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CESAR MEJIA URREA

Presidente Comision Tercera

Camara de Representantes

Honorables Representantes:

Cumpliendo con la honrosa designacion que nos hicierala Mesa
Directiva de la Comisiéon Tercera de la honorable Cadmara de

Representantes, nos permitimos presentar el informe de Ponencia
para primer debate al Proyecto de ley nimero 042 de 2002.

El proyecto de ley presentado por los Representantes Zulema
Jattin C. y Armando Amaya A. a consideracion de esta Comision,
tiene por objeto primordial promover y facilitar la asignacion de
subsidios para vivienda de interés social de manera prioritaria a las
postulaciones presentadas por mujeres a cargo de los hogares
comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

La Ley 546 de 1999 establece normas en materia de vivienda,
sefiala objetivos y criterios generales a los cuales debe sujetarse el
Gobierno Nacional para regular un sistema especializado para su
financiacién, se crean instrumentos de ahorro destinado a dicha
financiacién, se dictan medidas relacionadas con los impuestos y
otros costos vinculados a la construccién y negociacion de vivienda
y se expiden otras disposiciones.

En su articulo 29. Dispone: “Destinacion de subsidios a la
vivienda de interés social subsidiable. De conformidad con el
numeral 2 del articulo 359 de la Constitucion Politica, durante
los cinco (5) afios siguientes a la vigencia de la presente ley, se
asignara de los recursos del presupuesto nacional una suma
anual equivalente a ciento cincuenta mil millones de pesos
($150.000.000.000) expresados en UVR, con el fin de destinarlos
al otorgamiento de subsidios para la vivienda de interés social,

VIS, subsidiable. La partida presupuestal de que trata este
articulo no podra ser objeto en ningin caso de recortes
presupuestales.

Para dar cumplimiento al articulo 51 de la Constitucion
Politica de Colombia las entidades del Estado o de caracter
mixto, que promuevan, financien, subsidien o ejecuten planes
de vivienda de interés social, subsidiable directa o indirecta-
mente disefiaran y ejecutaran programas de vivienda urbana y
rural, especialmente para las personas que devengan hasta dos
salarios minimos y para los desempleados. Dichos programas se
realizaran en distintas modalidades en los términos de la Ley 3*
de 1991.

Paragrafo 1°. El1 Gobierno Nacional destinara anualmente el
veinte por ciento (20 % ) de los recursos presupuestales apropia-
dos para el subsidio a la vivienda de interés social, VIS, para
atender la demanda de la poblacion rural. Al final de cada
semestre si no hubiere colocado el total de los recursos en la
vivienda rural, el remanente se destinara a atender la demanda
urbana.

Parigrafo 2°. Las autoridades municipales y distritales exi-
giran a todos los proyectos de vivienda la obligatoriedad de
disponer el uno por ciento (1%) de las viviendas construidas y
en los proyectos de menos de cien (100) viviendas de una de ellas
parala poblacion minusvalida. Las viviendas para minusvalidos
no tendran barreras arquitecténicas en su interior y estaran
adaptadas para dicha poblacion, de acuerdo con las reglamen-
taciones que para el efecto expida el Gobierno Nacional”.

El proyecto presentado por los autores, pretende adicionar un
paragrafo al articulo 29 de la Ley 546 de 1999, el cual quedaria
asi:

Paragrafo 3°. Sin perjuicio de los criterios para la distribu-
cion regional de los recursos del subsidio para vivienda de
interés social previstos en el articulo 27 de la presente ley, el
Gobierno Nacional, en el reglamento que para tal efecto se
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expida, promoverd lclu asignacion de subsidios de manera prio-
ritaria a las postulaalones presentadas por mujeres a cargo de
los hogares comum&trws del Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar. |

Esta ley ademds de establecer normas generales y sefialar los
criterios a los cuales debe sujetarse el Gobierno Nacional para
regular un sistema especializado de financiacion de vivienda indi-
vidual a largo plazo, ligado al indice de precios al consumidor,
determina las condicibnes para la vivienda de interés social y rural,
permite aumentar las recursos que el Estado colombiano invierte en
facilitar las condiciones de acceso de los mas necesitados a una
vivienda digna.

Mis de $150.000 millones de pesos se adjudican en subsidios de
vivienda de interés soc:1a1 urbana a miles de familias anualmente y
mdas de $20.000 mlllnnes a familias que viven en zonas rurales.
Estos recursos se entmegan prioritariamente, a madres cabezas de
familia de estratos 1 y 2.

Para hacer efectivgel derecho constitucional ala vivienda digna,
esta ley se ha fijado !teniendo en cuenta objetivos y criterios de
proteccion del patrlmonlo de las familias representado en vivienda,
velar por otorgamlentb de créditos, facilitar el acceso a la vivienda
en condiciones de equidad y transparencia, entre otros.

De acuerdo con encuestas realizadas por el ICBF en 1997 se
demostr6 que el 51% de las viviendas donde se desarrollan progra-
mas de hogares 1nfant11es atendidos por las llamadas “madres
comunitarias” estdn en condiciones de precariedad, sin cocinas, sin
servicios sanitarios, sin pisos y en general en condiciones no aptas
paratrabajar con menores. Sin embargo, es indiscutible que la labor
que realizan las madres comunitarias en nuestro pais es la accién
social mds importante del Estado colombiano y quizis la tnica
politica de estado en atencién a la infancia més desprotegida y
vulnerable.

(]oicepto emitido por ICBF
respecto de esta modificacion a la ley

El Instituto Colomblano de Bienestar Familiar sefiala los si-
guientes puntos que cbnsidera se deben tener en cuenta en relacién
conlapropuestade daé prioridad alas postulaciones presentadas por
mujeres a cargo de hagares comunitarios del ICBF:

“Considero que priorizar la asignacién del subsidio para
vivienda de interés social a las madres comunitarias del ICBF,
aporta al cumplimiento del criterio de equidad en la distribucién
regional de los recurs:os del subsidio para VIS. En el contexto del
desarrollo de la politica social significaria un reconocimiento a
la labor que realizaniestas mujeres a favor de la nifiez y de sus
comunidades, bajo al principio de corresponsabilidad familia-
sociedad-Estado”.

- “Teniendo en cuenta que la participacién comunitaria sigue
vigente como una dg las estrategias fundamentales de la actual
politica social y que 14s madres comunitarias se han constituido en
representantes visibl¢s de tal estrategia hay un reconocimiento
social que les puede gbrir posibilidades en este campo.

- Siendo percibidod los subsidios como una actuacién del Estado
para sustituir otra acdion primordial, (que atafie en este caso a un
derecho fundamental psociado no solo con el bienestar sino con la
sobrevivencia de un anplio sector) que no se ha podido garantizar,
aparentemente este sgctor poblacional se podria convertir en bene-
ficiario mds que en participante.

Enrelacion con el bineficio que representaria para las familias de
las madres comunitarjas el subsidio de vivienda, equivaldria ade-

mas de un aporte del Estado a su labor social, una extension del
préstamo que ya disfrutan a raiz de su participacion solidaria como
madres comunitarias, desde la creacién del programa”.

Concepto emitido por el Inurbe
respecto a la modificacion de la ley

Consideramos de importancia para la motivacion de esta Ponen-
cia, exponer un concepto emitido por el Instituto Nacional de
Vivienda de Interés Social y Reforma Urbana, quien no esta de
acuerdo con esta iniciativa:

“No es recomendable establecer este tipo de preferencias en la
politica de vivienda, porque abririamos la puerta para que otras
labores sustentadas en su cardcter social, buscaran beneficio del
subsidio; adicionalmente, ve muy confuso su aplicacion en la
destinacion exacta del beneficio y en la verificacion de los hogares
que realizan dicha labor. La necesidad que existe de apoyar estos
hogares debe ser responsabilidad directa del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, como entidad encargada de velar por la
familia”.

Motiva su concepto en que las familias que se ven beneficiadas
con este subsidio, mejorarian las condiciones de vida de ese grupo
familiar y de manera indirecta aunque positiva, la de los menores
que asisten a estos hogares, pero no se lograria el desarrollo de
espacios adecuados para la vida en comunidad que necesariamente
se da en estos sitios, ni se construiria la infraestructura minima
suficiente para mejorar de manera sustancial las condiciones de los
menores.

Se llevaria a que en corto tiempo aumente y prolifere el nimero
de familias que supuestamente se dediquen a montar estos hogares
comunitarios, aplicando el subsidio en sus necesidades de vivienda,
teniendo el hogar por corto tiempo y abandonando la labor, cuando
sientan que el subsidio ya sea aplicado.

Nuestro concepto como Ponentes

Respecto al concepto del Inurbe, consideramos que 1os subsi-
dios que se le otorguen a las Mujeres a Cargo de Hogares
Comunitarios, indirectamente benefician y mejoran la calidad de
vida de los nifios que son nuestro futuro. Nada més lejano a la
intencion que siempre ha tenido el legislador, considerar, como
lo hace el Inurbe, que el beneficio que reciban estas mujeres y
nifios, pueda ser como en otros casos, una simple labor, susten-
tada en su cardcter social.

La intencién de apoyar la labor que vienen desarrollando las
mujeres a cargo de hogares comunitarios del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, es loable, mis cuando las herramientas de
trabajo que ellas tienen a disposicién son su buena voluntad y su
vivienda, que en muchos casos no presenta los espacios adecuados,
ni los niveles de salubridad, ubicacién y habitabilidad que los nifios
que conviven allf pueden necesitar.

Adicional a esto, no debemos olvidar que el ICBF tiene como
objetivos, enla modalidad de “Hogares comunitarios de Bienestar”,
entre otros, el de propiciar el desarrollo psicosocial, moral y fisico
de los nifios y nifias menores de 7 afios de familias con vulnerabi-
lidad econdmica, social, cultural, nutricional y psicoafectiva, a
través de acciones que les permita mejorar sus condiciones y calidad
de vida con el apoyo de la sociedad y las instituciones para que se
les garantice el cumplimiento de los derechos de estos nifios;
ademds de promover el fortalecimiento de los vinculos paterno-
filiales y el mejoramiento de las relaciones entre los miembros de la
familia.
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De ahi la gran importancia social que implica el desarrollo y
cumplimiento de estos programas y la gran responsabilidad que
recae sobre cada madre comunitaria en el cumplimiento de los
objetivos mencionados.

Laley determina que el Gobierno Nacional, a través de la entidad
responsable de otorgar vivienda de interés social urbana y rural,
reglamentard los requisitos y condicionamientos para acceder a este
subsidio.

Las Madres Comunitarias inscritas en el ICBF ascienden a
81.723.

La misién social de los hogares comunitarios se logra gracias a
los servicios que el mismo ICBF ofrece en: alimentacién como es
el suministro de un complemento alimentario que cubre el 73% de
las recomendaciones de calorias y nutrientes. En nutricion y salud
mediante la vigilancia del estado nutricional. En fomento, promo-
cion de la salud y prevencidén de la enfermedad. En inscripcién de
los nifios en los programas de crecimiento y desarrollo de los
organismos de salud. Fomento de la higiene del nifio para prevenir
enfermedades infectocontagiosas. Fomento de la vacunacion com-
pleta. Suministro de sales de rehidratacién oral, para prevenir la
deshidratacion que puede producir la enfermedad diarreica aguda.
Promocidn del uso de otros servicios de salud a los cuales tiene
derecho el nifio. Coordinacién entre los organismos de salud y el
hogar comunitario para el desarrollo de acciones especificas reque-
ridas por el nifio(a). Identificacién oportuna de la enfermedad
diarreica aguda. En desarrollo psicosocial a través de la realizacion
de actividades pedagégicas que posibiliten las relaciones del nifio
consigo mismo, con los demds y con el mundo que los rodean y
vigilancia del desarrollo infantil através de laaplicacién de laescala
de valoracidn cualitativa del desarrollo.

Paralelamente el ICBF ofrece a las madres comunitarias la
realizaci6n de procesos de formacién-capacitacion permanente,
para cualificar su accién en el hogar. Suministro de una racién
alimentaria, durante los dias habiles de funcionamiento del proyec-
to. Otorgamiento de préstamos para el mejoramiento de la vivienda.
Promocién para la vinculacién de las madres comunitarias al seguro
social o empresas promotoras de salud que aseguren su atencion.
Promocién para la vinculacién de las madres comunitarias al
proyecto de educacion formal para alfabetizacion, nivelacion en
educacion basica y media.

Ademas de los programas que realiza con las asociaciones como
eslarealizacién de procesos de formacidn capacitacion permanente
para cualificar su funcién en el desarrollo del proyecto y el fomento
de la participacion comunitaria para el mejoramiento de sus condi-
ciones de vida.

Con organizaciones gubernamentales y organizaciones no gu-
bernamentales el ICBF adelanta programas para la promocién de la
vinculacién de diferentes entidades que tiene objetivos comunes
para el desarrollo del proyecto. Con las secretarias de educacién
tiene el apoyo del componente pedagégico y el desarrollo de
proyectos de educacién inicial en los hogares comunitarios de
bienestar. Y con los organismos de salud mds cercanos coordina
programas para el diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de los
menores que asisten a los hogares.

Laresponsabilidad de la administracién y funcionamiento de los
hogares comunitarios depende de las familias de los nifios, quienes
se constituyen en asociaciones de padres, las cuales administran en
promedio entre 10 y 25 hogares.

Es cierto que no reciben un subsidio de vivienda por parte del
ICBF pero mientras ha existido presupuesto han tenido derecho

a préstamos para el mejoramiento de vivienda por un monto hasta
de 8 salarios minimos legales, con condiciones financieras favo-
rables del 12% de interés anual y con plazos de pago que oscilan
entre 2 y 6 afios. Adicionalmente, reciben por parte del ICBF una
beca entre $132.120 y $154.140 mensuales, seglin nimero de
nifios atendidos.

El documento Conpes 3200 de septiembre 30 de 2002 “bases de
la politica de vivienda 2002-2006, ajustes al programa de subsidio
de vivienda e incentivos de oferta y demanda para créditos de
vivienda en UVRS”, plantea la problemética del déficit de vivienda
en el pais en los siguientes términos:

“...Enla actualidad el déficit de vivienda se estima aproxima-
damente en dos millones de unidades. De éstas, 1.130.000
corresponden a la diferencia entre el nimero de hogares y el
stock de viviendas (déficit cuantitativo) y el resto corresponden
a viviendas susceptibles de mejoramiento: viviendas que presen-
tan deficiencias en servicios publicos, espacio o estructura (dé-
ficit cualitativo).

Lainformacién sobre tenenciade vivienda en los centros urbanos
del pais muestra que 56% de los hogares eran propietarios de
vivienda en septiembre de 2001, 36,7% arrendatarios y el resto
vivian en usufructo o son ocupantes de hecho.

Los hogares urbanos no propietarios de vivienda ascienden a
3.228.751, de los cuales 80% posee ingresos familiares inferiores a
cuatro salarios minimos mensuales. Estos hogares constituyen la
demanda potencial del programa de Subsidio Familiar de Vivienda
-SFV. El Primer componente de la politica de vivienda propuesta se
centra en este grupo de hogares. En particular, se busca ampliar la
cobertura de los SFV y lograr un mayor impacto social, mediante
algunas modificaciones al programa...”.

La demanda efectiva de subsidio familiar de vivienda del Inurbe,
segun el Conpes 3200, se ha estimado en 2.600.000 hogares y se
concentra en las cuatro principales ciudades del pais. De acuerdo
con informacién del Inurbe, 24.2% de estos hogares ya estan
vinculados a la politica VIS, como lo indica la apertura de mas de
630.000 cuentas de ahorro programado para adquisicién de vivien-
da en los tltimos 36 meses. Adicionalmente, el Inurbe registra una
demanda represada superior a los 100.000 hogares. Esta representa
la diferencia entre el nimero de hogares habilitados en cada
postulacién y el nimero de subsidios asignados. Entre 1999 y 2001
el nimero promedio de hogares habilitados en cada postulacion
aument6 en 60%, llegando a mas de 167.000 hogares, y el total de
subsidios asignados fue de 62.616. Esto da como resultado una
demanda represada de 104.523 hogares.

Paralelamente, el estudio de fecha 20 de febrero de 2001
realizado por el Departamento Nacional de Planeacion, dice:
“...En materia de vivienda de interés social, desde el cambio de
orientacion de la politica hacia subsidios a la demanda en 1991,
el Gobierno Nacional, a través del Inurbe, ha asignado 359.405
subsidios equivalentes a 930.628 millones de pesos de 1998. Del
monto total asignado durante los dltimos cuatro afios, el 87% fue
destinado a familias con ingresos inferiores a dos salarios mini-
mos legales y el 13% restante a familias con ingresos entre 2 y 4
smlm. Del total de subsidios entregados por el Inurbe entre 1994
y 1998, 41% se destinaron para la compra de vivienda nueva y
53% a mejoramiento.

De acuerdo a las cifras tomadas del DNP, el nimero de subsidios
entregados por el Inurbe con recursos del presupuesto general de la
nacién durante los afios 1991 2002 ascienden a 467.493, como
puede observarse en el cuadro.
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Instituto Nacion a[l de Vivienda de interés Social y Reforma
Urbana. Numero de isubs1dlos y montos asignados 1991-2001

(mi‘lones de pesos corrientes)

Afo Nlﬁqlero de subsidios Monto asignado
1991 17.419 12.302
1992 40.144 35.837
1993 |1 48.806 56.416
1994 . 73.436 96.128
e 995s i § - S0se T 258hRRT.
PRI ONE 1 49465 89.295
*E51087 e SBOIE Ve L 00N
808 i FR  TIOEB s 46915
1999 | 21369 120.830
2000 i B SRR
2001 | 32,139 ~208.760
Taaae T | Rl T 100.304
~ Total | 467.493
Fuente: Inurb_e | Bl L4
No obstante todo lo referido, el proyecto de ley presenta una

prioridad en la asignacion de los subsidios, pudiendo coparse la
disponibilidad de esul)s en mujeres a cargo de Hogares Comunita-
rios que de una u otra forma ya reciben en materia de vivienda algiin
beneficio por parte del Estado. Al efecto los ponentes proponemos
como se verd en el texto definitivo, una reforma al texto inicial que
evite la posibilidad deconcentrar lainversién social en personas que
ya hayan recibido la mano del Estado.

Por ser lo descritpjun instrumento que permitira a las mujeres a
cargo de los hogares ¢omunitarios, tener una mayor posibilidad de
acceder a vivienda de lnteres social urbana y rural y en cumplimien-
to del mandato Constitucmnal establecido en el articulo 150 nume-
ral 16 y por todas lag qonsideraciones anteriormente expuestas, nos
permitimos proponeriel siguiente cambio en el texto del pardgrafo:

Proposicion

Dese primer debale al Proyecto de ley nimero 042 de 2002
Céamara, por medis de la cual se modifica la Ley 546 de 1999.

El articulado qu¢dara asi:

PROYECTO DE LEY
por medio de lg cual se modifica la Ley 546 de 1999.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Adicionese un pardgrafo al articulo 29 de 1a Ley 546 de 1999:

Pardgrafo 3°. Sin perjuicio de los criterios para la distribucién
regional de los recursps del subsidio para vivienda de interés social
previstos en el articulb 27 de la presente ley, el Gobierno Nacional,
enel reglamento que p'ara tal efecto se expida, tendrd en cuenta para
la asignacién de subsidios, como un criterio mas, las postulaciones
presentadas por mqh es a cargo de los hogares comunitarios del
Instituto Colombianolde Bienestar Familiar. El subsidio se otorgara
siempre y cuando Ilag madres comunitarias con anterioridad, no

hubiesen sido benefi¢iadas por parte del Estado con préstamos o
subsidios de vivien(ld.

De los honorablas’Representantes,
El Ponente Coordinador,
Omar Armando Baquero Soler.
El Coponente, |
Juan Martin Hoyos Villegas.

PONENCIA NEGATIVA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 051 DE 2002 CAMARA

por la cual se dictan normas tendientes a la proteccion
de familias numerosas y se dictan otras disposiciones.

Honorables Representantes:

Cumpliendo el encargo que me hiciera la mesa directiva de la
Comisién Séptima me permito rendir ponencia para primer debate
al Proyecto de ley nimero 051 de 2002 Camara, por la cual se dictan
normas tendientes a la proteccion de familias numerosas'y se dictan
otras disposiciones, no sin antes agradecer los conceptos dados alas
consultas formuladas para el enriquecimiento de esta ponencia por
parte de la sefiora Directora General del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y el Jefe de 1a Direccidn de Desarrollo Social del
Departamento Nacional de Planeacidn; en su orden transcribo las
misivas:

La sefiora Directora General del Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar, nos dio a conocer la posicidn institucional de esta
entidad mediante las siguientes consideraciones:

“Es claro que la Constitucion Politica de Colombia de 1991, es
explicita en consagrar ciertos derechos y garantias fundamentales
tanto paralanifiez como para la familia Colombiana. En este sentido
el articulo 42 de la Constitucién Politica, sefiala que la familia es el
nucleo fundamental y que laley reglamentara la progeniturarespon-
sable, asi como que la pareja tiene derecho a decidir responsable-
mente el nimero de sus hijos y que deberd sostenerlos y educarlos
mientras sean menores € impedidos.

También se puede anotar como los derechos y garantias especia-
les a ciertos sectores poblacionales en funcién de sus cualidades
individuales, y no segin sea el tipo organizacién familiar que se crea
y conviva, asi por ejemplo, la mujer cabeza de familia, mujer
gestante o lactante (articulo 43 C. P.); lo mismo puede anotarse
sobre la obligacion del Estado para efectuar una politica de previ-
sién, rehabilitacion e integracion social para las personas con algin
grado de discapacidad (articulo 47 C. P.).

De otrolado la temadtica de asignacion de recursos y participacio-
nes se encuentra regulada por el Acto legislativo 01 de 2001
especificamente en lo que toca con las distribuciones para educa-
cion y salud, en concordancia, la Ley 715 de 2001, consigna la
focalizacién del gasto social a los grupos de poblacién mas pobre y
vulnerable, para este efecto se han desarrollado instrumentos como
el sistema de identificacion de potenciales beneficiarios de progra-
mas sociales del Estado (Sisbén).

Entonces, plantear beneficios a las familias numerosas como lo
hace el proyecto de ley en estudio, desconoceria los enunciados
anteriormente expuestos y eventualmente podria motivar e incentivar
la procreacién sin limites con el objeto de acceder a unos beneficios
en el disfrute de los bienes econémicos, sociales y culturales.

Concluyendo la directora de Bienestar Familiar, inconveniente
formular una politica puablica que regule privilegios a un prototipo
de familia e ignore la diversidad de la organizacion familiar colom-
biana, como en ultima lo establece el Proyecto de ley 051 de 2002
Cédmara”.

Por ultimo el Jefe de Direccion de Desarrollo Social del Depar-
tamento Nacional de Planeacion, nos dice: “El articulo 42 de la
Constitucion Politica, establece que la familia es el nicleo funda-
mental de la sociedad y que la ley reglamentard la progenitura
responsable, asi como que la pareja tiene derecho a decidir respon-
sablemente el nimero de sus hijos y que deberd sostenerlos y
educarlos mientras sean menores e impedidos. Asi mismo, existen
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edades ademas de la nifiez (articulo 44), a las cuales la Constitucién
de 1991 garantiza y protege sus derechos, cuando establece la
obligacion por parte del Estado de suministrar especial atencion a
la mujer gestante o lactante y apoyando de manera especial a la
mujer cabeza de familia (articulo 43), asi como la proteccion y la
formacion integral del adolescente (articulo 45). De la misma
manera, a la poblacion en la tercera edad el Estado le garantiza los
servicios de seguridad social integral y un subsidio alimentario en
caso de indigencia (articulo 47), y tiene la obligacion de adelantar
una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social paralos
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se debe
prestar la atencién especializada que requieran (articulo 47). De
acuerdo con lo anterior, la Constitucion es explicita en establecer
ciertas garantias especiales a la poblacion en funcién de sus carac-
teristicas individuales, y no en funcién del tipo de organizacion
familiar en la cual conviva.

El Acto legislativo 01 de 2001 define que los recursos del
Sistema General de Participaciones se distribuyen para educacién
y salud por poblacién atendida y por atender, reparto entre pobla-
cién urbana y rural, eficiencia administrativa y fiscal, y equidad, y
para otros sectores, adicionalmente por pobreza relativa. En tal
sentido el articulo 94 de laLey 715 de 2001, define que focalizacién
es el proceso mediante el cual se garantiza que el gasto social se
asigne a los grupos de poblacién mas pobre y vulnerable. Asi, el
Conpes Social 055 de 2001 que ajusta el Sistema de Identificacion
de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales del Estado
(Sisbén) desarrollado por el Conpes Social 022 de 1994, establece
que la focalizacién individual cumple con los principios de equidad
y solidaridad esbozado por la Constitucion, y que ha demostrado ser
un medio eficaz en la lucha contra la pobreza en la medida en que
permite acercarse a la universalizacién de los servicios, orientar el
gasto social hacia quienes mds lo necesitan, al tiempo que evita se
agudicen las condiciones de pobreza, de miseria, la inequidad y la
exclusién social.

El Sisbén es un indice de estandar de vida que resulta de la
eleccién de las variables con mayor poder de discriminacion, da
cuenta de las condiciones de vida de las personas y contempla entre
sus variables ponderadoras el tamafio del hogar, la dependencia
econémica, el hacinamiento, las condiciones de la vivienda, y la
asistencia de los hijos a la educacién, y por tal motivo se puede decir
que est4 directamente relacionado con los niveles de pobreza y el
tamaiio mismo de la familia.

Llegando a la conclusién el jefe de Direccién Desarrollo Social
del Departamento Nacional de Planeacién que por los planteamien-
tos anteriormente esbozados es inconveniente aprobar una Ley en
tal sentido, considerando que los criterios de focalizacién del gasto
social se orientan a los grupos de poblacién més pobres y vulnera-
bles que se identifican de manera individual con base en la estrati-
ficacion socioeconémica y de la ficha de clasificacion
socioeconémica através del Sisbén. De hecho, la aprobacién de este
proyecto de ley generaria incentivos perversos para la procreacion
indiscriminada, la paternidad irresponsable, lo mismo que la crea-
cion artificial de familias en la bisqueda de acceder en condiciones
excepcionales a los servicios sociales del Estado destinados a la
poblacién mds pobre y vulnerable. Asi mismo, la exposicion de
motivos no es consistente con las sentencias de la Corte Constitu-
cional, cuando cita la C-289/00 que establece que todas las familias
“son objeto de idéntica proteccion juridica sin que interese, por
consiguiente, que la familia se encuentre constituida por vinculos
juridicos...”, lo mismo que la sentencia T-253/92 que *“no reconoce

ningun privilegio a un tipo especifico de familia, sino que admite la
diversidad de origenes...”.

Ademas de consultas formuladas a particulares y a las entidades
en mencion, el proyecto en estos tiempos de crisis, ajuste fiscal y
modernizacion por los que atraviesa el Estado tiene graves y serios
tropiezos, no solo para el legislador sino para las familias que no
puedan tener cubrimiento de este servicio por no tener el lleno de los
requisitos, donde quedaria el derecho a la igualdad frente a las
familias que sin ser numerosas no tienen acceso como lo dice el
autor del proyecto al disfrute de los bienes econémicos, sociales y
culturales.

Pues es de nuestro conocimiento que en la actualidad hay
familias con uno o dos hijos y ninguno de los padres tiene trabajo,
viven en las zonas mds marginadas de nuestras ciudades y tienen
que llegar al punto de mendigar para cubrir las necesidades basicas
de su nidcleo familiar, hasta que el desespero por conseguir la droga
para el tratamiento de una enfermedad los lleve incluso a cometer
delitos; razén por la cual fue creado el Sisbén, contemplado en la
Ley 100 de 1993, que no hace distingos entre el nimero de personas
que conforman la célula familiar, pero que por desconocimiento de
la ley muchas personas (familias) no han tenido acceso a ello.

En razén a lo anteriormente expuesto me permito hacer la
siguiente proposicion:
Proposicion
Solicito alos honorables Representantes de la Comision Séptima
rendir ponencia negativa y por lo tanto archivese el Proyecto de
ley nimero 051 de 2002 Camara, por la cual se dictan normas
tendientes a la proteccion de familias numerosas y se dictan otras
disposiciones.
Bogotd, D. C., 17 de octubre de 2002
De los honorables Representantes.
: Héctor Arango Angel,
Representante a la Cdmara

Departamento de Antioquia.
% %k 3k

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 061 DE 2002 CAMARA

por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad

deontolégica para el ejercicio de la profesion de enfermeria en

Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se

dictan otras normas complementarias en lo pertinente al Capitulo IV
de la Ley 266 de 1996.

Cumpliendo con la responsabilidad conferida por la Mesa Direc-
tiva de la Comision Séptima y ateniéndome a lo dispuesto en la
Constitucion Politica en su articulo 150 y en la Ley 5% de 1992, me
permito presentarles a los honorables Representantes de esta célula
legislativa, ponencia para primer debate del Proyecto de ley nimero
061 de 2002 Camara, por la cual se dictan disposiciones en materia
de responsabilidad deontolégicaparael ejercicio de la profesion de
enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras normas complementarias en lo
pertinente al Capitulo IV de la Ley 266 de 1996.

Cabe anotar que este proyecto de ley fue presentado en la
legislatura anterior por el honorable Senador Jimmy Chamorro y
curso el tramite normal tanto en Senado, como en Cdmara. Como no
se nombré Comision Conciliadora, ya que se presentaron pequefias
diferencias en las ponencias de las dos corporaciones, el proyecto
fenecid. Dada la importancia de este es retomado por los honorables
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Representantes Gerjnan Navas Talero y Venus Albeiro Silva. Me es
asignado por segunfla vez, el estudio de este proyecto de ley para
darle ponencia en|pfimer debate.

Este proyecto d§ ley es el resultado de una coincidencia de
voluntades entre lof organismos de enfermeria como: el Consejo
Técnico Nacional d¢ Enfermeria, CTNE; la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Coldmbia, ANEC; Asociacién Colombiana de Fa-
cultades de Enfermieria, Acofaen, y profesionales independientes
de enfermeria, quienes después de un arduo proceso de andlisis y
discusion entre el gremio, juristas, y discusiones filoséficas, dieron
como resultado el%’*‘oyecto que actualmente se presenta a conside-

racién del honorable Congreso.

El proyecto de ley deontolégico ha sido socializado por los
Miembros que conforman el Tribunal Nacional Etico de Enferme-
ria, quienes vienen desarrollando actividades de informacién en
diversas regiones dél pais, en instituciones de salud, en universida-
des, en ocasién de eyentos cientificos y de actualizacién, a docentes
y profesionales tanto del gremio como de otras profesiones de la
salud que lo han splicitado.

El proyecto en gomento es la expresion del consenso de una
profesion que tiene|claro que su objetivo es un servicio social que
debe ser prestado fentro del mas alto nivel cientifico, técnico,
humano y ético, para dar cumplimiento a la expectativa de cuidado
integral de salud de|la sociedad.

En Colombia la Constitucion de 1991, establece la atencion de
salud como servigi¢ publico, garantizando a todas las personas el
acceso a la proteccion y recuperacion de la salud, arrogandose el
Estado la organizacion, direccién y reglamentacion de la prestacion
de esos servicios, edqnforme a los principios de eficiencia, universa-

lidad y solidaridad.

Dentrode las profesiones de la salud le corresponde a la profesion
de enfermeria, dar fuidado integral a las personas, la familia y la
comunidad, comprdmetiéndose en lo que le compete, a promover la
salud, prevenir la ¢ijfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabi-
litacion y recuperiqion de la salud. Son los profesionales de enfer-
meriaquienes acompafian a la persona cuando se encuentra afectada
por una enfermedadyy le prestan un cuidado integral, ético, oportuno
y humano durante 1§s veinticuatro horas del dia y durante todas las
etapas de la vida, El roll de los profesionales de enfermeria se
extiende apromovef y cuidarla salud donde la persona vive, trabaja,
estudia, se recrea y pe desarrolla, con el fin de ayudarle a mantener

su bienestar y sus c4pacidades para contribuir al progreso social del
pais.

La Ley 266 de 1996, reglament6 la profesion de enfermeria en
Colombia, define 14 naturaleza, el propdsito de la profesién, deter-
mina el &mbito del gjercicio profesional, desarrolla los principios
que la rigen, determina sus entes rectores de direccion, organiza-
cion, acreditacionly control del ejercicio profesional y las obligacio-
nes y derechos quejse derivan de su aplicacion.

Laley en comenlo, creé el Consejo Técnico Nacional de Enfer-
meria, que es un prganismo de cardcter permanente de direccion,
consulta y asesoria del Gobierno Nacional, de los entes territoriales
y de las organizaciopes de enfermeria, en materias pertinentes a esta
profesion. |

Dando cumplinfiento al articulo 26 de la Carta Politica, el
Congreso de la Repiiblica mediante la Ley 266 de 1996, cre6 el
Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, con la funcién de conocer
los procesos ética gfrofesionales que se presentan en la practica de
quienes ejercen laehfermeria en Colombia. Para dar cumplimiento

a dicha funcién de conocer los procesos deontoldgicos disciplina-
rios, es necesario contar con una ley deontolégica de la profesion
que regule el ejercicio dentro de niveles de calidad y que garantice
la eficiencia del servicio que presta a los usuarios.

El presente proyecto de ley, por la cual se dictan disposiciones
en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondientey se dictan otras normas complemen-
tarias en lo pertinente al Capitulo 1V de la Ley 266 de 1996,
establece el marco de responsabilidades de los profesionales de
enfermeria y estd organizado en la siguiente forma:

El primer titulo presenta la declaracién de principios y valores
éticos del ejercicio de la enfermeria y la definicién de la naturaleza
del acto de cuidado de enfermeria, el cual es el ser y la esencia de
esta profesion y se mantiene como fundamento para la ensefianza y
la practica de la disciplina de enfermeria.

El titulo segundo se refiere a los fundamentos deontologicos del
ejercicio de la enfermeria, con dos acapites: el primer acépite se
refiere al &mbito de aplicacion y el segundo a las condiciones para
el ejercicio de la enfermeria.

El titulo tercero comprende 5 capitulos que regulan las respon-
sabilidades del profesional de enfermeria, con los sujetos de cuida-
do, con sus colegas y otros miembros del equipo de salud, con las
instituciones y la sociedad, con los registros de enfermeria y con la
investigacion y la docencia en enfermeria. Estos capitulos respon-
den a los campos del ejercicio profesional y a las crecientes
expectativas en el desarrollo de investigaciones para la produccién
de conocimiento.

El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria considera impor-
tante resaltar las normas que regulan la conducta del profesional
en la investigacién cientifica dirigida a respetar la vida, la
dignidad del ser humano y sus derechos, a tener en cuenta los
tratados internacionales ratificados por Colombia, las leyes co-
lombianas sobre el tema, y las declaraciones sobre investigacion
cientifica de Organismos internacionales y de las organizaciones
de enfermeria nacionales e internacionales entre otras el Consejo
Internacional de Enfermeras.

El titulo cuarto establece el proceso deontoldgico disciplinario
que debe observarse, consagrando disposiciones en los prelimina-
res, en la investigacién y en la etapa de descargos. Igualmente se
prevé la segunda instancia, los recursos y las sanciones, estas
tiltimas se complementan con ejercicios pedagégicos que deberan
realizar los profesionales de enfermeria con el objetivo de reorientar
su conducta a la luz de los principios éticos y los fundamentos
deontologicos de 1a enfermeria para dar respuesta a las expectativas
de excelencia y confianza de la sociedad, de la profesién misma y
del Estado colombiano.

En sintesis el proyecto de ley, visto en forma comparativa con
otros instrumentos normativos del ejercicio de la enfermeria en
el concierto universal, representa un modelo de cédigo por su
sentido de prevision siempre presente, por su claridad, por la
dimension integral con la cual se trata la materia y por su
precision conceptual.

Proposiciéon

Con los anteriores fundamentos, me permito proponer a los
honorables Representantes dése primer debate al Proyecto de ley
nimero 061 de 2002 Cdmara, por la cual se dictan disposiciones
en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de
la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen



GACETA DEL CONGRESO 441

Viernes 25 de octubre de 2002

Pdgina 7

disciplinario correspondiente y se dictan otras normas comple-
mentarias en lo pertinente al Capitulo IV de la Ley 266 de 1996.

Vuestra comision,
Manuel Berrio Torres,

Honorable Representante.
%k ok

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 71 DE 2002 CAMARA

por la cual se reglamenta el ejercicio de la especialidad médica
de Cirugia General y se dictan otras disposiciones.

Honorables Representantes:

Por designacion de la Mesa Directiva de la Comisién Séptima
Constitucional Permanente de la honorable Cidmara de Represen-
tantes, me ha correspondido rendir ponencia para primer debate al
Proyecto de ley nimero 71 de 2002 Camara, por la cual se
reglamenta el ejercicio de la especialidad médica de Cirugia
General y se dictan otras disposiciones, iniciativa de origen parla-
mentario, presentada a consideracion del Congreso de la Reptiblica
por los honorables Representantes, Alonso Acosta Osio, Rocio
Arias Hoyos y Luis Enrique Salas Moisés.

Contenido del proyecto de ley

La presente iniciativa consta de 25 articulos, refiriéndose el
primero de ellos, a la definicién de la Cirugia General, el segundo
al cirujano general, el 3° al campo de accién de la Cirugia General,
el cuarto, quinto y sexto a la competencia y personas autorizadas
para su ejercicio, el séptimo al titulo de especialista, el 8° a los
médicos en entrenamiento, el 9° a las funciones de los médicos
especialistas en Cirugia General, el 10 y 11 a los derechos de los
médicos especialistas en Cirugia General, el 12, 13, 14, 15y 16, al
registro, autorizaciones y permisos, el 17 a las funciones de la
Asociacién Colombiana de Cirugia General, el 18 al Organismo
Consultivo, el 19 y 20 a las sanciones y responsabilidad de los
Cirujanos Generales en ejercicio de sus funciones, €l 21,22y 23 a
la creacién del Comité Nacional del Ejercicio de la Cirugia General
y sus Funciones, el 24 a las normas complementarias y el 25 a la
vigencia de la ley.

Es palmaria la urgencia de la reglamentacién del ejercicio de la
Cirugia General, como especialidad médico-quirirgica que se
fundamenta en conocimientos de anatomfia y fisiologia humanas,
que estudia e investiga en forma multidiscipinaria con otras especia-
lidades médicas, temas como el trauma, el shock, el metabolismo
normal y patolégico, la infeccién y el cuidado intensivo, la
inmunologia, la genética, laembriologia y la microbiologia bésicas,
la nutricion y la cicatrizacion de los tejidos, ocupandose de manera
especifica, previo estudio integral del paciente, del diagnostico y
tratamiento médico quirdrgico de los tumores y demds enfermeda-
des orgénicas que comprometen el cuello, el tubo digestivo y sus
glandulas anexas, el tiroides, paratiroides el timo, las glandulas
mamarias, el bazo, el sistema ganglionar y las suprarrenales, los
sistemas vascular periférico y respiratorio, los procesos herniarios
de las paredes abdominales y las lesiones quirirgicas de los tejidos
blandos, examinando en forma detallada esta especialidad de la
profesion de la medicina, se observa que la aseveracion tedrica de
la cirugia, enfrenta hoy un nuevo cuerpo de conocimientos prove-
nientes de disciplinas diferentes de las tradicionales ciencias fisicas
y biolégicas, tales como inmunogenética, bioingenieria, cibernéti-
ca, teorfa del caos y sistemas complejos, economia y administra-
cién. El Cirujano moderno tiene que vivir conectado a la infraes-
tructura y a las redes de informacion.

No obstante, la cirugfa es un acto eminentemente humano y como
tal es la expresién suprema del humanismo y del humanitarismo.

Piscitelli, conceptda que: “En la Cirugia sucede una verdadera
metamorfosis de los modos de comunicacién y la estructura de la
percepcion. Se ha pasado de la era de las percepciones visibles y
sensoriales a la interfaz paciente cirujano, de la cirugia abierta auna
interfaz electrénica del espacio y del tiempo en la cirugia
minimamente invasiva. Inmersos en el espacio electrénico, se
produce una ruptura abierta con el espacio psiquico tradicional del
pensamiento humano y laimagen deja de ser vista para concentrarse
en lo construido. Evidentemente la imagen electrénica se convierte
en una nueva tecnologia intelectual y en cirugia avanzamos hacia
una nueva etnotecnologia”.

De la misma manera José Félix Patifio Restrepo, Médico Colom-
biano FACS, profesor y jefe honorario de Cirugia, nos plantea que
“la tecnologia es cada vez mds inteligente, o sea, cada dia mds
automatizada y viene a convertirse en una nueva forma de
tecnocultura, en una cultura informética, mediata quirdrgica en la
cual la robotizacion entra a ocupar un espacio preponderante. Esto
quiere decir, que la automatizacién reemplazard crecientemente
aquellos trabajos que desde el punto de vista humano, hoy llamare-
mos inteligente, entre ellos la cirugia”.

Es menester sefialar que la medicina y todas sus especialida-
des necesitan dado el avance de la ciencia y la tecnologia una
reglamentacion acorde con los avances médico-cientificos y
postulados bioéticos que se estdn adelantando en el primer
mundo, en el campo de la genética y biotecnologia, siendo
Colombia pionera en algunas dreas de investigacion, es conve-
niente hacer un replanteamiento y realizar la reglamentacion en
comento a través de un pliego de modificaciones al presente
proyecto materia de estudio, para que exista una Ley para la
especialidad médica en Cirugia General, que tenga vigencia de
acuerdo al acontecer cientifico del Siglo XXI.

El pliego de modificaciones que me permito presentar a
consideracién de la Comisién Séptima Constitucional Perma-
nente de la Camara de Representantes, va de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 67 de la Constitucion Politica de Colom-
bia, en virtud de que le corresponde al Estado ejercer la suprema
inspeccién y vigilancia de la educacién con el fin de velar por su
calidad y del articulo 189 numeral 21 de la Carta Fundamental
que consagra la funcién a cargo del Estado de inspeccionar y
vigilar la ensefianza conforme a la ley.

De otra parte, cumpliendo con los objetivos y criterios cons-
titucionales en cuanto a la funcién del legislador de limitarse a
los lineamientos generales en materia de leyes marco y como
sefiala la Corte Constitucional, algunos articulos fueron suprimi-
dos en raz6n de que el Gobierno a través de decretos administra-
tivos regulard los asuntos correspondientes a la clasificacion
profesional y los salarios de los especialistas en medicina de la
Cirugia General.

Proposicion

Con los anteriores planteamientos, que han sido concertados
con el autor el honorable Representante Alonso Acosta Osio y las
respectivas Asociaciones Profesionales de la Salud muy espe-
cialmente la Asociacién Colombiana de Cirugia General, me
permito poner a consideracion de los honorable Representantes
la presente ponencia, para que sea aprobada por esta Comision,
por lo tanto, dese primer debate al Proyecto de ley nimero 71 de
2002 Cémara, por la cual se reglamenta el ejercicio de la
especialidad médica de Cirugia General y se dictan otras dis-
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posiciones junto con el pliego de modificaciones que me permito
anexar. i

Vuestra Comision,
Manuel de Jesus Berrio Torres,
Representante a la Camara
Departamento de Bolivar.

PLIEGO DE MODIFICACIONES AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 71 DE 2002 CAMARA

por la cual se reglamenta el ejercicio de la especialidad médica
de Cirugia General y se dictan otras disposiciones.

Suprimase el paragrafo 3° del articulo 6° del Proyecto de ley
nimero 71 de 2002.

El paragrafo 4° pasard a ser el tercero y queda igual a su texto
original.

Los literales a) y ¢)idel articulo 7° del Proyecto de ley niimero 71
de 2002 quedara asi:

a) Quienes hayan rgalizado los estudios completos de medicina
y la especialidad de Cirugia General y hubieren obtenido los titulos
correspondientes, en alguna de las universidades o facultades de
medicina reconocidas por el Estado colombiano;

¢) Quienes hayan realizado estudios completos y hayan adquiri-
do el titulo de especinlista de Cirugia General en universidades,
facultades de medicina o instituciones de medicina en paises con los
cuales Colombia no haya celebrado tratados o convenios sobre
equivalencia de titulos, siempre que se solicite convalidacién del
titulo ante las autoridades competentes de acuerdo a las normas
vigentes.

Suprimase el pardgtafo del articulo 7° del Proyecto de ley nimero
71 de 2002 Cimara. |

Modificase los linex;hles a) y b) y el pardgrafo del articulo 11, que
pasard a ser el 10, adigiénase un nuevo literal que pasard a serel g),
del Proyecto de ley ndmero 71 de 2002 Cdmara, y quedaran asf:

Articulo 10. El mk:dico especializado en Cirugia General al
servicio de entidades pertenecientes al sistema de seguridad social
integral, tendré derecho a:

a) Ser respetado y I:reconocido como profesional cientifico;

b) Recibir proteca;ién especial por parte del empleador que
garantice su integridad fisica y mental, para realizar su actividad
profesional en 4reas cfiticas o de alto riesgo, tal como lo establece
la Constitucién Naci:tal;

g) Contar con el recurso humano adecuado y necesario para el
desempeiio oportuno ¥ eficiente de su profesion.

El articulo 10 del Broyecto de ley nimero 71 de 2002 Cémara,
pasard a ser el 11 y quedara igual a su texto original.

El articulo 15 del Hroyecto de ley nmimero 71 de 2002 Cémara,
quedara asi:

Articulo 15. Progrdqma de acreditacion. El Ministerio de Educa-
cion tendré a su cargojla reglamentacion del programa de acredita-
ci6n para todos los médicos especialistas de Cirugia General con el
fin de promover la ediicacién continuada y garantizar la calidad e
idoneidad de los servjcios prestados a la comunidad.

Modificase el literal b) del articulo 17 del Proyecto de ley niimero
71 de 2002 Camara, que quedara asi:

Articulo 17. Funcignes. La Asociacién Colombiana de Cirugia
General tendra entre qtras, las siguientes funciones:

b) Contribuir con lds autoridades estatales competentes para que
la profesion de medicina y especialidad de Cirugia General no sea
ejercida por personas no calificadas o no autorizadas legalmente.

Modificase el titulo VIII del Proyecto de ley nimero 71 de 2002
Cémara, y quedar4 asi:

TITULO VIII
DEL ORGANO ASESOR Y CONSULTIVO

Modificase el articulo 18 del Proyecto de ley niimero 71 de 2002
Cémara, que quedard asi:

Articulo 18. Organo asesor y consultivo. A partir de la vigencia
de la presente ley, 1a Asociacién Colombiana de Cirugia General se
constituird en Organo Asesor y Consultivo del Gobierno Nacional
en lo atinente al ejercicio de la especialidad médica en Cirugia
General.

Modificase el articulo 19 del Proyecto de ley nimero 71 de 2002
Camara, que quedar4 asi:

Articulo 19. Ejercicio ilegal. Entiéndase por ejercicioilegal de la
especialidad médica de Cirugia General, toda actividad realizada
dentro del campo de competencia sefialado en la presente ley, por
quienes no ostentan la especialidad médica en Cirugia General y no
estén autorizados debidamente para desempefiarse como tales.

Paragrafo. Se exceptia de lo relacionado en el presente articulo,
en aquellos lugares donde existiendo la infraestructura adecuada
para efectos de la intervencion quirdrgica en materia de Cirugia
General, no exista especialista en ésta drea de la Medicina. En tal
virtud, el médico que se encuentre presente si esta capacitado, podra
realizar la intervencion quirdrgica.

El titulo X del Proyecto de ley nimero 71 de 2002 Cdmara, que
quedarai asi:

TITULO X

DE LA CREACION DEL COMITE NACIONAL
DEL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
DE CIRUGIA GENERAL Y SUS FUNCIONES.

El paragrafo 2° del articulo 21 del Proyecto de ley niimero 71 de
2002 Céamara, pasard a ser el articulo 22, modificase el literal a), que
quedarad asi:

Articulo 22. Las funciones del Comité Nacional del Ejercicio de
la especialidad en medicina de Cirugia General seran:

a) Ser consultado por parte de cualquier funcionario o entidad
publica o privada, siempre que se vayan a dictar disposiciones o se
vayan a tomar determinaciones en torno al ejercicio de la especia-
lidad en medicina de la Cirugia General en Colombia.

El articulo 22 del Proyecto de ley niimero 71 de 2002 Camara,
pasara a ser el articulo 23 que quedard igual a su texto original.

El articulo 23 pasar4 a ser el 24 del Proyecto de ley niimero 71 de
2002 Camara, pasard a ser el articulo 24 que quedara asi:

Articulo 24. Cuando a juicio del Comité Nacional del Ejercicio
de la especialidad en medicina de Cirugia General y de acuerdo con
la presente ley, quien practique la especialidad de Cirugia General
sin estar facultado para ello, el Comité a que se refiere el articulo
anterior, comunicard al Tribunal de Etica Médica para que ejerzalas
sanciones de su competencia sin perjuicio de las de cardcter penal,
civil, o disciplinario de que conozcan las autoridades competentes
segun el caso.

El articulo 24 del Proyecto de ley nimero 71 de 2002 Camara,
pasard a ser el articulo 25 que quedard igual a su texto original.

El articulo 25 del Proyecto de ley nimero 71 de 2002 Camara,
pasard a ser el articulo 26 que quedara igual a su texto original.

Manuel de Jesiis Berrio Torres,
Representante a la Cdmara
Departamento de Bolivar.
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TEXTO PROPUESTO POR EL PONENTE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 71 DE 2002 CAMARA

por la cual se reglamenta el ejercicio de la especialidad médica
de Cirugia General y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
LU LG 3
DE LAS DEFINICIONES

Articulo 1°. Definicion. “La Cirugia General es una especialidad
médico-quirdrgica que sobre s6lidos conocimientos de anatomia y
fisiologia humana, estudia, investiga y trata en forma
multidisciplinaria con otras especialidades médicas, temas como el
trauma, el shock, el metabolismo normal y patolégico, la infeccién
y el cuidado intensivo, la inmunologia, la genética, la embriologia
y la microbiologia bdsicas, la nutricién y la cicatrizacion de los
tejidos, y se ocupa de manera especifica, previo estudio integral del
paciente, del diagndstico y tratamiento médico o quirtirgico de los
tumores y demds enfermedades orgdnicas que comprometen el
cuello, el tubo digestivo y sus glandulas anexas, la tiroides, las
paratiroides, el timo, las gldndulas mamarias, el bazo, el sistema
ganglionar y las suprarrenales, los sistemas vascular periférico y
respiratorio, los procesos herniarios de las paredes abdominales y
las lesiones quirdrgicas de los tejidos blandos”.

Articulo 2°. Cirujano general. Es el profesional Que luego de
recibir su titulo de médico y cirujano se especializa en Cirugia
General, con una formacién ya definida en el articulo 1° de la
presente ley, mds el adiestramiento en técnicas endoscoOpicas
radiol6gicas y anestésicas y en operaciones basicas de otras especia-
lidades quirdrgicas que lo capacitan para tratar casos de urgenciaen
aquellos pacientes no referibles, ubicados en medios desprovistos
de especialistas en tales disciplinas.

El perfil ocupacional del Cirujano General comprende, asimis-
mo, funciones cientificas, académicas, técnicas y sociales, con
orientacién humanitaria y préctica, actitud idonea y ética, en cuyo
ejercicio asume también compromisos de liderazgo profesional y
comunitario.

TITULO I1

DEL CAMPO DE ACCION DE LA CIRUGIA GENERAL

Articulo 3°. La Cirugia General estudia la embriologia, anato-
mia, histologia, fisiologia y bioquimica con el objeto de diagnosti-
car, tratar y prevenir las enfermedades que por definicién le compe-
ten, basada en los fundamentos del método cientifico, académico e
investigativo. Los Cirujanos Generales deben manejar ampliamen-
te los siguientes aspectos:

a) Metodologia diagndstico clinica: Anamnesis, buena relacion
médico paciente, examen fisico adecuado Y andlisis parallegar ala
impresion diagndstica;

b) El laboratorio clinico: El Cirujano General debe conocer los
principios bioquimicos, fisioldgicos y estructurales en los que se
fundamentan las pruebas de laboratorios, para darles adecuada
interpretacion en busca del apoyo que requiere el diagnodstico
clinico;

¢) Diagnéstico paraclinico: El Cirujano General debe conocer a
fondo, interpretar y manejar con pericia los diversos métodos
diagndsticos que la tecnologia pone a su servicio: biopsias por
puncion, pruebas fisioldgicas, estudios radioldgicos, gamagraficos,
asi como endoscopia digestiva diagnéstica y terapéutica y
laparoscopia digestiva diagndstica y terapéutica;

d) El Cirujano General debe adquirir amplios conocimientos
sobre principios anatémicos bioquimicos y fisioldgicos del cuerpo
humano para entender y manejar toda la patologia que le competa
incluyendo la sepsis, el trauma y problemas nutricionales y
metabolicos.

Las demds especialidades de la medicina podran utilizar los
anteriores principios fisicos y Métodos diagnésticos y terapéuticos
indispensables para su ejercicio, siempre que acrediten el entrena-
miento adecuado, seglin reglamentacion que expide el Ministerio
de Educacion.

TITULO III

DE LA COMPETENCIA
Y PERSONAS AUTORIZADAS PARA SU EJERCICIO

Articulo 4°. Competencia. La Cirugia General interactia con
otras especialidades de la medicina que tienen como objeto
contribuir con el diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades
del cuello, del tracto digestivo, del torax, del seno y tejidos
blandos, del sistema vascular periférico por ende pueden los
cirujanos generales, prescribir, diagnosticar y realizar los trata-
mientos adecuados de acuerdo a su diagnéstico, expedir certifi-
cados y conceptos sobre el drea de su especialidad e intervenir
como auxiliares de la justicia.

Articulo 5°. Autorizacion para ejercer. El médico especializa-
do en Cirugia General, podra ejercer su profesion de manera
individual o colectiva, como servidor publico o privado o como
empleado particular, y como asistente, docente universitario y
también como investigador o administrador de centros médicos,
clinicos o entidades hospitalarias reconocidas y aprobadas por la
autoridad competente.

Articulo 6°. Ejercicio. E1 médico especialista en Cirugia General
es el autorizado para ejercer esta especialidad.

Paragrafo 1°. Sélo en casos de extrema urgencia o donde no
exista el especialista en Cirugia General, podrd el médico general o
cualquier otro especialista ejercer esta funcion.

Paragrafo 2°. El ejercicio profesional de la Cirugia General se
cumplird en todas las circunstancias y lugares donde el individuo,
la familia y los grupos lo requieran en cualquiera de las siguientes
formas:

a) Ejercicio institucionalizado: El médico especializado en Ciru-
gia General cumplird con las funciones enunciadas en el articulo 9°
de la presente ley, vinculado a instituciones del sector salud y de
asistencia social hospitalaria y comunitaria, de cardcter oficial,
seguridad social y privada y en servicios de salud dependientes de
otros sectores,

b) Ejercicio independiente: El médico especializado en Ciru-
gia General cumplird con autonomia las funciones enunciadas en
el articulo 9° de la presente ley, vinculados en relacién laboral e
instituciones del sector salud y de asistencia social hospitalaria
y comunitaria de cardcter oficial, seguridad social, privada y en
servicios de salud dependientes de otros sectores. En relaciéon
con los honorarios profesionales producto del ejercicio indepen-
diente de la especialidad, las entidades se someteran a las tarifas
reglamentarias por el Comité Nacional del Ejercicio de la Ciru-
gia General.

Paragrafo 3°. Los médicos que no acrediten la especializacion en
Cirugia General, pero que ejerzan como Cirujanos Generales,
deberdn obtener su titulo de especialistas en un lapso no superior a
5 afos a partir de la sancion de esta ley, para seguir desempefiandose
como tales.
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Articulo 7°. Titulo de especialista. Dentro del territorio de la
Repiblica de Calombia solo podra llevar el titulo de Médico
especialista en Cirdgia General:

a) Quienes hayaﬁ realizado los estudios completos de medicina
y la especialidad de Cirugia General y hubieren obtenido los titulos
correspondientes, en alguna de las universidades o facuitades de
medicina reconocidas por el Estado Colombiano;

b) Quienes hayan realizado estudios de Medicina y Cirugia
General completos|y obtengan el titulo de especialista en Cirugia
General en universjdades y facultades de Medicina de otros paises
con los cuales Colombia tenga celebrados tratados o convenios
sobre reciprocidad de titulos universitarios, en los términos de los
respectivos tratadas o convenios, siempre que los respectivos
titulos estén refrendados por las autoridades colombianas compe-
tentes en el pais de origen de los titulos;

¢) Quienes hayar'n realizado estudios completos y hayan adquiri-

do el titulo de esp!ccialista de Cirugia General en universidades,
facultades de medicina o instituciones de medicina en paises con los
cuales Colombia no haya celebrado tratados o convenios sobre
equivalencia de tltulos siempre que se solicite convalidacién del
titulo ante las autoridades competentes de acuerdo a las normas

vigentes. '

Articulo 8°. Mecizcos en entrenamiento. LL.os médicos residentes
en Cirugia General podran ejercer inicamente con la supervision de
un médico especialista en el drea en cuestién.

TITULO IV

DE LAS FUNCI(NES DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS
EN CIRUGIA GENERAL

Articulo 9°. El Tédico especialista en Cirugia General debera
a

estar capacitado pafa ejercer las siguientes funciones o responsabi-
lidades:

a) Asistenciales:| Valorando la situacion de salud, elaborando el
diagnostico de la (irugia General; planeando, ejecutando y eva-
luando la atencién ihtegral del individuo, la familia y la comunidad;

b) Docentes: Prpparando y capacitando el recurso humano a
través de la ensefiagza elaborada en los programas universitarios y
de educacion médiga continuada;

¢) Administratifos: En el manejo de las politicas de salud
orientadas al desarfollo de la Cirugia General. En la direccién de
servicios y programas de diferente complejidad en el drea comuni-
taria, hospitalaria, §mbulatoria, docente e investigativa;

d) Investigativa: Realizando programas y estudios que contribu-
yan al avance de la tecnologia y de la practica de la Cirugia General,
de su proyeccién ef otros campos de la salud y en el desarrollo de
la especialidad misma.

T TR @V

DE LOS DERECHOS DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS
EN CIRUGIA GENERAL

Articulo 10. Ddrechos. El médico especializado en Cirugia
General al servicio de entidades pertenecientes al sistema de segu-
ridad social integral tendra derecho a:

a) Ser respetado|y reconocido como profesional cientifico;

b) Recibir protg¢ccion especial por parte del empleador que
garantice su integridad fisica y mental, para realizar su actividad
profesional en dreap criticas o de alto riesgo, tal como lo establece
la Constitucion National;

c) Acceder al d¢sempefio de funciones y cargos de direccion,
conduccidn y orienfacion institucionales, manejo y asesoria dentro
de la estructura orgfinica del sistema de seguridad social integral,

d) Recibir los elementos basicos de trabajo de parte de los
6rganos que conforman el sistema de seguridad social integral, para
garantizar un ejercicio idéneo y digno de la especialidad;

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

f) Contar con los recursos técnicos y de control necesarios parar
medir periédicamente las dosis de radiacion recibidas en los casos
requeridos;

g) Contar con el recurso humano adecuado y necesario para el
desempefio oportuno y eficiente de su profesion.

Paragrafo. Se considera que el ejercicio de la especialidad de
Cirugia General es una actividad de alto riesgo por tratar pacientes
con enfermedades infectocontagiosas y expuesto a diferentes tipos
deradiaciones electromagnéticas, en consecuencia, quienes ejerzan
la especialidad, tendrén derecho a un tratamiento laboral especial.

Las instituciones pertenecientes al sistema de salud en donde se
practique la Cirugia General hardn lo posible por prestar sus
servicios mediante el especialista en el 4rea.

Articulo 11. Area de investigacion. El médico especialista en
Cirugia General podrd realizar estudios de investigacion en su
especialidad ajustados a las normas de ética vigente, siempre
tratando de lograr el bien para las personas que han aceptado hacer
parte de dicho proceso siempre y cuando se cuente con el consen-
timiento informado por parte de las mismas.

TITULO VI
DE LOS REGISTROS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

Articulo 12. Del registro y la autorizacion. Los titulos expedidos
por Universidades Colombianas o los refrendados, los convalidados
u homologados de las universidades de otros paises de que habla el
articulo 5° de la presente ley, deberan registrarse ante las autorida-
des de conformidad con las disposiciones vigentes.

Articulo 13. Permisos transitorios. Los especialistas en Cirugia
General que visiten el pais en misién cientifica o académica y de
consultoria o asesoria, podran ejercer la especialidad por el término
méximo de 2 meses, prorrogables de acuerdo al tipo de actividad o
mision que estén realizando por el tiempo que se requiera para el
programa especifico, con el visto bueno del Ministerio de Salud y
a peticion expresa del Ministerio de Educacién y la Asociacién
Colombiana de Cirugia.

Articulo 14. Periodo de amortiguamiento. Los médicos que
ejercen la especializacion de Cirugia General pero que no han
acreditado sus correspondientes estudios o titulos académicos de-
ben de obtener su acreditacién en un lapse no superior de tres (3)
afios a partir de la sancién de la presente ley.

Articulo 15. Programa de acreditacién. El Ministerio de Educa-
cion tendré a su cargo la reglamentacién del programa de acredita-
ci6n para todos los médicos especialistas de Cirugia General con el
fin de promover la educacion continuada y garantizar la calidad e
idoneidad de los servicios prestados a la comunidad.

Articulo 16. Inscripcién. Los médicos especializados en Cirugia
General deberén inscribirse ante el Servicio Seccional de Salud en
donde haya de ejercer la especialidad.

TITULO VII

DE LAS FUNCIONES DE LA ASOCIACION COLOMBIANA
DE CIRUGIA GENERAL

Articulo 17. Funciones. La Asociacion Colombiana de Cirugia
General tendr4 entre otras, las siguientes funciones:
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a) Actuar como asesor consultivo del Gobierno Nacional del
ejercicio de la especialidad médico-quirdrgica, Cirugia General y
de instituciones universitarias, clinicas o de salud, que requieran de
sus servicios y para efectos de la reglamentacién o control del
ejercicio profesional;

b) Contribuir con las autoridades estatales competentes para que
la profesién de medicina y especialidad de Cirugia General no sea
ejercida por personas no calificadas o no autorizadas legalmente;

c¢) Actuar como asesor y consultor del Tribunal de Etica Médica
y de sus Magistrados;

d) Contribuir en la divulgacién y conocimientos de programas de
promocién y prevencion referente a las enfermedades benignas y
malignas del cuello, del tracto digestivo, del térax, del seno y tejidos
blandos, del sistema vascular y periférico en asocio con el Estado
colombiano;

e) Propiciar el enriquecimiento del nivel académico de sus
asociados promoviendo en unién con el Estado colombiano, foros,
congresos, seminarios, simposios, conferencias, tanto en el Pais
como en el extranjero;

f) Vigilar que los centros asistenciales donde se practique la
Cirugia General cuente con la infraestructura apropiada y adecuada
para el ejercicio de la misma y con especialistas debidamente
acreditados;

g) Delegar funciones de asesoria, consulta y control en zonales
o regionales de la Asociacién Colombiana de Cirugia General;

h) Darse su propio reglamento y asumir las funciones que le
deleguen o encomiende el Estado colombiano o el Consejo Nacio-
nal del Ejercicio de la Profesiéon Médica.

TITULO VIII
DEL ORGANO ASESOR Y CONSULTIVO

Articulo 18. Organo Asesor'y Consultivo. A partir de la vigencia
de la presente ley, la Asociacién Colombiana de Cirugia General se
constituird en Organo Asesor y Consultivo del Gobierno Nacional
en lo atinente al ejercicio de la especialidad médica en Cirugia
General.

TITULO IX

DE LAS SANCIONES Y RESPONSABILIDAD
DE LOS CIRUJANOS GENERALES EN EJERCICIO
DE SUS FUNCIONES

Articulo 19. Ejercicio ilegal. Entiéndase por ejercicio ilegal
de la especialidad médica de Cirugia General, toda actividad
realizada dentro del campo de competencia sefialado en la pre-
sente ley, por quienes no ostentan la especialidad médica en
Cirugia General y no estén autorizados debidamente para desem-
pefarse como tales.

Pardgrafo. Se exceptia de lo relacionado en el presente articu-
lo, en aquellos lugares donde existiendo la infraestructura ade-
cuada para efectos de la intervencion quirdrgica en materia de
Cirugia General, no exista especialista en ésta drea de la Medi-
cina. En tal virtud, el médico que se encuentre presente si estd
capacitado, podra realizar la intervencién quirurgica.

Articulo 20. Responsabilidad profesional. En materia de res-
ponsabilidad los médicos a que hace referencia la presente ley
estdn comprometidos a los principios generales de responsabili-
dad de los profesionales de la salud, y la prescripcién de sus
conductas éticas, legales, disciplinarias, fiscales o administrati-
vas serd la que rige para todos los profesionales de la salud y sus
normas generales.

EET U150 53X
DE LA CREACION DEL COMITE NACIONAL

DEL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
DE CIRUGIA GENERAL Y SUS FUNCIONES

Articulo 21. Créase el Comité Nacional del Ejercicio de la
Cirugia General en Colombia. Este organismo tendrd cardcter
asesor, consultivo y de control del ejercicio de la practica de la
Cirugia General en los diferentes niveles de personal, en los
aspectos técnicos, normativos y legales en la Republica de Colom-
bia. El Comité Nacional del Ejercicio de 1a Cirugia General, estard
integrado por:

a) El Presidente de la Sociedad Colombiana de Cirugia General,
O su representante;

b) El Viceministro de Salud o su representante, quien lo presidira;

¢) El Director de la Superintendencia de Salud o su representante;

d) El Director de la Asociaciéon Colombiana de Facultades de
Medicina, Asocofame, 0 su representante.

Pardgrafo. E1 Comité funcionard de acuerdo con su propio
reglamento.

Articulo 22. Las funciones del Comité seran:

a) Ser consultado por parte de cualquier funcionario o entidad
publica o privada, siempre que se vayan a dictar disposiciones o se
vayan a tomar determinaciones en torno al ejercicio de la Cirugia en
el pais;

b) Ser de consulta por parte de cualquier funcionario o entidad
publica o privada, siempre que se trate de crear, ampliar modificar
las plantas de personal de entidades hospitalarias en el 4rea de la
cirugia;

¢) Velar porque todo aquel que trabaje en la especialidad cumpla
con los requisitos minimos enumerado en la presente ley.

Articulo 23. Se conformardan Comités seccionales para el control
del ejercicio de la cirugia a nivel departamental. Estos Comités
funcionaran en las capitales de departamentos, distritos y munici-
pios donde exista una filial de la Sociedad Colombiana de Cirugia
General. En aquellos departamentos, en donde no exista una filial
dela Sociedad en mencion, el ejercicio de laespecialidad estard bajo
el control del Comité Nacional. Este comité estard integrado por:

a) El Presidente de laFilial de la Sociedad Colombiana de Cirugia
General o su representante;

b) El Secretario de Salud del departamento o su representante,
quien lo presidirg;

¢) Un Representante regional de la Superintendencia de Salud.

Pardgrafo. Estos comités funcionaran de acuerdo con los regla-
mentos aprobados por el Comité Nacional.

Articulo 24. Cuando a juicio del Comité Nacional del Ejercicio
de la especialidad en medicina de Cirugia General y de acuerdo con
la presente ley, quien practique la especialidad de Cirugia General
sin estar facultado para ello, el Comité a que se refiere el articulo
anterior, comunicard al Tribunal de Etica Médica para que ejerzalas
sanciones de su competencia, sin perjuicio de las de caracter penal,
civil, o disciplinario de que conozcan las autoridades competentes
segun el caso.

TITULO XI
NORMAS COMPLEMENTARIAS

Articulo 25. Normas complementarias. 1.o no previsto en la
presente ley se regird por las normas vigentes para ¢l ejercicio de la
profesion médica.
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 CTITEIO X1
|‘ VIGENCIA
Articulo 26. Viﬁ)f cia. Esta ley regird a partir de la fecha de su
publicacion en el Diario Oficial y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

Manuel de Jesus Berrio Torres,
Representante a la Cdmara
Departamento de Bolivar.
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