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por la cual se reglamenta la especialidad médica
de neurocirugia y se dictan otras disposiciones.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Por medio de la presente, ponemos a conside-
racion del Congreso de la Republica el presente
proyecto de ley, que busca reglamentar el ejercicio
de una especialidad médica tan delicada como la
neurocirugia, establece las funciones, modalidades
de ejercicio, y derechos de estos especialistas, dis-
poniendo ademas la existencia legal de un 6rgano
consultivo en esta vital materia.

Debe tenerse en cuenta que la reforma a la ley
en 1994 cambio el concepto de niveles de comple-
jidad y es asi como se establecio que los niveles de
mayor complejidad se basa en su poca frecuencia y
su alto costo con un indice costo - efectividad bajo,
lo cual es aplicable a la mayoria de especialidades
del conocimiento médico que se determinan en
este rango como es la cardiologia, la oncoldgica,
el cuidado intensivo y las mismas enfermedades
renales, pero la situacion cambia en Neurocirugia,
ya que dentro de las 10 primeras causas de con-
sulta al servicio de urgencias de instituciones de
alta complejidad encontramos el trauma craneoen-
cefalico como evento catastrofico, ya que requiere
de un amplio armamentario diagndstico y terapéu-
tico con requerimientos importantes intrahospi-
talarios como son escanografia, resonancia, salas
de cirugia con equipos de alta complejidad como
son craneotomos, microscopios, separadores ce-
rebrales e instrumental de microcirugia, pero asi
mismo de un soporte postoperatorio de cuidado
intensivo donde se debe contar con los equipos de
base como son ventiladores, monitoreo de signos
vitales pero también equipos especiales como son

monitoreo intracraneano y terapias de coma indu-
cido. Y en manejo hospitalario asi como domicilia-
rio se requiere del apoyo de las diferentes terapias
como son lenguaje, fisica y respiratoria, por tra-
tarse del sistema nervioso central las secuelas son
graves y los pacientes son altamente dependientes
de sus familias para los cuidados, Estados Unidos
de América gasta mas de 10 billones de ddlares
anuales para la atencion inicial y el soporte en casa
de estos pacientes en una mortalidad del 16,9%
(Sosin, 1989). Como se puede observar, este tipo
de patologia requiere de un gran recurso técnico y
especializado para asegurar que un porcentaje mi-
nimo regrese al trabajo y los reincorporados son
de un alto costo socioecondémico, ya que la mayo-
ria de esta poblacion afectada se encuentra entre
los 15 a 55 afios, edad econdmicamente activa en
cualquier pais del mundo. En Colombia fallecen
anualmente 127 personas por cada 100.000 habi-
tantes (Pefia 2007).

Ha sido interesante el impacto directo sobre es-
tas patologias las decisiones gubernamentales, es
el caso del la ciudad de Armenia, como antes de
1998 se presentaban multiples consultas diarias
al servicio de urgencias del hospital San Juan de
Dios, centro de atencion y remision de los pacien-
tes con trauma cranecoencefalicos de moderado a
severo, se intervenia por drenajes de hematomas o
esquirlectomias, un paciente diario, y con la sola
determinacion de la alcaldia, a partir de esta fecha
el uso del casco protector por parte de los motoci-
clistas, en la actualidad se realizan intervenciones
una o maximo dos a la semana en esta misma ins-
titucion.

Se requiri6 de informes semanales de parte del
Hospital San Juan de Dios hacia la Alcadia de Ar-
menia por mas de un aflo, pero especialmente se
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requiri6 el cambio de administracion y el analisis
juicio del nuevo Alcalde para tomar esta decision.

El trauma cranecoencefalico es una de las 10
causas de consulta a urgencias, pero también los
eventos cerebro vasculares que requieren de una
connotacion especial por la importancia de la pre-
vencion en habitos de ejercicio, alimentarios y de-
jar de fumar, aunque también las serias secuelas y
los grados de incapacidad son tan altos que bien
valdria la pena tratar de prevenir o disminuir su
incidencia.

La tercera causa frecuente de consulta a urgen-
cias, es el dolor lumbar, patologia en la mayoria de
los casos asociado a actividad laboral o traumati-
ca, generando el mayor nimero de incapacidades
pagas en USA, que asciende a mas de 2 billones de
ddlares anuales; otra patologia prevenible o por lo
menos impactable con desiciones gubernamenta-
les en el area de la Salud Ocupacional o Medicina
Laboral.

Si ademds mencionamos los altos costos de la
patologia tumoral en el area de la neurocirugia, po-
demos identificar el gran costo en el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social colombiano, en la mayoria
sostenido por el Fosyga, sea por gasto directo de la
poblacién subsidiada o vinculada, o indirecto por
el reaseguramiento del contributivo, pero en gran
parte de los casos con requerimientos que no se en-
cuentran en el plan obligatorio de salud que hace
que estos pacientes acudan a la tutela como recur-
so definitivo para su atencidn o las aseguradoras
utilicen los comités técnico-cientificos trasladando
estos costos nuevamente al Fosyga.

Por alguna extrafia razon no existe ninguna ac-
tividad reconocida en los programas de prevencion
de la enfermedad y promocién de la salud, activi-
dades de la especialidad, pues si bien nos ensefian a
lavarnos las manos antes de comer, el bafio diario,
el lavado de los dientes 3 veces al dia, el no fumar,
nadie nos ensefla a sentarnos, el buen dormir, el
adecuado ejercicio, la adecuada alimentacién para
el desarrollo cerebral y evitar la enfermedad de las
arterias, el dafio paulatino de la ingestion de alco-
hol y el consumo de drogas psicoactivas a nuestro
sistema nervioso central y periférico, no somos
adiestrados en las normas minimas de seguridad
industrial, no exigimos la adecuada sefializacion
de las carreteras y pensamos que el uso del casco
en los motorizados y el cinturén de seguridad son
imposiciones policiales y hacemos un favor a la
autoridad con su cumplimiento.

Los neurocirujanos somos testigos diarios del
exagerado uso de los recursos en salud en los ser-
vicios de urgencias y hospitalizados por patologias
que pudieron ser prevenibles, por la poca norma-
tizacion en este orden, por la poca actividad pre-
ventiva en este tipo de enfermedades y por el poco
conocimiento de los niveles de menor complejidad
en el area de las neurociencias, es asi como enfer-
medades del cerebro, columna y médula progresan
hasta hacerse mas incapacitantes y solo son remi-

tidas cuando el paciente esta mas comprometido y
se asoman secuelas que seran dificiles de corregir.

En la actualidad practicamente no existe con-
sulta alguna a las instituciones prestadoras directas
y mucho menos a los entes académicos y gremiales
de Neurocirugia, es decir, las politicas que afectan
directamente el tercer y cuarto nivel de comple-
jidad son dictaminadas por entes que desconocen
como prevenirlas, realizar la atencidon prehospita-
laria y de urgencias, realizar los procedimientos
quirargicos y el soporte postoperatorio y domici-
liario, concluyendo que se encuentran ajenas a la
realizada en Colombia.

Algunos esfuerzos han demostrado su eficacia,
y disminucion del gasto social y econémico, unas
politicas bien dirigidas y socializadas permitirian
tener una poblacion mas sana en el area de las neu-
rociencias y por ende una poblacion mas protegida
de las lesiones traumaticas y degenerativas preve-
nibles.

El entrenamiento en Neurocirugia, requiere una
inversion elevada por parte del Estado, la familia y
el profesional, logrando estandares altos en el ma-
nejo tecnologico y de criterios, con pautas de tra-
tamiento vanguardistas a nivel de la salud, como
es el desarrollo de nuevas técnicas de diagndstico
como escanografia y resonancia en el pasado y en
la actualidad, técnica avanzada de cirugia de en-
fermedades que en el pasado reciente no se sofiaba
como Epilepsia, Parkinson, drogadiccion, depre-
sidn, lesiones medulares, etc.

Si bien es cierto que cada dia se requiere de un
mayor estudio y entrenamiento por parte del neu-
rocirujano, la normatizacién no es estricta en lo
referido a las instituciones, ya que la mayoria no
cumple los requerimientos basicos esenciales, y se
peca generalmente por defecto, situacion que afec-
ta directamente la practica de la atencion a nuestra
comunidad, los entes gubernamentales se limitan
a realizar un chequeo de lista, pero los prestado-
res de primera mano, es decir, a los neurocirujanos
nos toca asumir en la mayoria de los casos las de-
ficiencias en instrumentales y recursos hospitala-
rios, subsanando estas deficiencias con el recurso
personal e ingenio profesional.

La creacion de la Ley de la Especialidad de
Neurocirugia, permite a la Asociacion Colombiana
de Neurocirugia tener un papel protagénico como
ente asesor de las diferentes instituciones publicas
y privadas, emitir su opiniéon como orientador en
las normas de prevencion de la enfermedad, pro-
mocion de la salud, generar pautas de tratamien-
tos médicos y quirurgicos de las enfermedades del
sistema nervioso central y periférico asi como las
estructuras que los contienen como son el craneo
y la columna vertebral, tener injerencia directa en
la formacion de los especialistas de acuerdo a las
necesidades reales de nuestra comunidad, identifi-
cando las patologias mas frecuentes e infrecuen-
tes, con los recursos a disposicion y estimulando
la implementacion de tecnologia de punta que nos
permita estar a la vanguardia latinoamericana y
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mundial. También injerencia en las politicas gu-
bernamentales para el manejo en patologia de alta
complejidad y alto costo, que con un direcciona-
miento racional permite dirigir la inversion para
que impacte finalmente en la calidad de la salud
de los colombianos en el area de las neurociencias,
estableciendo prioridades y metas de cumplimien-
to con politicas claras en el aura de la prevencion y
atencion del trauma, tanto craneoencefalico como
raquimedular, en la enfermedad cerebrovascular y
los protocolos de atencién en los tumores del sis-
tema nervioso central, asi como en la enfermedad
degenerativa de la columna propendiendo por pro-
gramas de educacion y cuidado que finalmente ter-
minen evitando su alta incidencia y presentacion.

Estas pautas racionalizadas y basadas en el cri-
terio cientifico permitiran redistribuir la inversion
estatal y privada, logrando tener servicios de neu-
rocirugia de alta tecnologia, con gran desarrollo
profesional e institucional y excelente calidad de
atencion, pero también de manera importante redi-
reccionar la inversion en la prevencion de la enfer-
medad y mantenimiento de la salud generando una
mejor calidad de vida y un menor riesgo de trauma
en la vida cotidiana.

La Asociacion Colombiana de Neurocirugia
como ente natural aglutinador de la especialidad
toma el liderazgo en control de las actividades,
propendiendo el autocontrol de la especialidad y
sus miembros, estableciendo los requisitos para
ejercer la especialidad en Colombia, generando
control de las instituciones que prestan el servicio,
ejecutando la normatividad y siendo veedores de
los requisitos establecidos para el adecuado fun-
cionamiento, asi mismo, generar conceptos para
el desarrollo de la especialidad de acuerdo con las
tendencias mundiales y los requerimientos nacio-
nales, generando estudios e investigaciones en las
diferentes areas, requerimientos de especialistas, y
de centros de atencion, de centros de formacion
y recertificacion de la especialidad, convenios in-
ternacionales para la practica de la Neurocirugia
y conocimiento de nuestra propia casuistica para
sugerir a los entes gubernamentales la implemen-
tacion o desarrollo de normas para el buen ejerci-
cio de la especialidad y lo mas importante el ver-
dadero impacto en la salud neuroquirtrgica de los
colombianos.

Si bien es cierto, existen otras enfermedades
de mayor presentacion, como las enfermedades
materno-infantiles, enfermedades crénicas y no
curables como la diabetes y la hipertension arte-
rial, las enfermedades del sistema nervioso, tienen
caracteristicas especiales que les permiten a los di-
rectivos tener injerencia directa y como ejercicio
mayor impacto con menor costo, que después po-
dra extrapolarse a otras especialidades, como ejer-
cicio permite acoplar en forma rapida y temprana
a las instituciones gubernamentales, académicas y
prestadores tanto institucionales como profesiona-
les en el desarrollo de politicas vanguardistas en
la salud neuroquirtirgica de nuestra poblacion; si-

tuacion que nos permite el ejercicio de laboratorio
para implementar en un futuro en las demas espe-
cialidades.

El resultado de este ejercicio es el beneficio co-
mun de nuestra comunidad para disminuir la ac-
cidentalidad tanto de transito, como industriales,
degenerativas especialmente de la columna y el
uso racional del recurso en la patologia neuronco-
logica.

El proyecto de ley pretende normatizar los re-
quisitos de la especialidad para su adecuado ejer-
cicio, entrenamiento de los profesionales y su
recertificacion, condiciones de sitios de trabajo y
laborales en cuanto a directrices de caracter gre-
mial, asistencial y ética, estableciendo politicas de
investigacion, criterios de evaluacidn y sugiriendo
directrices de reglamentacion.

La necesidad, pertinencia, y oportunidad de
este proyecto se enmarca en el reconocimiento que
la Constitucién hace de la salud, garantizando el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud, tal y como lo establece
el articulo 49, ello conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad.

Siendo la seguridad social un concepto de ser-
vicio publico, prestado bajo la direccion, coordi-
nacion y control del Estado, lo que implica una
potestad para regular incluso las profesiones que
prestan servicios relacionados con la salud de los
colombianos, ello de acuerdo con lo que preceptia
el articulo 26 constitucional:

“Toda persona es libre de escoger profesion u
oficio. La ley podra exigir titulos de idoneidad.
Las autoridades competentes inspeccionaran y
vigilaran el ejercicio de las profesiones. Las ocu-
paciones, artes y oficios que no exijan formacion
académica son de libre ejercicio, 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 democrdticos.

La ley podra asignarles funciones publicas y
establecer los debidos controles”.

Como lo sefiala la Corte Constitucional en Sen-
tencia C-377 de 1994

“(...) cuando la ley regula la inspeccion y vigi-
lancia de una determinada profesion, el legislador
no solo ejerce una facultad, sino que cumple una
obligacion que le impone la Constitucion. Ahora
bien: ;por qué la Constitucion ordena la inspec-
cion y vigilancia de las profesiones? Sencillamen-
te por las consecuencias sociales que tal ejercicio
tiene, por regla general.

(...) De tiempo atras se ha dicho que la exigen-
cia de los titulos no estd encaminada a librar al
profesional de la competencia desleal de quien no
lo es, sino a proteger a unos posibles usuarios del
servicio, de quienes no tienen la formacion acade-
mica requerida, o a la propia persona que ejerce
sin titulo en asuntos que solo a ella atanen.
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(...) En sintesis: la libertad de escoger pro-
fesion, entendida esta como la que requiere una
formacion académica, no pugna con la facultad
concedida al legislador de exigir titulos de idonei-
dad. En cuanto al ejercicio de tales profesiones,
corresponde a las autoridades competentes de
la Rama Ejecutiva su inspeccion y vigilancia, de
conformidad con la reglamentacion que expida el
legislador. Todo, con fundamento en el articulo 26
de la Constitucion, que obedece a la funcién social
implicita en el ejercicio profesional”.

Es, en esta medida, que el proyecto de ley pre-
sentado a consideracion del Congreso de la Repu-
blica, busca, en primer lugar, reglamentar una ma-
teria tan delicada como la especialidad médica de
la Neurocirugia, en orden a proteger el derecho a
la salud de los ciudadanos, como también dar cum-
plimiento a un expreso mandato constitucional.

Yolanda Duque Naranjo, Adriana Franco Cas-
tario,

Representantes a la Camara.

PROYECTO DE LEY NUMERO 189 DE 2011
CAMARA

por la cual se reglamenta la especialidad médica
de Neurocirugia y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Definicion. La Neurocirugia es una
especialidad de las ciencias médicas fundamenta-
da en las ciencias bioldgicas, sociales y humanisti-
cas. Es una especialidad que estudia los principios
anatomofisioldgicos, patoldgicos, farmacolédgicos,
biomecanicos, técnicas quirlirgicas e instrumen-
tos utilizados para el diagnostico y tratamiento
de las diferentes enfermedades que comprende
el sistema nervioso central y periférico, asi como
sus continentes como son el craneo y la columna
vertebral; el médico especialista en Neurocirugia
utilizara los recursos disponibles en el desarrollo
de otras areas del saber para su aplicacion en el
area de las neurociencias para el tratamiento de las
enfermedades del sistema nervioso y sus contene-
dores. El médico especializado en Neurocirugia
es el autorizado para la practica y manejo de esta
especialidad.

Articulo 2°. Objeto. La neurocirugia estudia
los principios basicos de las ciencias médicas en
el area de las neurociencias, procedimientos médi-
cos, diagnosticos y terapéuticos, médicos y quirur-
gicos, instrumentos y materiales necesarios para
generar diagnosticos y realizar procedimientos
terapéuticos dptimos, todo con fundamento en un
método cientifico, académico e investigativo.

Articulo 3°. Competencia. La especialidad mé-
dica de Neurocirugia participa con las demas espe-
cialidades de la medicina en el manejo integral del
paciente y por ende puede prescribir, realizar tra-
tamientos médicos y/o quirtirgicos, expedir certifi-
cados y conceptos sobre el area de su especialidad
e intervenir como auxiliares de la justicia.

Articulo 4°. Ejercicio. El médico especializado
en Neurocirugia es el autorizado para ejercer esta
especialidad. Por tratarse de una especialidad de
mediana y alta complejidad el médico que ejerce
esta especialidad debe certificar su adecuado en-
trenamiento de acuerdo a la normatividad colom-
biana.

Articulo 5°. Titulo de especialista. Dentro del
territorio de la Republica, sélo podra llevar el titu-
lo de médico especialista en Neurocirugia:

a) El colombiano de nacimiento o nacionaliza-
do que haya adquirido o adquiera el titulo en Me-
dicina y Cirugia de acuerdo a las leyes colombia-
nas y que haya realizado posteriormente su entre-
namiento en un programa de Neurocirugia en un
Hospital Universitario adscrito a una universidad,
debidamente aprobado y reconocido por los orga-
nismos competentes del Gobierno Nacional;

b) El médico colombiano o nacionalizado que
haya adquirido o adquiera el titulo de médico es-
pecializado en Neurocirugia en otro pais, equiva-
lente al otorgado en la Reptblica de Colombia y
que esté¢ debidamente diligenciado segun las dis-
posiciones legales y los tratados o convenios vi-
gentes de reciprocidad sobre el tema ante el Go-
bierno Nacional.

Paragrafo 1°. Los médicos especialistas en
Neurocirugia de reconocida competencia interna-
cional que visiten nuestro pais en misiones cien-
tificas o docentes, como consultores o asesores
podran trabajar como tales por el término de un
afio prorrogable hasta por otro con el visto bueno
del Ministerio de la Proteccidén Social y a peticion
especial y motivada de una institucién, facultad o
centro universitario que legalmente opere en el te-
rritorio nacional.

Paragrafo 2°. El médico cirujano que se encuen-
tre en entrenamiento en Neurocirugia, dentro de
un programa aprobado por el Gobierno Nacional y
respaldado, autorizado y supervisado por el centro
universitario podra realizar las actividades dentro
de la institucion establecida para esta finalidad.

Articulo 6°. Del registro y la autorizacion. Para
los titulos expedidos por las universidades colom-
bianas o los refrendados, convalidados u homolo-
gados de las universidades de otros paises de que
habla el articulo 5° legalmente reconocidos por el
Gobierno Nacional tengan validez, deberan regis-
trarse en los Ministerios de Educacion y Protec-
cion Social, obteniendo de este ultimo la corres-
pondiente autorizacion para ejercer la especialidad
en Neurocirugia en el territorio nacional.

Paragrafo. Los médicos especialistas en Neuro-
cirugia deberan inscribirse ante el Servicio Seccio-
nal de Salud donde ejerceran la especialidad.

Articulo 7°. Funciones. De acuerdo a la natura-
leza de la especializacion en Neurocirugia, el es-
pecialista ejercera las siguientes funciones:

a) Asistenciales: Valoracion de la situacion en
salud, elaborando diagndstico en Neurocirugia,
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planeando, ejecutando y evaluando la atencion in-
tegral del individuo, la familia y la comunidad,

b) Docentes: Preparando y capacitando al re-
curso humano a través de la ensefianza elaborada
en programas universitarios y educacion médica
continuada;

¢) Administrativas: En el manejo de las politi-
cas de salud orientadas al desarrollo de la Neuroci-
rugia. En la direccion de servicios y programas de
diferente complejidad en el rea comunitaria, hos-
pitalaria, ambulatoria, o decente e investigativa;

d) Investigativa: Realizando programas y estu-
dios que contribuyan al avance de la tecnologia y
la practica de la Neurocirugia, de su proyeccion
en los campos de la salud y en el desarrollo de la
misma especialidad;

e) Asesoria: crear conceptos claros de las nece-
sidades y politicas de desarrollo de la especialidad
con impacto en la comunidad para poder ser guia
de apoyo a los entes gubernamentales y/o institu-
ciones privadas, generada en el seno de la Asocia-
cion Colombiana de Neurocirugia, ente académico
aglutinador natural de los médicos especialistas en
Neurocirugia.

Articulo 8°. Modalidades de ejercicio. El médi-
co especializado en Neurocirugia, podra ejercer su
profesion de manera individual, colectiva, como
servidor publico o empleado particular, como asis-
tente, docente universitario, investigador o admi-
nistrador de centros médicos o similares, asesor de
entes gubernamentales o privados.

a) Ejercicio institucionalizado. El médico es-
pecialista en Neurocirugia cumplird las funciones
enunciadas en el articulo 7°, vinculado a institu-
ciones del sector salud y de asistencia social hospi-
talaria y comunitaria, de cardcter oficial, seguridad
social y privada, y en servicios de salud depen-
dientes de otros sectores;

b) Ejercicio independiente. El médico especia-
lista en Neurocirugia cumplird con autonomia las
funciones enunciadas en el articulo 7°, vinculados
sin relacion laboral a instituciones del sector salud
y de asistencia social hospitalaria y comunitaria, de
caracter oficial, seguridad social, privada y en ser-
vicios de salud dependientes de otros sectores. En
relacion con los honorarios profesionales producto
del ejercicio independiente de la especialidad, las
entidades se someteran a las tarifas reglamentadas
por la Asociacion Colombiana de Neurocirugia y
el Gobierno Nacional.

Articulo 9°. Derechos. El médico especializado
en Neurocirugia al servicio de entidades pertene-
cientes al Sistema de Seguridad Social Integral,
tendra derecho a:

a) Ser clasificado como profesional universita-
rio especializado de acuerdo a los titulos que lo
acrediten;

b) Recibir la asignacioén correspondiente a su
clasificacion como médico especializado en Neu-
rocirugia o profesional Universitario Especializado;

c¢) Acceder al desempefio de funciones y cargos
de direccidn, conduccion y orientacion institucio-
nales, manejo y asesoria dentro de la estructura
organica del Sistema de Seguridad Social Integral;

d) Recibir los elementos basicos de trabajo de
parte de los érganos que conforman el Sistema de
Seguridad Social Integral, para garantizar un ejer-
cicio idéneo y digno de la especialidad;

e) Disponer de los elementos de radioprotec-
cién y de las instalaciones debidamente adecuadas
para proteger la vida y la salud de los especialistas,
los operadores de equipos, pacientes y personas
potencialmente expuestas;

f) Contar con los recursos técnicos y de control
necesarios para medir periodicamente las dosis de
radiacion recibidas. Se considera que el ejercicio
de la especialidad de la Neurocirugia es una acti-
vidad de alto riesgo, en especial los que realizan
actividades endovasculares, cirugia de columna
y/o manejo de pacientes en cuidado intensivo; en
consecuencia, quienes ejerzan la especialidad, ten-
drén derecho a un tratamiento laboral especial.

Articulo 10. Obligacion de contratacion de es-
pecialistas. Las instituciones de salud y asistencia
social de caracter oficial, de seguridad social y pri-
vadas, solamente vincularan médicos especializa-
dos en Neurocirugia en el area correspondiente de
acuerdo con preceptos establecidos en la presente
ley.

Paragrafo. Las instituciones que realicen activi-
dades de Neurocirugia deberan acreditar y habili-
tar estas actividades ante los entes gubernamenta-
les correspondientes, previo cumplimiento de los
requisitos solicitados por las normas establecidas
para tal fin.

Articulo 11. Periodo de amortiguamiento. Los
médicos que no acrediten su entrenamiento en
neurocirugia, deberan obtener su titulo de especia-
lista, en un lapso no superior a cinco afios a partir
de la sancion de la ley, para seguir desempeifiando-
se como tales.

Articulo 12. Cargos relacionados. Los cargos
de direccion y manejo organicamente establecidos
en instituciones oficiales, seguridad social, priva-
das o de utilidad comun relacionados en el area
especifica de la Neurocirugia, seran desempefiados
unicamente por médicos especializados en Neuro-
cirugia de nacionalidad colombiana.

Articulo 13. Programas de Acreditacion. El
Ministerio de Educacién tendra a su cargo la re-
glamentacion de un programa de acreditacion para
todos los especialistas que ejerzan la Neurociru-
gia, con el fin de promover la educacién continua
y garantizar la calidad e idoneidad de los servicios
prestados a la comunidad.

Articulo 14. Organismo consultivo. A partir de
la vigencia de la presente ley, y de conformidad
con el inciso final del articulo 26 de la Constitu-
cién, la Asociacién Colombiana de Neurocirugia,
y las que en el futuro se establezcan con iguales
propositos gremiales, se constituird como un orga-
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nismo, asesor, consultivo y de control del ejercicio
de la practica de la especialidad.

Articulo 15. Funciones de Organismo Consul-
tivo. La Asociacion Colombiana de Neurocirugia,
tendra entre otras, las siguientes funciones:

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

b) Ser de consulta obligada por parte de cual-
quier funcionario o entidad publica o privada,
siempre que se vayan a dictar disposiciones o se
vayan a tomar determinaciones en torno al ejerci-
cio de la Neurocirugia en el pais;

¢) Actuar como organismo asesor y consultivo
del Consejo Nacional del Ejercicio de la profesion
médica y de instituciones universitarias, clinicas o
de salud, que requieran sus servicios y para efectos
de la reglamentacion o control del ejercicio profe-
sional;

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

e) Propiciar el incremento del nivel académi-
co de sus asociados, promoviendo en union del
Estado colombiano, de las instituciones educati-
vas o de entidades privadas o de organizaciones
no gubernamentales, mediante foros, seminarios,
simposios, talleres, encuentros, diplomados y es-
pecializaciones;

f) Vigilar que los centros médicos que ejerzan
Neurocirugia que conforman el Sistema de Segu-
ridad Social Integral, cumplan con los requisitos
que el Ministro de la Proteccion Social establezca
respecto de la radioproteccion y permisos de fun-
cionamiento, certificacion y habilitacion para Neu-
rocirugia;

f) Delegar funciones de asesoria, consulta y
control en zonales o regionales de la Asociacion
Colombiana de Neurocirugia;

g) Ser ente consultor en los Tribunales de Etica
Me¢édica para los casos relacionados con la espe-
cialidad;

h) 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.

Articulo 16. Responsabilidad Profesional. En
materia de responsabilidad profesional, los médi-
cos a que hace referencia la presente ley, estaran
sometidos a los principios generales de responsa-
bilidad a los profesionales de la salud. Y la pres-
cripcidn de sus conductas éticas, legales, discipli-
narias, fiscal o administrativa, sera la que rige para
todos los profesionales de la salud y las normas
generales de caracter ético, civil y/o penal.

Articulol7. 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 18. Vigencia. La ley regira a partir de
la fecha de promulgacién, publicacion en el Dia-
rio Oficial y deroga las demas disposiciones que le
sean contrarias.

Yolanda Duque Naranjo, Adriana Franco Cas-
tafio,

Representantes a la Camara.
CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 16 de marzo del afio 2011 ha sido pre-
sentado en este despacho el Proyecto de ley nu-
mero 189, con su correspondiente exposicion de
motivos, por honorables Representantes Yolanda
Duque, Adriana Franco.

El Secretario General,

Jesus Alfonso Rodriguez Camargo.
% 3k ok

PROYECTO DE LEY NUMERO 190 DE 2011
CAMARA

por medio de la cual se autoriza la emision de

la estampilla “Tolima Ciento Cincuenta Afios de

contribucion a la Grandeza de Colombia” y se
dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Autorizase a la Asamblea Departa-
mental del Tolima para que ordene a través del Go-
bierno departamental, la emision de la estampilla
Tolima “Cien Afios de contribucién a la Grandeza
de Colombia” cuyo recaudo serd destinado a la
inversion en infraestructura de escenarios depor-
tivos de Ibagué y los 46 municipios del departa-
mento, y promocion de las actividades deportivas,
relacionadas con los Programas de Gobierno del
departamento del Tolima.

Articulo 2°. La emisidn cuya creacion se autori-
za sera hasta la suma de cien mil millones de peso
($100.000.000.000.00) moneda legal.

Articulo 3°. Autorizase a la Asamblea Departa-
mental del Tolima para que determine las caracte-
risticas, las tarifas y todos los demas asuntos refe-
rentes al uso obligatorio de la estampilla en las ac-
tividades, proyectos, obras y operaciones que debe
realizar el departamento del Tolima, en desarrollo
de lo dispuesto en la presente ley y sera llevado a
conocimiento del Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Articulo 4°. Facultese a los Concejos de los
cuarenta y siete (47) municipios del departamen-
to del Tolima, para que previa autorizacién de la
Asamblea del departamento hagan obligatorio el
uso de la estampilla que por esta ley se autoriza su
emision, con destino al departamento del Tolima.

Articulo 5°. La obligacion de adherir y anular
la estampilla a que se refiere esta ley queda a cargo
de los servidores publicos departamentales y mu-
nicipales que intervengan en los actos.
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Articulo 6°. La tarifa contemplada en esta ley
no podra exceder el 2% del valor del hecho sujeto
al gravamen.

Articulo 7°. El control del recaudo, el tras-
lado de los recursos al departamento del Toli-
ma y la inversion de los fondos provenientes del
cumplimiento de la presente ley, estaran a car-
go de la Contraloria General del departamento
del Tolima.

Articulo 8°. La presente ley rige a partir de la
fecha de su promulgacion.

Del sefior Presidente,

Alfredo Bocanegra Varon, Hernando Cdrdenas
Cardozo, Jaime Armando Yepes Martinez, Carlos
Edwar Osorio Aguiar, Rubén Dario Rodriguez,
Rosmery Martinez Rosales.

EXPOSICION DE MOTIVOS
Objetivo del proyecto

Pretende hacer un reconocimiento en la cele-
bracién de los 150 afios de creacidon del departa-
mento del Tolima, ubicado en el centro-occidente
del pais, dentro de la Region Andina, uno de los
departamentos que mayormente ha contribuido
a la construccién politica, social y economica de
Colombia.

Reseiia historica

Que el 12 de abril de 1861 el General Tomas
Cipriano de Mosquera, crea el Estado Soberano
del Tolima, teniéndose como tal la fecha de crea-
cion del departamento del Tolima.

En consecuencia el departamento del Tolima,
conmemora el 12 de abril de 2011, el sesquicente-
nario de su creacion.

A lo largo de estos 150 afios, el departamento
del Tolima ha contribuido a forjar la Nacion co-
lombiana y su sistema republicano siendo ademas
cuna de ilustres hombres de Estado como Manuel
Murillo Toro, José Maria Melo, Alfonso Lopez
Pumarejo, Dario Echandia Olaya, Gabriel Paris y
Deogracias Fonseca Espinosa, quienes en distintas
épocas fungieron como Presidentes de la Republi-
ca de Colombia.

Asi como cientificos de la talla de Manuel El-
kin Patarroyo, grandes deportistas, como Pedro J.
Sanchez, Josu¢ Lopez, Nadia Carolina Ortiz, Her-
nan Torres, Oscar Escandon, Dayro Moreno en-
tre otros, militares como los Generales Guzman,
Barrero, Garcia Echeverry, Buenaventura, Varén
Valencia y otros mas, compositores de la talla de
Leonor Buenaventura de Valencia, Pedro J. Ramos,
Dario Garzén, Miguel Ospina, Rodrigo Silva, Ar-
nulfo Moreno, Jairo Alberto Bocanegra, José Faxir
Sanchez. Mujeres importantes como Amina Me-
lendro de Pulecio, Doris Morera, Hilda Martinez
de Jaramillo entre muchos otros, escritores como
William Ospina y otros mas, pintores como Da-
rio Ortiz; grandes juristas entre los que se destacan
Antonio Rocha, Alfonso Reyes Echandia, Alfonso
Goémez Méndez, Fernando Devis Echandia, Jaime
Orlando Santofimio, jerarcas de la Iglesia Catolica

como el Cardenal Alfonso Lopez Trujillo, Rubén
Salazar y virtuosos hombres y mujeres de los 47
municipios que lo conforman.

El departamento del Tolima es conocido tam-
bién por su musica, recibiendo la capital Ibagué el
nombre de “Capital Musical de Colombia”, dado
por el Conde francés Gabriac en el afio de 1886 al
ver la importancia que representaba la musica para
nuestra gente, teniendo esta ciudad un conservato-
rio de musica, reconocido a nivel internacional por
su calidad.

Analisis del proyecto y fundamento legal

El articulo 150 Constitucional, que contempla
las funciones del Congreso de la Republica, nos
ensefia que dicha actividad no se limita a la expe-
dicién o creacion de leyes que regulen comporta-
mientos de los asociados, sino también se estipula
una serie de actividades que desbordan estas labo-
res legislativas ampliando asi la estela de tareas,
dentro de las cuales podemos resefiar el otorgar
atribuciones especiales a las asambleas departa-
mentales con el fin de celebrar la creacion de deter-
minado departamento o municipio. A proposito de
este tema la Corte Constitucional ha establecido en
su jurisprudencia que actuaciones de este talante
son una labor que debe ser ejercida por el Congre-
so de la Republica, eso si dentro de los parametros
de prudencia, proporcionalidad y razonabilidad, y
siempre respetando los preceptos estipulados en
nuestra Carta Superior.

En la redaccion del articulado que conforma
este proyecto de ley, por una parte, se configura lo
que en palabras de la Corte Constitucional se cons-
tituye en la creacidn del titulo juridico que servira
de base, para que los gastos creados y aprobados en
el satisfactorio tramite que de este proyecto se pre-
sente sean incorporados en el Presupuesto General
de la Nacidn, periodo fiscal 2011, sin que dicha ex-
hortacion se convierta en una imposicion por parte
del Legislativo al Ejecutivo, lo cual degeneraria en
una intromision constitucionalmente proscrita en
el desarrollo de las funciones congresuales de este
organo frente a las tareas ejercidas por aquel, ya
que las leyes de esta categoria, es decir, las que
autorizan gasto publico, no tienen “per se” la apti-
tud juridica para modificar directamente la ley de
apropiaciones o el Plan Nacional de Desarrollo,
ni pueden ordenarle perentoriamente al Gobierno
que realice los traslados presupuestales pertinen-
tes con arreglo a los cuales se pretende obtener los
recursos para sufragar los costos que su aplicacion
demanda. Lo cual nos ensefia una vez mas que la
ultima palabra en la incorporacién de nuevos ru-
bros en el presupuesto radica exclusivamente en
cabeza del ejecutivo, limitando asi la actuacion del
Congreso a la simple creacion del mismo, sin que
este de inmediato pase a ser parte integrante del
presupuesto.

Esto nos demuestra que el Congreso puede tra-
mitar leyes que determinen proyectos de inversion
a cargo de la Nacion, lo cual en ninglin momento
estaria trasgrediendo los limites estipulados por la
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Constitucion tendientes a brindar la separacion de
poderes y las funciones de los mismos.

A proposito de las inversiones que en este pro-
yecto se presentan, es necesario para el desarrollo
de los mismos adoptar la figura contemplada en
la Ley 715 de 2001 (articulo 102) segun la cual la
realizacion de las mismas se llevaran a cabo bajo
la figura de la cofinanciacion entre la Nacidn y los
entes territoriales, en donde aquel para el caso par-
ticular aportara el noventa por ciento (90%) de la
inversion, quedando el diez por ciento (10%) res-
tante a cargo del departamento: actuaciones estas
encaminadas a no contrariar las disposiciones y
reparto de competencias de la citada ley teniendo
siempre presentes los planteamientos hechos por
la Corte Constitucional al referirse a un tema simi-
lar al actual estipulandose que:

(...mediante el sistema de cofinanciacion de la
Nacién puede concurrir con los departamentos,
distritos y municipios en la realizaciéon de obras
que en principio no le competen. A través de ese
mecanismo la Nacién orienta la dindmica de la
descentralizacion al mismo tiempo que se estimu-
la el desarrollo institucional y la eficiencia fiscal y
administrativa de las distintas entidades territoria-
les, en tanto ellas también aportan recursos para el
financiamiento de sus obras, todo lo cual es expre-
sion de los principios de coordinacidn, concurren-
cia y subsidiariedad sefialados en el articulo 288
Superior...).

De igual forma este proyecto de ley pretende au-
torizar a la honorable Asamblea del Departamento
la expedicion de un estampilla como remembranza
y conmemoracion de los 150 afios de creacion del
departamento del Tolima, con la intenciéon de ob-
tener los recursos necesarios para la celebracion de
tan loable fecha, de igual forma, y con el fin de res-
guardar en debida forma a los recursos obtenidos
con la expedicion de la mencionada estampilla, se

conmina a la Contraloria Departamental realizar el
seguimiento necesario.

En suma es forzoso concluir que la presente ini-
ciativa encuentra asidero en los diferentes canones
constitucionales que regulan las materias de esta
indole e igualmente actuaciones de este talante son
reflejo de uno de los objetivos primordiales del
Gobierno Nacional contemplado en el Plan Nacio-
nal de Desarrollo (2010-2014).

Cordialmente,

Alfredo Bocanegra Varon, Hernando Cardenas
Cardozo, Jaime Armando Yepes Martinez, Carlos
Edward Osorio Aguiar, Rubén Dario Rodriguez
Gongora, Rosmery Martinez Rosales, Bancada
Parlamentaria del Tolima.

CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 16 de marzo del afio 2011 ha sido pre-
sentado en este despacho el Proyecto de ley nu-
mero 190, con su correspondiente exposicion de
motivos, por el honorable Representante Alfiedo
Bocanegra y otros honorables Representantes.

El Secretario General,

Jesus Alfonso Rodriguez Camargo.
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