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Doctora
MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE “POR MEDIO DEL CUAL SE REGULA LA ESPECIALIDAD MEDICA DE
Presidenta NEUROCIRUGIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Comision Séptima Constitucional Permanente
Céamara de Representantes

Ciudad EXPOSICION DE MOTIVOS

En el presente informe de ponencia, se realiza un andlisis detallado del Proyecto de Ley
Asunto: Radicacion Informe de ponencia para CUARTO DEBATE al

Proyecto de Ley 386 de 2024 Camara - 124 de 2023 Senado “POR
MEDIO DEL CUAL SE REGULA LA ESPECIALIDAD MEDICA DE
NEUROCIRUGIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

No. 386 de 2024 Céamara - 124 de 2023 Senado, para determinar la conveniencia de la
propuesta, asi como para darle discusién y trdmite al mismo, de conformidad con lo
establecido en Ley 5 de 1992.

La presente ponencia se estructura de la siguiente manera:

Respetada Presidenta, . Antecedentes y trémite del Proyecto de Ley

. Objeto del Proyecto de Ley
En cumplimiento de mi deber constitucional y legal, dando cumplimiento a la designacién
que me hiciera la Honorable Mesa Directiva de la Comisién Séptima Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes como ponente tnica del Proyecto de Ley del
asunto y de conformidad con lo establecido en los articulos 150 de la Ley 5° de 1992
(Reglamento del Congreso de la Republica) y subsiguientes, me permito rendir informe de
PONENCIA POSITIVA para CUARTO DEBATE al Proyecto de Ley N° 386 de 2024
Camara - 124 de 2023 Senado ‘POR MEDIO DEL CUAL SE REGULA LA
ESPECIALIDAD MEDICA DE NEUROCIRUGIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

. Contenido del Proyecto de Ley
. Justificacién

. Marco normativo

. Consideraciones de la Ponente

. Andlisis sobre Impacto Fiscal
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. Pliego de modificaciones

©

. Andlisis sobre Conflictos de Interés
10. Proposicion
Cordialmente, 11. Texto Propuesto

/% } (-7, 1. ANTECEDENTES Y TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY.

BETSY JUDITHPEREZ ARANGO
Representante a la Camara
Ponente Unica general del Senado de la Republica, de autoria de los Honorables Senadores PEDRO

El presente Proyecto de Ley fue radicado el dia 30 de agosto de 2023, ante la secretaria
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HERNANDO FLOREZ PORRAS, JULIO ELIAS CHAGUI FLORES, FABIAN DIAZ PLATA,
JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL, ANTONIO ZABARAIN GUEVARA, HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO, NADYA GEORGETTE BLEL SCAF, LAURA ESTER FORTICH
SANCHEZ y JOSE DAVID NAME CARDOZO.

El dia 07 de septiembre de 2023, el Proyecto de Ley fue remitido a la Comisién Séptima
Constitucional Permanente del Senado de la Republica por ser de su competencia y

especialidad, para realizar el debate correspondiente en dicha célula legislativa.

Se aprobo6 en Comisién Séptima de Senado el dia 08 de noviembre de 2023. Y el segundo
debate se llevo a cabo el dia 20 de febrero de 2024 en la plenaria de Senado, donde esta

iniciativa legislativa fue aprobada en segundo debate.

El Proyecto de Ley hace transito a Cdmara de Representantes el dia 29 de febrero de 2024.

Posteriormente fue repartido a la Comisiéon Séptima Constitucional Permanente por ser de
su competencia y especialidad, para que se llevara a cabo el tercer debate correspondiente,
en esta célula legislativa.

La Mesa Directiva designé como ponente Unica a la Representante que suscribe esta
ponencia.

El dia 4 de junio del presente afio, se llevé a cabo el tercer debate de esta iniciativa de ley
en la Comision Séptima de la Honorable Camara de Representantes, durante dicho debate,
se presentaron proposiciones modificatorias del texto propuesto por parte de los siguientes
Representantes:

1. Juan Camilo Londofio Barrera: Proposiciones modificatorias para los articulos 1, 5
y6
2. Agmeth José Escaff Tijerino: Proposicion modificatoria para el articulo 4

3. Leider Alexandra Vasquez Ochoa. Proposicion modificatoria para el articulo 5

Todas las proposiciones anteriormente mencionadas, fueron acogidas y aprobadas, lo que
resulto finalmente en la aprobacion del proyecto de ley en tercer debate.

2. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

Reglamentar la especialidad médica de neurocirugia en el territorio nacional, con la
intencion de garantizar la idoneidad de los médicos que la practican. Establecer funciones,

modalidades de ejercicio, y derechos de los especialistas en esta especialidad médica.

3. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de ley consta de cuatro titulos con el siguiente contenido:

El titulo 1. De disposiciones generales, y en su articulado dispone: En su articulo 2 la
definicién de la especialidad médica de la neurocirugia. En su articulo 3 la competencia y

ejercicio de la especialidad médica de neurocirugia.

El titulo 2. De la especialidad, en su articulado dispone: En su articulo 4 sobre el titulo de
especialista. El articulo 5 habla del registro y autorizaciéon de los titulos expedidos,
refrendados, convalidados u homologados y la importancia de los Ministerios de Educacién
y Salud y de Proteccién social en este registro en Colombia. El articulo 6 dispone, en lo
posible, la obligacion de contratar con especialistas en neurocirugia, quienes tengan
servicio de urgencias. El articulo 7 habla del Organismo Consultivo Nacional del ejercicio
de la practica de la especialidad, este articulo esta en concordancia con la Constitucion
Politica Nacional. El articulo 8, expresa en 5 literales, las funciones del organismo consultor,

desarrollando el articulo inmediatamente anterior de esta iniciativa.

El titulo 3. Sobre vigilancia control y seguimiento, dispone de 2 articulos asi: El articulo 9
habla del ejercicio de la especialidad y la recertificacion de la misma cada 5 afios, obligando
a los profesionales que la ejerzan, a las actualizaciones propias del ejercicio de la misma.

El articulo 10, expresa la responsabilidad de la profesion y de la especialidad de

neurocirugia en las normas éticas, civiles y penales.

El titulo 4. Expresa en tres articulos la vigencia y derogatorias de la ley. El articulo 11 de
este Proyecto, habla de las normas complementarias, tomando en cuenta la normatividad
legal para el ejercicio de la medicina y su complementariedad. El articulo 12 insta al fomento
para la formacion de especialistas. El articulo 13. expresa la vigencia de la ley.

4. JUSTIFICACION

El derecho fundamental a la salud, se encuentra consagrado en la Constitucion Politica
Nacional, y demas tratados internacionales ratificados por Colombia que forman parte del
bloque de constitucionalidad. El articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia,
modificado por el Acto Legislativo No. 02 de 2009, establece que la atencién de la salud y
el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado tanto en la
organizacion, direccion y reglamentacion de la prestacion del servicio de salud.

De igual manera el articulo 67, se refiere a la educacion como derecho y servicio publico
que tiene una funcién social, con la que se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a
la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura.

Ambos derechos, deben avanzar mancomunadamente para cumplir con los fines sociales
del estado y con el cubrimiento de los derechos de todos los habitantes del territorio
nacional. Lo que es totalmente pertinente para el estudio de este Proyecto de Ley.

Al respecto, las Altas Cortes han reiterado, que el sistema de seguridad social en salud esta
disefiado para la proteccién y cobertura integral de las necesidades de sus usuarios, de tal
manera que, debe garantizar el suministro de los medios necesarios para el
restablecimiento de los derechos fundamentales de los pacientes.

Asi mismo, en variada jurisprudencia se ha dispuesto que la asistencia sanitaria, médica
general y especializada no puede prestarse de manera parcial, sino que debe ser integral,
esto es, debe dirigirse, hasta donde sea posible recuperar o mejorar el estado de salud de
los pacientes.

Los autores del presente Proyecto de Ley, han explicado en su exposicién de motivos, de
manera detallada que esta especialidad, la neurocirugia como parte de la rama de medicina
especializada, estudia las enfermedades que afectan el sistema nervioso central y periférico
que requieren o pueden requerir un tratamiento quirdrgico en algin momento de su
evolucion.

La neurocirugia se ha convertido en fundamental para el tratamiento de enfermedades
degenerativas que afectan al sistema nervioso central, periférico y auténomo - cerebro,
médula espinal y desordenes del nervio periférico. Las enfermedades tratadas por los
neurocirujanos, incluyen ademas otras patologias o enfermedades a las que los asociamos

como los tumores cerebrales, de la médula y del sistema nervioso periférico, son
innumerables, y tienen que ser estudiadas por subespecialidades por tratarse de temas tan

complejos como las que podemos enunciar a continuacion’:

Enfermedades del disco intervertebral de la columna vertebral, enfermedades
degenerativas causantes de lesiones compresivas de la médula y/o raices nerviosas
(mielopatia cervical espondilética, canal estrecho lumbar), enfermedades de la circulacion
del liquido cefalorraquideo: (hidrocefalia), traumatismos craneales, enfermedad vasculo-
cerebral  (Hemorragica), aneurisma Intracraneal, malformaciones vasculares
(Malformaciones Arteriovenosas, fistulas carotico-cavernosas, cavernoma), hemorragias
cerebrales, enfermedad Vasculo-cerebral (Isquémica), enfermedad estendtica extra e

intracraneal, diseccion arterial del tronco o los ramos cerebrales, algunas formas de
epilepsia resistente a PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE: PROYECTO DE LEY N°124
DE 2023 SENADO farmacos, algunas formas de desérdenes del movimiento (enfermedad
de Parkinson, corea, hemibalismo) - implica el uso de neurocirugia funcional o
estereotactica. Asi mismo, se tratan desde esta especialidad el dolor intratable de pacientes
con cancer o con trauma del nervio craneal/periférico, algunas formas de desérdenes
psiquiatricos graves. Malformaciones del sistema nervioso tales como malformacién de
Arnold-Chiari, disrafia del tubo neural (Encefalocele, Meningocele, mielomeningocele),

anomalias de la unién craneo-cervical, médula anclada.

1 Informacién suministrada por la Asociacién Colombiana de Neurocirugia
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La neurocirugia es de las especialidades de la medicina que mas ha evolucionado en las
ultimas décadas. Los avances cientificos y tecnolégicos en las técnicas quirtrgicas e
infraestructura hospitalaria y/o clinica han avanzado rapida y constantemente, Colombia ha
estado a la vanguardia de los avances, nos hemos convertido en referente en Latinoamérica
ya que en Colombia la neurocirugia ha transcurrido a la par de las grandes escuelas de
medicina en el mundo. El desarrollo de dispositivos como la valvula de Hackim marcaron
un hito que colocé al pais en el radar de la comunidad cientifica.

La primera cirugia neuroldgica en el pais fue practicada por Tomas Quevedo Gémez en
1893, cuando alin no comenzaba la era dorada de la neurocirugia mundial, teniendo un alto
reconocimiento por parte de asociaciones cientificas internacionales como la Academia
Americana de Neurocirugia, la Asociacion Brasilera de Neurocirugia, la Asociacion
Argentina de Neurocirugia, entre otras. Y asi mismo, servicios de neurocirugia colombianos

y las residencias medicas no tardaron en iniciar sus labores formadoras que hasta el dia de
hoy siguen avanzando para formar de la mejor manera a los profesionales de la salud ya

sean médicos, técnicos y asistenciales.

Esta labor de los neurocirujanos no se circunscribe exclusivamente a un tratamiento,

hablamos de la necesidad y la labor fundamental de prevenir, diagnosticar y tratar las

enfermedades y lesiones como las del cerebro, el cerebelo, el tronco encefélico, el sistema

nervioso periférico, la médula espinal, entre otros.

Esta especialidad, tiene avances en las técnicas quirdrgicas y tecnologias que solamente
se manejan en la especialidad, como las de obtencién de imagenes, cirugias tumorales
cerebrales sin exposicion craneal, atenciones de politraumatismos, han permitido a los
neurocirujanos que ejercen en Colombia realizar intervenciones cada vez mas complejas,
con un mayor grado de seguridad para los pacientes y disminuyendo las potenciales
secuelas a mediano y largo plazo, lo que ha disminuido la mortalidad y la proliferacién de
comorbilidades asociadas.

La neurocirugia es una especialidad médica de alta complejidad que, de acuerdo con sus
supra especialidades, requiere una gran destreza y conocimiento del profesional en las

areas neuroquirlrgicas establecidas, como por ejemplo: la alta complejidad de base de

craneo, las cirugias vasculares, las cirugias de columna y las de nervios periféricos;
escenario que obliga a los médicos especialistas que la practican a estar en entrenamiento
ylo capacitacion constante, lo que a su vez facilita la obtencion y transferencia permanente
de conocimientos. Esta constante obtencién y transferencia idénea de conocimientos,
préacticas y técnicas de alta complejidad e incluso de medicina de precision, traen consigo
una mejora en la calidad de vida de los pacientes con alteraciones neoplasicas, vasculares,

poli traumatizados entre otros?.

Es por lo anterior que podemos expresar que, es de maxima importancia determinar, regular
y ejercer la especialidad de manera idénea responsable, eficiente, eficaz y con
conocimientos de vanguardia. El presente Proyecto de Ley tiene una connotacién y
relevancia especial, ya que ademas de responder a la necesidad de reglamentar el ejercicio
idoneo de esta especialidad médica tan importante, precisa y clave para el tratamiento de
enfermedades del sistema nervioso, establece disposiciones para que, dentro de las
prestadoras del sistema y servicio de salud, en la medida de lo posible, se cuente con
especialistas y, asi mismo, el Estado cuente con un érgano consultivo que propenda por la
adecuada practica de la profesion. Lo anterior, teniendo en cuenta que el articulo 26 de la

Carta politica autoriza al legislador para exigir determinados titulos, certificaciones y

documentos de idoneidad a quienes quieran desempefar actividades que impliquen riesgo
social (como las intervenciones médicas) y también, para establecer mecanismos de
inspeccion y vigilancia con el fin de evitar que resulten lesionados derechos como el de la
salud y la vida.

Es por lo anteriormente descrito que, este proyecto posee una connotacién y relevancia
especial, ya que busca reglamentar el ejercicio de una especialidad médica tan precisa,

delicada, establece las funciones, modalidades de ejercicio, y derechos de estos

2 Informacion suministrada por el director de neurocirugia Clinica la Misericordia Internacional

especialistas. Asi mismo se crea un érgano consultivo en esta materia. No tiene impacto
fiscal, ni obliga al sistema de salud a cambiar ninguna linea de atencién, sin embargo, por
ser una especialidad tan precisa, insta al Estado, en lo posible, a tener un neurocirujano
para los casos en que se necesiten.

5. MARCO NORMATIVO.

MARCO CONSTITUCIONAL.

La carta politica colombiana, tiene como finalidad la garantia de los derechos
fundamentales se enuncia desde el articulo 1:

“Articulo 1. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica,
participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la
solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general.”

Dentro de la garantia de derechos, la Constitucion habla de la igualdad de derechos asi:

“Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religién, opinién politica o filoséfica. EI Estado promovera las condiciones
para que la igualdad sea real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos
discriminados o marginados. El Estado protegera especialmente a aquellas personas que
por su condicién econémica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad

manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”

Contintia la Carta en la garantia de derechos, es por esto que el articulo 44 de la Carta
Politica elevé el derecho a la salud como un derecho fundamental e inherente de los nifios
y nifias en Colombia:

“Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud
y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una

familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacién y la cultura, la recreacion

y la libre expresiéon de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono,
violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica 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 nifio para

garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier
persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancién de los

infractores. Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.”.
El derecho a la salud, se consagra en el articulo 49 de la Constitucion asi:

“Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia y solidaridad. También, establecer las politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.
Asi mismo, establecer las competencias de la nacién, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados
en la ley. (...) Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la

de su comunidad.”

MARCO LEGAL

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones”. Esta ley garantiza el derecho fundamental a la
salud, con una concepcion integral, promocién, prevencion y atencion de la enfermedad,
rehabilitacién y secuelas, de igual manera regula el derecho y establece sus mecanismos
de proteccion, establece de manera explicita que la salud es un derecho auténomo e

irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Al respecto, establece que:

“Articulo 9. DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD. Es deber del Estado adoptar
politicas publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades de los determinantes




Pégina 4

Miércoles, 19 de junio de 2024

sociales de la salud que incidan en el goce efectivo del derecho a la salud, promover el
mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la calidad de vida.
Estas politicas estaran orientadas principalmente al logro de la equidad en salud. El
legislador creara los mecanismos que permitan identificar situaciones o politicas de otros

sectores que tienen un impacto directo en los resultados en salud y determinara los
procesos para que las autoridades del sector salud participen en la toma de decisiones
conducentes al mejoramiento de dichos resultados. (...)".

De igual manera, el estado tiene obligaciones, para garantizar el derecho fundamental a la
salud asi:

ARTICULO 5. OBLIGACIONES DEL ESTADO. El Estado es responsable de respetar,

proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a
la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacién y de
realizar cualquier acciéon u omision que pueda resultar en un dafo en la salud de las

personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho
en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando para ello la

coordinacién arménica de las acciones de todos los agentes del Sistema;

c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencion y
atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas
e individuales;

d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la salud y

determinar su régimen sancionatorio;

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un érgano y/o las

entidades especializadas que se determinen para el efecto;

f) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el
territorio nacional, segun las necesidades de salud de la poblacion;

g) Realizar el seguimiento continuo de la evolucién de las condiciones de salud de la
poblacion a lo largo del ciclo de vida de las personas;

h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a
la salud, en funcién de sus principios y sobre la forma como el Sistema avanza de manera

razonable y progresiva en la garantia al derecho fundamental de salud;

i) Adoptar la regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible
los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna
y suficiente las necesidades en salud de la poblacion;

j) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud con el
fin de optimizar su utilizacién, evitar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de
los mismos o en general cuando pueda derivarse una grave afectacion de la prestacion del
servicio.” (subrayado fuera de texto)

Sobre los elementos y principios del derecho fundamental decreta:

“ARTICULO 6. ELEMENTOS Y PRINCIPIOS DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD. El derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados:

a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional
competente;

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética
médica, asi como de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y
comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y cosmovision de la salud,
permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le afecten, de
conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las
necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los establecimientos
deberan prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del
respeto a la confidencialidad;

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos
vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la

accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacioén;

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud
deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y
técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas.
Ello requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida
con educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad

de los servicios y tecnologias ofrecidos.
Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

a) Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del
derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida;

b) Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la
interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho
fundamental a la salud de las personas;

c) Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de
los sujetos de especial proteccion;

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera
continua. Una vez la provisién de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido

por razones administrativas o econdmicas;

e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin
dilaciones;

f) Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas
para garantizar la atencion integral a nifias, nifios y adolescentes. En cumplimiento de sus
derechos prevalentes establecidos por la Constitucién Politica. Dichas medidas se
formularan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios,
y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios;

g) Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliacién gradual
y continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la
ampliacion de capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento

humano, asi como la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econémicas,

geograficas, administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo del derecho

fundamental a la salud;

h) Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de

la oferta disponible seguin las normas de habilitacion;

i) Sostenibilidad. El Estado dispondra, por los medios que la ley estime apropiados, los
recursos necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, de conformidad con las normas constitucionales de
sostenibilidad fiscal;

j) Solidaridad. El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones,

los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades;

k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica
de los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de
toda la poblacién;

1) Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el
ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales
diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de
las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios
tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito
global;

m) Proteccion a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y
garantiza el derecho fundamental a la salud integral, entendida segin sus propias
cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI);

n) Proteccién pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM vy negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, se garantizard el derecho a la salud como
fundamental y se aplicara de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.

PARAGRAFO. Los principios enunciados en este articulo se deberan interpretar de manera
armonica sin privilegiar alguno de ellos sobre los demas. Lo anterior no obsta para que sean
adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccién
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constitucional como la promocion del interés superior de las nifias, nifios y mujeres en
estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de

especial proteccion.”

De igual manera, garantiza la no fragmentacion de la responsabilidad en la prestacion de
un servicio de salud especifico afectando la salud del usuario. En los casos en los que
exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se
entenderad que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo
médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada. Sobre la oportunidad
desarrolla que: como concepto en la prestaciéon de servicios de salud se puede entender
como la capacidad de satisfacer la necesidad de salud de la persona en el momento preciso
en que requiere dicho servicio. El Ministerio de Salud de Colombia lo tiene dentro de uno
de los atributos de la calidad de la atencién en salud. En nuestro sistema de Salud se hablé
de dicho principio propiamente hasta la ley 100 de 1993, articulo y numeral 3 donde se

nombré como atributo en la garantia de integralidad de la atencién.

Luego en el decreto 2174 de 1996 lo incluye como principio en el Sistema Obligatorio de
garantia de calidad (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 1996). Fue incluido en la
Estatutaria de Salud y la Corte Constitucional, en varias sentencias cita este principio, y lo
define como la prestacion del servicio en el momento que corresponde para la recuperacion
satisfactoria del estado de salud. Sobre la accesibilidad desarrolla que: es entendida como
la posibilidad de que los servicios y tecnologias puedan ser accesibles a toda la poblacién
en condiciones de equidad y con base en las caracteristicas culturales individuales y

colectivas.

En el 2003 una sola sentencia logro recoger los principios enunciados en este escrito, como
parte fundamental del derecho a la salud, tutelado como derecho fundamental, en relacion
al acceso efectivo a los servicios médicos que requiera una persona para conservar su
estado de salud, cuando se encuentre comprometida su vida, su dignidad o su integridad
personal, en condiciones de “oportunidad, continuidad, eficiencia y calidad,” (Sentencia T-
859 de 2003).

Todos los principios enunciados y desarrollados por las altas cortes, en especial por la Corte
Constitucional, van encaminados a eliminar las brechas histéricas y volver universal el

derecho fundamental a la salud.

6. CONSIDERACIONES DE LA PONENTE

Tal como se plantea en esta ponencia, en su exposicion de motivos, el presente
Proyecto de Ley tiene por objeto principal reglamentar la especialidad médica de
neurocirugia, con la intencion de garantizar la idoneidad de los médicos que la practican;
establecer funciones, modalidades de ejercicio y derechos de los especialistas en esta
especialidad médica®.

Tanto en el derecho interno, como en el derecho internacional, la oportunidad,
accesibilidad, integralidad, son los principios fundamentales en la prestacién de los

servicios de salud. Como se ha venido desarrollando legal y jurisprudencialmente, en el
sistema de salud colombiano, el mayor reto es la materializacién del derecho a la salud,
esto se mide con la disminucion de la curva de morbimortalidad de la poblacién. El
impacto real se puede implementar, dando calidad, idoneidad, tecnificacion, tanto en el
personal médico, técnico y asistencial. En este Proyecto de Ley, se establece una
prelacién respecto de la presencia de especialistas en las prestadoras de salud con
servicio de urgencias y la existencia legal de un érgano consultivo en esta materia, lol
que nos permite avanzar un poco en la reglamentacién de espacialidades tan
importantes como la neurocirugia, permite actuar directamente en la mejora de estos
servicios, brindando altos estandares en la prestacion de los mismos, brindando una
mejor calidad de vida a los pacientes con alteraciones neoplasicas, vasculares o poli

traumatizados.

Por lo anterior, esta ponente considera que este proyecto de ley debe ser aprobado por
ser de absoluta conveniencia y pertinencia.

7. ANALISIS SOBRE IMPACTO FISCAL

La Sentencia C-911 de 2007 de la Corte Constitucional puntualizé que el impacto fiscal
de las normas no puede convertirse en 6bice y barrera para que las corporaciones

publicas ejerzan su funcién legislativa y normativa.

3 Articulado del Proyecto de Ley

La posibilidad de tratar temas presupuestales dentro del articulado se fundamenta en la

Sentencia C-324 de 1997, la cual indica en uno de sus apartes lo que sigue:

“La Constitucion, y tal y como lo ha sefalado esta Corporacion, atribuye
competencias diferenciadas a los 6rganos del Estado segun los diversos
momentos de desarrollo de un gasto publico. (...) es necesario distinguir
entre una ley que decreta un gasto y la ley anual del presupuesto, en la cual
se apropian las partidas que se considera que deben ser ejecutadas dentro
del periodo fiscal respectivo. Asi, esta Corte ha sefalado que, salvo las
restricciones constitucionales expresas, el Congreso puede aprobar leyes
que comporten gasto publico. Sin embargo, corresponde al Gobierno decidir
si incluye o no en el respectivo proyecto de presupuesto esos gastos, por lo
cual no puede el Congreso, al decretar un gasto, ordenar traslados

presupuestales para arbitrar los respectivos recursos”.

De igual manera, la Corte Constitucional se refiere a los conceptos de impacto fiscal de

los proyectos de ley asi:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003
constituyen un parametro de racionalidad legislativa, que esta encaminado a
cumplir propositos constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las
finanzas publicas, la estabilidad macroeconémica y la aplicacion efectiva de
las leyes. Esto dltimo en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el
contenido del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica,
disminuye el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de
las previsiones legislativas. El mandato de adecuacion entre la justificacion
de los proyectos de ley y la planeacion de la politica econémica, empero, no
puede comprenderse como un requisito de tramite para la aprobacion de las
iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el
Congreso. Lo anterior, en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de
evaluacién técnica para determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la
determinacion de las fuentes adicionales de financiacién y la compatibilidad
con el marco fiscal de mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacion de esta
naturaleza constituiria una carga irrazonable para el legislador y otorgaria un

poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda,

respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de
este caracter, que involucra una barrera en la funcion constitucional de
produccién normativa, se muestra incompatible con el balance entre los
poderes publicos y el principio democratico. Si se considera dicho mandato
como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una
vez el Congreso haya valorado, mediante las herramientas que tiene a su
alcance, la compatibilidad entre los gastos que genera la iniciativa legislativa
y las proyecciones de la politica econémica trazada por el Gobierno. (...). El
articulo 7° de la Ley 819/03 no puede interpretarse de modo tal que la falta
de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro del

proceso legislativo, afecte la validez constitucional del trémite respectivo®”

De lo anterior, y de manera meramente orientativa, se considera que para la discusion
y aprobacion de este Proyecto de Ley no existen circunstancias que pudieran dar lugar
a inferir que exista un impacto fiscal de manera directa ni indirecta que contravengan

las finanzas publicas del estado ni el marco fiscal de mediano plazo.

8. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Observaciones al Proyecto de Ley No. 386 de 2024 Camara - 124 de 2023 Senado. “Por
medio del cual se regula la especialidad médica de neurocirugia y se dictan otras

disposiciones”.

Se presenta pliego de modificaciones_enunciando tnicamente los articulos 1,4, 5y 6
del texto propuesto, lo anterior puesto que, dichos articulos fueron los (inicos sobre
los cuales se presentaron variaciones durante el debate en Comisién Séptima de
Camara. El resto del articulado se mantuvo tal como fue propuesto inicialmente en la

ponencia para tercer debate ante dicha célula legislativa.

“ Sentencia C-315 de 2008
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TEXTO
PROPUESTO PARA
TERCER DEBATE

TEXTO APROBADO
EN TERCER DEBATE

JUSTIFICACION DE LA
MODIFICACION PROPUESTA

ARTICULO 1.
OBJETO. La
presente ley tiene por
objeto  regular la
especialidad médica
de neurocirugia en el
territorio Nacional,
con la intencién de

garantizar la
idoneidad de los
médicos que la
ejercen. Establecer
funciones,

modalidades de
ejercicio, y derechos
de estos

especialistas.

ARTICULO 1.
OBJETO. La presente
Ley tiene por objeto
regular el ejercicio de
la especialidad médica
de neurocirugia en el
territorio Nacional, con
la intencion de
garantizar la idoneidad
de los médicos que la

ejercen; establece
funciones,
modalidades de

ejercicio, y derechos
de estos especialistas.
Crea un_organismo
asesor, consultivo y
de control del
ejercicio de la
practica de la
especialidad.

Se acogi6 la proposicion presentada
por el Representante Juan Camilo
Londofio, modificando la redaccién
inicialmente propuesta.

ARTICULO 4.
TITULO DE
ESPECIALISTA.

()

PARAGRAFO 1. Los
médicos

especialistas en
Neurocirugia, que
visiten nuestro pais

en misiones
cientificas o
docentes, como
consultores o

asesores o asistente
a procedimientos
quirurgicos, a peticién
especial y motivada
de una institucion,
facultad o institucion

ARTICULO 4. TITULO
DE ESPECIALISTA.

()

PARAGRAFO 1. Los
médicos especialistas
en Neurocirugia, que
visiten nuestro pais en
misiones cientificas o
docentes, como
consultores o asesores
[¢) asistente a
procedimientos

quirdrgicos, a peticion
especial y motivada de

una institucion,
facultad o institucion
universitaria que

legalmente opere en el

Se acogi6 la proposicion presentada
por el Representante Agmeth Jose
Escaff Tijerino, modificando la
redaccion del paragrafo primero
inicialmente propuesta, la cual,
cambi6 la palabra “visto bueno” por
la palabra “conocimiento”.

universitaria que
legalmente opere en
el territorio nacional,
podran trabajar en
dichas areas por el
término de seis (6)
meses, prorrogable
hasta por seis (6)
meses mas, con el
i del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social, y
con el cumplimiento

territorio nacional,
podran trabajar en
dichas areas por el
término de seis (6)
meses, prorrogable
hasta por seis (6)
meses mas, con el
conocimiento del
Ministerio de Salud y
Proteccién  Social, y
con el cumplimiento de
la normativa en materia
de visas cuando le sea

AUTORIZACION.
Los titulos expedidos
por las
universidades
colombianas o los
refrendados y
convalidados de
universidades de

otros paises, de las
que habla el articulo 4
de la presente ley,
deberan registrarse
ante las autoridades
colombianas
competentes,
Ministerio de
Educacién dentro de
su competencia

y, Ministerio de salud
y Protecciéon Social,

de la normativa en | aplicable. Para el
materia de visas | efecto, deberan
cuando le sea | presentar los soportes
aplicable. Para el | e informar el tiempo de
efecto, deberan | permanencia a las
presentar los | autoridades

soportes e informar el | competentes.

tiempo de

permanencia a las

autoridades

competentes.

() ()

ARTICULO 5. DEL | ARTICULO 5. DEL
REGISTRO Y LA | REGISTRO Y LA

AUTORIZACION. Los
titulos expedidos por
las i i

colombianas

refrendados y
convalidados de
instituciones de

educacién superior de
otros paises, de las
que habla el articulo 4
de la presente Ley,

deberan registrarse
ante las autoridades
colombianas

competentes,

Ministerio de
Educacion  Nacional
dentro de su

competencia y, en el
Registro U
Nacional del Talento

Se acogieron las proposiciones
presentadas por los Representantes
Juan Camilo Londofio Barrera y
Leider Alexandra Vasquez Ochoa,
las cuales, modificaron la redaccion
inicialmente propuesta, dandole asi,
mayor claridad y precision técnica al
texto aprobado.

obteniendo de este
ultimo la autorizacion
para ejercer la
especialidad en
Neurocirugia en el
territorio Nacional, de
conformidad con las
disposiciones legales
vigentes.

Humano en Salud -
RETHUS o el

stema
de informacion que el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social
disponga, obteniendo
de este dUltimo la
autorizacion para
ejercer la especialidad
en Neurocirugia en el
territorio Nacional, de
conformidad con las

disposiciones legales
vigentes.
ARTICULO 6. | ARTICULO 6.
PROMOCION PARA | PROMOCION PARA
CONTAR CON | CONTAR CON
ESPECIALISTAS. ESPECIALISTAS.
Las instituciones | Las Instituciones
prestadoras del Prestadoras de
servicio de salud %dde §a|ﬁd Se acogi6 la proposicion presentada
(IPS) de alta y E:om) Ie'ida: alta por el Representante Juan Camilo
mediana complejidad ?ﬁmes al Barrera Londoiio, la cual, modifico la
. p AP
pertenecientes al redaccion inicialmente propuesta

Sistema General de
Seguridad Social en
Salud, que tengan
servicio de urgencias
habilitado, en lo
posible eentaran con

especialistas en
neurocirugia  como
estrategia de

prevencién y manejo
de las potenciales
secuelas asociadas al
manejo del trauma,

en cuanto a
incapacidad e
invalidez.

Sistema General de
Sequridad _Social en
Salud, que tengan
servicio de urgencias
habilitado, deben
contar con

especialistas en
neurocirugia, las
Instituciones

(IPS) de mediana
complejidad
pertenecientes al

Sistema General de
Seguridad Social en
Salud, que tengan
servicios de urgencias
habilitado, en lo posible
deberén contar con
especialistas en
neurocirugia como
estrategia de
prevencion y manejo
de las potenciales
secuelas asociadas al

manejo del trauma, en
cuanto a incapacidad e
invalidez.

9. ANALISIS SOBRE CONFLICTOS DE INTERES

Respecto del conflicto de intereses teniendo en cuenta el articulo 3° de la Ley 2003 de

2019, por la cual se modifica parcialmente la Ley 52 de 1992 y se dictan otras

disposiciones, que modifica el articulo 291 de la misma Ley, que establece la obligacion

de los ponentes de presentar la descripcion de las posibles circunstancias o eventos

que podrian generar un conflicto de interés para la discusién y votacién del Proyecto de

Ley, siendo estos, criterios guias para que los congresistas tomen una decisién en torno

a si se encuentran en una causal de impedimento, se considera que frente al presente

Proyecto de Ley, no se generan conflictos de interés alguno, puesto que las

disposiciones aqui contenidas son generales y no originan beneficios particulares a

algun congresista.

Sin perjuicio de lo anterior se debe tener en cuenta que, la descripcién del posible

conflicto de interés que se pueda presentar frente al tramite del presente Proyecto de

Ley no exime del deber del congresista de identificar y exponer en los debates

respectivos las causales adicionales. Siendo estos, criterios guias para que los

congresistas tomen una decisién en torno a si se encuentran en una causal de

impedimento, se considera que, frente al presente Proyecto de Ley, no se generan

conflictos de interés alguno, puesto que las disposiciones aqui contenidas son

generales y no originan beneficios particulares a alguin congresista.

CONSTITUCION POLITICA DE 1991

El articulo 183 de la Constitucion Politica consagra los conflictos de interés como causal

de pérdida de investidura. Igualmente, el articulo 286 de la Ley 5 de 1992 establece el

régimen de conflicto de interés de los congresistas.
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De conformidad con la jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Constitucional,
para que se configure el conflicto de intereses como causal de pérdida de investidura
deben presentarse las siguientes condiciones o supuestos:

(i) Que exista un interés directo, particular y actual: moral o econémico.

(ii) Que el congresista no manifieste su impedimento a pesar de que exista un
interés directo en la decisiéon que se ha de tomar.

(iii) Que el congresista no haya sido separado del asunto mediante recusacion.
(iv) Que el congresista haya participado en los debates y/o haya votado.

(v) Que la participacion del congresista se haya producido en relacién con el tramite
de leyes o de cualquier otro asunto sometido a su conocimiento.

En cuanto al concepto del interés del congresista que puede entrar en conflicto con el
interés publico, la Sala ha explicado que el mismo debe ser entendido como “una razén
subjetiva que torna parcial al funcionario y que lo inhabilita para aproximarse al proceso
de toma de decisiones con la ecuanimidad, la ponderacién y el desinterés que la norma
moral y la norma legal exigen” y como “el provecho, conveniencia o utilidad que,
atendidas sus circunstancias, derivarian el congresista o los suyos de la decisién que
pudiera tomarse en el asunto” (Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Primera, Radicado 66001-23-33-002-2016- 00291-01(PI),
sentencia del 30 de junio de 2017).

De acuerdo con la Sentencia SU-379 de 2017, no basta con la acreditacion del factor
objetivo del conflicto de intereses, esto es, que haya una relacién de consanguinidad
entre el congresista y el pariente que pueda percibir un eventual beneficio. Deben ser
dotadas de contenido de acuerdo con las circunstancias especificas del caso concreto.
La Sala Plena del Consejo de Estado en sentencia del 17 de octubre de 2000 afirmé
frente a la pérdida de investidura de los Congresistas por violar el régimen de conflicto
de intereses:

El interés consiste en el provecho, conveniencia o utilidad que, atendidas sus
circunstancias, derivarian el congresista o los suyos de la decisién que pudiera tomarse
en el asunto. Asi, no se encuentra en situacion de conflicto de intereses el congresista

que apoye o patrocine el proyecto que, de alguna manera, redundaria en su perjuicio o

haria mas gravosa su situacion o la de los suyos, o se oponga al proyecto que de algiin
modo les fuera provechoso. En ese sentido restringido ha de entenderse el articulo 286
de la ley 5.2 de 1.991, pues nadie tendria interés en su propio perjuicio, y de lo que trata
es de preservar la rectitud de la conducta de los congresistas, que deben actuar siempre
consultando la justicia y el bien comun, como manda el articulo 133 de la Constitucion.
Por eso, se repite, la situacion de conflicto resulta de la conducta del congresista en
cada caso, atendidas la materia de que se trate y las circunstancias del congresista y

los suyos. [...].

LEY 5 DE 1992

“ARTICULO 286. REGIMEN DE CONFLICTO DE INTERES DE LOS
CONGRESISTAS. <Articulo modificado por el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019. El
nuevo texto es el siguiente:> Todos los congresistas deberan declarar los conflictos de

intereses que pudieran surgir en ejercicio de sus funciones.

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

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

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias

presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.

c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su cényuge, compafiero o compafiera permanente, o parientes dentro

del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las siguientes

circunstancias:

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

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

c) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de caracter particular, que establezcan sanciones o disminuyan beneficios,
en el cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El voto negativo no

constituira conflicto de interés cuando mantiene la normatividad vigente.

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

e) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo que tratan sobre los sectores econémicos de quienes fueron financiadores

de su campana siempre y cuando no genere beneficio particular, directo y actual para

el congresista. El congresista debera hacer saber por escrito que el articulo o proyecto
beneficia a financiadores de su campafia. Dicha manifestacion no requerira discusion

ni votacion.

f) Cuando el congresista participa en la eleccién de otros servidores publicos mediante
el voto secreto. Se exceptian los casos en que se presenten inhabilidades referidas al

parentesco con los candidatos.

PARAGRAFO 1o. Entiéndase por conflicto de interés moral aquel que presentan los
congresistas cuando por razones de conciencia se quieran apartar de la discusion y

votacion del proyecto.

PARAGRAFO 20. Cuando se trate de funciones judiciales, disciplinarias o fiscales de
los congresistas, sobre conflicto de interés se aplicara la norma especial que rige ese
tipo de investigacion.

PARAGRAFO 3o. Igualmente se aplicara el régimen de conflicto de intereses para todos
y cada uno de los actores que presenten, discutan o participen de cualquier iniciativa

legislativa, conforme al articulo 140 de la Ley 5 de 1992”.

En este orden de ideas es oportuno agregar que sobre este asunto el Consejo de Estado
ha sefialado lo siguiente:

“No cualquier interés configura la causal de desinvestidura en comento, pues
se sabe que solo lo sera aquél del que se pueda predicar que es directo, esto
es, que per se el alegado beneficio, provecho o utilidad encuentre su fuente
en el asunto que fue conocido por el legislador; particular, que el mismo sea
especifico o personal, bien para el congresista o quienes se encuentren
relacionados con él; y actual o inmediato, que concurra para el momento en
que ocurrié la participacién o votacion del congresista, lo que excluye
sucesos contingentes, futuros o imprevisibles. También se tiene noticia que
el interés puede ser de cualquier naturaleza, esto es, econémico o moral, sin

distincién alguna®

Por lo anterior, y de manera meramente orientativa, se considera que para la discusion
y aprobacion de este Proyecto de Ley no existen circunstancias que pudieran dar lugar
a un eventual conflicto de interés, pues es una iniciativa de caracter general, impersonal
y abstracta, con lo cual no se materializa una situacion concreta que permita enmarcar

un beneficio particular, directo ni actual.

® Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, sentencia de 10 de noviembre de 2009, radicacion numero: PI.
01180-00 (C. P. Martha Teresa Bricefio de Valencia
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10. PROPOSICION

Por las consideraciones anteriormente expuestas y en cumplimiento de lo establecido en
los articulos 153 y 156 de la Ley 52 de 1992, se rinde PONENCIA POSITIVA y se propone
a la Plenaria de la Honorable Camara de Representantes dar cuarto debate al Proyecto de
Ley No. 386 de 2024 Camara — 123 de 2023 Senado “POR MEDIO DEL CUAL SE
REGULA LA ESPECIALIDAD MEDICA DE NEUROCIRUGIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

) Less
BETSY JUDITH PEREZ ARANGO

Representante a la Camara
Ponente Unica

11. TEXTO PROPUESTO

TEXTO PROPUESTO PARA CUARTO DEBATE
PROYECTO DE LEY N° 386 DE 2024 CAMARA - 123 DE 2023 SENADO “POR MEDIO
DEL CUAL SE REGULA LA ESPECIALIDAD MEDICA DE NEUROCIRUGIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

DECRETA:

ARTICULO 1. OBJETO. La presente Ley tiene por objeto regular el ejercicio de la
especialidad médica de neurocirugia en el territorio Nacional, con la intencién de garantizar
la idoneidad de los médicos que la ejercen; establece funciones, modalidades de ejercicio,
y derechos de estos especialistas. Crea un organismo asesor, consultivo y de control del
ejercicio de la practica de la especialidad.

TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 2. DEFINICION. La Neurocirugia es una especialidad de las ciencias médicas
fundamentada en las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas. Estudia las
enfermedades del sistema nervioso central, periférico y vegetativo. Esta especialidad
estudia los principios anatomofisiolégicos, patoldgicos, farmacoldgicos, biomecanicos,
técnicas quirurgicas para el diagnostico y tratamiento de las diferentes enfermedades que
comprende el sistema nervioso central, periférico y vegetativo. La neurocirugia, influye en
las enfermedades que, de forma directa e indirecta, afectan al sistema nervioso, también

interviene en las patologias que deterioran, lesionan, modifican o alteran el funcionamiento

del sistema nervioso. El médico especializado en Neurocirugia es el autorizado para la

practica y manejo de esta especialidad.

PARAGRAFO. La neurocirugia es una especialidad de alto riesgo, tomando en cuenta que
sus estrategias terapéuticas pueden utilizar, ensayos clinicos, técnicas quirdrgicas de alta

complejidad, exposicion a la radiacion e intervencion en estructuras vitales para la vida.

ARTICULO 3. COMPETENCIA Y EJERCICIO. El médico especializado en neurocirugia,
es el Unico competente y autorizado para ejercer esta especialidad por el compromiso ético
que implica su ejercicio y por ser esta una especialidad de alta y mediana complejidad. El
médico que ejerza esta especialidad, debe certificar sus competencias y experticia acorde
y cumplir con la normatividad legal vigente, para su practica.

TiTULO I
DE LA ESPECIALIDAD

ARTICULO 4. TITULO DE ESPECIALISTA. Dentro del territorio Nacional, sélo podra llevar
el titulo de médico especialista en Neurocirugia:

a. El colombiano de nacimiento, nacionalizado o extranjero, que hayan obtenido su
titulo universitario en una Institucion de Educacién Superior, con programa de medicina que
cuente con registro calificado acorde a las leyes vigentes en Colombia, y que a su vez haya

obtenido el titulo de especialista en neurocirugia.

b. El colombiano de nacimiento, nacionalizado o extranjero, haya adquirido o adquiera
el titulo de médico especializado en Neurocirugia en otro pais, y cuenten con la
convalidaciéon correspondiente otorgada mediante Resolucion por el Ministerio de
Educacion de Colombia acorde a la normatividad legal vigente.

PARAGRAFO 1. Los médicos especialistas en Neurocirugia, que visiten nuestro pais en
misiones cientificas o docentes, como consultores o asesores o asistente a procedimientos
quirtrgicos, a peticion especial y motivada de una institucién, facultad o institucion

universitaria que legalmente opere en el territorio nacional, podran trabajar en dichas areas

por el término de seis (6) meses, prorrogable hasta por seis (6) meses mas, con el
conocimiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y con el cumplimiento de la
normativa en materia de visas cuando le sea aplicable. Para el efecto, deberan presentar
los soportes e informar el tiempo de permanencia a las autoridades competentes.

PARAGRAFO 2. Los especialistas en Neurocirugia que no cumplan los requisitos de que
trata el paragrafo anterior, no podran ejercer su profesion médica ni su especialidad dentro
del sistema de salud nacional, o realizar procedimientos de intervencién quirtrgica, sin
cumplir con la normativa vigente en materia de convalidacién de titulos y ejercicio

profesional de la medicina.

ARTICULO 5. DEL REGISTRO Y LA AUTORIZACION. Los titulos expedidos por las
instituciones de educacion superior colombianas o los refrendados y convalidados de
instituciones de educacién superior de otros paises, de las que habla el articulo 4 de la
presente Ley, deberan registrarse ante las autoridades colombianas competentes,
Ministerio de Educacién Nacional dentro de su competencia y, en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud — RETHUS o el sistema de informacién que el
Ministerio de salud y Proteccién Social disponga, obteniendo de este Ultimo la autorizacion
para ejercer la especialidad en Neurocirugia en el territorio Nacional, de conformidad con
las disposiciones legales vigentes.

ARTICULO 6. PROMOCION PARA CONTAR CON ESPECIALISTAS. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de alta complejidad pertenecientes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, que tengan servicio de urgencias habilitado, deben
contar con especialistas en neurocirugia, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) de mediana complejidad pertenecientes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, que tengan servicios de urgencias habilitado, en lo posible deberan contar
con especialistas en neurocirugia como estrategia de prevenciéon y manejo de las

potenciales secuelas asociadas al manejo del trauma, en cuanto a incapacidad e invalidez.

PARAGRAFO. El nimero de especialistas en Neurocirugia requeridos por el pais, podra
basarse en los estandares mundiales de calidad, la necesidad de prestacion del servicio y
la situacién epidemioldgica a nivel territorial. Asi mismo se tendra en cuenta la necesidad
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de cada region, segun el nimero de habitantes que requieren esta especialidad médica. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, regularan el nimero de especialistas requerido, la
ampliacion o reduccion de los cupos para la formacion de nuevos profesionales, asi como
el nimero de residencias médicas avaladas para conseguir este objetivo.

ARTICULO 7. ORGANISMO CONSULTIVO. A partir de la entrada en vigencia de la
presente ley, la Asociacion Colombiana de Neurocirugia, y las que en el futuro se
establezcan con iguales propdsitos gremiales, se podran constituir como organismo,

asesor, consultivo y de control del ejercicio de la practica de la especialidad.

ARTICULO 8. FUNCIONES DEL ORGANISMO CONSULTIVO. La Asociacién Colombiana

de Neurocirugia, tendra entre otras, las siguientes funciones:

a. Actuar como asesor y consultivo del Gobierno Nacional en materias de su especialidad
médica y de la reglamentacién y/o control del ejercicio profesional.

b. Ser consultores con las entidades estatales, para que la profesién no sea ejercida por
personas no autorizadas ni calificadas legalmente. Asi mismo asesorar al Estado
colombiano, respecto de la radioproteccioén y permisos de funcionamiento, certificacion y
habilitacién para Neurocirugia, cuando asi lo requieran.

c. Ser ente consultor en los Tribunales de Etica Médica, para los casos relacionados con la
especialidad.

d. Delegar funciones de asesoria, consulta y control en zonas o regionales de la Asociaciéon
Colombiana de Neurocirugia.

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.

TiTULO 1L
VIGILANCIA, CONTROL Y SEGUIMIENTO

ARTICULO 9. DEL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD. El ejercicio de la especialidad de
Neurocirugia por fuera de las condiciones establecidas en la presente ley, se considera

ejercicio ilegal de la medicina.

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL. Los médicos de los que hace
referencia la presente Ley, estan sometidos a la normatividad vigente y a los principios
generales que rigen la responsabilidad de los profesionales de la salud. De igual manera,
tratdndose de las conductas éticas, legales, disciplinarias, fiscales o administrativas, seran
las que rige para todos los profesionales de la salud y las normas generales de caracter

ético, civil y/o penales legales vigentes.

TITULO IV.
VIGENCIA Y DEROGATORIAS

ARTICULO 11. NORMAS COMPLEMENTARIAS. Aquello que no esté previsto en la
presente ley, se regira por las normas generales para el ejercicio de las profesiones de la

salud.

ARTICULO 12. FOMENTO PARA LA FORMACION DE ESPECIALISTAS. EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social en coordinacion con el Ministerio de Educacion, en el marco
de la autonomia universitaria estableceran estrategias que promuevan la formacién de

nuevos especialistas en neurocirugia.

ARTICULO 13. VIGENCIA. La presente Ley rige desde su promulgacién y deroga todas las

disposiciones que le sean contrarias.

e e
| L
BETSY JUDITH PEREZ ARANGO

Representante a la Camara
Ponente Unica

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No. 386 DE
2024 CAMARA — 124 DE 2023 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA LA
ESPECIALIDAD NMEDICA DE NEUROCIRUGIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

(Aprobado en la Sesién presencial del 4 de junio de 2024, Comision VIi Constitucional
Permanente de la H. Camara de Representantes, acta No. 50)

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICI/LG 1. OBJETO. La presente Ley tiene por objeto regular el ejercicio de la especialid
medica de neurocirugia en el territorio Nacional, con la intencion de garantizar la doneidad de
medicos que la ejercen; establece funciones, modalidades de ejercicio, y derechos de esios
especialistas. Crea un organismo asesor, consultivo y de control del ejercicio de la practica de la
especialidad.

TITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 2. DEFINICION. La Neurocirugia es una especialidad de las cien
fundamentada en las ciencias biologicas, sociales y humanisticas. Estudia ias enfe
sistemna nervioso central, periférico y vegetativo. Esta especialidad estudia los prin
anatomofisiclogicos, patologicos, farmacolégicos, biomecanicos, técnicas quirlirgicas para «i
diagnéstico y tratamiento de las diferentes enfermedades que comprende el sisteris narvicso
central, periférico y vegetativo. La neurocirugia, influye en las enfermedades que, de forma ciraci+
e indirecta, afectan al sistema nervioso, también interviene en las patologias que detero
iesionan, modifican o alteran el funcionamiento del sistema nervioso. El médico especializado ¢
Neurocirugia es el autorizado para la practica y manejo de esta especialidad

PARAGRAFO. La neurocirugia es una especialidad de alto riesgo, tomando en cuenta que sus
estrategias terapéuticas pueden utilizar, ensayos clinicos, técnicas quirlrgicas de alta complejidac
exposicion a la radiacién e intervencion en esiructuras vitales para la vida.

ARTICULO 3. COMPETENCIA Y EJERCICIO. El médico especializado en neurocirugia, es el
unico competente y autorizado para ejercer esta especialidad por el compromiso étice que implica
su ejercicio y por ser esta una especialidad de alta y mediana complejidad. El médico que ejerz:
esla especialidad, debe certificar sus competencias y experticia acorde y cumplir con la
rormatividad legal vigente, para su practica.

TITULO Il
DE LA ESPECIALIDAD

ARTICULO 4. TITULO DE ESPECIALISTA. Dentro del territorio Nacional, sélo podra llevar el titulo
de médico especialista en Neurocirugia:

a.  El colombiano de nacimiento, nacionalizado o extranjero, que hayan obtenido su titu
universitario en una Institucion de Educacion Superior, con programa de medicina que cuente cc
registro calificado acorde a las leyes vigentes en Colombia, ¥ que a su vez haya obtenido el titul
de especialista en neurocirugia.

b El colombiano de nacimiento, nacionalizado o extranjero, haya adquirido o adquiera
titulo de médico especializado en Neurocirugia en otro pais, y cuenten con la convalidacio
correspondiente otorgada mediante Resolucion por el Ministerio de Educacion de Colombia acord
a la normatividad legal vigente.

PARAGRAFO 1. Los médicos especialistas en Neurocirugia, que visiten nuestro pais en misione
cier_mtificas o docentes, como consultores o asesores o asistente a procedimientos quirtrgicos
peticion especial y motivada de una institucion, facultad o institucién universitaria que legalment
opere en el territorio nacional, podran trabajar en dichas areas por ei término de seis (6) mese:
prorrogable hasta por seis (6) meses mas, con el conocimiento del Ministerio de Salud y Proteccio
Social, y con el cumplimiento de la normativa en materia de visas cuando le sea aplicable. Para ¢
efecto, deberan presentar los soportes e informar el tiempo de permanencia a las autoridade
competentes.

PARAGRAFO 2. Los especialistas en Neurocirugia que no cumplan los requisitos de que trata ¢
paragrafo anterior, no podran ejercer su profesion médica ni su especialidad dentro del sistema o
salud nacional, o realizar procedimientos de intervencion quirlirgica, sin cumplir con la normativi
vigente en materia de convalidacion de titulos y ejercicio profesional de la medicina

ARTICULO 5. DEL REGISTRO Y LA AUTORIZACION. Los titulos expedidos por las institucione
de educacion superior colombianas o los refrendados y convalidados de instituciones de educacié
superior de otros paises, de las que habla el articulo 4 de la presente Ley, deberan registrarse ani
las autoridades colombianas competentes, Ministerio de Educacion Nacional dentro de si
competencia y, en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud — RETHUS o ¢
sistema de informacion que el Ministerio de salud y Proteccion Social disponga, obteniendo d¢
este Uitime la autorizacion para ejercer la especialidad en Neurocirugia en el territorio Nacional, o
conformidad con las disposiciones legales vigentes.

ARTICULO 6. PROMOCION PARA CONTAR CON ESPECIALISTAS. Las Institucione:
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de alta complejidad pertenecientes al Sistema Genera
de Seguridad Social en Salud, que tengan servicio de urgencias habilitado, deben contar cor
especialistas en neurocirugia, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) o
mediana complejidad pertenecientes al Sistema General de Seguridad Social en Saiud que tengar
servicios de urgencias habilitado, en lo posible deberan contar con especialistas en neuroc
como estralegia de prevencion y manejo de las potenciales secuelas asociadas al manejo
frauma, en cuanto a incapacidad e invalidez.

de

PARAGRAFO. El niimero de especialistas en Neurocirugia requeridos por el pais, podra basarse
en los estandares mundiales de calidad, la necesidad de prestacion del servicio y la situacior
epidemiologica a nivel territorial. Asi mismo se tendré en cuenta la necesidad de cada region
segun el nimero de habitantes que requieren esta especialidad médica. El Ministerio de Salud |
Proteccion Social, regularan el nomero de especialistas requerido, la ampliacion o reduccion de
los cupos para la formacion de nuevos profesionales, asi como el nimero de residencias médicas
avaladas para conseguir este objetivo.

ARTICULO 7. ORGANISMO CONSULTIVO. A partir de la entrada en vigencia de |a presente ley
la Asociacion Colombiana de Neurocirugia, y las que en el futuro se establezcan con iguaies
propositos gremiales, se podran constituir como organismo, asesor, consultivo y de control de
ejercicio de la practica de la especialidad.
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ARTICULO 8. FUNCIONES DEL ORGANISMO CONSULTIVO. La Asociacién Colombiana de
Neurocirugia, tendra entre otras, las siguientes funciones:

a. Actuar como asesor y consultivo del Gobierno Nacional en materias de su especialidad médica
y de la reglamentacion y/o control del ejercicio profesional.

b. Ser consultores con las entidades estatales, para que |a profesién no sea ejercida por personas
no autorizadas ni calificadas legalmente. Asi mismo asesorar al Estado colombiano respecto de
la radioproteccion y permisos de funcionamiento, certificacion y habilitacion para Neurocirugia
cuando asi o requieran. .

c. Ser ente consultor en los Tribunales de Etica Médica, para los casos relacionados con la
especialidad.

d. Delegar funciones de asesoria, consulta y control en zonas o regionales de la Asociacior
Colombiana de Neurocirugia.

e. Darse su propio reglamento y asumir las que le llegare a encargar el Estado colombian
Consejo Nacional del Ejercicio de la Profesion Médica.

TITULO 1l
VIGILANCIA, CONTROL Y SEGUIMIENTO

ARTICULO 9. DEL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD. El ejercicio de la especialidad de
Neurocirugfa por fuera de las condiciones establecidas en la presente ley, se considera ejercicio
ilegal de la medicina.

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL. Los médicos de ios que hace referencia la
presente Ley, estan sometidos a la normatividad vigente y a los principios generales que rigen la
responsabilidad de los profesionales de la salud. De igual manera, tratandose de las condut
éticas, legales, disciplinarias, fiscales o administrativas, seran las que rige para todos
profesionales de la salud y las normas generales de caracter ético, civil y/o penales egal
vigentes

TITULO IV.
VIGENCIA'Y DEROGATORIAS

ARTICULO 11. NORMAS COMPLEMENTARIAS. Aquello que no esté previsto en la presente ey
se regiré por fas normas generales para el gjercicio de las profesiones de Ia salud.

ARTICULO 12. FOMENTO PARA LA FORMACION DE ESPECIALISTAS. El Ministerio de Szlud
y Proteccion Social en coordinacion con el Ministerio de Educacién, en el marco de la autonomia
universitaria estableceran estrategias que promuevan la formacion de nuevos especralistas en
neurocirugia

ARTICULO 13. VIGENCIA. La presente Ley rige desde su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Bl A
Betsy Judith Pérez Arango
Representante a ia Camara

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2024



