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Bogota, D. C., octubre 19 de 2009

Doctor

RIGO ARMANDO ROSERO ALVEAR
Secretario

Comision Séptima Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Ciudad

Ref: Proyecto de ley nimero 039 de 2009
Camara, por medio de la cual se reglamenta la
especialidad médica de Medicina Critica y Cui-
dado Intensivo y se dictan otras disposiciones.

Respetado doctor Rosero:

En cumplimiento a la honrosa designacion
que nos hiciera la Mesa Directiva de la Comision
Séptima Constitucional Permanente, nos permiti-
mos presentar a consideracion de la plenaria de la
honorable Camara de Representantes para su dis-
cusion y votacion, Informe de Ponencia al Pro-
yecto de ley nimero 039 de 2009 Camara, por
medio de la cual se reglamenta la especialidad
médica de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
y se dictan otras disposiciones.

Atentamente,

Jorge Eduardo Casabianca Prada y Jorge
Ignacio Morales Gil. Ponentes.

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 039
DE 2009 CAMARA

por medio de la cual se reglamenta la especialidad
médica de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
v se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., octubre 19 de 2009.

Doctor

RIGO ARMANDO ROSERO ALVEAR
Secretario

Comision Séptima Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Ciudad.

Referencia: Proyecto de ley niimero 039 de
2009 Camara, por medio de la cual se reglamen-
ta la especialidad médica de Medicina Critica y
Cuidado Intensivo y se dictan otras disposiciones.

Respetado doctor Rosero:

En cumplimiento a la honrosa designacion
que nos hiciera la Mesa Directiva de la Comision
Séptima Constitucional Permanente, nos permi-
timos presentar a consideracion de la plenaria de
la honorable Camara de Representantes para su
discusion y votacion, Informe de Ponencia para
Segundo Debate al Proyecto de ley nimero 039
de 2009 Camara, por medio de la cual se regla-
menta la especialidad médica de Medicina Cri-
tica y Cuidado Intensivo y se dictan otras dispo-
siciones, previas las siguientes consideraciones:

OBJETIVO DEL PROYECTO
El Proyecto de ley objeto de andlisis busca re-

glamentar la especialidad en Medicina Critica y
Cuidado Intensivo con el fin de dar garantias a
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los profesionales de la salud que dedican afios a
su formacion académica para convertirse en es-
pecialistas y contar con la experiencia necesaria
para el ejercicio de su profesion y la atencion es-
pecializada a los pacientes que por su estado de
salud asi lo requieran.

ORIGEN DEL PROYECTO

El Proyecto de ley nimero 039 de 2009 Cama-
ra, fue presentado por el honorable Representante
Jorge Ignacio Morales Gil ante la Secretaria Ge-
neral de la Camara de Representantes, publicado
en la Gaceta del Congreso numero 610 de 2009,
la ponencia para primer debate estuvo a cargo
de los honorables Representantes Jorge Eduardo
Casabianca Prada y Jorge Ignacio Morales Gil,
publicada en la Gaceta del Congreso nimero 766
de 2009, discutido y aprobado en la Comision
Séptima Constitucional permanente el dia 15 de
septiembre de 2009.

CONTENIDO DEL PROYECTO

El proyecto de ley cuenta con 17 articulos me-
diante los cuales se reglamenta la especialidad de
Medicina Critica y Cuidado Intensivo, definiendo
el alcance del ejercicio profesional, las funciones
y responsabilidades que pueden desempeiar los
médicos especializados en Medicina Critica y
Cuidado Intensivo y el reconocimiento de la Aso-
ciacion Colombiana de Medicina Critica y Cui-
dado Intensivo como un 6rgano consultor en todo
lo relacionado con la especialidad.

CONSIDERACIONES GENERALES

No podemos estar ajenos a la importancia que
debe tener dentro de nuestro ordenamiento legal
la reglamentacion de las especialidades médicas
con el fin de garantizar a la poblacion colombiana
que su atencidn en su salud sea efectuada por per-
sonal idoneo y con la formacion requerida para el
ejercicio de la misma.

Para entender la importancia de la Medicina
Critica y Cuidado Intensivo primero debemos
entender su concepcion general. La principal y
unica finalidad del médico especialista en Medi-
cina Critica y Cuidados Intensivos es dar un tra-
tamiento altamente especializado a los pacientes
que por su condicion médica de alta complejidad,
inestabilidad y gravedad no puedan ser atendidas
sino en los servicios de Cuidados Intensivos y
por el personal debidamente entrenado.

En Colombia los especialistas en Medicina
Critica y Cuidado Intensivo son aquellos profe-
sionales de la salud que tienen el suficiente entre-
namiento e idoneidad para el tratamiento integral
del paciente criticamente enfermo. El ser atendi-
do por otros profesionales implica serios proble-
mas en el resultado final con grandes secuelas que
le cuestan socialmente y econdmicamente sumas
incalculables al estado y lo mas grave puede pre-
sentarse la muerte en los pacientes, por no otor-
garse el unico tratamiento posible realizado por

el recurso humano, técnico y de infraestructura
optimo ya que esta especialidad se convierte en la
ultima oportunidad de los pacientes para superar
su condicion de gravedad.

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
se manejan los pacientes mas graves de una ins-
titucion, con potencial riesgo de muerte, se con-
sume un alto porcentaje del presupuesto en salud,
se invierte la mayor cuantia en recursos técnicos,
requiere una infraestructura hospitalaria con ser-
vicios organizados, disefios estructurales, proce-
sos organizacionales y evaluacion de resultados
con indicadores y estandares de calidad.

Estas caracteristicas de la Medicina Critica no
la puede realizar de manera dptima sino un médi-
co entrenado en Medicina Critica y Cuidado In-
tensivo, y para obtener dicha idoneidad tiene que
ser ya un médico general con estudio de 7 afios
y adicionalmente una especializacion basica de 3
a 5 afios y posteriormente la especializacion es-
pecifica de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
que tiene una duracion de 2 afios de dedicacion
de tiempo completo.

La especialidad de Medicina Critica y Cuidado
Intensivo fue aprobada para iniciarse en Colombia
como programa formal del Ministerio de Educa-
cion Nacional a partir del afio 1999 con el progra-
ma presentado por la Universidad Pontificia Boli-
variana de Medellin, posteriormente se han apro-
bado otros programas como el de la Universidad
del Valle en Cali, el de 1a Fundacion de Ciencias de
la Salud FUCS en Bogota., la Universidad CES en
Medellin, la Universidad de Antioquia Medellin,
la Universidad de la Sabana en Bogota, y recien-
temente la Tecnoldgica de Pereira, la facultad de
medicina nueva granada, y la Fundacion Educa-
tiva Sanitas. Como se puede observar se estaran
graduando por afio alrededor de 25 especialistas en
Medicina Critica y Cuidado Intensivos.

Para 2007 han egresado aproximadamente
160 especialistas en Medicina Critica y Cuida-
do Intensivo de las diferentes Universidades de
Colombia y calculamos unos 300 especialistas
adicionales que han estudiado en el exterior pero
que aun no han avalado el titulo segtn la legisla-
ciéon Colombiana.

En la Asociaciéon Colombiana de Medicina
Critica hay 150 miembros de nimero es decir,
que cumplen con el requisito de estar trabajando
un tiempo completo en Unidades de Cuidado In-
tensivo pero que no necesariamente tienen el titu-
lo de especialista en Medicina Critica y Cuidado
Intensivo sino que han adquirido experiencia tra-
bajando alli y siendo aceptados autonomamente
por la institucion hospitalaria.

Unidades de cuidado intensivo en Colombia

En Colombia segun el numero de hospitales
habilitados por las autoridades competentes, para
2004 existian un total de 1.180 camas para adul-
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tos que equivale a un 2,25% de las camas hos-
pitalarias muy por debajo de la norma segun las
asociaciones de medicina critica que deben ser de
10% del total de camas hospitalarias, o 1 cama
por cada 1.000 habitantes, en Colombia hay 0,03
camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes!
de cuidado intensivo neonatal registraron habili-
tadas 811 camas (1,55% de las camas hospitala-
rias) y de cuidado intensivo pediatrico 379 camas
(0,72% de las camas hospitalarias).

Para ilustrar este punto, vemos que el Valle de
Aburrd cuenta con 2.945.034 habitantes, lo que
significa, segun la norma anteriormente expuesta,
que debe haber 2.945 camas de cuidados intensi-
vos. Sin embargo, los datos suministrados por la
Secretaria de Salud de la ciudad de Medellin en di-
ciembre de 2008 revelan un total de 448 camas de
cuidados intensivos; repartidas de la siguiente ma-
nera: 266 camas para adultos, 115 camas de cuida-
dos intensivos neonatos, 49 camas pediatricas y 18
camas de cuidados intensivos con fines coronarios.
Estas cifras demuestran un cubrimiento del 15.2%
en cuanto a camas de cuidados intensivos se refiere
en el Area Metropolitana de la ciudad de Medellin.

Como se puede apreciar hay un numero muy
bajo de camas, para la demanda existente en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud a
causa del aumento de cobertura de la poblacion y
esto debe ir de la mano en equilibrio con el recur-
so humano capacitado.

Un especialista en Medicina Critica no puede
tener adjudicados para su manejo mas de 9 pacien-
tes por turno, pues su complejidad y la necesidad
de estar siempre atento a su evolucidn y respuesta
a las intervenciones hechas en el paciente. Por esto
no puede permitirse mas de 12 horas continuas de
trabajo, siempre debe tener 12 horas de descanso
luego de su jornada laboral y adicionalmente por
su trabajo extenuante la cantidad de noches y festi-
vos trabajadas, el nimero de horas dedicadas a su
actualizacion, con estudio diario y la gran respon-
sabilidad por la gravedad de sus pacientes ameri-
tan dos periodos de vacaciones al afio.

Las Unidades pueden ser Cerradas, donde sola-
mente el especialista en Medicina Critica y Cuida-
do Intensivo es quien es el responsable del manejo
del paciente, son estas las unidades mas exitosas.

Unidades mixtas o semi cerradas, que ademas
del intensivista participan en el manejo del pacien-
te otros médicos que no son especialistas en Me-
dicina Critica y Cuidado Intensivo y las Unidades
de cuidado intensivo abiertas en las cuales no hay
un especialista en medicina critica manejando el
paciente sino un médico que ingreso al paciente
a la unidad y son ellos quien siguen manejando el
paciente y no tienen experiencia ni certificado en
Medicina Critica y Cuidado Intensivo; estas dos

I Celis et al, Critical Care Clin. 2006, 439-446

ultimas tiene resultados muy inferiores a las UCIS
cerradas donde el staff es solo de intensivistas.

El Ministerio de la Proteccién Social, La
Pontificia Universidad Javeriana y Fedesarrollo
elaboraron un estudio denominado “Los Recur-
sos Humanos de la Salud en Colombia, Balance,
Competencias y Prospectiva.

Este estudio desarrollado durante los afios
2000 a 2002, el Ministerio de la Proteccion So-
cial ejecutd mediante el Programa de Apoyo a la
Reforma de Salud (PARS) el proyecto “Plan de
largo plazo para el desarrollo y fortalecimiento
de los recursos humanos de salud en Colombia”,
el cual tenia como propdsito profundizar en el
diagnostico de la situacion del recurso humano
en salud, en cuanto a sus condiciones de oferta y
demanda, situacion laboral, distribucion por cate-
goria ocupacional y distribucion geografica.

En desarrollo de estos objetivos, se analizaron
las modificaciones introducidas por la reforma al
sector salud implantada por la Ley 100 de 1993, por
la cual se pasé de un modelo de servicios a uno de
mercado regulado, que establecid nuevas condicio-
nes de competitividad y de integracion del recurso
humano al mercado laboral, y al esquema de regu-
lacion bajo el cual funcionaba la oferta educativa.

El estudio abordo el analisis del recurso humano
a partir de las politicas que guian su desarrollo, de-
terminadas por las regulaciones del mercado laboral
y la oferta educativa en el contexto del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud (SGSSS), espe-
cialmente en lo atinente al aseguramiento, provision
de servicios y administracion territorial del sistema.

El estudio desarrollado por el Ministerio hace
parte del proyecto “Plan de largo plazo para el
desarrollo y fortalecimiento de los recursos hu-
manos de la salud”, cuyo objetivo principal fue
formular el plan donde se hicieran propuestas
con respecto a la orientacidon del mercado laboral
del sector, el fortalecimiento de la capacidad de
gestion del recurso humano en las entidades del
sector y la orientacion de politicas en cuanto a
formacion del recurso humano.

Se partio de la identificacion de los problemas
criticos para el desempefio profesional de los re-
cursos humanos de la salud entre los que se cuen-
tan los problemas de informacion, disponibilidad
y distribucion espacial, calidad, productividad y
equidad, a los que se afiadieron los problemas so-
bre el nuevo marco que plantea la reforma a la
salud sobre todo en lo que atafie a funciones re-
lacionadas con la administracion de los recursos
desde los entes de aseguramiento y la adminis-
tracion descentralizada de los entes territoriales.

El estudio Cendex en relacion con las caracte-
risticas de la oferta tomo los datos del inventario
de instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) a partir de las bases de datos del Ministerio
de Salud. Para este caso se considera institucio-
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nal aquellas entidades dedicadas exclusivamente
a la provision de servicios de salud y que tienen
personeria juridica que las diferencia de las or-
ganizaciones individuales y mas informales. La
informacion institucional es complementada con
los denominadores provenientes del muestreo
realizado por la Universidad de Antioquia en el
proyecto 09 “Modelo de Oferta y Demanda”. Las
diferencias entre la oferta institucional de acuer-
do con esta definicion y las demas, se presentan
como oferta no institucional.

Las IPS institucionales fueron clasificadas
como Centros Ambulatorios (CAMB), Hospi-
tales de Baja Resolutividad (HBR), Hospitales
de Alta Resolutividad (HAR) y Hospitales de
Resolutividad Media (HMR). Los Hospitales
de Alta Resolutividad tienen mas de 30 camas
hospitalarias, disponibilidad de dos o mas qui-
rofanos y unidad de cuidado intensivo. Hospita-
les de Resolutividad Media son los que cuentan
con mas de 15 camas y al menos dos quir6fanos.
Hospitales de Baja Resolutividad poseen cual-
quier cantidad de camas y no cumplen con los
requisitos de dos quir6fanos y unidad de cuida-
do intensivo. Los Centros ambulatorios no dis-
ponen de camas pero tampoco corresponden a
consultorios individuales.

Cuadro 5.1 Distribucion instituciones

prestadoras de servicios de salud segtin tipo
region y naturaleza, 2001

| | Numero de Instituciones

Regidn Naturaleza Preshdnrass:ll;cslemuns LE
CAME | HER |HAR | HMR | Total
Frivada 1167 282 47] 24) 1.520
Centro Publica 347 133 16 36 632
[Total 1.514| 415 63 60 2.052|
Frivada 141 65| 18 a 233
Ofgggr?te Friblica 135 188|620 349
[Total 276 253 24 29 583
Frivada 1080 113 24 11| 257
Costa Atlantica [Pablica 172 134 G 21 333
[Total 281|247 30| 32 590
Frivada G2 24 1 1 g3
Orinoguia  [Pahblica ) 75| 4 11 140
[Total 112 99| E 12) 228
Frivada 192 105 12 15 324
Sur Occidente [Publica 183 156 g 22 369
[Total ﬂ?a 261 20| 37 693
Total general 2 1.275] 142 170 4.145|

Fuente: Ministerio de Salud, Inventario Institucionas. Calculo Cendax

Grafico 5.1 F

y tipo, regién Centro 2001

IPS segun

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, Oferta Educativa y Mercado
Laboral de Salud en Colombia, Balance, Competencia y Proyeccion.

Grafico 5.2 Participacién IPS segin naturaleza y tipo, regién Centro Oceidente,
2001

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, Oferta Educativa y Mercado
Laboral de Salud en Colombia, Balance, Competencia y Proyeccion.

Grafico 5.3 F

IP5 segin y tipo, region Costa Atlantica, 2001

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, Oferta Educativa y Mercado

Laboral de Salud en Colombia, Balance, Competencia y Proyeccion.

Grifico 5.4 F &n IP3 segdn y tipe, regién Orinequia, 2001

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, Oferta Educativa y Mercado
Laboral de Salud en Colombia, Balance, Competencia y Proyeccion.

Grafico 8.5 Participacién de IPS segin naturaleza y tipo, region Sur Occidente,
1

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, Oferta Educativa y Mercado
Laboral de Salud en Colombia, Balance, Competencia y Proyeccion.

En los Graficos 5.1 a 5.5, se puede apreciar
que la configuracion de mercados de prestacion
varia seglin la region y el tipo de institucion. En
Centro existe un predominio marcado del sec-
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tor privado con un 74% de participacion total,
en todos los tipos de IPS con excepcion de las
clinicas y Hospitales de Capacidad Resolutiva
Media. La region Centro Occidente se caracteri-
za por la participacion publica predominante en
las IPS de baja y media capacidad resolutiva y
una participacidon mayoritaria del sector privado
en las instituciones de alta capacidad resoluti-
va. Un patrén similar se observa en las regiones
Costa Atlantica y Sur Occidente. En la Orino-
quia la participacion publica es marcada en to-
dos los tipos de prestadores.

A nivel global la inversion privada en servi-
cios de salud tiende a concentrarse en los centros
ambulatorios y muy especialmente en las IPS de
alta capacidad resolutiva. Esto tiene una connota-
ciéon muy importante en término de los recursos
humanos ya que transforma el mercado laboral
de alta tecnologia y subespecialidades en un mer-
cado controlado predominantemente por el capi-
tal privado. Algunos estudios sugieren patrones
diferenciales en los precios que privilegian con
mejor retribucion los servicios con alto agregado
tecnologico (O Meara, 1998).

Cuadro 5.6 Participacion instituciones
prestadoras de servicios en nivel de eficiencia
segiin naturaleza y resolucide salud segiin
tipo region y naturaleza, 2001

Grupos # o Naturaleza Nivel Resolutividad
Eficiencia Privada | Pablica | Media Alta
100-75% 12 11% 50% 50% 33 67%
75-50% 12 11% 50% 50% 50 f0%
50-25% 41 38% 54% 46% 59 1%
=25% 42 30% T1% 20% 69 31%
Total 107 | 100% 60% 40% 59 4%

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recursc humano en salud en
Caolombia, Universidad de Antioguia. Calculo Cende:x.

Segtin el Cuadro 5.6, cuando se establecen gru-
pos por nivel de eficiencia alcanzada se encuentra
que en los dos primeros solamente se ubican el
22% del total de IPS. Los dos de menor eficien-
cia representan el restante 78%. La distribucion
publica y privada es similar en los dos grupos.
Sin embargo, es mayor la eficiencia encontrada
en las organizaciones de alta resolutividad y es
contrastante la alta concentracion de IPS de baja
capacidad resolutiva dentro del grupo de mayor
ineficiencia.

FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL Y
LEGAL

El articulo 26 de la Constitucion Politica es-
tablece que “Toda persona es libre de escoger
profesion u oficio”. La ley podra exigir titulos
de idoneidad. Las autoridades competentes ins-
peccionaran y vigilaran el ejercicio de las profe-
siones. Las ocupaciones, artes y oficios que no
exijan formacién académica son de libre ejer-
cicio, salvo aquellas que impliquen un riesgo
social.

Las profesiones legalmente reconocidas pue-
den organizarse en colegios. La estructura interna
y el funcionamiento de estos deberan ser demo-

craticos. La ley podra asignarles funciones publi-
cas y establecer los debidos controles.

La funcién de expedir reglamentos de las
profesiones es una atribucion que el legislador
siempre podra ejercer, y corresponde a las fun-
ciones ordinarias del Congreso. Ha dicho la Cor-
te Constitucional que: “La funcién de expedir
los reglamentos de las profesiones supone que
el Estado, partiendo de la garantia constitucio-
nal de su ejercicio, y sin que por ello perturbe
su nucleo esencial, introduzca las reglas minimas
que salvaguarden el interés de la Comunidad y
simultaneamente el de los profesionales del ramo
correspondiente. Esa atribucidn de expedir regla-
mentos de los profesionales, siempre podrd ser

ejercida por el legislador, en cumplimiento de la
disposicion contenida en el articulo 26 de la Car-

ta como algo ordinario y no excepcional. Lo que
significa que se halla dentro de los presupuestos
tomados en cuenta por el Constituyente respecto
de la funcién estatal, no siendo entonces logico
atribuirle un caracter distinto del que corresponde
al corriente desarrollo de la tarea legislativa. (...)”
(C-251 de 1998).

La Corte Constitucional mediante sentencia
C-038 de 2003 estableciéo que “... De confor-
midad con lo dispuesto en el articulo 26 de la
Constitucion Politica, “toda persona es libre de
escoger profesion u oficio”. La ley podra exigir
titulos de idoneidad. Las autoridades compe-
tentes inspeccionaran y vigilaran el ejercicio de
las profesiones. Las ocupaciones, artes y oficios
que no exijan formacidon académica son de libre
ejercicio, salvo aquellas que impliquen un ries-
go social”.

Este derecho fundamental constituye una mo-
dalidad de la libertad individual consagrada en
el articulo 13 superior y goza de una proteccion
constitucional amplia, por su relacion estrecha
con otros del mismo rango, como son el derecho
al libre desarrollo de la personalidad (articulo
16), el derecho al trabajo (articulo 25), el derecho
a la igualdad de oportunidades (articulos 13 y 53)
y el derecho al aprendizaje y la investigacion (ar-
ticulo 27).

Sobre su entidad la Corte Constitucional ha
expresado:

“En tanto derecho fundamental que es, el dere-
cho a escoger libremente profesion u oficio goza
de una garantia constitucional que opera en dos
direcciones: la primera, proyectada hacia la so-
ciedad — es decir, que delimita las fronteras del
derecho —, adscribe de manera exclusiva al le-
gislador, de un lado, la competencia para regular
los requisitos que deben cumplir los aspirantes
a ejercer actividades que requieran capacitacion
técnica o cientifica si es su deseo obtener el titu-
lo correspondiente, asi como las condiciones en
que el ejercicio de la misma puede ser someti-
do a inspeccion y vigilancia por las autoridades
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competentes. La segunda, de orden interno, se
dirige expresamente a proteger el nucleo esencial
del derecho a la escogencia, de tal manera que
no puede el legislador, sin lesionarlo, restringir,
limitar o cancelar ese ambito de inmunidad en el
que no es posible injerencia alguna.?

“Mientras la segunda de las garantias -la inter-
na- es absoluta, es decir, opera igualmente para
las profesiones y los oficios, la primera solo se
predica de las profesiones y de las ocupaciones,
artes u oficios que requieran formacion académi-
ca e impliquen un riesgo social. La Constitucion
actual emplea en este punto criterios de diferen-
ciacion relativos al riesgo a que queda expuesto
el conglomerado social como consecuencia del
ejercicio de una determinada actividad -sea a ni-
vel profesional, técnico o empirico-, antes que al
mayor o menor grado de escolaridad requerido
para ejercerlas, cual era la pauta escogida por la
Constitucion Nacional de 1886.3 y 4

En otra ocasion indico:

“En reiterada jurisprudencia esta Corpora-
cion[4] ha sefialado que el articulo 26 de la Cons-
titucion establece dos derechos claramente de-
finidos, esto es, el derecho a elegir profesion u
oficio y el derecho a ejercer la actividad escogida.
El primero es un acto de voluntariedad, practi-
camente inmune a la injerencia estatal o particu-
lar, cuyo limite es la eleccion entre lo legalmente
factible, mientras que el ejercicio de la libertad
profesional es una faceta susceptible de mayor
restriccion, como quiera que involucra al indivi-
duo en la esfera de los derechos de los demas y
el interés social, por lo que incluso puede estar
sometido a la realizacion de servicios sociales
obligatorios”. 3

Esta corporacion ha expresado en repetidas
oportunidades que la regla general es la libertad
de ejercicio de las profesiones y oficios y que,
por tanto, la exigencia de titulos de idoneidad por
parte del legislador es una excepcion que, como
tal, debe aplicarse en forma estricta, con funda-
mento en la necesidad de proteger el interés de
la comunidad o los derechos fundamentales de
otras personas, frente al riesgo derivado de dicho
ejercicio.

LaLey 1164 de 2007, mas conocida como Ley
del Talento Humano en Salud consagrd dentro de
sus principios generales la equidad, solidaridad,
calidad, ética, integralidad, concertacion y efec-
tividad.

2 Sentencia C-177/93. Ver también, Sentencia C-606/92.

3 Sentencia C-606/92.

4 Sentencia C-505 de 2001. M. P. Marco Gerardo Mon-
roy Cabra. Aclaracion de voto de Manuel José Cepeda
Espinosa.

5 Pueden consultarse las sentencias T-408 de 1992 M.P.
José Gregorio Hernandez Galindo, T-610 de 1992 M.P.
Fabio Mordn Diaz, C-540 de 1993 M.P. Antonio Barrera.

La Ley 1164 de 2007, articulo 1° “por Talento
Humano en Salud se entiende todo el personal
que interviene en la promocion, educacion, in-
formacion de la salud, prevencion, diagnastico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la en-
fermedad de todos los habitantes del territorio
nacional dentro de la estructura organizacional
de la prestacion de los servicios de salud”.

Articulo 3°. De las caracteristicas inherentes
al accionar del Talento Humano en Salud. Las ac-
tividades ejercidas por el Talento Humano en la
prestacion de los servicios de salud tiene caracte-
risticas inherentes a su accionar, asi:

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

2. Las competencias propias de las profesio-
nes y ocupaciones segun los titulos o certifica-

dos respectivos, obtenidos legalmente deben ser
respetadas por los prestadores y aseguradores de

servicios de salud, incluyendo la individualidad
de los procesos de atencidn.

El desempefio del Talento Humano en Salud
lleva consigo un compromiso y una responsabi-
lidad social, que implica la disposicion de servi-
cio hacia los individuos y las colectividades sin
importar creencias, raza, filiacion politica u otra
condicién humana.

Articulo 12, pertinencia y competencia del
talento humano en salud. Pertinencia: Es la ca-
racteristica de un programa educativo en el area
de la salud para responder a los requerimientos
de formacion en coherencia con los avances del
conocimiento y la tecnologia en el area del saber
correspondiente, de manera que den respuesta a
las necesidades y problemas de salud de la po-
blacion, sean estos actuales o previsibles en el
futuro.

El Capitulo V de la Ley 1164 de 2007, dedi-
cado al desempefio del Talento Humano en Sa-
lud, establece en su articulo 26 qué:

Articulo 26. Acto propio de los profesiona-
les de la salud. Entendido como el conjunto de
acciones orientadas a la atencion integral del
usuario, aplicadas por el profesional autorizado
legalmente para ejercerlas dentro del perfil que le
otorga el respectivo titulo, el acto profesional se
caracteriza por la autonomia profesional y la rela-
cion entre el profesional de la salud y el usuario.
Esta relacion de asistencia en salud genera una
obligacion de medios, basada en la competencia
profesional.

Los profesionales de la salud tienen la respon-
sabilidad permanente de la autorregulacion, en-
tendida como el conjunto concertado de acciones
necesarias para tomar a su cargo la tarea de regu-
lar la conducta y actividades profesionales deri-
vadas de su ejercicio, la cual debe desarrollarse
teniendo en cuenta los siguientes criterios:
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a) La actitud profesional responsable que per-
mita la adopcion de una conducta ética para ma-
yor beneficio de los usuarios;

b) La competencia profesional que asigne cali-
dad en la atencién prestada a los usuarios;

c¢) El criterio de racionalizacién del gasto en
salud dado que los recursos son bienes limitados
y de beneficio social;

d) El mantenimiento de la pertinencia clini-
ca y uso racional de la tecnologia con base en el
autocontrol y la generacion de practicas y guias
y/o protocolos de atencién en salud comunmente
aceptadas;

e) La actuacion de las sociedades cientifi-
cas, universidades, asociaciones de facultades,
en la expedicidn de guias y normas de atencion
integral.

Conclusion:

En mérito de lo expuesto en las anteriores con-
sideraciones, nos permitimos presentar a la ple-
naria de la honorable Camara de Representantes,
la siguiente proposicion:

Proposicion:

Dése segundo debate al Proyecto de ley nime-
ro 039 de 2009 Camara. “por medio de la cual se
reglamenta la especialidad médica de Medicina
Critica y Cuidado Intensivo y se dictan otras dis-
posiciones”, con las modificaciones propuestas
en la presente ponencia.

Atentamente,

Jorge Eduardo Casabianca Prada, Jorge
Ignacio Morales Gil, Ponentes.

PLIEGO DE MODIFICACIONES
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 039
DE 2009 CAMARA
por medio de la cual se reglamenta la especialidad
médica de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
y se dictan otras disposiciones.

Analizado el proyecto de ley se encuentra ne-
cesario realizar algunos ajustes al mismo de la
siguiente manera:

* En el articulo 3°, literales a, b, ¢ y d modi-
ficar la palabra “entrenamiento” por “formacion
académica’.

Suprimir en el literal b del articulo 3° la frase
“y medicina de emergencias”

* Incluir en el literal d, del articulo 3° la pala-
bra “de especializacion” después de “programa”

* Suprimir el paragrafo 1° del articulo 3°.

* En el articulo 4° modificar la palabra “entre-
namiento” por “formacion académica”.

* Suprimir el articulo 10.

Atentamente,

Jorge Eduardo Casabianca Prada, Jorge
Ignacio Morales Gil, Ponentes.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO

DEBATE INCLUIDAS LAS MODIFICA-

CIONES AL PROYECTO DE LEY 039 DE
2009 CAMARA

por medio de la cual se reglamenta la especialidad
médica de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
v se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto la reglamentacion de la especialidad mé-
dica de Medicina Critica y Cuidado Intensivo, su
relacion con otras especialidades, disposiciones
sobre su ejercicio, funciones, derechos, deberes
y establece reglas para el ejercicio de la especia-
lidad.

Articulo 2°. Definicion. Para los fines de la
presente ley, la Medicina Critica y Cuidado In-
tensivo es una especialidad de la medicina que se
encarga de la vigilancia permanente, diagnostico
y tratamiento de los pacientes con alteraciones
fisiopatologicas graves que hayan alcanzado un
nivel de severidad que representa una amenaza
para su vida.

Articulo 3°. Del ejercicio de la Medicina Cri-
tica y Cuidado Intensivo. Dentro del territorio de
la Republica de Colombia, solo podran llevar el
titulo y ejercer las funciones de médico especia-
lista en Medicina Critica y Cuidado Intensivo:

a) Quienes hayan adquirido el titulo de medi-
cina y cirugia de acuerdo con las leyes colom-
bianas y que hayan realizado posteriormente su
formacion académica en un programa de espe-
cializacién en Medicina Critica y Cuidado Inten-
sivo en una institucion debidamente aprobada y
reconocido por los organismos competentes del
Gobierno Nacional;

b) Quienes hayan adquirido el titulo de me-
dicina y cirugia y medicina de emergencias, de
acuerdo con las leyes colombianas y que hayan
realizado posteriormente su formacién académi-
ca en un programa de especializacion en medici-
na interna, anestesiologia, cirugia y medicina de
emergencias aprobado en Colombia y realizado
posteriormente formacion académica en Medici-
na Critica y Cuidado Intensivo en una institucion
debidamente aprobada y reconocido por los orga-
nismos competentes del Gobierno Nacional;

¢) Quienes hayan adquirido el titulo de medi-
cina y cirugia de acuerdo con las leyes colom-
bianas y que hayan realizado posteriormente su
formacion académica en un programa de espe-
cializacién en Medicina Critica y Cuidado Inten-
sivo 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
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refrendados por las autoridades colombianas
competentes.

d) Quienes hayan obtenido el titulo de Medi-
cina y Cirugia de acuerdo con las leyes colom-
bianas, quienes hayan realizado su formacién
académica en un programa de especializacion en
medicina interna, anestesiologia y cirugia apro-
bado en Colombia y se encuentren cursando la
especialidad en Medicina Critica y Cuidado In-
tensivo dentro de un programa de especializacién
previamente aprobado por el Gobierno Nacional,
dentro de los objetivos académicos propuestos
y bajo la supervision de sus docentes, siempre y
cuando su ejercicio se encuentre enmarcado den-
tro de las disposiciones de ley vigentes para el
estudio y practica de la especialidad.

Paragrafo. Los médicos especializados en Me-
dicina Critica y Cuidado Intensivo de reconocida
competencia que visiten nuestro pais en misiones
cientificas o docentes, como consultores o ase-
sores, podran trabajar como tales por el término
de un afio con el visto bueno del Ministerio de
la Proteccion Social y a peticion especial y mo-
tivada en una institucion, facultad o centro uni-
versitario que legalmente opere en el territorio
nacional.

Articulo 4°. Registro y Autorizacion. Unica-
mente podra ejercer como profesional de la Me-
dicina Critica y Cuidado Intensivo dentro del
territorio nacional, aquellos médicos que hayan
realizado su formacion académica conforme a lo
establecido en el articulo 3° de la presente ley y
se encuentren debidamente inscritos en el Regis-
tro Unico Nacional conforme a lo establecido por
la Ley 1164 de 2007.

Articulo 5°. Perfil profesional. E1 médico es-
pecializado en Medicina Critica y Cuidado Inten-
sivo podra en ejercicio de su profesion realizar
las siguientes actividades:

a) Asistencial: Estableciendo una vision glo-
bal y especifica de la salud del paciente desde un
enfoque primario de los problemas relacionados,
asi como de sus patologias hasta el entendimien-
to de su entorno psicoldgico y estar capacitado
para resolverlos y orientarlos dentro de un marco
de principios sociales, legales, éticos, humanos y
morales.

b) Administrativo: En el conocimiento y ma-
nejo de las politicas de salud, con conocimiento
de la legislacion, capaz de dirigir servicios de su
especialidad en los diferentes niveles de comple-
jidad del sistema.

¢) Docente: Preparando y capacitando al re-
curso humano a través de la ensefianza en progra-
mas universitarios y de educacion médica conti-
nuada.

d) Investigativo: Realizando estudios y pro-
gramas de investigacion que contribuyan al avan-
ce de los tratamientos de los pacientes y que le

permitan establecer criterios y conductas de
acuerdo a la dinamica de la especialidad.

Articulo 6°. Modalidad de ejercicio. El médi-
co especializado en Medicina Critica y Cuidado
Intensivo podra ejercer su profesion de manera
individual, colectiva, como servidor publico o
empleado particular, como asistente, docente uni-
versitario, investigador o administrador de cen-
tros médicos o similares.

Articulo 7°. El médico especializado en Me-
dicina Critica y Cuidado Intensivo al servicio de
entidades de caracter oficial, seguridad social pri-
vada o de utilidad comUn, tendra derecho a:

a) Ser clasificado como profesional universi-
tario especializado de acuerdo con los titulos que
acredite;

b) Recibir la asignacion correspondiente a su
clasificacion como médico especializado en Me-
dicina Critica y Cuidado Intensivo o profesional
universitario especializado en Medicina Critica
y Cuidado Intensivo o profesional universitario
especializado;

¢) Acceder a cargos de direcciéon y manejo
dentro de la estructura organica del sistema de
salud, en instituciones oficiales, de seguridad so-
cial, privadas o de utilidad comtn y con la remu-
neracion correspondiente al cargo;

d) Recibir los elementos basicos de trabajo de
parte de dichas entidades para lograr adecuada-
mente la practica de la Medicina Critica y Cuida-
do Intensivo.

Paragrafo. En las entidades en donde no exista
clasificacion o escalafon para los médicos espe-
cializados en Medicina Critica y Cuidado Inten-
sivo, seran nivelados y recibiran una asignacion
igual a la que reciben profesionales con supra es-
pecialidad o quienes desempefien cargos equiva-
lentes en esa entidad.

Articulo 8°. Las instituciones pertenecientes
al Sistema General de Seguridad Social en Salud
que tengan habilitados los servicios de Medici-
na Critica y Cuidado Intensivo deberan vincular
especialistas en el area conforme a los términos
establecidos en la presente ley.

Articulo 9°. Los cargos de direccion y mane-
jo organicamente establecidos en instituciones
oficiales, seguridad social, privadas o de utili-
dad comun relacionados en el area especifica de
la Medicina Critica y Cuidado Intensivo, seran
desempefiados tinicamente por médicos especia-
lizados en Medicina Critica y Cuidado Intensivo.

Articulo 10. La Asociacién Colombiana de
Medicina Critica y Cuidado Intensivo se cons-
tituird como un organismo, asesor, consultivo y
de control del ejercicio de la practica de la espe-
cialidad.
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Articulo 11. Funciones. La Asociacion Co-
lombiana de Medicina Critica y Cuidado Inten-
sivo, tendra entre otras, las siguientes funciones:

a) Actuar como asesor consultivo del Gobierno
Nacional en materias de su especialidad médica.

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

c) Ejercer vigilancia, contribuir con las autori-
dades estatales, para que la profesion no sea ejer-
cida por personas no autorizadas ni calificadas
legalmente;

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

Articulo 12. De las vacaciones. Los médicos
especialista en Medicina Critica y Cuidado In-
tensivo tendran derecho a gozar de quince (15)
dias de vacaciones remuneradas por cada seis (6)
meses de servicios prestados.

Articulo 13. Ejercicio ilegal. El ejercicio de la
especialidad de Medicina Critica y Cuidado In-
tensivo por fuera de las condiciones establecidas
en la presente ley se considera ejercicio ilegal de
la medicina.

Articulo 14. Responsabilidad profesional. En
materia de responsabilidad profesional, los médi-
cos especialistas a que hace referencia la presente
ley, estaran sometidos a los principios generales
de responsabilidad a los profesionales de la salud.
Y la prescripcion de sus conductas €ticas, legales,
disciplinarias, fiscal o administrativa, sera la que
rige para todos los profesionales de la salud y las
normas generales.

Articulo 15. Normas complementarias. Lo no
previsto en la presente ley, se regira por las nor-
mas generales para el ejercicio de las profesiones
de la salud.

Articulo 16. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su publicacion en el Dia-
rio Oficial y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

Atentamente,

Jorge Eduardo Casabianca Prada y Jorge
Ignacio Morales Gil. Ponentes.

TEXTO EN PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 039
DE 2009 CAMARA

(Aprobado en la Sesion del dia 15 de septiembre
de 2009 en la Comisidon Séptima de la honorable
Camara de Representantes)
por medio de la cual se reglamenta la especialidad
médica de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Reptiblica de Colombia
LEGISLA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto la reglamentacion de la especialidad médi-
ca de Medicina Critica y Cuidado Intensivo, su

relacién con otras especialidades, disposiciones
sobre su ejercicio, funciones, derechos, deberes
y establece reglas para el ejercicio de la especia-
lidad.

Articulo 2°. Definicion. Para los fines de la
presente ley, la Medicina Critica y Cuidado In-
tensivo es una especialidad de la medicina que se
encarga de la vigilancia permanente, diagnostico
y tratamiento de los pacientes con alteraciones
fisiopatologicas graves que hayan alcanzado un
nivel de severidad que representa una amenaza
para su vida.

Articulo 3°. Del ejercicio de la Medicina Cri-
tica y Cuidado Intensivo. Dentro del territorio de
la Republica de Colombia, solo podran llevar el
titulo y ejercer las funciones de médico especia-
lista en Medicina Critica y Cuidado Intensivo:

a) Quienes hayan adquirido el titulo de medi-
cina y cirugia de acuerdo con las leyes colom-
bianas y que hayan realizado posteriormente su
entrenamiento en un programa de especializacion
en Medicina Critica y Cuidado Intensivo en una
institucién debidamente aprobada y reconocida
por los organismos competentes del Gobierno
Nacional;

b) Quienes hayan adquirido el titulo de me-
dicina y cirugia de acuerdo con las leyes colom-
bianas y que hayan realizado posteriormente su
entrenamiento en un programa de especializacion
en medicina interna, anestesiologia, cirugia y me-
dicina de emergencias aprobado en Colombia y
realizado entrenamiento en Medicina Critica
y Cuidado Intensivo en una institucion debida-
mente aprobada y reconocido por los organismos
competentes del Gobierno Nacional;

¢) Quienes hayan adquirido el titulo de medi-
cina y cirugia de acuerdo con las leyes colom-
bianas y que hayan realizado posteriormente su
entrenamiento en un programa de especializacion
en Medicina Critica y Cuidado Intensivo en una
institucion de otro pais con el cual Colombia ten-
ga celebrados tratados o convenios sobre recipro-
cidad de titulos universitarios y que sea equiva-
lente al otorgado en la Republica de Colombia,
siempre y cuando estos titulos estén refrendados
por las autoridades colombianas competentes;

d) Quienes hayan obtenido el titulo de Medi-
cina y Cirugia de acuerdo con las leyes colom-
bianas, quienes hayan realizado su entrenamiento
en un programa de especializacién en medicina
interna, anestesiologia y cirugia aprobado en Co-
lombia y se encuentren cursando la especialidad
en Medicina Critica y Cuidado Intensivo den-
tro de un programa previamente aprobado por
el Gobierno Nacional, dentro de los objetivos
académicos propuestos y bajo la supervision de
sus docentes, siempre y cuando su ejercicio se
encuentre enmarcado dentro de las disposiciones
de ley vigentes para el estudio y practica de la
especialidad.
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Paragrafo 1°. El médico cirujano que se en-
cuentre realizando su entrenamiento en Medi-
cina Critica y Cuidado Intensivo, dentro de un
programa aprobado por el Gobierno Nacional y
respaldado por un centro universitario y/o facul-
tad de medicina en desarrollo de un convenio do-
cente asistencial.

Paragrafo 2°. Los médicos especializados en
Medicina Critica y Cuidado Intensivo de reco-
nocida competencia que visiten nuestro pais en
misiones cientificas o docentes, como consulto-
res o asesores, podran trabajar como tales por el
término de un afio con el visto bueno del Minis-
terio de la Proteccion Social y a peticion especial
y motivada en una institucion, facultad o centro
universitario que legalmente opere en el territorio
nacional.

Articulo 4°. Registro y autorizacion. Uni-
camente podrd ejercer como profesional de la
medicina critica y cuidado intensivo dentro del
territorio nacional, aquellos médicos que hayan
realizado su entrenamiento conforme a lo esta-
blecido en el articulo 3 de la presente ley y se
encuentren debidamente inscritos en el Registro
Unico Nacional conforme a lo establecido por la
ley 1164 de 2007.

Articulo 5°. Perfil profesional. E1 médico es-
pecializado en medicina critica y cuidado intensi-
vo podra en ejercicio de su profesion realizar las
siguientes actividades:

a) Asistencial: Estableciendo una visién glo-
bal y especifica de la salud del paciente desde un
enfoque primario de los problemas relacionados,
asi como de sus patologias hasta el entendimien-
to de su entorno psicoldgico y estar capacitado
para resolverlos y orientarlos dentro de un marco
de principios sociales, legales, éticos, humanos y
morales.

b) Administrativo: En el conocimiento y ma-
nejo de las politicas de salud, con conocimiento
de la legislacion, capaz de dirigir servicios de su
especialidad en los diferentes niveles de comple-
jidad del sistema.

¢) Docente: Preparando y capacitando al re-
curso humano a través de la ensefianza en progra-
mas universitarios y de educacion médica conti-
nuada.

d) Investigativo: Realizando estudios y pro-
gramas de investigacion que contribuyan al avan-
ce de los tratamientos de los pacientes y que le
permitan establecer criterios y conductas de
acuerdo a la dinamica de la especialidad.

Articulo 6°. Modalidad de ejercicio. El médi-
co especializado en Medicina Critica y Cuidado
Intensivo podra ejercer su profesion de manera
individual, colectiva, como servidor publico o
empleado particular, como asistente, docente uni-
versitario, investigador o administrador de cen-
tros médicos o similares.

Articulo 7°. El médico especializado en Me-
dicina Critica y Cuidado Intensivo al servicio de
entidades de caracter oficial, seguridad social pri-
vada o de utilidad comUn, tendra derecho a:

a) Ser clasificado como profesional universi-
tario especializado de acuerdo con los titulos que
acredite;

b) Recibir la asignacion correspondiente a su
clasificacion como médico especializado en Me-
dicina Critica y Cuidado Intensivo o profesional
universitario especializado en Medicina Critica
y Cuidado Intensivo o profesional universitario
especializado;

¢) Acceder a cargos de direccién y manejo
dentro de la estructura organica del sistema de
salud, en instituciones oficiales, de seguridad so-
cial, privadas o de utilidad comtin y con la remu-
neracion correspondiente al cargo;

d) Recibir los elementos bésicos de trabajo de
parte de dichas entidades para lograr adecuada-
mente la practica de la Medicina Critica y Cui-
dado Intensivo.

Paragrafo. En las entidades en donde no exista
clasificacion o escalafon para los médicos espe-
cializados en Medicina Critica y Cuidado Inten-
sivo, seran nivelados y recibirdn una asignacion
igual a la que reciben profesionales con supra es-
pecialidad o quienes desempefien cargos equiva-
lentes en esa entidad.

Articulo 8°. Las instituciones pertenecientes
al Sistema General de Seguridad Social en Salud
que tengan habilitados los servicios de Medici-
na Critica y Cuidado Intensivo deberan vincular
especialistas en el area conforme a los términos
establecidos en la presente ley.

Articulo 9°. Los cargos de direccion y mane-
jo organicamente establecidos en instituciones
oficiales, seguridad social, privadas o de utili-
dad comun relacionados en el area especifica de
la Medicina Critica y Cuidado Intensivo, seran
desempefiados unicamente por médicos especia-
lizados en Medicina Critica y Cuidado Intensivo.

Articulo 10. Los médicos que ejercen la espe-
cialidad de Medicina Critica y Cuidado Intensi-
vo y no han acreditado sus correspondientes es-
tudios o titulos académicos, deberdn obtener su
acreditacion en un lapso no superior de dos (2)
afios, a partir de la sancion de la presente ley.

Articulo 11. La Asociacion Colombiana de
Medicina Critica y Cuidado Intensivo se consti-
tuird como un organismo, asesor, consultivo y de
control del ejercicio de la practica de la especia-
lidad.

Articulo 12. Funciones. La Asociacion Co-
lombiana de Medicina Critica y Cuidado Inten-
sivo, tendra entre otras, las siguientes funciones:

a) Actuar como asesor consultivo del Gobierno
Nacional en materias de su especialidad médica;
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b) Actuar como organismo asesor y consultivo
de otras asociaciones.

c) Ejercer vigilancia, contribuir con las autori-
dades estatales, para que la profesion no sea ejer-
cida por personas no autorizadas ni calificadas
legalmente;

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

Articulo 13. De las vacaciones. Los médicos
especialistas en Medicina Critica y Cuidado In-
tensivo tendran derecho a gozar de quince (15)
dias de vacaciones remuneradas por cada seis (6)
meses de servicios prestados.

Articulo 14. Ejercicio ilegal. El ejercicio de la
especialidad de Medicina Critica y Cuidado In-
tensivo por fuera de las condiciones establecidas
en la presente ley se considera ejercicio ilegal de
la medicina.

Articulo 15. Responsabilidad profesional. En
materia de responsabilidad profesional, los médi-
cos especialistas a que hace referencia 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 16. Normas complementarias. Lo no
previsto en la presente ley, se regira por las nor-
mas generales para el ejercicio de las profesiones
de la salud.

Articulo 17. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su publicaciéon en el Dia-
rio Oficial y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

Atentamente,

Jorge Eduardo Casabianca Prada, Jorge
Ignacio Morales Gil, Ponentes.

SUSTANCIACION AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 039 DE 2009 CAMARA

por medio de la cual se reglamenta la especialidad
médica de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
y se dictan otras disposiciones.

En la Sesion Ordinaria de la Comisidon Sép-
tima Constitucional Permanente de la honorable
Camara de Representantes del dia 15 de septiem-
bre de 2009, de conformidad con las prescripcio-
nes constitucionales y legales, especialmente las
contenidas en la Ley 5* de 1992 (Reglamento del
Congreso), se did inicio a la discusion del Pro-
yecto de ley ntiimero 039 de 2009 Camara, por
medio de la cual se reglamenta la especialidad
médica de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
y se dictan otras disposiciones.

Autor: honorable Representante Jorge Ignacio
Morales Gil.

La Mesa Directiva de esta Comision designo
como Ponentes para primer debate del Proyecto
de ley numero 039 de 2009 Camara a los hono-
rables Representantes Jorge Eduardo Casabianca
Prada y Jorge Morales Gil.

El Proyecto en mencion fue publicado en la
Gaceta del Congreso numero 610 de 2009 y la
Ponencia para primer debate de Camara, en la
Gaceta del Congreso numero 766 de 2009. El
Proyecto de ley numero 039 de 2009 Camara fue
anunciado en la sesion del dia 9 de septiembre de
2009, Acta numero 4.

Una vez leida la proposicion con la que ter-
mina el informe de ponencia para primer debate
del Proyecto de ley nimero 039 de 2009 Camara,
firmada por los honorables Representantes Jor-
ge Eduardo Casabianca Prada y Jorge Morales
Gil, es aprobado por unanimidad, con votacion
positiva de 10 honorables Representantes (Anexo
llamado a lista)

La Presidencia de la Comision somete a consi-
deracion y aprobacion el articulado del Proyecto
de ley nimero 039 de 2009 Camara, para primer
debate, que consta de (17) diecisiete articulos, se
aprobo votar en bloque por unanimidad, con vo-
tacion positiva de 10 honorables Representantes
(Anexo llamado a lista y votacion).

Posteriormente se somete a consideracion el
titulo de la iniciativa, el cual fue aprobado de la
siguiente manera por medio de la cual se regla-
menta la especialidad médica de Medicina Cri-
tica y Cuidado Intensivo y se dictan otras dispo-
siciones, con votacion positiva de 10 honorables
Representantes (Anexo votacion).

Finalmente, el Presidente pregunta a los ho-
norables Representantes si quieren que este Pro-
yecto de Ley tenga segundo debate y contestan
afirmativamente siendo designados como Ponen-
tes para segundo debate los honorables Represen-
tantes Jorge Morales Gil y Jorge Eduardo Casa-
bianca Prada. La Secretaria deja constancia que
este Proyecto de ley fue votado por la mayoria
que la ley establece.

La relacion completa de la aprobacion en
primer debate del Proyecto de ley No. 039/2009
Camara, por medio de la cual se reglamenta la
especialidad médica de Medicina Critica y Cui-
dado Intensivo y se dictan otras disposiciones,
consta en el Acta numero 5 del (15-09-2009)
quince de septiembre de 2009 de la Sesidon Ordi-
naria del Primer Periodo de la Legislatura 2009-
2010.

El Presidente,
Rodrigo Romero Herndndez.
El Vicepresidente,
Venus Albeiro Silva Gomez.
El Secretario Comisioén Séptima,
Rigo Armando Rosero Alvear.



Pagina 12

Viernes 6 de noviembre de 2009

GACETA DEL CONGRESO 1.130

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

Bogota, D. C., quince de septiembre de dos
mil nueve (15-09-2009). En los siguientes tér-
minos fue aprobado el Proyecto de ley nimero
039 de 2009 Camara, por medio de la cual se
reglamenta la especialidad médica de Medi-
cina Critica y Cuidado Intensivo y se dictan

otras disposiciones, con sus diecisiete (17) ar-
ticulos.
El Presidente,
Rodrigo Romero Herndndez.
El Vicepresidente,
Venus Albeiro Silva Gomez.
El Secretario Comision Séptima,
Rigo Armando Rosero Alvear.

ACTAS DE CONCILIACION

Bogota, D.C., 28 de octubre de 2009
Respetados Senadores y Representantes:

Los suscritos miembros de la Comisién Acci-
dental de Mediacion, designada por las respec-
tivas mesas directivas de Senado y Camara, en
cumplimiento de los articulos 161 de la Constitu-
cion Politica de Colombia y el articulo 186 de la
Ley 5* de 1992, y después de analizar los textos
definitivos aprobados en ambas corporaciones,
sobre el proyecto referido, hemos acordado aco-
ger el siguiente texto conciliado:

TEXTO DEFINITIVO CONCILIADO

Proyecto de ley nimero 108 de 2008 Senado,
253 de 2008 Camara, por la cual se modifica el
numeral 1 del paragrafo del articulo 193 y el nu-
meral 4 del articulo 196 del Decreto 663 de 1993.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. El numeral 1 del paragrafo del ar-
ticulo 193 del Decreto 663 de 1993 quedara asi:

Articulo 193. Aspectos especificos relativos a
la péliza.

1. Vigencia de la poéliza. La vigencia de la
poliza de seguro de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito serd, cuan-
do menos anual, excepto en seguros expedidos
con caracter transitorio para los vehiculos que
circulen por las zonas fronterizas y para los ve-
hiculos importados que se desplacen del puerto a
los concesionarios para su venta al publico. Para
los vehiculos que hayan obtenido la clasificacion
como automoviles antiguos o clasicos la vigencia
de dicha poliza no podra ser menor a un trimestre.

Las autoridades de transito verificaran esta cir-
cunstancia.

Articulo 2°. El articulo 196 del Decreto 663 de
1993 quedara asi:

Articulo 196. Entidades aseguradoras habili-
tadas para ofrecer el seguro obligatorio de acci-
dentes de transito.

4. Expedicion del seguro en zonas fronte-
rizas. Las entidades aseguradoras a las cuales se

refiere el presente articulo deberan expedir se-
guros de corto plazo que cubran el lapso duran-
te el cual el vehiculo permanezca en el pais. De
igual manera deberdn expedir seguros de cor-
to plazo para los vehiculos importados que se
desplacen del puerto a los concesionarios para
su venta al publico. Dispondran lo pertinente
para que en las zonas fronterizas y puertos se
cuente con las facilidades operativas indispen-
sables para una adecuada y oportuna expedi-
cion del seguro.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

Proposicion:

Dese debate en Plenaria y apruébese el ante-
rior Informe de Comision de Conciliacion al Pro-
yecto de ley nimero 108 de 2008 Senado, 253 de
2008 Camara, por la cual se modifica el numeral

1 del paragrafo del articulo 193 y el numeral 4
del articulo 196 del Decreto 663 de 1993.

Cordialmente,

German Villegas Villegas, Senador Comision
Accidental de Concialiacion, Omar Florez Vélez,
Representante a la Camara Comision Accidental
de Concialiacion.
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