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En cumplimiento de la honrosa designacién efectuada por la Mesa Directiva de la Comision Sexta
Constitucional de la Cdmara de Representantes y de acuerdo con lo prescrito en el articulo 150 de
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de ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 183 de 2016 Camara, << Por medio de la

cual se adoptan medidas tendientes a democratizar el acceso a las especialidades médicas >>.

De forma adjunta allego ponencia para primer debate en original, tres copias y copia en medio
magnética.

Agradezco a la mesa Directiva el trdmite que consagran las normas vigentes.

Cordialmente,

VICTOR JAVIER CORREA VELEZ
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente ponencia parte de reconocer tres problemas significativos en cuanto a la formacién en
especialidades médicas en Colombia. Es cierto que existe una concentracién desigual de
especialistas en las grandes ciudades, y que, por tanto, existe un descuido de atencién especializada
a lo largo de extensas regiones del territorio nacional. Segundo, existen efectivamente barreras de
acceso a la formacién en especialidades, lo que afecta a los médicos y médicas en cuanto a la
realizacién de sus proyectos de vida, a las oportunidades de acceso a diferentes niveles de
educacién, al ascenso social y la formacidon necesaria con el fin de ubicarse con mejores
oportunidades en el mercado laboral. También es cierto, como bien lo revelan las denuncias de
usuarios y usuarias del sistema de salud, que existen gravisimas barreras de acceso a la medicina
especializada en el pais.

Sin embargo, ante los problemas citados, considero que este proyecto no constituye una solucién
adecuada ni suficiente y, por el contrario, presenta serias deficiencias que pueden ir encaminadas a
generar conflictos innecesarios, e incluso, pueden profundizar ain mas las problemdticas que desea

atacar.

1. Sobre la democratizacién
Empezaré por el titulo mismo, que se supone, entrafia el objetivo principal de este proyecto. El titulo
versa: “por medio de la cual se adoptan medidas tendientes a democratizar el acceso a las
especialidades médicas” (negrita por fuera del texto original). ¢ Qué se entiende en el proyecto por
democratizacion? Al parecer se equipara este concepto con acceso a una oferta de servicios
educativos en medicina especializada, siendo que democratizacién entraiia un proceso mucho mas
complejo. Como lo cita uno de los expertos consultados, el Doctor Juan Carlos Eslava’, observa que
en el Proyecto “democratizacidn se entiende como un mero asunto de formay no como una efectiva
ampliacion de cupos, con garantias para que todos los que ingresen tengan las mismas

oportunidades de cumplir a cabalidad con el proceso formativo y ejerzan su derecho a tomar

! Juan Carlos Eslava, Md. Mg Soc. Profesor Asociado del Doctorado Interfacultades en Salud Piblica,
Universidad Nacional de Colombia. Director del Centro de Historia de la Medicina, linea de investigacion
sobre Configuracion de las Profesiones de la Salud en Colombia.
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decisiones en dicho proceso.” Es decir, democratizar no es solo acceder sino también garantizar que
tal acceso llegue a un buen fin, y que existan verdaderos mecanismos de participacion en la toma
de decisiones.

Sobre este punto, se sostiene en el Pronunciamiento dado por la Universidad Nacional de Colombia
(2017) que el problema del acceso a las especialidades médicas no se circunscribe solamente a las
admisién; implica, en primer lugar, que frente a la escases de cupos en las universidades esta “la
escases de cupos en las Instituciones Prestadora de Salud — IPS de alto nivel para el desarrollo de las
residencias”, y se agrega que los verdaderos problemas se deben a factores tales como el
vencimiento del registro calificado de las universidades; la exigencia de recursos tecnoldgicos
adecuados; la calidad de la prdactica supervisada y su desmejora cuando se realiza en grupos
numerosos; las barreras de acceso a cupos por los altos costos; la necesidad de que el aumento de
costos no exceda las necesidades del pais generando fendmenos de subempleo, desempleo y mala
remuneracion; y la barrera del alto costo de bolsillo del aspirante en la preparacién previa al ingreso,
debilitando con ello cualquier proceso de democratizacién debido a que solo pueden acceder
quienes tengan recursos (2017).

A esto se agrega la disminucién de las Becas Crédito y las deficientes condiciones y medio ambiente
de trabajo de los residentes, en medio de la crisis de la salud en Colombia, que ha implicado la
quiebra de buena parte de las IPS y la consecuente vulneracién del derecho a la salud.

Surge, entonces, el cuestionamiento acerca de qué tan relevante y pertinente resulta en estos
momentos reformar el acceso a la formacidn en especialidades, o si mas bien debe revisarse el
modelo vigente de “piramide invertida”, donde se privilegia el alto costo sobre la Atencién Primaria
de Salud y las estrategias de Promocidn y Prevencidn, estrategias que al ser implementadas darian
como resultado una disminucién del gasto en salud, mejores garantias sobre el goce efectivo del
derecho a la salud, es decir, una salida a la crisis financiera y humanitaria por la que atraviesa el
sistema.

En conclusién, un verdadero proceso de democratizacidon, no solo debe garantizar el acceso, sino las
condiciones de pleno ejercicio de las especialidades médicas en Colombia, atacando de manera

integral las causas del problema y no solamente remitiéndose al acceso como barrera.

2. Vulneracion de la autonomia universitaria

Al respecto, el concepto del Ministerio de Educacidn dirigido al Doctor Jair Ebrat Diaz, Secretario de
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la Comision VI de la Cdmara de Representantes (2017) y el pronunciamiento de dos de las mds
prestigiosas universidades del pais: Universidad Nacional de Colombia (2017) y Universidad de
Antioquia (2017), coinciden en que su mayor preocupacién respecto a este Proyecto de Ley lo
constituye la posible vulneracién de la autonomia universitaria, y en ese sentido, el texto del PL 183,
es cuando menos, contradictorio.

Por su parte, el Ministerio de Educacién afirma que es “necesario recordar que las instituciones de
educacién superior gozan de las atribuciones que devienen del principio constitucional de Ia
autonomia universitaria reconocida en el articulo 69 de la Constitucidn Politica de Colombia” (2017,
pag. 1), autonomia que es ratificada en la Sentencia C-337 de 1996, donde se otorga la facultad a
estas instituciones para establecer los criterios de admision de sus estudiantes.

El Ministerio afirma que, frente a los mandatos de orden constitucional “la iniciativa podria resultar
contraria a dicho postulado” ya que “establece la presentacion de un examen (que por lo demas no
seria creado por las instituciones de educacién superior sino por los ministerios de Educacién
Nacional y de Salud y Proteccién Social)” (2017, pag. 2)

Aungue se reconoce una necesaria reglamentacion de las especialidades médicas (Universidad
Nacional de Colombia., 2017, pag. 4), no se puede, al tiempo, desconocer los motivos por los que la
autonomia universitaria fue elevada al nivel constitucional: la razén de ser de las universidades es
constituirse en los centros de desarrollo de pensamiento, ciencia y tecnologia de la Nacidn, y no
pueden estar sujetas a los intereses politicos y transitorios de los gobiernos, asi como de cualquier

otro agente politico (Ministerio de Educacion Nacional, 2017, pag. 1).

3. Existencia de cuestionamientos generalizados sin suficiente argumentacion
El proyecto de Ley carece de evidencia cuando se afirma que el proceso de admision se encuentra
regido por la burocratizacién del gremio médico. Como afirma el Dr. Eslava acerca de este argumento
consignado en el texto del Proyecto “Esto no me resulta del todo claro pero aun si esto fuese asi,
deberia existir un material probatorio suficiente que le de soporte al diagndstico. Pero eso no existe
en el documento.” Frente a la presunta falta de objetividad en los actuales criterios de admisidn, el
Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, Doctor Carlos Alberto Palacio
Acosta, hace los siguientes cuestionamientos: “éCuales son los gremios?, écual es el estudio que
sefiala la falta de objetividad de algunas instituciones? Tampoco se enuncian las herramientas que

evidenciarian que el examen Unico vaya a mejorar esos dos condicionantes, meramente
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enunciados.” (Universidad de Antioquia, 2017, pag. 2)

Este tipo de presunciones contenidas en el proyecto, ponen en cuestion, de forma irresponsable, la
idoneidad y transparencia de aquellas instituciones cuya calidad y excelencia es reconocida y
acreditada en el ambito nacional e internacional. Afirma el Decano “Con el presente proyecto la
Universidad de Antioquia se observa como persona aludida de manera negativa con el texto del
presente proyecto, toda vez que el mismo entraia cuestionamientos generales que no existen en el
entorno de los procesos de admisidn de la Facultad de Medicina en sus posgrados, siendo la presente
misiva un acto reflejo en defensa indiscutible de nuestros invaluables procesos.” (Universidad de
Antioquia, 2017, pag. 3)

Agrega que este centro de formacidn se ha caracterizado por “una intensa busqueda de la excelencia
académica” a través de la oferta de 48 programas de posgrado, donde ocho de aquellos han logrado
acreditacion de alta calidad. (Universidad de Antioquia, 2017, pag. 1).

En la misma via, afirma Juan Manuel Tejeiro, Vicerrector Académico de la Universidad Nacional de
Colombia que “El proceso actual de admisidn a las especialidades medico quirurgicas realizado por
la Universidad Nacional de Colombia se ha caracterizado por su transparencia y organizacién, que
ha permitido durante décadas brindar las garantias a todos los aspirantes que han deseado el acceso
a los diferentes programas que ofrece la Facultad de Medicina” (Universidad Nacional de Colombia.,

2017, pag. 1) Y va mas alla asegurando el caracter democratico de la admisién a dicha Universidad:

El proceso interno desarrollado permite el acceso en igualdad de condiciones a médicos de
las mas diversas regiones del pais, de diferentes estratos y condiciones socio-econdmicas.
Las caracteristicas actuales del proceso de admisién han permitido que médicos de todas las
regiones e incluso con titulos de pregrado en Medicina de diversas universidades hayan
ingresado y tengan posibilidad de desarrollar sus estudios de especialidad médica en los 32
programas ofrecidos por la Universidad Nacional de Colombia. (Universidad Nacional de

Colombia., 2017, pag. 1)

La presuncion que deja la generalizacion planteada en el proyecto, puede llevar a la falsa idea de
gue todos los procesos de admisidn son reglamentados de manera caprichosa por grupos de interés,
siendo que, por ejemplo, en el concepto de la Universidad Nacional se asegura que: “las pruebas

efectuadas para la admision de estudiantes de posgrados son creadas en cumplimiento de las
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especificaciones técnicas definidas por la Direccidon Nacional de Admisiones y en acompafiamiento
de docentes expertos en cada area.” (Universidad Nacional de Colombia., 2017, pag. 5)

Ambas instituciones, tanto la Universidad Nacional como la Universidad de Antioquia, afirman que
el criterio fundamental de admisidn a sus instituciones es la excelencia, y que hasta el momento no
han existido cuestionamientos a dichos procesos. Por el contrario, el establecimiento de un examen
Unico ejercido por ambos ministerios, si puede llevar a un proceso de burocratizacion ya que, en

palabras del Dr. Mario Hernandez Alvarez?

se parte de una visidn de autonomia universitaria relativa
para no respetar este principio constitucional con base en un “interés publico” que no estd
suficientemente sustentado. Es la forma de justificar la orden burocratica de la aplicacion de un
examen Unico para la seleccién de los aspirantes.”

Asi mismo, el Dr. Palacio asegura: “La burocracia puede ser vista igualmente como el paso que desde
el Ministerio se implementaria con el presente proyecto. No encontramos entonces desde ese punto
de vista utilidad en pruebas hoy existentes en las propias universidades, o estatales como el

denominado ECAES.” (Universidad de Antioquia, 2017, pag. 2)

Para reforzar el argumento se suma la observacién del Dr. Eslava referido a esta parte del proyecto:

En ella se presume que el establecimiento de un examen de Estado para las especialidades
médicas generara igualdad de condiciones para el ingreso a las mismas. Sin embargo, al
pensar en lo que ocurre con el examen de Estado existente en la educaciéon media, no es
posible establecer un vinculo entre la existencia de ese examen y la igualdad de condiciones.
De hecho, en el pais la existencia de ese examen no ha significado que exista equidad
educativa ni igualdad de oportunidades para acceder a la educacidon superior. En este

sentido, no basta con una escala de medicién comun para que la equidad se haga realidad.

En suma, el argumento esgrimido en el proyecto de Ley sobre una supuesta burocratizacion del
gremio médico, y como esto afecta la democratizacion en el acceso a las especialidades, carece de
evidencia y entrafia un conjunto de presunciones que recaen sin discriminacion sobre instituciones

de demostrado prestigio. Aun existiendo este supuesto, no se evidencia como el establecimiento de

2 Médico, Doctor en Historia, Profesor Asociado de la Facultad de Medicina y Coordinador del Doctorado
Interfacultades en Salud Publica, miembro del grupo de investigacion Medicina, Educacion y Sociedad (Grupo
MES).
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un examen Unico responde a una légica menos burocratica, ni mucho menos se muestra cémo puede
garantizar igualdad de oportunidades en el acceso y pleno desarrollo de la formacidn y la practica

para los nuevos y nuevas especialistas.

4. Sobre la relevancia
éA qué criterios debe obedecer una verdadera democratizacion del acceso a las especialidades
médicas en Colombia?
Primero, la equiparacién entre acceso a la oferta y democratizacidn del acceso, como se ha venido
argumentado, puede reducir la cuestion a medidas tendientes a ampliar el nimero de especialistas
en el pais, regidas de forma prioritaria por la mayor demanda de ciertas especialidades, por parte
de médicos y médicas. Si bien, es un criterio legitimo el desarrollo de la autonomiay la libre eleccion
de las y los sujetos en una sociedad, lejos se encuentra de ser suficiente.
Como afirma el Dr. Alvarez: “Se cree que el examen unificado y los parametros minimos de entrevista
‘permitira brindar y asegurar al pais soluciones adecuadas en cuanto a nimero, distribucion y calidad
de recurso médico especializado en cada una de las regiones y evitar concentraciones’, pero no se
sabe como. Puede aumentar el nimero, pero no las otras dos caracteristicas, las cuales no dependen
del mercado”.
Un estudio sobre la situacion de las especialidades médicas en el pais no puede equipararse a un
estudio de la demanda de especialidades mas solicitadas por los clientes de un mercado de servicios
educativos, y menos si esto involucra la salud y la vida de las y los colombianos en un sistema en
crisis. Cuando menos debe considerarse, y como lo afirma el Dr. Palacio “Expresar literalmente que
el examen Unico generara las bases de estudio riguroso del mapa de necesidades del pais es
totalmente ajeno a cualquier situacion real, ya que el mapa de necesidades se despende es del perfil
epidemioldgico de morbimortalidad y no por el hecho material de la presentacién de un examen de
conocimientos generales.” (Universidad de Antioquia, 2017, pag. 4).
Resulta llamativo que se pueda derivar de la formulacién del proyecto, la ausencia de suficiente y
probada evidencia para la toma de decisiones de politica, que permita a su vez asumir con mayor
seriedad los grandes problemas que atraviesan las especialidades médicas, y en general, la salud en
Colombia. Primero, porque esperar que una regulacion asi arroje resultados posteriores para suplir
la carencia de informacidn, contraviene abiertamente el Articulo 23 de la Ley 1797 de 2016, titulado

“Del apoyo a aumento de médicos especialistas”, en los siguientes términos: “Las instituciones de
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educacién superior que cuenten con programas de medicina acreditados en calidad, podran ampliar
los cupos de cualquiera de los programas de especializacion médico-quirurgicos que cuenten con
registro calificado, previo estudio de necesidad de la ampliaciéon de cupos realizado por parte del
Ministerio de Salud y rendido el concepto favorable del Ministerio de Educacién Nacional,
presentando los resultados de la autoevaluacidn correspondiente”. El orden correcto, no solo por
ordenanza de la Ley, sino porque de suyo resulta légico, seria que toda decisidn que implique un
cambio importante en el acceso a las especialidades médicas, debe corresponder a evidencia
suficiente que justifique tal cambio.
En cuanto a lo anterior
Las responsabilidades del Estado Central en cabeza de sus Ministerios, debe tener la
capacidad politica, logistica y presupuestaria de llevar un riguroso registro de los programas
gue se ofertan, numero de aspirantes y demads informacidn consecuente, de conformidad
con el mapa que de salud que el pais requiere, sin que dicha incapacidad se pueda constituir
en causa suficiente para que en quebranto de la autonomia universitaria, se intervenga de
manera abrupta en los diferentes procesos de admisién de las diferentes universidades.

(Universidad de Antioquia, 2017, pag. 4)

Resulta preocupante confirmar que, al hacerse este tipo de propuestas, no se tenga la informacion
suficiente para la correcta toma de decisiones.
Al respecto y sobre los otros estudios citados en este Proyecto, existen serios reparos segun el

analisis del Dr. Hernandez:

e El estudio del Centro de Proyectos para el Desarrollo (CENDEX) de la Universidad
Javeriana, publicado en 2013, al que acude la exposicién de motivos por ser uno de los
usados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, presenta serias fallas conceptuales
y metodoldgicas. Las mas relevantes son: 1. Parte de la supuesta inexistencia de médicos
especialistas en 1980, cuando ya existian muchos en ejercicio, la mayoria formados en
el exterior; 2. Para la definicion de las necesidades de formacidn de especialistas se basa
en la percepcion del desempeiio de los médicos generales y especialistas por parte de
un grupo reducido de gerentes de IPS, con un porcentaje de respuestas muy bajo y

desigual segun preguntas del formulario; 3. La presentacién de resultados en
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porcentajes por pregunta basados en nimeros muy pequenos los lleva a afirmar que el
50% considera tal cosa, cuando se trata de dos o cuatro informantes.

e Para mencionar solo el caso de Espaia, al que tanto se acude para justificar el déficit de
especialistas, el estudio mas reciente sobre necesidades de especialistas en ese pais
parte del supuesto de que “el niumero necesario de especialistas depende de la
productividad y la dedicacidn, del reparto de competencias entre los distintos
profesionales (médicos especialistas-enfermeras, médicos de atencién primaria-
especializada), de la distribucidn geografica de los mismos y también de los incentivos
de mercado” (Barber et al, 2011: 4).

e En este mismo estudio se propone tener en cuenta los siguientes aspectos para la
planificacién del recurso humano en salud:

o Numero de plazas de formacién

o Politicas de fidelizacidn de profesionales y jubilaciones
o Politicas de inmigracién

o Composicién razonable por especialidades

o Distribucién geografica equilibrada

o Condiciones de trabajo

o Modelos retributivos

En el mismo tono, se argumenta en el Pronunciamiento de la Universidad de Antioquia “Como es
conocimiento publico, la referencia a paises como México, Argentina y Espaiia no se concibe como
afortunada. Cada uno de ellos enfrenta serios problemas en la prestacidn de servicios de salud, y sin
duda, no han sido resueltos con un examen Unico y centralizado de ingreso a las especialidades
médicas.” (pag. 5) y se concluye que “El examen no genera el nimero de especialistas que requiere
el Pais. Ese dato se obtiene es de manera muy posterior, de mano de las instituciones de educacién
superior, ‘cupos y graduados del censo nacional de especialistas’, ‘datos de los Servicios Seccionales
de Salud’ y hasta de las de las convalidaciones realizadas por el Ministerio de Educacion Nacional.
(pag. 4).

Se recomienda entonces, y en lo sucesivo, que cualquier modificacién en cuanto a la formacion de
especialidades médicas en Colombia, se sujete a la Ley, antes de ser propuesta. Asi mismo se

recomienda que, de manera prioritaria, se adelanten los estudios necesarios que permitan hacer un
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diagndstico confiable, actualizado, y bajo criterios de una correcta lectura de necesidades en salud

en el pais, de la situacién de las especialidades médicas en toda su complejidad.

5. Posible vulneracidn al derecho a la igualdad, acceso a la educacion y dignidad humana
Sobre este punto, ambas instituciones universitarias consultadas coinciden en que al sujetar la
admisién a una prueba fisica o psicoldgica, se desatiende el inciso 3 del Articulo 13 de la Constitucion
gue ordena que “El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que en contra de ellas se cometan” Y se agrega en el inciso 6 del Articulo 68 “la
educacién de personas con limitaciones fisicas o mentales, o con capacidades excepcionales, son
obligaciones especiales del Estado”.

Entonces, y como bien se concluye en el Pronunciamiento de la Universidad Nacional: “Al
establecerse un mecanismo de entrevista como uno de los requisitos de admision a las
especialidades médicas, la cual se fundamentard en una prueba fisica o psicologia que determinara
si la persona esta en condiciones de acceder a un posgrado médico, esta desconociendo el derecho
fundamental de las personas en condiciones especiales o discapacidad fisica o mental, quienes
tienen derecho a acceder a la educacidn en condiciones de igualdad” (Universidad Nacional de

Colombia., 2017, pég. 10)

MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

A continuacion, se refieren las normas de caracter constitucional relacionadas al proyecto

DE LA CONSTITUCION POLITICA
ARTICULO 69
Se garantiza la autonomia universitaria. Las universidades podran darse sus directivas y regirse por
sus propios estatutos, de acuerdo con la ley.
e Laley establecera un régimen especial para las universidades del Estado.
e El Estado fortalecerd la investigacion cientifica en las universidades oficiales y privadas y
ofrecera las condiciones especiales para su desarrollo.

e El Estado facilitard mecanismos financieros que hagan posible el acceso de todas las

10
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personas aptas a la educacién superior.

ARTICULO 27

El Estado garantiza las libertades de ensefianza, aprendizaje, investigacion y catedra.

ARTICULO 13, INCISO 3
Prioridad de la Proteccién del Estado a personas con condiciones especiales econdmicas, fisicas o

mentales.

ARTICULO 68, INCISO 6
Se establece como obligacién del Estado el acceso a la educacidon de personas en condiciones

especiales, discapacidad fisica o mental

JURISPRUDENCIA DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

C 220 DE 1997

Contiene la definicidn y la descripcion de los caracteres integrantes del concepto de autonomia
universitaria mas alla de la definicién contenida en la ley 30 de 1992.

Establece ademas cual es el vinculo de la autonomia universitaria con el estado social de derecho.

C337 DE 1996
Establece la relacién de la autonomia universitaria con la definicidn de los procesos de admision de

los estudiantes de las diferentes instituciones.

LEYES QUE REGULAN LAS ESPECIALIDADES MEDICAS
A. LEY 1164 DE 2007, por la cual se dictan disposiciones en materia del talento humano en
salud. Se crea el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud y los Comités de Talento
Humano en Salud.
B. LEY 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones: mediante esta disposicion se reglamentd la
formacidn en talento humano en salud, asi como la oferta de las especialidades en salud, la

forma de vinculaciéon de los residentes y su permanencia.

11
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LEY 1562 DE 2012, por lo cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional: en el articulo 13 se establece que los
residentes deben afiliarse al SGSSS.

DECRETO 1296 DE 2010 DEL MINISTERIO DE EDUCACION, por el cual se reglamenta el
registro calificado de que trata la Ley 1188 de 2008, la oferta y desarrollo de programas
académicos de educacidn superior. Esta disposicion regula las actividades académicas y
define y reglamenta las especialidades medico quirurgicas.

DECRETP 2376 de 2010 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, por medio de
cual se regula la relaciéon docencia - servicio para los programas de formacion de talento
humano en el drea de salud: este Decreto regula la relacién docencia-servicio, el convenio,
ademas de fijar las garantias de seguridad, proteccion y bienestar de los estudiantes dentro
del marco del convenio, entre otros temas, como lo son los estimulos o becas.
RESOLUCION 1043 DE 2006, por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir
los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de atencidn y se dictan otras
disposiciones. Esta norma presenta los procedimientos para la supervision de personal en
entrenamiento proveniente de un programa académico debidamente acreditado por el
Estado.

RESOLUCION 1058 DE 2010 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, por medio
del cual se reglamenta el Servicio social Obligatorio para los egresados de los programas
de educacidn superior del drea de la salud y se dictan otras disposiciones. Esta resolucion
regula el servicio social obligatoria en las dreas de la salud y sus modalidades para prestarlo.
LEY 1797 DE 2016, Del apoyo a aumento de médicos especialistas. Articulo 23. Las
instituciones de educacidn superior que cuenten con programas de medicina acreditados
en calidad, podran ampliar los cupos de cualquiera de los programas de especializacion
médico-quirurgicos que cuenten con registro calificado, previo estudio de necesidad de la
ampliacion de cupos realizado por parte del Ministerio de Salud y rendido el concepto
favorable del Ministerio de Educacién Nacional, presentando los resultados de la

autoevaluacion correspondiente.
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Representante a la Cdmara
VICTOR JAVIER CORREA VELEZ

PROPOSICION

En mérito de las anteriores consideraciones de tipo constitucional y legal, de acuerdo con los
criterios auxiliares de derecho, como la jurisprudencia y la doctrina, como ponente, me permito
proponer a los miembros de la Comisidon sexta de la Camara de Representantes, el archivo del
Proyecto de Ley No. 183 de 2016 Camara, << Por medio de la cual se adoptan medidas tendientes a

democratizar el acceso a las especialidades médicas >>.

VICTOR JAVIER CORREA VELEZ
Representante a la Cdmara por Antioquia.

Ponente.
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