso de que no se disponga de las mismas en su area.

5. Notificar los nuevos casos directamente al Sivigi-
la y proveer la informacion de interés en Salud Publica
solicitada por las autoridades de salud.

6. Organizar y custodiar un archivo de muestras de
Tamizaje por el periodo de tiempo establecido en la
normatividad para servir de contramuestra.

7. Disponer de los mecanismos necesarios para que
los usuarios del tamizaje y el publico en general se pue-
dan informar sobre los exdmenes de tamizaje neonatal.

8. Contar con un sistema de referencia y contra re-
ferencia de muestras que incluya un transporte eficiente
y oportuno.

9. El manejo de la informacion.

Paragrafo. Los laboratorios que realicen en Colom-
bia pruebas de tamizaje neonatal, pruebas diagnosticas
con ADN y pruebas diagnosticas para las Enfermeda-
des Raras, publicadas en el listado oficial del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS), deberan cumplir
dos requisitos como condicion para poderse inscribir en
el registro unico de laboratorios (RUL). Primero: some-
terse anualmente a los programas de evaluacion externa
de desempeiio, realizados por el Instituto Nacional de
Salud (INS). Segundo: acreditar ante la ONAC los en-
sayos de laboratorio relacionados. Con el cumplimiento
de estos dos requisitos podran inscribirse en el RUL, de
conformidad con las disposiciones que para ello esta-
blezca el MSPS, de manera especial y separada de los
Laboratorios Clinicos convencionales. A partir del se-
gundo aflo, deberan renovar anualmente la inscripcion
con el cumplimiento de los requisitos establecidos para
ello”.

viii. El articulo 8° se centra en el tratamiento de la
informacion del tamizaje neonatal. Se estima del caso
efectuar una alusion especifica a las normas de habeas
data, asi:

“Articulo 8°. Del tratamiento de la informacion
del tamizaje neonatal. La informacion del Tamizaje
Neonatal sera protegida de acuerdo con la Ley 1581 de
2012, integrada del Sistema Integral de Informacion de
la Proteccion Social (Sispro) y administrada por el Mi-
nisterio de Salud. Esta entidad definira los procesos de
reporte de resultados desde las Entidades Aseguradoras
de Planes de Beneficios (EAPB) y, en coordinacion con
el Instituto Nacional de Salud, definira los indicadores
que se estableceran de acuerdo con los intereses de Sa-
lud Publica Nacionales, los cuales seran de Acceso Pi-
blico”.

Atendiendo a la clase de datos que se manejan y te-
niendo presente que los mismos son de menores, debe
tenerse en cuenta que la intimidad constituye uno de
los derechos fundamentales. Es un atributo de todas las
personas que implica, ademas, el buen nombre y el de-
recho a que se “conozcan, actualicen y rectifiquen las
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en
bancos de datos y en archivos de entidades publicas y
privadas”. Se respeta, en consecuencia, un fuero inter-
no que no tiene por qué ser de publico conocimiento y,
por ende, una garantia universal de “proteccion de esa
esfera inmune a la injerencia de los otros —del Esta-
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do o de otros particulares—, como prerrequisito para
la construccion de la autonomia individual que a su
vez constituye el rasgo esencial del sujeto democrdti-
camente activo, tiene que ser juridicamente relevante,
y lo es, a través de los mecanismos constitucionales de
proteccion al derecho a la intimidad, los cuales no cir-
cunscriben su alcance a cierta clase social econémica
o ilustrada, sino que se extienden, como no podia ser
de otra forma, a todas las personas amparadas por la
Constitucion™ 10,

A este respecto, la Corte Constitucional tuvo la
oportunidad de pronunciarse, al revisar las diferentes
tipologias de datos acorde con las cuales se verifica un
grado o nivel de amparo y unas obligaciones correla-
tivas de quienes manejan la informacion. Es asi que,
frente al acceso de la informacion y la proteccion en
su divulgacion, se encuentra informacion publica o de
dominio publico, la informacion semi-privada, la infor-
macién privada y la informacion reservada o secreta!l.
En la sentencia T-729 de 2002, que ha guiado la linea
jurisprudencial, se efecttian las siguientes definiciones:

“[...] Asi, la informacion publica, calificada como
tal segin los mandatos de la ley o de la Constitucion,
puede ser obtenida y ofrecida sin reserva alguna y sin
importar si la misma sea informacion general, privada o
personal. Por via de ejemplo, pueden contarse los actos
normativos de caracter general, los documentos publi-
cos en los términos del articulo 74 de la Constitucion, y
las providencias judiciales debidamente ejecutoriadas;
igualmente seran publicos, los datos sobre el estado
civil de las personas o sobre la conformacion de la
familia. Informacién que puede solicitarse por cual-
quier persona de manera directa y sin el deber de
satisfacer requisito alguno.

La informacién semi-privada serd aquella que por
versar sobre informacion personal o impersonal y no
estar comprendida por la regla general anterior, presen-
ta para su acceso y conocimiento un grado minimo de
limitacion, de tal forma que la misma sélo puede ser
obtenida y ofrecida por orden de autoridad admi-
nistrativa en el cumplimiento de sus funciones o en
el marco de los principios de la administracién de
datos personales. Es el caso de los datos relativos a las
relaciones con las entidades de la seguridad social o de
los datos relativos al comportamiento financiero de las
personas.

La informacion privada, sera aquella que por versar
sobre informacion personal o no, y que por encontrarse
en un ambito privado, s6lo puede ser obtenida y ofreci-
da por orden de autoridad judicial en el cumplimiento
de sus funciones. Es el caso de los libros de los comer-
ciantes de los documentos privados, de las historias
clinicas o de la informacion extraida a partir de la
inspeccion del domicilio.

Finalmente, encontramos la informacion reserva-
da, que por versar igualmente sobre informacion
personal y sobre todo por su estrecha relacién con
los derechos fundamentales del titular — dignidad,
intimidad y libertad- se encuentra reservada a su 6rbi-
ta exclusiva y no puede siquiera ser obtenida ni ofrecida

10 Corte Constitucional, Sentencia C-640 de 18 de
agosto de 2010, M. P. Mauricio Gonzalez Cuervo.
11 Corte Constitucional, Sentencia T-729 de 5 de sep-

tiembre de 2002, M. P. Eduardo Montealegre Lynnet.

por autoridad judicial en el cumplimiento de sus funcio-
nes. Cabria mencionar aqui la informacion genética, y
los llamados “datos sensibles”!? o relacionados con la
ideologia, la inclinacion sexual, los habitos de la perso-
na, etc.

Para la Corte, esta tipologia es 1til al menos por
dos razones: la primera, porque contribuye a la deli-
mitacion entre la informacion que se puede publicar
en desarrollo del derecho constitucional a la infor-
macion, y aquella que constitucionalmente esta pro-
hibido publicar como consecuencia de los derechos
a la intimidad y al habeas data. La segunda, porque
contribuye a la delimitacion e identificacion tanto
de las personas como de las autoridades que se en-
cuentran legitimadas para acceder o divulgar dicha
informacion [...]”!3 [Enfasis fuera del texto].

Debe, entonces, aludirse a lo previsto en la Ley 1581
de 2012 vy, subsidiariamente, a La Ley 1266 de 2008,
que han sido las normas que han regulado el derecho
fundamental al habeas data.

ix. En lo atinente a las obligaciones especiales del
SGSSS (articulo 9°), se propone:

“Articulo 9°. Obligaciones especiales del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. El Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud debera:

1. Garantizar el desarrollo de las acciones pertinen-
tes con los actores del sistema involucrados en la imple-
mentacion del programa de Tamizaje Neonatal, EPS e
IPS publicas y privadas.

2. Las EAPB, una vez se defina la fuente de finan-
ciacion adicional, garantizaran a través de su red de
prestadores de servicios de salud el cumplimiento de
los lineamientos del Programa de Tamizaje Neonatal,
segun sus competencias.

3. Trabajar articuladamente con otros sectores para
el establecimiento, mantenimiento y administracion de
las bases de datos del Tamizaje Neonatal con la defini-
cion de cohortes de seguimiento.

4. Establecer los mecanismos para garantizar la ac-
cesibilidad a medicamentos vitales no disponibles para
las enfermedades objeto de Tamizaje Neonatal”.

Se ajusta las funciones con base en lo propuesto en
el numeral 3 del articulo 5° de la iniciativa.

x. En relacion con el presupuesto y financiacion
(articulo 10), una regulacién como la que se pretende
puede incrementar los costos del SGSSS sin los debi-
dos respaldos financieros, aspecto que no se incorpora
al proyecto.

No puede perderse de vista que esta clase de factores
deben contar con la aquiescencia o, por lo menos, con-
cepto del Ministro de Hacienda y Crédito Publico, en

12 En la Sentencia T-307 de 1999, sobre la llamada in-
formacion “sensible”, la Corte afirmd: “...no puede recolec-
tarse informacion sobre datos “sensibles” como, por ejem-
plo, la orientacion sexual de las personas, su filiacion politica
o su credo religioso, cuando ello, directa o indirectamente,
pueda conducir a una politica de discriminacion o margina-
cion”.

13 Corte Constitucional, Sentencia T-729 de 5 de sep-
tiembre de 2002, M. P. Eduardo Montealegre Lynnet.
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consonancia con lo previsto en las Leyes 819 de 2003,
marco fiscal, 1473 de 2011, regla fiscal, y 1695 de 2013,
acerca del incidente de impacto fiscal, y, naturalmen-
te, el Acto Legislativo 03 de 2011 de sostenibilidad
fiscal!4. Sobre el particular, la Corte Constitucional ha
manifestado:

“[...] Encuentra la Sala que a este respecto el Acto
Legislativo replica otras modalidades de andlisis fiscal
de decisiones estatales, como sucede con los lineamien-
tos que las normas organicas sobre marco fiscal de me-
diano plazo fijan al legislador, respecto de proyectos de
ley con incidencia fiscal. A este respecto la jurispruden-
cia constitucional ha sido reiterativa en sefialar 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 mar-
co fiscal de mediano plazo es el Gobierno. Por ende, en
caso de que el Ejecutivo dé concepto favorable a esas
regulaciones o simplemente no cuestione las razones
dadas por el Congreso sobre la materia, no es viable
concluir la afectacion de la regulacion organica de In-
dole presupuestal [...]"15.

Como se puede apreciar, la iniciativa legislativa no
efectia un analisis fiscal por lo que tendria otro proble-
ma de constitucionalidad.

Es claro, ademas, que el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico presenta el proyecto de presupuesto
pero no lo decreta, pues esa es una atribucion del Con-
greso de la Republica que se materializa en la ley anual
del presupuesto.

xi. En relacion con el articulo 11, se reitera lo men-
cionado en los articulos 5° y 6°, recomendando revisar
las funciones que misionalmente se han definido por ley
para el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ins-
tituto Nacional de Salud, y la Red Nacional de Labora-
torios, asi como la operacion del SGSSS. Se aclara que
las actividades asociadas con el Programa de Tamizaje
Neonatal estan sujetas a la vigilancia de la Superinten-
dencia Nacional de Salud.

Con base en lo anterior, se sugiere la eliminacion de
los paragrafos 1°y 2° de la norma proyectada. En con-
secuencia, el texto propuesto seria el siguiente:

“Articulo 11. Vigilancia del Estado. Las activida-
des relacionadas con el programa de Tamizaje Neonatal
en cualquiera de sus etapas, sean estas de recoleccion
de muestras, procesamiento, tratamiento y seguimiento
de acuerdo con las normas nacionales e internacionales
vigentes que regulan la vigilancia en Salud Publica y
la atencion en salud estan sujetas a la vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud”.

x. Sobre el consentimiento que se incorpora en el
articulo 12 (nuevo), de conformidad con el articulo 10,
literal d), de la Ley 1751 de 2015, se considera que es
relevante especificar los aspectos que debe contener el
mismo, como minimo, los siguientes elementos:

a) Nombre, niimero de identificacion y firma del
profesional de la salud que realiza el procedimiento.

14 Disposicion declarada exequible, cfr. Corte Consti-
tucional, sentencia C-288 de 18 de abril de 2012, M. P. Luis
Ernesto Vargas Silva.
15 Corte Constitucional, sentencia C-288 de 18 de
abril de 2012, citada.

b) Nombre, nimero de identificacion y firma de los
padres o representante.

¢) Institucion, sede y fecha en la que se va a realizar
el procedimiento.

d) Informacion sobre el tipo y caracteristicas de los
insumos, medicamentos, tecnologias y demas condicio-
nes del procedimiento que se va a practicar.

e) Constancia de que los padres o el representan-
te recibieron y comprendieron, de manera detallada y
completa, la informacion sobre los riesgos e implicacio-
nes del procedimiento para la salud, la integridad fisica
y la vida del menor, tanto inmediatas como a mediano
y largo plazo.

f) Toda otra informacion que resulte relevante para
la comprension del procedimiento que se va a practicar,
entre otras, qué enfermedad se pretende diagnosticar.

De lo contrario, podria configurarse consentimien-
tos desprovistos de elementos esenciales que podrian
invalidarlo. Es mas, dado que implica una actividad de
un profesional de la salud con un paciente(s), se debe
hacer el consecuente registro en la Historia Clinica.

En estos términos, se presenta la posicion del Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social en lo relativo a la
iniciativa legislativa de la referencia. Se advierte que,
por las razones expuestas, resulta importante tener en
cuenta lo previsto en la Ley 1751 de 2015 en torno a la
forma de fijacion de las prestaciones en salud, aspecto
que afectaria, en su totalidad, el proyecto. De otra parte,
se plantean sendos ajustes al articulado, en la redaccion
y en las competencias de las entidades involucradas asi
como los alcances que se generan. Asimismo, la pro-
puesta legislativa debe contar con un analisis de impac-
to fiscal.

Atentamente,

EJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de’Salud y Proteccion Social

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA

Bogota, D. C., 2 de junio de 2017

En la presente fecha se autoriza la publicacion, en
Gaceta del Congreso de la Reptblica, de las siguientes
consideraciones:

Concepto del: Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Refrendado por: doctor Alejandro Gaviria Uribe,
Ministro

Al Proyecto de ley niimero 174 de 2016 Senado y
019 de 2015 Camara

Titulo del Proyecto de ley 174 de 2016 Senado y
019 de 2015 Camara, por medio de la cual se crea el
Programa de Tamizaje Neonatal en Colombia.

Numero de folios: diez (10)

Recibido en la Secretaria de la Comision Séptima
del Senado el dia: viernes dos (2) de junio de 2017
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Hora: 17:04 p. m.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el

inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

( CONTENIDO
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SENADO DE LA REPUBLICA
PONENCIAS Pigs.

Informe de ponencia pliego de modificaciones
texto propuesto al proyecto de ley numero
220 de 2017 Senado, por medio de la cual
se reglamenta la especialidad médica de la
Dermatologia y se dictan otras disposiciones....

Ponencia de primer debate al proyecto de ley niimero
224 de 2017 Senado, por medio de la cual se
protege el derecho a la salud del menor.............

Informe de ponencia para segundo debate pliego
de modificaciones texto propuesto al pro-
yecto de ley numero 79 de 2016 Senado, por
medio de la cual se reconoce la proteccion
especial de estabilidad laboral reforzada a
servidores del Estado en provisionalidad en
cargos de carrera administrativa ..............ccco......

TEXTOS DE COMISION

Texto definitivo al proyecto de ley ntimero 196 de
2016 Senado, porlacual sereglamenta el ejercicio
de la Alergologia Clinica, sus procedimientos
y se dictan otras diSpOSICIONES..........ccevververvennens

CONCEPTOS JURIDICOS

Concepto juridico del Ministerio de Salud y de
la proteccion social al proyecto de ley niimero
174 de 2016 Senado, 019 de 2015 Camara,
por medio de la cual crea el programa de
tamizaje neonatal en Colombia...........cceeueneenne.
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