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Ley de Alergologia Clinica

PROYECTO DE LEY NO. DE 2016

“Por la cual se reglamenta el ejercicio de la Alergologia clinica, sus
procedimientos y se dictan otras disposiciones”.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

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

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

Articulo 2° Objeto. La Alergologia Clinica (Alergologia) estudia los
principios, procedimientos, instrumentos y materiales necesarios para
diagnosticar y realizar procedimientos terapéuticos optimos, todo con
fundamento en un método cientifico, académico e investigativo.

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

Articulo 4° Ejercicio. El meédico titulado como especialista o
subespecialista en Alergologia Clinica (Alergologia) es el unico
autorizado en la Republica de Colombia para la practica de esta
especialidad o subespecialidad.
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Articulo 5° Pertinencia de contar con especialistas o
subespecialistas. Las instituciones pertenecientes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud y prestadores independientes que oferten
consulta ambulatoria u hospitalaria que utilicen métodos diagnosticos o
terapéuticos de Alergologia, tienen que contar por lo minimo con un
médico especialista o0 subespecialista en Alergologia Clinica
(Alergologia), quien sera el encargado de realizar y vigilar la aplicacion
de estos métodos diagnosticos o terapéuticos, por parte del personal del
area de la salud debidamente entrenado.

Paragrafo 1: La adquisicion y manejo de los extractos alergénicos o
similares para pruebas cutaneas, pruebas epicutaneas e inmunoterapia
alérgeno especifica deben ser del ambito profesional solo del Alergologo
clinico o Alergélogo.

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

Paragrafo 3: Sin perjuicio de lo anterior, los anteriores procedimientos
a los que hacen referencia los paragrafos 1 y 2, pueden ser realizados
por profesionales de la salud <con @ especializaciones o
subespecializaciones afines, con la autorizacion y vigilancia expresa del
profesional Alergélogo clinico o Alergologo.

Paragrafo 4: Las instituciones que oferten estos servicios deberan
cumplir los requisitos técnicos y de infraestructura de seguridad
reglamentados por el Ministerio de Salud y contar con un especialista o
subespecialista en Alergologia Clinica (Alergologia) para su realizacion,
manejo y vigilancia

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

a. Quien haya adquirido o adquiera el titulo en medicina de acuerdo
con las leyes colombianas y que haya realizado posteriormente una
especialidad o una subespecialidad en un programa de Alergologia
Clinica (Alergologia) en wuna Institucion de Educacion Superior
debidamente aprobada y reconocida por los organismos competentes
del gobierno nacional.
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b. Quienes hayan realizado estudios de medicina y cursado la
especialidad o subespecialidad en Alergologia Clinica (Alergologia) en
Universidades, Facultades de Medicina o instituciones de reconocida
competencia en otros paises y siempre que los respectivos titulos estén
legalizados en el pais de origen de los titulos y sea posteriormente
convalidados por las autoridades colombianas, segun las leyes,
convenios y tratados vigentes.

Articulo 7° Permisos transitorios. Los especialistas o subespecialistas
en Alergologia Clinica (Alergologia) que visiten el pais en mision
cientifica o académica y de consultoria, podran hacerlo por el término
de tres (3) meses, prorrogables hasta por otros tres, con el visto bueno
del Ministerio de Salud y a peticion expresa de una institucion de
educacion superior.

Articulo 8° Del registro y la autorizacion. Los titulos expedidos por
Instituciones de Educacion Superior colombianas o los de las
Universidades, Facultades o instituciones de reconocida competencia en
otros paises, debidamente convalidados, de que habla el articulo 5,
deberan registrarse ante las autoridades de conformidad con las
disposiciones vigentes.

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

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

b. Docente: Preparando y capacitando el recurso humano a través de la
ensenanza elaborada en los programas universitarios y de educacion
meédica continuada.

c. Investigativa: Realizando un programa y estudios que contribuyan al
avance de la tecnologia y de la practica de la Alergologia Clinica
(Alergologia), de su proyeccion en otros campos de la salud y en el
desarrollo de la especialidad o la subespecialidad misma.

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

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

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

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

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

Articulo 11° Se crea el Comité Nacional del Ejercicio de la especialidad
o la subespecialidad en Alergologia Clinica (Alergologia) en Colombia,
que como organismo tendra caracter asesor, consultivo y de control del
ejercicio de la practica de la Alergologia Clinica (Alergologia) en la
Republica de Colombia y que estara conformado por:

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

b. El Presidente de la Asociacion Colombiana de Alergia, Asma e
Inmunologia (ACAAI) o su representante.

c. El Director de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME) o su representante.

d. El Director de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas o
su representante.

e. Un Representante de los programas académicos de la Especialidad o
subespecialidad en Alergologia Clinica (Alergologia) que sera
nombrado por los coordinadores de los programas y que liderara el
funcionamiento del Comiteé.

Articulo 12° Funciones. Las funciones del comité seran:

a. Actuar como organo asesor y consultivo del Gobierno Nacional en
materia de su especialidad o subespecialidad médica.

b. Actuar como organismo asesor y consultivo del ejercicio de la
profesion de la Especialidad o subespecialidad en Alergologia Clinica
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(Alergologia) y de instituciones universitarias, clinicas o de salud,
que requieran sus servicios y para efectos de la reglamentacion o
control del ejercicio profesional de la Especialidad o subespecialidad
en Alergologia Clinica (Alergologia).

c. Ejercer vigilancia, contribuir con las autoridades estatales, para que
la profesion no sea ejercida por personas no autorizadas ni
calificadas legalmente.

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

e. Darse su propio reglamento.

Articulo 13° Programa de re-acreditacion. El comité nacional del
ejercicio de la especialidad o subespecialidad tendra a su cargo la
reglamentacion de un programa de re-acreditacion para todos los
especialistas o subespecialista que ejerzan la Alergologia Clinica
(Alergologia), con el fin de promover la educacion continua y garantizar
la calidad e idoneidad de los servicios prestados a la comunidad.

Articulo 14° Ejercicio ilegal. El ejercicio de la especialidad o
subespecialidad de la Alergologia Clinica (Alergologia) por fuera de las
condiciones establecidas en la presente ley se considera ejercicio ilegal
de la medicina, pues representa una mala practica que puede ocasionar
consecuencias legales y econémicas para el profesional que incurra en
dicho ejercicio y para los entes habilitantes.

Articulo 15° Responsabilidad profesional. En materia de
responsabilidad profesional, los médicos con especialidad o
subespecialista en Alergologia Clinica (Alergologia) a que hace referencia
la presente Ley, estaran sometidos a los principios generales de
responsabilidad de los profesionales de la salud. Las conductas éticas,
legales, disciplinarias, fiscales o administrativas, seran las establecidas
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 normas generales para el ejercicio de las profesiones
de la salud.
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Articulo 17° Vigencia. Esta Ley regira a partir de la fecha de su
promulgacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Del Honorable Senador,

ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ
Senador de la Republica
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EXPOSICION DE MOTIVOS

Los factores determinantes de la demanda médica de una poblacion
son: el perfil demografico, el perfil epidemiologico, los factores
culturales, las barreras de acceso, el nivel de formacion, el nivel de
ingreso y el sistema de salud. A continuacion, se presenta el analisis de
estos factores y la forma en como justifican la existencia de los
programas de Alergologia Clinica (Alergologia).

Las Alergias en Colombia

Existe una tendencia mundial al incremento de las enfermedades
alérgicas y Colombia no es la excepcion (1). Colombia es un pais con
una altisima prevalencia de enfermedades alérgicas en el contexto
mundial: como ejemplo, en rinoconjuntivitis es el quinto pais del
mundo en adolescentes y el octavo en poblacion infantil (Estudio ISAAC)
(2). Se estima que las alergias afectan a la tercera parte de la poblacion
mundial (3-5). La rinitis, el asma y la dermatitis son las enfermedades
cronicas mas frecuentes de la infancia y su falta de control lleva a un
deterioro progresivo de la salud de los pacientes y pérdida de dias
escolares/laborales, lo que tiene como consecuencia un alto costo
economico sin contar los recursos requeridos para su tratamiento y
diagnostico. La rinitis afecta alrededor de 30% de la poblacion (4, 6) y
ha sido reconocida como un importante factor de riesgo para el asma.
Se estima que 11% de los colombianos tienen asma, siendo mas
frecuente en la infancia con 20% de los ninos presentando sibilancias
recurrentes. Aunque las muertes por asma parecen ir en descenso, la
frecuencia actual de 1.7 muertes por cada 10.000 habitantes en
Colombia aun sigue siendo alta si la comparamos con otros paises de
Latinoamérica y del mundo (7, 8). La dermatitis atopica afecta al 5% de
la poblacion y es considerada la enfermedad cutanea cronica mas
frecuente. En sus presentaciones mas severas afecta la calidad de vida
del paciente y su familia, incluso mas que otras enfermedades cronicas
como la diabetes o la hipertension (9). También se ha asociado a una
alta tasa de ideacion suicida. Un punto importante y de alto impacto
para el paciente es que las enfermedades alérgicas suelen presentarse
de manera conjunta ya que comparten mecanismos fisiopatologicos:
alrededor del 80% de los pacientes con asma padecen rinitis y ademas
20% dermatitis atopica lo que hace que su manejo y tratamiento tenga
un alto costo tanto para el paciente como para el estado ya que deben
tener multiples controles por diversas especialidades. Estos pacientes
con varias alergias pueden ser manejados de forma integral por la
especialidad o subespecialidad de Alergologia Clinica (Alergologia) lo
que reduciria las necesidades de consulta a diversas especialidades con
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el consecuente ahorro de tiempo, dinero y recursos tanto para el
paciente como para el Estado. Adicionalmente, la sobrecarga de
pacientes en las multiples especialidades que manejan por separado
cada una de las alergias, limita su capacidad de atencion y aumenta el
costo economico para el sistema de salud.

La Alergologia Clinica (Alergologia) surge en Europa y Estados Unidos
como una especializacion transversal enfocada en el manejo diagnoéstico
y terapéutico de las reacciones de hipersensibilidad, sea cual fuere el
organo o sistema afectado, permitiendo al paciente un manejo integral.
En Estados Unidos y en Espana, existen escuelas de Alergologia desde
hace mas de 50 anos. La presencia de alergologos en estos paises ha
demostrado tener como consecuencia un manejo integral del paciente
alérgico, mejorando su control de sintomas y reduciendo el uso
medicamentos farmacologicos, el numero de consultas médicas, con el
consecuente ahorro econémico y de tiempo para el paciente y sistema
de salud (10)(11).

Impacto de la Alergologia en el sistema de salud de Colombia

La Seguridad Social en Colombia es un servicio publico obligatorio. El
Sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) se cre6 mediante
la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, con el objeto de dotar de una
nueva organizacion al sector salud, de modo que se hiciera posible la
gradual y progresiva ampliacion de coberturas y el acceso a la salud
para toda la poblacion del pais. A su vez, esta transformacion implico el
rediseno de la estructura existente hasta el momento, en gran parte
definida por la Ley 10 de 1990, la Ley 60 de 1993 y la Ley 715 de 2001.
Esta organizacion del sistema implica que el estado asume buena parte
de los costos de las enfermedades de su poblacion, por lo que es
necesario desarrollar medidas tendientes a mejorar la eficacia en los
tratamientos pero a su vez reducir los costos para el estado.

En Colombia, en los ultimos 20 anos varios estudios han mostrado que,
al igual que el resto del mundo, las alergias vienen en aumento
generando un alto costo para los colombianos ya sea de forma directa
(paciente) o indirecta (aportantes al sistema contributivo). En la
busqueda de soluciones a las necesidades de la poblacion, la
Universidad de Antioquia en cabeza del Dr. Ricardo Cardona Villa
asumio la responsabilidad social de abrir el programa en Alergologia
Clinica hace 14 anos con el cual, a partir de la formacion de médicos
especialistas en alergias, buscaba enfrentar de forma integral la
creciente frecuencia de alergias y de forma secundaria, reducir los
costos econémicos y de tiempo para el paciente y el sistema de salud. Al
igual que en otros paises de Latinoamérica, la organizacion del
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programa en Alergologia Clinica en Colombia se hizo utilizando como
referentes los programas de Alergologia en Espana. Aunque existen
diferencias curriculares, todas las instituciones académicas deben
cumplir unos requisitos minimos en el programa que varia segun la
especializacion o subespecializacion. Asi mismo en la actualidad se
estan abriendo otros programas en Alergologia.

Los objetivos formativos de esta especialidad o subespecialidad son:

1. Formar integralmente un especialista o subespecialista en
Alergologia con un enfoque bio-psicosocial sensibilizado vy
comprometido con la promocion de habitos de vida saludable,
prevencion de la enfermedad, el mantenimiento y la recuperacion
de la salud del nino y el adulto.

2. Promover en el estudiante el aprendizaje autonomo que le permita
su permanente actualizaciéon y participacion en reuniones
cientificas y tecnologicas de su especialidad y la evaluacion
critica de las innovaciones de su campo.

3. Formar un especialista o subespecialista con disposicion
intelectual y capacidades para desarrollar investigaciones sobre la
epidemiologia y patogénesis de las enfermedades alérgicas.

4. Proporcionar al estudiante los espacios para la educacion que le
faciliten su rol en la formulacion de disenios educativos
comunitarios y asistenciales.

5. Propiciar el desarrollo de competencias administrativas y
gerenciales que le permitan el diseno y ejecucion de programas
preventivos en el marco de la legislacion vigente en salud.

6. Velar para que el estudiante, en lo personal y en lo profesional, se
desempenie en un marco ético y bioético.

7. Adquirir los conocimientos tedricos necesarios para comprender
la estructura y funcionamiento del sistema inmunoloégico, sus
mecanismos de control y su papel en la defensa biologica del
individuo.

8. Conocer e identificar las diversas enfermedades alérgicas, los
mecanismos de hipersensibilidad y la fisiopatologia.

9. Conocer el fundamento y manejo de la terapéutica empleada
convencional y de inmunomodulacion avanzada, asi como el
seguimiento y evolucion de los enfermos con procesos alérgicos.

Impacto de la Alergologia Clinica en Colombia
La ensenanza formal de la Alergologia Clinica en Colombia inicio en el
2002 en la Universidad de Antioquia, con la creacion de la especialidad.

Este programa ha permitido aportar al pais varias promociones de
alergologos que se han destacado también como cientificos y profesores,
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ejerciendo en prestigiosos centros de investigacion y universidades del
pais y a nivel internacional. Con la creacion de este posgrado, se ha
formalizado la practica de la Alergologia Clinica, permitiendo la creacion
de servicios de alergia en la red de salud del pais, con el consecuente
beneficio para la poblacion. Previo a la formacion del programa, los
médicos que practicaban la alergologia en el pais se habian formado en
el extranjero, otros realizaban su haber de forma empirica o con
conocimientos limitados, lo que en muchas ocasiones generaba una
mala practica médica con costos directos en la salud del paciente y
también a nivel econéomico para el estado. Con la creacion del programa
formal, los médicos interesados en el campo han tenido acceso a una
preparacion dentro del territorio nacional de calidad y ademas esto
representa una gran ventaja para la poblacion al haber mas facilidad en
el acceso a los alergdlogos con una certificacion adecuada.

A nivel nacional y gremial, los profesionales de la alergologia se han
organizado hace mas de 60 anos alrededor de la Asociacion Colombiana
de Alergia, Asma e Inmunologia (ACAAI), la cual ha participado de
forma activa en la sociedad divulgando informacion pertinente para el
acceso a los especialistas, la aplicacion de medidas de prevencion y
control en alergias y ademas, asesorando a varias entidades tanto
publicas como privadas en la evitacion de practicas que generen riesgos
a la poblacion.

Lo anterior ha generado un impacto favorable entre la comunidad
meédica y cientifica del pais por sus aportes en la formacion de
profesionales de diferentes disciplinas; de igual manera entre las
autoridades de salud nacionales a través de investigaciones que han
dado a conocer la importancia de las enfermedades alérgicas en
Colombia y en el mundo. Asi mismo los hospitales con servicio de
alergologia se han visto beneficiados en el desarrollo de la prestacion de
servicios de salud de los pacientes alérgicos, reduciendo costos en
comparacion a los que se generaban por una evaluacion no integral por
diferentes especialistas, lo que resalta la importancia de la creacion de
nuevos servicios de alergia hospitalarios a nivel nacional.

Por qué se requiere una ley de los programas de Alergologia Clinica
(Alergologia) en la Republica de Colombia

Actualmente en el pais el ministerio de proteccion social y el ministerio
de educacion vienen adelantando medidas buscando la mejor
preparacion de los profesionales de salud colombianos y adicionalmente
maximizar el provecho de los recursos economicos de las arcas del
estado.
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Debido a que las enfermedades alérgicas estan en aumento y en varias
ciudades de Colombia aun se sigue manejando de forma fragmentada
por varias especialidades, los pacientes no tienen un manejo integral, lo
que genera un mayor costo economico y menor efectividad de su
tratamiento. Adicionalmente, la falta de regulacion en el uso de
extractos alergénicos tanto diagnosticos como terapéuticos hace que su
uso sea potencialmente mal empleado con el riesgo directo para el
paciente en quien es aplicado y los sobrecostos mencionados.

Una normatividad clara en el hacer de los programas en Alergologia
Clinica (Alergologia) genera una mejor atencion y un compromiso social,
tanto del estado como de los profesionales en salud, para la mejor
atencion del paciente con enfermedad alérgica. Asi mismo este
compromiso implica una mayor vinculacion de los alergologos al
sistema de salud hospitalario, lo que permite un acceso mas facil a
técnicas diagnosticas y de tratamiento en este campo para el paciente, y
ademas un mejor control en el hacer profesional que en la actualidad
pocos hospitales poseen.
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Del Honorable Senador,

ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ
Senador de la Republica
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