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El Congreso de Colombia
DECRETA:
1 L M BN S |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. De la definicion. La fisioterapia es una profesion
liberal, del area de la salud, con formacion universitaria, cuyos
sujetos de atencidn son el individuo, la familia y la comunidad, en
el ambiente en donde se desenvuelven.

Su objetivo es el estudio, comprensién y manejo del movi-
miento corporal humano, como elemento esencial de la salud y
el bienestar del hombre. Orienta sus acciones al mantenimiento,
optimizacion o potencializacion del movimiento asi como a la
prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacion
y rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar
su calidad de vida y contribuir al desarrollo social. Fundamenta
su ejercicio profesional en los conocimientos de las ciencias
biologicas, sociales y humanisticas, asi como en sus propias
teorias y tecnologias.

Articulo 2°. De la declaracion de principios. Los principios de
caracter universal que informan el desarrollo, alcance e interpreta-
cion de las normas reglamentarias del ejercicio de la profesion de
fisioterapiaen Colombiay sirven de fundamento alas disposiciones
sobre ética en esta materia, son los sigutentes:

a) Las actividades inherentes al ejercicio de la fisioterapia imponen un
profundo respeto por la dignidad de la persona humana y por sus fueros
y derechos individuales, sin distingos de edad, sexo o nacionalidad m de
orden racial, cultural, economico, politico o religioso;

b) Las formas de intervencion que se utilicen en desarrollo del
ejercicio profesional deberan estar fundamentadas en los principios
cientificos que orientan los procesos relacionados con el movi-

miento corporal humano que, por lo mismo, constituyen la esencia
de la formacion académica del fisioterapeuta;

¢) El estudio de los usuarios de los servicios de fisioterapia, como
personas individualmente constderadas, debe hacerse en un ambito
integral. Por lo tanto, constituye deber previo a cualquier tipo de
accion profesional, una evaluacion que involucre los aspectos
historicos, familiares, sociales, econdmicos y culturales de los
mismos;

d) La participacion del fisioterapeuta en cualquier tipo de inves-
tigacion cientifica que involucre seres humanos, debera ajustarse a
los principios metodologicos y éticos que permiten el avance de la
ciencia, sin sacrificar los derechos de la persona,

e) El deber de dar atencion y contribuir ‘a la recuperacion y
bienestar de las personas, no comporta el compromiso de garantizar
los resultados exitosos de una intervencion profesional; hacerlo,
constituye una falta ética que debe ser sancionada de acuerdo con
las provisiones de esta ley;

f) Larelacion entre el fisioterapeuta y los usuarios de sus servicios
se inspira en un compromiso de mutua lealtad, autenticidad y
responsabilidad que debe estar garantizado por adecuada informa-
cién, privacidad, confidencialidad y consentimiento previo a la
accion profesional por parte de aquellos. La atencion personalizada
y humanizada constituye un deber ético permanente;

g) La actividad pedagogica del fisioterapeuta es una noble
practica que debe ser desarrollada transmitiendo conocimientos y
experiencias al paso que ejerce la profesion, o bien en funcion de la
catedra en instituciones universitarias u otras cuyo funcionamiento
esté legalmente autorizado. En uno y otro caso, es deber suyo
observar los fundamentos pedagogicos y un método de ensenanza
que se ajuste a la ética profesional;
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h) La funcion que como perito deba cumplir un fisioterapeuta, a
titulo de auxiliar de| la justicia cuando sea requerido para tales
efectos de acuerdo cpri la ley, debera realizarse con estricta inde-
pendencia dgxcrltenq, Valorando de manera integral el caso some-
tido a su-experticia y/ drlentado unicamente por la busqueda de la
verdad, |

i) Remuneracion que el fisioterapeuta reciba como producto de
sutrabajo, forma parte de los derechos que se derivan de su ejercicio
profesional como tal y, por ello, en ningun caso debe ser compartida
con otros profesionales u otras personas por razones ajenas a la
esencia misma de estelderecho;

J) La capacitacion y la actualizacion permanente de los
fisioterapeutas identifican individualmente o en su conjunto el
avance del desarrollp jprofesional. Por lo tanto, la actualizacion

constituye un deber y una responsabilidad €tica,

k) La autonomia ¢ mdependenc1a del fisioterapeuta, de confor-
midad con los precep;os de la presente ley, son los fundamentos del
responsable y ético gjarcicio de su profesion;

1) El ejercicio de la ﬂsioterapia impone responsabilidades frente
al desarrollo social y comumtarlo Las acciones del fisioterapeuta
se orientan no solo en el ambito individual de su ejercicio profesio-
nal, sino hacia el andll is del impacto de éste en el orden social;

m) Es deber del ﬁ31crterapeuta prestar servicios profesionales de
la mayor calidad posible, teniendo en cuenta los recursos disponi-
bles a su alcance y los ndicionamientos de diverso orden existen-
tes en el medio dentro del cual desarrolle su actividad.

| TITULO II

DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE FISIOTERAPIA

Articulo 3°. Para efectos de la presente ley, se entiende por
ejercicio de la profesion de fisioterapiala actividad desarrollada por
los fisioterapeutas en materia de:

a) Disefio, ejecudidn y direccion de investigacion cientifica,
disciplinar o interdis¢iplinar, destinada a la renovacion o construc-
cién de conocimienta que contribuya a la comprension de su objeto
de estudio y al desarmollo de su quehacer profesional, desde la
perspectiva de las ci¢nkias naturales y sociales;

b) Disefio, ejecuci¢n, direccion y control de programas de
intervencion fisioterapéutica para: la promocion de la salud y el
bienestar cinético, la prevencion de las deficiencias, limitaciones
funcionales, discapaciulades y cambios en la condicion fisica en
individuos y comunidades en riesgo, la recuperacion de los siste-
mas esenciales para ellmovimiento humano y la participacion en
procesos interdisciplinares de habilitacion y rehabilitacion inte-
gral;

¢) Gerencia de s¢ryicios fisioterapéuticos en los sectores de
seguridad social, salud, trabajo, educacion y otros sectores del
desarrollo nacional; | |

d) Direccion y gestipn de programas académicos para la forma-
cion de fisioterapeutasly otros profesionales afines;

e) Docencia en facultddes y programas de fisioterapia y en programas
afines;

f) Asesoriay partidipacion en el disefio y formulacion de politicas
en salud y en fisioterapa y proyeccion de la practica profesional;

g) Asesoriay participacion para el establecimiento de estandares
de calidad enla educdciony atencion en fisioterapia y disposiciones
y mecanismos para as¢gurar su cumplimiento;

h) Asesoriay consplforia para el disefio, ejecuciony direccion de
programas, en los campos y areas en donde el conocimiento y el
aporte disciplinario y pi ofesional de la fisioterapia sea requerido y/
o conveniente para el §eneficio social;

1) Disefio, ejecucidnly direccion de programas de capacitaciony
educacion no formal e el area;

J) Todaactividad prcfesional que se derive de las anteriores y que
tenga relacion con el chmpo de competencia de fisioterapeuta.

Articulo 4°. Requisito para el ejercicio de la profesion de

fisioterapia. Para ejercer la profesion de fisioterapia en Colombia,

se requiere acreditar la formulacidon académica e idoneidad profe-
sional, mediante la presentacion del titulo respectivo, conforme ala
ley y obtener la Tarjeta Profesional expedida por el Consejo
Profesional Nacional de Fisioterapia, el cual se crea con la presente
ley.

Paragrafo 1°. Las Tarjetas Profesionales expedidas a los
Fisioterapeutas por normas anteriores a la vigencia de la presente ley,
conservan su validez.

Paragrafo 2°. Mientras el Consejo Profesional Nacional de
Fisioterapia inicia su funcionamiento, las Tarjetas Profesionales de
los Fisioterapeutas, seguiran siendo expedidas por las Secretarias
Departamentales y Distritales de Salud.

TIT UL O]

DEL REGISTRO DE LOS PROFESIONALES
EN FISIOTERAPIA

Articulo 5°. Inscripcion y registro profesional de fisioterapia. El
Consejo Profesional Nacional de Flswterapla es el organismo
autorizado para realizar la inscripcion y el registro inico nacional
de quien ejerce la profesion de fisioterapia en Colombia.

Articulo 6°. De los requisitos. Sélo podran obtener Tarjeta
Profesional de Fisioterapeuta, ejercer la profesion y usar el respec-
tivo titulo dentro del territorio nacional quienes:

a) Hayan adquirido o adquieran el titulo de fisioterapeuta,
otorgado por instituciones de educacion superior oficialmente
reconocidas;

b) Hayan adquirido o adquieran el titulo de fisioterapeuta en
instituciones de educacion superior que funcionen en paises con los
cuales Colombia haya celebrado tratados o convenios sobre recipro-
cidad de titulos;

¢) Hayan adquirido o adquieran el titulo de ﬁsmterapeuta en
instituciones de educacion superior que funcionen en paises con los
cuales Colombia no haya celebrado tratados o convenios sobre
equivalencia de titulos, siempre que se solicite y obtenga convali-
dacion del titulo ante las autoridades competentes de acuerdo con
las normas vigentes.

TITULO IV

DEL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL
DE FISIOTERAPIA

Articulo 7°. Créase el Consejo Profesional Nacional de
Fisioterapia, como organo encargado del fomento, promocion,
control y vigilancia del ejercicio de la profesion de fisioterapia en
Colombiua, el cual estara integrado por los siguientes miembros:

a) Ministro de Salud o su delegado, quien lo preside;

b) Ministro de Educacion o su delegado;

c) Tres (3) representantes de las Asociaciones Nacionales de
Fisioterapia,

d) Dos (2) representantes dé las Asociaciones Nacionales de
Facultades de Fisioterapia.

Paragrafio 1°. Respecto de los numerales ¢) y d) en el caso de
existir solamente una Asociacion Nacional de Fisioterapia o de
Facultades de Fisioterapia, ésta procedera a nombrar el nimero
total de representantes. Si coexisten dos asociaciones o mas, los
representantes se nombraran de acuerdo con el niimero de afiliado
y la antigiledad de las asociaciones. Este aspecto debe ser reglamen-
tado por el Consejo Nacional Profesional de Fisioterapia.

Paragrafo 2°. Los representantes de las asociaciones deberan ser
de reconocida idoneidad profesional y solvencia ética y moral, con
no menos de diez afios en el ejercicio profesional o docente.

Articulo 8°. Funciones del Consejo Profesional Nacional de
Fisioterapia. El Consejo Profesional Nacional de Fisioterapia
tendra su sede en la ciudad de Santa Fe de Bogota, D. C. y sus
funciones son:
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a) Analizar las necesidades de fisioterapia de la poblacion
colombiana, como base la planeacion y proyeccion de la profesion,
en los aspectos referentes al ejercicio profesional, a la formacion y
a la investigacion;

b) Analizar las estrategias para el ejercicio profesional de la
fisioterapia a la luz de los requerimientos y cambios permanen-
tes del medio externo;

c¢) Proponer las politicas y disposiciones referentes a la forma-
cion, actualizacion y ubicacion de los profesionales en fisioterapia;

d) Definir los requisitos esenciales para la prestacion de los
servicios de fisioterapia, en todos los niveles de atencion;

e) Dar lineamientos parala definicion de estandares y criterios de
calidad en la formacion académica y prestacion de servicios del
profesional en fisioterapia;

f) Establecer criterios para garantizar condiciones laborales
adecuadas de bienestar y seguridad en el ejercicio profesional;

g) Expedir las tarjetas profesionales de fisioterapia;

h) Velar por el ejercicio ético de la profesion de fisioterapia,

i) Conocer, determinar y coordinar las acciones, en los procesos
disciplinarios de caracter ético en el ejercicio de la profesion;

i) Resolver sobre la cancelacion y suspension de la tarjeta
profesional de fisioterapia por faltas al Codigo de Etica y al correcto
ejercicio profesional;

k) Denunciar ante las autoridades competentes las violaciones
competentes a las disposiciones legales que reglamenten el ejerci-
cio profesional de la fisioterapia;

1) Definir los requisitos que deban cumplir las asociaciones
profesionales en fisioterapia,

m) Crear los consejos profesionales seccionales de fisioterapia,
st lo considera necesario;

n) Dirimir los disentimientos profesionales entre los
fisioterapeutas;

o) Vigilar y controlar los anuncios con que los profesionales en
fisioterapia ofrecen sus servicios;

p) Dictar su propio reglamento y organizacion;

q) Todas las demas que le sefiale la ley.

TITULO V
DEL EJERCICIO ILEGAL DE LA PROFESION
DE FISIOTERAPIA

Articulo 9°. Entiéndese por ejercicio ilegal de la profesion de
fisioterapia, toda actividad realizada dentro del campo de compe-
tencia sefialado en la presente ley por quienes no ostenten la calidad
de fisioterapeutas y no estén autorizados debidamente para desem-
pefiarse como tales.

Igualmente ejercen ilegalmente la profesion de fisioterapia quie-
nes se anuncien mediante avisos, propagandas, placas, murales u
otros medios de publicidad sin reunir los requisitos que consagra la
presente ley.

Articulo 10. Sanciones por el ejercicio ilegal de la fisioterapia.
Quien ejerza ilegalmente la profesion de fisioterapia viole cual-
quiera de las disposiciones de que trata la presente ley o autorice,
facilite, patrocine o encubra el ejercicio ilegal de la fisioterapia,
incurrira en las sanciones que la ley fija para los casos de ejercicio
ilegal, sin perjuicio de las sanciones disciplinarias, civiles, penales
y administrativas a que haya lugar.

TITULO VI
DEL CODIGO DE ETICA PARA EL EJERCICIO
DE LA PROFESION DE FISIOTERAPIA

Articulo 11. El ejercicio de la profesion de fisioterapia debe ser
guiado por conceptos, criterios y elevados fines que propendan por
enaltecer esta profesion, por tanto los profesionales en fisioterapia,
estan obligados a ajustar sus acciones profesionales a las disposi-
ciones de la presente norma que constituyen su Codigo de Etica
Profesional.

Paragrafo. Las reglas de la ética que se mencionan en el presente
codigo no, implican la negacion de otras normas universales.
CAPITULO 1
De las relaciones del fisioterapeuta con los usuarios
de sus servicios

Articulo 12. Los fisioterapeutas deberan garantizar a los usuarios
de sus servicios la mayor calidad posible en la atencion, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 100 de 1993 y demas normas que la
adicionan o modifican; sin que tal garantia pueda entenderse en
relacion con los resultados de las intervenciones profesionales,
dado que el ejercicio de la fisioterapia comporta obligaciones de
medio pero no de resultado.

Articulo 13. Siempre que el fisioterapeuta desarrolle su trabajo
profesional, con individuos o grupos, es su obligacion partir de una
evaluacion integral, destinada a establecer un diagnostico
fisioterapéutico, como fundamento de su intervencion profesional.

Paragrafo. El diagnéstico fisioterapéutico se refiere a la determi-
nacion de las capacidades/discapacidades, deficiencias y/o limita-
ciones funcionales resultantes de enfermedad, lesion, intervencion
quirurgica u otras condiciones de salud, directamente relacionadas
con su campo especifico de saber. La determinacién de la patologia
activa de estas manifestaciones corresponde al diagnostico médico.

Articulo 14. Paralaprestacion de los servicios de fisioterapia, los
usuarios de los mismos podran escoger libremente el profesional
de su confianza.

Paragrafo. En el trabajo institucional, el derecho de libre elec-
cion de fisioterapeuta consagrado en este articulo, estara sujetoa las
posibilidades que pueda ofrecer cada entidad.

Articulo 15. Elusuario de los servicios de un fisioterapeuta podra
con plena libertad y por cualquier causa prescindir de los mismos.

Articulo 16. En los casos en que se prescinda de los servicios de
un fisioterapeuta, de conformidad con el articulo anterior, o cuando
el usuario de los servicios lo solicite, el profesional queda obligado
a entregar a éste la historia clinica o el registro correspondiente. En
el orden institucional dicha entrega se sujetara a los reglamentos de
la respectiva entidad.

Articulo 17. El fisioterapeuta podra excusarse de asistir a un
usuario de sus servicios o interrumpir la prestacion de los mismos,
cuando quiera que se presenten las siguientes circunstancias:

a) Cuando el usuario reciba la atencion de otro profesional o
persona que, a juicio del fisioterapeuta, interfiera con la suya;

b) Que los usuarios de los servicios retarden u omitan el cumpli-
miento de las indicaciones o instrucciones impartidas por el
fisioterapeuta;

¢) Que por cualquier causa, exista un deterioro de las relaciones
entre el fisioterapeuta y el usuario de sus servicios, susceptible de
influir negativamente en la calidad de la atencion,;

d) Cuando se pretenda limitar o condicionar la autonomia del
fisioterapeuta en su ejercicio profesional.

Paragrafo. De las razones justificativas de la excusa a que se
refiere este articulo, el fisioterapeuta debera dejar constancia en
la historia clinica o en el registro respectivo.

Articulo 18. Cuando el consultante primario o directo de un
fisioterapeuta sea un individuo o un grupo sano de requieralos servicios
de fisioterapia, su intervencion profesional se orientara a crear o
reforzar conductas y estilos de vida saludables y a modificar aquellos
que no lo sean, a informar y controlar factores de riesgos y a promover
e incentivar la participacion individual y social en el manejo y solucion
de sus problemas.

Articulo 19. Cuando se trate de consultantes primarios o directos
que requieran tratamiento de fisioterapia, el profesional hara la
evaluacion y diagnostico fisioterapéutico correspondiente, para
iniciar el tratamiento consiguiente. Si se advirtieran otras necesida-
des diagnosticas o terapéuticas, que son de sus competencia, el
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fisioterapeuta debera freferir al usuario a un médico o a otro
profesional competente.

Paragrafo. En la nota de referencia del usuario al profesional
competente, debera Tndlcarse el diagnostico fisioterapéutico y el
tratamiento plescnto|

Articulo 20. Cuamd[) los fines de la intervencion profesional
hayan sido alcanzados o cuando el ﬁsoterapeuta no advierta ni
prevea beneficio alguno para el usuario, asi se lo hara saber a la
persona que recibe 1as servicios, debiendo abstenerse de continuar
prestandolos. Con reipccto aestadecision y su justificacion debera
dejarse clara constancna en la historia clinica o en e! registro

correspondiente.

Articulo 21. Cuando las acciones de fisioterapia sean simple-

mente paliativas, asi sa

lo haré saber el fisioterapeuta al usuario o

a los responsables de dste

Articulo 22. El f'imterapeuta debera solicitar los examenes de
apoyo que considerel nlecesanos o convenientes para garantizar la
calidad de su practica plofesmnal

Articulo 23. Los registros correspondientes a la evolucion de las
intervenciones plOfGSl nales realizadas por los fisioterapeutas,
deberan incorporars¢ a la historia clinica o al registro general
institucional correspondiente.

Articulo 24. Los ﬁsuo#:rapeutas en ejercicio de su profesion, podran
utihzar los medicamenfos topicos e inhalados coadyuvantes en el

tratamiento de fisiotejray

legales de caracter sanit

curricular previa.
Articulo 25 Es debe

1a, de conformidad con las disposiciones
irio que rijan sobre la materia y la formacion

 del fisioterapeuta advertir a los usuarios de

sus servicios los rigsgos previsibles como consecuencia de la
intervencion a desarrollar, segun el caso.

Articulo 26. El fisipt
adversas, inmediatas
producidas porefectq d
co sera responsable p(j
culpa, originados en un
usuario de los servicios
de la intervencion qu

Articulo 27. En tqf

>rapeuta no sera responsable por reacciones

c| tardias, de imposible o dificil prevision,

> sus intervenciones profesionales. Tampo-
I los efectos adversos no atribuibles a su
riesgo previsto cuya contingencia acepte el
por ser de posible ocurrencia en desarrollo

e requiera.
, antes de iniciar una intervencion

0 caso
profesional, ¢l ﬁsi()tdrieula debera solicitar a los usuarios de sus

servictos, cl consentim
Articulo 28. El fisipt
integral de su cjercicio

ento para realizarla.
rapeuta debera comprometerse, como parte
rofesional, con las acciones permanentes de

promocion de la salud y prevencion primaria, secundaria y terciaria de

las altcractones y compl

De las relaciones
Yy
[La lealt

Articulo 29.

cactones del movimiento humano.
CAPITULO 11

del Fisioterapeuta con sus colegas

otros protfesionales

d y ¢l respeto entre el Fisioterapeuta y los

demas profesionales dop quienes interrelacione para los fines de su
¢jercicio como tal, gopstituyen clementos fundamentales de su

practica profesional.

Articulo 30. El Histoterapeuta, en sus relaciones con otros

profestonales, procedet
conficere su preparacion
Articulo 31. Cuando
Juicto del Fisioterapgu
deber de Este mformyr
Articulo 32. Las difci
podran transmitirse a la
desaprobacion o desdu
clectos solo ameritan la
nicialmente sugerido |
opinion profesional sgc
fundamentadas.

b

a con la autonomia e independencia que le
académica de nivel universitario.

un usuario remitido por otro profesional, a
1 no requicra de la atencion solicitada, es
il respecto al profesional remitente.

cncias diagnosticas entre Fisioterapeutas no
5 USUArios ni a ninguna otra persona, como
orizacion con respecto a sus colegas. Sus
onveniencia de una revision del diagndstico
n todo caso, las diferencias de criterio o de
cpresaran en forma prudente y debidamente

Articulo 33. Los disentimientos profesionales entre Fisiote-
rapeutas seran dirtmidos por el Consejo Nacional Profesional de
Fisioterapia.

Articulo 34. En ningun caso el Fisioterapeuta debera otorgar
participacion economica o de otro orden por la remision a su
consultorio de personas que requieran sus servicios. Tampoco
podra solicitarla cuando actie como remitente.

Articulo 35. El Fisioterapeuta no podra delegar en otros profesio-
nales o en profesionales de otros niveles de formacion tales como
técnicos o tecnologos, ni en ninguna otra persona, la evaluacion y
diagndstico de quienes requieran de sus servicios, nilaadopcion del
plan de intervencion profesional a que haya lugar. La aplicacion de
actividades y procedimientos especificos que cada caso requiera,
solo podra ser delegada en los casos en los que no sea indispensable
la actividad directa del Fisioterapeuta y su ejecucion cuente con la
directa supervision, vigilancia y responsabilidad por parte de éste.

Articulo 36. Los criterios cientifico-técnicos expresados por un
Fisioterapeuta para atender la interconsulta formulada por otro
profesional, no comprometen su responsabilidad con respecto a la
intervencion, cuando ésta no le ha sido encomendada.

CAPITULO 11

De las relaciones del Fisioterapeuta con las instituciones,

la sociedad y el Estado

Articulo 37. El Fisioterapeuta cumplira a cabalidad sus deberes
profesionales a que esta obligado en las instituciones en las cuales
preste sus servicios, salvo en los casos en que ello comporte la
violacion de cualesquiera de las disposiciones de la presente ley y
demas normas legales vigentes. En esta altima eventualidad, asi se
lo hara saber a su superior jerarquico.

Articulo 38. El Fisioterapeuta que preste sus servicios como
dependiente de una entidad pablica o privada, no podra recibir por
su actividad profesional, remuneracion distinta de la que constituya
su propto salario u honorarios. Por consng,mente no podra estable-
cer retribuciones complementarias del mismo usuario, a ningin
titulo.

Articulo 39. El Fisioterapeuta no aprovechara su vinculacion con
una institucion para inducir a los usuarios de los servicios que mediante
ella los reciban, a que los utilicen en el campo privado de su ejercicio
profesional.

Articulo 40. Los cargos de direccion y coordinacion de servicios
de Fisioterapia en establecimientos de salud y en instituciones de
otra indole, deberan ser desempeiados por Fisioterapeutas con
formacion académica de nivel universitario.

Articulo 41. Los Decanos de las Facultades de Fisioterapiay los
Directores de Programas Académicos, en los diferentes niveles de
formacion, deberan ser Fisioterapeutas con formacion académica
de nivel universitario.

Articulo 42. La presentacion por parte de un Fisioterapeuta de
documentos alterados o falsificados, asi como la utilizacion de
recursos irregulares para acreditar estudios en el campo de la
Fisioterapia o disciplinas afines, constituye falta grave contra la
ética profesional, sin perjuicio de las sanciones administrativas.
laborales, civiles o penales, a que haya lugar.

Articulo 43. Establécese como obligatoria en todas las Faculta-
des y Programas de Fisioterapia, la formacion en ética profesional
y la ensenanza de los fundamentos historicos y juridicos sobre
responsabilidad legal del Fisioterapeuta.

CAPITULO IV
De la historia clinica, el secreto profesional, los certificados
y otros registros fisioterapéuticos

Articulo 44. Las prescripciones, instrucciones y recomendacio-
nes que el FISIOteldeuta haga en desarrollo de la prestacion de sus
servicios, se consignaran por escrito en la historia Clinica o en los
Registros correspondientes.
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Articulo 45. La historia Clinica es el registro obligatorio de las
condiciones de salud o enfermedad de un usuario. Es un documento
privado, y al igual que los demas registros fisioterapéuticos, sometido
a reserva; unicamente puede ser conocida por terceros, ajenos a la
intervencion profesionales, en los casos previstos por la ley y cuando
medie autorizacion del usuario o, en defecto suyo, de sus familiares
o responsables.

Articulo 46. El Certificado Fisioterapéutico es un documento
destinado a acreditar la presencia o no, de alteraciones relacionadas
con el movimiento corporal humano de un individuo y el plan de
intervencion profesional prescrito. Su expedicion implica respon-
sabilidad ética y legal para el Fisioterapeuta.

Paragrafo. El texto del Certificado Fisioterapéutico debe ser
claro, preciso y ceiiido estrictamente a la verdad. En €l se indicara
el fin para el cual ha sido solicitado o esta destinado.

Articulo 47. Sin perjuicio de las acciones legales a que haya
lugar, incurre en falta grave contra la ética profesional el
Fisioterapeuta a quien se compruebe haber expedido un Certificado
Fisioterapéutico falso.

Articulo 48. Es deber del Fisioterapeuta guardar el secreto
profesional del cual forman parte los contenidos de los registros
clinicos y otros, asi como los de los certificados que expida en
relacion con las personas a quienes preste sus SErvicios y, en
general, todo aquello que haya visto, oido o comprendido por razon
de su ejercicio profesional.

Articulo 49. El fisioterapeuta podra revelar el secreto profesional
contenido en sus registros, en los siguientes casos:

a) Al usuario, con la prudencia necesaria para no perjudicar la
intervencion profesional;

b) A los responsables del usuario si la revelacion es util a la
intervencion y cuando se trate de menores de edad y de mentalmen-
te Incapaces;

¢) A las autoridades judiciales, sanitarias y de vigilancia y
control, asi como en los casos previstos por la ley.

CAPITULO V
De la publicidad profesional y la propiedad intelectual

Articulo 50. El fisioterapeuta podra utilizar métodos o medios de
publicidad para promocionar sus servicios profesionales, siempre
y cuando proceda con lealtad, objetividad y veracidad, mantenten-
do siempre una estricta sujecion a la ética.

Articulo 51. El anuncio profesional, cualquiera que sea el medio de
divulgacion del mismo, debera concretarse al nombre del fisioterapeuta,
la universidad que le confirio el titulo, la especialidad que le hubiere sido
reconocida legalmente y los estudios de actualizacion o de posgrado
realizados.

Paragrafo. Compete al Consejo Nacional Profesional de
Fisioterapia la vigilancia y control de los anuncios con que los
profesionales de Fisioterapia ofrecen sus servicios. El Consejo
podra ordenar su modificacion o retiro cuando no se ajusten a las
disposiciones de la presente ley.

Articulo 52. El Fisioterapeuta tiene el derecho de propiedad
intelectual sobre los trabajos e investigaciones que realice con
fundamento en sus conocimientos intelectuales, asi como sobre
cualesquiera otros documentos que reflejen su criterio personal o
pensamiento cientifico, inclusive sobre las anotaciones suyas en las
Historias Clinicas y demas registros.

Articulo 53. Las Historias Clinicas y demas Registros que el
Fisioterapeuta elabore, en desarrollo de su ejercicio profesional,
podran ser utilizados como material de apoyo en trabajos cientifi-
cos, siempre y cuando se mantenga la reserva del nombre de los
usuarios de los servicios.

Articulo 54. El fisioterapeuta solo podra publicar o auspiciar la
publicacion de trabajos que se ajusten estrictamente a los hechos

cientifico-técnicos. Es antiético presentarlos en forma que induzca
a error, bien sea por su contenido de fondo o por la manera como se
presenten los titulos.
CAPITULO VI
De las faltas contra la ética profesional

Articulo 55. Incurren en faltas contra la Etica Profesional los
Fisioterapeutas que violen cualesquiera de los deberes enunciados
en la presente ley y las demas normas universales al respecto.

TR @) VL |
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 56. De los drganos asesores y consultivos. El Consejo
Nacional Profesional de Fisioterapia que se crea en la presente ley,
sera el drgano asesor y consultivo del Gobierno Nacional, Depar-
tamental, Distrital y Municipal.

Articulo 57. Para la determinacion de politicas sobre formacion de
recursos humanos en fisioterapia, definicion de estandares para la

* acreditacion de programas académicos, establecimiento de lineamientos

para el desarrollo investigativo de la fisioterapia a nivel nacional y
demas topicos relacionados con el ambito académico, el Gobierno
Nacional y demas entes estatales oiran siempre en forma previa el
concepto del Consejo Nacional Profesional de Fisioterapia.

Articulo 58. Para la prospectacion del desarrollo profesional de
los fisioterapeutas y para el establecimiento de las escalas salariales
que correspondan a los mismos en el servicio publico, sin perjuicio
de las negociaciones colectivas que fueren procedentes, el Gobier-
no, los establecimientos piblicos y los demas entes del Estado
comprometidos para los efectos, oiran siempre en forma previa el
concepto del Consejo Nacional Profesional de Fisioterapia.

Articulo 59. Para el sefialamiento de las tarifas correspondientes
a la prestacion de servicios de fisioterapia que deban ser fijadas en
desarrollo de la Ley 100 de 1993 y sus disposiciones reglamenta-
rias, asi como de las demas normas que la adicionen o modifiquen,
debera oirse previamente el concepto del Consejo Nacional Profe-
sional de Fisioterapia.

Articulo 60. Los o6rganos de vigilancia y control del Estado,
previamente al sefialamiento de los estandares de calidad que
deban identificar la atencion en salud dentro del campo de la
Fisioterapia, oiran el concepto del Consejo Nacional Profesional
de Fisioterapia.

Articulo 61. Del servicio social obligatorio. El Gobiero Nacional,
teniendo en cuenta el caracter de contenido social y humanistico de la
Fisioterapia, podra reglamentar el Servicio Social Obligatorio para los
profesionales de Fisioterapia, cuando las necesidades de lacomunidad lo
requieran.

Articulo 62. Vigencia de la ley. La presente ley rige a partir del
dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial y deroga las
demas disposiciones que le sean contrarias.

El Presidente del honorable Senado de la Republica,

FABIO VALENCIA COSSIO

El Secretario General del honorable Senado de la Repiblica,

MANUEL ENRIQUEZ ROSERO

El Presidente de la honorable Camara de Representantes,

EMILIO MARTINEZ ROSALES
El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,
GUSTAVO BUSTAMANTE MORATTO

REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL

Publiquese y ejecutese.

Dada en Santa Fe de Bogota, D. C., a 14 de septiembre de 1999.

ANDRES PASTRANA ARANGO

El Ministro de Educacion Nacional,

German Alberto Bula Escobar.

El Ministro de Salud,

Virgilio Galvis Ramirez.
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PROY[ECTOS DE ACTOLEGISLATIVO

PROYECTO DE ):ACTO LEGISLATIVO NUMERO 09
IDE 1999 SENADO

por el cual se modifica el texto de los articulos 13, 46, 53 y 54 de
la Constitucion Polili \a de la Republica de Colombia, se suprime
el uso de los 1érminos dnciano, viejo y fercera edad y se incorporan
en su reemplazo las| exprew()nes personas mayores, personas de
edad y/o adulto ma}{()r en acuerdos, ordenanzas, leyes, decrelos,
codigos, pronumtamlemm de la rama judicial, todos los demas
documentos del sectpr publico y declaraciones de sus servidores,
se recomienda su wse generalizado, y se ordena al ( }()bierm)
Nacional el diseiio ylaplicacion de un Plan Institucional de Accion
en kavor del Adulto Mayor.
El}Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Modifiquese el texto de los siguientes articulos de la
Constitucion Politica de Colombia.
CAPITULO 1
Supresion, reemplzo y recomendacion de uso generalizado
de expresiones

Articulo 2°. El artidulo 13 de la Constitucion Politica, quedara
asi:

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley,
rectbiran la misma plroteccion y trato de las autoridades y gozaran
de los mismos derechps, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por ragon de edad, sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religipn, opinion politica o filosofica.

El Estado promovel(a las condiciones para que la igualdad sea
real y efectiva y adontdra medidas a favor de grupos discriminados
o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por
su condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en
circunstancia de debiljdad manifiesta y sancionara los abusos o
maltrato que contra ¢l s se cometan.

Atrticulo 3°. El articulo 46 de la Constitucion Politica, quedara asi:

Articulo 46. El Estaldo, la sociedad y la familia concurriran para
la proteccion y la asisténcia de los Adultos Mayores y promoveran
su integracion a la vida activa y comunitaria.

Articulo 4°. El articudo 53 de la Constitucion Politica, quedara asi:

Articulo 53. El Conjzreso expedira el estatuto de trabajo. La ley
correspondlente tendrl en cuenta por lo menos los siguientes
principios minimos | fgndamentales: 1bua|dad de oportunidades
para los trabajadotef; remuneracion minima vital y movil,
proporcional a la cant{dad y calidad de trabajo; estabilidad en el
empleo, irrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en
normas laborales; fadultad para transigir y conciliar sobre derechos
inciertos y discutibles; situacion mas favorable al trabajador en caso
de duda en la aplicaciop e interpretacion de las fuentes formales de
derecho; primacia d¢ la realidad sobre formalidades establecidas
por los sujetos de las rglaciones laborales; garantia a la seguridad
social, la capacitacidn| el adiestramiento y el descanso necesario;
proteccion especial a la mujer, a la maternidad, al adulto mayor
trabajador y al trabajador menor de edad.

El Estado garantiza el derecho al pago oportuno y al reajuste
periodico de las pensignes legales. Los convenios internacionales
del trabajo debidamenye ratificados, hacen parte de la legislacion
interna. La ley, los conttratos, los acuerdos y convenios de trabajo,
no pueden menoscabdr la libertad, la dignidad humana m los
derechos de los trabajgdores.

Articulo 5°. El articulo 54 de la Constitucion Politica, quedara asi:

Articulo 54. Es obligacion del Estado y de los empleadores
ofrecer formacion y habilitacion profesional y técnica a quienes lo
requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las
personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvahidos y
Adultos Mayores el derecho a un trabajo acorde con sus condiciones
de salud, capacidades y experiencia.

Articulo 6°. Suprimase el uso de los términos anciano, viejo y
terceraedad, y reemplacense por las expresiones personas mayores,
personas de edad y/o adulto mayor, para referirse a los ciudadanos
que cuentan con 60 o mas afios de edad, en el texto de nuevos
acuerdos, ordenanzas, leyes, decretos, codigos, pronunciamientos
de la Rama Judicial, todos los demas documentos del sector piblico
y declaraciones de sus servidores.

Paragrafo. Paralos existentes previamente a la promulgacion del
presente Acto Legislativo, éste se aplicara en el evento de una
reimpresion de su texto.

Articulo 7°. Recomiéndase a todas las entidades del sector
publico, sector privadoy alos medios de comunicacion, laaplicacion
del articulo 6° del presente Acto Legislativo en sus documentos
internos y en los destinados a la opinion pablica.

CAPITULO 11
Plan Institucional de Accién en Favor del Adulto Mayor

Articulo 8°. Ordénese al Gobierno Nacional la implementacion
y aplicacion de un Plan Institucional de Accion en Favor del Adulto
Mayor, que coadyuve a los programas gubernamentales de
proteccion y atencion de este sector de la poblacion, enmarcados en
politicas estatales de familia.

Articulo 9°. El Plan de Accion en Favor del Adulto Mayor,
previodiagnostico elaborado en coordinacion entre las entidades de
atencion social y de planeacion del orden nacional y territorial, y la
sociedad civil, disefiara con estos mismos estamentos una politica
de familia estatal rectora que propendera por la inclusion, ejecucion
y seguimiento de acciones en favor de las personas de edad en los
planes de desarrollo nacional y locales, la cual no se sustentara en
un esquema unico socioeconomico y garantizara la integralidad de
la atencion, con base en los siguientes parametros:

I. Fyjacion de metas que permitan cuantificar y cualificar, el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion que envejece.

2. Fomento de una conciencia social en favor del adulto mayor
y en contra de la discriminacion y maltrato familiar y social, a través
del disefio de un Codigo que garantice sus derechos fundamentales;

3. Preparacion para la llegada a esta etapa de la vida.

4. Planteamiento de alternativas que permitan generar reales
oportunidades laborales y de capacitacion para personas mayores
con capacidades productivas e intelectuales, de tal manera que
puedan continuar en el mercado laboral y se creen alivios al sistema
pensional.

5. Acceso de las personas de edad a los proyectos y programas
de la politica de economia solidaria.

6. Fomento de una buena salud para los adultos mayores a través
de planes de medicina preventiva, saneamiento basico ambiental en
lugares habitados por ellos y adecuaciones estructurales y civiles
que faciliten su movilizacion y garanticen su seguridad.

7. Determinacion de compromisos, criterios y beneficios en la
implementacion, en la aplicacion y en el acceso a programas de
asistencia social, de vivienda, de cultura, de recreacion y deporte,
st a ello hubiere lugar.
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8. Fomento para la participacion integral del adulto mayor en el
subsistema educativo, cientifico y cultural de la politica de ciencia
y tecnologia, como estrategia para el aprovechamiento de su
experienciay conocimientos, y una eficiente transmision de saberes
y dialogo intergeneracional para el rescate de valores; asi como la
ampliacion de la cobertura y fortalecimiento de programas tales
como Maletin de la Alegria del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

9. Acceso de las personas de edad a los programas del Plan
Colombia, en especial los orientados a la atencion humanitaria y
promocion y proteccion del capital humano, y al desarrollo
institucional y fortalecimiento del capital social.

10. Creacion de la figurainstitucional del oidor para atender y dar
tramite a las inquietudes y necesidades de este sector de lapoblacion.

11. Divulgacion masiva de las politicas y lineamientos del plan,
que estimulen su aplicacion generalizaday el respeto por laintegridad
humana del adulto mayor.

Paragrafo. El codigo al que se refiere el numeral 2 sera debatido
en el Congreso de la Republica como proyecto de ley.

Articulo 10. La institucionalizacion del Plan de Accion en Favor
del Adulto Mayor no comprometera la destinaciéon de nuevos
recursos presupuestales del Estado y sus lineamientos seran de
estricto cumplimiento por parte de sus organismos e instituciones.
Ademas no sera de caracter impositivo para el sector privado, salvo
en lo que respecta al acatamiento de las leyes; sin embargo, el
Congreso de la Republica podra legislar sobre beneficiosy estimulos
por la aplicacion de esos mismos lineamientos.

Articulo 11. Vigencia. Este Acto Legislativo rige a partir de la
fecha de su promulgacion.

El Gobierno enviara al Congreso los decretos legislativos, al dia
siguiente de su expedicion, para efecto de su control politico.
Dentro del mismo término los remitira a la Corte Constitucional,
para que aquella decida definitivamente sobre su constitucionalidad
dentro de los quince (15) dias siguientes. Si el Gobierno no
cumpliera con el deber de enviarlos, tanto el Congreso como la
Corte Constitucional aprehenderan de oficio para lo de su
competencia.

Presentado a consideracion del Congreso de la Republica de
Colombia por el honorable Senador de la Republica Dario Cordoba
Rincon.

Autor:

Dario Cordoba Rincon,

Senador de la Republica.
EXPOSICION DE MOTIVOS

El proyecto de acto legislativo que presento a consideracion del
Congreso Nacional, en coautoria con los investigadores Andrés
Ordonez Giraldo y Augusto Cordoba Ruiz, y la asesoria de la
Revista“Quantum”, edad en familia, pretende reivindicaranuestros
mayores, discrimimados por los términos en cuestion y la ausencia
de politicas definidas, lo cual de maneratacitay peyorativa desplaza
familiar, comunitaria y productivamente a las personas de edad,
minimiza su dignidad y connota lo viejo e inservible, 14gnorandose
acaso que tal como lo expresa la doctora Gro Harlem Brundtland,
Directora General de la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS),
“el envejecimiento de la poblacion mundial es uno de los retos mas
importantes que tendra ante si el mundo durante el proximo siglo,
pero también encierra una gran oportunidad”.

Es quiza por ello que la OMS adopto el tema “Sigamos activos
para envejecer bien”, con motivo de la conmemoracion del Dia
Mundial de la Salud 1999, enmarcado en este Afio Internacional de
las Personas de Edad, recomendandose que es fundamental que en
virtud de los afios vividos. este sector de la poblacion siga
desempefiando un papel relevante, con un estilo de vida adecuado,

participacion de la familia, la sociedad y el Estado, un entorno
idoneo para el envejecimiento, preservacion del bienestar del
adulto mayor y el respeto por su dignidad.

Eldocumento “CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ”, anexo
de la Ley 508 de 1999 “por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo paralos afios 1999 a2002”, elaborado por la Presidencia
de la Republica y el Departamento Nacional de Planeacion, en el
numeral 15 (Desarrollo Comunitario) de la parte VII (Descripcion
General Programas del Plan de Inversiones), plantea que “dado que
la familia es el punto de encuentro de las situaciones que afectan la
sociedad en su totalidad, la politica de familia que busca impulsar
este gobierno pretende sentar las bases para la democratizacion de
las relaciones familiares, lo cual implica hacerrealidad los principios
de igualdad, mutuo respeto, autonomia, comunicacion y
principalmente, laausenciade violencia. Paralograr esto, la politica
impulsara una atencion integral a la familia pero diferenciada, en la
cual se reconozcan las especificidades de edad, géneroy condicion
(diferentes formas de discapacidad) de sus miembros. El énfasis de
la politica estara en las acciones preventlvas del desarrollo y la
proteccion de la nifiez. La prevencion se concibe en su mas amplio
sentido, integrando acciones que inciden en el origen de la
problematica, la deteccion precoz y la intervencion temprana. La
politica debera propender a una verdadera participaciéon de la
familia y por la coordinacion interinstitucional en los distintos
niveles territoriales.

La integralidad y la politica y su puesta en marcha se llevara a
cabo a través de las siguientes estrategias:

» Definicidn, divulgacion y aplicacion de estandares minimos de
atencion y de un codigo de practica para la intervencion en famihia.

 Readecuacion de la oferta institucional para una mas efectiva
y eficiente inversion.

* Vinculacion de nuevos actores de la sociedad civil.

» Fortalecimiento de las propuestas locales y municipales.

« Ampliacion de la cobertura en los programas que asi lo
requieran.

» Racionalizacion de los costos y optimizacion de los recursos
disponibles.

Conel concurso de diferentes actores de lasociedad se promoveran
acciones parael fortalecimiento del capital social, y particularmente
parael meioramiento de las relaciones intrafamihiares, teniendo. en
cuenta que la inversion en la politica de familia es de gran beneficio
social y economico.

Se desarrollara el Plan Nacional contrala Violencia Intrafamiliar,
que busca promover las buenas relaciones familiares y contribuir a
la construccion de una cultura de convivencia pacifica”.

El Envejecimiento Activo

A pesar que todos envejecemos a diario, inclusive desde antes de
nacer y seguimos haciéndolo a lo largo de toda la vida, este proceso
natural no es recibido con beneplacito y se segrega abiertamente a
las personas de edad en detrimento de sus capacidadesy experiencia,
y no se contribuye con la edificacion de puentes entre las
generaciones, alimentandose expresamente el errado concepto de
que la edad de jubilacion o incapacidad fisica en razon de la edad
convierten a un individuo en un ser inatil, anonimo, desechable, sin
objetivos n1 i1deales personales y colectivos.

Las expresiones personas mayores, personas de edad y/o adulto
mayor, cuyo uso es recomendado por la OMS, procuran la
reivindicacion ante la sociedad de la herencia cultural para el
desarrollo y la paz, que tiene por transmitir este creciente sector de
la poblacion. Pero esto no es posible si se obvia la estabilidad fisica;
econdmica y emocional del individuo, quedandose las iniciativas
en buenas intenciones semanticas, o en la recopilacion de acciones
vencidas o de aquellas que ya gozan de legalidad mas no de
cumplimiento por diversas causas.
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Edad, capacitacion y trabajo

Con respecto a la escolaridad, aprendizaje de nuevas destrezas o
la necesidad de educacion, los adultos mayores son estudiantes tan
aprovechados como cualquiera del segmento de poblacion joven,
aunque puedan estar fuera de practica y no tener siempre confianza
en sus propias capacidades. Es comun que las personas de edad en
todas partes deseen ampliar sus horizontes mediante la incorporacion
de nuevos conocimientos, ya sea para mejorar su calidad de vida o
para utilizar su tiempo libre en forma provechosa. Mientras mas
amplio el rango de sus habilidades y conocimientos, las personas
mayores estaran mejor capacitadas para contribuir a la sociedad.

Segun la cartilla “El envejecimiento, como superar mitos” de la
OPS, “las politicas que reducen tanto las desigualdades sociales
como, la pobreza son esenciales para complementar los esfuerzos
individuales en pro de un envejecimiento activo”, y recomienda
ademas que para vivir en un mundo que envejece se debe reconocer
a las personas de edad como un recurso valioso,. permitiéndoles
tener una participacion activa en el proceso de desarrollo y
fomentandolasolidaridad intergeneracional, advirtiendo que invertir
en una poblacion que envejece implica:

1. Programas de aprendizaje y actualizacion a lo largo de toda la
vida, para aumentar las posibilidades de que las personas mayores
consigan empleo.

2. Eliminacién de la discriminacion por razones de edad en el
lugar de trabajo.

3. Acceso a una atencion de salud adecuada para prevenir la
pobreza debido a la mala salud.

4. Politicas que garanticen la seguridad de ingresos, para ofrecer
una proteccion economica adecuada a las personas de edad, a través
de planes de pension publicos y privados fiables.

5. Adaptacion de las politicas de pensiones, para aumentar al
maximo las posibilidades de eleccion individual y la flexibilidad
del mercado laboral.

La opinion comiin que perpetua el mito que las personas de edad
no tienen algo que aportar, tiende a acentuarse en su participacion
en la fuerza laboral y la disminucion fisica con el aumento de edad.
En general, se da por sentado que la merma del numero de adultos
mayores con ocupacion remunerada obedece a una disminucion de
la capacidad funcional, relacionada con el envejecimiento. Sin
embargo una capac1dad funcional en disminucion no es el absoluto
sinonimo de incapacidad laboral. De hecho, las exigencias fisicas
de muchos trabajos han disminuido gracias a los adelantos
tecnologicos, con lo cual inclusive las personas gravemente
discapacitadas pueden seguir siendo econémicamente productivas.

El hecho de que haya menos personas de edad en trabajos
remunerados a menudo obedece mas a desventajas de educacion y
capacitacion.

La creencia tan difundida de que las personas mayores no tienen
algo que aportar, también parte de la nocion de que solo cuentan las
ocupaciones remuneradas. No obstante, las personas de edad
ocupadas en tareas no remuneradas, incluidas la agricultura, el
sector informal y los trabajos voluntarios, hacen aportes importantes.
Muchas economias en todo el mundo dependen en gran medida de
esas actividades, pero pocas de éstas se incluyen en las evaluaciones
de actividades economicas nacionales, con lo cual el aporte hecho
por los ciudadanos de mas edad a menudo pasa inadvertido y se le
subvalora. Es asi como la citada cartilla expone que la valoracion
de lo que tienen que ofrecer las personas mayores exige:

1. Reconocer la participacion de dichas personas en el desarrollo.
2. Permitirles su participacion en actividades voluntarias.

3. Apoyar las contribuciones que hacen a la sociedad, y en par-
ticular sus actividades de atencion.

4. Fomentar las oportunidades de aprendizaje a lo largo de la vida.
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Plan Institucional de Accion en Favor del Adulto Mayor

Ahora bien, el Plan Nacional de Desarrollo plantea la expansion
de oportunidades sociales de la poblacion, particularmente de
aquella en condiciones especiales de vulnerabilidad, aunque no
especifica caracteristicas de edad, asegurando que “en el contexto
del Plan Nacional de Desarrollo, la politica social del Estado es la
forma como institucionalmente se logra que la acumulacion indi-
vidual de capital humano y la formacion colectiva del capital social
se articulen equilibradamente con la acumulacion fisica, individual
y colectiva para potenciar al maximo el desarrollo nacional y lograr
un crecimiento economico sostenible con cohesion social (...)"".

Es asi como el Plan Nacional de Desarrollo para los afios 1999
22002, se propone sumar compromisos del Estado y de la sociedad,
en la busqueda de una mayor cobertura, equidad, eficiencia y
calidad para la reconstruccion del tejido social, procurando mejorar
la calidad de vida de la poblacién en condiciones de pobreza, que
es laresultante de problemas de salud y/o falta de acceso al sistema
productivo por ausenciao pérdida de oportunidades y/o capacitacion.
Se puede presumir que el Gobierno Nactonal basa entonces su
estrategia de crecimiento econdomico en la promocion de cambios
en la calidad de un factor determinante de la produccion, como lo
es el trabajo, considerando en primer lugar la capacitacion y la
salud.

En el texto del Capitulo 3 Compromisos fundameniales de la
sociedad: Reestructuracion del tejido social del documento
CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ, el Gobierno Nacional
asegura que la proteccion especial a la poblacion mayor de 60 afios
se llevara a cabo en coordinacion con las entidades territoriales y se
enmarca principalmente en tres estrategias diferentes:

1. La incorporacion voluntaria de esta poblacion al programa
Jornada Escolar Complementaria para el Cambio, con el fin de
ocupar el tiempo libre de las personas mayores y potenciar los
aportes de su experiencia a las nuevas generaciones.

2. Entrega de subsidios a adultos mayores pobres a través del
programa Revivir, asi como integracion de los jovenes que se
encuentran prestando el servicio social obligatorio, para que realicen
su trabajo en las instituciones que atienden a la poblacion de
personas de edad.

3. Se propendera porque el adulto mayor sea vinculado al
régimen subsidiado de salud.

Para lograr una mayor cobertura, se plantea dentro del Plan
Nacional de Desarrollo lanecesidad de incorporar el programaa los
planes territoriales de desarrollo, con el fin de institucionalizar el
programa en el municipio. Sin embargo, considero que estas
politicas, aunque vahosas, se limitan a la atencion y asistencia,
pasando por alto que, como lo he sustentado en esta exposicion de
motivos, el crecimiento del sector de la poblacion con 60 afios de
edad o mas tiende a acelerarse, lo cual a largo plazo compromete de
manera onerosa al Estado en su tarea de proteccion. Por ello planteo
la necesidad de implementar estrategias de prevencion, dirigidas a
preparar a la poblacion para la llegada a esta etapa de la vida,
garantizar las oportunidades laborales acordes con la experiencia,
capacidades y condiciones de salud, asi como el acceso a la vida
social, cultural y comunitaria, legislandose ademas sobre la
discriminacion.

Para ello, sustentandome en la ley que expide el PND para los
afios 1999 a 2002, especialmente en sus partes que se refieren a la
modernizacion del Estado, a la participacion de entidades sin animo
de lucro que coadyuven la aplicacion de programas y actividades de
interés publico; ala coordinacion con las entidades territoriales para
la proteccion de la poblacion mayor de 60 afios; y ademas, en
consideracion se su anexo CAMBIO PARA CONSTRUIR LA
PAZ que plantea la coordinacion interinstitucional dentro de la
politica de familia, propongo que el Congreso de la Republica

ordene al Gobierno Nacional la implementacion y aplicacion de un
Plan Institucional de Accion en Favor del Adulto Mayor, con el fin
de identificar problematicas y sus origenes, proponer y aplicar
alternativas de solucion y difusion, obras como eje de organismos
nacionales y territoriales, grupos intersectoriales y organizaciones
no gubernamentales, para gestionar la inclusion, ejecucion y
seguimiento de iniciativas en favor de las personas de edad dentro
de las politicas de familia del Estado, para asegurar asi el alcance de
las mismas en lo que se refiere a una poblacion victima de la
discriminacion familiar y social, y fomentar el desarrollo continuo
del potencial delos ciudadanos como individuos y como comunidad.
que les permita ser productivos social y econdmicamente durante
toda la vida.

Esta iniciativa acoge las recomendaciones emanadas de la
Organizacion de las Naciones Unidas a través de la OPS/OMS en favor
de las personas de edad, asi como en su momento los compromisos
asumidos por el Gobierno del doctor César Gaviria Trujillo con
politicas internacionales en favor de la infancia, dieron origen en el
Conpes al Plan de Acci6n en Favor de la Infancia, PAFL. sentando las
bases para implementar posteriormente el Pacto por la Infancia.

Honorables Congresistas: Las personas mayores definitivamente
requieren de apoyo, pero ademas pueden sumar fuerzas con expertos en
politicas de la comunidad y de la familia para definir la mejor forma de
concretar los desafios que plantea esta etapa de la vida. Entonces es
preciso legislar en contra de la discriminacion y los prejuicios.
estimulando de esta manera la adopcion de estrategias que beneficien
no solo a las personas con 60 o mas anos de edad, sino también al pais
en general, estimulen la reconciliacion nacional y propendan por un
envejecimiento de la poblacion exitoso y con calidad.

Dario Cordoba Rincon,

Senador de la Republica

Comision Séptima Constitucional Permanente.
FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES Y LEGALES

Articulo 5°. Constitucion Politica. El Estado reconoce. sin
discniminacion alguna, la primacia de los derechos inalienables de la
persona y ampara a la familia como institucion basica de la sociedad.

Atticulo 13. Constitucion Politica=. Todas las personas nacen libres
e iguales ante la ley recibiran la misma proteccion y trato de las
autoridades y gozaran de losmismos derechos, hbenadesy oportunidades
sin ninguna discriminacion por razon de sexo. raza. origen nacional o
familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea
real y efectiva y adoptara medidas a favor de grupos discrimimados
o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que-por
su condicion econdomica, fisica o mental. se encuentran en
circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o
maltrato que contra ellas se cometan.

Articulo 21. Constitucion Politica.: Se garantiza ¢l derecho a la
honra. La ley seiialara la forma de su proteccion.

Articulo 46. Constitucion Politica= El Estado. la soctedad v la
familia concurriran parala protecciony la asistencia de las personas
de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y
comunitaria.

Articulo 53. Constitucton Politica: /-1 Congreso expedird ol
estatulo de trabajo. Laley coneepondlente tendra en cuenta por lo
menos los siguientes principios minimos fundamentales: 1gualdad
de oportunidades para los trabajadores: remuneracion minima vital
y movil, proporctonal a la cantidad y calidad de trabajo: estabilidad
enelempleo; nrenunciabilidad alos benetictos minimos establecidos
en normas laborales; facultad para transigir y conciliar sobre

b Ley 508 de 1999 - articulo 1°,
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con la prestacion de servicios de salud, atencidn a la infancia
desamparada, atencion a la tercera edad, atencion y prevencion de
la drogadiccion, apoyo a las actividades de las academias y otras
instituciones que tengan el caracter de cuerpo asesor o consultivo
del Gobierno Nacional en las distintas areas, asi como las vinculadas
a la atencion de desastres, proyectos ambientales y aquellas que
puedan colaborar en la ejecucion del presente plan.

Dario Cordoba, Alfonso Angarita, Edgar José Perea, Senadores
(siguen firmas ilegibles).

SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
(Tramitacion de Leyes)
Santa Fe de Bogota, D. C., 23 de septiembre de 1999
Sefior Presidente:

Con el fin de que se proceda a repartir el Proyecto de Acto
Legislativo nimero 09 de 1999 Senado, “por el cual se modifica el
texto de los articulos 13, 46, 53 y 54 de la Constitucion Politica de
la Republica de Colombia, se suprime el uso de los términos
anciano, viejo y tercera edad y se incorporan en su reemplazo las
expresiones personas mayores, personas de edad y/o adulto mayor
en acuerdos, ordenanzas, leyes, decretos, codigos, pronunciamientos
de la rama judicial, todos los demas documentos del sector piblico
y declaraciones de sus servidores, se recomienda su uso generalizado,
y se ordena al Gobierno Nacional el disefio y aplicacion de un Plan
Institucional de Accion a Favor del Adulto Mayor”, me permito
pasar a su Despacho el expediente de la mencionada iniciativa que
fue presentada en el dia de hoy ante Secretaria General. La materia
de que trata el mencionado proyecto de ley es competencia de la
Comision Cuarta Constitucional Permanente.

El Secretario General,
Manuel Enriquez Rosero.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Santa Fe de Bogota, D. C., — 23 de septiembre de 1999-

De conformidad con el informe de Secretaria General, dése por
repartido el proyecto de ley de la referencia a la Comision Cuarta
Constitucional Permanente, para lo cual se haran las anotaciones de
rigor y se enviara copia del mismo a la Imprenta Nacional con el fin
de que sea publicado en la Gaceta Legislativa del Congreso.

Cumplase.
El Presidente del honorable Senado de la Republica,
Miguel Pinedo Vidal.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Manuel Enriquez Rosero.

PR YGRS R T Y

PROYECTO DE pEY NUMERO 112 DE 1999 SENADO

por el cual se deroga ¢
El ¢

Articulo 1°. Derogase
446 de 1998 relativa Ll

Articulo 2°. El estjid
pénsum académico anle
elegird entre laelaborac
¢ la realizacion de la jul

/ titulo [ de la parte quinta de la Ley 446
de 1998.

ongreso de Colombia
DECRETA

el titulo primero de la parte quintade laLey
servicio legal popular.

iante que haya terminado las materias del
 de la entrada en vigencia de la presente ley
ony sustentacion de lamonografia juridica
licatura.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de la fecha de su
promulgacion.

De los honorables Congresistas,
Juan Martin Caicedo Ferrer,
: Senador de la Republica.
EXPOSICION DE MOTIVOS

Mediante la iniciativa legislativa que hoy se somete a
consideracion del honorable Congreso de la Republica, se busca
satisfacer una reclamacion justificada de los estudiantes de
derecho del pais quienes, de continuar la vigencia del servicio
legal popular, tendrian que superar un escollo adicional en el
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cada vez mas tortuoso camino para acceder al anhelado titulo de
abogado.

Las distintas ramas del poder pablico no deben dejar pasar por
alto la grave situacion que vive el pais en materia de empleo. No
puede pretender el Estado contar con la prestacion de un servicio de
caracteristicas profesionales (pues lo unico que le falta a quienes
prestan el servicio legal popular para ser considerados como tales
es el cumplimiento de una serie de requisitos mas formales que de
cualquier otra indole) en forma gratuita, dandole el calificativo de
“popular” por el solo hecho de que se presta al seno de entidades
publicas.

Por un lado, este proyecto pretende garantizar el derecho al
trabajo de aquellos que han optado porrealizar sus estudios juridicos
en las universidades que ofrecen la jornada nocturna, como opcion
para acceder al mercado laboral profesional. En tal sentido, no se
puede desconocer que el Estado ha reconocido esta posibilidad
académica, partiendo de lanecesidad que tienen muchos estudiantes
de mantener durante el dia un trabajo del cual puedan obtener el
sustento propio y el de su familia, e incluso el mismo pago de sus
estudios. Por lo tanto, también estaria involucrado el ejercicio del
derecho a la educacion.

Por otra parte, es de aclarar que al no ser la remuneracion
concebida como un elemento esencial del servicio legal popular por
las disposiciones legales que lo regulan (Ley 446 de 1998), la
posibilidad de obtener el titulo profesional seria totalmente exclusiva
de aquellas personas que cuentan con los recursos necesarios para
que, durante un afio, no deriven retribucion econdmica de su
esfuerzo laboral.

La Corte Constitucional en sentencia C-247 de 1999y en defensa
del principio de unidad de materia limita las entidades que pueden
servir de marco para la prestacion del servicio legal popular a
aquellas que integran la rama jurisdiccional lo cual, aunque es
juridica y legalmente consecuente, produce un efecto practico
restrictivo al estudiante en la tarea de escoger la actividad que va a
marcar el inicio de su vida profesional. Lo anterior resulta
especialmente grave, teniendo en cuenta la gran gama de
posibilidades que ofrece el ejercicio profesional del derecho.

No debe tampoco olvidarse que si de prestar servicios soctales se
trata, los estudiantes de derecho en nuestro pais sirven ala comunidad
através de los consultorios juridicos a lo largo de un periodo de dos
anos (el cual es incluso superior en algunos casos). Con el consultorio
juridico el estudiante adquiere experiencia con responsabilidad
social y ademas sirve a la comunidad en las areas en las que es
verdaderamente necesaria su participacion (derecho de familia y
procesos por alimentos, derecho procesal penal, etc.).

Con la iniciativa tendiente a abolir el servicio legal popular, el
Congreso de la Repiblicaretomaparasi el estudio de la conveniencia
de lamencionada institucion, previo el analisis consciente y sensato
de unarealidad ineludible, desarrollando la que debe ser la principal
de sus funciones, cual es la de consultar las necesidades de los
ciudadanos y no la de “exprimirlos” a beneficio de un aparato
estatal que dia a dia es acusado en sus diferentes instancias, de
ineficiente y funcionalmente ineficaz.

Sobre el tema particular, ya se ha pronunciado la Corte
Constitucional en lamisma sentencia C-247 de 1999 en los términos
siguientes: “Respecto de los cargos sobre supuesta violacién al
trabajo y al estudio, al sefialar los demandantes que estudian
derecho de noche, y que tendrdn que renunciar a sus trabajos
diurnos para prestar el servicio legal popular, como requisito
obligatorio para obtener el titulo de abogado, poniendo en peligro
el sustento de sus familias, la Corte sefiala que los argumentos
aducidos no afectan la constitucionalidad de las normas
demandadas, pues, como salta a la vista, razones como las
expresadas a los denunciantes, son de conveniencia o

inconveniencia, respecto del contenido de lanorma, porlo que ellas
quedan bajo la apreciacion soberana del legislador” (se subraya
fuera del texto).

De contera, los estudiantes de derecho continiian contando con
la opcion de realizar una monografia juridica o adelantar la llamada
Judicatura. Con ello se garantizara que aquellos que escojan la
segunda alternativa sean quienes tengan una vocacion definida de
servicio a la comunidad a través del ejercicio del derecho.

Finalmente, es de anotar que con esta propuesta se evitan
traumatismos administrativos en las autoridades encargadas de la
aplicacion de las normas pertinentes sobre servicio legal popular

De los honorables Congresistas,

Juan Martin Caicedo Ferrer,

Senador de la Republica.
SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacion de Leyes

Santa de Bogota, D. C., 22 de septiembre de 1999
Sefior Presidente:

Con el fin de que se proceda a repartir el Proyecto de ley numero
112 de 1999 Senado, “por el cual se deroga el titulo | de la parte
quinta de la Ley 446 de 1998, me permito pasar a su despacho el
expediente de la mencionada iniciativa que fue presentada en el dia
de hoy ante Secretaria General. La materia de que trata el mencionado
proyecto de ley es competencia de la Comision Primera
Constitucional Permanente.

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Manuel Enriguez Rosero.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA
Santa Fe de Bogota, D. C., 22 de septiembre de 1999

De conformidad con el informe de Secretaria General, dése por
repartido el proyecto de ley de la referencia a la Comision Primera
Constitucional Permanente, para lo cual se haran las anotaciones de
rigor y se enviara copia del mismo a la Imprenta Nacional con el fin
de que sea publicado en la Gaceta Legislativa del Congreso.

Cumplase.

El Presidente del honorable Senado de la Republica,

Miguel Pinedo Vidal.

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Manuel Enriquez Rosero.

* %k %k

PROYECTO DE LEY NUMERO 113 DE 1999 SENADO

por medio de la cual se modifican algunas disposiciones
del Decreto 2324 del 18 de septiembre de 1984.

Articulo 1°. El articulo 166 del Decreto 2324 de 1984, tendra dos
(2) incisos y un paragrafo nuevos del siguiente contenido:

“Articulo 166. Bienes de uso publico....

La Dimar queda eximida del manejo y competencia a que hace
referenciaese articulo, en el perimetro urbano, insular y continental,
de aquellos municipios que cuenten o hayan adoptado el Plan de
Ordenamiento Territorial.

Los municipios a que se refiere el inciso anterior se regiran por
lalegislacion consagradaenlosarticulos 311 al 321 delaConstitucion
Nacional, la Ley 48 de 1947, la Ley 9" de 1989, las Leyes 152 y 388
de 1997 y los Decretos 1052 y 1504 de 1998. La Dimar velara por
el cumplimiento de estas normas”.

Paragrafo. A los municipios que se refiere el inciso segundo de
este articulo, no seles aplicalas articulos 169, 175, 176 y 177 de este
decreto.
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Il
Articulo 2°. Esta ley rige a partir de su sancion y deroga todas las

disposiciones que le sean
Cordialmente,

German Vargas Llemv
la Republica.

EXPOSI

contrarias.

Luis Eladio Pérez Bonilla, Senadores de

CION DE MOTIVOS

Con el proyecto de ley que pongo a consideracion de esta
corporacion, pretendo remediar una situacion injusta que hoy se
presenta en muchos, municipios de la costa del Pacifico.

Situacién legal actual
El Decreto2324 de 18d¢ septiembre de 1984 reorganizala Direccion

General Maritima y Portyaria, (Dimar), como entidad agregada al
Comando de la Armada Nacional y dentro de sus funciones esta la de
ejercer jurisdiccion hastalel limite exterior de la zona econémica
exclusiva, enlas siguientes greas: aguas interiores maritimas, incluyendo
canales intercostales y de frafico maritimo; y todos aquellos sistemas
marinosy fluviomarinos; mar territorial, zona contigua, zonaeconémica
exclusiva, lecho y subsuelo marinos, aguas suprayacentes, litorales,
incluyendo playas y terr¢nDs de ba;amar puertos del pais situados en

su jurisdiccion; islas, islotds y cayos.

Para el asunto puesto

consideracion, nos interesa el tema de

bajamar y terrenos de baja nar, aquella como la maxima depresion de
las aguas o alturaminimal, y|éstos como los que se encuentran cubiertos

por la maxima marea y qu

Pues bien, en terrenf)rﬁlc
activa de islas como
litoral pacifico, y por Ip

pdan descubiertos cuando esta baja.
e bajamar esta concentrada la mayor area

taco, La Viciosa, El Morro y otras del

mismo su manejo depende de la Dimar,

razon por la cual en esas Zbnas no hay propiedad de las tierras, sino

concesiones, no pueden

sistema financiero, colom

en créditos garantizadoge
En vista de que no hay

sonstruir con sentido de pertenencia: el
biano no funciona, por cuanto éste se basa
1 hipotecas, por cuanto no hay propiedad.

bropiedad, por las razones vistas, y por lo

mismo hay solamente ¢opcesiones, y entonces la administracion

municipal, a diferencia

dependen, para todo de

centralizado en Bogota, y
del atraso de los municipi
se encuentran en bajam

Direccion General.

Todo lo anterior por
Decreto 2324 del 18 de s

e los demas municipios colombianos,
la Dimar, es decir de un organismo
’sa, Nl Mas nimenos, es una de lasrazones
bs de la Costa Pacifica, pues sus terrenos
, los cuales son de jurisdiccion de esa

e de acuerdo con el articulo 166 del
tiembre de 1984, titulado bienes de uso

publico, se dice que lo spri: las playas, los terrenos de bajamar y las
aguas maritimas, al ser bignes de uso publico son intransferibles a
cualquiertitulo, alos particlilares solo se les puede daren concesiones,
permisos o licencias, y pdr lo mismo tales permisos o licencias no

confieren titulo alg,uno §

re el suelo o subsuelo.
opuesta Legal

Al articulo 166 del Dedreto 2324 de 1984, mencionado atras, se
propone adicionarle dosjirjcisos y un paragrafo nuevos del siguiente

contenido:

“La Dimar queda eximida del manejo y competencia, a que hace
referencia este articulo, ¢ngl perimetro urbano, insulary continental,

de aquellos municipios q
Ordenamiento Territorial

Los municipios a que s
lalegislacion consagradae;

e cuenten o hayan adoptado el Plan de

e refiere el inciso anterior, se regiran por
1los articulos 311 al 321 delaConstitucion

Nacional, y por las siguientes disposiciones Ley 48 de 1947, Ley 9°

de 1989, Leyes 152 y 388§

1998. La Dimar velara poy

Paragrafo. A los munic

de 1997 y los Decretos 1052y 1504 de
el cumplimiento de estas disposiciones.

ipios que se refiere el inciso segundo de

este articulo, no se les apl“caré los articulos 169, 175, 176y 177 de

este decreto.”

[gualmente el articulo 2° consagra la derogacion de las
disposiciones que le sean contrarias.

Con las modificaciones propuestas se pretende que €sos
municipios del litoral Pacifico que tienen terrenos de bajamar, se
rijan por las normas constitucionales y legales que regular el
funcionamiento de los municipios.

La Constitucion de 1991 finalmente ha interpretado la realidad
de las regiones colombianas. Luego de enfrentamientos entre
federalistas y centralistas, se ha logrado establecer un Estado
descentralizado con autonomia de sus entidades territoriales, razon
por la cual se trata de robustecer al municipio como célula de la
democracia. Al establecer sus funciones y recursos, asi como los
mecanismos de participacion popular, el futuro de los municipios
es promisorio con el fin de lograr el bienestar de las respectivas
comunidades locales.

No de otra forma puede pensarse cuando en el articulo 1° de la
Constitucion Nacional, que serefiere alos principios fundamentales
del Estado colombiano, se dice que es una Republica unitaria,
descentralizada y con autonomia de sus entidades territoriales.

El principio de la descentralizacion con autonomia de sus
entidades territoriales, es una formula que consagra una situacion
de federalismo moderado o “atenuado”. Con el mismo se reconoce
la gran diversidad regional del pais y se consagra la autonomia de
las entidades territoriales que encaran su propio desarrollo.

La descentralizacion se define como principio de la accion de
todas las ramas del Poder Publico y en especial de laadministracion
publica, con lo cual se deja en libertad al poder central para encarar
losretos crecientes de la internacionalizacion de la vida colombiana
y el desarrollo e implantacion de proyectos estratégicos para la
modemizacion nacional.

Quiza el primer acuerdo mayoritario quo se observo en la
Asamblea Nacional Constituyente fue el referido a la necesidad de
robustecer al municipio como “célula de lademocracia”, e instancia
primaria para el logro del bienestar colectivo. Es por ello que se
definieron importantes transformaciones para la vida municipal
que aceleran y dinamizan el proceso descentralizador iniciado al
comenzar la década de los ochenta y que encontro en la eleccion
popular de alcaldes su pieza fundamental.

Dentro del nuevo ordenamiento constitucional aparece una
clausula general de competencia, en donde al Municipio le
corresponde lorelacionado con los servicios publicos que determine
laley, construir las obras que demande el progreso local, ordenar el
desarrollo de su territorio, promover la participacion comunitaria,
el mejoramiento social y cultural de sus habitantes y cumplir las
demas funciones que le asignen la Constitucion y la ley.

Estas razones, de la forma como debe entenderse la Constitucion
vigente, son suficientes para concluir que hoy por hoy no tiene
sentido que una dependencia del Comando de la Armada Nacional,
como lo es la Dimar tenga jurisdiccion en terrenos de bajamar, sobre
todo si en municipios como Tumaco, La Viciosa, El Moro y otros
municipios, gran parte de su extension son terrenos de bajamar.

Es cierto que los terrenos de bajamar son bienes de uso publico,
pero ello no es obstaculo para que pertenezcan a las diferentes
enticlades de derecho piblico, diferentes de la nacion, tal como lo
ha reiterado la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia.

Pero para evitar una eliminacion total en el manejo y competencia
sobre todo de los terrenos de bajamar por parte de la Direccion
General Maritima y Portuaria, la norma excluye de su jurisdiccion
a los municipios que cuenten y hayan adoptado el Plan de
Ordenamiento Territorial, caso en el cual se rige por la legislacion
vigente, esto es por los articulos 298 y 394 de la Constitucion
Nacional, la Ley 48 de 1947, 1a Ley 9% de 1989, las Leyes 152 y 388
de 1997 y los Decretos 1052 y 1504 de 1998, y ademas se ordena
que respecto de estos municipios, que ya no van a estar bajo la
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jurisdiccion de la Dimar, no son procedentes las normas sobre
concesiones y permisos de construccion.

Con las normas que se proponen, volvemos a repetirlo,
pretendemos, darle autonomia administrativa a los municipios, que
por razén de su ubicacion tienen sus terrenos de bajamar.

Atentamente,

German Vargas Lleras, Luis Eladio Pérez Bonilla, Senadores de
la Republica.

SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacion de Leyes
Santa de Bogota, D. C., 23 de septiembre de 1999
Sefior Presidente:

Con el fin de que se proceda a repartir el Proyecto de ley niimero
113 de 1999 Senado, “por medio de la cual se modifican algunas
disposiciones del Decreto 2324 del 18 de septiembre de 1984, me
permito pasar a su despacho el expediente de la mencionada
iniciativa que fue presentada en el dia de hoy ante Secretaria
General. La materia de que trata el mencionado proyecto de ley es
competencia de la Comision Tercera Constitucional Permanente.

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,

Manuel Enriquez Rosero.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Santa Fe de Bogota, D. C., 23 de septiembre de 1999

De conformidad con el informe de Secretaria General, dése por
repartido el proyecto de ley de la referencia a la Comision Tercera
Constitucional Permanente, para lo cual se haran las anotaciones de
rigor y se enviara copia del mismo a la Imprenta Nacional con el fin
de que sea publicado en la Gaceta Legislativa del Congreso.

Cumplase.

El Presidente del honorable Senado de la Republica,
Miguel Pinedo Vidal.

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,

Manuel Enriquez Rosero.
* ok *

PROYECTO DE LEY NUMERO 114 DE 1999
por la cual se autoriza el cambio de destinacion del inmueble
de que trata el articulo 1° de la Ley 78 de 1968.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Autorizase la destinacion del inmueble ubicado en
lazona denominada “El Salitre” de la ciudad de Santa Fe de Bogota,
adquirido por la Nacion a la Beneficencia de Cundinarnarca, de
conformidad con el articulo 1° de la Ley 78 de 1968, para que en €l
se adelanten obras que contribuyan al desarrollo de la educacion
publica que presta directamente el Estado.

Articulo 2°. Esta ley rige desde su promulgacion.

Dada en Santa Fe de Bogota, D. C, ...

EXPOSICION DE MOTIVOS

El anterior proyecto de ley se presenta para consideracion del
honorable Congreso de la Republica porque es preciso que la
Nacion - Ministerio de Educacion, cuente con la posibilidad de
disponer de parte de un inmueble que se encuentra sin utilizar y que
fue adquirido por la Nacion, con autorizacion de la Ley 78 de 1968
a la Beneficencia de Cundinamarca.

El Gobierno Nacional adquirié un predio, de aproximadamente
ochenta y seis (86) hectareas a la Beneficencia de Cundinamarca,
que formaba parte de la Hacienda “El Salitre”, ubicado en el Distrito

Capital de Santa Fe de Bogotd, para construir en ¢l un Club
Deportivo para los empleados de la Administracion Pablica. Este
proposito se cumplio, pues en parte de dicho bien se construyo por
la Nacion el antiguo Club de Empleados Oficiales, y por el Distrito
Capital el parque “Simon Bolivar”. Pero aun resta por utilizar del
citado, bien un lote que el Gobierno Nacional - Ministerio de
Educacion Nacional- requiere para adelantar alli proyectos que
beneficien el sector educativo pablico.

El Club de Empleados Oficiales al igual que otros clubes e
instalaciones construidos por el Gobierno Nacional fueron
entregados para su administracion al Departamento Administrativo
del Servicio Civil; pero, ante la transformacion de esa entidad en el
Departamento Administrativo de la Gestion Publica por Decreto
2169 de 1992, los bienes que se encontraban en su poder fueron
entregados en comodato, como ocurri6 con el Club de Empleados
Oficiales, dado en parte, al Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte del Distrito Capital y en parte, al Instituto Colombiano del
Deporte - Coldeportes.

ElGobierno Nacional participa del criterio segun el cual laeducacion
constituye el instrumento indispensable para que la humanidad pueda
progresar hacia los ideales de paz, libertad y justicia social. Se tiene
claro, ademas, que la educacion a lo largo de la vida representa para el
serhumano unaconstruccién continuade sus conocimientos y aptitudes
y de su facultad de juicio y accién y por tanto le permite tomar
conciencia de si mismo y de su entorno y desemperiar su funcion social
en el mundo del trabajo y en la vida pablica.

Entendemos que la enseiianza superior creadora de conocimiento
y principal instrumento de transmision de la experiencia, cultural y
cientifica, cada dia es mas importante y las instituciones dedicadas
a elladeben contar con espacios fisicos suficientes para ampliar sus
areas de formacion y capacitacion y en los cuales sea posible
brindar esparcimiento, recreacion y practicar el deporte por parte de
los educandos.

Por la particular importancia que para los paises en via de
desarrollo representa la ensefianza superior como motor de desarrollo
econdmico y polo de valoracion a lo largo de la vida de los
ciudadanos y por considerar necesario avanzar en la bisqueda de la
excelencia que permita la ensefianza y la formacion técnica y
profesional en las mejores condiciones académicas y fisicas es
necesario contar con la opcion de adelantar, en la parte no utilizada
del inmueble que hemos mencionado, obras relacionadas con la
prestacion del servicio publico educativo como expresion de un
esfuerzo que hace parte del propdsito nacional de construir una
nueva educacion.

El Gobierno Nacional busca propiciar las condiciones que
permitan la construccion de la planta fisica para establecimientos
educativos en donde los espacios y la infraestructura permitan el
afianzamiento en la ensefianza de nuevos métodos y tecnologias y
se disponga de otros medios para garantizar la eficiente atencion de
los alumnos; pero fundamentalmente, de un eficaz servicio publico
educativo.

La trascendencia que reviste el contar con la posibilidad de
uttlizar el lote a que se refiere el presente proyecto de ley para
opciones, fundamentalmente de construccidon de instituciones;
universitarias y de mejorar sus condiciones estructurales, con
consecuencias académicas inmediatas, nos motiva a presentar al
honorable Congreso de la Republica el proyecto de ley “por la cual
se autoriza el cambio de destinacion del inmueble de que trata el
articulo 1° de la Ley 78 de 1968” para su consideracion y analisis.

Cordialmente,
(rerman Bula Escobar,

Ministro de Educacion Nacional.
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SENADO DE LA REPUBLICA
SEGRETARIA GENERAL
ramitacion de Leyes
Santa de Bogota, D| C., 23 de septiembre de 1999

Setior Presidente: }

Con el fin de que se proceda a repartir el Proyecto de ley niimero
114 de 1999 Senado, “‘por la cual se autoriza el cambio de destinacion
del inmueble de que (rdta el articulo 1° de la Ley 78 de 1968”, me
permito pasar a su Idibspacho el expediente de la mencionada
iniciativa que fue prefentada en el dia de hoy ante Secretaria
General. La materia de|que trata el mencionado proyecto de ley es

competencia de la Conjision Cuarta Constitucional Permanente.
El Secretario Gend:r. 1 del honorable Senado de la Republica,

PRESIDEN¢I

Manuel Enriquez Rosero.

DEL HONORABLE SENADO
E LA REPUBLICA

Santa Fe de Bogota.|D. C., 23 de septiembre de 1999

De conformidad coniel informe de Secretaria General, dése por
repartido el proyecto|d| ley de la referencia a la Comision Cuarta

Constitucional Perm

¢nte, paralo cual se haran las anotaciones de

rigor y se enviara copia del mismo a la Imprenta Nacional con el fin

de que sea publicado ei
Cumplase.
El Presidente del ho

0 la Gaceta Legislativa del Congreso.

norable Senado de la Republica,
Miguel Pinedo Vidal.

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,

Manuel Enriquez Rosero.
* % %

PROYECTO DE LEY NUMERO 115 DE 1999 SENADO

por la cual se dictan dis
Eticaparael ejercicigp
Régimen Disciplinario

iposiciones en materia de Responsabilidad
rofesional de la enfermeria, se establece el
corre. spondiente y se dictan otras normas

complementarias que rdglamentan en lo pertinente a la Ley 266 de

EL

DISPD

A

1996.
“ongreso de Colombia
i  DECRETA:
MR E@ ]
ICIONES GENERALES
CAPITULO 1
mbito de aplicacion

Articulo 1°. La presdnte ley comprende el conjunto de normas

éticas y administrativas
€tico e 1doneo de la pr

jque tienen por objeto promover el ejercicio

‘J bfesion de enfermeria en beneficio de las

personas y de la comurﬁdad en general que reciben sus servicios.

Articulo 2°. La pr
Republica de Colomb
profesional de enferme

hayan obtenido su tityld

sgnte ley regula en todo el territorio de la

a la responsabilidad ética del ejercicio
ia, tanto nacionales como extranjeros que
en una Institucion de Educacion Superior

de caracter Universitario reconocida por el Estado o acreditado y

registrado legalmente|e

obtenido en una Universidad extranjera y

presten sus servicios en ¢ntidades publicas o privadas o en desarrollo

del ejercicio libre o dgl

servicio social obligatorio.
CAPITULO 11

Definicion, naturaleza de la profesion de enfermeria
Articulo 3°. Al tenar de lo dispuesto en el Capitulo [1, articulo 3°

de la Ley 266 de 1996.

Laenfermeriaes unpt rofesion liberal, de formacion universitaria,

es una disciplina de c1
estudio y quehacer a la

facter social, que tiene como centro de su
yersona, la familia y la comunidad con sus

caracteristicas socio-culturales, sus necesidades y derechos, asi
como el ambiente fisico y social que influye en su salud y bienestar.

La enfermera fundamenta su ejercicio profesional en los
conocimientos solidos y actualizados en las ciencias biologicas,
sociales y de comportamiento humano, humanisticas e historicas,
en sus propias teorias y tecnologias, en la experiencia y en los
avances cientificos y tecnoldgicos.

La razon de ser de la enfermeria es dar cuidado integral de
enfermeria, y contribuir al cuidado de la salud, a la persona, a la
familia, a la comunidad y a su entorno, ayudar a desarrollar los
potenciales individuales, familiares y colectivos, para mantener
practicas de vida saludables que permitan salvaguardar su estado de
salud en las diferentes etapas de la vida.

El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como proposito
promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el
tratamiento, en larehabilitacion y en larecuperacion de la salud, dar
cuidados paliativos y ayudar a una muerte digna.

En este sentido el ejercicio de la enfermeria se propone contribuir
al bienestar como presupuesto indispensable del respeto de la
dignidad de la persona.

Articulo 4°. El acto de cuidado de enfermeria operacionaliza la
mision social de la enfermeria. Dicho acto se centra en el ser
humano individualmente, en la familia o enla colectividad. Implica
un juicio de valor para identificar las necesidades y prioridades de
cuidado de enfermeriay decidir el plan de intervencion de enfermeria
con fines de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
tratamiento y rehabilitacion. También incluye los cuidados especiales
relacionados con el tratamiento médico.

Elacto de cuidado de enfermeria, conllevala participacion activa
de lapersona, la familiay la comunidad, se desarrolla dentro de una
relacion interpersonal enfermero, usuario, caracterizada por la
confianza y el respeto a la dignidad de la persona y sus derechos.

Enel acto de cuidado de enfermeria, el profesional de enfermeria
pone al servicio de los usuarios y la colectividad, conocimientos
actualizados de las ciencias en general y de la ciencia y tecnologia
de enfermeria, asi como los aspectos socio-culturales e historicos
para dar un cuidado individualizado, contextualizado y oportuno.

CAPITULO 11
Declaracion de principios y valores

Articulo 5°. Los siguientes principios y valores orientan la
responsabilidad ética en el ejercicio de la enfermeria en Colombia.

1. La oportunidad, continuidad, integralidad, individualidad,
dialogicidad y calidad de los servicios, asi como la fortaleza de la
relacion de la enfermera con las personas, la familiay la comunidad,
consagrados en el Capitulo I, articulo 2° de la Ley 266 de 1996,
constituyen un marco ético administrativo de la practica profesional
de enfermeria.

2. El respeto por la vida, por la dignidad de las personas y sus
derechos sin distingos de edad, sexo, raza, nacionalidad, lengua,
nivel cultural, econdmico, ideologia politica o religiosa, son
principios inherentes al ejercicio de la enfermeria.

3. Beneficencia, no Maleficencia. Los principios éticos de
Beneficenciay No maleficencia, orientan el ejercicio de enfermeria
hacia la promocion del bien de las personas y la adopcion de
medidas preventivas para no causarles dafio.

4. Autonomia. El profesional de enfermeria permitira el libre
ejercicio de la autonomia de las personas que cuida para la
autodeterminacion de sus intereses y la toma de decisiones que
consulten sus valores y creencias.

5. Justicia. La justicia orienta la distribucion de los recursos
disponibles y la accesibilidad al cuidado de enfermeria, respetando
la dignidad de la persona y teniendo en cuenta las prioridades de
acuerdo con las necesidades del usuario o de la colectividad.



GACETA DEL CONGRESO 329

Viernes 24 de septiembre de 1999

Pagina 15

6. Obligacion de medios. El deber de dar cuidado de enfermeria
y contribuir a la promocién, mantenimiento, prevencion y
recuperacion de la salud de las personasy dela colectividad no lleva
el compromiso de garantizar los resultados exitosos de una
intervencion profesional de enfermeria.

7. Informacion veraz. Las relaciones entre los profesionales de
enfermeria y los usuarios de sus servicios exige un compromiso
leal, auténtico y responsable que debe fundamentarse en una
informacion adecuada y veraz, asi como en acciones caracterizadas
por el respeto a la privacidad, confidencialidad y solidaridad.

8. Capacitacion permanente. La capacitacidony laactualizacion
permanente, constituye para los profesionales de enfermeria un
deber y una responsabilidad ética.

9. Respeto mutuo. Las relaciones del profesional de enfermeria
con otros profesionales de la salud o personal administrativo exigen
respeto mutuo.

10. Tolerancia. El profesional de enfermeria ejercera la tolerancia
respetando las diferencias de criterios de los usuarios siempre y
cuando con ellas no se cause dafio o se interfiera en el correcto
cuidado de enfermeria que exige su situacion de salud.

11. ldentidad profesional. El profesional de enfermeria
enaltecera la imagen e identidad profesional, fundamentando su
gjercicio en ideales de responsabilidad ética y social.

12. Respeto a creencias y saberes populares. El profesional de
enfermeria respetara las creencias y saberes populares relacionados
con la salud y los valorara en su justa dimension, para incluirlos en
el cuidado de enfermeria.

13. Secreto profesional. El profesional de enfermeria, en todos
los momentos del acto de cuidado de enfermeria, guardara
celosamente el secreto profesional y respetara el derecho a la
intimidad de las personas que reciben sus servicios.

14. Solidaridad. El profesional de enfermeria, brindara a los
colegas, dentro de los principios éticos, el apoyo y la solidaridad
que merecen en el ejercicio profesional.

15. Libertad de asociacion. El profesional de enfermeria,
respetara el derecho de los colegas a la libre asociacion gremial o
cientifica.

16. Lealtad. El profesional de enfermeria pertenezca o no a
organizaciones gremiales o cientificas, trabajara con una conciencia
ética que busque el bien general de la profesiony evite el predominio
de intereses individuales o de grupos.

17. Integridad. El profesional de enfermeria, se abstendra de
prestar sus servicios profesionales para actos que sean contrarios a
la ética o que correspondan a conductas reiiidas con la ley.

18. Fidelidad. El profesional de enfermeria en su relacion con
los usuarios tiene obligacion de cumplir con los compromisos y
promesas que le haga, a fin de mantener la confianza y
confidencialidad.

CAPITULO IV
Condiciones para el ejercicio profesional

Articulo 6°. El profesional de enfermeria dentro de la dimension
ética y del campo legal de su competencia, adquirida mediante
formacion académica, prestara cuidados de enfermeria de calidad
a personas, familias y grupos sanos o enfermos, en el sistema
nacional de salud y en el ejercicio libre de la profesion.

_Articuto 7°. El profesional de enfermeria debera informar y
{olicitarla snuencia al usuano o a su familia sobre las intervenciones
de cuidado de enfermeria, con ¢l objeto de que conozca su
conveniencia y pueda manifestar su oposicion a la misma, de igual
manera, debera proceder cuando ellos sean sujetos de practicas de
docencia o de investigacién en enfermeria.

Articulo 8°. El profesional de enfermeria debe disponer de los
recursosy de las condiciones t€enicas, administrativas y de seguridad

que le permitan actuar con autonomia profesional, independenciay
garantia de calidad al dar el cuidado de enfermeria a los usuarios.

En caso de no cumplirse estas condiciones podra rehusarse a prestar
el servicio y debera informar de ello a las instancias de enfermeria
y de control de lainstitucion, sin que por eso se le puedamenoscabar
en sus derechos o imponérsele sanciones.

Articulo 9°. El profesional de enfermeria podra responder por la
calidad y la éticadel cuidado directo de enfermeria o de laadministracion
del cuidado de enfermeria, cuando la relacion del nimero de usuarios,
por cada profesional de enfermeria sea la siguiente:

a) De un (1) profesional hasta por tres (3) personas con necesidad
de cuidado de enfermeria de aita complejidad (critico o grave);

b) De un (1) profesional hasta por diez (10) personas con
necesidad de cuidado de enfermeria de mediana complejidad; (
cuidado intermedio);

c) De un (1) profesional hasta por treinta (30) personas con
necesidad de cuidado de enfermeria de baja complejidad
(autocuidados, cuidados generales o basicos);

d) Enlos servicios de atencion de salud comunitaria un profesional
de enfermeria podra dar atencidn con el restante equipo de salud a
quinientas (500) y hasta mil (1000) familias, dependiendo de
caracteristicas tales como clasificacion de riesgo, area geografica,
accesibilidad y otras condiciones que faciliten o dificulten la labor
profesional.

Articulo 10. El profesional de enfermeria de acuerdo con el
analisis de las circunstancias de tiempo, modo y lugar, podra
delegar actividades de cuidado directo de enfermeria a personal
auxiliar de enfermeria calificado e idéneo cuando de acuerdo con
su juicio no ponga en riesgo la integridad fisica o mental de la
persona o grupo de personas que cuida siempre y cuando ejerza
supervision sobre las actividades delegadas.

Articulo 11. El profesional de enfermeria tienen la responsabilidad
de establecer criterios para seleccionar, supervisar y evaluar el personal
auxiliar de enfermeria que la institucion asigne a su equipo de trabajo
y presentar las observaciones y objeciones a que haya lugar para
asegurar que su equipo humano de trabajo responda alos requenimientos

'y complejidad del cuidado de enfermeria que se deba prestar.

Articulo 12. El profesional de enfermeria, que bajo especificas
circunstancias de tiempo, modo y lugar encuentre que las condiciones
existentes para dar cuidados de enfermeria, no ofrecen garantia de
calidad y son conducentes a posibles riesgos para las personas que
cuida, dejara constancia escrita de su imposibilidad de responder
por la calidad de la atencion de enfermeria.

Paragrafo. El profesional de enfermeria, utilizara todos los
medios a su alcance para exigir el cambio de las condiciones
precarias que afectan los aspectos técnicos, éticos de seguridad y
calidad de la atencidn, para evitar que se convierta en una condicion
permanente que deteriora la calidad de los servicios de enfermeria.

TITULO It
PRACTICA PROFESIONAL
CAPITULO 1

De las relaciones del profesional de enfermeria
con las personas, la familia y grupos que reciben sus servicios

Articulo 13. Es deber del profesional de enfermeria proteger el
derecho de las personas ala vida desde el momento de 1a co=ccucion
o fertilizaci6n natural o artificial y hasta la muerte. Se abstendra de
participar en la practica de acciones no permitidas por la ética, o por
la ley que menoscaben su vida, su integridad o su dignidad. La
violacion de este deber constituye falta grave. En cualquier caso se
permite la objecion de conciencia.

Articulo 14.Ei profesional de enfermeria dara cuidados paliativos
ala persona en estado terminal, para ayudarle a una muerte digna
y proporcion«ia apeyo y compafiia humanizada al moribundoy a su
familia.
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Articulo 15. Los cuidados de enfermeria deberan prestarse en
forma integral. segura, oportunay humanizada, cumpliendo con los
parametros de calidad legalmente establecidos y con observancia
de los principios éticos y valores contenidos en el Titulo I Capitulo
I de esta ley.

Articulo 16, Enelacto de cuidado de enfermeria debera protegerse
la dignidad de los seres humanos y su derecho a la integridad
genética. fisica, espiritual y psiquica. Es prohibido al profesional de
enfermeria participar directa o indirectamente, en cualquier forma
de tratos crueles, inhumanos o degradantes. La violacion de este
articulo constituye falta grave.

Articulo 17. El profesional de enfermeria, dentro de su ejercicio,
debera respetar y abogar porque se respeten los derechos de las
personas que pertenecen a grupos vulnerables tales como: los seres
humanos nonacidos, nifos, gestantes, ancianos, enfermos mentales,
discapacitados, refugiados, presos. indigentes, desplazados, minorias
etnicas y personas en estado terminal.

Articulo 18. El profesional de enfermeria, dentro de lo posible,
debera garantizar a los usuarios de sus servicios la calidad del
cuidado previstos en los criterios de calidad definidos en la
reglamentacion de la Ley 266 de 1996 y otras normas vigentes, sin
que tal garantia pueda entenderse en relacion con los resultados de
la intervencidn profesional, dado que el ejercicio de la enfermeria
implica una obligacion de medios pero no de resultados.

Articulo 19. En el planeamiento y ejecucion del cuidado integral
de enfermeria, en lo relacionado con la administracion de
medicamentos, el profesional de enfermeria exigira la
correspondiente prescripcion médica, escrita, correctay actualizada
o administrara aquellos para los cuales esté autorizada mediante
protocolos establecidos por autoridad competente.

Articulo 20. El profesional de enfermeria no seraresponsable por
reacciones adversas, inmediatas o tardias, de imposible o dificil
prevision, producidas por efecto de las actividades profesionales.
Tampoco sera responsable de los efectos adversos no atribuibles a
su culpa, originados en un riesgo previsto aceptado por el usuario
y de posible ocurrencia en desarrollo del cuidado que se requiera.

Articulo 21. Como el acto de cuidado de enfermeria, asi como
todas las intervenciones de atencién a los usuarios generan para el
profesional de enfermeria una obligacion de medios y no de
resultados, el resultado de un acto de cuidado de enfermeria no
califica por si mismo la ética del cuidado. La valoracion ética del
cuidado de enfermeria debera tener en cuenta las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que rodearon los hechos y las precauciones
necesarias, que frente al mismo cuidado de enfermeria, hubiera
desarrollado un profesional de enfermeria prudente y diligente.

Articulo 22. La actitud del profesional de enfermeria con el
usuario de sus servicios sera de apoyo, prudencia y adecuada
informacion. Evitara todo comentario que pueda generar alarma
injustificada y no hara pronosticos de laenfermedad sinlas suficientes
bases cientificas y cuando no exista acuerdo en el equipo de salud.

Articulo 23. El profesional de enfermeria evitara hacer a los
usuarios o familiares pronosticos o evaluaciones con respecto a los
procediMientos. intervenciones y tratamientos prescritos por otros
profesionales.

Articulo 24. El profesional de enfermeria debera mantener
comunicacion con los usuarios y los familiares o responsables de
estos. Debera atender las solicitudes que sean ética y legalmente
procedentes dentro del campo de su competencia profesional y que
contribuyan a su recuperacion o bienestar. En caso contrario,
debera analizarlas con los profesionales tratantes para que se tome
la decision pertinente. :

Articulo 25. El profesional de enfermeria debera adoptar una
conducta respetuosa y tolerante frente a las creencias, valores
culturales y convicciones religiosas de los usuarios de los servicios
de salud sin que por ello se obligue a ser solidario con las decisiones
y actuaciones de éstos cuando contrarien los principios €ticos.

Articulo 26. El profesional de enfermeria, a excepcién de sus
honorarios, no exigira durante el curso de su actividad de cuidado,
dadivas, regalos o recompensas de parte de los usuarios, sus
familiares o responsables, con el propodsito de estimular el
cumplimiento especial de sus deberes.

Articulo 27. El profestonal de enfermeria protegera el derechode
la persona a la comunicacion y a mantener los lazos afectivos con
sufamiliay amigos especialmente frente a las normas institucionales
que puedan afectar estos derechos. -

Articulo 28. El profesional de enfermeria guardara el secreto
profesional en todos los momentos del cuidado de enfermeria.

Paragrafo 1°. Entiéndese por secreto o sigilo profesional, la
reserva que debe guardar el profesional de enfermeria para garantizar
el derecho de los usuarios a su intimidad. De €l forma parte todo
cuanto se haya visto, oido o comprendido y escrito por razéon del
ejercicio de la profesion.

Paragrafo 2°. El profesional de enfermeria, podra revelar
informacién, no relacionada con la historia de salud, de acuerdo con
su criterio y autonomia, cuando ésta pueda ser de beneficio para el
usuario o su familia.

CAPITULO I

De las relaciones del profesional de enfermeria
con sus colegas y otros miembros del equipo humano de salud

Articulo 29. Lasrelaciones del profesional de enfermeria con sus
colegas y otros profesionales de la salud o del orden administrativo
deberan fundamentarse en el respeto mutuo por las actividades o
funciones que cada uno realiza, independientemente del nivel
jerarquico.

Articulo 30. Las prescripciones y recomendaciones del médico
para los fines de un tratamiento o intervencion, haran parte del plan
de cuidados de enfermeria con los criterios de prioridad y oportunidad
requeridos. Cuando el profesional de enfermeria considere que
como consecuencia de dicha prescripcion se pueda llegar a causar
dafio a los usuarios, o someterlos ariesgos injustificados, contactara
al profesional tratante, a fin de discutir con €l los fundamentos de
su preocupacion y dudas al respecto, para tomar una decision en
conjunto.

Paragrafo. Se entiende por riesgos y tratamientos injustificados
aquellos que no correspondan a las condiciones clinico-patologicas
del paciente o no tengan en cuenta las condiciones especificas
individuales o que afecten la integridad de la persona.

Articulo 31. En todos aquellos casos en los cuales resulte dificil
la comunicacion del profesional de enfermeria y los médicos
tratantes para los fines previstos en el articulo anterior, los
fundamentos que los enfermeros tengan para no dar cumplimiento
a las prescripciones médicas, seran puestos en conocimiento de los
profesionales de enfermeria y de la medicina que tengan a su cargo
la direccion o coordinacion del respectivo servicio de salud 23, ¢se
momento, a fin de que con ellos se resuelva sobrelas diferencjzs
existentes, teniendo en cuenta el beneficio del usuario.

Articulo 32. Cuando el médico, por no encontrar fundamentadas
las consideraciones del profesional de enfermeria, expuestas de
conformidad con los articulos anteriores, mantiene invariable sy
posicion, estos podran proceder de coriformidad con el criterio
médico, sin perjuicio de la objecion de conciencia cuando sea de]
caso.
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Paragrafo. Del desacuerdo que manifieste el profesional de
enfermeria con respecto a las prescripciones médicas que se
mantengan invariables de acuerdo con los articulos precedentes, se
dejara constancia escritaen losregistros de enfermeria de la historia
clinicay se informara ademas por escrito al director o al coordinador
del servicio de salud respectivo.

Articulo 33. El profesional de enfermeria se abstendra de censurar
o criticar las actuaciones de sus colegas y demas profesionales de
la salud en presencia de los usuarios, familiares de estos o terceros.

Articulo 34. La competencia desleal entre profesionales de
enfermeria debera evitarse; por consiguiente, en ningin caso se
invo<aran las hmitaciones, deficiencias o fracasos de los colegas
para limitar sus derechosy estimular el ascenso o progreso profesional
de uno mismo o de terceros preferidos. También se evitaran en las
relaciones con sus colegas todo tipo de conductas lesivas tales
como: ultrajes fisicos o psicoldgicos, injurias, calumnias o falsos
testimon10s.

Articulo35. Salvo enlos casos de extrema urgencia, el profesional
de enfermeria podra desarrollar actividades que las disposiciones
legales hayan asignado como una competencia propia de otros
profesionales de la salud.

Articulo 36. El profesional de enfermeria podranegarse adesempefiar
tareas o funciones diferentes alas propias de sucompetenciaacadémica
para la administracion del cuidado de enfermeria, cuando con ellas se
afecten el desempefio de las funciones de valoracion, planeamiento,
ejecucion supervision y evaluacion del cuidado de enfermeria que
requieran los usuarios de los servicios.

Articulo 37. Laposiciony actuacion del profesional de enfermeria,
dentro del equipo de salud, debe ser objetiva, veraz y prudente,
procurando hacer aportes que contribuyan auna eficaz interrelacion
con los demas integrantes del equipo, en funcion de la mision social
y de los objetivos de la atencion de salud.

Articulo 38. El profesional de enfermeria actuara teniendo en
cuenta que la coordinacion entre los integrantes del equipo de salud
exige comunicacion respetuosa y efectiva que permita la toma de
decisiones adecuadas y oportunas en beneficio de los usuarios de
los servicios.

CAPITULO It

De las relaciones del profesional de enfermeria
con las instituciones, la sociedad y el Estado

Articulo 39. El profesional de enfermeria cumplira las
responsabilidades ético-profesionales y administrativas inherentes
al cargo que desempeiie en las instituciones en donde presten sus
servicios, salvo en los casos en que las decisiones o reglamentos
institucionales impongan obligaciones que violen cualesquiera de
las disposiciones de la presente ley de ética profesional y demas
normas legales vigentes relacionadas con el ejercicio profesional de
enfermeria.

Articulo 40. En beneficio de los usuarios de la institucion en
donde el profesional de enfermeria presta sus servicios y en interés
propio, debera conocer la organizacion y funcionamiento del sector
de la salud, asi como los fundamentos legales y éticos que regulan
la prestacion de los servicios de salud en el pais.

Articulo 41. Es deber del profesional de enfermeria conocer la
mision, objetivos y organizacion de la entidad en donde preste sus
servicios o los de su propia empresa, trabajando con lealtad para
contribuir al fortalecimiento de la calidad del cuidado de enfermeria
y de la imagen institucional.

Articulo 42. El profesional de enfermeria no aprovecharé su
vinculacién con una institucion para inducir a los usuarios a que

prefieran sus servicios en la emtresa privada de su ejercicio
profesional. Lo anterior no impi e la prestacion de servicios
especiales de enfermeria, en el elelcmlo libre de la profesion, en
jornada laboral distinta a la comprq;metlda mstitucionalmente.

Articulo 43. La presentacion por parte del profesional de
enfermeria de documentos alteradps o falsificados, asi como la
utilizacion de recursos irregulares| para acreditar estudios en el
campo de la enfermeria de pregrado o posgrado, constituye falta
grave contra la ética profesional, sin perjuicio de las sanciones
administrativas, laborales, civiles o penales a que haya lugar.

Articulo 44. Establécese como obligatoria en todas las facultades
y programas de enfermeria la formacion en ética profesional y la
ensefianza de los fundamentos Jurlplcos sobre la responsabilidad
legal de los profesionales de enfennerla

Articulo 45. El profesional de enfermeria dentro de la funcion
social del ejercicio profesional debe orientar y educar a las personas
y a la comunidad sobre los riesgos |y efectos adversos que puedan
afectar su salud, especialmentp desde el punto de vista
epidemioldgico y en su relacion con el medio ambiente. En este
sentido participara en la educacign de la comunidad a fin de
contribuir al mantenimiento de un/ambiente seguro‘en el medio
donde las personas viven, estudian, trabajan, descansany serecrean.

Articulo 46. El profesional de|enfermeria debera promover
espacios para la reflexion €tica sobre las situaciones cotidianas de
la practica y los problemas que ingiden en las relaciones y en el
ejercicio profesional en las institucipnes de salud, en la docenciay
las organizaciones empresariales y |gremiales.

Articulo 47. El profesional de enfermeria debera abstenerse de
participar en propaganda, promofion, venta y utilizacion de
productos, cuando conoce los dafigs que producen o tiene dudas
sobre los efectos benéficos que puaden causar a las personas y al
ambiente. |

De la responsabilidad del profesional de enfermeria
en la docencia y lajinvestigacion

Articulo 48. El profesional de enfermeria, en desarrollo de la
actividad docente, contribuira a la formacion integral del estudiante
como persona, como ciudadano [responsable y como futuro
profesional de enfermeria, estimulando en ¢l un pensamiento
critico, la creatividad, el interés porila investigacion cientificay la
educacion permanente para fundamentar la toma de decisiones a la
luz de la ciencia, la ética y la ley en todas las actividades de

responsabilidad profesional. |

Articulo 49. El profesional de edfermerla debe fundamentar la
actividad docente en las premlsa<§ de la formacion académica
universitaria y en la actualizacion permanente de conocimientos
producto de evidencias, estudios e investigaciones acordes con el
avance cientifico y tecnolégico.

Articulo 50. La autoevaluacidn y| la interaccion constante entre
la practica profesional y la docencia constituyen un deber ético de
quienes ejercen la enfermeria para|promover los cambios que el
desarrollo de la profesion demanda

Articulo 51. El profesional de enfermeria, en todo proceso de
investigacion que adelante debera salvaguardar la vida, la dignidad
y los derechos de las personas, com principio ético fundamental e
igualmente proteger la integridad ﬁsiica y psiquica de los sujetos de
investigacion. Observara las disposifiones éticas y legales vigentes
sobre la materia y las declaraciongs internacionales que la ley
colombiana adopte, asi comolas declaracwnes delas organizaciones
de enfermeria nacionales e internacionales.
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Paragrafo. En caso de conflicto entre los principios éticos y
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|
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CAPITULO V
gistros de enfermeria

Articulo 56. Los registfos de enfermeria, son registros especificos
y forman parte de la Histpria Clinica que es un documento privado,

obligatorio y sometid

a reserva, en el cual se registran

cronologicamente las condiciones de salud del paciente (usuarios),

los actos médicos y dem4
de salud que interviene en
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(usuario) o en los casos f
Etica, creados por ley.

Paragrafo 1°. Los reg
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Articulo 57. El profesipnal de enfermeria diligenciara los registros

de enfermeria de la his
completa, coherente, leg
0 espacios en blanco y §
haya lugar se podran hac

oria clinica en forma veraz, secuencial,
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Articulo 58. Para fing
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re y cuando se mantenga la reserva sobre
-, salvo en los casos previstos en la ley.

TIETUL O 1l
DE LOS TRIBUNALES ETICOS

DE ENFERMERIA Y DEL PROCESO DISCIPLINARIO
ETICO PROFESIONAL

CAPITULO 1
De los tribunales de ética de enfermeria

Articulo 59. A los Tribunales Nacional y Departamentales
Eticos de Enfermeria creados por la Ley 266 de 1996 corresponde
conocer de los procesos disciplinarios ético profesionales que se
presenten en la practica de quienes ejercenlaenfermeriaen Colombia.

Articulo 60. El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria tendra su
sede en la Capital de la Republica y estara integrado por siete (7)
magistrados, profesionales de la enfermeria, elegidos porel Consejo
Técnico Nacional de Enfermeria de unalista de diez (10) candidatos
presentados por la Asociacion Nacional de Enfermeras y diez (10)
por la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria, cuyos

nombres seran sometidos a ratificacion por parte del Ministerio de
Salud. -

Paragrafo 1°. Se entendera que el Ministerio de Salud ratifica el
nombramiento de los magistrados del Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria si pasados treinta (30) dias contados a partir de la fecha
delasolicitud de ratificacion hecha por el Consejo Técnico Nacional
de Enfermeria, no ha manifestado decision alguna al respecto.

Paragrafo 2°. En caso de vacancia de uno o varios magistrados
del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, el Consejo Técnico
Nacional de Enfermeria la Henara haciendo la escogencia del
nombre o nombres de los magistrados reemplazantes de la lista
de conjueces, su nombramiento se entiende para el resto del
periodo.

Articulo 61. Para ser magistrado del Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria se requiere:

1. Ser colombiano de nacimiento, ciudadano en ejercicio.

2. Ser profesional de enfermeria que acredite titulo expedido por
una institucion de educacidon superior de caracter universitario
reconocido oficialmente en Colombia o que acredite laconvalidacion
del titulo profesional otorgado por institucion de educacion superior
extranjera.

3. Gozar de reconocida solvencia moral e idoneidad profesional.

4. Haber ejercido la enfermeria en cualquiera de sus campos de
accion, por espacio no inferior a diez (10) afios.

Articulo 62. Los magistrados del Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria seran elegidos para un periodo de cuatro (4) afios,
pudiendo ser reelegidos por una (1) sola vez y permanecerén en el
ejercicio de sus cargos mientras observen buena conductay cumplan
con sus funciones. Tomaran posesion ante el Ministro de Salud o el
funcionario delegado para los efectos.

Paragrafo. Para dar continuidad a las funciones del Tribunal
Nacional Etico de Enfermeria, €l Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria en las oportunidades en que elija sus miembros podra
reelegir hasta cuatro (4) magistrados de ellos, previa manifestacion
de su voluntad de continuar.

Articulo 63. El periodo de cuatro (4) aios para los magistrados
del Tribunal Nacional, salvo circunstancias de fuerza mayor,
empezara a contarse desde el 30 de enero para cada periodo, por lo
tanto el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria abrira convo-
catoria con seis (6) meses de antelacion.

Paragrafo. Los magistrados del Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria, ejerceran sus funciones mientras no sean remplazados,

L
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si esto ocurriera por un término igual o superior a seis (6) meses, su
nombramiento se entendera hecho para el resto del periodo en
curso.

Paragrafo transitorio. Para quienes en el momento de empezar a
regir la presente ley. estén desempefiando el cargo de Magistrados,
el periodo de cuatro (4) afios previsto en esta ley, se contara desde
la fecha de posesion de los integrantes del Tribunal que para estos
efectos se inicid el 30 de enero de 1997.

Articulo 64. Son funciones del Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria:

1. Adoptar y actualizar con caracter de ley las disposiciones en
materia de responsabilidad ético profesional para el ejercicio de la
enfermeria.

2. Designar a los magistrados de los Tribunales Departamentales
Eticos de Enfermeria. Paraestos fines solicitaradiez (10) candidatos
ala Asociacion Nacional de Enfermeras y diez (10) ala Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria del respectivo de-
partamento. En caso de que no existan estas asociaciones o que no
se envien los candidatos en un plazo maximo de treinta (30) dias
habiles contados a partir de la fecha de la solicitud, el Tribunal
Nacional podra designarlos de entre el cuerpo de profesionales de
la enfermeria de la respectiva seccion geografica.

3. Investigar en tnica instancia los procesos disciplinarios de los
magistrados de los Tribunales Departamentales por faltas a la ética
profesional cometidas en el ejercicio de su profesion mientras
ejerzan el cargo de magistrados.

4. Conocer de los recursos de apelacion y de hecho en los
procesos que tramiten en primera instancia los Tribunales
Departamentales Eticos de Enfermeria.

5. Tramitar y decidir los impedimentos y recusaciones de sus
magistrados de acuerdo con el Codigo de Procedimiento Penal.

6. Disponer el cambio de radicacion de los procesos a fin de
garantizar el derecho de defensay la imparcialidad del juzgamiento
o por razones de facilidad en las comunicaciones y para
descongestionar los Tribunales Departamentales, ordenando que
sean adelantados por un Tribunal diferente al que corresponda al
lugar o seccion geografica donde se cometid la falta.

Paragrafo. Cuando por cualquier causa sea imposible el
funcionamiento de un Tribunal Departamental Etico de Enfermeria,
el conocimiento de los procesos correspondera al que sefiale el
Tribunal Nacional.

7. Motivar el analisis de los problemas mas frecuentes en
relacion con el cumplimiento de las responsabilidades ético-
profesional a fin de promover acciones preventivas que fortalezcan
el ejercicio ético-profesional.

8. Promover entre los profesionales de enfermeria, el estudio de
las materias y disposiciones relacionadas con la responsabilidad
ético-profesional.

9. Designar en el primer mes de labores del respectivo afo y en
numero de diez (10), alos conjueces en la forma y con los requisitos
presentes en esta ley, que deban reemplazar a los Magistrados
titulares en caso de licencia, impedimento o recusacion.

10. Conceder licencias a los Magistrados de los Tribunales
Departamentales para separarse de sus cargos hasta por noventa
(90) dias en un ano y designar los interinos a que haya lugar.

11. Conceder licencias a los Magistrados del Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria hasta por noventa (90) dias y designar los
interinos a que haya lugar.

12. Nombrar su personal asesor y auxiliar.

13. Darse su propio reglamento.

Paragrafo. La concesion de las licencias que requieran los
Magistrados del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para
separarse de sus cargos por un periodo superior a noventa (90) dias
en un ano, asi como la designacion de los interinos a que haya lugar.
corresponde hacerlo al Consejo Técnico Nacional de Enfermeriade
la lista de conjueces.

Articulo 65. La lista de conjueces estara integrada por diez (10)
de los candidatos que no hubieren sido elegidos como Magistrados
del Tribunal y que llenen los requisitos del articulo 6| de la presente
ley. Esta designacion sera por un afio y podran ser reelegidos.

Paragrafo. Cada vez que sea necesaria la participacion de un
conjuez en la toma de una decisidn, el Presidente del Tribunal, por
sorteo escogera uno (1) de la lista a que se refiere este articulo. El
conjuez en cada caso en el que le corresponda actuar se posesionara
ante el Presidente del Tribunal.

Articulo 66. Por su calidad de jueces, los Magistrados no podran
emitir concepto o dar opiniones sobre situaciones éticas que puedan
comprometer su imparcialidad.

Articulo 67. Las faltas que se imputen a los Magistrados del
Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, mientras conserven la
calidad de tales, seran investigadas por una Sala de conjueces
integrada por cinco (5) miembros, en Gnica instancia.

Articulo 68. En cada departamento y en el Distrito Capital de
Santa Fe de Bogota habra un Tribunal Departamental Etico de
Enfermeria que tendra competencia en el respectivo territorio,
salvo lo dispuesto en esta ley. Dichos tribunales estaran integrados
por siete (7) magistrados.

Articulo 69. Para ser Magistrado del Tribunal Departamental
Etico de Enfermeria se requiere:

1. Ser colombiano de nacimiento y ciudadano en ejercicio y
profesional de fa enfermeria.

2. Ser profesional de enfermeria que acredite titulo expedido por
una institucion de educacion superior de caracter universitario
oficialmente reconocido en Colombia o que acredite la convalidacion
del titulo profesional otorgado por institucion de educacion supe-
rior extranjera.

3. Gozar de reconocida solvencia moral e idoneidad profesional.

4. Haber ejercido la enfermeria en cualquiera de sus campos de
accion por espacio no inferior a ocho (8) aiios.

Articulo 70. Los Magistrados de los Tribunales Departamentales
Eticos de Enfermeria tendran su sede en la capital del respectivo
departamento y el de Santa Fe de Bogota en la Capital de la
Republica. Seran nombrados para un periodo de cuatro (4) anos,
pudiendo ser reelegidos por una (1) sola vez y tomaran posesion
ante la primera autoridad politica del lugar o ante aquella en quien
¢sta delegue la facultad de adelantar la diligencia.

Paragrafo. Para dar continuidad alas funciones de los Tribunales
Departamentales Eticos de Enfermeria, el Tribunal Nacional Etico
de Enfermeria que elija sus miembros procurara reelegir hasta
cuatro (4) Magistrados de ellos, previa manifestacion de su vo-
luntad de continuar.

Articulo 71. El periodo de cuatrg (4) afios para los Magistrados
de los Tribunales Departamentales Eticos de Enfermeria, empezara
a contarse a partir de la fecha de lajresolucion de posesion, por lo
tanto el Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, abrira convocatoria
con seis (6) meses de antelacion.

Paragrafo. Los Magistrados de 1¢s Tribunales Departamentales
Eticos de Enfermeria, ejerceran suys funciones mientras no sean
reemplazados, su nombramiento s¢ entendera hecho para el resto
del periodo en curso. '
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Articulo 72. Son funtciones de los Tribunales Departamentales
Eticos de Enfermeria:

I Adelantar en primerg instancialos procesos ético-disciplinarios
de los profesionrales de la enfermeria por presuntas faltas a la ética
profesional.

2. Tramitar y decidir Ios impedimentos y recusaciones de sus
Magistrados de acuerdo ton el Codigo de Procedimiento Penal.

3. Designar a sus conjueces, en la forma y con los requisitos
previstos en esta ley.

adelantados en el respect|vo periodo y remitir copia de los mismos

4. Elaborar informes Ttadisticos mensuales sobre los procesos
al Tribunal Nacional Eti¢o de Enfermeria.

S. Motivar el anélilsi‘ de los problemas mas frecuentes en
relacion con el cumplimiento de las responsabilidades ético-
profesional, a fin de prompver acciones preventivas que fortalezcan
el ejercicio ético-profesional.

6. Promover entre los ;)rofesionales de enfermeria el estudio de
las materias y disposicianes relacionadas con la responsabilidad
ético-profesional.

7. Motivar el analigif de los problemas mas frecuentes en
relacion con el cumﬂllmlento de las responsabilidades
ético-profesional, a fin de promover acciones preventivas que
fortalezcan el ejercicio/éfico-profesional.

8. Nombrar el persan

| auxiliar.

9. Darse su propio reglamento.

Articulo 73. Los Mggistrados de los Tribunales Eticos de
Enfermeria, Nacional y [pepartamentales, ejerceran sus funciones
hasta cuanto se posesiong quien deba reemplazarlos. En caso de
falta temporal, por licendjia del titular o por cualquier otra causa o
cuando no fuere posiblg esperar la posesion del reemplazo, el
Tribunal Nacional Etica de Enfermeria podra designar Magistrados
interinos de la lista de doljjueces.

Articulo 74. Los Tiibunales de Enfermeria, Nacional y
Departamentales, en el ¢j¢rcicio de las atribuciones que les confiere
la presente ley, cumplen ina funcion publica, pero sus integrantes,
por el solo hecho de serloj no adquieren el caracter de funcionarios
publicos. ’

, . :
Articulo 75. En caso/d¢ impedimento aceptado de uno (1) de los
Magistrados titulares fe un Tribunal Departamental Etico de
Enfermeria, sera sustitwido por un conjuez.

La lista de conjueces {:stara integrada por los diez (10) de los
candidatosrestantes queng hubieren sido elegidos como Magistrados
del Tribunal de conformidad con las previsiones de esta ley.

Cada vez que sea negeparia la participacion de un conjuez en la
toma de unadecision, el Prgsidente del Tribunal Etico Departamental,
por sorteo escogera una (}) de la lista a que se refiere este articulo.

Los conjueces se posegionaran ante el Presidente del respectivo
Tribunal.

Articulo 76. El Tnib Ll Nacional Etico de Enfermeria, dada su
competencia en segundajinstancia, sera asesorado juridicamente
por un abogado tituladq designado por el respectivo Tribunal,
distinto de quien cumtpl1a las funciones de Secretario abogado
tesorero.

Articulo 77. Hay qudrum para sesionar cuando al Tribunal
Nacional o Departamgrtal asista la mayoria absoluta de sus
integrantes.

Articulo 78. El quotum para decidir estard conformado por la
mayoria absoluta de votog de los magistrados. Las decisiones seran
firmadas por todos ellog, gero quien no esté de acuerdo podra salvar
su voto y asi lo hara coL\s tar por escrito.

Articulo 79. De cada una de las sesiones del Tribunal Nacional
o Departamental, se extendera un acta que sera suscrita por el
Presidente y el Abogado Secretario Tesorero del mismo.

Articulo 80. La remuneracion que reciban los Magistrados asi
como la del Asesor Juridico, sera a titulo de honorarios y no es
incompatible con la recepcion de cualquier otra asignacion que
provenga del Tesoro Publico o entidades privadas, ni con el
ejercicio de la profesion.

Paragrafo. Los profesionales de enfermeria que se encuentren
vinculados al servicio publico y privado que formen parte de los
Tribunales Eticos de Enfermeria, tienen derecho a que se les
otorgue permiso remunerado para su asistencia a las sesiones del
respectivo Tribunal.

Articulo 81. El Gobierno Nacional, para el caso del Tribunal
Nacional Etico de Enfermeria, incluird en el proyecto de presupuesto
de cada vigencia fiscal las partidas que demande el cumplimiento
de la presente ley, de acuerdo con la solicitud del Tribunal.

Los Gobiernos Seccionales financiaran los Tribunales
Departamentales Eticos de Enfermeria de conformidad con el
ordenamiento contenido en el literal b) del numeral 6 del articulo 3°
de la Ley 60 de 1993, o disposiciones que lo adicionen o reformen,
de acuerdo con la solicitud de cada Tribunal.

CAPITULO It
Del proceso disciplinario ético-profesional

Articulo 82. Los profesionales de enfermeria que sean investiga-
dos por presuntas faltas a la ética, seran juzgados conforme a las
leyes preexistentes al acto que se les impute y con observancia de
las formas propias del proceso ético-disciplinario previsto en esta
ley. Tienen derecho ala defensa, aladesignacion de un abogado que
los asista durante la investigacion y el juzgamiento cuando lo
consideren conveniente, y a que se les presuma inocentes mientras
no se les haya declarado responsables en fallo ejecutoriado.

La dudarazonada se resolvera a favor del profesional inculpado..

Los principios éticos de enfermeria, la equidad, la jurisprudencia
y la doctrina, son criterios auxiliares en el juzgamiento.

Articulo 83. Los procesos ético-disciplinarios tendran dos

instancias. El superior no podra agravar la sancion impuesta cuando
el sancionado sea apelante unico.

Articulo 84. Los Tribunales Eticos de Enfermeria tienen la
obligacion de investigar tanto lo favorable como lo desfavorable a
los intereses del profesional de la enfermeria.

Articulo 85. Circunstancias de atenuacion. La sancion
disciplinaria se aplicara teniendo en cuenta las siguientes
circunstancias de atenuacion de la responsabilidad del profesional
de enfermeria:

1. Ausencia de antecedentes disciplinarios en el campo ético-
profesional durante los cuatro (4) afios anteriores a la comision de
la falta.

2. Buena conducta anterior.

3. Deficiente o insuficiente infraestructrura en los servicios o
instituciones de salud, falta de recurso humano y de los elementos
necesarios para la prestacion del servicio.

4. Equipos de mala calidad, con deficiente funcionamiento o sin
programa de mantenimiento preventivo.

5. Debida diligencia en la prestacion del servicio.
Articulo 86. Circunstancias de agravacion.

1. Existencia de antecedentes disciplinarios en el campo ético-
profesional durante los cuatro (4) afios anteriores a la comision de
la falta.
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2. Reincidencia en la conducta profesional investigada dentro de
los cuatro (4) afos siguientes a la sancidén de la misma.

3. Aprovecharse de la posicion que ocupa

Articulo 87. El proceso disciplinario €tico-profesional se iniciara:

|. Porquejaescrita presentada personalmente ante los Tribunales
Eticos de Enfermeria por usuarios de servicios o su representante
o por cualquier otra persona interesada.

2. Por solicitud escrita dirigida al respectivo Tribunal
Departamental por cualquier entidad publica o privada.

El escrito de queja se entendera presentado bajo la gravedad del
juramento, y debera contener por lo menos los siguientes datos:

a) El nombre. identidad, edad y domicilio del quejoso;
b) Elnombre completo del profesional de la enfermeria implicado;

¢) Unarelacion de los hechos materia de la queja expresados con
precision y claridad;

d) Una relacion de las pruebas que el quejoso considere
demostrativas de los hechos.

Paragrafo. El quejoso o suapoderado tendra derecho a interponer
los recursos ordinarios contra la providencia inhibitoria.

Articulo 88. El proceso ético-disciplinario tendra por objeto
determinar si se han infringido cualquiera de los mandatos o
prohibiciones a que se refiere la presente ley. con el objeto de
garantizar el correcto y ético ejercicio de la enfermeria.

Articulo 89. En caso de duda sobre la procedenciade lainiciacion
del proceso disciplinario ético-profesional, el Magistrado Instruc-
tor ordenara la averiguacion preliminar, que tendra por finalidad
establecer si la conducta se ha realizado. si es o no constitutiva de
falta ético-disciplinaria e identificar o individualizar al profestonal
de enfermeria que en ella haya incurrido.

Articulo 90. La averiguacion preliminar se realizara en el término
maximo de dos (2) meses. vencidos los cuales se dictara resolucion
de apertura de investigacion formal o resolucion inhibitoria.

Cuando no haya sido posible identificar al profesional de
enfermeria autor de la presunta falta, la averiguacion preliminar
continuara hasta que se obtenga dicha identidad o hasta que opere
el término de prescripcion.

Articulo 91. El Tribunal se abstendra de abrir formal investigacion
cuando aparezca demostrado que la conducta no ha existido o que
no es constitutiva de talta ético-disciplinario o que el profesional de
la enfermeria investigado no la ha cometido o que el proceso no

puede iniciarse por haber muerto el profesional investigado. por

prescripcion de la accion o existir cosa juzgada disciplinaria.

Tal decision se tomara mediante resolucion motivada contra la
cual proceden los recursos ordinarios que podran ser interpuestos
por el Ministerio Pablico. el quejoso o su apoderado.

Articulo 92. La investigacion formal o instructiva es la primera
etapa del proceso disciplinario ético-profesional. La segunda es la
de juzgamiento.

Articulo 93. La mvestigacion formal o etapa instructiva. que
sera adelantada por el Magistrado lunstructor, comienza con la
resolucion de apertura en la que, ademas de ordenar la tniciacion
del proceso, se dispondra establecer la calidad del profesional de
enfermeria investigado, recibirle exposicion libre: practicar todas
las diligencias necesarias para el esclarecimiento de los hechos y
la demostracion de la responsabilidad o la inocencia ética de sus
autores o participes.

Articulo 94. El término de la indagacion no podra exceder de
cuatro (4) meses, contados desde la fecha de su iniciacion.

No obstante, si se tratare de tres (3) o mas faltas o tres (3) o mas
profesionales de la enfermeria investigados. el término podra
extenderse hasta por seis (6) meses.

Los términos anteriores podran ser ampliados por la Sala a
peticion del Magistrado Instructor. hasta por otro tanto.

Articulo 95. Desde laresolucion de apertura y hasta antes de que
el secretario pase el expediente al despacho del Magistrado Instruc-
tor para la elaboracion del proyecto de calificacion del informativo.
el funcionario senalara el momentojoportuno para recibirle version
libre al profesional de la enfermeria investigado, para lo cual se le
citara por telegrama. telefax u otro medio 1doneo. a la direccion que
aparezca registrada en el proceso.

Si transcurridos ocho (8) dias no compareciere. se le emplazara
por cinco (5) dias. se le declarara persona ausente y se le designara
defensor de oficio, con quien continuara la actuacion.

Articulo 96. Vencido el término de indagacion o antes si la
investigacion estuviere completa. el secretario pasara el expediente
al Despacho del Magistrado Instructor para que en el término de
quince (15) dias habiles elabore proyecto de calificacion.

Presentado el proyecto, la Sala dispondra de igual término para
decidir si califica con resolucion de preclusion o con resolucion de
cargos.

Articulo 97. La Sala dictara resolucion de preclusion, que tiene
caracter interlocutorio. cuando est¢ demostrado que la conducta
imputada no ha existido o que |l profesional de enfermeria
investigado no la cometid o que no ¢s constitutiva de falta a la ética
profesional o que el proceso no podra iniciarse o proseguirse por
muerte del investigado. prescripcion o cosa juzgada disciplinaria.

Articulo 98. El Tribunal dictararesolucion de cargos cuando esté
establecida la falta a la ética y existan indicios graves o prueba que
merezca serios motivos de credibilidad sobre la falta ética y Ia
responsabilidad ético-disciplinaria del profesional de enfermeria.

Articulo 99. Laresolucion de cargos se notificara personalmente.
asi: se citara por telegrama. telefax u otromedio idoneo al profesional
de enfermeriaacusado. a su iltima dieccion conocida. Transcurridos
cinco (5) dias habiles a partir de la fecha de lacomunicacion, sin que
compareciere. se notificara personaljmente al defensor. s1lo tuviere.
Si careciere de él o de excusa valida o en caso de renuencia a
comparecer. sera designado un defensor de oficio. a quien se
notificara personalmente la resolucion.

Cuando el implicado resida fuera del lugar en donde se adelante
el proceso. la notificacion se hard por medio de un funcionario
comisionado.

Al notificarse la resolucion de cargos se hara entrega al acusado
0 a su defensor de una copia de la misma.

CAPITULO 111
Juzgamiento

Articulo 100. La etapa del juzgamiento se mnicia con la notifica-
cion de la resolucion de cargos. Notificada la resolucion de cargos.
el expediente quedara en secretaria a disposicion del profesional de
enfermeria acusado. quien podra solicitar las copias deseadas.

Articulo 101. El profesional acusado rendira descargos ante la
Sala Probatoria del Tribunal en la fecha y hora senalada por éste
para los efectos v debera entregar al término de la diligencia un
escrito que resuma los mismos.

Articulo 102. Al rendir descargos el implicado podra aportar y
solicitar al Tvibunal la practica de las pruebas que considere
convenientes para su defensa, las que se decretaran siempre y
cuando fueren conducentes, pertineptes y necesarias.
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De oficio, la Sala Prpbatoria del Tribunal podra decretar y
practicar las pruebas qué¢ considere necesarias, y las demas que
estime conducentes.

Las pruebas decretadas deberan practicarse dentro del término
de veinte (20) dias habiles.

Articulo 103. Rendido} los descargos y practicadas las pruebas,
segun el caso, el magistrado ponente dispondra del termino de
quince (15) dias habiles p4ra presentar el proyecto de fallo, y la Sala,
de otros quince (15) para decidir. El fallo sera absolutorie o
sancionatorio. i

Articulo 104. No se pofﬂré dictar fallo sancionatorio sino cuando
existacerteza fundamentada en plena prueba sobre el hecho violatorio
de los principios y disposiciones éticas contempladas en la presente
ley y sobre laresponsabilidad del profesional de enfermeria acusado.

CAPITULO 1V
S¢gunda instancia

Articulo 105. Recibida el proceso en el Tribunal Nacional Etico
de Enfermeria, serareparfido y el Magistrado Ponente dispondra de
treinta (30) dias habiles cpntados a partir de la fecha en que entre a
su Despacho para presentpr proyecto y, la Sala, de otros treinta (30)
para decidir. :

Articulo 106. Con el fin de aclarar puntos oscuros o dudosos, el
Tribunal Nacional Eticp e Enfermeria podra decretar pruebas de

oficio, las que se deberdn practicar en el término de treinta (30) dias
habiles.

CAPITULO V
Sanciones

Articulo 107. A juiciolde los Tribunales Eticos de Enfermeria,
contra las faltas a la €tjca profesional proceden las siguientes
sanciones:

1. Amonestacion escrita de caracter privado.
2. Censura publica.

3. Suspension temporgl en el ejercicio de enfermeria.

Articulo 108. La amprjestacion escrita de caracter privado es la
llamada de atencion que e hace al infractor por la falta cometida
contra la ética, caso en gl cual no se informara sobre la decision
sancionatoria a ninguna nstitucion o persona.

Articulo 109. Lacensufa publica consiste en la reprension escrita
que se hace al infractor for la falta cometida, dando a conocer la
decision sancionatorial al] Ministerio de Salud, a las Secretarias
Departamentales de|Salud, a los Tribunales Nacional y
Departamentales Eticos dz Enfermeria, ala Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombig, Asociacion Colombiana de Facultades
de Enfermeria y al Consdjo Técnico Nacional de Enfermeria.

Articulo 110. La suspension consiste en la prohibicion del
gjercicio de la enfermeriq por un término de hasta tres (3) afios. La
providencia sancionatori} se dara a conocer al Ministerio de Salud,
alas Secretarias Departamentales de Salud, alos Tribunales Depar-
tamentales Eticos de Einffermeria, a la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombia,a la Asociacion Colombiana de Facultades
de Enfermeria, y al Consejo Técnico Nacional de Enfermeria.

Paragrafo. Las Secretarias Departamentales de Salud informaran
de la sancion a que se refiere el presente articulo, a las Clinicas y
Hospitales del respectivq departamento.

Articulo 111. Las viglaciones de la presente ley calificadas en la
misma como graves, seran sancionadas, a juicic del Tribunal
Departamental Etico d¢ §nfermeria, con suspension en el ejercicio
de la enfermeria entre sefis (6) meses y tres (3) afios, teniendo en

cuenta la gravedad, modalidades y circunstancias de la falta, los
motivos determinantes, los antecedentes personales y profesionales
del infractor, los atenuantes o agravantes y la reincidencia. En los
demas casos y teniendo en cuenta las circunstancias y
consideraciones seiialadas, procederalaimposicion de las sanciones
de amonestacion privada, censura publica o suspension en el
ejercicio de enfermeria hasta por seis (6) meses.

Articulo 112. Se entiende por reincidencia la comision de las
mismas faltas en un periodo de cuatro (4) afios después de haber
sido sancionado disciplinariamente.

CAPITULO VI

Recursos, nulidades, prescripcion y disposiciones
complementarias

Articulo 113. Se notificaran personalmente al profesional de
enfermeria o a su apoderado laresolucion inhibitoria, la de apertura

de investigacion, el dictamen de peritos, la resolucion de cargos y
el fallo.

Sien el caso previsto en el inciso anterior no fuere posible hacer
la notificacion personal, previa constancia secretarial, las
resoluciones se notificaran por estado que permanecera fijadoen la
Secretaria del Tribunal durante un (1) dia y los fallos por edicto que
permaneceran fijados en la Secretaria durante tres (3) dias, en la
forma prevista en el Codigo de Procedimiento Penal.

Son aplicables al proceso ético-disciplinario las disposiciones
sobre notificacion en estrados y por conducta concluyente previstas
en el Codigo de Procedimiento Penal.

Cuando el profesional de enfermeria que deba notificarse no
residiere en el lugar en donde se adelante el proceso, la notificacion
se hara por medio de funcionario comisionado.

Articulo 114. Contralas decisiones disciplinarias impartidas por
los Tribunales Eticos de Enfermeria Departamentales, proceden los
recursos de reposicion, apelacidon y de hecho, que se interpondran
y tramitaran en la forma prevista en el Codigo de Procedimiento
Penal. Los recursos de reposicion proceden ante el Tribunal
Departamental de Enfermeria, contra las decisiones interlocutorias
y ante el Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, fallos de primera
instancia. El de hecho cuando el funcionario de primera instancia
deniega el recurso de apelacion.

Las resoluciones de sustanciacion y la resolucion de cargos no
admiten recurso alguno.

Paragrafo. Si como consecuencia de la apelacion de laresolucion
de preclusion el Tribunal Nacional Etico de Enfermeria larevocay
decide formular cargos, los Magistrados intervinientes quedaran
impedidos para conocer de la apelacion del fallo de primera
Instancia.

Articulo 115. Son causales de nulidad en el proceso ético-
disciplinario las siguientes:

. La incompetencia del Tribunal Departamental Etico de
Enfermeria para adelantar la etapa de juzgamiento y para fallar
durante la instruccion no habra lugar a nulidad por falta de
competencia.

2. La vaguedad o ambigiiedad de los cargos o la omision o
imprecision de las normas en que se fundamenten.

3. La existencia de irregularidades sustanciales que afecten el
debido proceso.

4. La violacion del derecho de defensa.

Articulo 116. La accidn disciplinaria ético-profesional prescribe
en cinco (5) afios, contados desde el dia en que se cometié la ultima
accion u omision constitutiva de falta contra la ética profesional.
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La formulaciéon del pliego de cargos de falta contra la ética
interrumpe la prescripcidn, la que se contara nuevamente desde el
dia de la interrupcion, caso en el cual el término de prescripcion se
reducira a dos (2) aiios.

Lasancion prescribe en cinco (5) afios contados desde laejecutoria
de la providencia que la imponga.

Articulo 117. En los procesos disciplinarios e investigaciones
relacionadas con la responsabilidad del ejercicio profesional de
enfermeria que se adelanten dentro de otros regimenes disciplinarios
o de justicia ordinaria, el profesional de enfermeria, segun su
criterio, podra solicitar el concepto del Tribunal Departamental
Etico de Enfermeria.

Articulo 118. Laaccidondisciplinaria ético-profesional se ejercera
sin perjuicio de la accién penal, civil o contencioso administrativa
aquehubiere lugar o de lasacciones adelantadas por la Procuraduria
o por otras entidades por infraccion a otros ordenamientos ju-
ridicos.

Articulo 119. El proceso disciplinario ético-profesional esta
sometido a reserva hasta cuando se dicte auto inhibitorio o fallo
debidamente ejecutoriados.

Del proceso ético-disciplinario no se expediran copias, salvo
cuando éstas sean necesarias para sustentar un recurso o ejercer el
derecho de defensa o sean requeridas por autoridad competente.

Articulo 120. En los procesos disciplinarios e investigaciones
relacionadas con la responsabilidad del ejercicio profesional de
enfermeria, que se adelanten dentro de otros regimenes disciplinarios
o por leyes ordinarias, el profesional de enfermeria o su repre-
sentante legal, podra solicitar el concepto del Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria.

Articulo 121. Las actuaciones no previstas en esta ley o los vicios
existentes en ella se tramitaran o llenaran de conformidad con las
previsiones del Codigo de Procedimiento Penal.

Articulo 122. Esta ley rige a partir de su promulgacion y deroga
las disposiciones que le sean contrarias.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucion Politica de 1991 consagré la salud como un
derechorelevante parala colectividad definiéndola como un servicio
publico y garantizado el acceso a la promocion, proteccion y
recuperacion. Igualmente consagra como principio de servicio la
eficiencia, la universalidad y la solidaridad.

En el mundo moderno el ejercicio ético de las profesiones y, de
manera especial, el de las relacionadas con la salud y dentro de éstas
la enfermeria se impone como un aporte para la garantia de una
tranquila convivencia social. Nada que impacte mas sobre el ser
humano que el deterioro de su salud. En la busqueda de su
recuperacion participan multiples disciplinas profesionales que
deben ofrecer su concurso dentro de un marco claro de normas y
procedimientos que produzcan como resultado una tarea asistencial
armoénica, coherente y practica que, a su vez, redunde en el mayor
beneficio posible para quien afectado por la enfermedad requiere
que se le brinden servicios oportunos, humanizados e integrales. El
aporte de la enfermeria dentro de este contexto constituye una de las
mas valiosas actividades que un ser humano pueda desarrollar en
beneficio de otro, pues extiende sus servicios de cuidado desde la
promociony proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad
hasta el proceso de recuperacion y rehabilitacion.

Mediante la Ley 266 de 1996, la cual reglamenta la profesion de
enfermeria en Colombia, fue creado el Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria con autoridad para conocer de los procesos disciplinarios
ético-profesionales, habiéndosele asignado la especifica funcion de

adoptarel Codigo de Etica de Enfermeria cuyo texto, como proyecto
deley hasido presentado ala consideracion del honorable Congreso
de la Republica.

La autorizacidon que dio el legislativo mediante la Ley 266 de
1996 de adoptar el Codigo de Etica, es un reconocimiento que hace
de la madurez de la profesion de enfermeria para establecer los
minimos €ticos de su practica e instaura el procedimiento
disciplinario para quienes la infrinjan.

El Proyecto de Ley Etico de Enfermeria, es el producto de un
arduo trabajo de aproximadamente tres afios de evolucion que tuvo
como fundamento orientador el “Codigo de Etica, guia para el
desempeifio del profesional de enfermeria”, elaborado por la
Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria, Acofaen,
con el concurso de la Asociaciéon Nacional de Enfermeras de
Colombia, Anec, organizacion esta que realizo la tarea de darlo a
conocer a sus socios en todo el territorio colombiano. Con esos
valiosos aportes y la asesoria de juristas expertos en la materia, el
Tribunal Nacional Etico de Enfermeria finalmente le impartio su
aprobacidn, después de poner a consideracion de las enfermeras dos
verstones con los ajustes que resultaron de las observaciones y
recomendaciones que presentaron numerosos y variados grupos de
profesionales de enfermeria, quienes atendieron a la convocatoria
que se hizo a través de la prensa nacional y organizaciones de
enfermeria.

El Proyecto de Ley sobre Etica de Enfermeria se ha socializado
a través de la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia,
Anec, y la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria,
Acofaen, en todo el territorio colombiano y a través del trabajo
Jjuicioso y disciplinario de las Magistradas que hoy conforman este
Tribunal, quienes han desarrollado actividades de informacion
sobre este proyecto a las enfermeras de instituciones de salud y
docencia que lo han solicitado.

La autorregulacion es una caracteristica inherente al ejercicio
profesional que avalo la Ley 266 de 1996, y que también se hace
evidente a través del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria en el
cual los homologos de la profesion son los encargados de evaluar
la conducta profesional ala luz de la responsabilidad ética en lo que
respecta al cumplimiento al objetivo de nuestra profesion de
enfermeria, cual es la eficacia, eficiencia y la calidad de larestacion
del cuidado individualizado e integral con fundamentacion ética y
cientifica.

El proyecto comprende tres grandes titulos a saber:

El primero regula lo relacionado con el ambito de su aplicacion,
el acto de enfermeriay la declaracion de principios, como base para
un actuar ético de los profesionales de la enfermeria. La definicion
de enfermeria representa dentro del proyecto un contenido que
identifica el desarrollo total del mismo al concebirla como “una
profesion liberal de formacion universitaria correspondiente al area
dela'salud. Como disciplina de caracter social que es, se orienta por
principios de servicio alacomunidad en procura de brindar atencion
integral al individuo, la familia y la comunidad, asi como dentro del
entorno social y laboral cuando ello sea posible. Su objeto es dar
cuidado de enfermeria a personas sanas o enfermas; por tanto,
comporta el estudio, comprension, manejo de la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el apoyo necesario para el
tratamiento de las mismas, la rehabilitacion de los pacientes, la
recuperacion de su salud y el alivio del dolor, a fin de contribuir al
bienestar como presupuesto indispensable en la dignidad de las
personas”.

“Su ejercicio profesional, cualquiera que sea su modalidad, se
fundamenta en el conocimiento del contenido de las ciencias
biologicas, sociales y humanisticas, asi como en las teorias y
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tecnologias propias de laformacion universitaria la capacitacion y
el avance cientifico té¢njco.”

Enel titulo segundo seregulan las relaciones de los profesionales
de la =nfermeria con losjusuarios del servicio, con los colegas, €l
equipo de salud. la inst?!t@cién, lasociedad y el Estado. Establece el
proyecto parametros d¢ dalidad que toca con el ejercicio ético para
el desarrollo de Ia resppnsabilidad y compromiso social de los
profesionales de enfermeria, sus actividades en los diferentes
campos de ejercicio en Ia docencia y en la investigacion.

El titulo tercero inpl}llye la reglamentacion necesaria para el
funcionamiento del Tribunal Nacional Etico de Enfermeriay de los
Tribunales Departamentales. En el mismo se establece el
procedimiento ético-disciplinario que debe observarse en el
juzgamiento de los profesionales de la enfermeria cuando quiera
que sus actos violen las|disposiciones del proyecto que son bien
claras al sefialar las conductas permisibles, actividades prohibidas
y obligaciones profesionales. lgualmente, se prevén las instancias
del proceso, los recursoq y las sanciones.

En sintesis el proyecto de ley, visto en forma comparativa con
otros instrumentos normativos del ejercicio de la enfermeria en el
concierto universal, reprgsenta un modelo digno de ser imitado por
su sentido de prevision siempre presente, por su claridad, por la
dimension integral con 13 cual se trata en materia'y por su precision
conceptual. Por esta raaon, solicito respetuosamente se le dé el
primer debate en los téri'ninos de ley.

|

Cordialmente,
Jimmy Chamorro Cruz.
SENA |O DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacion de Leyes

Santa Fe de Bogota, D. C., 24 de septiembre de 1999.

Serior Presidente:

Con el fin de que se proceda arepartir el Proyecto de ley namero
115 de 1999 Senado, “par la cual se dictan disposiciones en materia
de responsabilidad étida para el ejercicio profesional de la enferme-
ria, se establece el régimén disciplinario correspondiente y se dictan
otras normas complemeftarias que reglamentan en lo pertinente a
laLey 266 de 1996”, me permito pasar a su Despacho el expediente
de lamencionada iniciatfva que fue presentada en el dia de hoy ante

Secretaria General. Lajmateria de que trata el mencionado proyecto

de ley es competencia dd la Comision Sexta Constitucional Perma-
nente.

El Secretario Genera
Manuel Enriquez Rosero.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Santa Fe de Bogota, D. C., 24 de septiembre de 1999

De conformidad con el informe de Secretaria General, dése por
repartido el proyecto de ley de la referencia a la Comision Sexta
Constitucional Permanente, para lo cual se haran las anotaciones de
rigor y se enviara copia del mismo a la Imprenta Nacional con el fin
de que sea publicado en la Gaceta Legislativa del Congreso.

Cumplase.
El Presidente del honorable Senado de la Republica,
Miguel Pinedo Vidal.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Manuel Enriquez Rosero.
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