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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 06 DE 2003 SENADO

por la cual se asigna un sueldo parcial o subsidio econémico
a las amas de casa.

En cumplimiento de la honrosa designacion que me hiciera €
honorable Senador Alfonso Angarita Baracaldo, Presidente de la
Comision Séptimadel Senado de la Republica, me permito presentar
informedeponenciaparaprimer debatedel Proyecto deley nUmero 06
de 2003 Senado, por la cual se asigna un sueldo parcial o subsidio
econdmico a las amas de casa.

Al respecto me permito entregar a la honorable Comision la
siguiente ponencia para primer debate, con las siguientes:

Consideraciones:

El proyecto deley buscaasignar alas amas de casa que no gjercen
unaactividad econdmicani funciéndiferentealadel cuidado del hogar
y lafamilia, un sueldo parcia o subsidio econémico como apoyo por
sus labores domeésticas no remuneradas. El subsidio tendra un valor
equivalentealacuartaparte del salario minimo legal mensual vigente
para cada afio. El Ministerio de la Proteccion Social sera la entidad
encargadadeestabl ecer losrequisitos, clasificar, inscribiry mangar la
base de datos de las mujeres beneficiadas por este subsidio, y sera
quien realice la entrega de los subsidios.

En la exposicién de motivos € autor del proyecto hace referencia
alainfluenciadelasideasreligiosasy de pensamiento que alo largo
delahistoria, y especialmente en Colombia, han generado situaciones
de desigualdad que en nada favorecen ala mujer, en especia en las
clases sociales menos favorecidas. Sefidla que, aunque la mujer en
Colombia ha logrado participacion politica, civil y laboral, alin es
notorialadi scriminaci on delasmujeresdeescasosrecursoseconomicos.
Para ello toma como referencia las altas tasas de desempleo de las
mujeresfrenteal astasasde desempleo deloshombres. En esteaspecto
concluye que hay méas mujeres desempleadas en un rango de edad de
18 a24 afios, que en laedad de 25 a55 afios. Ello obligaaquelagran
mayoria de mujeres se vean obligadas a permanecer enlacasay ano
buscar trabajo, o atrabagjar como empleadas domésticas.

De otra parte, dice que las mujeres que se desempefian en los
hogares de bienestar ganan menos de un salario minimo. Otras que

trabgjan en casas vecinales como educadoras comunitarias, en €
Distrito Capital, no tienen acceso a prestaciones sociales.

El papel que desempefiala mujer esta arraigado en latradicion de
la cultura colombiana. La cultura ha definido estos roles, seguin los
cuales el hombre debe sostener econdémicamente el hogar y la mujer
debe cumplir las funciones domésticas, sin ninguna remuneracion.

En e proyecto se define el trabajo domeéstico como “laproduccion
de bienesy servicios que son consumidos en el ambito del hogar, sin
gue medie precio deintercambio entre productoresy consumidores’.
Lamujer, como amade casa, desempefial astareasde cocinar, limpiar,
lavar y planchar ropa, hacer compras y diligencias fuera del hogar,
atender nifios y adultos, y en muchos casos debe atender enfermos,
ancianosy discapacitados.

Recalca el proyecto de ley laimportanciade lamujer en €l hogar.
Es ellala persona que va aformar alos hijosy, a través de su labor
abnegada, les brinda amor y cuidado y, |0 méas importante, |os educa
en valores, base de una sociedad sana, razones que justifican €
subsidio.

Finalmente, con el proyecto se pretende disminuir el desempleo
femenino; aminorar lascausasdeprostituciénfemenina, € pandillismo
juvenil y ladelincuenciaciudadana; fortal ecer |osprincipiosy patrones
familiares, al colocar a la mujer como pilar de la familiay de la
sociedad, disminuyendolascausalesdedestruccionfamiliar; y cimentar
la educacién de nifios y nifias para evitar €l ingreso de menores en €l
mercado laboral.

Delo dicho se sigue que laintencion del autor esloable.

Sin embargo, € articulado del proyecto no sefida de donde se
tomaran los recursos para pagar dicho sueldo parcial o subsidio
econdémicoy tampoco quedaclaro s esaseraobligaciondel Estado. De
ser obligaciondel Estado el pagodel subsidio, lainiciativavaen contra
de las disposiciones constitucionales. En efecto, conforme a los
articulos 150, numerales 3y 11, 154 y 351 de la Congtitucion, los
proyectosdeley quetengan por objetofijar gastosdelaadministracion
deben ser de iniciativa gubernamental .

Por otro lado, la iniciativa plantea dificultades e incongruencias
como las siguientes:
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—Si setrata de prevenir la prostitucion femeninay la delincuencia
ciudadana, y de disminuir e ingreso de los menores a mercado
laboral, parece mas apropiado proponer y desarrollar programas
dirigidos a estas poblaciones en riesgo, que asignar un subsidio alas
amas de casa, lo cual podria tener € efecto de tergiversar deberes
morales implicitos en las relaciones que hombres y mujeres deciden
formalizar librey voluntariamente. Unavez que | as personas deciden
contraer matrimonio o establecer unaunion libre admiten los deberes
guesederivandeunarelacion detal naturaleza, sin queesto signifique
guesedeban estereoti par susroles, puessetratade unaresponsabilidad
compartida.

— En muchas relaciones de parejalas dos personas deben trabajar
para lograr los ingresos econdmicos minimos necesarios para el
sustentoy bienestar delafamilia. En estasituaciénnoesclaros habria
lugar o no alos beneficios del subsidio.

— Al no precisar € proyecto qué se entiende por ama de casa,
confunde estalabor con ladel servicio doméstico, lacual seencuentra
legalmente regulada. Por lo tanto, habria que crear un marco juridico
gue reglamente la labor de ama de casay diferenciarla del servicio
domeéstico.

— Lacircunstanciade que unamujer desempefie labores de amade
casa automaticamente no la hace acreedora al subsidio. Se entiende
gue los subsidios se reconocen en consideracion a una situacion
econdmicaprecariadel beneficiario y es obvio que no todas las amas
de casa estan en dicha situacion.

— No contempla la situacion de que muchos hombres desarrollan
labores domésticas no remuneradas, yaseapor su condicion deviudos
0 separados, 0 porgue No conviven con una mujer, porque no estan
laborando, o porgue (como ocurre cada dia con mas frecuencia)
comparten lastareasdel hogar conlosdemasmiembros. Ental casolos
varonesestarian en desigual dad de condicionespor no ser destinatarios
delainiciativa.

— No sefida cudl seralafuente o € origen de los recursos que se
utilizardn para sufragar los subsidios ni sefidla 0 da pautas para
determinar su monto anual, lo cual sin duda generainconvenientesen
materiafinancieray presupuestal para el Estado.

El Ministerio delaProteccion Social, en concepto fechado el 23 de
octubre de este afo, expresa iguales dudas en cuanto a la
constitucionalidad del proyecto, a tiempo que cita algunas de las
razones de inconveniencia que se acaban de enumerar, por 1o que
solicita su archivo.

Respectoalasrazonesdeinconveniencia, el Departamento Nacional
de Planeacion, citado por €l Ministerio de Proteccion Socid, afirma:

“En primer lugar, se debe tomar en cuenta que si bien e gercicio
delaslaboresdomeésticas constituye unaformadetrabajo, el pago por
estas(bienseaparcial ototal), por partedel Estadoalasamasdecasa,
no representa una accion de impacto significativo, en términos de
bienestar social, alargo plazo. Laslaboresdomésticasson actividades
guedeben ser enteramenteasumidaspor losmiembrosdel hogar, pues
su préactica representa el beneficio del hogar mismo, €l beneficio
propio. La aplicaciéon de los quehaceres domésticos debe ser
remunerada en el caso que se gerza en un hogar ajeno, como
evidentemente ocurre en el mercado, pero no con recursos de la
sociedad. Obsérvesequeen cual quier casosuremuneracionrepresenta
una negociacién estrictamente privada, es decir, esta ocurre en €l
hogar mismo (donde general mente serealiza deformaimputada) o en
hogar ajeno, donde se paga por esta.

Laaplicaciondeestetipodemedidas, ademés, dejarialapercepcion
deque el Estado esta empezando a responder por actividades que son
estrictamente deberes de los individuos.

En segundainstancia, se debe advertir que desviar una porcién de
losrecursosdela sociedad, de por si bien escasos, representa un costo

enorme paralamisma. Retirar recursos, por € emplo, de educacion o
salud, parapagar alasamasde casatienecostostanto presentescomo
futuros. En €l presente necesariamente habria menosparainvertir en
saludy educacion. En € futuro, loscostos presentes setransformarian
no solo en falta de atencion por parte del Estado a educaciony salud,
Sino que también aparecerian costos econdmicos, profundizando los
problemas sociales. una sociedad con menores niveles de educacion,
y con altosnivelesdemorbilidad, esuna sociedad con menoresniveles
de produccion, de inversion, que afiade menor valor agregado;
igual mente es una sociedad con bajo nivel detributaciény con mayor
desigualdad.

Finalmente, considérense |os costos operativos y de monitoreo al
programa; pues existirian incentivos para armar hogares ficticios,
por gjemplo, caso en el cual |os costos de monitoreo pueden llegar a
niveles significativos’.

Delo anterior se concluye que no esviable este proyecto, tanto por
lareservadeiniciativagubernamental, como porque no determinacon
precision los destinatarios y las circunstancias que darian lugar al
reconocimiento del subsidio, ni lafuente de |0s recursos para asumir
la obligacion.

Por lotanto, me permito presentar alahonorable Comision Séptima
del Senado de la Republicala siguiente

Proposicion
Archiveseel Proyectodeley nimero 06 de 2003 Senado, por lacual
seasigna un sueldo parcial o subsidio econémico alasamasde casa.
De los honorables Senadores,
Flor M. Gnecco Arregoces,
Senadora Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C.,alosdiecisiete(17) diasdel mesdemarzodel afio dos
mil cuatro (2004).

En la presente fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta del
Congreso de la Republica.

El Presidente,
Alfonso Angarita Baracaldo.

El Secretario,
German Arroyo Mora.

* % %

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 25 DE 2003 SENADO

por la cual se modifica parcialmente y adiciona un articulo
al Cadigo Penal Militar, Ley 522 de 1999.

Sefior doctor:

LUISHUMBERTO GOMEZ GALLO
Presidente Comision Primera Constitucional
Honorable Senado de la Republica

Bogot4, D. C.

Sefior Presidente:

Envistade que he sido designado ponentea Proyecto deley nimero
025 de 2003 Senado, titulado por la cual se modifica parcialmente 'y
adiciona un articulo al Cadigo Penal Militar, Ley 522 de 1999, de
autoriadelahonorable SenadoraAlexandraM oreno Piraquive, procedo
a dar cumplimiento con la obligacién reglamentaria de someter a
consideracién de los honorables Senadores que conforman la célula
congresual, que usted preside, € correspondiente informe de ponencia.

El proyecto constade 20 articul os, |os cual es procedo aconsiderar.
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1. Propone modificar €l articulo 86, que serefierealainterrupcion
del término de prescripcion de la accion penal, para eliminar la
expresion “en € procedimiento especia con la g ecutoriaformal del
auto quedeclaralainiciaciondel juicio”. Creemosquelo conveniente,
anteladeclaracion deinconstitucional delosarticulos578y 579 dela
Ley 522 de 1999, por la Corte Constitucional, mediante su Sentencia
C-178del 12 demarzo de 2002, al considerar que conlostérminostan
reducidos consagrados alli, se violentabaen formagrave el derecho a
la defensa, es, y asi o propondremos oportunamente reglamentar un
procedimiento especial quesegjustealo preceptuado por lahonorable
Corte Constitucional, por esa razén no estarnos de acuerdo con la
modificacién propuesta.

2. Al articulo 215 que establece una méxima del Derecho Penal
Militar, en el sentido de que nadie podrajuzgar aun superior en grado
0 en antigliedad, se le pretende agregar una excepcién para subvertir
ese principio, sin embargo consideramos que no es conveniente
modificar lamaximaexpresada, por |o mismo proponemoseliminar el
articulo propuesto.

3. En la competencia de la Corte Suprema de Justicia, en su Sala
Penal, articulo 234, se pretenden hacer dos modificaciones, a saber:

a) Al numeral 3 se le suprime la expresion “y Fiscales Penaes
Militares ante esta Corporacién”, sin embargo ella es superflua, toda
vez que la Corte Constitucional, en su Sentencia C-361 de 2001,
declarGinconstitucional tal expresion, loquesignificaquelamismaya
no existe en laLey 522 de 1999;

b) Seafiade un numeral nuevo, € 6 delosconflictosdecompetencia
gue se susciten entre las Salas de Decision del Tribuna Superior
Militar y los Fiscales Penales Militares ante el mismo Tribunal. Esta
atribucion dada a la Sala Penal de la Corte Suprema de Justicia es
conveniente incluirla, toda vez que en la préctica se han presentado
conflictos entre estas entidades y no hay organismo competente que
dirimael mismo. Por |o mismo proponemos mantener|o.

4. Se pretende modificar la integracién del Tribuna Superior
Militar, articulo 235, parasuprimir del mismo al Comandante General
de las Fuerzas Militares, en € entendido, segln la autora, que al ser
Presidentedel Tribunal, tieneincidenciaenlasdecisionestomadas por
lasrespectivas Salasde Decision, asi nohagapartedeel las. Restandole
independencia a los Magistrados. La reforma no tiene sentido. Si el
Presidentedel Tribunal, esto esel Comandante General, no hace parte
delas Salasde Decision ¢cud eslaindependenciaque selerestaalos
Magistrados de cada una de las Salas? Pero ademés la Sala Plena
procedidapor el Comandante General, tienefuncioneseminentemente
administrativas, por loqueningunaincidenciatienequeel Comandante
General delasFuerzasMilitares sea el Presidentedel Tribunal. Por lo
mismo proponemos eliminar dicho articulo.

5. Se pretende modificar € articulo 237, en el sentido de eliminar
deadli a Comandante General delas Fuerzas Militares. Sin embargo,
como lo propusimos en € numeral anterior, lapropuestade modificar
el articulo 235 debe ser eliminada, y por |o mismo también debe ser
eliminado este articulo.

6. Se propone adicionar a articulo 238, sobre competencia del
Tribunal Superior Militar, un numera 7, en donde se establece que es
de su competencia: Designar €l Juez Unico de Conocimiento cuando
se da la concurrencia de Jueces de Primera Instancia. En muchas
oportunidades, en la asociacion delictiva, concurren miembros de
distintas fuerzas, y en ese caso o conveniente es que sea un solo
funcionario quien haga el juzgamiento, por |o mismo es conveniente
mantener la propuesta.

7. Se propone modificar € articulo 239, toda vez que en €l texto
vigente se dice que en e Tribuna Superior Militar, las denuncias y
procesos se repartirdn por €l Presidente o Vicepresidente, pero como
en la propuesta se pretende eliminar a Presidente, es decir, a
ComandanteGeneral, quedasinsentidoel Vicepresidente. Sinembargo,
como |lo expresamos anteriormente, no consideramos conveniente

modificar laintegracion actual del Tribunal Superior Militar, por o
mismo esta propuesta debe correr la misma suerte que aquel y ser
eliminada

8. Enestenumeral sedebenaglutinar losarticulos8°,9°, 10, 11y 12,
queserefierenalosoriginales240, 241, 244, 250y 256 delalL ey 522.
referentes a los Inspectores Generales, del Comando Genera del
Ejército, delaArmada, delaFuerzaAéreay delaPoliciaNacional, en
estos articulos se establece que conocen tales Inspectores. Ninguna
incidenciatiene en ese contenido la Sentencia C-457, cuando declard
la incongtitucionalidad de “en este caso no se requiere ser abogado
titulado”, porque en esos articul os, serefierealacompetenciadetales
Inspectores, y no a las calidades de ellos. Por esa razén no es
conveniente lareforma.

9. Se modifica € articulo 274, referente a procedimiento de la
Colisién de Competencias, toda vez que de acuerdo con |o propuesto
paraadicionar € articulo 234, se sugiere que laSalaPlenadelaCorte
Suprema de Justicia resuelva el conflicto entre las salas del Tribunal
Superior Militar y los Fiscales Penales Militares ante  mismo
Tribunal, por lo mismo en eseevento sedebeenviar el procesoalaSala
de Casacion Penal dela Corte Suprema de Justicia. Esamodificacion
Se propone mantenerla

10. En € articulo 277, se agrega €l numeral 13 que es causa de
impedimento el hecho de que el juez, fiscal 0 magistrado seainferior
en grado o antigliedad a procesado. Como se va a mantener €
principio de que €l juez, fiscal 0 magistrado no puede ser inferior en
grado o antigliedad aquien investigay juzga, esa circunstancia sobra
y por o mismo proponemos eliminar esta propuesta.

11. Se propone modificar € articulo 293, que se refiere a las
expresionesdeimputadoy sindicado, haciendo claridad queesimputado
aquien seleatribuyelarealizacion de un hecho, asi no selehayaoido
en version libre. Acogemos la propuesta.

12. Propone modificar €l articulo 371, que serefierealaconcesion
del recurso de casacion y traslado a los sujetos procesales, porque
efectivamente la redaccion actual es confusa, pero ademas para
armonizarlacon las exigencias que hoy estdhaciendo la SalaPenal de
la Corte Supremade Justicia, parahacer claridad que €l traslado alos
recurrentes se hace vencido el término de treinta (30) dias, siemprey
cuando se haya sustentado lademandaen dicho término. Vencidoslos
términosanterioresescuando sedebeenviar € original alaCorte. Pero
ademassi no hay sustentaci énserael Magistradodel Tribunal Superior
quien declarara desierto el recurso. Por lo mismo, por lo que la
propuesta da claridad sobre los momentos procesales es por 10 que se
propone acoger lainiciativa.

13. Se pretende modificar el numeral 4 del articulo 539, por razén
de que € texto actualmente vigente reduce ala mitad los términos de
detencion preventiva, cuando setratededeitosinvestigadosy juzgados
por € procedimiento especial, araiz de la Sentencia C-178 de 2002.
Sinembargo comolo hemosmanifestado anteriormente, propondremos
regular un procedimiento especial, en donde se respete el debido
proceso, por 1o quelacausal delibertad provisional debe mantenerse,
y por o mismo debe rechazarse |a propuesta.

14. La modificacion del articulo 559, por las razones que se han
dado, en &l sentido derevivir un procedimiento especial querespeted
debido proceso, no tiene sentido modificar su contenido.

15. Finalmente, propone la autoradel proyecto un articulo nuevo,
identificado con &l nimero 571A titulado Variacion de lacaificacion
juridicaprovisiona delaconducta punible, que no esotracosaquela
transcripcién, con las modificaciones propias del sistema procesal
penal militar, del articulo 404 delaL ey 600 de 2000, €l actual Codigo
deProcedimiento Penal. Estanormase considerapertinentey g ustado
al procedimiento militar, por 1o que sSin mas comentarios se acoge la
propuesta.
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16. Todavez queinsi stentementehemossosteni do queesconveniente
la existencia de un procedimiento especial que respete e debido
proceso y el derecho ala defensa, tal como o sostuvo la honorable
Corte Constitucional, en su Sentencia C-178 de 2002, cuando declaro
la inconstitucionalidad de los articulos 578 y 579 de la Ley 522,
reviviremos dicha numeracién, con los siguientes contenidos:

“Articulo 578. Delitosque sejuzgan. Losdelitoscontrael servicio,
defugade presos, e usoindebido deuniformesoinsigniasdelaFuerza
Pablicay los contempladosen el Titulo Octavo del Libro Segundo del
presente estatuto denominadosOtrosDelitosseinvestigarany fallaran
por este procedimiento”.

“Articulo 579. Tramite. El Juez adelantara y perfeccionara la
investigacion en € término detreinta (30) dias. Se oiraenindagatoria
al procesadoy seleresolverasu situacion juridicadentro deloscinco
(5) diassiguientes. Si nofuereposible oir en indagatoriaal sindicado,
se ordenara su captura; vencidos diez (10) dias contados apartir dela
fecha en que la orden haya sido emitida a las autoridades que deban
gjecutar lagprehens énsinquesehayaobtenidorespuesta, seprocedera
a su vinculacion mediante declaracion de persona ausente, decision
gue se tomard por auto de sustanciacion motivada en la que se
designara defensor de oficio.

Perfeccionada la investigacion, € Juez de primera instancia por
auto de sustanciacion, contrael cual unicamente procede el recurso de
reposicion declararalainiciacion del juicioy daratraslado alaspartes
por diez (10) diasparaquesolicitenlaspruebasqueestimen necesarias,
s fueren conducentes | as decretard. También podra de oficio ordenar
la practica de pruebas.

L as pruebas se practicaran dentro de los cinco (5) dias siguientes.

Vencido el término anterior, se daratrasado al Ministerio Publico
para concepto de cinco (5) dias, y alos demés sujetos procesal es por
igual término paraaegar. Se pronunciarafallo dentro deloscinco (5)
dias siguientes”.

Por |as razones anteriores, proponemos:

Dese primer debate al Proyecto deley nimero 25 de 2003 Senado,
titulado por la cual se modificany adicionan unosarticulosal Codigo
Penal Militar, Ley 522 de 1999, junto con €l pliego de modificaciones
gue se anexa a este informe.

Cordiamente,
German Vargas Lleras,
honorable Senador de la Republica.

PLIEGO DE MODIFICACIONESAL PROYECTO DE LEY
NUMERO 25 DE 2003, SENADO, TITULADO

por la cual se modifican y adicionan unos articulos al Codigo
Penal Militar, Ley 522 de 1999.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
Articulo 1°. El articulo 234 delaLey 522 de 1999, quedara asi:

“Articulo234 CompetenciadelaCorteSupremadeJusticia. La
Sala de Casacién Penal de la Corte Suprema de Justicia conoce:

1. Ddl recurso extraordinario de casacion.

2. Delaaccion derevision cuando setrate de sentencias de segunda
instancia proferidas por e Tribunal Superior Militar.

3. En Unicainstanciay previa acusacion del Fiscal General de la
Nacion, de los procesos penal es militares que se adelanten contralos
Generales, Almirantes, MayoresGenerales, Vicealmirantes, Brigadieres
Generales, Contralmirantes, contra los Magistrados del Tribunal
Superior Militar por los hechos punibles que se les imputen.

4. En segunda instancia de los procesos que fale en primera el
Tribuna Superior Militar.

5. Delaconsultay de los recursos de apelacion y de hecho en los
procesos de que conocen en primera instancia tanto € Tribunal
Superior Militar como los Fiscales ante esta Corporacion.

6. Delos conflictos de competencia que se susciten entre las Salas
de Decision dd Tribunal Superior Militar y los Fiscales Penales
Militares ante e mismo Tribunal”.

Articulo 2°. El articulo 238 de laLey 522 de 1999, quedara asi:

“Articulo 238. Competenciadel Tribunal Superior Militar. Las
Salas de Decision del Tribunal Superior Militar conocen:

1. En primera instancia de los procesos penales militares que se
adelanten contralos jueces de conocimiento, contralos Fiscales ante
los Juzgados de Primera Instancia, Auditores de Guerray Jueces de
Instruccion Penal Militar, que sean miembros de la Fuerza Pablicaen
servicio activo, por delitos cometidos en gercicio de sus funciones
jurisdiccionales, salvo lo previsto en e numera tercero (3°) del
articulo 234 de este cadigo.

2. De laaccion de revision de sentencias ejecutoriadas proferidas
por los Juzgados Penales Militares de Primera Instancia’.

3. De la consulta y los recursos de apelaciéon y de hecho, en los
procesos penales militares que estén adelantando los Jueces de
Instruccion Penal Militar o los de Primera Instancia

4. De los conflictos de competencia que se susciten entre los
Juzgados PenalesMilitaresde Primeral nstancia, o entre estos tltimos
y los Fiscales Penales Militares ante los mismos.

5. De los impedimentos y recusaciones de |os Jueces Militares de
primerainstanciay de Instruccion Penal Militar.

De las solicitudes de cambio de radicacién de procesos penales
militares.

7. Designar el Juez de Conocimiento cuando se délaconcurrencia
de Jueces de Primera Instancia’.

Articulo 3°. El articulo 293 de la Ley 522 de 1999, quedara asi:

“Articulo 293. Imputadoy sindicado o procesado. Se denomina
imputado a quien se atribuya autoria o participacion en la conducta
punible aun cuando no hayarendido version libre.

La condicién de sindicado o procesado se adquiere a partir de su
vinculacién al proceso medianteindagatoriao declaratoriajudicial de
persona ausente, momento a partir del cual sera sujeto procesal”.

Articulo 4°. El articulo 371 de laLey 522 de 1999, quedara asi:

“Articulo 371. Concesién del recurso y trasado a los sujetos
procesales. Vencido el término para recurrir e interpuesto
oportunamente el recurso por quien tenga derecho a ello, quien haya
proferido la sentencia decidiradentro delostres (3) diassiguientes s
lo concede, mediante auto de sustanciacion. Si fuese concedido,
ordenard el traslado al recurrente o recurrentes por treinta (30) diasa
cada uno, para que dentro de este término presenten la demanda de
casacion. Vencido €l término anterior y si fuere sustentadalademanda
dentro del plazo fijado por lanorma, se ordenaracorrer traslado por €
término comun de quince (15) diasalosdemés sujetos procesal espara
gue presenten sus alegatos.

Unavez sehayadado cabal cumplimientoal ostrasladosordenados,
seenviard e original del expediente ala Corte.

Si ninguno lo sustenta, el Magistrado declararadesierto el recurso”.

Articulo 5°. Adicionase € articulo 571A alalLey 522 de 1999, del
siguiente tenor:

“Articulo571-A.Variacionenlacalificacionjuridicaprovisional
de la conducta punible. Si habiéndose dado cumplimiento a lo
sefidlado en los articulos 570 y 571 de este codigo, se advierte que la
calificacion provisiona dadaalaconducta punible varié por error en
la calificacion o de prueba sobreviniente de un elemento béasico
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estructural del tipo, forma de coparticipacion o imputacion subjetiva,
desconocimiento de unacircunstanciaatenuante o reconocimiento de
unaagravantequemodifiqueloslimitespunitivos, habradeprocederse
en cada caso de la siguiente manera:

1. Cuando €l Fiscal Pena Militar seaquien adviertelanecesidad de
variar la calificacion juridica provisional, procedera en tal sentido
haciéndoselo saber a presidente de la Corte Marcial durante su
intervencion; terminadaestasecorreratrasladodelanuevacalificacion
juridicaal osdemas sujetos procesal es, pudiendo estossolicitar, yasea
gue continte ladiligencia, que se suspenda afin de estudiar la nueva
calificacion, o que se lleven a la préctica las pruebas que resulten
necesarias.

En e evento de suspenderse la diligencia, inmediatamente se
correratraslado alos sujetos procesales por término de diez (10) dias
para que soliciten las pruebas que consideren pertinentes.

Vencido €l tradado, €l Juez por auto de sustanciacién dispondrala
précticadelaspruebas que considere conducentesy fijarafechay hora
para que se prosiga con la audiencia de Corte Marcia, la que se
reanudara dentro de los diez (10) dias siguientes.

Si lossujetosprocesal esacuerdan proseguir ladiligenciadeaudiencia
delaCorte Marcial, o reanudadaesta, y practicadas|as pruebas, seles
concederd € uso de la palabra en €l orden lega de intervinientes
dispuesto en € articulo 572 del presente codigo.

2. S esel Juez de Primeralnstanciaquien velanecesidad devariar
la calificacion juridica provisional, asi se lo dard a conocer a Fiscal
Penal Militar en la audiencia de la Corte Marcia, y en tal sentido
limitara su intervencion exclusivamente alacalificacion juridica que
asujuicio estimaprocedente, pero sin hacer en ellavaloracion alguna
deresponsabilidad. El Fiscal Penal Militar podraaceptartal calificacion
u oponerse a€lla.

Si el Fisca Penal Militar admite variar la calificacion juridica, se
procedera en los términos sefialados en el numeral primero de este
articulo. Si el Fiscal persisteen lacalificacionjuridicacontenidaenla
resolucion de acusacion, €l Juez de primerainstanciay Presidente de
la Corte Marcia podra decretar su nulidad.

De no presentarse ningunade las eventualidades consignadasen €l
presente articulo, se proseguird con los tramites sefialados por el
articulo 572 de este codigo”.

Articulo 6°. Serevivee articulo 578 delalLey 522 de 1999, con €l
siguiente contenido:

“Articulo578. Delitosquesejuzgan. Losdelitoscontrael servicio,
defugadepresos, €l usoindebidodeuniformesoinsigniasdelaFuerza
Pablicay loscontempladosen el Titulo Octavo, del Libro Segundo del
presenteestatuto, denominadosOtrosDelitos, seinvestigarany fallaran
por este procedimiento”.

Articulo 7°. Sereviveed articulo 579 delalLey 522 de 1999, con €l
siguiente contenido:

“Articulo 579. Tramite. El Juez adelantard y perfeccionara la
investigacion en el término detreinta (30) dias. Se oirdenindagatoria
al procesado y seleresolverasu situacion juridicadentro deloscinco
(5) diassiguientes. Si no fuere posible oir enindagatoriaal sindicado,
se ordenara su captura; vencidos diez (10) dias contados apartir dela
fecha en que la orden haya sido emitida a las autoridades que deban
gjecutar laaprehension sinquesehayaaobteni dorespuesta, seprocedera
a su vinculacion mediante declaracion de persona ausente, decision
gue se tomard por auto de sustanciacion motivada en la que se
designara defensor de oficio.

Perfeccionada la investigacion, € Juez de primera instancia por
auto de sustanciacion, contrael cual tnicamente procede el recurso de
reposicion, declararalainiciaciondel juicioy daratraslado alas partes
por diez (10) diasparaquesolicitenlaspruebasqueestimen necesarias,

s fueren conducentes |as decretard. También podra de oficio ordenar
la practica de pruebas.

L as pruebas se practicaran dentro de los cinco (5) dias siguientes.

Vencido e término anterior, se daratraslado a Ministerio Publico
para concepto de cinco (5) dias, y alos demas sujetos procesal es por
igual término paraaegar. Se pronunciarafallo dentro deloscinco (5)
dias siguientes”.

Articulo 8°. Vigenciay derogatoria. Lapresenteley rigeapartir de
lafechade su expediciény derogatodas aguellas disposicionesquele
resulten contrarias.

Cordiamente,
German Vargas Lleras,
honorable Senador de la Republica.

* % %

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 164 DE 2004 SENADO

por medio de la cual se modificay adiciona la Ley 361 de 1997.

En cumplimiento de la honrosa designacion que me hiciera €
honorable Senador Alfonso Angarita Baracaldo, Presidente de la
Comisién Séptimadel Senado de la Republica, me permito presentar
informe de ponencia para primer debate del Proyecto de ley nimero
164 de 2004 Senado, Por medio del cual semodificay adicionalaley
361 de 1997, cuyo autor es el honorable Representante Ernesto de
Jesis Mesa.

Al respecto me permito entregar a la honorable Comision la
siguiente ponencia para primer debate, con las siguientes:

Consideraciones:

El presente proyecto de ley fue presentado por su autor € honorable
Representante Ernesto de Jesis Mesa, ala Secretaria Generd enfecha 6
demayode2003, e cual queddradicadobg o€l nimero 240 Camara2003.

Fue asignado como ponente para primer debate en Comision
Séptimade Camaraal honorabl e Representante Pedro Jiménez Sal azar,
el cual fue aprobado en sesion de fecha 19 de junio de 2003.

Para el segundo debate fue asignado nuevamente el honorable
Representante Pedro Jiménez Salazar, quien rindié ponencia para
Segundodebateal aplenariadelahonorable Camarade Representantes
el 9 de diciembre de 2003.

El presenteproyecto constade SeisArticul os, loscualessepretenden
adicionar al Capitulo Segundo delalLey 361 de 1997, el cual tratade
la educacion de las personas con limitacion. En los seis nuevos
articulosse habladelacreaci 6n de centrosde ensefianza parapersonas
con dificultades cognitivas y educativas en aquellos municipios cuya
poblacion sea superior a cien mil habitantes.

Lacreacion deestos Centrosseredlizariaatravésdel Ministerio de
Educacion Nacional y todosl osorgani smosadscritos, en coordinacion
con las Secretarias departamentales y municipales del ramo. Estas
instituciones mediante politicas que ellas disefiaran tendran lamision
deconstruir, dotar y adecuar |loscentrosdeensefianzaparal aspersonas
quepresentendificultadescognitivasy educativas. |gual mente, deberan
suministrar el recurso humano, técnico, econémico y demés para e
normal funcionamiento de estos centros.

Proponeel presente proyecto deley queel GobiernoNacional, y los
enteslocalesy regionales, dispondran de unapartidadel situado fiscal
en e porcentae que corresponda para atender lo pertinente, de
conformidad con la Ley Organica del Presupuesto. En cuanto al
control politico administrativo, les corresponderia a las Asambleas
Departamentales y 1os Concejos Distritales hacer las observaciones
que corresponda a | os presupuestos que por ley les sean asignadosy
aprobados, para verificar que estén insertas las partidas para €
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funcionamiento adecuado del oscentrosdeensefianzaparal aspersonas
condificultadescognitivasy educativas. Deigua manera, laeducacion
para estas personas sera gratuita.

Seproponeafiadir unparagrafoal articulo 18 delal ey 361 de 1997,
dondesemencionaquelostratamientos, protesisy aparatosortopédicos
gue requieran las personas con limitaciones y discapacidades que
contemplalaLey 361, serdn suministrados en forma gratuita por las
entidades de derecho publico.

Hay queresaltar que el autor presentaun proyecto deley, |oablepor
cuanto su intencion es precisamente apoyar en su educaciéon y
rehabilitacionaaguellaspersonasquepresentan dificultadescognitivas
y educativas.

Partiendo delaConstitucion Nacional, seencuentraenlosarticul os
48, 49, 334 y 365 a 370, el marco de la Seguridad Social, como un
serviciopublicodecaracter obligatorio, bgjolosprincipiosdeeficiencia,
universalidad y solidaridad, paratodala poblacion colombiana. Ello
indica que no hay discriminaciéon alguna para atender a todos los
habitantesdel pais, sinimportar suslimitaciones, fisicaso psicol dgicas.
Corresponde igualmente al Estado establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas y gjercer su
vigilanciay control. Los servicios de salud se organizarén en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la
comunidad. Deigual manera, laley determinaral ostérminosen donde
laatencion basi caparatodos|os habitantes seragratuitay obligatoria.
Al Estado le corresponde también velar por €l bienestar general vy €
mejoramiento delacalidad devidadelapoblaciony en ellaseincluye
la solucién de las necesidades insatisfechas de salud y de educacion,
entre otros.

Como desarrollo de la Constitucion, en laLey 100 de 1993, en su
articulo 157, se especifica los tipos de participantes en € Sistema
General de Seguridad Socia en Salud. Todos|os colombianos podran
participar en alguno de los dos regimenes, dependiendo de sus
condiciones. Unos|o pueden hacer mediante el régimen contributivo,
s lapersonapercibe algun ingreso o, mediante el régimen subsidiado
s lapersona no tiene capacidad de pago para cubrir e monto total de
la cotizacion. Esta afiliacion le otorga el derecho a acceder a un
régimen de beneficios denominado Plan Obligatorio de Salud, €l cual
comprende no solo & suministro de tratamiento, prétesis y aparatos
ortopédicos, sino ademas la atencion preventiva, médico-quirdrgica,
de medicamentos y rehabilitacion.

DeotrapartelalLey 361 de 1997, en su articulo 5°, hace referencia
a las personas con limitaciones y para tener certeza de que sean
calificadas como tal, en el carné de afiliado a Sistema de Seguridad
Social, debe aparecer tal calificacion. Esto es importante porque las
Empresas Promotoras de Salud, deben consignar esta situacion
especificay se verificara mediante un diagnéstico médico, en caso de
gue lalimitacién no sea evidente.

Deta suerte que laatencion en salud esté cubiertapor laLey 100
de 1993y lareconfirmalaLey 361 de 1997.

En cuanto alaeducacion, laLey 115 de 1994, por la cual seexpide
la Ley General de Educacion, concibe la educacion como un proceso
deformacion permanente, personal cultural y social, quesefundamenta
en una concepcion integral de la persona humana, de su dignidad, de
sus derechos y de sus deberes. Esta ley pretende regular el servicio
publico delaeducacién, el cual cumple unafuncidn social acorde con
las necesidades e intereses de las personas, de la familiay de la
sociedad. Seencuentraasi mismo enestaley, ladefiniciony desarrollo
de la educacion formal en sus niveles preescolar, basica (primariay
secundaria) y media, no formal einformal, dirigidaanifiosy jovenes
en edad escolar, aadultos, acampesinos, agrupos étnicos, apersonas
con limitaciones fisicas, sensorides y psiquicas con capacidades
excepcionales, y a personas que requieran rehabilitacion social.

Espor elloqueend Titulo 111 “Modalidades de atencion educativa
apoblaciones’, Capitulo | “ Educaci6n parapersonas con limitaciones

0 capacidades excepcionales’, se encuentra en € articulo 46, la
integracion con el servicio educativo, que* laeducacion parapersonas
con limitaciones fisicas, sensoriales, psiquicas, cognoscitivas,
emocionales o con capacidades intel ectual es excepcionales, es parte
integrante del servicio publico educativo”. “Los establecimientos
educativos organizaran directamente o mediante convenio, acciones
pedagdgicas y terapéuticas que permitan el proceso de integracion
académicay socia de dichos educandos’.

En estemismo articul 0 46, seencuentrael parégrafo 1°, el cual hace
referenciaala contratacion que el Gobierno Nacional y las entidades
territoriales podran llevar a cabo con entidades privadas |os apoyos
pedagdgicos, terapéuticos y tecnol dgicos necesarios parala atencion
de las personas alas cuales serefiere el articulo 46.

El articulo 47, habladel apoyo y fomento. En é se desarrollan los
articulos 13y 68 delaConstitucion Nacional, en relacidn con el apoyo
gue el Estado efectuara a las Instituciones y fomentara programas y
experiencias orientadas ala adecuada atencién educativa de aquellas
personas de que trata € articulo 46 de la Ley 115. Iguamente
fomentara programas y experiencias para la formacion de docentes
idéneosconestemismofin. El reglamento podradefinir losmecanismos
de subsidio a las personas con limitaciones, cuando provenga de
familias de escasos recursos economicos.

A su turno € articulo 48, serefiere alas aulas especidizadas. En
dicho articulo se dice: “Los Gobiernos Nacional, y de las entidades
territoriales incorporarén en sus planes de desarrollo, programas de
apoyo pedagdgico que permitan cubrir la atencion educativa a las
personas con limitaciones. El Gobierno Nacional dardayuda especial
alasentidadesterritoria esparaestablecer aulasdeapoyoespecializadas
en los establecimientos educativos estatales de su jurisdiccion que
sean necesarios parael adecuado cubrimiento, con el findeatender, en
formaintegral, alas personas con limitaciones”.

Por o tanto, se apreciaquelaLey 115 de 1994, recoge e incorpora
en el aspecto educativo, la atencion especia para las personas con
cualquier tipo de limitacion. Le corresponde por lo tanto, a Gobierno
Nacional y las entidades territoriales, desarrollar los programas de
apoyo pedagdgico, planesdedesarroll o, establecer lasaulasde apoyo,
asi como la formacién de los docentes, para dar cumplimiento a lo
establecido en dichaley y especialmente enla Constitucion Nacional.

Como complemento alo anterior, se encuentraque laLey 361 de
1997, ensu articulo 11, establ ece que nadie podraser discriminado por
razon de su limitacion paraacceder al servicio de educacion, yaseaen
una entidad publica como en una privada y para cualquier nivel de
educacion. Asi mismo, para garantizar este derecho, se consagra que
el Gobierno Nacional y las entidadesterritoriales apoyaran tanto alas
entidades publicas y privadas que se organicen directamente o por
convenio con Entidades gubernamentales y No Gubernamentales,
para lo cual se adoptaran las acciones pedagdgicas necesarias para
integrar académicay socialmente alos limitados, en e marco de un
proyecto educativo institucional. Estos programas se desarrollaran a
travésdel sistemanacional de cofinanciacion, dotandolosdel material
educativo que respondaalas necesi dades especificas, segun € tipo de
limitacion que presenten |os aumnos.

En cuanto alafinanciacion paralaadquisicion deprotesis, aparatos
ortopédicos u otros elementos necesarios, la Ley 361 de 1997 en sus
articulos 20 y 21, establece que los Municipios podran destinar
recursosdesu participacionenlosingresoscorrientesdelaNacion. Asi
mismo, laConsgjeriaPresidencia promoverainiciativasparaponer en
marcha proyectos en cabeza de | as entidades territoriales, incluyendo
ademas la cooperacion técnica internacional y las organizaciones no
gubernamentales, quienes prestaran su apoyo para que las personas
limitadas cuenten con los equipos y ayudas especiales durante su
proceso de educacioén, capacitacion, habilitacion o rehabilitacion.

Como se puede apreciar tanto en laLey 115 de 1994, Ley 100 de
1993 como en laLey 361 de 1997, se da cobertura alas personas con
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[imitaciones cognitivasy educativas. En cuanto al objeto del presente
proyecto de ley, se establece que la Creacion de los Centros de
Ensefianza, le corresponde a Estado colombiano a través de sus
I nstituciones de Educacion Publica, asi mismo brindar la formacion
paralas personas con limitaciones, tal como lo plantealalLey 361 de
1997 y Ley 115 de 1994. La creacién de estos centros de ensefianza
generaria unainversion mayor, pues habriala necesidad de contratar
mayor recurso humano especializado, construccion de las plantas
fisicas, dotacion de material y todo lo necesario para la educacion
integral deestaspersonas. Hay quetener en cuentaques bienescierto
gue se debe brindar una mejor calidad de vida alos colombianos sin
distinciones de ninguna clase, también es cierto que las condiciones
econdmicas del pais, no permitirian un presupuesto mayor y o mas
indicado seriadar cumplimiento alaConstituciény laley haciendolas
dotaciones, capacitacionesal personal docentey destinandolosrecursos
necesarios paracubrir todas las disposiciones que laLey 115 de 1994
Titulo 111 Capitulo I, y laLey 361 de 1997 en sus Capitulos 11 y I11.

Delasanterioresconsideracionesy teniendo en cuentaqueexisteun
marcojuridicoe cua buscalaatenciondelaspersonasconlimitaciones,
seconcluye ques seapruebaeste proyecto deley, seriadesconocer |o
existente y legislar sobre o que ya esta normatizado.

Conclusion

En mérito de lo expuesto en las anteriores consideraciones, me
permito presentar ala honorable Comisiéon Séptimadel Senado de la
Republica, en sesion, lasiguiente:

Proposicion

Archivese € Proyecto de ley nimero 164 de 2004 Senado, por
medio de la cual se modificay adiciona la Ley 361 de 1997.

De los honorables Senadores,

Flor M. Gnecco Arregoceés,
Senadora Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C.,alosdiecisiete(17) diasdel mesdemarzo del afio dos
mil cuatro (2004).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del
Congreso de la Republica.

El Presidente,
Alfonso Angarita Baracaldo.

El Secretario,
German Arroyo Mora.

* % %

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 061 DE 2002 CAMARA
Y 177 SENADO

por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad

deontoldgica para el ejercicio de la profesion de enfermeria

en Colombia; se establece €l régimen disciplinario correspondiente

y sedictan otrasnormas complementariasen|o pertinenteal Capitulo
IV dela Ley 266 de 1996.

Bogot4, D. C., 15 de marzo de 2004
Doctor

ALFONSO ANGARITA BARACALDO
Presidente

Comision Séptima Constitucional
Senado de la Republica

Ciudad

Ref.: Informe de ponencia para primer debate al Proyecto de ley
nimero 061 de 2002 Camara'y 177 Senado, por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para €
giercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece e
régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras normas
complementariasenlo pertinenteal Capitulo |V delalLey 266 de1996.

Sefiores Miembros de la Mesa Directiva:

Conformelo dispuesto en los articulos 156, 157 y 158 delaLey 52
de 1992, me permito rendir informe de ponencia para primer debate
ante la honorable Comision Séptima Constitucional del Senado dela
Republica, al Proyectodeley nimero 177 Senado, por lacual sedictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para €l
giercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece e
régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras normas
complementariasenlo pertinenteal Capitulo |V delalLey 266 de 1996,
presentado aestacél ulacongresual, por loshonorabl es Representantes
Carlos German Navas Talero y Venus Albeiro Silva Gomez.

|. Objetivos del proyecto

El presente proyecto deley pretenderegular, entodo € territorio de
laRepublicade Colombia, laresponsabilidad deontol 6gicadel gercicio
de la enfermeria para los profesionales nacionales y extranjeros que
estén legalmente autorizados para ejercer esta profesion, en
concordancia con lo dispuesto en laLey 266 de 1996.

I1. Antecedentes del proyecto

El proyecto de ley deontolégico de enfermeria tiene como
antecedentes el arduo trabgjo iniciado en 1992 por un grupo de
profesionales de Enfermeriade Acofaeny ANEC, quienes elaboraron
y socializaronendistintosmomentosel “ Cédigo deEticadeEnfermeria
Guiaparael desempefio profesional de enfermeria’. En 1997 cuando
se integré el Tribunal Nacional Etico de Enfermeria continu6 ese
importante trabajo para el cual tom6 como fundamento orientador la
guia antes mencionada.

Con los valiosos aportes de | os profesional es representantes de las
organizaciones de enfermeriay la asesoria de juristas expertos en la
materia, se elaboraron varias versiones del proyecto deley, las cuales
fueron enriquecidas en intensos procesos de socializacion, dando
como resultado una Ultima versién que es la que se presenta al
honorable Congreso para su aprobaci on.

El proyecto de ley deontol 6gico de enfermerialo ha socializado €
Tribunal Nacional Etico de Enfermeria a través de la Asociacién
Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC), la Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria (Acofaen) y € Consgo
Técnico Nacional de Enfermeria (CTNE), en todo el territorio
colombiano. En estatarea de divulgacion y consulta ala Comunidad
de Enfermeria se resdlta el trabajo juicioso y disciplinado de las
Magistradas del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, quienes
vienen desarrollando actividades deinformacion sobre el Proyecto de
ley en diversas regiones del pais, en instituciones de salud, en
universidades, eventos cientificosy de actualizacién, alosdocentesy
profesionales del gremio y otras profesiones de salud que lo han
solicitado. Cerca del 50% de las enfermeras del pais recibieron
informacion directasobre el proyecto deley Deontol 6gicoy se espera
que €l resto de profesionales hayan conocido €l texto por los otros
medios de comunicacion utilizados.

El Proyecto deley objeto deestudio esunaexpresion delaactividad
de autorregulacién de la profesion de enfermeria que consagra unos
minimos éticos exigibles que garantizan alasociedad laprestacion de
un servicio basado en principi oséticosy en unaprécticafundamentada
en teorias de enfermeria, en conocimientos cientificos y técnicos
actualizados que da cumplimiento a la idoneidad de un gercicio
diligente y prudente.

Esteproyecto deley yafueestudiadoy aprobado sin objecionespor
la Comision Séptima de la honorable Camara de Representantes
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(Proyecto de ley 185 de 2001 Camara) y del honorable Senado
(Proyectodeley 187 de2001 Senado), en estasinstanciasserealizaron
las consultas pertinentes del Ministerio de Salud. El proyecto de ley
igualmente fue aprobado sin objecion por las plenarias respectivas.
Por limitaciones de tiempo después de obtener su aprobacion en la
plenaria de la honorable Camara de Representantes no se nombro la
Comisién Conciliatoriaquedeberiarevisarlo parasancionpresidencial.

El proyecto de ley, que hoy es objeto de andlisis en la Comision
Séptima del Senado de la Republica, fue presentado y radicado en
SecretariaGenera delaCéamarade Representantes, por loshonorables
Representantes Carlos Germéan Navas Talero y Venus Albeiro Silva
Goémez.

Dicho proyecto, fue analizado, debatido y aprobado en primer
debate en la Comision Séptima de Camara de Representantes, con
ponenciadel Representante Manuel de Jesis Berrio Torres, €l dia 22
de octubre de 2002 y posteriormente en la plenaria de dicha Camara,
el dia 18 de marzo de 2003.

Fue radicado en Secretaria General del Senado de la Republica, €
dia 25 de marzo de 2003, y asignado a la Comision Séptima
Constitucional.

I1l. Andlisisdel proyecto

En relacion con la iniciativa, estimamos necesario y oportuna
informar alacomision, € resultado del andlisis, € cual sefundamenta
en las siguientes consideraciones:

Laradicacion del Proyecto deley 177 de 2001 Senado, nos parece
oportuno y pertinente por e debate publico que abre en lamateria

Esnecesario mencionar que el Congreso delaRepublicaexpidiola
Ley 266 de 1996, por la cual sereglamentala profesion deenfermeria
enColombiay sedictanotrasdisposiciones. Endichaley, sereglamento
el gercicio delaprofesion de enfermeria, sedefinid lanaturalezay €l
propdsito de la profesion, el ambito del gercicio de la profesion, el
desarrollo de los principios que larigen, asi como también determiné
sus entes rectores, organizacion, acreditacion y control del gercicio
profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de su
aplicacion.

Para el temaobjeto deandlisis, laLey 266 de 1996, consagré en €l
Capitulo IV, articulo 10, lacreacion del Tribunal Nacional de Eticade
Enfermeria, con autoridad paraconocer delos procesosdisciplinarios,
ético-profesional es que se presenten en la précticade quienes gjercen
la enfermeria en Colombia

Esasi queparael cabal cumplimiento delascompetenciasy parael
establecimiento de sus funciones especificas, € parégrafo de dicho
articulo establece que dicho Tribuna tomara como referencia lo
establecido en el Codigo de Eticade Enfermeria, en el ordenamiento
legal establecido, en concordancia con las normas constitucionales y
legales sobre la materia.

Asi mismo, € articulo 11 de dichaley establece, como unade las
funciones del Tribunal Naciona Etico de Enfermeria, adoptar €
Cadigo de Etica, asi como la creacion y reglamentacion de los
tribunales de ética de enfermeria departamentales, presentar a
Ministerio de Salud (hoy Ministerio de la Proteccion Social), y alos
entesterritoriales, e presupuesto anual parael funcionamiento delos
Tribunales de Etica de Enfermeria nacional y departamentales, entre
otras funciones.

Bajo estosparametros, fue presentadoy aprobado el proyectodeley
objeto de estudio, por los honorables autores en la Secretaria de la
Camarade Representantes. Y aprobado por consiguienteenlaplenaria
de dicha corporacion.

Una vez asignada la ponencia, € suscrito solicitdé concepto a
Ministerio de la Proteccion Social, el cual fue radicado en Secretaria
de Comision Séptimael dia28 de marzo de 2003, considerando dicha
cartera social, que € establecimiento de distintos procesos éticos

dependiendo delas diversas disciplinas comprendidasen €l &readela
salud, es inconveniente, toda vez que diversifican los tramites,
aumentando costosy generando mayor desgaste paral aadmini stracion.
Asi mismo, manifestaron que, teniendo en cuenta el contenido de la
materia, podrian adelantarse por un mismo proceso ético y por una
Uni caautoridad competentetodas| asinvestigacionesqueendesarrollo
del gerciciodelasprofesionesdelasprofesionesdelasalud seinicien,
evitando de esta forma la proliferacion de normas. En virtud de lo
anterior, concluye el Ministerio, no deben existir codigosde éticapara
cada una de las profesiones del areade lasalud, indicando a mismo
tiempo que es necesario resaltar laimportancia de disefiar, elaborar y
aprobar unaley marcodel gjerciciodedichasprofesionesqueresponda
aunatipificacion de conductas'y sanciones comunes, sin desconocer
lascaracteristicaspropiasdecadaactividad en el desempefioprofesiondl,
gue unifiquey desarrolle su gjercicio de tal manera que existaunidad
de materia en reglamentacion de esta naturaleza, norma que debera
complementar un solo Cédigo de Eticaqueintegre ente otros aspectos
faltas, sanciones, procesodisciplinarioy procedi miento correspondiente
y un Organo Unico de Control Disciplinario. De tal manera que
consideraron, en sumomento, queno eraoportuno continuar €l tramite
del proyecto deley objeto de estudio, teniendo en cuentalanecesidad
de consolidar el sector salud en materia de administracion y
direccionamiento politico del recurso humano integrado por
profesionalesdelasdistintasareasdelasalud, evitando asi el aumento
de normas que hacen confusa la aplicacion de las mismeas.

Convencidos de la conveniencia del proyecto, posteriormente se
realizaron mesasdetrabgjo en el MinisteriodelaProteccion Social, en
laDireccién de Calidad y Recurso Humano, asi como también con el
Viceministro de Salud de dicha cartera. Dada las consideraciones
planteadas en las mesas de trabgj o, rel ativas alanecesidad de aprobar
urgentemente el proyecto analizado, para €l real funcionamiento del
Tribunal Etico de Enfermeria, el Ministerio reconsiderasu posicionde
inconveniencia del proyecto aludido por efectos de la diversidad de
codigos de ética que implica la expedicion de una norma sobre esta
materiaparacadaunadelasdisciplinas, medianteel concepto fechado
19 defebrero de 2004. Considerando, detal manera, quelalL ey 266 de
1996, por lacual sereglamentalaprofesiondeenfermeriaen Colombia
y se dictan otras disposiciones, en su articulo 10 crea el Tribunal
Nacional Etico de Enfermeria, ente que a la fecha se encuentra
funcionando con financiamiento del Presupuesto Naciona y
adicionalmente, no se encuentraen tramite un proyecto de normaque
integrelosdiferentescodigosdeéticadisciplinariaparal asprofesiones
de la salud, motivo por €l cual consideran procedente e tramite del
Proyecto ley 177 de 2001.

De otra parte, es necesario aclarar que estamos tramitando un
proyecto deley que seraradicado proximamenteen SecretariaGeneral
del Senado de la Republica, referente al recurso humano en salud,
cobijando atodoslosprofesionalesdelasalud, que no entraen disputa
con €l objeto de estudio del presente proyecto de ley.

Por otro lado, la Constitucion Politica de 1991 consagré la salud
como un derecho fundamental paralaspersonasy lacolectividady se
define como un servicio publico que garantice el acceso de todos los
habitantes de Colombia a la promocion, proteccion y recuperacion.
| gual mente consagra como principios que fundamentan este servicio
laeficiencia, launiversalidad y la solidaridad.

En e mundo moderno €l gercicio de las profesionesy, de manera
especia, e de las relacionadas con la salud y dentro de estas la
enfermeria, se impone su dimension ética como un aporte para la
garantiadelaequidad y deunatranquilaconvivenciasocial. Nadahay
gue impacte mas sobre el ser humano que su estado de salud. El
mantenimiento de la salud tiene efectos positivosy €l deterioro de la
salud tiene efectos negativos.

En la busqueda del mantenimiento y recuperacion de la salud,
participan varias disciplinas y profesiones que deben ofrecer su
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concurso dentro de un marco claro de normasy procedimientos que
produzcan como resultado una tarea asistencial, integral, idonea,
humana, armdnica, coherente y practica. El aporte de la enfermeria
dentro de este contexto constituye uno de los mas valiosos servicios
gue una persona puede desarrollar en beneficio de otro; extiende su
acto de cuidado a ser humano desde antes de nacer hastael final dela
vida; orienta sus acciones hacia la promocion, proteccion de salud,
prevencion delaenfermedad, recuperacion, rehabilitacion, y cuidados
paliativos como ayuda de la personaen €l final delavida

El articulo 26 delaCartaPoliticaconsagralalibertad deescogencia
de profesion u oficio, pero esta libertad esta sujeta ala exigencia de
titulos de idoneidad. Es también un mandato constituciona que las
autoridades competentes inspeccionen y vigilen € gercicio de las
profesiones.

Paradar cumplimiento a mandato constitucional mencionadoenel
inciso anterior, laLey 266 de 1996, que reglament6 la profesion de
enfermeria en Colombia cred en €l articulo 10, € Tribunal Naciona
Etico de Enfermeria con autoridad para conocer l0os procesos
disciplinarioséticosprofesional; por este mandato legal seleasignéla
funcion de adoptar un Cédigo de Eticade Enfermeriacon el objeto de
garanti zar el cabal, técnico, cientifico, éticoy humanizado g erciciode
laenfermeria, y de estaformaconcretizar laexpresion derespetodela
dignidad humana, de su derecho alavida, ala salud, y a un medio
ambiente saludable.

Necesidad de Cédigos de Etica de Profesionales (*)

Antelaexigenciaderegular el gercicio delas profesiones, existen
actualmente tresmodel os: laregulacion juridicaestatal, laregulacion
derivada de | as asoci aciones profesionales (de caracter privado) y los
modelos mixtos que mezclan los dos anteriores. Su eleccidn varia
segun tradiciones y culturas juridicas de los distintos paises, pero
responden hoy a reconocimiento generalizado sobre la necesidad de
establecer exigencias para el gercicio profesional, especiamente en
aquellos campos en los que se considera que la pertinenciay calidad
de la prestacion de servicios profesionales atendiendo a los riesgos
sociales que implica el gercicio de determinadas actividades. Las
profesiones relacionadas con la salud humana son un claro ggemplo
internacional de la creacion de estas exigencias que se reflejan en las
condiciones requeridas para obtener una licencia profesional y para
regular su gjercicio.

Independientemente de los modelos de regulacion profesional
elegidos, la existencia de los denominados “Cdédigos de Etica
Profesional” responden a la necesidad de hacer compatibles los
aspectos de una regulacion més general y abstracta propia de la ley
estatal con ladiferenciacion y especializacion crecientesdel gjercicio
profesional concreto.

Por 1o que se refiere a las profesiones relacionadas con la salud
humana, y a la enfermeria de manera especifica, la tendencia
internacional que se puede verificar facilmente es la de la
individualizacion delasregulaciones de laprofesion y de sus codigos
deética. Laenfermeriase haconsolidado como un campo degjercicio
profesional diferenciado; posee hoy en dia programas académicos de
formacion claramente establ ecidos en todos |os paises, asociaciones
profesional es diferenciadas, un niUmero creciente de profesionalesen
gjercicio y regulaciones profesional es especificas.

Para ilustrar 1o anterior, basta referirse a la conformacién de un
Consgjo Internacional de Enfermeras (CIE) que, como federacién de
las Asociaciones Nacionales de Enfermeras (ANE), esrepresentativo
deenfermerasdemasde 120 paises. El CodigodeEticaparaenfermeras
del CIE data del afio 1953 y ha sido recientemente actualizado (afio
200...) para responder a las nuevas exigencias profesionaes de la
enfermeria. En Latinoamérica, préacticamente todos los paises han
conformado asociaciones nacionales de enfermerias y disponen de
codigos de ética especificos para los profesionales de enfermeria.

Desde 1986 existe la Asociaciéon Latinoamericana de Escuelas y
Facultades de Enfermeria (Aladefe) con 250 instituciones asociadasy
desde €l afio 2000 existelaFederaci dn Panamericanade profesionales
delaEnfermeria(FEPPEN). Laconsolidacion de estaprofesion, ensu
diferenciacién de otras profesionesrel acionadas con lasalud humana,
claramente, es un hecho reconocido internacionalmente. (* Concepto
sobrela creacion de un Codigo de Etica para Profesionalesdela
Enfer meriaen Colombia, doctoresJor geGaitan Pardoy Hernando
Gutiérrez Prieto).

Por todo |o anterior, Sl tenemos en cuenta el progresivo proceso de
especializacion delascienciasy su paraelo enlaconformacion delas
profesiones, la aceptacion de la creciente diferenciacion de campos
profesionales y la necesidad de regular su gjercicio; la necesidad de
complementar laregul acidnlegal estatal con cddigosdeéticaespecificos
gue permitan concretar principios generales en normas de conducta
particulares; la necesidad del juzgamiento disciplinario por pares
profesionales; la aceptacion internaciona de la necesidad de contar
con codigos de ética para los profesionales de la enfermeria; parece
razonable concluir que la creacién de un cddigo de ética para €l
giercicio delaenfermeriaen Colombia, en €l cua setengan en cuenta
lasnormasy princi pi osinternacional menteaceptadosparasu g ercicio,
no solo es conveniente sino necesaria.

No hacerlo, colocaria a la regulacion nacional en contravia de la
aceptacion internacional y, ante la inmediata posibilidad de que la
prestaci 6n deserviciosprofesional esserealiceen contextosampliados
por lacel ebracidndeacuerdosdelibrecomercioenlaregion, significaria
simplemente posponer una decision que la experiencia ha mostrado
COmo necesaria.

Sentencia C-606 de 1992

Me parece oportuno, para € proyecto objeto de estudio, traer a
colacién apartesdelasentenciaC-606 de 1992, en el entendido de que
la expedicion de codigos de ética profesional, deben tener rango de
ley...

“...lanormaquelimita un derecho fundamental, como lo hace
por € emplo un codigo de ética profesional, tiene quetener rango
deley, puesestamosen estecasofrenteaunadelasmasimportantes
garantias normativas del sistema de protecciéon a los derechos
fundamentalesen nuestropais(...) loanterior nosignificaquetoda
cuestion que serelacionedeunau otramaneracon lalibertad de
escoger profesionu oficiodebaser reguladapor ley: ellodepender &
desi lanormaafectaonoe g erciciodeunderechofundamental...”.

El codigo de éticaque debe garantizar el debido procesoy “...hade
ser publico, positivoy explicito, en el que se consagren claramente
las acciones que son consider adas como causa de una sancion, €
procedimiento que ha de aplicarse frente a una determinada
conducta y la autoridad competente para juzgar y aplicar la
sancion”. (Negrillas fuera de texto).

Deotrolado, enlasentenciaC 251 de 1998, laCorte Constitucional
sepronunciaenlossiguientestérminos... “ L aregulacién deaspectos
inherentes al g ercicio mismo de los derechosy primordialmente
laquesignifiqueconsagr acion delimites, restricciones, excepciones
y prohibiciones, en cuya virtud se afecte el nucleo esencial delos
mismos, Unicamente procede, en términos constitucionales,
mediante € tramite de ley estatutaria...”.

Pero, la Corte ha sefialado con claridad que“lasleyesestatutarias
estan encar gadasder egular Unicamenteloselementosestructurales
esenciales de los derechos fundamentales y de los mecanismos
para su proteccion” y que, por tanto, “no tienen como objeto
regular en detalle cada variante de manifestacion de los
mencionados derechos o todos aquellos aspectos que tengan que
Ver con su g ercicio, porgqueello conduciriaaunapetrificacion del
ordenamiento juridico” (Cfr. Sentencia C-226 del 5 de mayo de
1994. M. P.:: Doctor Algjandro Martinez Caballero).
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Sefialando también que “la funcion de expedir |os reglamentos de
las profesiones supone que e Estado, partiendo de la garantia
congtitucional de su gercicio, y sin que por ello perturbe su nicleo
esencial, introduzcalasreglas minimas que salvaguarden €l interésde
la comunidad y simultaneamente el de los profesionales del ramo
correspondiente. Y, concluye... “Esa atribucion siempre podra ser
gercida por e legisador, en cumplimiento de la disposicion
contenida en € articulo 26 dela Carta, como algo ordinarioy no
excepcional,loquesignificaquesehalladentrodelospresupuestos
tomados en cuenta por e Constituyente respecto de la funcion
estatal, no siendo entonces 16gico atribuirle un caracter distinto
del quecorrespondeal corrientedesarrollodelatarealegidativa.
Exigir nivel estatutarioalasleyesmediantelascualesesaordinaria
responsabilidad del legislador se concreta apropdésito dedistintas
profesiones o actividades significaria admitir que ellas regulan
electosestructuralesfundamentalesqueafectan sempreel nicleo
esencial de la libertad de escoger profesion u oficio, lo que en
verdad no acontece”. (Negrillas fuera de texto).

IV. Contenido del proyecto deley

El presente proyecto de ley, por el cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontolégica para € gercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece e régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras normas complemen-
tariasenlo pertinenteal Capitulo 1V dela Ley 266 de 1996, establece
el marco de responsabilidades de los profesionales de enfermeriay
esta organizado en la siguiente forma:

El primer titulo presenta la declaracién de principios y valores
éticosdel gerciciodelaenfermeriay ladefinicion delanaturalezadel
acto de cuidado de enfermeria, e cua 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 deontol 6gicos del
gjerciciodelaenfermeria, condosacapites. El primer acipiteserefiere
al @mbito deaplicaciény € segundo alascondicionesparael gercicio
de laenfermeria.

El titulo tercero comprende 5 capitulos que regulan las
responsabilidades del profesional de enfermeria, con los sujetos de
cuidado, con suscolegasy otrosmiembrosdel equipo desalud, conlas
instituciones y la sociedad, con los registros de enfermeriay con la
investigacion y la docenciaen enfermeria. Estos capitul os responden
alos campos del giercicio profesional y alas crecientes expectativas
enel desarrollo deinvestigacionesparal aproducci 6n deconoci miento.

Es importante resaltar las normas que regulan la conducta del
profesional en lainvestigacion cientificadirigidaarespetar lavida, la
dignidad del ser humanoy sus derechos, atener en cuentalostratados
internacional esratificados por Colombia, lasleyes colombianassobre
el tema, y lasdecl aracionessobreinvestigaci on cientificadeorganismos
internacionales y de las organizaciones de enfermeria nacionales e
internacionales entre otras e Consgjo Internacional de Enfermeras.

El titulo cuarto, por su parte establece el objeto, competencia
organizaciony composicion delosTribunalesde Eticade Enfermeria,
con dos capitulosreferentes a tema, uno de objeto y competenciay €l
segundo capitulo de organizacion.

El titulo quinto establece el proceso deontol 6gico disciplinario que
debe observarse, consagrando disposicionesen lospreliminares, enla
investigacion y en la etapa de descargos. Igualmente se prevé la
segunda instancia, 10s recursos y las sanciones, estas Ultimas se
complementan con ejercicios pedagdgicos que deberan realizar los
profesional es de enfermeria con el objetivo de reorientar su conducta
alaluz delosprincipios éticosy los fundamentos deontol 6gicos dela
enfermeria para dar respuesta a las expectativas de excelencia y
confianza de la sociedad, de la profesion misma y del Estado
colombiano.

El titulo sexto, sefidlalavigenciay derogatoriadel proyecto deley.

Ensintesisel proyecto deley, visto en formacomparativacon otros
instrumentos normativosdel gercicio delaenfermeriaen el concierto
universal, representaun model o de codigo por su sentido de prevision
siemprepresente, por su claridad, por ladimensionintegral conlacual
setratalamateriay por su precision conceptual .

V. Modificaciones

Semodificad titulodel proyecto; por el cual sedictandisposiciones
en materia de responsabilidad deontolégica para e gercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras normas complemen-
tariasenlo pertinenteal Capitulo 1V delaLey 266 de 1996, quedando
por el cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontol6gica para € gercicio de la profesion de enfermeria en
Colombia; seestableced régimen disciplinario correspondientey se
dictan otras disposiciones.

Se modificael articulo dosdel proyecto, en lo relacionado con las
definiciones de los principios éticos, ya que el proyecto aprobado en
Camara, hacia mencion aladefinicion en formageneral de cadauno
delosprincipios. Por lotanto, semodifica, y sesefialan inicamentelos
princi piosqueorientaran laresponsabilidad deontol 6gicadeenfermeria
en Colombia

Semaodificalaexpresion equipo humanodesalud del Capitulol1 del
Titulo I, y articulo 19, por lade “recurso humano en salud” y se
adiciona la expresion “y deméas profesionales de la salud” en €l
articulo 20 del proyecto de ley.

Se modificalaredaccion del articulo 23, en su segunda parte, pero
conservando el espiritu del mismo, en lo que hace relacion a las
responsabilidades que debe cumplir €l profesional de enfermeria.

Seadicionalaexpresion“ profesional delasalud” end articulo 26
del proyecto.

Se modificalaredaccion del Capitulo IV ddl Titulo 111, quedando
“De la Responsabilidad del profesional de enfermeria en la
investigacion y la docencia”.

Seadicionalaexpresion“del profesional inculpado”, enel numeral
5 del articulo 39.

Se eimina € segundo parrafo del articulo 69, por considerarlo
violatorio del Derecho de Publicidad, consagrado en nuestra
constitucién politicaen su articul o 29, asi como también laexpedicion
de copias, consagrado en € articulo 24 del Codigo Contencioso
Administrativo “Decreto 01 de 1984”. El parrafo de dicho articulo
sefidlabalo siguiente: “ Del proceso deontol égico disciplinariono se
expedir &n copias, salvocuando estassean necesar iaspar asustentar
un recurso o gercer e derecho de defensa o sean requeridas por
autoridad competente...”.

Se adiciona un titulo, contentivo de dos capitulosy tres articulos,
correspondiente a objeto y competencia de los Tribunales Eticos de
Enfermeria. Reafirmandoasi, lacompetencia, integracion, organizacion
de dichos tribunales, creados por la Ley 266 de 1996. Por lo tanto
quedaria asi:

TITULO V
DE LOS TRIBUNALES ETICOS DE ENFERMERIA
CAPITULO|
Objeto y competencia de los Tribunales Eticos de Enfermeria

Articulo XX. El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, y los
Tribunales Departamentales Eticos de Enfermeria, estan instituidos
como autoridad para conocer los procesos disciplinarios ético-
profesionales que se presenten en la préctica de quienes gjercen la
profesiondeenfermeriaen Col ombia, sancionar |asfaltasdeontol 0gicas
establecidas en la presente ley y, dictarse su propio reglamento.
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Articulo XX. El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria actuara
como organo de segundainstanciaen losprocesosdisciplinariosético-
profesionalesy |os Tribunal es Departamental es Eticos de Enfermeria,
conoceran los procesos disciplinarios ético-profesionales en primera
instancia.

CAPITULOII
Organizacién delos Tribunales Eticos de Enfermeria

ArticuloX X. El Tribunal Nacional EticodeEnfermeriaestaintegrado
por siete (7) Miembros Profesionales de Enfermeria, de reconocida
idoneidad profesional, éticay moral, con no menos de diez (10) afios
de gercicio profesional.

Paragrafo. Los Tribunales Departamental es Eticos de Enfermeria
se organizarén y funcionarén preferentemente por regiones del pais
gue agruparan dos o més departamentos y distritos capitales.

Se modificala numeracion de lostitulosy articulos contenidos
en el proyecto deley, apartir del articulo 38, yaque se adicionael
Titulo IV con tres articulos, que obligatoriamente altera la
numeracion presentada inicialmente, de tal maneraque el articulo
enumerado como 39 en el proyecto inicial, pasaa ser €l 42 y asi
sucesivamente, deigual manerael Titulo 1V, pasaaser el TituloV
y asi sucesivamente.

Se adiciona un Titulo VI, sobre vigencia y derogatoria, y €l
articulo 71 pasa a ser el 74 con las adiciones mencionadas
anteriormente.

V1. Conclusion

Por dltimo, quiero resaltar, que laresponsabilidad deontol gicadel
profesiona deenfermeriaen Colombia, serelacionaconel compromiso
adquiridoconlasociedady seejerceatravésdeunapracticasocial para
brindar cuidado de salud a ser humano, en lo individual, en lo
colectivo y en su entorno, con € fin de mantener précticas de vida
saludables, que permitan salvaguardar la salud en todas | as etapas de
lavida

Con estas disposiciones se propone fomentar |a buena practica de
enfermeria, promover condiciones que protejan la buena préctica del
profesional de enfermeria y preservar la imagen autentica de la
profesion.

L osminimos éticos consagradosen lapresenteley seconviertenen
unafuente normativadela“Lex artis’ delaenfermeria, quetiene por
finalidad salvaguardar €l respeto a la vida, a los derechos y a la
dignidad de los seres humanos.

En sintesis, esta ley incluye los principios y valores éticos que
orientan e gercicio de la Enfermeria, la naturaleza del acto de
cuidado, los fundamentos deontol dgicos de la précticay € proceso
deontol 6gico-disciplinario.

Por todo | o anteriormente expuesto ponemosaconsideracion, delos

honorables Senadores de la Republica, la siguiente:
Proposicion

Dese primer debate favorable a Proyecto de ley nUmero 061 de
2002 Camara, 177 Senado, por la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontolégica para €l gercicio de la
profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras normas complemen-
tarias en lo pertinente al Capitulo 1V de la Ley 266 de 1996, con €l
pliego de modificaciones publicado.

Atentamente,
Jorge Castro Pacheco,
Senador Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C.,alosdiecisiete(17) diasdel mesdemarzodel afio dos
mil cuatro (2004).

En la presente fecha se autoriza la publicaciéon en la Gaceta del
Congreso de laRepublica.

El Presidente,
Alfonso Angarita Baracaldo.

El Secretario,
German Arroyo Mora.

PLIEGO DE MODIFICACIONES PRIMER DEBATE
PROYECTO DE LEY 061 DE 2002 CAMARAY 177
DE 2003 SENADO

por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para € gercicio de la profesion de enfermeria
en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente
y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
TITULO |

DE LOS PRINCIPIOSY VALORES ETICOS, DEL ACTO
DE CUIDADO DE ENFERMERIA

CAPITULO |
Declaracion de principiosy valores éticos

Articulo 1°. El respeto alavida, aladignidad delos sereshumanos
y asusderechos, sindistingosdeedad, credo, sexo, raza, nacionalidad,
lengua, cultura, condicidn socioecondmica e ideologia politica, son
principios y valores fundamentales que orientan el gercicio de la
enfermeria.

Articulo 2°. Ademasdelosprincipiosqueseenuncianenlal ey 266
de 1996, Capitulo I, articulo 2°, los principios éticos de beneficencia,
no-mal eficencia, autonomia, justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y
fidelidad, orientaran la responsabilidad deontol 6gico-profesional de
laenfermeria en Colombia.

CAPITULO I
Del acto de cuidado de enfer meria

Articulo 3°. El acto de cuidado de enfermeriaesel sery esenciadel
gercicio de la Profesion. Se fundamenta en sus propias teorias y
tecnol ogiasy en conoci mientosactualizadosdel ascienciasbiol 6gicas,
sociales y humanisticas.

Sedaapartir delacomunicaciony relacioninterpersonal humanizada
entre el profesional de enfermeriay e ser humano, sujeto de cuidado,
lafamiliao grupo social, enlasdistintasetapasdelavida, situacion de
salud y del entorno.

Implica un juicio de valor y un proceso dinamico y participativo
paraidentificar y dar prioridad alas necesidades y decidir e plan de
cuidado de enfermeria, con el proposito de promover lavida, prevenir
laenfermedad, intervenir en el tratamiento, en larehabilitacion y dar
cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las
potencialidades individuales y colectivas.

TITULO 1l

FUNDAMENTOS DEONTOLOGICOS DEL EJERCICIO
DE LA ENFERMERIA

CAPITULO |
Ambito de aplicacion

Articulo 4°. Estaley regula, entodo €l territorio delaRepublicade
Colombia, laresponsabilidad deontol 6gicadel gerciciodelaenfermeria
paralos profesionales nacionales y extranjeros que estén legalmente
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autorizadosparaejercer estaprofes én, en concordanciaconlodispuesto
en laLey 266 de 1996, Capitulo V articulos 14y 15.

CAPITULOII
Condiciones para €l gercicio delaenfermeria

Articulo 5°. Entiéndase por condiciones para e gercicio de la
enfermeria, los requisitos basicos indispensables de personal,
infraestructura fisica, dotacion, procedimientos técnico-administra-
tivos, registros para el sistema de informacion, transporte,
comunicaciones, auditoriade serviciosy medidasde seguridad, quele
permitana profesiona deenfermeriaactuar conautonomiaprofesional,
calidad eindependenciay sinlos cuaesno podradar garantiadel acto
de cuidado de enfermeria.

Paragrafo. Del déficit de las condiciones para €l gercicio de la
enfermeria, el profesional deberdinformar por escrito alasinstancias
deenfermeriay decontrol delalnstituciony exigirael cambiodeélas,
para evitar que esta situacion se convierta en condicion permanente
guedeteriorelacalidadtécnicay humanadel osserviciosdeenfermeria.

Articulo6°. El profesional deenfermeriadeberainformary solicitar
el consentimientoalapersona, alafamilia, oalosgruposcomunitarios,
previarealizacién delasintervencionesde cuidado de enfermeria, con
el objeto de que conozcan su conveniencia y posibles efectos no
deseados, afin de que puedan manifestar su aceptaciOn o su oposicion
aellas. Deigua manera, deberaproceder cuando ellos sean sujetosde
préacticas de docencia o de investigacion de enfermeria.

Articulo 7°. El profesional deenfermeriasolamentepodraresponder
por € cuidado directo de enfermeria o por la administracion del
cuidado de enfermeria, cuando la relacion del nimero de personas
asignadas paraque sean cuidadaspor €l profesional deenfermeria, con
laparticipacion de personal auxiliar, tengaen cuentalacomplejidad de
lasituacion de salud delas personas, y seatal, que disminuyaposibles
riesgos, permitacumplir conlosestandaresdecalidady laoportunidad
del cuidado.

Articulo 8°. El profesional de enfermeria, conbaseen el andisisde
las circunstancias de tiempo, modo y lugar, podradelegar actividades
decuidado deenfermeriaa auxiliar deenfermeriacuando, deacuerdo
con su juicio, no ponga en riesgo laintegridad fisica o mental de la
persona 0 grupo de personas que cuida y siempre y cuando pueda
gjercer supervision sobre las actividades del egadas.

Parégrafo. El profesional de enfermeria tiene € derecho y la
responsabilidad dedefiniry aplicar criteriosparasel eccionar, supervisar
y evaluar el personal profesional y auxiliar de enfermeriade su equipo
de trabajo, para asegurar que este responda a los requerimientos y
complgjidad del cuidado de enfermeria.

TITULO I

RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN LA PRACTICA

CAPITULOI

De las responsabilidades del profesional de enfermeria
con los sujetos de cuidado

Articulo 9°. Es deber del profesional de enfermeria respetar y
proteger el derecho alavidadelossereshumanos, desdelaconcepcion
hastalamuerte. Asi mismo, respetar su dignidad, integridad genética,
fisica, espiritual y psiquica.

Laviolacién de este articulo constituye falta grave.

Paragrafo. Enloscasosenquelaley olasnormasdelasinstituciones
permitan procedimientos quevulneren el respeto alavida, ladignidad
y derechos de |os seres humanos, €l profesional de enfermeria podra
hacer uso de la objecidn de conciencia, sin que por esto se le pueda
menoscabar sus derechos o imponérsele sanciones.

Articulo 10. El profesional deenfermeria, dentro delaspracticasde
cuidado, debe abogar por que se respeten los derechos de los seres

humanos, especialmente de gquienes pertenecen a grupos vulnerables
y estén limitados en el gjercicio de su autonomia.

Articulo11. El profesional deenfermeriadeberdgarantizar cuidados
de calidad a quienes reciben sus servicios. Ta garantia no debe
entenderseenrel acidn conlosresultadosdelaintervencion profesional,
dado que € gjercicio de la enfermeria implica una obligacion de
medios, mas no de resultados. La valoracion ética del cuidado de
enfermeriadeberatener en cuentalas circunstancias de tiempo, modo
y lugar querodearonloshechosy lasprecaucionesquefrentea mismo
hubiera aplicado un profesional de enfermeria prudentey diligente.

Articulo 12. En concordancia con los principios de respeto a la
dignidad delos sereshumanosy asu derecho alaintegridad genética,
fisica, espiritua y psiquica, € profesional de enfermeria no debe
participar directa o indirectamente en tratos crueles, inhumanos,
degradantesodiscriminatorios. Laviolaciondeestearticul o constituye
faltagrave.

Articulo 13. En lo relacionado con la administracion de
medicamentos, €l profesional deenfermeriaexigiralacorrespondiente
prescripcion médica escrita, legible, correcta y actualizada. Podra
administrar aquellosparal oscual esestaautorizado medi anteprotocol os
establ ecidos por autoridad competente.

Articulo 14. Laactitud del profesional de enfermeria con el sujeto
de cuidado ser& de apoyo, prudencia y adecuada comunicacion e
informaci én. Adoptaraunaconductarespetuosay tolerantefrentealas
creencias, val orescultural esy conviccionesreligiosasdel ossujetosde
cuidado.

Articulo 15. El profesiona de enfermeriano haraalos usuarios o
familiares prondsticos o eval uaciones con respecto alos diagndsticos,
procedimientos, intervenciones y tratamientos prescritos por otros
profesionales. Laviolacion de este articul o puede constituirseen falta
grave.

Articulo 16. El profesiona de enfermeria atendera las solicitudes
del sujeto de cuidado que sean éticay legal mente procedentes dentro
del campo de su competencia profesional. Cuando no lo sean, debera
analizarlas con el sujeto de cuidado y con los profesional es tratantes,
paratomar la decision pertinente.

Articulo 17. El profesional deenfermeria, en el proceso de cuidado,
protegerael derecho delapersonaalacomunicaciény amantener los
lazos afectivos con su familia y amigos aun frente a las normas
institucionales que puedan limitar estos derechos.

Articulo 18. El profesional de enfermeria guardara el secreto
profesiona en todos los momentos del cuidado de enfermeriay aun
después de la muerte de la persona; salvo en las situaciones previstas
enlaley.

Parégrafo. Entiéndase por secreto o sigilo profesional, la reserva
que debe guardar € profesional de enfermeria para garantizar el
derecho alaintimidad del sujeto de cuidado. De é forma parte todo
cuanto se hayavisto, oido, deducidoy escrito por motivo del gjercicio
de la profesion.

CAPITULOII

Delaresponsabilidad del profesional de enfermeria
con sus colegasy otros miembros del recurso humano en salud

Articulo 19. Las relaciones del profesional de enfermeria con sus
colegas y otros miembros del recurso humano en salud o del orden
administrativo deberan fundamentarse en el respeto mutuo,
independiente del nivel jerarquico.

El profesiona de enfermeria actuara teniendo en cuenta que la
coordinacion entre losintegrantes del recurso humano en salud exige
dialogoy comunicacion, que permitalatomade decisionesadecuadas
y oportunas en beneficio de los usuarios de |os servicios de salud.
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Articulo 20. El profesiona de enfermeria se abstendré de censurar
o descalificar las actuaciones de sus colegasy demés profesionalesde
la salud en presencia de terceros.

Articulo 21. La competencia desleal entre profesionales de
enfermeria debera evitarse; por consiguiente, en ningln caso se
mencionaran las limitaciones, deficiencias o fracasos de los colegas
para menoscabar sus derechos y estimular el ascenso o progreso
profesional de uno mismo o de terceros. También se evitarg, en las
relaciones con |os colegas, todo tipo de conductas lesivas, tales como
ultrajesfisicoso psicol dgicos, injurias, calumniasofal sostestimonios.

Articulo 22. Cuando €l profesional de enfermeria considere que
como consecuenciade unaprescripcién se puedellegar acausar dafio,
someter a riesgos o tratamientos injustificados al sujeto de cuidado,
contactara a quien emitio laprescripcion, afin de discutir las dudasy
losfundamentosdesu preocupacion. Si €l profesional tratantemantiene
suposiciéninvariable, el profesiona deenfermeriaactuaradeacuerdo
con su criterio: bien seade conformidad con el profesional o haciendo
uso de la objecion de conciencia, dejando siempre constancia escrita
de su actuacion.

CAPITULO I

Delaresponsabilidad del profesional de enfermeria
con lasinstitucionesy la sociedad

Articulo 23. El profesional de enfermeria cumplira las
responsabilidades deontol 6gi cas profesional esinherentesal cargo que
desempefie en las instituciones prestadoras de salud en donde preste
SUS servicios, siempre y cuando estas no impongan en sus estatutos
obligacionesgue violen cual quieradel asdisposi ciones deontol 6gicas
consagradas en la presente ley.

Articulo 24. Es deber del profesiona de enfermeria conocer la
entidad en donde preste sus servicios, sus derechos y deberes, para
trabgjar con lealtad y contribuir a fortalecimiento de la calidad del
cuidado de enfermeria, de laimagen profesiona einstitucional.

Articulo25. Lapresentaci én por partedel profesional deenfermeria,
de documentos alterados o falsificados, asi como la utilizaciéon de
recursos irregulares para acreditar estudios de postrado, constituye
fata grave contra la ética profesional, sin perjuicio de las sanciones
administrativas, laborales, civiles o penales a que haya lugar.

Articulo 26. El profesional deenfermeriaparticipardconlosdemas
profesionales de la salud en la creacion de espacios paralareflexion
éticasobrelassituacionescotidianasdelapracticay losproblemasque
incidenenlasrelaciones, enel gercicioprofesional enlasinstituciones
de salud, de educacion y en las organizaciones empresariales y
gremiales.

Articulo27.El profesional deenfermeriadebedenunciary abstenerse
de participar en propaganda, promocion, venta y utilizacion de
productos, cuando conoce | os dafios que producen o tiene dudas sobre
los efectos que puedan causar alos seres humanosy a ambiente.

Articulo 28. El profesional de enfermeria tiene € derecho a ser
ubicado en e &rea de trabgjo correspondiente con su preparacion
académicay experiencia

Paragrafo. En caso dequeal profesional deenfermeriaseleasignen
actividadeso tareas diferentes delas propias de su competencia, podra
negarse a desempefiarlas cuando con ellas se afecte su dignidad, el
tiempo dedicado a cuidado de enfermeriao su desarrollo profesional.
Al profesional deenfermeria, por estarazdn, no selepodramenoscabar
sus derechos o0 imponérsel e sanciones.

CAPITULO IV

Delaresponsabilidad del profesional de enfermeria
en lainvestigacion y la docencia

Articulo 29. Enlos procesos deinvestigacion en queel profesional
deenfermeriaparticipe o adelante, deberasalvaguardar ladignidad, la
integridad y los derechos de | os seres humanaos, como principio ético

fundamental. Con estefin, conocerdy aplicaralasdisposicioneséticas
y legalesvigentes sobre lamateriay |as declaracionesinternacionales
que la ley colombiana adopte, asi como las declaraciones de las
organi zaciones de enfermerias nacionales e internacionales.

Parégrafo. En caso de conflicto entre los principios éticos y las
recomendaci onescontenidasen | asdecl aracionesinternaciona essobre
lainvestigacion cientificay lasdisposiciones éticasy legales vigentes
en e pais, se aplicarén las de lalegislacion colombiana.

Articulo 30. El profesional de enfermeria no debe realizar ni
participar en investigaciones cientificas que utilicen personas
juridicamente incapaces, privadas de la libertad, grupos minoritarios
odelasfuerzasarmadas, enlascual eselloso susrepresentantes|egal es
no puedan otorgar libremente su consentimiento. Hacerlo constituye
faltagrave.

Articulo 31. El profesional de enfermeria, en €l gercicio de la
docencia, para preservar la ética en e cuidado de enfermeria que
brindan los estudiantes en las practicas de aprendizaje, tomara las
medidasnecesariasparaevitar riesgosy erroresquepor faltadepericia
ellos puedan cometer.

Articulo 32. El profesional de enfermeria, en desarrollo de la
actividad académica, contribuirdalaformacionintegral del estudiante
Como persona, como ciudadano responsabley comofuturo profesional
idoneo, estimulando en & un pensamiento critico, la creatividad, €l
interés por lainvestigacion cientificay laeducacion permanente para
fundamentar latomade decisionesalaluz delaciencia, delaéticay
delaley en todas las actividades de responsabilidad profesional.

Articulo 33. El profesiona de enfermeria, en €l desempefio de la
docencia, debera respetar la dignidad del estudiante y su derecho a
recibir ensefianza acorde con las premisas del proceso educativo y
nivel académico correspondiente, basado en conocimientos
actualizados, estudios e investigaciones relacionados con € avance
cientifico y tecnol égico.

Articulo 34. El profesional de enfermeria respetara la propiedad
intelectual de los estudiantes, colegas y otros profesionales que
comparten su funcion de investigacion y de docencia.

CAPITULOV

Responsabilidad del profesional de enfermeria
con losregistros de enfermeria

Articulo 35. Entiéndase por registro de enfermerialos documentos
especificos que hacen parte de la historia clinica, en los cuales se
describe cronol 6gicamente la situacion, evolucién y seguimiento del
estado de salud e intervenciones de promocion delavida, prevencién
de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion que el profesional de
enfermeriabrindaal ossujetosdecuidado, alafamiliay alacomunidad.

Articulo 36. Lahistoriaclinicaesun documento privado, sometido
areserva, por lo tanto solo puede ser conocido por €l propio paciente
0 usuario por e equipo humano de salud vinculado ala situacién en
particular, por terceros previaautorizacion del sujeto de cuidado o su
representante legal o en los casos previstos por la ley o por los
tribunales de ética

Pardgrafo. Parafines de investigacion cientifica, €l profesional de
enfermeria podrd utilizar la historia clinica, siempre y cuando se
mantenga la reserva sobre laidentidad del sujeto de cuidado.

Articulo 37. El profesiona de enfermeria exigird o adoptara los
formatos y medios de registro que respondan a las necesidades de
informaci on quesedebamantener acercadel oscuidadosdeenfermeria
queseprestanal ossujetosdecuidado, segunlosnivelesdecompl gidad,
sin perjuicio del cumplimiento de las normas provenientes de las
directivas institucionales o de autoridades competentes.

Articulo 38. El profesional de enfermeriadiligenciaralosregistros
deenfermeriadelahistoriaclinicaenformaveraz, secuencia, coherente,
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legible, clara, sintachaduras, enmendaduras, intercal acioneso espacios
en blanco y sin utilizar siglas, distintas a las internacionalmente
aprobadas. Las correcciones a que haya lugar, se podran hacer a
continuaciondel texto quelasamerite, haciendolasal vedad respectiva
y guardando la debida secuencia. Cada anotacion debe llevar lafecha
y la hora de readlizacién, el nombre completo, lafirmay € registro
profesional del responsable.

TITULO IV
DE LOS TRIBUNALES ETICOS DE ENFERMERIA
CAPITULO|
Objeto y competencia de los Tribunales Eticos de Enfermeria

Articulo 39. El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, y los
Tribunales Departamentales Eticos de Enfermeria, estan instituidos
como autoridad para conocer los procesos disciplinarios ético-
profesionales que se presenten en la practica de quienes gjercen la
profesiondeenfermeriaen Colombia, sancionar |asfaltasdeontol 0gicas
establecidas en la presente ley y, dictarse su propio reglamento.

Articulo 40. El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria actuara
como érgano de segundainstanciaenlosprocesosdisciplinariosético-
profesionalesy los Tribunal es Departamental es Eticos de Enfermeria,
conoceran los procesos disciplinarios ético-profesionales en primera
instancia.

CAPITULO I
Organizacién delos Tribunales Eticos de Enfermeria

Articulo41. El Tribunal Nacional EticodeEnfermeriaestaintegrado
por siete (7) Miembros Profesionales de Enfermeria, de reconocida
idoneidad profesional, é&icay moral, con no menos de diez (10) afios
de gercicio profesional.

TITULO V

DEL PROCESO DEONTOLOGICO
DISCIPLINARIO PROFESIONAL

CAPITULO
Normas rectoras, disposiciones gener ales, preliminares

Articulo 42. El profesional de enfermeria que sea investigado por
presuntas faltas aladeontol ogiatendra derecho a debido proceso, de
acuerdo con las normas establ ecidas en las | eyes preexistentes al acto
gueseleimpute, conobservanciadel procesodeontol dgicodisciplinario
previsto en la presente ley, de conformidad con la Constitucion
Nacional colombianay las siguientes normas rectoras.

1. Solo sera sancionado € profesiona de enfermeria cuando por
accion u omision, en la practica de enfermeria, incurraen faltasala
ética o ala deontologia contempladas en |a presente ley.

2. El profesional de enfermeria, en todo caso, tiene derecho a ser
tratado con el respeto debido a su dignidad inherente al ser humano.

3. El profesional de enfermeriatiene derecho a ser asistido por un
abogado durante todo € proceso, y a que se le presuma inocente
mientras no se le declare responsable en fallo g ecutoriado.

4. Ladudarazonadaseresolverdafavor del profesional inculpado.

5. Los tribunales éticos de enfermeria tienen la obligacion de
investigar, tanto lo favorable como lo desfavorable del profesional
incul pado.

6. El superior no podra agravar la sancion impuesta cuando €l
sancionado sea apelante Unico.

7. Todaprovidenciainterlocutoriapodraser apel adapor €l profesional
de enfermeria, salvo las excepciones previstas por laley.

8. El profesiona de enfermeriatiene derecho alaigualdad ante la
ley.

9. Lajurisprudencia, doctrinay equidad son criterios auxiliares en
el juzgamiento.

Articulo43. Circunstanciasdeatenuacion. Lasanciondisciplinaria
seaplicarateniendoen cuental assi guientescircunstanci asdeatenuaci on
de laresponsabilidad del profesional de enfermeria.

1. Ausenciadeantecedentesdisciplinariosen el campo deontol 6gico
profesional durante los cuatro (4) afios anteriores ala comision de la
fata

2. Demostracion previade buenaconductay debidadiligenciaenla
prestacion del cuidado de enfermeria.

Articulo 44. Circunstancias de agravacion.

1. Existencia de antecedentes disciplinarios en e campo ético y
deontoldgico profesional durante los cuatro (4) afios anteriores a la
comision de lafalta

2. Reincidenciaen lacomision delafatainvestigadadentro delos
cuatro (4) afos siguientes a su sancion.

3. Aprovecharse delaposicion de autoridad que ocupa para afectar
el desemperio de los integrantes del equipo de trabajo.

Articulo 45. El proceso deontolégico disciplinario profesional se
iniciara

1. Deoficio.

2. Por queja escrita presentada persona mente ante los tribunales

éticos de enfermeria por |os sujetos de cuidado, sus representantes o
por cualquier otra persona interesada.

3. Por solicitud escrita dirigida a respectivo Tribunal Etico de
Enfermeria, por cuaquier entidad publica o privada.

Paragrafo. El quejoso o su apoderado tendra derecho a interponer
ante el Tribunal Departamental Etico de Enfermeria € recurso de
apelacion contra la providencia inhibitoria.

Articulo 46. En caso de duda sobre laprocedenciade lainiciacion
del proceso deontoldgico-disciplinario profesional, el Magistrado
Instructor ordenaralaaveriguacion preliminar, quetendrapor finalidad
establecer s la conducta se ha realizado, si es 0 no constitutiva de
materia deontoldgica e identificar o individualizar a profesional de
enfermeria que en ella hayaincurrido.

Articulo 47. Laaveriguacion preliminar serealizaraen el término
maximo de dos (2) meses, vencidos|os cua es sedictararesolucion de
apertura de investigacion formal o resolucién inhibitoria.

Cuandonohayasidoposibleidentificar al profesional deenfermeria,
autor delapresuntafalta, lainvestigacion preliminar continuarahasta
gue se obtenga dicha identidad o hasta que opere € término de
prescripcion.

Articulo 48. El Tribunal Departamental Etico de Enfermeria se
abstendradeabrir investigacionformal odictar resoluciondepreclusion
durante el curso delainvestigacion, cuando aparezcademostrado que
laconductano haexistido o queno esconstitutivadefaltadeontol gica
oquee profesiona deenfermeriainvestigado nolahacometido o que
el proceso no puede iniciarse por haber muerto el profesional
investigado, por prescripcion de la accion o existir cosa juzgada de
acuerdo ala presente ley.

Tal decision setomaramediante resol ucion motivadacontralacua
proceden |0s recursos ordinarios que podran ser interpuestos por €l
Ministerio Publico, € quejoso o su apoderado.

CAPITULO I
Investigacion formal o instructiva

Articulo 49. Lainvestigacion formal o etapainstructiva, que sera
adelantadapor e Magistrado I nstructor, comienzaconlaresoluciénde
aperturade lainvestigacion en laque ademas de ordenar lainiciacion
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del proceso, se dispondra a comprobar sus credenciales como
profesional de enfermeria, recibir declaracion libre y espontanea,
practicar todaslasdiligenciasnecesariasparael esclarecimientodelos
hechos y la demostraciéon de la responsabilidad o la inocencia
deontol 6gica de su autor y participes.

Articulo50. El término delaindagaci én no podraexceder decuatro
(4) meses, contados desde lafecha de su iniciacion.

No obstante, si se tratare de tres (3) 0 més faltas, o tres (3) o més
profesionalesde Enfermeriainvestigados, €l término podraextenderse
hasta por seis (6) meses.

L ostérminosanteriores podran ser ampliadospor lasala, apeticion
del Magistrado Instructor, por causa justificada hasta por otro tanto.

Articulo 51. Vencido e término de indagacién o antes s la
investigacion estuviere completa, el abogado secretario del Tribunal
Departamental pasard €l expediente al despacho del Magistrado
Instructor paraqueen el término de quince (15) diashabileselabore el
proyecto de calificacion.

Presentado e proyecto, la sala dispondra de igual término para
decidir s califica con resolucion de preclusiéon o con resolucién de
cargos.

Articulo52. El Tribunal Departamental Etico de Enfermeriadictara
resolucion de cargos cuando esté establecida la faltaala deontol ogia
0 existan indicios graves o pruebas que ameriten serios motivos de
credibilidad sobre los hechos que son materia de investigacion y
responsabilidad deontoldgica disciplinaria del profesional de
enfermeria

CAPITULO 111
Descar gos

Articulo 53. La etapa de descargos se inicia con la notificacion de
laresolucion decargosal investigado o asu apoderado. A partir deeste
momento, el expediente quedara en la secretaria del Tribunal
Departamental Etico de Enfermeria, a disposicion del profesional de
enfermeriaacusado, por un término no superior aquince dias habiles,
guien podra solicitar las copias deseadas.

Articulo54. El profesional deenfermeriaacusadorendiradescargos
antelasalaprobatoriadel Tribunal Departamental EticodeEnfermeria
en lafechay horasefialadas por este paralosefectosy deberaentregar
al término de la diligencia un escrito que resuma | os descargos.

Articulo 55. Al rendir descargos, € profesional de enfermeria
implicado por si mismo o a través de su representante legal, podra
aportar y solicitar al Tribunal Departamental Etico de Enfermerialas
pruebas gque considere convenientes para su defensa, las que se
decretaran siempre y cuando fueren conducentes, pertinentes y
necesarias.

De oficio, la sala probatoria del Tribunal Departamental Etico de
Enfermeria, podra decretar y practicar las pruebas que considere
necesariasy las demés que estime conducentes, las cual es se deberan
practicar dentro del término de veinte (20) dias hébiles.

Articulo 56. Rendidos los descargos y practicadas las pruebas,
segun el caso, el Magistrado Ponente dispondradel término de quince
(15) diashabilesparapresentar €l proyectodefallo,y laSalaProbatoria,
deotrosquince (15) diashabiles parasu estudio y aprobacion. El fallo
serd absolutorio o sancionatorio.

Articulo 57. No se podréa dictar fallo sancionatorio sino cuando
existacertezafundamentadaen plenapruebasobre el hechoviolatorio
de los principios y disposiciones deontol égicas contempladas en la
presente ley y sobre laresponsabilidad del profesional de enfermeria
disciplinado.

Articulo 58. Cuando € fallo sancionatorio amerite la suspension
temporal en el gercicio profesional, y no se interponga recurso de

apelacion, € expediente se enviara a consulta a Tribuna Nacional
Etico de Enfermeria

CAPITULO IV
Segunda instancia

Articulo 59. Recibido €l proceso en € Tribunal Naciona Etico de
Enfermeria, que actlla como segunda instancia, sera repartido y €
Magistrado Ponente dispondra de treinta (30) dias habiles contados a
partir delafecha, cuando entreasu despacho, parapresentar proyecto,
y la Sala Probatoria, de otros treinta (30) dias habiles para decidir.

Articulo 60. Con el fin deaclarar dudas, € Tribunal Nacional Etico
de Enfermeria podra decretar pruebas de oficio, las que se deberan
practicar en el término de treinta (30) dias habiles.

CAPITULOV
Sanciones

Articulo 61. A juicio del Tribunal Naciona Etico de Enfermeriay
del Tribunal Departamental, contralas faltas deontol dgicas proceden
las siguientes sanciones:

1. Amonestacion verbal de caracter privado.

2. Amonestacién escrita de caracter privado.

3. Censura escrita de caracter publico.

4. Suspension temporal del gercicio de laenfermeria.

Pardgrafo 1°. Forman partedelasanterioressancioneslosegjercicios
pedagogi cosquedeberarealizary presentar el profesional deenfermeria
que hayaincurrido en unafalta aladeontologia.

Paragrafo 2°. Los tribunales éticos de enfermeria recibiran
financiamiento de los recursos nacionalesy territorial es paracumplir
acabalidad susfunciones de investigacion, aplicacion de sancionesy
orientacion de gjercicios pedagdgicos sobre ética y bioética a los
profesionales de enfermeria que incurran en faltas al codigo
deontol ogico.

Articulo 62. La amonestacion verbal de caracter privado es €
Ilamado de atencién directa que se hace al profesional de enfermeria
por la falta cometida contra la deontologia, caso en € cua no se
informara sobre la decision sancionatoria a ninguna institucion o
persona.

Articulo 63. La amonestacion escrita de caracter privado es €
Ilamado de atencidn que se hace a profesional de enfermeria por la
falta cometida contra la deontologia; caso en el cua no seinformara
sobre la decisién sancionatoria a ninguna institucion o persona.

Articulo 64. La censura escrita de caracter publico consiste en €
Ilamado deatencién por escrito quesehaceal profesional deenfermeria
por la falta cometida, dando a conocer la decisiéon sancionatoria al
Tribunal Nacional Etico de Enfermeria y a los otros tribunales
departamental es. Copia de estaamonestacion pasardalahojadevida
del profesional.

Articulo 65. Lasuspension consiste en laprohibicién del gercicio
delaenfermeriapor un término hastadetres (3) afios. Laprovidencia
sancionatoriasedaraaconocer a Ministerio de Salud, alas secretarias
departamentales de salud, a Tribunal Nacional Etico de Enfermeriay
alostribunal es departamental es éticos de enfermeria, alaAsociacion
Nacional de Enfermeras de Colombia, alaAsociacién Colombianade
Facultadesde Enfermeria, al Consejo Técnico Nacional deEnfermeria
y alaunidad deregistro deenfermeria. Copiadeestasuspension pasara
alahojade vidadel profesional.

Articulo 66. Las violaciones de la presente Ley, calificadasen ella
misma como graves, serdn sancionadas, a juicio del Tribunal
Departamental Etico de Enfermeria, con suspension del gjercicio de
enfermeria hasta por tres (3) afos; teniendo en cuenta la gravedad,
modalidades y circunstancias de la falta, |os motivos determinantes,
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losantecedentespersonal esy profesional es, |asatenuanteso agravantes
y lareincidencia.

Pardgrafo 1°. Se entiende por reincidencia la comision de las
mismas faltas en un periodo de cuatro (4) afios, después de haber sido
sancionado disciplinariamente.

Paragrafo 2°. Copia de las sanciones impuestas, amonestaciones,
censura 0 suspensiones, reposaran en los archivos de los tribunales
departamental es éticosde enfermeriay del Tribunal Nacional Eticode
Enfermeria.

CAPITULO VI

Recur sos, nulidades, prescripcion
y disposiciones complementarias

Articulo 67. Se notificara, personalmente, al profesional de
enfermeriao asu apoderado laresolucioninhibitoria, lade aperturade
investigacion, €l dictamen de peritos, laresolucion decargosy €l fallo.

Articulo 68. Contralas decisiones disciplinariasimpartidas por |os
tribunal esdepartamental eséticosdeenfermeria, procederanlosrecursos
de reposicion, apelacion y de hecho, salvo las sanciones consagradas
en los articulos 59 y 60, para las que solo procedera e recurso de
reposicion ante el respectivo Tribunal Departamental, dentro de los
quince (15) dias hébiles siguientes alafechade su notificacion. Enlo
no previsto en lapresente ley, se aplicaran las normas pertinentes del
Cadigo de Procedimiento Penal.

Los autos de sustanciacion y la resolucion de cargos no admiten
recurso alguno.

Si como consecuenciadelaapel aciéndelaresolucioéndepreclusion
el Tribunal Nacional Etico de Enfermerialarevocay decide formular
cargos, losmagi stradosi ntervinientesquedaranimpedi dosparaconocer
la apelacion del fallo de primerainstancia

Articulo 69. Son causales de nulidad en el proceso deontoldgico
disciplinario las siguientes:

1. Laincompetenciadd Tribunal Departamental EticodeEnfermeria
para adelantar la etapa de descargos y para resolver durante la
instruccion. No habra lugar a nulidad por falta de competencia por
factor territorial.

2. Lavaguedad oambigliedad deloscargosolaomisionoimprecision
de las normas deontol dgicas en que se fundamenten.

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

4. Laviolacion del derecho de defensa.

Articulo 70. La accién deontolégica disciplinaria profesiona
prescribealos cinco (5) afios, contados desde €l diaen que secometio
la Ultima accidn u omision congtitutiva de falta contra la deontologia
profesional.

Laformulacion del pliego de cargos de falta contrala deontol ogia,
interrumpe la prescripcion, laque se contara nuevamente desde € dia
delainterrupcién, casoenel cual el término deprescripcion sereducira
ados (2) afios.

Lasancion prescribe alostres (3) afios contados desde lafecha de
la gjecutoria de la providencia que laimponga.

Articulo 71. La accion disciplinaria por fatas a la deontologia
profesional se gjercera sin perjuicio de la accién penal, civil o

contencioso-administrativo a que hubiere lugar o de las acciones
adelantadas por la Procuraduria o por otras entidades, por infraccion
a otros ordenamientos juridicos.

Articulo 72. El proceso deontol dgico disciplinario esta sometido a
reserva hasta que se dicte auto inhibitorio o fallo debidamente
gjecutoriado.

Articulo 73. En los procesos deontolégicos disciplinarios e
investigaciones relacionadas con la responsabilidad del gercicio
profesiona delaenfermeria, queseadel antendentrodeotrosregimenes
disciplinarioso por leyesordinarias, el profesional deenfermeriaosu
representante legal podra solicitar € concepto del Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria

En los procesos que investiguen la idoneidad profesional para
realizar €l acto de cuidado de enfermeria, se debera contar con la
debida asesoria técnica o pericial.

Laeleccion de perito se hara de lalistade peritos de los tribunales
de enfermeria

TITULO VI
VIGENCIA'Y DEROGATORIA

Articulo 74. La presente ley rige a partir de su promulgacion y
derogalasdisposiciones quele sean contrarias, en especial €l numeral
1 del articulo 11 delaLey 266 de 1996.

Jorge Castro Pacheco,
Senador Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C.,alosdiecisiete(17) diasdel mesdemarzo del afio dos
mil cuatro (2004).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del
Congreso de la Republica.

El Presidente,
Alfonso Angarita Baracaldo.

El Secretario,
German Arroyo Mora.
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