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1. TRAMITE Y ANTECEDENTES

El proyecto de ley en estudio es de la autoria de HR. Martha Lisbeth Alfonso Jurado, HS. Julio César Estrada
Cordero, HS. Andrea Padilla Villarraga, HS. Sonia Shirley Bernal Sénchez, HS Robert Daza, HS Wilson Arias
Castillo, HS. Fabian Diaz Plata, HS. Martha Isabel Peralta Epieyd, HS. Omar De Jesus Restrepo Correa, HR. Andrés
Cancimance Lopez, HR. Heraclito Landinez Suarez, HR. Jaime Raul Salamanca, HR. Norman David Bafiol Alvarez,
HR Wilmer Castellanos Hernandez, HR. Olga Beatriz Gonzalez Correa, HR. Jorge Alberto Cerchiaro Figueroa, HR.
Leyla Marleny Rincén Trujillo, HR. Olga Lucia Velasquez Nieto, HR Eduard Sarmiento Hidalgo, HR. Héctor David
Chaparro, HR. Agmeth José Escaf Tijerino, HR. Karen Juliana Lépez Salazar, HR. Maria Fernanda Carrascal, HR.
Maria Eugenia Lopera, HR. Alexandra Vasquez, HR. Juan Camilo Londofio, HR. Gerardo Yepes, HR. Alfredo
Mondragén.

El pasado 24 de julio de 2024, se radico ante la Secretaria General del Senado el proyecto de ley 024 de 2024
Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE EL CODIGO DEONTOLOGICO DE LA PROFESION DE
ENFERMERIA, SE DEROGA LA LEY 911 DE 2004 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, fue asignado a la
comision VIl de Senado, el 11 de septiembre de 2024 los Honorables Senadores Wilson Arias Castillo, Omar De
JesUs Restrepo Correa, Martha Isabel Peralta Epieyt fueron designados como ponentes del Proyecto de Ley.

2. OBJETO Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE LEY

La enfermeria profesional es una disciplina fundamental en el &mbito de la salud, caracterizada por su enfoque
integral y humanizado en el cuidado de los pacientes. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial
en la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencion directa a los pacientes, abarcando
actividades desde la investigacion y la educacion hasta la gestion de servicios de salud y la defensa de los derechos
de los pacientes.

La profesion de enfermeria enfrenta desafios significativos a nivel global y en Colombia. A pesar de representar una
parte sustancial de la fuerza laboral en salud, con el 56% en la region de las Américas y el 59% a nivel mundial,
existe un déficit alarmante de 5,9 millones de profesionales de enfermeria, principaimente en paises de ingresos
bajos y medianos-bajos. Esta disparidad se agrava por la concentracion de méas del 80% de los profesionales en
paises que representan solo la mitad de la poblacion mundial, lo que evidencia una distribucion inequitativa de
recursos humanos en salud.

En el contexto colombiano, la situacion es particularmente preocupante. Con una densidad poblacional de
enfermeros de 1,49 por 1,000 habitantes, Colombia se encuentra casi 60 puntos porcentuales por debajo de la
media de paises asociados a la OCDE. Ademas, se observa una concentracion de profesionales en ciertos
departamentos, como Cundinamarca, Santander, Atlantico, Antioquia, Valle del Cauca y Bogota D.C., lo que sugiere
disparidades regionales en el acceso a cuidados de enfermeria. La escasez de enfermeras especialistas y
profesionales con estudios de posgrado agrava alin mas la situacion, limitando la capacidad del sistema de salud
para ofrecer atencion especializada y de alta calidad en todo el territorio nacional.

La presente ley se aplica en el ejercicio profesional de Enfermeria con el objetivo de que se respeten los principios
éticos, deontologicos y las responsabilidades del profesional. Define la competencia en el proceso deontolégico
disciplinario, las faltas, las sanciones y el procedimiento.

En 1996, con la promulgacion de la Ley 266, se reglamentd la profesion de enfermeria en el pais y se cred el Tribunal
Nacional Etico de Enfermeria (TNEE).

ARTICULO 10. DEL TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA. Créase el Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria, con autoridad para conocer de los procesos disciplinarios, ético profesionales que
se presenten en la practica de quienes ejercen la enfermeria en Colombia.

PARAGRAFO. Parael cumplimiento de las anteriores competencias y para el ~ establecimiento ~de
sus funciones  especificas, el Tribunal ~ Nacional ~ Etico de  Enfermeria, tomara  como
referencia lo establecido en el Codigo de Eticade Enfermeria, enel  ordenamiento legal que se
establece en  lapresente Ley y sus  reglamentaciones, en concordancia con las normas
constitucionales y legales sobre la materia.

Sin embargo, el proceso de creacion del tribunal no comenzé hasta el 30 de enero de 1997, cuando se
nombraron las primeras siete magistradas.

Un hito significativo ocurrié en 2004 con la aprobacion de la Ley 911, que dio vida juridica al codigo de ética de
enfermeria. Esta ley blecid disposiciones sobre la responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesién y el régimen disciplinario correspondiente.

El codigo de ética y el TNEE cumplen varias funciones cruciales:

Servir como guia para el ejercicio ético y profesional de la enfermeria.

Establecer principios, valores y conductas para el cuidado de la salud y la vida.

Proporcionar un marco para la autorregulacion y el desarrollo de la autonomia profesional.

Mejorar la calidad del cuidado de enfermeria.

Proteger a la sociedad al permitir la presentacion de quejas ante los Tribunales Departamentales Eticos
de Enfermeria.

6. Garantizar un proceso justo para los profesionales implicados en quejas éticas.

G wN

- EI TNEE est& compuesto por siete miembros, todos profesionales de enfermeria con al menos diez afios de
experiencia.

- Ha impulsado el estudio y la investigacion en temas como el consentimiento informado, el secreto profesional
y la objecion de conciencia.

- EI TNEE tiene la autoridad para sancionar faltas deontoldgicas y ofrecer certificados de antecedentes ético-
disciplinarios.

La Ley 911 de 2004, que dio vida al codigo de ética de enfermeria en Colombia, ha sido un pilar fundamental para
la profesion durante dos décadas. Sin embargo, el paso del tiempo y los rapidos avances en el campo de la salud
han puesto de ifiesto la idad urgente de izar este marco legal.

El campo de la enfermeria ha experimentado un progreso significativo en términos de técnicas, tecnologias y
conocimientos cientificos. Nuevos procedimientos, equipos médicos avanzados y enfoques de cuidado basados en
la evidencia han transformado la practica diaria de los profesionales de enfermeria. La ley actual, concebida en
2004, no contempla muchos de estos avances, lo que puede llevar a vacios legales o interpretaciones obsoletas en
situaciones que involucran nuevas tecnologias o practicas.

El panorama de la salud en Colombia ha cambiado considerablemente desde 2004. Los enfermeros y enfermeras
enfrentan hoy desafios que eran menos prominentes hace dos décadas, como el aumento de enfermedades
cronicas, el envejecimiento de la poblacion, la atencion en zonas de conflicto o post-conflicto, y las crisis sanitarias
globales como la pandemia de COVID-19. Estos nuevos retos requieren un marco ético actualizado que oriente a

los profesionales en la toma de decisiones complejas y en la prestacion de cuidados en contextos cambiantes y a
menudo dificiles.

En los tltimos afios, las Altas Cortes de Colombia, como la Corte Constitucional y el Consejo de Estado, han emitido
sentencias y conceptos que tienen implicaciones directas en la practica de la enfermeria. Esta jurisprudencia ha
tocado temas como los derechos de los pacientes, la autonomia profesional, la objecion de conciencia en el &mbito
sanitario, entre ofros. La actualizacién de la ley permitiria incorporar estos desarrollos jurisprudenciales
proporcionando mayor seguridad legal a los profesionales y una mejor proteccion a los pacientes.

Adicionalmente, el sistema de salud y los métodos de atencion estan en continua evolucion, estos cambios han
modificado la forma en que se prestan los servicios de salud, los roles de los diferentes profesionales sanitarios y
las expectativas de los usuarios del sistema. Una ley actualizada debe reflejar estas nuevas realidades, definiendo
claramente el papel de la enfermeria en el contexto actual del sistema de salud y estableciendo pautas éticas
acordes con los nuevos modelos de atencion.

La esencia de la enfermeria, el cuidado, ha evolucionado conceptualmente en las ultimas décadas. Nuevos modelos
teodricos y enfoques practicos han enriquecido la comprension del cuidado de enfermeria, enfatizando aspectos
como la atencion centrada en el paciente, la practica basada en la evidencia y el cuidado culturalmente competente.
La ley debe actualizarse para reflejar esta profundizacion conceptual, proporcionando un marco ético que respalde
un cuidado de enfermeria integral y actualizado.

Con la creciente complejidad de la atencion sanitaria, se ha hecho evidente la necesidad de establecer claramente
ciertas funciones como indelegables dentro de la practica de enfermeria. Actividades como la administracion de
medicamentos en servicios de alta complejidad requieren una formacion y experiencia especificas que solo los
profesionales de enfermeria poseen. La actualizacion de la ley permitiria definir estas responsabilidades exclusivas,
mejorando la seguridad del paciente y fortaleciendo el rol profesional de la enfermeria.

El surgimiento de nuevas modalidades de atencion, como la telemedicina y la atencion domiciliaria avanzada,
plantea desafios éticos y practicos que no estaban previstos en la ley de 2004. Una actualizacion permitiria abordar
las consideraciones éticas especificas de estas nuevas formas de cuidado, garantizando que los principios de la
profesion se mantengan incluso en entornos de atencion no tradicionales.

21 Razén Profesional de Enfermeria Paciente

La ratio profesional de enfermeria/paciente es un indicador crucial en la atencién sanitaria global, reflejando la
cantidad de profesionales de enfermeria disponibles para atender a la poblacion. Este indice varia significati

paises nordicos y centroeuropeos han establecido estandares altos que aseguran una atencion adecuada y
suficiente en sus sistemas de salud ' 2

En contraste, en el extremo opuesto del espectro europeo, encontramos paises con ratios significativamente mas
bajas. Bulgaria presenta una de las ratios més bajas de Europa, con solo 3.34 enfermeras por cada 100,000
habitantes. Eslovenia y Rumania también se encuentran en una situacion similar, con 3.78 y 4.32 enfermeras por
cada 100,000 habitantes respectivamente 3.

Espafia, a pesar de ser una economia desarrollada, se encuentra por debajo de la media europea con 625
enfermeras por cada 100,000 habitantes, lo que ha llevado a debates sobre la necesidad de mejorar estas cifras
2

En América Latina, la situacion es variada. Chile presenta una de las mejores ratios de la region con
aproximadamente 850 enfermeras por cada 100,000 habitantes. Argentina sigue con alrededor de 650 por 100,000.
Sin embargo, paises como México muestran una ratio mas baja, entre 250 y 300 por 100,000 habitantes 24.

El caso de Colombia merece una mencion especial. Aunque no se dispone de una cifra general comparable, en las
Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) se reporta un promedio de una enfermera por cada 5.98 pacientes, lo que
sugiere una ratio significativamente baja en comparacion con los estandares internacionales 4.

Es importante sefialar que estas disparidades no solo reflejan diferencias en los recursos disponibles, sino también
en las politicas y normativas de cada pais. Mientras que paises como Noruega y Austria han establecido estandares
claros para asegurar ratios adecuadas, muchos otros paises, incluyendo Colombia y Espafia, carecen de
regulaciones formales que establezcan ratios especificas de enfermeras por paciente .

La necesidad de contar con una ratio enfermera/paciente adecuada es fundamental para proporcionar una atencion
de calidad y segura en el ambito sanitario. Proporcionando de esta manera las siguientes garantias:

1. Seguridad del paciente: Cuando los profesionales en enfermeria atienden a un niimero manejable de
pacientes, pueden dedicar mas tiempo y atencién a cada uno, reduciendo significativamente el riesgo de
errores y complicaciones. Estudios han demostrado que superar el limite de 10 pacientes por enfermera en
hospitales generales aumenta el riesgo de mortalidad en un 7%3.

* Rodriguez Campo VA, Paravic Klijn TM. Enfermeria basada en la evidencia y gestién del cuidado [Internet]. Enfermeria
Global. 2011 [citado 18 Oct 2024];10(24):246-253. Disponible en:

https://oi du.co/index.php/coh/article/download/894/862/2564

? ConSalud.es [Internet]. Madrid: ConSalud; c2024. Espafia, con ratios de 625 enfermeras por cada 100.000 habitantes
frente a las 1.824 de Bélgica; 22 May 2023 [citado 18 Oct 2024]. Disponible en:

entre paises y regiones, revelando disparidades importantes en los sistemas de salud mundiales.

En el contexto europeo, encontramos algunos de los paises con las mejores ratios de enfermeria. Noruega lidera

https://www.consalud.es/p! ‘meri D atios-enfermeras-625-por-cada-100000-frente-1824-

belgica_120476_102.html
* Arreciado Marafion A, Estorach Querol MJ, Ferrer Francés S. La enfermera experta en el cuidado del paciente critico
segun Patricia Benner [Internet]. Enferm Intensiva. 2011 [citado 18 Oct 20241;22(3):112-116. Disponible en:

con una impresionante cifra de 21.68 por cada 1,000 habif lo que equivale a aproximad:
2,168 enfermeras por cada 100,000 habitantes. Le sigue de cerca Austria, con 19.15 enfermeras por cada 1,000
habitantes (1,915 por 100,000). Bélgica también destaca con 1,824 enfermeras por cada 100,000 habi Estos

https://revistas.javeriana.edu.co/ind h g rollo/article, 6856/7425
“ Gaceta Médica [Internet]. Madrid: Wecare-u; c2024. El CGE denuncia que Espafia es de los paises europeos con menos
enfermeros; 22 Sep 2023 [citado 18 Oct 2024]. Disponible en: https://gacetamedica.ct profesion/el-cge-denuncia-que-

D de-| P Jo] fermeros,
S Moya Nicolds, M., Rodriguez Mondéjar, J. J., Sénchez Pérez, J. C., & Vera Cataldn, T. (2019). Ratio enfermera-paciente:
revision bibliografica sobre sus efectos en la morbi-mortalidad. Enfermeria Global, 18(54), 540-562.
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Calidad de la atencion: Con una ratio adecuada, los profesionales en enfermeria pueden realizar sus
tareas de manera mas minuciosa, incluyendo la adr ion precisa de i tos, el monitoreo
constante de signos vitales y la respuesta oportuna a cambios en la condicion del paciente. Esto es
particularmente crucial en unidades de cuidados intensivos, donde se recomienda una ratio de 1 paciente
por enfermera en los casos méas complejos. Moya Nicolas Ibidem

D i0 p de icaci Al tener menos pacientes a su cargo, los profesionales en
enfermeria pueden detectar més rapidamente signos de deterioro o complicaciones potenciales,
permitiendo una intervencién temprana que puede prevenir situaciones criticas.

Atencion personalizada: Una ratio adecuada permite los profesionales en enfermeria proporcionar un
cuidado méas individualizado, considerando las necesidades especificas de cada paciente y adaptando la
atencion en consecuencia.

Reduccion del estrés laboral: Mantener una ratio apropiada ayuda a prevenir el agotamiento del personal
de enfermeria, lo que a su vez contribuye a mantener un alto nivel de calidad en la atencion y reduce la
rotacion de personal.

Eficiencia en la gestion de recursos: La eficiencia en la gestion de recursos mediante una ratio enfermera-
paciente adecuada, aunque inicialmente puede parecer mas costosa, conduce a una significativa reduccion
de costos sanitarios a largo plazo. Esta eficiencia se logra principalmente a través de la reduccion de
complicaciones, la disminucion de reingresos y la reduccion de estancias hospitalarias prolongadas. Una
atencion mas personalizada y vigilante permite detectar y prevenir complicaciones de manera temprana,
evitando costos adicionales asociados con su tratamiento. Ademas, una mejor atencion durante la estancia
inicial disminuye la probabilidad de readmisiones, que son costosas para el sistema de salud.

Por otro lado, una ratio adecuada contribuye a una mejor gestion de medicamentos, reduciendo errores que
pueden ser costosos de tratar, y permite una optimizacion en el uso de recursos hospitalarios. La mejora en
la satisfaccion del paciente, la reduccion de costos legales por negligencia médica, y la disminucion del
burnout y rotacion del personal de enfermeria son otros factores que contribuyen a la eficiencia econémica
alargo plazo. Aunque la inversion inicial en personal adicional puede parecer alta, los ahorros acumulados
en términos de mejores resultados de salud, menor uso de recursos y mayor eficiencia operativa pueden
superar significativamente estos costos, haciendo de la implementacion de ratios adecuadas una estrategia
crucial para la optimizacion sostenible del sistema de salud. Moya Nicolas Ibidem

Mejora en la comunicacion: Con pacientes de cuidado por profesional de enfermeria, se facilita una
comunicacion mas efectiva tanto con los pacientes y sus familias como con el resto del equipo tratante, lo
que es crucial para una atencion integral y coordinada.

C imi de p los y practicas de i Una carga de trabajo manejable permite a los y
las profesionales de enfermeria seguir rigurosamente los protocolos de seguridad e higiene, fundamentales
para prevenir infecciones nosocomiales y otras complicaciones.

Respuesta a emergencias: En situaciones de crisis, como la reciente pandemia de COVID-19, una ratio
adecuada permite una respuesta mas efectiva y flexible a las demandas cambiantes del sistema de salud.

3. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El nuevo Estatuto Deontolégico propone los siguientes Titulos y capitulos que hacen referencia al ejercicio de la
profesion de enfermeria:

« Titulo |. Disposiciones Generales
CAPITULO I. Objeto, principios y dmbito de aplicacion

. TITULO II. Fundamentos deontolégicos del ejercicio de la enfermeria.
CAPITULO I. Condiciones, razon, induccion y delegacion en el ejercicio de la enfermeria.

« TITULO Ill. Responsabilidades del p de

CAPITULO I. Responsabilidades Del Profesional De Enfermeria Con Los Sujetos De Cuidado.

CAPITULO II. Responsabilidades del profesional de enfermeria con la administracion de medicamentos
CAPITULO Ill. Responsabilidades del profesional de enfermeria con los registros clinicos

CAPITULO IV. Responsabilidades del profesional de enfermeria con el talento humano en salud
CAPITULO V. Responsabilidades del profesional de enfermeria con las instituciones y la sociedad
CAPITULO VI. Responsabilidades del profesional de enfermeria en la investigacion

CAPITULO VII. Responsabilidades del profesional de enfermeria en la docencia

A partir del Titulo IV, proceso deontoldgico disciplinario profesional, se establece el aspecto procesal, teniendo en
cuenta que la jurisprudencia y la doctrina han marcado diferencias entre la naturaleza y los fines de la potestad
sancionatoria penal y la administrativa.

El proyecto de Ley establece y desarrolla para lo procesal los siguientes titulos:

IV. Proceso Deontolégico Disciplinario Profesional
|. Pruebas
1. Notificaciones
Il. Recursos, impedimentos y recusaciones
1. Nulidades, Prescripcioén y disposiciones complementarias
I. Los Tribunales Eticos De Enfermeria

. Vigencia Y Derogatoria.

4. CONCEPTOS
Con el propdsito de contar con la vision y postura de las instituciones con obligaciones en la materia del proyecto
de ley en mencion, se solicitaron conceptos al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Ministerio del Trabajo,

Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, a la Asociacion Nacional de Enfermeria y al Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria.

Ministerio del Trabajo:

Por medio de la comunicacion 05EE2024300000000076746, del Ministerio del Trabajo sefiala que “No es
competente para emitir concepto al Proyecto de Ley No. 024 de 2024 S “POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE EL
CODIGO DEONTOLOGICO DE LA PROFESION DE ENFERMERIA, SE DEROGA LA LEY 911 DE 2004 Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” Se evidt la falta de comp para atender la r on, por lo que
me permito realizar la devolucién de la comunicacion.”

5. MESAS TECNICAS Y ACTIVIDADES DE SOCIALIZACION DEL PROYECTO DE LEY

Con el fin de concertar el proyecto de ley con los actores que se encontraran relacionados con el proyecto de ley se
hicieron mesas técnicas y actividades de socializacion del proyecto de ley:

5.1 Mesa técnica Rep de i [o] izacit jales y F de

La primera mesa técnica se realizo el 26 de junio de 2024, contando con la participacion de representantes
del Gobierno Nacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social y Ministerio del Trabajo), delegados de 21
instituciones de educacion superior que ofertan el programa de enfermeria, y organizaciones gremiales y
académicas del sector, incluyendo la Organizacion Colegial de Enfermeria, la Asociacion Colombiana
Estudiantil de Enfermeria, la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria, el Consejo Técnico
Nacional de Enfermeria y los Tribunales de Etica Nacional y Regionales.

Este encuentro, realizado de manera hibrida, conté con 215 participantes inscritos, de los cuales 163 se unieron de
forma virtual. Los aportes recibidos abarcaron una amplia gama de temas, entre los que se destacan:

Fortalecimiento de la autonomia profesional y del paciente.

Enfasis en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Refuerzo de la responsabilidad profesional y la formacién continua.

Fomento de la igualdad, no discriminacion y colaboracion interprofesional.

Fortalecimiento de la confidencialidad y manejo de informacion sensible.

Promocién de la participacion en politicas de salud.

Incorporacion de la interculturalidad en la préctica de enfermeria

Clarificacion de responsabilidades en docencia e investigacion.

Actualizacion del codigo deontoldgico acorde a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Inclusion de consideraciones sobre nuevos retos y avances tecnolégicos.

Incorporacion de una vision més integral del ser humano, incluyendo su dimension espiritual.
Aclaracién sobre las fuentes de deber y responsabilidad deontoldgica.

Inclusion de disposiciones sobre atencion prehospitalaria y domiciliaria.

Revision de las condiciones laborales, incluyendo descanso: ion y tipos de cc
Abordaje de la problematica de la inestabilidad laboral y la sobrecarga de trabajo.
Consideracion de la potestad de prescripcion por parte de enfermeria.

5.2 Mesa técnica Universidad Nacional de Colombia.

La segunda mesa técnica se llevé a cabo con la Universidad Nacional de Colombia, donde se

La autonomia profesional y su inclusion explicita en la ley.

La clarificacion de criterios para la delegacion de cuidados y procedimientos.

La propuesta de establecer tiempos especificos para consultas de enfermeria.

Las responsabili en la i ion de medicamentos y la posible prescripcion por parte de
0s con formacion da.

«  El reconocimiento laboral y econémico de la formacion de posgrado en éreas de alta complejidad.

« Laequidad en la asignacion de cupos de practica entre universidades publicas y privadas.

« Todos los comentarios y observaciones recibidos durante estas mesas técnicas, asi como aquellos

recibidos posteriormente, fueron objeto de un amplio estudio. Las propuestas consideradas pertinentes han

sido incorporadas en el articulado del presente proyecto de ley, buscando asi reflejar las necesidades y

expectativas del sector de la enfermeria en Colombia.

5.3 Socializacién Universidad Pontificia Bolivariana

El 26 de agosto de 2024 se realizd una socializacion del proyecto de ley, posterior a esta socializacion se
recibieron aportes por parte de los miembros de la facultad de enfermeria de la Universidad Pontificia Bolivariana
(UPB), de esta socializacion se obtuvieron los siguientes comentarios.

Tener en cuenta:

Relevancia de la entrega de turno y rondas multidisciplinarias
Dificultades con el TRIAGE

Necesidad de basar el Articulo 17 en los riesgos del paciente
Actualizacion de protocolos basados en evidencia

Adaptacion de la administracion de medi tos a di [¥
Papel de la enfermera en Atencion Primaria en Salud

Capacidad de la enfermera para explicar informacion a pacientes
Articulo 12: Relacion entre calidad y ratio enfermera-paciente
Articulo 15: Clarificacion de delegaciones y no delegaciones
Documentacion de delegaciones en la Historia Clinica
Considerar la discrepancia en requisitos de habilitacion entre servicios médicos y de enfermeria
Aclarar los criterios para la delegacion de tareas

Ampliacion de las condiciones del cuidado més allé de la bioseguridad

Propuesta de revisar la ratio considerando la complejidad y dependencia

Revision de terminologia: "equipo de trabajo" vs "personal subordinado”

Clarificacion sobre técnicos y auxiliares de enfermeria

Articulo 21: Informacion para estudiantes

6. ANALISIS DEL PROYECTO DE LEY

6.1 MARCO INTERNACIONAL

Los cadigos deontoldgicos de enfermeria son instrumentos fundamentales que guian la practica ética de la profesion
a nivel mundial. Estos cddigos establecen estandares de conducta y proporcionan un marco de referencia para la
toma de decisiones éticas en la practica diaria de la enfermeria. A continuacion, se presentan algunos de los marcos

temas especificos como:

interr les mas
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Cadigo Deontoldgico Europeo de Enfermeria

La Federacion Europea de Organos Reguladores de Enfermeria (FEPI) ha desarrollado el Codigo Deontolégico
Europeo para las enfermeras. Este codigo tiene dos objetivos principales:

1. Garantizar la seguridad y proteccion de las personas que reciben cuidados de enfermeria en
Europa.

2. Informar tanto a pacientes como a enfermeras sobre los estandares éticos comunes que se esperan
en la préctica de la enfermeria en el continente europeo.

El Cadigo Deontoldgico Europeo busca unificar los criterios éticos en la practica de la enfermeria en toda Europa,
promoviendo asi una atencion de calidad y respetuosa con los derechos de los pacientes, independientemente del
pais en el que se encuentren.

Codigo de Etica del CIE

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha sido pionero en la elaboracion de codigos éticos para la profesion
anivel global. Desde 1953, el CIE ha publicado y actualizado periddicamente su Cédigo de Etica para la Profesion
de Enfermeria. Este codigo tiene las siguientes caracteristicas:

« Proporciona un marco unificador de normas y preceptos para la profesion de enfermeria a nivel
mundial.
. Slrve como referente ético para las enfermeras en todos los paises, independientemente de las
C culturales o cor
« Serevisa y actualiza regularmente para adaptarse a los cambios en la practica de la enfermeria y
los desafios éticos emergentes.
El Codigo de Etica del CIE es ampliamente reconocido y respetado, sirviendo como base para muchos codigos
nacionales de ética en enfermeria alrededor del mundo.

Codigo de Etica de la ANA

En Estados Unidos, la Asociacion Estadounidense de Enfermeria (ANA) ha desarrollado el Codigo de Etica para
Profesionales de la Enfermeria. Este codigo tiene las siguientes caracteristicas:

- Establece los estandares éticos para la profesion de enfermeria en Estados Unidos.

- Proporciona una guia detallada para el andlisis ético y la toma de decisiones en la practica de la enfermeria.

- Surge de la tradicion moral de la enfermeria moderna en EE.UU. y se considera fundamental para la teoria, practica
y praxis de la enfermeria en el pais.

El Codigo de Etica de la ANA no solo es relevante para los profesionales de enfermeria en Estados Unidos, sino
que también ha influido en el desarrollo de cédigos éticos en otros paises.

Principios Comunes
Aunque existen diferencias entre estos cddigos internacionales, todos comparten principios éticos fundamentales,
entre los que se incluyen:

- Respeto a los derechos humanos

- Promocién de la dignidad de las personas

- Fomento de la salud y prevencion de enfermedades

- Alivio del sufrimiento

- Confidencialidad y privacidad del paciente

- Promocién de la justicia social en la atencion sanitaria

Estos codigos internacionales sirven como guias para el comportamiento ético de las enfermeras en su practica
profesional y como cartas de presentacion a la sociedad sobre los compromisos éticos de la profesion de enfermeria.

6.2 MARCO LEGAL
Constitucion Politica

Sobre el derecho al trabajo y al debido proceso:

“Articulo 25. El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la
especial proteccién del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas.

Articulo 26. Toda persona es Irbre de escoger profesion u oficio. La ley podré exigir titulos de idoneidad.

Las idade an y vigilaran el ejercicio de las profesiones. Las ocupaciones,
artes y oficios que no exijan formacmn académica son de libre ejercicio, salvo aquellas que impliquen un
riesgo social.

Las p i idas pueden organi en colegios. La estructura interna y el
funcionamiento de estos deberan ser democraticos.

La ley podré asit i publicas y los debidos controles.

Articulo 29. El debido proceso se aplicara a toda clase de iones judiciales y

Nadie podré ser juzgado sino conforme a leyes preexistentes al acto que se le imputa, ante juez o tribunal
competente y con observancia de la plenitud de las formas propias de cada juicio.

En materia penal, la ley permisiva o favorable, aun cuando sea posterior, se aplicara de preferencia a la
restrictiva o desfavorable.

Toda persona se presume inocente mientras no se la haya declarado judicialmente culpable. Quien sea
sindicado tiene derecho a la defensa y a la asistencia de un abogado escogido por e, o de oficio, durante
la investigacion y el juzgamiento; a un debido proceso publico sin dilaciones injustificadas; a presentar
pruebas y a controvertir las que se alleguen en su contra; a impugnar la sentencia condenatoria, y a no ser
juzgado dos veces por el mismo hecho.

Es nula, de pleno derecho, la prueba obtenida con violacion del debido proceso”.

Corte Constitucional

Como ponentes de este importante proyecto queremos traer a colacion las siguientes sentencias de la Honorable
Corte Constitucional que versan sobre el tema de los Cédigos Deontologicos o de Etica de los profesionales:
« Sobre el rango normativo que deben tener los Codigos de Etica Profesional la Sentencia C-606 de 1992,
sefiala lo siguiente:

“En_cualquier caso, es claro que la norma gue limita un derecho fundamental, como lo hace por
ejemplo un cddigo de ética profesional, tiene que tener rango de ley, pues estamos en este caso frente
a una de las mas importantes garantias normativas del sistema de proteccion a los derechos fundamentales
en nuestro pais. Las remisiones legales a la potestad reglamentaria del ejecutivo deben entonces
encuadrarse dentro de normas claras que respeten no solo el contenido esenc:a/ de los derechos que se

regulan, sino todos y cada uno de los contenidos normativos de la Constit . La potestad r

constituye pues, un complemento de la ley, necesano para hacerla cumplir eficazmente, pero la delegacién
legal no se puede traducir en una de P ias tal que d lice la
materia reservada.

Ciertamente, la expedicion de un cédigo de ética profesional que consagra los principios que han
de ser respetados y las conductas objeto de sancién, implica una regulacién directa de los derechos
consagrados en los articulos 25 y 26 de la Carta”. (Negrita y subraya fuera de texto)

En este mismo sentido, pero ahora sobre el debido proceso y el principio de legalidad esta misma sentencia
afirma lo siguiente:

“Si esto es asi, dos garantias deben ser respetadas so pena de vulnerar la Constitucion: la garantia formal
que se refiere al necesario rango legal de las normas que contemplan las conductas tipificadas y las
sanciones establecidas; y de otra parte, la_garantia_material, que consiste en el respeto a los
principios del debido proceso, fundamentalmente en cuanto se refiere a la predeterminacion publica
de las conductas y sanciones, asi como de la autoridad competente para imponer las sanciones, y
el respeto a los principios de presuncién de inocencia, favorabilidad y exclusion de la analogia’.
(Negrita y subraya fuera de texto)

« Igualmente, en la Sentencia C-226 del 5 de mayo de 1994 se dijo siguiente sobre la expedicion de Codigos
que regulen determinados oficios o profesiones:

“3. El 4mbito de ion del derecho al ejercicio de una p ion y la il

parcial del articulo 1°.

El derecho al ejercicio de una profesion se manifiesta como una de las materializaciones de la libre
eleccién de profesién u oficio. Sin embargo, a diferencia de la eleccion que es libre, la Constitucién
autoriza que la ley reglamente el ejercicio de las profesiones que seran vigiladas e inspeccionadas por
las autoridades competentes. En efecto, el articulo 26 superior establece:

Articulo 26. Toda persona es libre de escoger profesién u oficio. La Ley podra exigir titulos de
idoneidad. Las autoridades competentes inspeccionaran y vigilaran el ejercicio de las profesiones.
Las ocupaciones, artes y oficios que no exijan formacién académica son de libre ejercicio, salvo
aquellas que impliquen un riesgo social. (subrayas fuera de texto).

De la lectura de la disposicion anterior se deduce una cierta diferenciacién entre las profesiones
y las ocupaciones, artes y oficios; en las primeras la regla general es la inspeccion y vigilancia
por parte de las autoridades competentes, y en las sequndas, en cambio, en principio opera el
libre ejercicio. Lo expuesto se en que el constituy supone que las profesiones van
ligadas a una necesaria cuota de escolaridad, la cual se presentaria como garantia de aptitud para
realizar la labor profesional. De esa manera se reduce el riesgo social que puede implicar para la
sociedad el ejercicio de una actividad profesional. En cambio, el Constituyente entiende que las
ocupaciones, artes y oficios, por lo general, no requieren formacién académica y no comportan
un riesgo social. Asi, se presenta la necesidad de controlar el ejercicio de las profesiones y la
posibilidad del libre ejercicio de las ocupaciones, artes y oficios. Sin embargo, la propia Carta
fundamental establece la posibilidad de reglamentacién, inspeccién y vigilancia sobre aquellas
ocupaciones no profesionales que exijan formacién académica o que, a pesar de no necesitar la
mencionada formacion, impliquen un riesqo social”. (Negrita y subraya fuera de texto)

« Por (ltimo, en la Sentencia C-274 de 2016 se afirma lo siguiente:
“13. La Deontologia, en el campo de las profesit ha sido i Ja como una disciplina que opera
“como puente entre lo ético y lo juridico, en sentido estricto puede considerarse a ésta como el conjunto de
normas de menor grado de positivacion, que no estan regidas por sancion estatal, pero que sin ser
netamente juridicas si que implican disposiciones disciplinarias, dado que emanan de un érgano de contra/

profesional (o de autocontrol de la profesion), es decir, de la ion colegial ifica de cualq
de las profesiones existentes. Cabe decir, por tanto, que la deontologia es una ética de minimos, pues
ituye los deberes mini exigibles a cualquier profesional”.

14. En el &mbito de las profesiones que interactian con los sistemas de salud, es preciso destacar que se
desenvuelven en la actualidad en un contexto de notables cambios organizativos, competenciales,
influenciado por los avances de las ciencias biomédicas y las posibilidades técnicas contemporaneas,

fenémenos éstos que plantean la idad de nuevos enfoques no sobre el papel que
desemperian los profesionales, sino también sobre el alcance de los derechos de los pacientes. Esta
realidad exige a los profesi en ifico a los de la enfermeria, unos conocimi que favorezcan

y faciliten su interaccion con otros campos del conocimiento como el derecho y la bioética y que les permita
resolver con seguridad y asertividad los mdltiples conflictos éticos y normativos que deben enfrentar en el
desarrollo de su préctica profesional.

15. Los avances cientificos y tera i bien para ofrecer cada dia mayores
posibilidades de control y alivio de la enfermedad pueden, asi mismo, exponer a la persona y su dignidad a
la instrumentalizacion bajo criterios utilitaristas. La incuestionable relacién de la profesion de enfermeria con
la proteccron y la promocion de los derecht en las soci ha dado /ugar aun rmpor(anle

[ internacional orientado a p. a través de las iacic
orientadas a unos objetivos comunes como son los de promover cuidados de enfermeria de calldad yde
cobertura universal; auspiciar politicas de salud acertadas en todo el mundo; y propender por la adaptacion
de los programas académicos a los avances cientificos”.

Ley 266 de 1996, “Por la cual se regl: la profesion de enfe ia en Colombia y se dictan otras
disposiciones”. Esta norma habilita la creacion del Tnbunal Etico de enfermeria, da unos parametros para su
funcionamiento y determina su composicion:

“CAPITULO IV
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DEL TRIBUNAL DE ETICA DE ENFERMERIA

ARTICULO 10°. Del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria. Créase el Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria, con autoridad para conocer de los procesos disciplinarios, ético profesionales que se presenten

en la practica de quienes ejercen la enfermeria en Colombia. 11. Darse su propio reglamento y organizacion.

PARAGRAFO. Para el cumplimiento de las anteriores comy ¥ para el establ ) de sus ARTICULO 12. Integracmn El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria estara integrado por siete (7)
funciones especificas, el Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, tomara como referencia lo establecido en . profe de , de reconocida idoneidad profesional y sol ética y moral, con
el Codigo de Etica de Enfermeria, en el o iento legal que se blece en la p te Ley y sus no menos de diez (10) afios de ejercicio profesional.
reglamentaciones, en concordancia con las normas constitucionales y legales sobre la materia.
PARAGRAFO 1°. EI Consejo Técnico Nacional de Enfermeria elegira a los miembros del Tribunal Nacional
ARTICULO 11. Funciones. Son funciones del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria las siguientes: Etico de Enf ylos p 4 al Ministerio de Salud para su ratificacion en un tiempo no mayor de
30 dias, y para la asignacion de recursos e iniciar su funcionamiento, en el afio fiscal siguiente a la sancion
- -, . de la presente Ley.
1. Adoptar el Cédigo de Etica de Enfermeria.
PARAGRAFO 2°. Créanse los Tribunales Eticos Departamentales de Enfermer/a en las Capltales de los
2. Abrir las investigaciones de oficio, o solicitadas por las personas naturales o juridicas, debido a faltas en Departamentos, los que iniciaran sus funciones de acuerdo a la grad y de
el ejercicio de ia. Las pruebas dadas y los resultados de las investigaciones adelantadas por recursos por los departamentos, de acuerdo a la Ley y reglamentacion que el Tribunal Nac:ona/ Etico de
este Tribunal, tendran el valor probatorio asignado por la Ley, ante las autoridades competentes. Enfermeria haga al respecto”.
3. Seleccionar peritos idoneos para realizar las investigaciones de los casos relacionados con las faltas en 7. FINANCIACION DE LOS TRIBUNALES DE ETICA DE ENFERMERIA

la practica de enfermeria.
El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, TNEE, se financia con los recursos que dispone la Nacion a través del
. o i i Ministerio de Salud y Proteccion Social. Para la vigencia 2024, de conformidad con el articulo 19 del Decreto 2295
Zé’f:izglt?;:&gy;rggizg?nm para que las personas naturales y juridicas eleven sus quejas y soliitudes de 2023, "Por el cual se liquida el Presupuesto General de la Nacion para la vigencia fiscal de 2024, se detallan las
apropiaciones y se clasifican y definen los gastos", en armonia con la Resolucion 00602 del 9 de abril de 2024 “Por
la cual se efectua una distribucion en el presupuesto de gastos de funcionamiento del Ministerio de Salud y
5. Establecer las categorias de sanciones y criterios para su aplicacion. Proteccion Social — Funcionamiento de los Tribunales Nacionales de Etica Médica, Odontologia y de Enfermeria
para la vigencia fiscal 2024", el Ministerio apropi6 un presupuesto que segun la Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal corresponde al valor de MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTE
6. Notificar al Ministerio de Salud, a las entidades formadores del personal de enfermeria y a las MIL PESOS M/CTE ($1.695.520.000), destinada a financiar los Tribunales de Etica mencionados.
asociaciones de profesionales de enfermeria, las faltas de mayor ocurrencia en el ejercicio de la practica, a

fin de que se adopten medidas preventivas o correctivas que aseguren la calidad de la misma. En lo que respecta al Tribunal Nacional de Etica de Enfermeria, con fundamento en la Ley 266 de 1996, esa cartera

asigno la suma de trescientos veintiséis millones setecientos veintiséis mil setecientos cuatro pesos ($326.726.704)
para el funcionamiento en la vigencia de 2024, el cual se traslada por doceavas a la cuenta corriente cuyo titular es
7. Establecer los procedimientos, recursos y fallos ios para la i igacion y jt iento. TNEE.

Respecto del funcionamiento de los Tribunales Departamentales de ética de enfermeria, los cuales estan agrupados
por regiones, de acuerdo con la Ley 1446 de 2011, son los entes territoriales en salud los encargados de financiar
estos tribunales; asi las cosas, la reforma a la Ley 911 de 2004 que proponemos al Congreso de la Republica, no
genera costos al presupuesto de la Nacion ni costos adicionales a los entes territoriales.

8. Mantener coordinacion con los Tribunales de Etica de las profesiones de salud y afines.
9. Crear y reglamentar la creacion de los Tribunales de Etica de Enfermeria Departamentales.

10. Presentar al Ministerio de Salud y a los entes territoriales, el presupuesto anual para el funcionamiento
de los Tribunales de Etica de Enfermeria Nacional y Departamentales.

Il.  PLIEGO DE MODIFICACIONES

Articulo Modificacion Justificacion
TITULO I. DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO I. OBJETO, PRINCIPIOS Y AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 1°. OBJETO DE LA LEY. | ARTICULO 1°. OBJETO DE LA LEY. La | Se hacen correcciones de
La presente ley se aplica en el | presente ley tiene por objeto dictar | redaccion
ejercicio profesional de Enfermeria disposiciones _en _materia__de
con gl _obje}\l\(o de lL}ue steltegpeten :os responsabilidad deontolégica para se
principios éticos, deontologicos y las | I "
responsabilidades del profesional. W?' ejercicio uprufesm.na.l de
Define la competencia en el proceso | Eenfermeria en Colombia y definir el
deontolégico disciplinario, las faltas, | proceso deontolégico _disciplinario
las sanciones y el procedimiento. profesional. een%l—eb;ehv@é&quese

respeten—los

p princip g
el - o
p
p Define-l: i n-el
8. CONFLICTO DE INTERES - tgico- disciplnario,

falt: ’I y Ir i
Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019, por la cual se ARTICULO  2°  PRINCIPIOS | ARTICULO 2° PRINCIPIOS RECTORES | Se hacen correcciones de
modifica parcialmente la Ley 5 de 1992 y se dictan otras disposiciones, en donde se establecio que el autor del RECTORES DE LA PROFESION DE | DE LA PROFESION DE ENFERMERIA. | redaccion
proyecto y el ponente presentaran en la exposicion de motivos un acapite que describa las circunstancias o eventos ENFERMERIA.  Los principios LQS—PF’"G‘PMM ILa profesion
que podran generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto, se considera que el presente rectores i de la meeS‘O"_ de del elnfermena se regira por los
Proyecto de Ley no genera conflictos de interés en atencion a que se trata de un proyecto que no genera un beneficio enfgrm_ena son: el respetoalavida, a | principios consagrados en la plos __consa "adOS' en la
particular, actual y directo a los congresistas, de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 2003 de la dignidad de los seres humanos y a | Constitucién Nacional, asi_como los
19 de noviembre de 2019. sus derechos, sin discriminacion por | establecidos en la _normatividad que

razones de edad, religion, sexo, | regula la profesién. Como valores
orientacion  sexual, identidad de | éticos que orientan la profesién de
género, origen familiar o étnico, | enfermeria se encuentra ser: el respeto

lengua, cultura, condicion | a la vida, a la dignidad de los seres
socioeconomica e ideologia politicay | humanos y a sus derechos, sin
filosofica. discriminacion por razones de edad,
Adicionalmente, veracidad, | religion, ~sexo, orientacion  sexual,

solidaridad, lealtad, confidencialidad, | identidad de género, origen familiar o
compasion; los establecidos enlaLey | étnico, lengua, cultura, ~ condicion
266 de  1996: integralidad, | socioeconémica e ideologia politica y
individualidad, dialogicidad, calidad, | filoséfica.
continuidad, oportunidad, y los | Adicionalmente, veracidad, solidaridad,
principios bioéticos de beneficencia, | lealtad, confidencialidad, compasion; los
no  maleficencia, respeto a 1a | egtaplecidos en la Ley 266 de 1996:
;‘:;‘g‘&’gf Justicia, vulnerabilidad € | io0rafigad, individualidad, dialogicidad,
| calidad, continuidad, oportunidad, y los
principios bioéticos de beneficencia, no
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maleficencia, respeto a la autonomia,

justicia, vulnerabilidad e integridad.

ARTICULO 3°. AMBITO DE
APLICACION Y DESTINATARIOS.
Esta ley regula la responsabilidad
deontolégica del ejercicio de la
enfermeria para los profesionales que
estén legalmente autorizados para
ejercer esta profesion en Colombia.
Son destinatarios de la presente Ley
los profesionales de enfermeria, en
ejercicio independiente o vinculados
en forma directa o indirecta a
instituciones que brindan servicios de
salud y que en razon a su cargo
asuman funciones relacionadas con
la Docencia, la investigacion, la
gestion y el cuidado a las personas, a
la familia y a la comunidad, en
cualquier &mbito donde el sujeto de
cuidado vive, trabaja, estudia o se

ARTICULO 3. AMBITO DE
APLICACION Y DESTINATARIOS. Las
disposiciones contenidas en esta Ley
se aplican a los profesionales de
enfermeria _en Esta—ley—regula—ta

del

P g
ejercicio y de—la—enfermeria—para—os
profesionales que estén legalmente
autorizados para ejercer esta profesion,
incluidos aquellos en—Colembia—Sen

it it ye! la = nte | \’ los
profesionales de enfermeria, en ejercicio
independiente o vinculados en forma
directa o indirecta a instituciones que
brindan servicios de salud y que en razén
a su cargo asuman funciones
relacionadas con la B docencia, la

Se hacen correcciones de
redaccion

enfermeria es el ser y la esencia de la
disciplina. Se fundamenta en las
ciencias naturales y sociales, en el
desarrollo  tedrico propio de la
enfermeria y en los avances
tecnoldgicos disponibles en el dmbito
del cuidado de la salud y la
enfermedad.

El acto de cuidado se da en la
interaccion humana, mediante un
abordaje integral, dindmico, dialégico,
empatico y en la comunicacion
terapéutica entre el profesional de
enfermeria y el sujeto de cuidado
(persona,  familia,  comunidad)
durante el curso de vida y en su
proceso final, teniendo  como
imperativo moral el respeto por la
dignidad del sujeto y su entorno.

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Es un proceso de comunicacién
dialégico mediante el cual el
profesional de enfermeria solicita
al_sujeto de cuidado, que se
encuentre en pleno uso de sus

facultades mentales y legales, la
autorizacion sobre la_realizacién

de una intervencién de cuidado
propuesta para su condicién de
salud, una vez se le haya brindado
informacién _ oportuna, clara,
detallada completa y
comprensible sobre los
procedimientos y las alternativas
para_que el sujeto de cuidado
realice la ponderacion del riesgo-
beneficio de la intervencion y tome

recrea. investigacion, la gestion y el cuidado a las

personas, a la familia y a la comunidad,

en cualquier ambito donde el sujeto de

cuidado vive, trabaja, estudia o se recrea.
ARTICULO A CUIDADO  DE | ARTICULO 4°. Definiciones Los articulos 4 -5 -6 -7 -
ENFERMERIA. El cuidado de 17 contienen  definiciones

para el desarrollo de la
profesion de enfermeria,
estas  definiciones  se
integran en un solo articulo.
Se hacen correcciones de
redaccion

Es un juicio valorativo integral y un
proceso dindmico y participativo para
identificar las necesidades del sujeto
de  cuidado, establecer las
prioridades, ~decidir, ejecutar y
evaluar el plan de cuidado de
enfermeria, que incluye acciones
independientes y colaborativas.

Los propositos son promover el
cuidado de la salud, de la vida, el
bienestar, y el autocuidado, prevenir
la enfermedad, intervenir en el
tratamiento, en la rehabilitacion, en el
cuidado paliativo, con la finalidad de
contribuir a mejorar la calidad de vida
y a promover el desarrollo de las
potencialidades individuales y
colectivas.

PARAGRAFO: El ejercicio de
cuidado de enfermeria requiere
disponibilidad de tiempo real y
efectivo. Es responsabilidad de la
entidad empleadora o contratante
garantizar el tiempo y las demas
condiciones  que  requiere el
profesional para realizar el cuidado
de las personas con calidad, de
manera oportuna, prudente y
diligente.

la_decisién _en forma libre y

voluntaria,

El sujeto de cuidado tiene el derecho
de autorizar o denegar el
procedimiento, igualmente, lo puede
revocar en cualquier momento.

Los procedimientos invasivos y los
considerados de alto riesgo, requieren
que el consentimiento informado sea
suscrito por el sujeto de cuidado
competente. En los casos en que el
sujeto de cuidado sea menor de edad
0 sea una persona con condicién de
discapacidad mental o incapaz legal o
mental o en estado de inconsciencia
para__expresar su voluntad, el
consentimiento_informado se otorga
mediante representacion o el
consentimiento sustituto, de acuerdo
con las disposiciones vigentes.

Las instituciones deberan reglamentar
en sus protocolos las condiciones de
exigencia del consentimiento
informado _en el cuidado de
enfermeria.

2. CUIDADO DE ENFERMERIA. El
cuidado de enfermeria es el sery la
esencia de la disciplina. Se
fundamenta en las ciencias naturales
y sociales, en el desarrollo tedrico
propio de la enfermeria y en los
avances tecnolégicos disponibles en
el dmbito del cuidado de la salud y la
enfermedad.

El acto de cuidado se da en la interaccion
humana, mediante un abordaje integral,
dindmico, dialdgico, empético y en la
comunicacion  terapéutica entre el
profesional de enfermeria y el sujeto de
cuidado (persona, familia, comunidad)
durante el curso de vida y en su proceso
final, teniendo como imperativo moral el
respeto por la dignidad del sujeto y su
entorno.

Es un juicio valorativo integral y un

proceso dindmico y participativo para
identificar las necesidades del sujeto de
cuidado, establecer las prioridades,
decidir, ejecutar y evaluar el plan de
cuidado de enfermeria, que incluye
acciones independientes y colaborativas.
Los propésitos son promover el cuidado
de la salud, de la vida, el bienestar, y el
autocuidado, prevenir la enfermedad,
intervenir en el tratamiento, en la
rehabilitacion, en el cuidado paliativo, con
la finalidad de contribuir a mejorar la
calidad de vida y a promover el desarrollo
de las potencialidades individuales y
colectivas.

PARAGRAFO: El ejercicio de cuidado de
enfermeria requiere disponibilidad de
tiempo real y efectivo. Es responsabilidad
de la entidad empleadora o contratante
garantizar el tiempo y las deméas
condiciones que requiere el profesional
para realizar el cuidado de las personas
con calidad, de manera oportuna,
prudente y diligente.

3. HISTORIA CLINICA: La historia
clinica es un documento privado.
fisico o electrénico, obligatorio.
sometido a reserva, en el cual se
registran _cronolégicamente las
condiciones de salud del sujeto de
cuidado, el plan_terapéutico, el
proceso de atencién, los registros
de las intervenciones de
enfermeria, las acciones del
equipo de profesionales de la
atencién en salud.

Es utilizada por el talento humano en
salud vinculado a la_situacion en
particular, para _ conocer la
informacién, sobre el manejo y la
evolucion del estado de salud de la

persona. Puede ser conocida por el

sujeto de cuidado, por el personal de

salud en formacién, por terceros
previa autorizacién del sujeto de
cuidado o de su representante legal
por los tribunales deontolégicos y en
los casos previstos por la ley.

Los registros de enfermeria_son
documentos especificos en los cuales
el profesional de enfermeria describe
cronolégicamente los  datos e
informes derivados del cuidado que
realiza_al sujeto de cuidado en los
distintos ambitos.

Respecto los registros de enfermeria
durante la prestacion de servicios de
salud en el marco del Sistema de Salud
y en relacién con la Historia Clinica, el
profesional de enfermeria realizaré los
registros conforme a la normatividad
aplicable y podra utilizar la estructura
de plan de cuidado de enfermeria
soportado en modelos y teorias de
cuidado de enfermeria como parte del
sustento cientifico y disciplinar.

4. SUJETO DE CUIDADO: El sujeto
de cuidado de enfermeria es el ser
humano, cuya naturaleza es Unica
irrepetible e indivisible. El sujeto
de cuidado es titular de derechos y
deberes y puede ser abordado de
forma individual o colectiva.

5. TRIAGE: El triage consiste en una
valoracién clinica breve que determina
la_prioridad en que un paciente serd
atendido en los servicios de
urgencias. El _ profesional de
enfermeria _ deberd realizar la
valoracién integral del sujeto de
cuidado y su clasificacion.
fundamenténdose en el conocimiento
cientifico y disciplinar _de la
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enfermeria. En este proceso, deberd

considerar el motivo de consulta
expresado, los hallazgos derivados de
la__ valoracién _realizada, las
necesidades terapéuticas
identificadas 'y los  recursos
disponibles en la institucion.
Asimismo, estard obligado a adherirse
a_los protocolos institucionales
establecidos para el triage y a actuar
en_ conformidad con el marco

propuesta para su condicion de salud,
una vez se le haya brindado
informacion oportuna, clara,
detallada, completa y comprensible
sobre los procedimientos y las
alternativas, para que el sujeto de
cuidado realice la ponderacion del
riesgo-beneficio de la intervencion y
tome la decision en forma libre y
voluntaria.

El sujeto de cuidado tiene el derecho

lud le—h brindad:

oportuna,—clara—detaliada

los casos previstos por la ley.

ARTICULO 8. OBLIGACION DE
MEDIO. El ejercicio de la enfermeria
implica  obligaciones de medio
debiendo garantizar idoneidad, esto
es saber cientifico, saber hacer y
estar actualizado. De ninguna
manera el ejercicio de enfermeria
implica obligaciones de resultado.

La valoracion deontoldgica del
cuidado de enfermeria debera tener
en cuenta las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que rodearon
los hechos, y las precauciones que
frente al mismo hubiera aplicado un
profesional de enfermeria prudente y

ARTICULO 8-5°. OBLIGACION DE
MEDIO. El ejercicio de la enfermeria
implica obligaciones de medio debiendo
garantizar idoneidad, esto es saber
cientifico, saber hacer 'y estar
actualizado. De ninguna manera el
ejercicio  de  enfermeria  implica
obligaciones de resultado.

La valoracion deontolégica del cuidado
de enfermeria debera tener en cuenta las
circunstancias de tiempo, modo y lugar
que rodearon los hechos, y las
precauciones que frente al mismo hubiera
aplicado un profesional de enfermeria

Se corrige numeracion.

conciencia es el derecho que tiene el
profesional de enfermeria de
rehusarse a cumplir una intervencion
de cuidado, unmandato legal o

reglamentario proferido por
la normatividad ~ propia de la
profesiono  por las instituciones

prestadoras  de  salud, invocando
convicciones personales que entran
en conflicto con sus creencias de
carécter ético, filosofico o religioso. El
profesional de enfermeria tiene el
derecho a ejercer la objecion de
conciencia sin que por esto se le
puedan menoscabar sus derechos o
imponérsele sanciones.

PARAGRAFO: En ningin caso la
objecién de conciencia retrasard o
impedir4 el cuidado de enfermeria al

es el derecho que tiene el profesional de
enfermeria de rehusarse a cumplir una
intervencion de cuidado, un mandato
legal o reglamentario proferido por
la normatividad propia de la profesion o
por las instituciones prestadoras de
salud, invocando convicciones
personales que entran en conflicto con
sus creencias de caracter ético, filosofico
o religioso. El profesional de enfermeria
tiene el derecho a ejercer la objecion de
conciencia sin que por esto se le puedan
menoscabar sus derechos o imponérsele
sanciones.

PARAGRAFO.: En ningln caso la
objecion de conciencia retrasard o
impedira el cuidado de enfermeria al
sujeto de cuidado. La objecion debera

diligente. prudente y diligente.
ARTICULO 9. OBJECION DE | ARTICULO 9 6°. OBJECION DE | Se corrige numeracion.
CONCIENCIA. La objecion de | CONCIENCIA. La objecion de conciencia

la prestacion del cuidado.

normativo vigente del sistema de de autorizar o denegar el | momente:
salud colombiano. procedimi [ lo puede | Los—p invasivos—y—los
revocar en cualquier momento. de—alto—riesgo—requieren
El profesional de enfermeria, para Los procedimientos invasivos y los | que—e} i s
realizar el procedimiento enunciado, considerados de alto  riesgo, | suserito—per—el—sujeto—de—euidade
debera contar con el tiempo suficiente requieren que el cc imiento p En | nque el
que le permita hacer un interrogatorio informado sea suscrito por el sujeto
completo para la clasificacién, y para de cuidado competente. En los casos UAG-PEFSORa-coR legal
brindar _una  comunicacién e en que el sujeto de cuidado sea | o-mental-o-en-estado—d
informacion completa a los familiares. menor de edad o sea una persona | par presar—su luntad—el
con discapacidad legal o mental 0 en torg
El profesional de enfermeria, para estado de inconsciencia para | mediant p |
desempefiarse _en triage en los expresar  su  voluntad, el ustituto-de-acuerd
servicios de urgencias, debera contar consentimiento informado se otorga disposicl tes-
con entrenamiento complementaria y med|antg . represe'ntacwon 0 el kas deberdn "
P . . consentimiento sustituto, de acuerdo | sus Y las !
con experiencia profesional clinica no con las disposiciones vigentes. ; dol
inferior a un (1) afio. Las instituciones deberan | _ o (et
| en sus protocolos las |
ARTICULO 5°. SUJETO DE | ARTICULO-5° SUJETO-DE CUIDADO. condiciones de exigencia del
CUIDADO. El sujeto de cuidado de | Et-sujeto-de-cuidade-¢ 7 | consentimiento informado en el
enfermeria es el ser humano, cuya | cor humane euva o nien cuidado de enfermeria.
naturaleza es Unica, irepetible e SRR ARTICULO 7°. HISTORIA CLINICA. | ARTICULO-7° HISTORIA-CLINICA La
indivisible. El sujeto de cuidado es ...:m bl o ot “_‘ e La historia clinica es un documento | historia-clinica-es-un-d privado;
titular de derechos y deberes y puede L privado, fisico o electronico, | fisk ! —eblg —sometid
ser abordado de forma individual o | ¥-Puede-ser-aberdad obligatorio, sometido a reserva, en el | a—reserva—en—ol—cual—se—registran
colectiva. cual se registran cronolégicamente 6 fas i d
ARTICULO 6°. CONSENTIMIENTO | ARFICULO—6°—CONSENTIMIENTO las condiciones de salud del sujeto de ;
INFORMADO. Es un proceso de | INFORMADO-—Es—un—proseso—de cuidado, el plan terapeutico, el | terapéutico—el-pr de-atenciénas
comunicacion dialégico mediante el icacion-dialog diante el-cual proceso  de  atencion, las 2 — !
cual el profesional de enfermeria | el-prof | d ia-solicita—al intervenciones de enfermeria, los | médicos-y-losp
solicita al sujeto de cuidado, que se | sujeto-de-cuidado—qu ncuentr actos médicos y los procedimientos | per-el-equipe-de-satue:
encuentre en pleno uso de sus | pk d facultad tales-y realizados por el equipo de salud. Es-utilizada vorel eguipo-humanc-de
facultades mentales y legales, la | legales—ia izacién—sobre—1la Es utilizada por el equipo humano de | salud—vinculad la—situacién—en
autorizacion sobre la realizacion de lizacion—de—una—in d salud vinculado @ la situacion en | pagicylar para—6oRoceF—ta—i
una__intervencion de cuidado | euidade-prop B diién-d particular, ~ para  conocer la | .. oo jo-a-evolucion-dek-estad
informacion sobre el manejo y la | de—salud—de—la—persona—Puede—ser sujeto de cuidado. La objecion debera | presentarse por escrito o de acuerdo con
evolucion del estado de salud de Ia | conecida-per-el-sujeto-de-cuidado-por-el presentarse por escrito o de acuerdo | el procedimiento establecido por la
pe_rsona. Pu_ede ser conocida por el personal—d lud—en iOR—poF con el prqgedlm\emo establemdo_ pur institucién prestadora de servicios de
sujeto de cmdado,_por elpersonalde |, ... previa-a del-sujeto-d la institucion prestadora de SerVicios | (14 para formularla. La entidad deberé
salud en formacion, por terceros | ..~ ' Il oo de salud para formularla. La entidad . fosi
previa autorizacion del sujeto de ; prosent Sl debera elaborar una lista de los | &@borar una lista de los profesionales de
cuidado o de su representante legal, | tos—tHbunales : y—en—os profesionales de enfermeria no | enfermeria no objetores, para asegurar o
por los tribunales deontologicos y en | eases-previstesporiatey- objetores, para asegurar o garantizar | garantizar la prestacion del cuidado sin

interrupciones

ARTICULO 10°. REFLEXION ETICA.
El profesional de enfermeria tendra el
derecho a tener espacios y tiempo en
la institucion  empleadora o
contratante, para participar con otros
profesionales y trabajadores de la
salud en las actividades de reflexion,
deliberacion y  andlisis, sobre
tensiones y dilemas de orden ético y
bioético que afecten su capacidad de
actuacion frente a las situaciones
cotidianas de la practica y los
problemas que inciden en las
relaciones, en el ejercicio profesional
en las instituciones de salud, de
educacién y en las organizaciones
empresariales y gremiales. Estos
espacios deberan ser promovidos por
las directivas de enfermeria en la
institucion dentro de la jornada
laboral.

ARTICULO 40 7°. REFLEXION ETICA.
El profesional de enfermeria tendra el
derecho a tener espacios y tiempo en la
institucion empleadora o contratante,
para participar con otros profesionales y
trabajadores de la salud en las
actividades de reflexion, deliberacion y
andlisis, sobre tensiones y dilemas de
orden ético y bioético que afecten su
capacidad de actuacion frente a las
situaciones cotidianas de la préctica y los
problemas que inciden en las relaciones,
en el ejercicio profesional en las
instituciones de salud, de educacion y en
las organizaciones empresariales y
gremiales. Estos espacios deberan ser
promovidos por las directivas de
enfermeria en la institucion dentro de la
jornada laboral.

Se corrige numeracion.

TITULO Il. FUNDAMENTOS DEONTOLOGICOS DEL EJERCICIO DE

LA ENFERMERIA.

CAPITULO I. CONDICIONES, RAZON, INDUCCION Y DELEGACION EN

ENFERMERIA.

EL EJERCICIO DE LA

ARTICULO 11°. CONDICIONES
PARA EL EJERCICIO DE LA
ENFERMERIA.  Entiéndase  por
condiciones para el ejercicio de la
enfermeria, los requisitos basicos
indispensables que la institucion
empleadora debe proporcionar al
profesional de enfermeria, que le
permitan actuar con autonomia
profesional, calidad e independencia
y sin los cuales no podra garantizar la
calidad del acto de cuidado de

enfermeria.

ARTICULO 44 8. DERECHOS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA:
CONDICIONES-PARA-EL-EJERCICIO

DE-LA-ENFERMERIA-

Entiéndase  por  derechos  del
profesional _decendi
ejercicio-deta enfermeria, los requisitos
basicos indispensables que la institucion
empleadora  debe proporcionar  al
profesional de enfermeria, que Ile
permitan  actuar con  autonomia
profesional, calidad e independencia y sin

Se corrige numeracion, se
considera que este articulo
hace referencia a los
derechos de los
profesionales de enfermeria,
por tanto se modifica el titulo
y el contenido del articulo.

Se considera que el
pardgrafo 2 ya explica la
intencion de aclarar que el
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Son  requisitos  basicos:  la | los cuales no podra garantizar la calidad | profesional de enfermeria no PARAGRAFO 3. Cuando el 15. Paragrafo-1-—El profesional de
disponibilidad de tiempo real y | del acto de cuidado de enfermeria. se vera afectado en caso de profesional de enfermeria no cuenta enfermeria tiene el derecho y la
efectivo, la idoneidad y cantidad | Son requisitos basicos: que el sujeto de cuidado con las condiciones  bésicas responsabilidad de participar en

suficiente de personal segin la
normatividad vigente, la

1. 1La disponibilidad de tiempo real

y efectivo.

presente complicaciones a
causa de la falta de garantia

indispensables, que pongan en riesgo
su vida o la del sujeto de cuidado,

la definicion y aplicacion de
criterios  para  seleccionar,

infraestructura fisica, la descripcion 2. lLa idoneidad y cantidad ¢ e tiene derecho a rehusarse a prestar el supervisar y evaluar al personal
de los procedimientos  técnico suficiente de personal segin la | €n los requisitos basicos. servicio de cuidado, sin que por ello profesional y  auxiliar de
administrativos, los registros para el normatividad vigente. se menoscaben sus derechos o se le enfermeria de su equipo de
sistema de informacion, el transporte, 3. lLainfraestructura fisica. impongan sanciones. trabajo, para asegurar que este
las comunicaciones, la auditoria de 4. lLa  descripcion de los PARAGRAFO 4. Cuando se responda a los requerimientos y
servicios, la induccion a la institucion procedimientos técnico ocasione dafio a los sujetos de a la complejidad del cuidado de
y al area especifica de trabajo, la administrativos. cuidado por el déficit de las enfermeria.

educacion continua, la dotacion, los 5. lLos registros para el sistema de condiciones basicas para el ejercicio

elementos de proteccion personal, las informacion. profesional, este sera una causal de | PARAGRAFO 24. EI profesional que
medidas de bioseguridad y el control 6. eEltransporte. exencion de responsabilidad | identifica déficit de las condiciones para
de riesgo al que se expone por la 7. ILas comunicaciones. disciplinaria, si se comprueba que el | el ejercicio de la enfermeria o del
labor que desempefia. 8. ILa auditoria de servicios dafio se origind por causas | personal subordinado en su area de
Iguaimente, el profesional de 9. ILainduccion a la institucion y al imputables a la institucion. trabajo, tiene el derecho y la
enfermeria gozara de las condiciones érea especifica de trabajo. PARAGRAFO 5. EI profesional de | responsabilidad de informar a las
laborales que propicien su bienestar 10. lLa educacion continua, Eel enfermeria podra participar en | instancias pertinentes, para solicitar su

fisico y mental (pausas activas, profesional de enfermeria podréa cambio, sin que por ello se menoscaben

programas de educacion continua y

desca_nsos responsables dentro del parlicip_ay en programas de desarrollo profesional para mantener sus _derechos o se le impongan
horario laboral, entre oftros) que educacion continua y desarrollo R . sanciones.

prevengan la fatiga laboral, le profesional  para  mantener actualizados sus conocimientos y

permitan actuar con seguridad y actualizados sus conocimientos habilidades. Estos programas podran 2.

brindar cuidado de calidad a los y habilidades. Estos programas ser desarrollados por entidades | d ia—no—cuentag—con—las
sujetos de cuidado. podran ser desarrollados por externas, su empleador o contratante. diei bésicas-indispensables:—¢
PARAGRAFO 1. El profesional de entidades externas, su i i i
enfermeria tiene el derecho y la empleador o contratante. de-cuidado, tiene derecho-a-reh a
responsabilidad de participar en la 11. ILa dotacion. ich i s
definicion y aplicacion de criterios 12. lLos elementos de proteccion llo-s: ben sus derechos o-se
para seleccionar, supervisary evaluar personal. impeagassassenas

al personal profesional y auxiliar de 13. {Las medidas de bioseguridad y PARAGRAFO 4 2. Cuando se ocasione
enfermeria de su equipo de trabajo, el control de riesgo al que se dafio a los sujetos de cuidado por el
para asegurar que este responda a expone por la labor que déficit de las condiciones basicas para el
los requerimientos y a la complejidad desempefia. ejercicio profesional, este ser una causal
del cuidado de enfermeria. 14. Iguaimente, el profesional de de exencion de  responsabilidad
PARAGRAFO 2. El profesional que enfermeria  gozara de las disciplinaria, si se comprueba que el dafio
identifica déficit de las condiciones condiciones  laborales  que se origind por causas imputables a la
para el ejercicio de la enfermeria o del propicien su bienestar fisico y institucion.

personal subordinado en su area de mental (pausas activas, ARTICULO 12°. RAZON DE | ARTICULO 42 9°. RAZON DE SUJETOS | El paragrafo 1 se considera

trabajo, tiene el derecho y la
responsabilidad de informar a las
instancias pertinentes, para solicitar
su cambio, sin que por ello se
menoscaben sus derechos o se le
impongan sanciones.

descansos responsables dentro SUJETOS DE CUIDADO POR
del horario laboral, entre otros) PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
que prevengan la fatiga laboral, El profesional solamente podra
le permitan actuar con seguridad responder por el cuidado directo o por
y brindar cuidado de calidad a los la gestion del cuidado de enfermeria,
sujetos de cuidado. cuando el nimero de personas

DE CUIDADO POR PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. El profesional solamente
podra responder por el cuidado directo o
por la gestion del cuidado de enfermeria,
cuando el nimero de personas asignadas
para que sean cuidadas por el profesional

una continuacion del articulo
Se corrige numeracion.

diferentes de las propias de su | PARAGRAFO: En caso de que al
competencia, podra negarse a | profesional de enfermeria ejerza sus
desempefiarlas cuando con ellas se | jahores de manera subordinada y se le
afecte su dignidad, su dgsarrol\o asignen actividades o tareas diferentes
profesional, el tiempo requerido para . .
brindar cuidado de enfermeria o | 9 1S propias de su competencia, podra
ponga en riesgo la seguridad de los | Negarse a desempefiarlas cuando con
sujetos de cuidado. Por esta razon, | ellas se afecte su dignidad, su desarrollo

profesional, el tiempo requerido para
brindar cuidado de enfermeria o ponga en

no se le podran menoscabar sus
derechos o imponérsele sanciones al

riesgo la seguridad de los sujetos de
cuidado. Por esta razon, no se le podran

profesional de enfermeria.

menoscabar sus derechos o imponérsele
sanciones al profesional de enfermeria.
ARTICULO 44 11°. INDUCCION
LABORAL. El profesional de enfermeria
tiene el derecho a recibir induccién de la
institucion empleadora o contratante con
las prestaciones de ley correspondientes,
como parte integral del contrato de
trabajo, que le permita tener la
informacion necesaria y suficiente para
trabajar con lealtad y contribuir al
fortalecimiento de la calidad del ejercicio
de enfermeria y de la imagen profesional
e institucional.

asignadas para que sean cuidadas | de enfermeria, con la cantidad de
por el profesional de enfermeria, con | personal auxiliar suficiente, se ajuste a la
la cantidad de personal auxiliar | complejidad de la situacion de salud de
suficiente, se ajuste a la complejidad | las personas, y permita cumplir con los
de la situacion de salud de las | estandares de calidad, seguridad y
personas, y permita cumplir con los | oportunidad del cuidado.
estandares de calidad, seguridad y
oportunidad del cuidado.
PARAGRAFO 1. El numero de
sujetos de cuidado, asignados a un
profesional de enfermeria debe
ajustarse  tanto al nivel de
complejidad de los servicios de salud
en los que se brinde cuidado, como a
la complejidad de la condicion de
salud y requerimientos de cuidado de
los sujetos; en servicios de salud de
alta complejidad, maximo tres (3)
pacientes en cada tumno por
profesional con un (1) auxiliar de
enfermeria; en servicios de mediana
complejidad  méximo ocho  (8)
pacientes, siempre y cuando cuente
minimo con dos (2) auxiiares de
enfermeria para apoyar el cuidado a
este nimero de pacientes. En
servicios de baja complejidad,
maximo doce (12) pacientes, siempre
y cuando el profesional cuente con
dos (2) auxiliares de enfermerfa.
PARAGRAFO 2. Esta relacion de
sujetos de cuidado por profesional

de enfermeria, deberé tenerse en
cuenta siempre que no exista una
norma maés favorable para brindar
cuidado de enfermeria con calidad y
seguridad.

ARTICULO  13°.  UBICACION
PROFESIONAL. El profesional de
enfermeria tiene el derecho a ser
ubicado en el é&rea de trabajo
correspondiente con su preparacion
académica y experiencia.
PARAGRAFO: En caso de que al
profesional de enfermeria se le
asignen  actividades o tareas

PARAGRAFO-1. El nimero de sujetos de
cuidado, asignados a un profesional de
enfermeria debe ajustarse tanto al nivel
de complejidad de los servicios de salud
en los que se brinde cuidado, como a la
complejidad de la condicién de salud y
requerimientos de cuidado de los sujetos;
en servicios de salud de alta complejidad,
maximo tres (3) pacientes en cada tumo
por profesional con un (1) auxiliar de
enfermeria; en servicios de mediana
complejidad méaximo ocho (8) pacientes,
siempre y cuando cuente minimo con dos
(2) auxiliares de enfermeria para apoyar
el cuidado a este nimero de pacientes.
En servicios de baja complejidad, maximo
doce (12) pacientes, siempre y cuando el
profesional cuente con dos (2) auxiliares
de enfermeria.

ARTICULO  14°.  INDUCCION
LABORAL. El profesional de
enfermeria tiene el derecho a recibir
induccion  de la institucion
empleadora o contratante con las
prestaciones de ley
correspondientes, como parte integral
del contrato de trabajo, que le permita
tener la informacion necesaria y
suficiente para trabajar con lealtad y
contribuir al fortalecimiento de la
calidad del ejercicio de enfermeria y
PARAGRAFO 2. Esta relacion de sujetos de la imagen profesional e
de cuidado por profesional de enfermeria, institucional. ) .
debera tenerse en cuenta siempre que no PARAGRAFO 1: La induccién es una
exista una norma méas favorable para parte del praceso de vinculacion a la
. . . entidad empleadora o contratante
bnr.1dar Cu'daf?“ de enfermeria  con mediante actividades de informacion
calidad y seguridad. suficiente y de calidad, que tiene
como objeto que el profesional de
enfermeria pueda conocer la entidad,
su mision, vision, valores, objetivos,
politicas, sistema de organizacion,
registros,  protocolos,  normas,
servicios, y todo lo concerniente a sus
derechos y deberes, funciones y
responsabilidades especificas, que
correspondan al cargo para el cual se
le contrate.

Se corrige numeracion.

Los paragrafos 1y 2 se
consideran continuacién del
articulo.

PARAGRAFO-#: La induccién es una
parte del proceso de vinculacion a la
entidad empleadora o contratante
mediante actividades de informacion
suficiente y de calidad, que tiene como
objeto que el profesional de enfermeria
pueda conocer la entidad, su mision,
vision, valores, objetivos, politicas,
sistema de organizacion, registros,
protocolos, normas, servicios, y todo lo
concerniente a sus derechos y deberes,
funciones y responsabilidades
especificas, que correspondan al cargo
para el cual se le contrate.
PARAGRAFO—2. El profesional de
i enfermeria, antes de asumir la
PARAGRAFO 2. El profesional de | responsabilidad del cuidado, requiere de
enfermeria, antes de asumir la | las instituciones prestadoras de servicios
responsabilidad del cuidado, requiere | de salud, una induccién que incluye un

ARTICULO  43__10° UBICACION
PROFESIONAL. EIl profesional de
enfermeria tiene el derecho a serubicado
ejercer_su_profesién en el area—de
trabaje los diferentes ambitos de
desempefio de manera correspondiente
con su preparacion académica y
experiencia.

Se corrige numeracion y se
hacen correcciones de
redaccion
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de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, una induccion que
incluye un tiempo de préctica en el
area donde el profesional prestard
sus servicios, con acompariamiento y
orientacion de un colega con
experiencia en el rea, para conocer
los procesos, protocolos, guias de
manejo y procedimientos especificos
de ésta. La induccion aplica en todos
los casos de iniciacion y de cambio de
labores y para el ejercicio de la
docencia, en una nueva entidad y en
cada nuevo servicio o area de trabajo.
PARAGRAFO 3: Los profesionales
de enfermeria  deberan recibir
capacitacion  en  sensibilizacion
cultural y eliminacion de sesgos
inconscientes para asegurar un trato
igualitario y justo a todos los sujetos
de cuidado.

tiempo de practica en el area donde el
profesional prestard sus servicios, con
acompafiamiento y orientacion de un
colega con experiencia en el area, para
conocer los procesos, protocolos, guias
de manejo y procedimientos especificos
de ésta. La induccion aplica en todos los
casos de iniciacion y de cambio de
labores y para el ejercicio de la docencia,
en una nueva entidad y en cada nuevo
servicio o area de trabajo.

PARAGRAFO 3: Los profesionales de
enfermeria deberan recibir capacitacion
en sensibilizacién cultural y eliminacion
de sesgos inconscientes para asegurar
un trato igualitario y justo a todos los
sujetos de cuidado.

ARTICULO 15°. DELEGACION. El
profesional de enfermeria, con base
en el andlisis de las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, podra delegar
actividades de cuidado de enfermeria
al técnico laboral en auxiliar de
enfermeria cuando, de acuerdo con
su juicio, no ponga en riesgo la
integridad fisica o mental del sujeto

ARTICULO 125°. DELEGACION. EI
profesional de enfermeria-cen-base-en-el

nalisis-de- de-tiem
Pe;
do-y dra-del ividad
g &)
de—cuidado—de ia—al—técni
laboral-en-auxiliar-de-enf yand
riesao—la—i i fisi mentaldel

9

habilidades técnicas o tecnolégicas
especiales, que deban ser realizados

)
uidado:-de-forma ional

de cuidado; de forma pcional | S4ete o X

podra delegar aquellos cuidados y | Pedré—delegar—aquelios —cuidades—y.
procedimientos que exijan | P Que-exijan
conocimientos cientificos,

PARAGRAFO. Cuando como
consecuencia de la delegacion, se
ocasione dafio a los sujetos de
cuidado, el profesional de enfermeria
quedara exento de la
responsabilidad.

en servicios lizados o de alta | de—alt podrd delegar
complejidad. actividades y procedimientos _al

auxiliar en salud o el que haga sus
veces, en coherencia con su perfil y
competencias, de acuerdo con lo
definido en el marco normativo
vigente; dicha delegacion debera ser
registrada en la_historia clinica del
sujeto de cuidado.

Se corrige numeracion y se
hacen correcciones de
redaccion

El auxiliar en salud, a quién se le
deleguen dichas actividades asumira
la responsabilidad civil, administrativa
y penal correspondiente que se derive
de las actividades realizadas.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social tendra un plazo
maximo de seis (6) meses, a partir de
la_vigencia de la presente ley, para
reglamentar y  establecer las
actividades y los procedimientos que
el profesional de enfermeria podra
delegar a los auxiliares en salud, en
coherencia con su  perfil y
competencias.

PARAGRAFO.—Cuando——como

uencia—de—k

dafio-al ietos—d
i) g

| i de

P
nio-dela

TITULO Il RESPON!

SABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CAPITULO I. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LOS SUJETOS

DE CUIDADO.

ARTICULO 16°. CUIDADO
INTEGRAL Y DE CALIDAD. Es
deber del profesional brindar cuidado
integral de enfermeria al sujeto de
cuidado, en el contexto de la salud y
de la enfermedad, con calidad, de
manera  oportuna, prudente y
diligente.

ARTICULO 136°. CUIDADO INTEGRAL
Y DE CALIDAD. Es deber del profesional
de enfermeria brindar cuidado integral y
humanizado de-enfermeria al sujeto de
cuidado, en el contexto de la salud y
como de la enfermedad, con calidad, de
manera oportuna, prudente—y—diligente:
idonea y continua; estard en
capacidad de proteger, incrementar y
preservar la salud, contribuyendo al
crecimiento personal y la dignidad
humana; debera incorporar
valoracion, actitudes y aptitudes para
cuidar con fundamentacion cientifica y
disciplinar; y podrd comprender los
mensajes verbales y no verbales,
implementaré acciones terapéuticas y

Se corrige numeracion y se
hacen correcciones de
redaccion

considerara las consecuencias de los
cuidados proporcionados.

de practicas de docencia o de

ARTICULO 17°. TRIAGE. El triage

linica-bre

triage en los servicios de urgencias,
debera contar con entrenamiento
especifico y experiencia profesional
clinica no inferior a un (1) afio.

consiste en una valoracion clinica | censiste-en-un:

breve que determina la prioridad en | gue—d e
que un paciente serd atendido en los | paciente-serd-atendido-enlos serviciosde
servicios de urgencias. El profesional | urgencias—Elp i d i
de enfermeria debera realizar la | deberd—realizar—lia y la
seleccion y la clasificacion de los | elasif fecsn —essasan
pacientes, basado  en Sus | sus dad # i !
necesidades  terapéuticas,  los | reeur y los p I
recursos disponibles y los protocolos | institucionales:

institucionales. E—prefezena 4 = —tea
El profesional de enfermeria, para | realizar—el—p: i iad
realizar el procedimiento enunciado, | deberd—contar—con—el-tiemp

debera contar con el tiempo suficiente | que—le—permita—haser—un—i

que le permita hacer un interrogatorio D e
completo para la clasificacion, y para | brindar-tna-comunicacién-e i6
brindar una  comunicacién e | eompleta-alosfamiliares—

informacion ~ completa a  los | PARAGRAFO:—El—profesional—de
familiares. Y2 {a-para-d ped A-riag
PARAGRAFO: El profesional de n—los—servicios—de—urg —debera
enfermeria, para desemperfiarse en | cantar_con pecifico—y

Se elimina el articulo debido
aque seintegra en el
articulo de definiciones.

ARTICULO 18°. SOLICITUD DE
CONSENTIMIENTO  INFORMADO.
Es deber del profesional de
enfermeria solicitar a los sujetos de
cuidado el consentimiento informado
para la realizacion de intervenciones
de enfermeria, de acuerdo con las
disposiciones vigentes.

No se requiere el consentimiento
informado  escrito, especifico para
cada intervencion en particular, no
obstante, el profesional de enfermeria
siempre debera informar al sujeto de
cuidado sobre las actividades a
realizar, obtener su autorizacion
verbal y registrarlo en las notas de
enfermeria. De igual manera, debera
proceder cuando ellos sean sujetos

ARTICULO 148°. SOLICITUD DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO. Es
deber del profesional de enfermeria
solicitar a los sujetos de cuidado el
consentimiento  informado  para la
realizacion  de intervenciones  de
enfermeria, de acuerdo con las
disposiciones vigentes.

No se requiere el consentimiento
informado escrito, especifico para cada
intervencion en particular, no obstante, el
profesional de enfermeria  siempre
debera informar al sujeto de cuidado
sobre las actividades a realizar, obtener
su autorizacion verbal y registrarlo en las
notas de enfermeria. De igual manera,
deberd proceder cuando ellos sean
sujetos de practicas de docencia o de
investigacion de enfermeria.

Se corrige numeracion.

ion de enfermeria.

PARAGRAFO. Para solicitar la
autorizacion o el consentimiento al
sujeto de cuidado, el profesional
debera informar en forma oportuna,
clara, detallada, completa y
comprensible sobre laintervencion de
cuidado de enfermeria a realizar, los
procedimientos, las alternativas, los
posibles efectos secundarios, los
cuidados que el sujeto o sus
cuidadores deben realizar, y aclarar
las inquietudes.

Para solicitar el asentimiento a los
menores de edad y el consentimiento
de las personas con discapacidad
mental, debera tener en cuenta la
normatividad vigente.

PARAGRAFO. Para  solicitar la
autorizacion o el consentimiento al sujeto
de cuidado, el profesional deberd
informar en forma oportuna, clara,
detallada, completa y comprensible sobre
la intervencion de cuidado de enfermeria
a realizar, los procedimientos, las
alternativas, los  posibles  efectos
secundarios, los cuidados que el sujeto o
sus cuidadores deben realizar, y aclarar
las inquietudes.

Para solicitar el asentimiento a los
menores de edad y el consentimiento de
las personas con discapacidad mental,
deberd tener en cuenta la normatividad
vigente.

ARTICULO 19°. ABOGACIA DE
DERECHOS. EI profesional de
enfermeria, en el ejercicio de
cuidado, debera abogar por que se
respeten los derechos de los sujetos
de cuidado, especialmente de
quienes presenten algin tipo de
vulnerabilidad en razon de sus
condiciones individuales y
particulares o de quienes estén
limitados en el ejercicio de su
autonomia.

ARTICULO 159°. ABOGACIA DE
DERECHOS. El  profesional  de
enfermeria, en el ejercicio de cuidado,
deberéa abogar porque se respeten los
derechos de los sujetos de cuidado,
especialmente de quienes presenten
algun tipo de vulnerabilidad en razén de
sus  condiciones  individuales y
particulares o de quienes estén limitados
en el ejercicio de su autonomia.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 20°. ACTITUD
PROFESIONAL. La actitud del
profesional de enfermeria con el
sujeto de cuidado serd de empatia,
apoyo, prudencia e informacion
enmarcada en  procesos  de
comunicacion efectiva y asertiva. El
profesional deberd adoptar una
conducta respetuosa y tolerante
frente a la autonomia, a la libertad, a
la orientacion sexual, a la intimidad, a
las creencias, a los valores culturales
y a las convicciones religiosas de los
sujetos de cuidado.

ARTICULO 1620°. ACTITUD
PROFESIONAL. La actitud  del
profesional de enfermeria con el sujeto de
cuidado serd de empatia, apoyo,
prudencia e informacion enmarcada en
procesos de comunicacion efectiva y
asertiva. El profesional debera adoptar
una conducta respetuosa y tolerante
frente a la autonomia, a la libertad, a la
orientacion sexual, a la intimidad, a las
creencias, a los valores culturales y a las
convicciones religiosas de los sujetos de
cuidado.

Se corrige numeracion.
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ARTICULO 21°. COMUNICACION E
INFORMACION AL SUJETO DE
CUIDADO. El profesional  de
enfermeria brindara informacion a los
sujetos de cuidado sobre las
intervenciones relativas al cuidado de
enfermeria y se abstendra de dar a
los sujetos de cuidado y a sus

familiares, prondsticos o]
evaluaciones respecto a
diagndsticos, prescripciones,

procedimientos,  intervenciones o
tratamientos determinados por otros

ARTICULO 1724°. COMUNICACION E

INFORMACION AL SUJETO DE
CUIDADO. El profesional de enfermeria
brindard informacion a los sujetos de
cuidado sobre las intervenciones
relativas al cuidado de enfermeria y se
abstendra de dar a los sujetos de cuidado
y a sus familiares, prondsticos o
evaluaciones respecto a diagndsticos,
prescripciones, procedimientos,
intervenciones 0 tratamientos
determinados por otros profesionales.

Se corrige numeracion.

profesional de enfermeria debera
guardar el secreto profesional de toda
la informacion recibida del sujeto de
cuidado en el proceso de atencion de
enfermeria, para garantizar su
derecho a la intimidad, aln después
de la muerte de la persona, salvo en
las situaciones previstas en la ley. De
€l forma parte todo cuanto se haya
visto, oido, deducido, comprendido y
escrito por motivo del ejercicio de la
profesion.

profesional de enfermeria debera guardar
el secreto profesional de toda la
informacion recibida del sujeto de
cuidado en el proceso de atencion de
enfermeria, para garantizar su derecho a
la intimidad, aun después de la muerte de
la persona, salvo en las situaciones
previstas en la ley. De él forma parte todo
cuanto se haya visto, oido, deducido,
comprendido y escrito por motivo del
ejercicio de la profesion.

profesionales.
ARTICULO 22°. SOLICITUDES DEL | ARTICULO 1822°. SOLICITUDES DEL | Se corrige numeracion.
SUJETO DE CUIDADO. El

profesional de enfermeria debera
atender las solicitudes del sujeto de
cuidado que sean ética y legalmente
procedentes dentro del campo de su
competencia profesional. Cuando no
lo sean, debera analizarlas con el
sujeto de cuidado y con los
profesionales tratantes, para tomar la
decision pertinente.

SUJETO DE CUIDADO. El profesional de
enfermeria deberé atender las solicitudes
del sujeto de cuidado que sean ética y
legalmente  procedentes dentro  del
campo de su competencia profesional.
Cuando no lo sean, debera analizarlas
con el sujeto de cuidado y con los
profesionales tratantes, para tomar la
decision pertinente.

ARTICULO 23°. PROTECCION A
LAS RELACIONES AFECTIVAS. En
el proceso de cuidado, el profesional
de enfermeria protegera el derecho
del sujeto de cuidado a la
comunicacion y a mantener los lazos
afectivos con su familia y amigos, aun
frente a las normas institucionales
que puedan limitar estos derechos,
siempre y cuando se garantice la
seguridad del sujeto. En todo caso
debera privilegiar los derechos del
sujeto de cuidado. Por esta razén, no
se le podran menoscabar sus
derechos o imponérsele sanciones al
profesional de enfermeria.

ARTICULO 1923°. PROTECCION A LAS
RELACIONES AFECTIVAS. En el
proceso de cuidado, el profesional de
enfermeria protegera el derecho del
sujeto de cuidado a la comunicacion y a
mantener los lazos afectivos con su
familia y amigos, atn frente a las normas
institucionales que puedan limitar estos
derechos, siempre y cuando se garantice
la seguridad del sujeto. En todo caso
debera privilegiar los derechos del sujeto
de cuidado. Por esta razon, no se le
podran menoscabar sus derechos o
imponérsele sanciones al profesional de
enfermeria.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 24°. DEBER DEL
SECRETO  PROFESIONAL. El

ARTICULO
SECRETO

204°. DEBER DEL
PROFESIONAL. El

Se corrige numeracion.

ARTICULO 25°. EXCEPCIONES AL

SECRETO  PROFESIONAL. El

secreto  profesional se  puede

desvelar en los siguientes casos:

1. Con la autorizacién expresa del
sujeto de cuidado o su
representante legal.

2. Alos responsables del sujeto de
cuidado cuando es menor de
edad o persona incapaz legal o
mentalmente. En el caso de
menores de edad se tendra en
cuenta el grado de madurez y el
impacto del tratamiento sobre su
autonomia actual y futura.

3. A las autoridades judiciales o
administrativas en los casos
previstos por la ley, salvo que se
trate de informaciones que el
paciente haya confiado al
profesional y cuya declaracion
pueda implicar autoincriminacion,
amenos que se trate de informes
sanitarios o epidemioldgicos en
donde no se haya individualizado
al paciente.

4. A los interesados, cuando por

ARTICULO 215°. EXCEPCIONES AL
SECRETO PROFESIONAL. El secreto
profesional se puede desvelar en los
siguientes casos:

1. Con la autorizacion expresa del
sujeto de cuidado o su representante
legal.

2. A los responsables del sujeto de
cuidado cuando es menor de edad o
persona incapaz legal o
mentalmente. En el caso de menores
de edad se tendra en cuenta el grado
de madurez y el impacto del
tratamiento  sobre su autonomia
actual y futura.

3. A las autoridades judiciales o
administrativas  en  los  casos
previstos por la ley, salvo que se trate
de informaciones que el paciente
haya confiado al profesional y cuya
declaracion pueda implicar
autoincriminacion, a menos que se
trate de informes sanitarios o
epidemiolégicos en donde no se haya
individualizado al paciente.

4. A los interesados, cuando por
defectos fisicos irremediables, o por

defectos fisicos i

por enfermedades graves infecto
contagiosas,  hereditarias o
genéticas, se ponga en peligro la
vida o integridad de estos, de su
pareja, de su descendencia, o de
terceros.

enfer graves infecto
contagiosas, hereditarias 0
genéticas, se ponga en peligro la vida
o integridad de estos, de su pareja,
de su descendencia, o de terceros.
5. En situaciones extremas en las que
se _ponga en peligro la vida e

Se corrige numeracion.

5. En situaciones extremas en las
que se ponga en peligro la vida e
integridad de personas y la salud
publica.

integridad de personas y la salud
publica.

ARTICULO 26°. DATOS E IMAGEN
DEL SUJETO DE CUIDADO. El
profesional de enfermeria deberd
proteger los datos personales y la
imagen del sujeto de cuidado. Evitara
publicar imagenes y datos de éste,
por  cualquier  medio, salvo
consentimiento expreso.

ARTICULO 226°. DATOS E IMAGEN
DEL SUJETO DE CUIDADO. El
profesional de enfermeria  debera
proteger los datos personales y la imagen
del sujeto de cuidado. Evitara publicar
imagenes y datos de éste, por cualquier
medio, salvo consentimiento expreso.

Se corrige numeracion.

y aclarar todas las inquietudes

pertinentes, _cumpliendo _con__los
protocolos institucionales y el marco
normativo vigente del sistema de
salud

CAPITULO II. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DE MEDICAMENTOS

CON LA ADMINISTRACION

ARTICULO 27°. ENTREGA Y
RECIBO DE TURNO. EI profesional
de enfermeria deberd entregar la
informacion  sobre
relevantes  del
condiciones  de
asignado en el turno que finaliza, para

ARTICULO 237°. ENTREGA Y RECIBO
DE TURNO. El profesional de enfermeria
debera - =

transferir  la

profesional o al equipo de enfermeria

que llega al servicio para dar
continuidad al cuidado de los
pacientes, de acuerdo con los

protocolos y normas de la institucion.

p e del—cuidad: y J
‘Ios aspectos o do-cada-paciont e
cuidado Y 18s | oo ol tueno que-finaliza, para-transferirla
cada paciente ilidad-al ional-o-aleauin
P 4 e

a it 1k | i

que-Heg: P
respor a| dar ntinuidad—al uidad i los

de-acuerds n-os !

y—hormas—de—a—institucién: liderar y
ejecutar el proceso de entrega y recibo
de turno en el servicio de salud
asignado, describiendo
detalladamente los aspectos
relevantes de la valoracién, cuidado y
condiciones de cada sujeto de
atencion. Estara en la obligacion de
transferir la responsabilidad al equipo
entrante, proporcionando informacién
precisa y actualizada sobre los
aspectos relevantes del cuidado y las
condiciones de cada sujeto de cuidado
asignado en el turno que finaliza, sin
omisiones que puedan comprometer
la_seguridad del paciente. Se le
prohibe mantener una actitud que no
sea respetuosa y colaborativa
debiendo fomentar un ambiente que
facilite la comunicacion efectiva y la
aclaracién de dudas.

Debera asegurarse de comunicar
adecuadamente los cuidados que el
sujeto o sus cuidadores deben realizar

Se corrige numeracion y se

hacen
redaccion

correcciones

de

ARTICULO 28°. ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS. El profesional
de enfermeria debera administrar al
sujeto de cuidado los medicamentos
prescritos, cumpliendo los requisitos
establecidos en la presente ley.

En el proceso de administracion
debera cumplir con las
recomendaciones establecidas en los
protocolos de seguridad de la
institucion empleadora o contratante,
y con todos los correctos
establecidos por la autoridad
competente en Colombia. Podra
prescribir y administrar ~ aquellos
medicamentos para los cuales esta
autorizado  mediante  protocolos
establecidos en la institucion o
normas legales vigentes.
PARAGRAFO: El profesional debera

ARTICULO 248°. ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS. El profesional de
enfermeria debera administrar al sujeto
de cuidado los medicamentos prescritos,
cumpliendo los requisitos establecidos en
la presente ley.

El profesional de enfermeria debera
reconocer, que el sujeto de cuidado es
una_persona, familia o comunidad
integral, por tanto, la actividad
relacionada con los medicamentos
estara centrada en la atencién
adecuada y oportuna con relacién y
vinculo humano.

En-el-or o ini ion-debera
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Se corrige numeracion y se
hacen correcciones de
redaccion
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El profesional de enfermeria podra
prescribir _y administrar _aquellos
medicamentos para los cuales esté
autorizado mediante la expedicién de
las _normas y protocolos que
establezcan de manera clara las reglas
técnicas y cientificas. Asimismo.
estara en la obligacién de considerar
las  préacticas sequras en la
administracion de medicamentos, la
evidencia cientifica (farmacocinética y
farmacodinémica), la condicién clinica
general del sujeto de cuidado
incluyendo la historia
farmacoterapéutica alergias y
posibles interacciones
medicamentosas.

El profesional de enfermeria tendra la
responsabilidad ética de informar
cualquier evento adverso o error en la
administracion _de medicamentos,
contribuyendo asi a la mejora continua
de la seguridad del paciente. Debera
mantener una comunicacion efectiva y
colaborar con otros profesionales de
la salud involucrados en el cuidado del

administracion de medicamentos, el
profesional de enfermeria debera
contar con la correspondiente
prescripcion realizada por profesional
debidamente autorizado de forma
escrita, legible, correcta y
actualizada: en todo caso tendra en
cuenta la normatividad vigente sobre
prescripcion.

Para la  administracion  de
medicamentos el profesional de
enfermeria  deberd conocer la
condicion clinica general del sujeto de
cuidado y Ila historia farmaco-
terapéutica, que le  permitan

paciente.
ARTICULO 29°. REQUISITOS PARA | ARTICULO 258°. REQUISITOS PARA | Se corrige numeracion.
LA ADMINISTRACION DE | LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS. Para la | MEDICAMENTOS. Para la

administracion de medicamentos, el
profesional de enfermeria debera contar
con la correspondiente prescripcion
realizada por profesional debidamente
autorizado de forma escrita, legible,
correcta y actualizada: en todo caso
tendra en cuenta la normatividad vigente
sobre prescripcion.

Para la administracién de medicamentos
el profesional de enfermeria debera
conocer la condicién clinica general del
sujeto de cuidado y la historia farmaco-
terapéutica, que le permitan identificar
riesgos e interactuar con otras disciplinas
para su manejo.

identificar riesgos e interactuar con
otras disciplinas para su manejo.

El  profesional de enfermeria
responsable de la administracion de
medicamentos en cada servicio de
mediana y alta complejidad, debera
tener dedicacion exclusiva y disponer
de tiempo real y efectivo en su turno
de trabajo para cumplir a cabalidad
esta funcién, con la observancia de
las precauciones y los correctos
indispensables para disminuir el
riesgo de error.

El profesional de enfermeria responsable
de la administracion de medicamentos en
cada servicio de mediana y alta
complejidad, deberé tener dedicacion
exclusiva y disponer de tiempo real y
efectivo en su turno de trabajo para
cumplir a cabalidad esta funcion, con la
observancia de las precauciones y los
correctos indispensables para disminuir
el riesgo de error.

ARTICULO 30°. OBJECION A LA
PRESCRIPCION.  Cuando el
profesional de enfermeria, con base
en conocimientos cientificos,
considere que como consecuencia de
una prescripcion se puede llegar a
causar dafio o someter a riesgos o
tratamientos injustificados al sujeto
de cuidado, contactara a quien emitio
la prescripcion, con el fin de discutir
las dudas y los fundamentos de su
preocupacion.  Si el profesional
fratante  mantiene su  posicion
invariable, el  profesional  de
enfermerfa actuara de acuerdo con
su criterio: bien sea de conformidad
con este profesional o solicitando un
segundo concepto de otro profesional
con igual o superior nivel de
formacién, que confirme o modifique
la prescripcion. En cualquier caso,
debera dejar constancia escrita de su
actuacion.

ARTICULO 2630°. OBJECION A LA
PRESCRIPCION. Cuando el profesional
de enfermeria, con base en
conocimientos cientificos, considere que
como consecuencia de una prescripcion
se puede llegar a causar dafio o someter
a riesgos o tratamientos injustificados al
sujeto de cuidado, contactard a quien
emitié la prescripcion, con el fin de
discutir las dudas y los fundamentos de
su preocupacion. Si el profesional
tratante mantiene su posicion invariable,

el profesional de enfermeria podra

actuara-de-acuerdo-con-su-criteriobi

i i e
P
e-solicitar_rde un segundo concepto de
otro profesional con igual o superior nivel
de formacion, que confirme o modifique la
prescripcion. En cualquier caso, debera
dejar constancia escrita de su actuacion.

Se corrige redaccion y
numeracion.

ARTICULO 31°.
AGRAVACION EN LA
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS. Son factores de
agravacion en la administracion de
medicamentos:
1. Registrar el medicamento en la
historia clinica, sin que se haya
administrado.

FACTORES DE

ARTICULO 2731°. FACTORES DE
AGRAVACION EN LA
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS. Son factores de
agravacion en la administracion de
medicamentos:
1. Registrar el medicamento en la
historia clinica, sin que se haya

Se corrige numeracion.

2. Omitir la administracion de
medicamentos en el sujeto de
cuidado.

Cuando la omisién pueda poner
en riesgo la vida del sujeto de
cuidado.

Cuando el medicamento que se
omiti6 administrar se encuentre
en posesion del profesional de
enfermeria.

I

>

2. Omitr la  administracion ~ de
medicamentos en el sujeto de
cuidado.

3. Cuando la omisién pueda poner en
riesgo la vida del sujeto de cuidado.
Cuando el medicamento que se
omitié administrar se encuentre en
posesion  del  profesional  de
enfermeria.

CAPITULO Ill. RESPONSABILIDA|

DES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERI
CLINICOS

IA CON LOS REGISTROS

ARTICULO 32°. UTILIZACION DE
LA HISTORIA CLINICA. El
profesional de enfermeria utilizara la
historia  clinica para  obtener
informacion sobre el estado de salud
del sujeto de cuidado, como parte del
proceso de cuidado.

Podra utilizar la historia clinica para
fines de investigacion cientifica,
siempre y cuando se mantenga la
reserva sobre la identidad del sujeto
de cuidado, se respeten las
directrices para salvaguardar los
datos sensibles del sujeto de
investigacion y en general, la
normatividad vigente.

PARAGRAFO: En el desarrollo de
las actividades de docencia en los
servicios donde se lleve a cabo la
préctica formativa, tendran acceso a
la historia clinica, tanto el estudiante
de pregrado como el de posgrado y el
docente.

ARTICULO 2832°. UTILIZACION DE LA
HISTORIA CLINICA. EI profesional de
enfermeria utilizara la historia clinica para
obtener informacion sobre el estado de
salud del sujeto de cuidado, como parte
del proceso de cuidado.

Podré utilizar la historia clinica para fines
de investigacion cientifica, siempre y
cuando se mantenga la reserva sobre la
identidad del sujeto de cuidado, se
respeten  las  directrices  para
salvaguardar los datos sensibles del
sujeto de investigacion y en general, la
normatividad vigente.

PARAGRAFO.: En el desarrollo de las
actividades de docencia en los servicios
donde se lleve a cabo la practica
formativa, tendran acceso a la historia
clinica, tanto el estudiante de pregrado
como el de posgrado y el docente.

Se corrige numeracion.

enfermeria al sujeto en los distintos
ambitos de cuidado.

PARAGRAFO.  Entiéndase  por
registros  de  enfermeria  los
documentos especificos que hacen
parte de la historia clinica para
describir la informacion relacionada
con el cuidado de enfermeria.

los—distintos—ambitos—de—cuidado: la
delegacion de actividades y funciones, la
relacion del personal de salud con el
nimero de sujetos de cuidado
asignanos por servicio y por turno, asi
como las actuaciones
Interdisciplinares que realizan los
profesionales de enfermeria al sujeto
en los distintos dmbitos de cuidado.

PARAGRAFO. Entiéndase por registros
de enfermeria  los  documentos
especificos que hacen parte de la historia
clinica para describir la informacion

ARTICULO 33°. REGISTRO DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA. El
profesional de enfermeria debera
describir cronoldgicamente, en los
registros de enfermeria los datos, las
observaciones, los conceptos, las
intervenciones que realice, las
decisiones que se tomen en relacion
con el cuidado de enfermeria, e
informes derivados de este, y de las
actuaciones interdisciplinares que
realizan  los  profesionales  de

ARTICULO 2933°. REGISTRO DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA. EI
profesional de enfermeria  debera
describir ~ cronolégicamente, en los
registros de enfermeria los datos, las
observaciones, los conceptos, las
intervenciones que realice, las decisiones
que se tomen en relacion con el cuidado
de enfermeria, e informes derivados de
estej; +

ionales-e ia-al-suieto-en
P i)

qu re

Se corrige numeracion y se
hacen  correcciones  de
redaccion

relacionada con el cuidado de

enfermeria.
ARTICULO 34°. FORMATOS DE | ARTICULO 304°. FORMATOS DE | Se corrige numeracion.
REGISTRO. El profesional debera | REGISTRO. EI profesional debera

adoptar los formatos y medios de
registro que respondan a las
necesidades de informacion que se
deba mantener acerca de los
cuidados de enfermeria que se
realizan a los sujetos de cuidado,
segun los niveles de complejidad, sin
perjuicio del cumplimiento de las
normas provenientes de las directivas
institucionales o de autoridades
competentes.

Utilizara los formatos y medios
establecidos en las instituciones que
corresponden a la competencia
profesional de enfermeria, de
acuerdo con la complejidad de las

adoptar los formatos y medios de registro
que respondan a las necesidades de
informacion que se deba mantener
acerca de los cuidados de enfermeria que
se realizan a los sujetos de cuidado,
segun los niveles de complejidad, sin
perjuicio del cumplimiento de las normas

provenientes de las  directivas
institucionales o de  autoridades
competentes.

Utilizara los  formatos y  medios

establecidos en las instituciones que
corresponden a la  competencia
profesional de enfermeria, de acuerdo
con la complejidad de las unidades o

unidades o servicios. servicios.

ARTICULO 35° | ARTICULO 315°. CARACTERISTICAS | Se corrige numeracion.
CARACTERISTICAS DEL | DEL REGISTRO. El profesional de

REGISTRO. El - profesional * de | gnfermeria debera utilizar el sistema de

enfermeria deberd utilizar el sistema
de registo de historia clinica
disponible en la institucién (impreso o
electrénico) y cumplir las normas
establecidas.  Diligenciara  los
registros de enfermeria de la historia
clinica en forma veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin

registro de historia clinica disponible en la
institucion (impreso o electronico) y
cumplir las  normas establecidas.
Diligenciara los registros de enfermeria
de la historia clinica en forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras,
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tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco
y sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas. Cada
registro debe llevar la fecha y la hora
de realizacion, el nombre completo y
la firma del responsable. La falsedad
en los registros constituye una falta

intercalaciones o espacios en blanco y sin
utilizar  siglas  distintas a las
internacionalmente  aprobadas. Cada
registro debe llevar la fecha y la hora de
realizacion, el nombre completo y la firma
del responsable. La falsedad en los
registros constituye una falta grave.

grave.
ARTICULO ~ 36°.  REGISTRO | ARTICULO 326°. REGISTRO | Se corrige numeracion.
RETROSPECTIVO Y | RETROSPECTIVO Y CORRECCIONES.

CORRECCIONES.  Cuando el

profesional no pueda registrar de
forma inmediata una intervencion
realizada, debera hacerlo tan pronto
le sea posible, anotando la razén. Las
correcciones a que haya lugar, se
podran hacer a continuacion del texto
que las amerite, haciendo la salvedad
respectiva y guardando la debida
secuencia. Cada anotacion adicional
debe cumplir con las mismas
caracteristicas de registro del articulo
precedente.

Cuando el profesional no pueda registrar
de forma inmediata una intervencion
realizada, debera hacerlo tan pronto le
sea posible, anotando la razén. Las
correcciones a que haya lugar, se podran
hacer a continuacion del texto que las
amerite, haciendo la salvedad respectiva
y guardando la debida secuencia. Cada
anotacion adicional debe cumplir con las
mismas caracteristicas de registro del
articulo precedente.

personal sanitario o administrativo,
asi como de cometer conductas
lesivas  (Ultrajes  fisicos o
psicologicos, injurias, calumnias o
falsos testimonios) tendientes a
menoscabar los  derechos, la
autoestima o la dignidad de
cualquiera de ellos, y su divulgacion
por cualquier medio. Esta falta sera
agravada cuando la conducta
ejercida tiene el proposito de
estimular el ascenso o progreso
profesional de si mismo o de terceros.

personal sanitario o administrativo, asi

como de cometer conductas lesivas
(Ultrajes fisicos o psicologicos, injurias,
calumnias o falsos  testimonios)
tendientes a menoscabar los derechos, la
autoestima o la dignidad de cualquiera de
ellos, y su divulgacién por cualquier
medio. Esta falta serd agravada cuando
la conducta ejercida tiene el propésito de
estimular el ascenso o progreso
profesional de si mismo o de terceros.

CAPITULO V. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LAS INSTITUCIONES Y

CAPITULO IV. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON EL TALENTO

HUMANO EN SALUD

ARTICULO  37°. RELACIONES
PROFESIONALES. Las relaciones
del profesional de enfermeria con sus
colegas, con otros miembros del
talento humano en salud y con el
personal administrativo,
independiente del nivel jerarquico,
deberan fundamentarse en el respeto
y el didlogo. En todo caso, las
relaciones  del profesional  de
enfermeria  con el  personal
mencionado no deben interferir en la
toma de decisiones adecuadas y
oportunas en beneficio de los sujetos
de cuidado.

ARTICULO ~ 337°.  RELACIONES
PROFESIONALES. Las relaciones del
profesional de enfermeria con sus
colegas, con otros miembros del talento
humano en salud y con el personal
administrativo, independiente del nivel
jerarquico, deberan fundamentarse en el
respeto y el dilogo. En todo caso, las
relaciones del profesional de enfermeria
con el personal mencionado no deben
interferir en la toma de decisiones
adecuadas y oportunas en beneficio de
los sujetos de cuidado.

Se corrige numeracion.

LA SOCIEDAD
ARTICULO 39°. | ARTICULO 359°. | Se corrige numeracion.
RESPONSABILIDADES RESPONSABILIDADES INHERENTES

INHERENTES AL CARGO. EI
profesional de enfermeria cumplira
las responsabilidades deontolégicas
inherentes al cargo que desempefie
en las instituciones en donde preste
sus servicios, siempre y cuando estas
no impongan obligaciones que violen
cualquiera de las disposiciones
deontolégicas consagradas en la
presente ley, 0 que pongan en riesgo
la calidad de su ejercicio profesional.

AL CARGO. El profesional de enfermeria
cumplira las responsabilidades
deontolégicas inherentes al cargo que
desempefie en las instituciones en donde
preste sus servicios, siempre y cuando
estas no impongan obligaciones que
violen cualquiera de las disposiciones
deontolégicas  consagradas en la
presente ley, o que pongan en riesgo la
calidad de su ejercicio profesional.

ARTICULO 38°. PROHIBICION DE
CONDUCTAS  LESIVAS AL
TALENTO HUMANO. EI profesional
de enfermeria se abstendra de
censurar o  descalificar las
actuaciones de sus colegas y demas

ARTICULO 348°. PROHIBICION DE
CONDUCTAS LESIVAS AL TALENTO
HUMANO. El profesional de enfermeria
se abstendra de censurar o descalificar
las actuaciones de sus colegas y demas

Se corrige numeracion.

ARTICULO 40°. FALSEDAD EN
DOCUMENTOS. La utilizacion por
parte del profesional de enfermeria

de  documentos alterados o
falsificados, ~para cualquier fin
(acreditar  estudios,  experiencia

laboral o condiciones de salud u
otros, y que pueda servir de prueba),
constituye falta grave contra la
deontologia, sin perjuicio de las
sanciones administrativas, laborales,
civiles o penales a que haya lugar.

ARTICULO 3640°. FALSEDAD EN
DOCUMENTOS. La utilizacion por parte
del profesional de enfermeria de
documentos alterados o falsificados, para
cualquier fin  (acreditar  estudios,
experiencia laboral o condiciones de
salud u ofros, y que pueda servir de
prueba), constituye falta grave contra la
deontologia, sin  perjuicio de las
sanciones administrativas, laborales,
civiles o penales a que haya lugar.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 41°. PROHIBICION DE
PROMOCION Y USO DE
PRODUCTOS. El profesional de
enfermeria debe abstenerse de
participar en propaganda, promocion,

ARTICULO 374%°. PROHIBICION DE
PROMOCION Y USO DE PRODUCTOS.
El profesional de enfermeria debe
abstenerse no_podra de participar en
propaganda,  promocion, venta y

venta y utilizacién de medicamentos,

utilizacién de medicamentos, preparados

preparados farmacéutico:
dispositivos médicos que no cuenten
con los registros sanitarios legales
vigentes.

Y | farmacéuticos y dispositivos médicos que

no cuenten con los registros sanitarios
legales vigentes.

CAPITULO VI. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMER|

A EN LA INVESTIGACION

docencia debera preservar el respeto
a los principios que orientan el
cuidado de enfermeria que brindan
los estudiantes en las practicas de
aprendizaje, y tomara las medidas
jas para evitar riesgos y

ARTICULO 42°. PROTECCION A
LOS SUJETOS DE
INVESTIGACION. En los procesos
de investigacion en que el profesional
de enfermeria participe o realice,
debera salvaguardar la dignidad, la
integridad y la proteccion al sujeto de

ARTICULO 3842°. PROTECCION A
LOS SUJETOS DE INVESTIGACION.
En los procesos de investigacion en que
el profesional de enfermeria participe o
realice, debera salvaguardar la dignidad,
la integridad y la proteccion al sujeto de
i igacion. R 4 las

ion. Resp las
disposiciones  éticas y legales
vigentes sobre la materia y las
declaraciones internacionales que la
ley colombiana adopte. El profesional
de enfermeria respetara y protegera
los derechos de los sujetos de
investigacion en  condicion  de
vulnerabilidad. La violacion a este
articulo constituye falta grave.

disposiciones éticas y legales vigentes
sobre la materia y las declaraciones
internacionales que la ley colombiana
adopte. El profesional de enfermeria
respetara y protegera los derechos de los
sujetos de investigacion en condicion de
vulnerabilidad. La violacion a este articulo
constituye falta grave.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 43°. CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN INVESTIGACION.
El profesional de enfermeria que
participe o realice investigaciones
debera verificar que el sujeto de
investigacion o su representante legal

ARTICULO 3943°. CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN INVESTIGACION. EI
profesional de enfermeria que participe o
realice investigaciones debera verificar
que el sujeto de investigacion o su

otorgue el cor 1to informado.
La violacién a este articulo falta
grave.

p legal  otorgue el
consentimiento informado. La violacion a
este articulo constituye falta grave.

Se corrige numeracion y se
hacen correcciones de
redaccion

ARTICULO 44°. VERACIDAD DE
LOS DATOS. El profesional de
enfermeria que realice o participe en
investigaciones, debera asegurarse
que la informacion y datos obtenidos
en este proceso correspondan a la
verdad. En ningln caso es aceptable

ARTICULO 404°. VERACIDAD DE LOS
DATOS. El profesional de enfermeria que
realice o participe en investigaciones,
debera asegurarse que la informacion y
datos obtenidos en este proceso
correspondan a la verdad. En ningln
caso es la p 6n de

la presentacion de datos y resultad
falsos. La violacion a este articulo
constituye falta grave.

datos y resultados falsos. La violacién a
este articulo constituye falta grave.

Se corrige numeracion.

CAPITULO VII. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DOCENCIA

ARTICULO 45°. PRACTICAS DE
APRENDIZAJE. El profesional de
enfermeria_en el ejercicio de la

ARTICULO 415°. PRACTICAS DE
APRENDIZAJE. EI profesional de
enfermeria en el ejercicio de la docencia

Se corrige numeracion.

errores que por falta de pericia ellos
puedan cometer.

deberd preservar el respeto a los

principios que orientan el cuidado de
enfermeria que brindan los estudiantes
en las practicas de aprendizaje, y tomara
las medidas necesarias para evitar
riesgos y errores que por falta de pericia
ellos puedan cometer.

PARAGRAFO: Prelacion a las | universidades publicas para la-asignacio
universidades  publicas para la | de—cupos—per—parte—de—es—h V)
asignacion de cupos por parte de 0s | piblicos—Las-Instituciones-de-Salud-del
hospitales piblicos. Las Instituciones | Estado—(ISE}-brindaran—prelacion—a—las
de Salud del Estado (ISE) brindaran | Instituci de-Educacion-Superior—d
prelacion a las Instituciones de racter—publico—para— igRacion—d
Educacion  Superior de caréacter | cuposde-asuerdo-ata idades para
publico para la asignacion de cupos | sus-practicasf i n-areas-clini
de acuerdo a las idades para |y itarias,—en—los—prog de
sus practicas formativas en areas | pregrade—y—p do_del_4rea_de_|
clinicas y comunitarias, en los lud—sin igir p
programas de pregrado y postgrado | econémica-alguna:

del 4rea de la salud, sin exigir

contraprestacion econémica alguna.

ARTICULO  46°.  ACTIVIDAD | ARTICULO 426°. ACTIVIDAD | Se corrige numeracion.

DOCENTE. El profesional de
enfermeria en desarrollo de la
actividad académica debera
contribuir a la formacion integral del
estudiante como persona, como
ciudadano responsable y como futuro
personal de salud idéneo.

Debera estimular en el estudiante de
enfermeria un pensamiento critico, el
liderazgo, la creatividad, el interés por
la investigacion cientifica y la
educacion permanente para
fundamentar la toma de decisiones a
la luz de la ciencia, de la ética y de la
ley en los &mbitos de desempefio.

DOCENTE. El profesional de enfermeria
en desarrollo de la actividad académica
debera contribuir a la formacion integral
del estudiante como persona, como
ciudadano responsable y como futuro
personal de salud idoneo.

Debera estimular en el estudiante de
enfermeria un pensamiento critico, el
liderazgo, la creatividad, el interés por la
investigacion cientifica y la educacion
permanente para fundamentar la toma de
decisiones a la luz de la ciencia, de la
ética y de la ley en los ambitos de
desempefio.

ARTICULO 47°. ESTUDIANTE-
SUJETO DE DERECHOS. El
profesional de enfermeria en el
desempefio de la docencia debera

ARTICULO  437°.  ESTUDIANTE-
SUJETO DE DERECHOS. El profesional
de enfermeria en el desempefio de la

Se corrige numeracion.
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respetar la dignidad del estudiante
como sujeto de derechos.

Debera propiciar un proceso de
ensefianza aprendizaje acorde con
las premisas y principios de la
educacion y del nivel académico
correspondiente, basado en
conocimientos actualizados, estudios
e investigaciones relacionadas con el
avance cientifico y tecnolégico, la

docencia debera respetar la dignidad del

estudiante como sujeto de derechos.

Deberd  propiciar un proceso de
ensefianza aprendizaje acorde con las
premisas y principios de la educacion y
del nivel académico correspondiente,
basado en conocimientos actualizados,
estudios e investigaciones relacionadas
con el avance cientifico y tecnologico, la

humanizacion del ejercicio | humanizacion del ejercicio profesional,
profesional, de la ética y de la | de laéticay de la deontologia.
deontologia.

ARTICULO  48°.  PROPIEDAD
INTELECTUAL. El profesional de
enfermeria debera evidenciar el
respeto de la propiedad intelectual y
los derechos de autor de los
estudiantes, de colegas y otros
profesionales. Se abstendra de hacer
plagio en las publicaciones y trabajos
que realice.

ARTICULO  448°.  PROPIEDAD
INTELECTUAL. El profesional de
enfermeria debera evidenciar el respeto
de la propiedad intelectual y los derechos
de autor de los estudiantes, de colegas y
otros profesionales. Se abstendra de
hacer plagio en las publicaciones y
trabajos que realice.

Se corrige numeracion.

TITULO IV. PROCESO DEONTOLOGICO DISCIPLINARIO PROFESIONAL

CAPITULO |. DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 49°. NORMAS
RECTORAS Y PRINCIPIOS. En el
proceso  de investigacion  al
profesional de enfermeria se tendran
en cuenta las siguientes normas
rectoras y principios:

1. Aplicacion. Solo sera
sancionado el profesional de
enfermeria cuando en la préctica,
por accion u omision, incurra en
faltas a la ética o a la deontologia
contempladas en la presente Ley.

2. Respeto a la dignidad. En todo
caso, el profesional de
enfermerfa tiene derecho a ser
tratado con el debido respeto a su
dignidad, inherente al ser
humano.

3. Legalidad. El profesional de
enfermeria solo serd investigado
y sancionado por conductas que
estén descritas como faltas a la
deontologia al momento de la

ARTICULO 459°. NORMAS RECTORAS

Y PRINCIPIOS. En el proceso de

investigacion al profesional de enfermeria

se tendrdn en cuenta las siguientes
normas rectoras y principios:

1. Aplicacién. Sélo sera sancionado el
profesional de enfermeria cuando en
la practica; por accion u omision,
incurra en faltas a la ética 0 a la
deontologia contempladas en la
presente Ley.

7 2. Asistencia juridica. El profesional

de enfermeria podra ser asistido por un

abogado durante todo el proceso.

Cuando solicite la designacion de un

apoderado o se le declare persona

ausente, se le designara un defensor de
oficio, que podra ser un estudiante de
consultorio juridico.

47 3. Causales de extincion de la
accion disciplinaria. Son causales

Se corrige numeracion y se
reorganizan los principios en
orden alfabético.

realizacion de la conducta y sera
objeto de las  sanciones
contempladas en la presente Ley.
llicitud sustancial. La conducta
del sujeto disciplinable sera ilicita
cuando afecte sustancialmente el
deber  deontolégico de la
profesion de enfermeria sin
justificacion  alguna.  Habra
afectacion sustancial del deber
deontolégico cuando se
contrarien los principios  del
ejercicio de la profesion de
enfermeria.

Culpabilidad. En  materia
disciplinaria  solo  se podra
imponer sancion por conductas
realizadas con culpabilidad. Las
conductas solo son sancionables
a titulo de dolo o culpa. Queda
proscrita  toda forma  de
responsabilidad objetiva.

Debido Proceso. Las
actuaciones administrativas se
adelantaran de conformidad con
las normas de procedimiento
previsto en la presente Ley y en
la  Constitucion ~ Politica ~ de
Colombia, con plena garantia de
los derechos de representacion,
defensa y contradiccion. Se
observaran los principios de
legalidad de las faltas y de las
sanciones, de presuncion de
inocencia, de non reformatio in
pejus 'y non bis in idem.
Asistencia juridica. El
profesional de enfermeria podra
ser asistido por un abogado
durante todo el proceso. Cuando
solicite la designacion de un
apoderado o se le declare
persona ausente, se le designara
un defensor de oficio, que podra
ser un estudiante de consultorio
juridico.

de extincion de la accion disciplinaria
las siguientes:
a. Lamuerte del investigado.
b. La prescripcion de la accion
disciplinaria.

El desistimiento del quejoso no extingue

la accion disciplinaria.

48 4. Clausula de exclusion. Toda
prueba obtenida con violacion de los
derechos y garantias fundamentales,
serd nula de pleno derecho, por lo
que debera excluirse de la actuacion
procesal. Igual tratamiento recibiran
las pruebas que sean consecuencia
de las pruebas excluidas o las que
solo puedan explicarse en razon de
su existencia. Al respecto, se deben
considerar las siguientes
excepciones: la fuente
independiente, el vinculo atenuado,
el descubrimiento inevitable y los
demas que establezca la ley.

455. Criterios para la graduacion de la

sancion. La imposicion de cualquier

sancion disciplinaria deberé responder a

los principios de razonabilidad, necesidad

y proporcionalidad. En la graduacion de

la sancion deben aplicarse los criterios

que defina esta ley.

5 6. Culpabilidad. En materia

disciplinaria solo se podra imponer

sancion por conductas realizadas con
culpabilidad. Las conductas solo son
sancionables a titulo de dolo o culpa.

Queda proscrita toda forma de

responsabilidad objetiva.

6 7. Debido Proceso. Las actuaciones

administrativas  se  adelantaran  de

conformidad con las normas de
procedimiento previsto en la presente Ley

y en la Constitucion Politica de Colombia,

con plena garantia de los derechos de

representacion, defensa y contradiccion.

Se observaran los principios de legalidad

de las faltas y de las sanciones, de

presuncion de inocencia, de non
reformatio in pejus y non bis in idem.

8. Fines de la  sancién
disciplinaria.  La  sancion
disciplinaria  tiene  finalidad
preventiva y correctiva, para
garantizar la efectividad de los
principios y fines previstos en la
Constitucion, la ley y los tratados
internacionales, que se deben
observar en el ejercicio de la
profesién de enfermeria.

9. Presuncion de inocencia. El
profesional de enfermeria se
presume inocente y ser4 tratado
como tal, hasta que se declare su
responsabilidad deontoldgica en
decision en firme y ejecutoriado.
La duda razonable se resolvera a
favor del profesional inculpado.

. Favorabilidad. En  materia
disciplinaria, la ley permisiva o
favorable, sustancial o procesal
de efectos sustanciales, aun
cuando sea posterior, se aplicara
de preferencia a la restrictiva o
desfavorable. Este principio rige
también para quien esté
cumpliendo la sancién, salvo lo
dispuesto en la Constitucion
Politica.

. Investigacion integral. Los
tribunales éticos de enfermeria
tienen la obligacion de i i

IS

42 8. Doble Instancia. Todas las

decisiones que pongan fin al proceso
podréan ser apeladas. El superior no podra
agravar la sancion impuesta cuando el
sancionado sea apelante Unico.

46 9. Economia procesal. Los
magistrados del tribunal de ética de
enfermeria  deberan  proceder con
austeridad y eficiencia, optimizar el uso
del tiempo y de los demds recursos,
procurando el mas alto nivel de calidad en
sus actuaciones, la proteccion de los
derechos de las personas y la celeridad
del proceso deontolégico disciplinario.
10.Favorabilidad. En materia
disciplinaria, la ley permisiva o favorable,
sustancial o procesal de efectos
sustanciales, aun cuando sea posterior,
se aplicara de preferencia a la restrictiva
o desfavorable. Este principio rige
también para quien esté cumpliendo la
sancién, salvo lo dispuesto en la
Constitucion Politica.

8 11. Fines de la sancion disciplinaria.
La sancién disciplinaria tiene finalidad
preventiva y correctiva, para garantizar la
efectividad de los principios y fines
previstos en la Constitucion, la ley y los
tratados internacionales, que se deben
observar en el ejercicio de la profesion de
enfermeria.

tanto lo favorable como lo

desfavorable del profesional
investigado.
12. Doble Instancia. Todas las

decisiones que pongan fin al
proceso podran ser apeladas. El
superior no podra agravar la
sancién impuesta cuando el
sancionado sea apelante Unico.
13. Principio de imparcialidad. Los
tribunales de ética de enfermeria
deberan actuar respetando el
procedimiento con plena garantia
de los derechos de todos los
intervinientes, sin iminacion

4 12. llicitud ial. La conducta del
sujeto disciplinable sera ilicita cuando
afecte  sustancialmente el  deber
deontolégico de la profesion de
enfermeria sin justificacion alguna. Habra
afectacion ~ sustancial  del  deber
deontolégico cuando se contrarien los
principios del ejercicio de la profesion de
enfermeria.

4 13. Investigacion integral. Los
tribunales éticos de enfermeria tienen la
obligacion de investigar, tanto lo
favorable como lo desfavorable del
profesional investigado.

3 14. Legalidad. EI profesional de
enfermeria solo sera igado y

S

o

o

~N

alguna 'y sin  tener en
consideracion factores de afecto
o de interés, y en general,
cualquier clase de motivacion
subjetiva.

Principio de eficacia. Los
tribunales de ética de enfermeria
buscarén que el procedimiento
logre su finalidad y, para el
efecto, removeréan de oficio los
obstaculos puramente formales,
evitaran dilaciones o retardos y
sanearan, de acuerdo con este
codigo, las irregularidades
procedimentales que se
presenten, en procura de la
efectividad del derecho material
objeto de la  actuacion
administrativa.

Criterios para la graduacion de
la sancién. La imposicion de
cualquier sancion  disciplinaria
debera responder a los principios
de razonabilidad, necesidad y
proporcionalidad. En la
graduacion de la sancion deben
aplicarse los criterios que defina
esta ley.

Economia  procesal.  Los
magistrados del tribunal de ética
de enfermeria deberan proceder
con austeridad y eficiencia,
optimizar el uso del tiempo y de
los demés recursos, procurando
el mas alto nivel de calidad en sus
actuaciones, la proteccion de los
derechos de las personas y la
celeridad del proceso
deontolégico disciplinario.
Causales de extincion de la
accion  disciplinaria.  Son
causales de extincion de la

accion disciplinaria las
siguientes:
a la muerte del

sancionado por conductas que estén
descritas como faltas a la deontologia al
momento de la realizacion de la conducta
y sera objeto de las sanciones
contempladas en la presente Ley.

9 15. Presuncion de inocencia. El
profesional de enfermeria se presume
inocente y sera tratado como tal, hasta
que se declare su responsabilidad
deontolégica en decision en firme y
ejecutoriado. La duda razonable se
resolvera a favor del profesional
inculpado.

44 16. Principio de eficacia. Los
tribunales de ética de enfermeria
buscaran que el procedimiento logre su
finalidad y, para el efecto, removeran de
oficio los obstaculos puramente formales,
evitaran dilaciones o retardos y sanearan,
de acuerdo con este codigo, las
irregularidades procedimentales que se
presenten, en procura de la efectividad
del derecho material objeto de la
actuacion administrativa.

43 17. Principio de imparcialidad. Los
tribunales de ética de enfermeria deberan
actuar respetando el procedimiento con
plena garantia de los derechos de todos
los intervinientes, sin  discriminacion
alguna y sin tener en consideracion
factores de afecto o de interés, y en
general, cualquier clase de motivacion
subjetiva.

2 18. Respeto a la dignidad. En todo
caso, el profesional de enfermeria tiene
derecho a ser tratado con el debido
respeto a su dignidad, inherente al ser
humano.

9
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b. La prescripcion de la
accion disciplinaria.

El desistimiento del quejoso no
extingue la accion disciplinaria.

18. Clausula de exclusion. Toda
prueba obtenida con violacion de
los derechos y garantias
fundamentales, serd nula de
pleno derecho, por lo que debera
exclurse de la actuacion
procesal.  Igual  tratamiento
recibirdn las pruebas que sean
consecuencia de las pruebas
excluidas o las que solo puedan
explicarse en razén de su
existencia. Al respecto, se deben

considerar  las  siguientes
excepciones: la fuente
independiente, el vinculo
atenuado, el descubrimiento

inevitable y los demas que
establezca la ley.

ARTICULO 51° SUJETOS
PROCESALES. Pueden intervenir en
la  investigacion  deontolégica
disciplinaria como sujetos procesales
el profesional de  enfermeria
investigado y su defensor.

ARTICULO

5447°. SUJETOS

PROCESALES. Pueden intervenir en la
investigacion deontolégica disciplinaria
como sujetos procesales el profesional de
enfermeria investigado y su defensor.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 50°. INICIACION DEL
PROCESO DEONTOLOGICO
DISCIPLINARIO. El proceso
deontolégico disciplinario profesional
se podra iniciar:

1. De oficio.

2. Por queja verbal o escrita
presentada ante los tribunales
éticos de enfermeria por el sujeto
de cuidado, sus representantes o
por cualquier ofra persona
interesada.

3. Por solicitud verbal o escrita
dirigida al respectivo tribunal
ético de enfermeria, por cualquier
entidad publica o privada.

4. Por anonimo.

ARTICULO 5046°. INICIACION DEL
PROCESO DEONTOLOGICO
DISCIPLINARIO. El proceso
deontolégico disciplinario profesional se
podré iniciar:

1. De oficio.

2. Por queja verbal o escrita presentada
ante los tribunales éticos de
enfermeria por el sujeto de cuidado,
sus representantes o por cualquier
otra persona interesada.

3. Por solicitud verbal o escrita dirigida
al respectivo tribunal ético de
enfermeria, por cualquier entidad
publica o privada.

4. Por anénimo.

Paragrafo: Cuando se inicie un
proceso disciplinario_deontolégico a
partir_de una queja anénima, esta
deberd incluir los medio probatorios
suficientes que respalden la existencia
de la falta disciplinaria.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 52°. FACULTADES DE
LOS SUJETOS PROCESALES. Los

sujetos  procesales tienen las
siguientes facultades:
1. Solicitar, aportar y controvertir las

pruebas e intervenir en la practica
de las mismas.

2. Interponer recursos.

3. Presentar las solicitudes que
consideren  necesarias  para
garantizar la legalidad de la
actuacion  disciplinaria  y el
cumplimiento de los fines de la
misma.

4. Obtener copias de las
actuaciones procesales dando
cumplimiento a su deber de
reserva procesal.

5. Acceder al expediente y solicitar
copias en cualquier momento de
la actuacion procesal.

PARAGRAFO. El quejoso no es un
sujeto procesal y su actuacion se
limita a presentar y a ampliar la queja,
a presentar las pruebas que tenga en
su poder y a interponer recursos en la
resolucion inhibitoria, archivo del
proceso, en el archivo y en la decision
de fallo sancionatorio y de fallo
absolutorio. Para esos precisos
efectos podra conocer el expediente
en la Secretaria del Despacho que
profirié la decision.

ARTICULO 5248°. FACULTADES DE
LOS SUJETOS PROCESALES. Los
sujetos procesales tienen las siguientes
facultades:

Solicitar, aportar y controvertir las
pruebas e intervenir en la préctica de
las mismas.

Interponer recursos.

Presentar las  solicitudes que
consideren necesarias para
garantizar la legalidad de la actuacion
disciplinaria y el cumplimiento de los
fines de la misma.

Obtener copias de las actuaciones
procesales dando cumplimiento a su
deber de reserva procesal.

Acceder al expediente y solicitar
copias en cualquier momento de la
actuacion procesal.

PARAGRAFO. El quejoso no es un
sujeto procesal y su actuacion se limita a
presentar y a ampliar la queja, a
presentar las pruebas que tenga en su
poder y a interponer recursos en la

resolucion

inhibitoria, ~archivo  del

proceso, en el archivo y en la decision de
fallo sancionatorio y de fallo absolutorio.

Pars—=2sos—pracises—szoi0s—peard

&
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Se corrige numeracion y se
hacen correcciones de
redaccion

ARTICULO 53°. IMPLEMENTACION
DE TICS. En los procesos
disciplinarios se podra implementar el
uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, con el
fin de agilizar los tramites, siempre y
cuando su uso no atente contra los

ARTICULO 5349°. IMPLEMENTACION
DE TICS. En los procesos disciplinarios
se podra implementar el uso de las
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, con el fin de agilizar los
tramites, siempre y cuando su uso no
atente contra los derechos y garantias
constitucionales.

Se corrige numeracion.

derechos y garantias
constitucionales.

Las diligencias en general y la
practica de pruebas pueden llevarse
a cabo a través de medios como la
audiencia o comunicacién virtual, y
ser recogidas y conservadas en
medios electronicos, y el contenido se
consignara por escrito sélo cuando
sea estrictamente necesario. De ello
se dejara constancia expresa en el
acta de la diligencia.

Los documentos publicos autorizados
o suscritos por medios electronicos
tienen la validez y la fuerza probatoria
que las disposiciones del Cédigo
General del Proceso le confieren a los
mismos. Las reproducciones
efectuadas a partir de los respectivos
archivos electrénicos se reputaran
auténticas para todos los efectos
| legales.

Las diligencias en general y la practica de

pruebas pueden llevarse a cabo a través
de medios como la audiencia o
comunicacion virtual, y ser recogidas y
conservadas en medios electronicos, y el
contenido se consignara por escrito sélo
cuando sea estrictamente necesario. De
ello se dejara constancia expresa en el
acta de la diligencia.

Los documentos publicos autorizados o
suscritos por medios electronicos tienen
la validez y la fuerza probatoria que las
disposiciones del Codigo General del
Proceso le confieren a los mismos. Las
reproducciones efectuadas a partir de los
respectivos  archivos  electronicos  se
reputaran auténticas para todos los
efectos legales.

ARTICULO  54°.  SESIONES
VIRTUALES. Los tribunales de ética
de enfermeria podran deliberar, votar
y decidir en sesiones virtuales,
utilizando los medios electronicos
idoneos y dejando constancia de lo
actuado por ese mismo medio con los
atributos de seguridad necesarios.

ARTICULO 504°, SESIONES
VIRTUALES. Los tribunales de ética de
enfermeria podrén deliberar, votar y
decidir en sesiones virtuales, utilizando
los  medios electronicos idoneos y
dejando constancia de lo actuado por ese
mismo medio con los atributos de
seguridad necesarios.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 55° ARCHIVO
ELECTRONICO DE DOCUMENTOS.
Cuando el procedimiento disciplinario
se adelante utilizando medios
electrénicos, los documentos
deberan ser archivados en este
mismo medio. Deberan almacenarse
por medios electronicos todos los

documentos  utilizados en las
actuaciones  administrativas,  sin
perjuicio de ofros medios de
conservacion.

La conservacion de los documentos
electrénicos que contengan actos
administrativos de carécter individual
deberd asegurar la autenticidad e

ARTICULO 518° ARCHIVO
ELECTRONICO DE DOCUMENTOS.
Cuando el procedimiento disciplinario se
adelante utilizando medios electronicos,
los documentos deberan ser archivados
en este mismo medio. Deberan
almacenarse por medios electronicos
todos los documentos utilizados en las
actuaciones administrativas, sin perjuicio
de otros medios de conservacion.

La conservacion de los documentos
electronicos que contengan  actos
administrativos de caracter individual
deberd asegurar la autenticidad e
integridad de la informacién necesaria

Se corrige numeracion.

integridad de la informacién
necesaria para reproducirlos, y
registrar las fechas de expedicion,
notificacion y archivo.

para reproducirlos, y registrar las fechas
de expedicion, notificacion y archivo.

ARTICULO 56°. AVERIGUACION
PRELIMINAR. Una vez admitida la
queja por la sala correspondiente, la
presidencia designara un magistrado
instructor, quien en caso de duda
sobre la procedencia de la iniciacion
del proceso deontolégico disciplinario
profesional, mediante auto ordenara
dar tramite a la averiguacion
preliminar, que tendrd por finalidad
establecer si la conducta existio, si es
0 no constitutiva de falta disciplinaria
e identificar e individualizar al
profesional de enfermeria como
presunto responsable de la misma.
La averiguacion  preliminar  se
realizar en el término maximo de
seis (6) meses, vencidos los cuales,
se dictara resolucion de apertura de
investigacion formal o resolucion
inhibitoria. Cuando la investigacion
recaiga en mas de un profesional o
mas de una conducta, el término se
ampliara por tres (3) meses. Cuando
no haya sido posible identificar e
individualizar al presunto autor, se
dictara resolucion inhibitoria.

PARAGRAFO. El quejoso 0 su
apoderado tendran derecho a
interponer ante el Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria los recursos
contra acto inhibitorio.

ARTICULO  526°.

AVERIGUACION

PRELIMINAR. Una vez admitida la queja

por la sala

correspondiente,  la

presidencia por_reparto designard un
magistrado instructor, quien en caso de
duda sobre la procedencia de la iniciacion
del proceso deontolégico disciplinario
profesional, mediante auto ordenaré dar
trémite a la averiguacion preliminar, que
tendra por finalidad establecer si la
conducta existio, si es 0 no constitutiva de

falta

disciplinaria e identificar e

individualizar al profesional de enfermeria
como presunto responsable de la misma.
La averiguacion preliminar se realizara en
el término maximo de seis (6) meses,
vencidos los cuales, se dictaré resolucion
de apertura de investigacion formal o

resolucién

inhibitoria. ~ Cuando la

investigacion recaiga en mas de un
profesional o més de una conducta, el
término se ampliaré por tres (3) meses.
Cuando no haya sido posible identificar e
individualizar al presunto autor, se dictara
resolucion inhibitoria.

PARAGRAFO. El

quejoso 0 su

apoderado tendran derecho a interponer
ante el Tribunal Nacional Efico de
Enfermeria los recursos contra acto
inhibitorio.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 57°. PROCEDENCIA DE
LA INVESTIGACION
DISCIPLINARIA.  Cuando  con
fundamento en la queja, en la
informacion  recibida o en la
indagacién previa, se identifique al
posible autor o autores de la falta
disciplinaria, el magistrado podra
dictar auto de apertura de la
investigacion formal disciplinaria.

ARTICULO 537°. PROCEDENCIA DE
LA INVESTIGACION DISCIPLINARIA.
Cuando con fundamento en la queja, en
la informacion recibida o en la indagacion
previa, se identifique al posible autor o
autores de la falta disciplinaria, el
magistrado podréa dictar auto de apertura
de la investigacion formal disciplinaria.

Se corrige numeracion.
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ARTICULO 58°. INVESTIGACION
FORMAL. La investigacion formal
serd adelantada por el istrado

ARTICULO  548°. INVESTIGACION
FORMAL. La investigacion formal sera
del da por el istrado instructor,

instructor, se iniciara con auto de
apertura de la investigacion en la que
ademas de ordenar la iniciacion del
proceso, se dispondra a comprobar
las credenciales del profesional de
enfermeria, lo citaré para la diligencia
de version libre y espontanea,
decretard la practica de los medios de
pruebas  necesarias  para el
esclarecimiento de los hechos.
PARAGRAFO 1. La investigacion se
limitard a los hechos objeto de la
queja, y a los que estén
inescindiblemente vinculados a la
misma.

PARAGRAFO 2. Frente al auto de
apertura de investigacion no procede
recurso alguno.

PARAGRAFO 3. La calidad de
investigado se adquiere a partir del
momento en que se vincule al
presunto responsable, en
investigacion formal. Se debera
notificar la decision de apertura de
investigacion al disciplinado de
manera personal.

se iniciard con auto de apertura de la
investigacion en la que ademas de
ordenar la iniciacion del proceso, se
dispondra a comprobar las credenciales
del profesional de enfermeria, lo citara
para la diligencia de version libre y
espontanea, decretara la practica de los
medios de pruebas necesarias para el
esclarecimiento de los hechos.
PARAGRAFO 1. La investigacion se
limitara a los hechos objeto de la queja, y
a los que estén inescindiblemente
vinculados a la misma.

PARAGRAFO 2. Frente al auto de
apertura de investigacion no procede
recurso alguno.

PARAGRAFO 3. La calidad de
investigado se adquiere a partir del
momento en que se vincule al presunto
responsable, en investigacion formal. Se
debera notificar la decision de apertura de
investigacion al disciplinado de manera
personal.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 59°. CONTENIDO DEL

AUTO DE APERTURA DE

INVESTIGACION FORMAL. El auto

que ordena abrir investigacion

disciplinaria debera contener como

minimo:

1. Identidad del posible autor o
autores

2. Relacion clara y sucinta de los
hechos disciplinariamente
relevantes

3. La relacion de pruebas cuya
préctica se ordena.

4. La informacion sobre los
beneficios de la confesion o
aceptacion de cargos.

ARTICULO 559°. CONTENIDO DEL

AUTO DE APERTURA DE

INVESTIGACION FORMAL. El auto que

ordena abrir investigacion disciplinaria

deberé contener como minimo:

1. Identidad del posible autor o autores

2. Relacion clara y sucinta de los
hechos disciplinariamente relevantes

3. Larelacion de pruebas cuya practica
se ordena.

4. La informacion sobre los beneficios
de la confesion o aceptacion de
cargos.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 60°. VERSION LIBRE.
La diligencia de version libre se

ARTICULO 566°. VERSION LIBRE. La
diligencia de version libre se adelanta en

Se corrige numeracion.

adelanta en forma voluntaria y libre
de todo apremio, el magistrado
instructor ~ deberd informar  al
disciplinado los derechos que le
asisten. Acto seguido se invita al
profesional a que haga la exposicion
de los hechos objeto de la queja. En
el curso de la diligencia el magistrado
podra interrogar al versionado con el
fin de que precise, amplie o aclare su
version libre.

El investigado o su apoderado, si lo
tiene, podré solicitar la ampliacion de
la version libre en cualquier etapa
hasta antes del traslado para
presentar alegatos.

forma voluntaria y libre de todo apremio,
el magistrado instructor debera informar
al disciplinado los derechos que le
asisten. Acto seguido se invita al
profesional a que haga la exposicion de
los hechos objeto de la queja. En el curso
de la diligencia el magistrado podra
interrogar al versionado con el fin de que
precise, amplie o aclare su version libre.
Elinvestigado o su apoderado, si lo tiene,
podra solicitar la ampliacion de la version
libre en cualquier etapa hasta antes del
traslado para presentar alegatos.

ARTICULO 61°. TERMINO DE LA
INVESTIGACION  FORMAL. La
investigacion  formal no  podra
exceder de un (1) afio, contado desde
la fecha de su apertura. No obstante,
si se tratare de dos (2) o mas faltas, o
dos (2) o mas profesionales de
enfermeria investigados, el término
podra extenderse por tres (3) meses.

ARTICULO 5764°. TERMINO DE LA
INVESTIGACION ~ FORMAL.  La
investigacion formal no podra exceder de
un (1) afio, contado desde la fecha de su
apertura. No obstante, si se tratare de dos
(2) o mas faltas, o dos (2) o mas
profesionales de enfermeria
investigados, el  término  podrd
extenderse por tres (3) meses.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 62°. ELABORACION
DEL PROYECTO DE
CALIFICACION. Surtida la etapa de
investigacion, el abogado pasara el
expediente al  despacho  del
magistrado instructor para evaluar el
mérito de las pruebas recaudadas y
mediante decision motivada, en el
término de quince (15) dias habiles,
califica con la formulacion de cargos
o con el archivo definitivo, lo presenta
a la sala, la cual contara con otros
quince (15) dias habiles para decidir
respecto a la calificacion sefialada.
El disciplinado debera ser investigado
por un magistrado instructor y
juzgado en primera instancia por una
sala diferente. El tribunal realizara el
reglamento sobre este tema.

ARTICULO 5862°. ELABORACION DEL
PROYECTO DE CALIFICACION. Surtida
la etapa de investigacion, el abogado
pasara el expediente al despacho del
magistrado instructor para evaluar el
mérito de las pruebas recaudadas y
mediante decision motivada, en el
término de quince (15) dias habiles,
califica con la formulacion de cargos o
con el archivo definitivo, lo presenta a la
sala, la cual contara con otros quince (15)
dias habiles para decidir respecto a la
calificacion sefialada.

El disciplinado debera ser investigado por
un magistrado instructor y juzgado en
primera instancia por una sala diferente.
El tribunal realizara el reglamento sobre
este tema.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 63°. ARCHIVO DE LA
INVESTIGACION. EI magistrado

ARTICULO 5963°. ARCHIVO DE LA
INVESTIGACION.  EI istrado

Se corrige numeracion.

instructor  dictarad resolucion de

archivo definitivo durante el curso de

la investigacion, por las siguientes

causales:

1. Cuando aparezca demostrado
que la conducta no ha existido.

2. Cuando la conducta no es

constitutiva de falta
deontologica.
3. Cuando el profesional de

enfermeria investigado no ha
cometido la conducta.

4. Por la muerte del profesional
investigado.

5. Cuando exista cosa juzgada.

6. Por prescripcion.

instructor dictara resolucion de archivo

definitvo durante el curso de la

investigacion, por las  siguientes
causales:

1. Cuando aparezca demostrado que
la conducta no ha existido.

2. Cuando la conducta no es
constitutiva de falta deontologica.

3. Cuando el profesional de enfermeria
investigado no ha cometido la
conducta.

4. Por la muerte del
investigado.

5. Cuando exista cosa juzgada.

6. Por prescripcion.

profesional

FACULTADES DEL
DEFENSOR. Los estudiantes de los
consultorios juridicos podran actuar
como defensores de oficio en los
procesos disciplinarios segln los
términos previstos en la ley.

FACULTADES DEL DEFENSOR.Los

estudiantes de los consultorios juridicos
podran actuar como defensores de oficio
en los procesos disciplinarios segtn los
términos previstos en la ley.

ARTICULO 64°. PLIEGO DE
CARGOS. La sala de instruccion
formulara pliego de cargos cuando
esté objetivamente demostrada la
falta a la deontologia y exista prueba
que comprometa la responsabilidad
deontolégica  disciplinaria  del
profesional de enfermeria. Cuando
fueren varios los implicados se hara
el andlisis separado para cada uno de
ellos.

El pliego de cargos se notificara
personalmente al procesado o a su
defensor, si lo tuviere.

Si vencido el término de cinco (5) dias
contados a partir del dia siguiente a la
entrega de la notificacion en la Ultima
direccion registrada y al correo
electrénico, y no se ha presentado el
investigado, se procederé a notificar
por aviso, y surtida la notificacion,
designar defensor de oficio, que
puede ser un estudiante de
consultorio juridico de universidad
legalmente reconocida, con quien se
surtira la notificacion personal.
Ordenadas las notificaciones, se
remitird el expediente a la sala de
decision de instancia.

ARTICULO 604°. PLIEGO DE CARGOS.
La sala de instruccion formulara pliego de
cargos cuando esté objetivamente
demostrada la falta a la deontologia y
exista prueba que comprometa la
responsabilidad deontologica
disciplinaria  del  profesional ~ de
enfermeria. Cuando fueren varios los
implicados se hara el andlisis separado
para cada uno de ellos.

El pliego de cargos se nofificara
personalmente al procesado 0 a su
defensor, si lo tuviere.

Si vencido el término de cinco (5) dias
contados a partir del dia siguiente a la
entrega de la notificacion en la ultima
direccion  registrada 'y al correo
electronico, y no se ha presentado el
investigado, se procedera a notificar por
aviso, y surtida la nofificacion,
designar defensor de oficio, que puede
ser un estudiante de consultorio juridico
de universidad legalmente reconocida,
con quien se surtird la notificacion
personal.

Ordenadas las notificaciones, se remitira
el expediente a la sala de decision de
instancia.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 67°. CONTENIDO DEL
PLIEGO DE CARGOS. La decision
mediante la cual se formulen cargos
al investigado deberé contener como
minimo:

1. La identificacion del autor o los
autores de la falta.

2. La descripcion y determinacion
de la conducta investigada, con
indicacién de las circunstancias
de tiempo, modo y lugar en que
se realizo.

3. Las normas
violadas

4. El andlisis de las pruebas que
fundamentan cada uno de los
cargos formulados.

presuntamente

ARTICULO 627°. CONTENIDO DEL
PLIEGO DE CARGOS. La decision
mediante la cual se formulen cargos al
investigado deberd contener como
minimo:

1. La identificacion del autor o los
autores de la falta.

2. Ladescripcion y determinacion de la
conducta investigada, con
indicacion de las circunstancias de
tiempo, modo y lugar en que se
realizo.

3. Las normas presuntamente violadas
El andlisis de las pruebas que
fundamentan cada uno de los
cargos formulados.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 68°. PERDIDA DE
COMPETENCIA
MAGISTRADO INSTRUCTOR. EI

magistrado instructor no podra ser el
mismo de la etapa de juzgamiento. La
etapa de instruccion la dirige un
magistrado  que desarrolla  la
investigacion hasta la notificacién del
pliego de cargos, momento procesal
en el que pierde competencia.

ARTICULO  638°. PERDIDA DE
COMPETENCIA DEL MAGISTRADO
INSTRUCTOR. El magistrado instructor
no podra ser el mismo de la etapa de
juzgamiento. La etapa de instruccion la
dirige un magistrado que desarrolla la
investigacion hasta la notificacion del
pliego de cargos, momento procesal en el
que pierde competencia.

Se corrige numeracion.

CAPITULO II. ETAPA DE JUZGAMIENTO

ARTICULO 66°. ESTUDIANTES DE
CONSULTORIOS  JURIDICOS Y

ARTICULO 616°. ESTUDIANTES DE
CONSULTORIOS ~ JURIDICOS Y

Se corrige numeracion.

ARTICULO 69°. NOTIFICACION. La
etapa de juzgamiento se inicia con la
notificacion personal del acto de la
formulacion de cargos al profesional
investigado o al abogado defensor,
fijandose fecha y hora para la
diligencia de descargos, en un
término no superior a quince (15)
dias. El expediente quedard en
secretaria  a  disposicion  del
profesional de enfermeria investigado
o el defensor, quienes podran solicitar
las copias a su costa.

ARTICULO 649°. NOTIFICACION. La
etapa de juzgamiento se inicia con la
notificacién personal del acto de la
formulacién de cargos al profesional
investigado o y al abogado defensor,
fijandose fecha y hora para la diligencia
de descargos, en un término no superior
aquince (15) dias. El expediente quedara
en secretaria a disposicion  del
profesional de enfermeria investigado o el

Se corrige numeracion.
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defensor, quienes podréan solicitar las
copias a su costa.

ARTICULO 70°. DESCARGOS. El
profesional de enfermeria acusado
rendird descargos ante la Sala de
Decision del Tribunal Departamental
Etico de Enfermeria, podra hacerlo
acompafiado de su abogado. Los
descargos seran en forma verbal o
documental. Al rendir descargos, el
profesional implicado por si mismo o
a través de su representante legal,
podra aportar y solicitar los medios
probatorios que pretenda hacer valer.
Serdn rechazados de manera
motivada los inconducentes,
impertinentes o superfluos. Al término
de la diligencia debera entregar un
escrito con la sintesis de los
descargos.

De oficio, el magistrado de
conocimiento  podra  decretar 'y
practicar las pruebas que considere
necesarias. Las pruebas decretadas
deberan practicarse dentro  del
término de treinta (30) dias habiles
siguientes. La renuencia  del
investigado o su defensor a presentar
descargos no interrumpe el tramite de
la actuacion.

ARTICULO 7065°. DESCARGOS. El

profesional

de enfermeria acusado

rendird descargos ante la Sala de
Decision del Tribunal Departamental
Etico de Enfermeria, podra hacerlo
acompafiado de su abogado. Los
descargos seran en forma verbal o
documental. Al rendir descargos, el
profesional implicado por si mismo o a
través de su representante legal, podra
aportar y solicitar los medios probatorios

que pretenda hacer

valer.  Seran

rechazados de manera motivada los

inconducentes,

impertinentes o

superfluos. Al término de la diligencia
debera entregar un escrito con la sintesis
de los descargos.

De oficio, el magistrado de conocimiento
podra decretar y practicar las pruebas
que considere necesarias. Las pruebas
decretadas deberan practicarse dentro
del término de treinta (30) dias habiles
siguientes. La renuencia del investigado
o su defensor a presentar descargos no
interrumpe el tramite de la actuacion.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 71°. VARIACION DE

LOS CARGOS. Si el magistrado de

juzgamiento advierte la necesidad de

variar los cargos, por error en la
clasificacion o prueba sobreviniente,
se aplicaran las siguientes reglas:

1. Si vencido el término para
presentar descargos, o agotada
la etapa probatoria, el magistrado
de juzgamiento advierte un error
en la clasificacion, por auto de
sustanciacion motivado,
devolvera el expediente al
magistrado instructor para que
proceda a formular una nueva
clasificacion, en un plazo méaximo
de quince (15) dias. Contra esta

ARTICULO 7166°. VARIACION DE LOS

CARGOS.Si el

magistrado  de

juzgamiento advierte la necesidad de
variar los cargos, por error en la
clasificacion o prueba sobreviniente, se
aplicarén las siguientes reglas:

1.

Si vencido el término para presentar
descargos, o agotada la etapa
probatoria, el magistrado de
juzgamiento advierte un error en la
clasificacion, ~ por auto  de
sustanciacion motivado, devolvera
el expediente al magistrado
instructor para que proceda a
formular una nueva clasificacion, en
un plazo maximo de quince (15)
dias. Contra esta decision no

Se corrige numeracion.

decision no procede recurso
alguno y no se entendera como
un juicio previo de
responsabilidad.

2. Si el magistrado instructor varia
la clasificacion, notificara la
decision en la forma indicada
para el pliego de cargos.
Ordenada la notificacion, remitira
el expediente al magistrado de
conocimiento quien, por auto de
sustanciacion, ordenara  dar
aplicacion para que se continte
con el desarrollo de la etapa de
decision.

3. Si el magistrado instructor no
varia el pliego de cargos, asi se

procede recurso alguno y no se
entendera como un juicio previo de
responsabilidad.

2. Si el magistrado instructor varia la
clasificacion, notificara la decision
en la forma indicada para el pliego
de cargos. Ordenada la notificacion,
remitira el expediente al magistrado
de conocimiento quien, por auto de
sustanciacion, ordenara dar
aplicacion para que se contindie con
el desarrollo de la etapa de decision.

3. Si el magistrado instructor no varia
el pliego de cargos, asi se lo hara
saber al magistrado de conocimiento
por auto de sustanciacion motivado,

lo haré saber al i ) de

en el que ordenara devolver el
di El i de

conocimiento  por auto de
sustanciacion motivado, en el
que ordenara devolver el
expediente. El magistrado de
conocimiento podré decretar la
nulidad del pliego de cargos, y
procederd a elaborar un nuevo
pliego de cargos, sin que ello
implique un juicio de valor de
responsabilidad.

4. La variacion se notificaré en la
misma forma del pliego de cargos
y se otorgara un término de diez
(10) dias para  presentar
descargos, solicitar y aportar
pruebas. El periodo probatorio,
en este evento, no podra exceder
el término de veinte (20) dias.

conocimiento podra decretar la
nulidad del pliego de cargos, y
procederd a elaborar un nuevo
pliego de cargos, sin que ello
implique un juicio de valor de
responsabilidad.

4. La variacién se notificard en la
misma forma del pliego de cargos y
se otorgara un término de diez (10)
dias para presentar descargos,
solicitar 'y aportar pruebas. El
periodo probatorio, en este evento,
no podra exceder el término de
veinte (20) dias.

ARTICULO 72°. TRASLADO PARA
ALEGATOS DE CONCLUSION. Si
no hubiere pruebas que practicar o

habiéndose practicado las
decretadas, el magistrado de
juzgamiento, mediante auto

motivado, ordenaré el traslado comin
por diez (10) dias habiles, para que el
investigado presente alegatos de
conclusion.

ARTICULO 672°. TRASLADO PARA
ALEGATOS DE CONCLUSION. Si no
hubiere pruebas que practicar o
habiéndose practicado las decretadas, el
de ju: i
auto motivado, ordenara el traslado
comun por diez (10) dias habiles, para
que el investigado presente alegatos de
conclusion.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 73°. TERMINO PARA
DECIDIR. Rendidos los descargos,
practicadas las pruebas y corrido el
traslado para los alegatos de
conclusion, segun el caso, el
magistrado de juzgamiento dispondra
del término de treinta (30) dias
hébiles para presentar el proyecto de
acto administrativo sancionatorio o
absolutorio; y la sala de decision,
dispondra de quince (15) dias habiles
para su estudio y decision frente al
proyecto sefialado.

ARTICULO 7368°. TERMINO PARA

DECIDIR. Rendidos

los  descargos,

practicadas las pruebas y corrido el
traslado para los alegatos de conclusion,

segln el

caso, el magistrado de

juzgamiento dispondra del término de
treinta (30) dias habiles para presentar el

proyecto de acto

administrativo

sancionatorio o absolutorio; y la sala de
decision, dispondra de quince (15) dias
habiles para su estudio y decision frente
al proyecto sefialado.

Se corrige numeracion.

y la decision en la parte
resolutiva.

graduacion de la sancion y la
decision en la parte resolutiva.

ARTICULO 74°. DECISION DE
ACTO SANCIONATORIO.
Solamente se podra proferir decision
sancionatoria cuando exista certeza,
fundamentada en plena prueba,
sobre el hecho violatorio de los
principios y disposiciones

ARTICULO 7469°. DECISION DE ACTO
SANCIONATORIO. Solamente se podra
proferir decision sancionatoria cuando
exista certeza, fundamentada en plena
prueba, sobre el hecho violatorio de los
principios y disposiciones deontoldgicas

deontologicas cor en la
presente  Ley, sobre la
responsabilidad del profesional de
enfermeria disciplinado.

o

enla presente Ley, y sobre

la responsabilidad del profesional de
enfermeria disciplinado.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 76°. CORRECCION DE
ERRORES FORMALES. En
cualquier tiempo, de oficio o a
peticion de parte, se podran corregir
los errores simplemente formales
contenidos  en los actos
administrativos, ya sean aritméticos,
de digitacion, de transcripcion o de
omision de palabras. En ninglin caso
la correccion dara lugar a cambios en
el sentido material de la decision, ni
revivird los términos legales para
demandar el acto. Realizada la
correccion, esta debera ser notificada
o comunicada a todos los
interesados, segun corresponda.

ARTICULO 716°. CORRECCION DE
ERRORES FORMALES. En cualquier
tiempo, de oficio o a peticion de parte, se
podrén corregir los errores simplemente
formales contenidos en los actos
administrativos, ya sean aritméticos, de
digitacion, de transcripcion o de omision
de palabras. En ninglin caso la correccién
dara lugar a cambios en el sentido
material de la decision, ni revivira los
términos legales para demandar el acto.
Realizada la correccion, esta debera ser
notificada o comunicada a todos los
interesados, segun corresponda.

Se corrige numeracion.

[

PITULO Ill. SEGUNDA INSTANCIA.

ARTICULO 75°. CONTENIDO DE LA

DECISION. La decision debe ser

motivada y deberd contener como

minimo:

1. Laidentidad del investigado.

2. Sintesis

3. Elandlisis y valoracion juridica de
las pruebas en que se basa

4. Elandlisis y la valoracion juridica
de los cargos, de los descargos y
de las alegaciones que hubieren
sido presentadas.

5. La fundamentacion de
calificacion de la falta

6. El andlisis de la ilicitud del
comportamiento

7. Elandlisis de la culpabilidad.

8. Las razones de la sancion o de la
absolucion.

9. La exposicion fundamentada de
los criterios tenidos en cuenta
para la graduacion de la sancién

a

ARTICULO 705°. CONTENIDO DE LA

DECISION.

La decision debe ser

motivada y debera contener como
minimo:

1.
2.
3.

4.

La identidad del investigado.
Sintesis

El andlisis y valoracion juridica de
las pruebas en que se basa

El andlisis y la valoracion juridica de
los cargos, de los descargos y de las
alegaciones que hubieren  sido
presentadas.

La fundamentacién de la calificacion
de la falta

El andlisis de la
comportamiento

El andlisis de la culpabilidad.

Las razones de la sancién o de la
absolucion.

La exposicion fundamentada de los
criterios tenidos en cuenta para la

ilicitud ~ del

Se corrige numeracion.

ARTICULO 7. SEGUNDA
INSTANCIA. Recibida la apelacion o
el recurso de queja en el Tribunal
Nacional Etico de Enfermeria, sera
repartida y el magistrado ponente,
dispondra de treinta (30) dias habiles
para presentar el proyecto, el cual
serd remitido, por cualquier medio
expedito a los integrantes de la sala
disciplinaria, quienes dispondran de
quince (15) dias habiles para decidir.

ARTICULO 27°. SEGUNDA
INSTANCIA. Recibida la apelacion o el
recurso de queja en el Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria, sera repartida y el
magistrado ponente, dispondré de treinta
(30) dias habiles para presentar el
proyecto, el cual serd remitido, por
cualquier medio expedito a los
integrantes de la sala disciplinaria,
quienes dispondran de quince (15) dias
habiles para decidir.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 78°. SOLICITUD DE
PRUEBAS EN SEGUNDA
INSTANCIA. Con el fin de aclarar
dudas, el magistrado ponente,
excepcionalmente, podra decretar
pruebas de oficio, y recepcionar
aquellas que se acrediten como
sobrevinientes; las pruebas
decretadas se deberan practicar en el
término de treinta (30) dias habiles, el
término se podra ampliar por treinta
(30) dias més, cuando la dificultad de
practicar u obtener la prueba lo
amerite. Se correrd traslado al

ARTICULO 738°. SOLICITUD DE
PRUEBAS EN SEGUNDA INSTANCIA.
Con el fin de aclarar dudas, el magistrado
ponente,  excepcionalmente,  podra
decretar pruebas de oficio, y recepcionar
aquellas que se acrediten como
sobrevinientes; las pruebas decretadas
se deberéan practicar en el término de
treinta (30) dias habiles, el término se
podré ampliar por treinta (30) dias mas,
cuando la dificultad de practicar u obtener
la prueba lo amerite. Se correra traslado

Se corrige numeracion.
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apelante por un término de tres (3)
dias habiles.

al apelante por un término de tres (3) dias
habiles.

CAPITULO IV. FALTAS Y SANCIONES

ARTICULO 79 FALTA
DISCIPLINARIA. Constituye falta
disciplinaria la incursion en cualquiera
de las conductas previstas en el
presente cddigo, que genere el
incumplimiento de los deberes del
ejercicio  profesional, sin  estar
amparado por cualquiera de las
causales de  exclusion  de
responsabilidad. La falta disciplinaria
se puede cometer por accion u
omision en el cumplimiento de los
deberes propios del ejercicio de la
profesion.

ARTICULO
DISCIPLINARIA.

749°. FALTA
Constituye ~ falta

disciplinaria la incursion en cualquiera de
las conductas previstas en el presente
cddigo, que genere el incumplimiento de
los deberes del ejercicio profesional, sin
estar amparado por cualquiera de las

causales de

exclusion de

respor

La falta disciplinaria se

puede cometer por accion u omision en el
cumplimiento de los deberes propios del
ejercicio de la profesion.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 80°. FALTAS A TITULO
DE DOLO O DE CULPA. Las faltas
de las que se refiere la presente ley
se pueden cometer a titulo de:

ARTICULO 8075°. FALTAS A TITULO
DE DOLO O DE CULPA. Las faltas de las
que se refiere la presente ley se pueden
cometer a titulo de:

Se corrige numeracion.

gravisimas en la presente
ley.

2. Las faltas graves. Son
aquellas conductas que se
encuentran previstas en el
presente codigo o aquellas
que, siendo leves, se
agravan por la concurrencia
de  circunstancias  de
agravacion o la acumulacion
de més de una falta leve en
el mismo hecho.

3. Falta gravisima. Es falta
gravisima toda conducta que
objetivamente se encuentre
consagrada tipicamente en la
ley penal como delito
sancionable a titulo de dolo,
asi como las demés descritas
de manera dolosa en el
presente codigo, cuando se
cometan en razon, con
ocasion o extralimitacion del
ejercicio profesional de la
enfermeria. La falta
gravisima  es taxativa
conforme a lo aqui dispuesto.

2.

Las faltas graves. Son aquellas
conductas que se encuentran
previstas en el presente codigo o
aquellas que, siendo leves, se
agravan por la concurrencia de
circunstancias de agravacion o la
acumulacion de mas de una falta leve
en el mismo hecho.

Falta gravisima. Es falta gravisima
toda conducta que objetivamente se
encuentre consagrada tipicamente
en la ley penal como delito
sancionable a titulo de dolo, asi como
las demés descritas de manera
dolosa en el presente cddigo, cuando
se cometan en razon, con ocasion o
extralimitacion del ejercicio
profesional de la enfermeria. La falta
gravisima es taxativa conforme a lo
aqui dispuesto.

1. DOLO. La conducta se|1. DOLO. La conducta se puede
puede calificar a titulo de calificar a titulo de dolo cuando el
dolo cuando el sujeto sujeto disciplinable conoce los
disciplinable  conoce  los hechos constitutivos de falta
hechos constitutivos de falta disciplinaria, su ilicitud y quiere su
disciplinaria, su ilicitud y realizacion.
quiere su realizacion. 2. CULPA. La conducta es a titulo de

2. CULPA. La conducta es a culpa cuando el sujeto disciplinable
titulo de culpa cuando el incurre en los hechos constitutivos de
sujeto disciplinable incurre en falta disciplinaria, por la infraccion al
los hechos constitutivos de deber  objetivo de  cuidado
falta disciplinaria, por la deontolégico profesional exigible y
infraccion al deber objetivo debio haberla previsto por ser
de cuidado deontolégico previsible o habiéndola previsto
profesional exigible y debio confié en poder evitarla.
haberla previsto por ser
previsible o habiéndola
previsto confi6 en poder
evitarla.

ARTICULO ARTICULO Se corrige numeracion.

81°. CLASIFICACION DE FALTAS.
Las faltas son leves, graves y
gravisimas.
1. Las faltas leves. Son todas
aquellas que no estan
previstas _como graves o

8176°. CLASIFICACION DE FALTAS.
Las faltas son leves, graves y gravisimas.

1.

Las faltas leves. Son todas aquellas
que no estan previstas como graves
o gravisimas en la presente ley.

ARTICULO  82°.  SANCIONES.
Contra las faltas deontolégicas
proceden las siguientes sanciones:

1. Amonestacion escrita de carécter
privado.

2. Censura escrita de caracter
publico.

3. Suspension temporal del ejercicio
de la profesion de enfermeria
hasta por cinco (5) afios, para las
faltas graves.

4. Suspension temporal del ejercicio
de la profesion de enfermeria de
cinco hasta por diez (10) afios,
cuando se ftrate de faltas
gravisimas que afecten la libertad
sexual y las que, a titulo de dolo
atenten contra la vida del sujeto
de cuidado.

ARTICULO 8277°. SANCIONES. Contra
las faltas deontologicas proceden las
siguientes sanciones:

1.

2.
3.

Amonestacion escrita de carécter
privado.

Censura escrita de caracter publico.
Suspension temporal del ejercicio de
la profesion de enfermeria hasta por
cinco (5) afios, para las faltas graves.
Suspension temporal del ejercicio de
la profesion de enfermeria de cinco
(5) hasta por diez (10) afios, cuando
se trate de faltas gravisimas que
afecten la libertad sexual y las que, a
titulo de dolo atenten contra la vida
del sujeto de cuidado.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 83°. AMONESTACION
ESCRITA DE CARACTER
PRIVADO. Es el llamado de atencion
que se hace por escrito al profesional
de enfermeria por la falta cometida
contra la deontologia, caso en el cual
no se informara sobre la decision
sancionatoria a ninguna institucion y
no se reg 4 como ar

ARTICULO 8378°. AMONESTACION
ESCRITA DE CARACTER PRIVADO. Es
el llamado de atencion que se hace por
escrito al profesional de enfermeria por la
falta cometida contra la deontologia, caso
en el cual no se informard sobre la

decision

sancionatoria @  ninguna

institucion y no se registrard como

profesional.

profesional.

PARAGRAFO. Para el cumplimiento
de la sancion, una vez notificado y
debidamente ejecutoriado el acto de
fallo, el tribunal departamental que lo
profirid, procedera dentro de los cinco
dias habiles siguientes, a remitir la
amonestacion escrita al profesional,
por el medio mas expedito, asi
quedara agotada la sancion.

ar

PARAGRAFO. Para el cumplimiento de

la sancion,

una vez notificado y

debidamente ejecutoriado el acto de fallo,
el tribunal departamental que lo profiri,
procedera dentro de los cinco dias

hébiles

siguientes, a remitir la

amonestacion escrita al profesional, por
el medio mas expedito, asi quedard
agotada la sancion.

Se corrige numeracion.

faltas consideradas como graves en la
presente ley.

ARTICULO  86°. SUSPENSION
TEMPORAL DEL EJERCICIO DE LA
PROFESION DE ENFERMERIA DE
CINCO (5) HASTA DIEZ (10) ANOS.
La suspension temporal consiste en
la prohibicion del ejercicio profesional
de enfermeria hasta por diez afios.
Esta suspension solo se aplicara para
las faltas consideradas como
gravisimas en la presente ley, que
son las que afectan la libertad sexual
y las que, a titulo de dolo, atentan
contra la vida del sujeto de cuidado.

ARTICULO

816°.  SUSPENSION

TEMPORAL DEL EJERCICIO DE LA
PROFESION DE ENFERMERIA DE
CINCO (5) HASTA DIEZ (10) ANOS. La
suspension temporal consiste en la
prohibicién del ejercicio profesional de
enfermeria hasta por diez afios. Esta
suspension solo se aplicard para las
faltas consideradas como gravisimas en
la presente ley, que son las que afectan
la libertad sexual y las que, a titulo de
dolo, atentan contra la vida del sujeto de
cuidado.

Se corrige numeracion.

ARTICULO  84°.  CENSURA
ESCRITA  DE  CARACTER
PUBLICO. La censura escrita de
caracter plblico consiste en el
llamado de atencién por escrito y
publico, que se hace al profesional de
enfermeria por la falta deontoldgica
cometida.

PARAGRAFO. La certificacion de
antecedentes disciplinarios debera
tener en cuenta el registro de las
sanciones escritas de  caracter
publico 'y las  suspensiones
ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion.

ARTICULO 8479°. CENSURA ESCRITA
DE CARACTER PUBLICO. La censura
escrita de caracter publico consiste en el
llamado de atencion por escrito y publico,
que se hace al profesional de enfermeria
por la falta deontologica cometida.

PARAGRAFO.

La certificacion de

antecedentes disciplinarios deberé tener
en cuenta el registro de las sanciones
escritas de caracter plblico y las
suspensiones ejecutoriadas dentro de los
cinco (5) afios anteriores a su expedicion.

Se corrige numeracion.

ARTICULO  85°. SUSPENSION
TEMPORAL DEL EJERCICIO DE LA
PROFESION DE ENFERMERIA
HASTA POR CINCO ANOS. La
suspension temporal consiste en la
prohibicion del ejercicio profesional
de la enfermeria, que oscila entre un
(1) mes y cinco (5) afios. Esta
suspension solo se aplicara para las
faltas consideradas como graves en
la presente ley.

ARTICULO

805°.  SUSPENSION

TEMPORAL DEL EJERCICIO DE LA
PROFESION DE ENFERMERIA HASTA
POR CINCO ANOS. La suspension
temporal consiste en la prohibicion del
ejercicio profesional de la enfermeria, que
oscila entre un (1) mes y cinco (5) afios.
Esta suspension solo se aplicaré para las

Se corrige numeracion.

ARTICULO 87°. PUBLICACION DE
SANCIONES. El tribunal
departamental que profirid el acto
sancionatorio contemplado en los
numerales 2, 3 y 4 del articulo de
Sanciones, debidamente
ejecutoriado, debe informar por
escrito a los representantes legales
de las Instituciones donde el
profesional sancionado preste sus
servicios.

El tribunal departamental que profirio
la decision realizara el registro de
antecedentes en la plataforma que el
Ministerio de Salud o la que haga sus
veces, disponga para tal fin; y si las
decisiones sancionatorias a las que
se refiere el articulo de Sanciones de
la presente ley fueron impugnadas a
través de los recursos de apelacion,
el Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria ordenara su registro.
Copia de las sanciones impuestas,
censura o suspensiones, reposaran
en los archivos de los tribunales

departamentales éticos de
enfermeria y deberan ser remitidas al
Tribunal ~ Nacional ~ Eftico  de
Enfermeria.

ARTICULO 827°. PUBLICACION DE
SANCIONES. El tribunal departamental

que profirié el

acto  sancionatorio

contemplado en los numerales 2, 3y 4 del

articulo de Sanciones,

debidamente

ejecutoriado, debe informar por escrito a

los
Instituciones

representantes legales de las
donde el profesional

sancionado preste sus servicios.
El tribunal departamental que profirié la

decision

realizarda el registro de

antecedentes en la plataforma que el
Ministerio de Salud o la que haga sus
veces, disponga para tal fin; y si las
decisiones sancionatorias a las que se
refiere el articulo de Sanciones de la
presente ley fueron impugnadas a través
de los recursos de apelacion, el Tribunal
Nacional Etico de Enfermeria ordenaré su
registro.

Copia de las sanciones impuestas,
censura O suspensiones, reposaran en

0S

archivos de los tribunales

departamentales éticos de enfermeria y

deberan  ser

remitidas al  Tribunal

Nacional Etico de Enfermeria.

Se corrige numeracion.
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ARTICULO 88°. CRITERIOS PARA
LA GRADUACION DE LA
SANCION. La violacion de la
presente Ley serd sancionada
teniendo en cuenta: la trascendencia
social de la conducta, la modalidad de
la conducta, el perjuicio causado, las
modalidades y las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que rodearon
los hechos que dieron lugar a la falta,
que se apreciaran teniendo en cuenta
el cuidado empleado en el ejercicio
profesional, los motivos
determinantes de su preparacion, la
acumulacion de varias faltas en el
mismo hecho, las circunstancias de
atenuacion 'y de  agravacion
contempladas en la presente ley, los
antecedentes personales y
profesionales, y la reincidencia.

PARAGRAFO. Se entiende por
reincidente quien ha sido sancionado
por falta disciplinaria en un periodo de
cinco (5) afios, contados desde la
(ltima sancion impuesta en firme y
ejecutoriada.

ARTICULO 838°. CRITERIOS PARA LA
GRADUACION DE LA SANCION. La
violacion de la presente Ley sera
sancionada teniendo en cuenta: la
trascendencia social de la conducta, la
modalidad de la conducta, el perjuicio
causado, las modalidades y las
circunstancias de tiempo, modo y lugar
que rodearon los hechos que dieron lugar
a la falta, que se apreciaran teniendo en
cuenta el cuidado empleado en el
ejercicio  profesional, los  motivos

i de su p ion, la
acumulacion de varias faltas en el mismo
hecho, las circunstancias de atenuacion y
de agravacion contempladas en la
presente  ley, los  antecedentes
personales y profesionales, y la
reincidencia.

PARAGRAFO. Se entiende  por
reincidente quien ha sido sancionado por
falta disciplinaria en un periodo de cinco
5) afios, contados desde la Ultima
sancion impuesta en firme y ejecutoriada.

Se corrige numeracion.

responsabilidad en cada caso en
particular.

4. Reparacién o mitigacion de los
efectos de la accion o de la
omision que gener6 la falta o
resarcir el dafio.

5. Confesion o aceptacion de
cargos antes del pliego de cargos
o antes del alegato de
conclusion.

4.

Reparacion o mitigacion de los
efectos de la accion o de la omision
que genero la falta o resarcir el dafio.
Confesion o aceptacion de cargos
antes del pliego de cargos o antes
del alegato de conclusion.

ARTICULO 89°. QIRCUNSTANCIAS
DE ATENUACION. La sancién
disciplinaria se atenuara teniendo en

ARTICULO 849°. . CIRCUNSTANCIAS
DE  ATENUACION. La  sancién
disciplinaria se atenuarad teniendo en

cuenta las siguientes circt ia

cuenta las sigui ciret ia

1. Ausencia de antecedentes
disciplinarios en el campo
deontolégico profesional durante
los cinco (5) afios anteriores a la
comision de la falta.

2. Demostracion previa de buena
conducta y debida diligencia en la
prestacion del cuidado de
enfermeria.

3. Sobrecarga laboral en relacion
con la ratio de sujetos de cuidado
por profesional, o con multiples
funciones  asignadas, cuando
dichas circunstancias  no
configuren causal de ausencia de

. Ausencia de antecedentes
disciplinarios en el  campo
deontolégico profesional durante los
cinco (5) afios anteriores a la
comision de la falta.

2. Demostracion previa de buena
conducta y debida diligencia en la
prestacion  del  cuidado  de
enfermeria.

3. Sobrecarga laboral en relacion con la
ratio de sujetos de cuidado por
profesional, o con mltiples funciones
asignadas, cuando dichas
circunstancias no configuren causal
de ausencia de responsabilidad en
cada caso en particular.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 90°. CIRCUNSTANCIAS
DE AGRAVACION. La sancién
disciplinaria se agravara teniendo en
cuenta las siguientes circunstancias:
. Existencia de antecedentes
disciplinarios en el campo ético
y deontolégico  profesional
durante los cinco (5) afios
anteriores a la comisién de la

ARTICULO 9085°. CIRCUNSTANCIAS

DE AGRAVACION. La

sancion

disciplinaria se agravara teniendo en
cuenta las siguientes circunstancias:

1.

Existencia de antecedentes
disciplinarios en el campo ético y
deontolégico profesional durante los
cinco (5) afios anteriores a la
comision de la falta.

Se corrige numeracion.

falta. 2. Reincidencia en la comisién de la
2. Reincidencia en la comision de falta investigada dentro de los cinco
la falta investigada dentro de (5) afios siguientes a su sancion.
los cinco (5) afios siguientes a | 3. Aprovechar la posicion de autoridad
su sancion. que ocupa para afectar el
3. Aprovechar la posicion de desempefio de los integrantes del
autoridad que ocupa para equipo de trabajo.
afectar el desempefio de los | 4. Provocar o aprovecharse del sujeto
integrantes del equipo de de cuidado en situacion de
trabajo. indefension para la comision de la
4. Provocar o aprovecharse del falta.
sujeto de cuidado en situacion | 5. Atribuir la responsabilidad
de indefension para la infundadamente a un tercero.
comision de la falta. 6. Cuando las conductas se realicen
5. Atribuir la  responsabilidad aprovechando las condiciones de
infundadamente a un tercero. ignorancia, inexperiencia 0
6. Cuando las conductas se necesidad del afectado.
realicen aprovechando las
condiciones de ignorancia,
inexperiencia o necesidad del
afectado.
ARTICULO 91°. CAUSALES DE | ARTICULO 9486°. CAUSALES DE | Se corrige numeracion.
EXCLUSION DE LA | EXCLUSION DE LA
RESPONSABILIDAD RESPONSABILIDAD

DEONTOLOGICA. Son causales de
exclusion de la responsabilidad
deontoldgica:

1. Fuerza mayor o caso fortuito

DEONTOLOGICA. Son causales de

exclusion de la

responsabilidad

deontoldgica:

1.

Fuerza mayor o caso fortuito

2. Cuando el hecho se cometa en
estricto cumplimiento de un deber
constitucional o legal de mayor
importancia que el sacrificado.

3. Para salvar un derecho propio o
ajeno al cual deba ceder el
cumplimiento del deber, en razon
de la necesidad, adecuacion,
proporcionalidad y razonabilidad.

4. Por coaccion ajena insuperable.

5. Por miedo insuperable.

6. Cuando el profesional de
enfermeria se encuentre en
situacion de inimputabilidad.

7. Cuando se obre con la conviccion
errada e invencible de que su
conducta no constituye falta
disciplinaria.

2. Cuando el hecho se cometa en
estricto cumplimiento de un deber
constitucional o legal de mayor
importancia que el sacrificado.

3. Para salvar un derecho propio o
ajeno al cual deba ceder el
cumplimiento del deber, en razon de
la necesidad, adecuacion,
proporcionalidad y razonabilidad.

4. Por coaccion ajena insuperable.

5. Por miedo insuperable.

6. Cuando el profesional de enfermeria
se encuentre en situacion de
inimputabilidad.

7. Cuando se obre con la conviccion
errada e invencible de que su
conducta no constituye falta
disciplinaria.

ARTICULO 94°. IMPROCEDENCIA
DE LOS RECURSOS. Contra el acto
que decida la solicitud de pruebas no
proceden los recursos.

ARTICULO 9489°. IMPROGEDENCIA
PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS.
Contra el auto aste que decida la solicitud
de pruebas ne—proceden los—reeursos:
proceden los establecidos en
la_presente ley.

Se corrige numeracion y se
hacen correcciones de
redaccion

ARTICULO  95°. PETICION Y
NEGACION DE PRUEBAS. Los
sujetos procesales pueden aportar y
solicitar la préctica de las pruebas
que estimen conducentes,
pertinentes y necesarias. Seran
negadas las inconducentes, las
impertinentes y las superfluas y no se
atenderan las practicadas

ARTICULO

905°. PETICION Y

NEGACION DE PRUEBAS. Los sujetos
procesales pueden aportar y solicitar la
practica de las pruebas que estimen
conducentes, pertinentes y necesarias.
Seran negadas las inconducentes, las
impertinentes y las superfluas y no se
atenderan las practicadas ilegalmente.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 92°. EJECUTORIA DE
LAS DECISIONES. Las decisiones
disciplinarias contra las que proceden
recursos quedaran en firme diez (10)
dias después de la tltima notificacion.
Las decisiones que resuelvan los
recursos de apelacion, queja y
aquellas contra las cuales no procede
recurso alguno quedaran en firme el
dia que sean notificadas.

ARTICULO 9287°. EJECUTORIA DE
LAS DECISIONES. Las decisiones
disciplinarias contra las que proceden
recursos quedaran en firme diez (10) dias
después de la tltima notificacion.

Las decisiones que resuelvan los
recursos de apelacion, queja y aquellas
contra las cuales no procede recurso
alguno quedaran en firme el dia que sean
notificadas.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 96°. APOYO
TECNICO.El  magistrado  que
conozca de la actuacion disciplinaria
podra solicitar, gratuitamente, a todos
los organismos del Estado la
colaboracion técnica que considere

ARTICULO 916°. APOYO TECNICO. EI
magistrado que conozca de la actuacion

disciplinaria

podréa solicitar,

gratuitamente, a todos los organismos del
Estado los cuales estaran obligados a
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TITULO V. PRUEBAS

CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES Y MEDIOS PROBATORIOS

ARTICULO 93°. MEDIOS DE
PRUEBA. Son medios de prueba la
confesion, el testimonio, la peritacion,
la inspeccion disciplinaria 'y los
documentos, los  cuales  se
practicaran de acuerdo con las reglas
previstas en este codigo.

Las pruebas se apreciaran siguiendo
los principios de la sana critica. Los
medios de prueba no previstos en
esta ley se practicaran de acuerdo
con las disposiciones que los regulen,
respetando siempre los derechos
fundamentales.

ARTICULO  9388°. MEDIOS DE
PRUEBA. Son medios de prueba la
confesion, el testimonio, la peritacion, la
inspeccion disciplinaria y los
documentos, los cuales se practicaran de
acuerdo con las reglas previstas en este
codigo.

Las pruebas se apreciaran siguiendo los
principios de la sana critica. Los medios
de prueba no previstos en esta ley se
practicaran de acuerdo con las

disposiciones  que  los  regulen,
respetando  siempre los  derechos
fundamentales.
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necesaria para el éxito de la | Prestar la colaboracion solicitada la
investigacion. colaboracion técnica que considere
necesaria para el éxito de la
investigacion.
ARTICULO 97°. OPORTUNIDAD | ARTICULO  927°.  OPORTUNIDAD | Se corrige numeracion.
PARA  CONTROVERTIR LA | PARA CONTROVERTIR LA

PRUEBA. Los sujetos procesales
podran controvertir las pruebas a
partir del momento en que sean
notificados del auto de apertura de
investigacion disciplinaria.

PRUEBA. Los sujetos procesales podran
controvertir las pruebas a partir del
momento en que sean notificados del

auto de apertura de

investigacion

disciplinaria.

ARTICULO 98°. NATURALEZA DE
LA QUEJA Y DEL INFORME. Ni la
queja ni el informe ni otros medios
que contengan la noticia disciplinaria
constituyen por si mismos prueba de
los hechos o de la responsabilidad.
Con todo, con ellos se podra
encauzar la actividad probatoria. Los
documentos allegados con la queja o
el informe, se apreciardn siguiendo
las reglas de la sana critica.

ARTICULO 938°. NATURALEZA DE LA
QUEJA Y DEL INFORME. Ni la queja ni
el informe ni otros medios que contengan
la noticia disciplinaria constituyen por si
mismos prueba de los hechos o de la
responsabilidad. Con todo, con ellos se
podra encauzar la actividad probatoria.
Los documentos allegados con la queja o
el informe, se apreciaran siguiendo las
reglas de la sana critica.

Se corrige numeracion.
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CAPITULO Il. CONFESION

ARTICULO 99°. REQUISITOS DE

LA CONFESION O ACEPTACION

DE CARGOS.La confesion y la

aceptacion de cargos deberan reunir

los siguientes requisitos:

1. Se hard ante la autoridad
disciplinaria  competente  para
instruir, decidr o ante el
comisionado.

2. El profesional de enfermeria
deberd estar asistido por el
defensor.

3. El profesional de enfermeria sera
informado sobre el derecho a no
declarar contra si mismo, y de las
garantias consagradas en el
articulo 33 de la Constitucion
Politica y de los beneficios y de
las rebajas de las sanciones
contempladas en este codigo.

4. La autoridad disciplinaria ante la
cual se realice la aceptacion de
cargos, debera constatar que la
misma se hace en forma
voluntaria, ~ consciente, libre,
espontanea e informada.

PARAGRAFO. En la etapa de
investigacion o decision, el
disciplinable podra confesar o aceptar
su responsabilidad respecto de los
hechos disciplinariamente relevantes,
enunciados en la apertura de la
investigacion o en los cargos

ARTICULO 949°. REQUISITOS DE LA
CONFESION O ACEPTACION DE
CARGOS. La confesion y la aceptacion
de cargos deberan reunir los siguientes
requisitos:

I

Es

Se hara ante la autoridad disciplinaria
competente para instruir, decidir o
ante el comisionado.

El profesional de enfermeria debera
estar asistido por el defensor.

El profesional de enfermeria sera
informado sobre el derecho a no
declarar contra si mismo, y de las
garantias consagradas en el articulo
33 de la Constitucion Politica y de los
beneficios y de las rebajas de las
sanciones contempladas en este
codigo.

La autoridad disciplinaria ante la cual
se realice la aceptacion de cargos,
deberd constatar que la misma se
hace en forma voluntaria, consciente,
libre, esponténea e informada.

PARAGRAFO. En la etapa de
investigacion o decision, el disciplinable
podré confesar o aceptar su
responsabilidad respecto de los hechos
disciplinariamente relevantes,
enunciados en la apertura de la
investigacion o en los cargos formulados
en el pliego.
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formulados en el pliego.
ARTICULO 100°. OPORTUNIDAD Y

BENEFICIOS DE LA CONFESION Y
DE LA ACEPTACION DE CARGOS.
La confesién y la aceptacion de
cargos proceden en la etapa de
investigacion, desde la apertura de
esta hasta antes del pliego de cargos.
Al momento de la confesion o de la
aceptacion de cargos se dejara la
respectiva constancia.
Corresponderé al magistrado evaluar

ARTICULO 46095°. OPORTUNIDAD Y
BENEFICIOS DE LA CONFESION Y DE
LA ACEPTACION DE CARGOS. La
confesion y la aceptacion de cargos
proceden en la etapa de investigacion,
desde la apertura de esta hasta antes del
pliego de cargos. Al momento de la
confesion o de la aceptacion de cargos se

dejara  la

respectiva  constancia.

Correspondera al magistrado evaluar la

manifestacion 'y, en el

término
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la manifestacion y, en el término
improrrogable de quince (15) dias
elaborara un acta que contenga los
términos de la confesion o de la
aceptacion de cargos, los hechos, su

encuadramiento tipico, su
clasificacion 'y la forma de
culpabilidad.  Dicho  documento

equivaldra al pliego de cargos, el cual
serd remitido al magistrado de
conocimiento para que, dentro de los
veinticinco (25) dias siguientes a su
recibo, profiera el respectivo auto, y la
sala contara con veinticinco (25) dias
para su decision.

Si la aceptacion de cargos o la
confesion se producen en la fase de
decision, el  magistrado  de
conocimiento dejard la respectiva
constancia y, proferird la decision
dentro de los treinta (30) dias
siguientes y la sala contard con
quince (15) dias para su decision. La
aceptacion de cargos o la confesion
en esta etapa procede hasta antes de
la ejecutoria del auto que concede el
traslado para alegar de conclusion.
Si la confesion o aceptacion de
cargos se produce antes de la
formulacion del pliego de cargos, las
sanciones de suspension disminuiran
hasta la mitad. Si se produce en la
etapa de decision, hasta antes de
correr traslado para los alegatos, se
reduciran en una tercera parte.

PARAGRAFO. No habré lugar a la
retractacion.

improrrogable de quince (15) dias
elaborara un acta que contenga los
términos de la confesion o de la
aceptacion de cargos, los hechos, su
encuadramiento tipico, su clasificacion y
la forma de culpabilidad. Dicho
documento equivaldrd al pliego de
cargos, el cual serd remitido al
magistrado de conocimiento para que,
dentro de los veinticinco (25) dias
siguientes a su recibo, profiera el
respectivo auto, y la sala contard con
veinticinco (25) dias para su decision.
Sila aceptacion de cargos o la confesion
se producen en la fase de decision, el
magistrado de conocimiento dejara la
respectiva constancia y, proferird la
decision dentro de los treinta (30) dias
siguientes y la sala contara con quince
(15) dias para su decision. La aceptacion
de cargos o la confesion en esta etapa
procede hasta antes de la ejecutoria del
auto que concede el traslado para alegar
de conclusion.

Sila confesion o aceptacion de cargos se
produce antes de la formulacion del
pliego de cargos, las sanciones de
suspension disminuiran hasta la mitad. Si
se produce en la etapa de decision, hasta
antes de correr traslado para los
alegatos, se reduciran en una tercera
parte.

PARAGRAFO. No habra lugar a la
retractacion.

ARTICULO 101°. CRITERIOS PARA
LA APRECIACION. Para apreciar la
confesion y determinar su mérito
probatorio, el magistrado competente
tendré en cuenta las reglas de la sana
critica y los criterios para apreciar el
testimonio.

ARTICULO 40196°. CRITERIOS PARA
LA APRECIACION. Para apreciar la
confesion y determinar su mérito
probatorio, el magistrado competente
tendra en cuenta las reglas de la sana
critica y los criterios para apreciar el
testimonio.
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CAPITULO IIl. TESTIMONIO

ARTICULO 102°. RECEPCION DEL
TESTIMONIO. Los testimonios seran
recogidos y conservados por el medio
més idéneo, de tal manera que
faciliten su examen cuantas veces
sea necesario, sobre o cual se dejara
constancia.

ARTICULO 40297°. RECEPCION DEL

TESTIMONIO. Los

testimonios  seran

recogidos y conservados por el medio
més idoneo, de tal manera que faciliten
Su examen cuantas veces sea necesario,
sobre lo cual se dejara constancia.
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ARTICULO 103°. PRACTICA DEL

INTERROGATORIO. La  recepcion

del testimonio se sujetarda a las

siguientes reglas:

1. Presente e identificado el testigo,
el magistrado lo amonestara y le
tomard el juramento, lo
interrogara sobre sus
condiciones civiles, personales y
sobre la existencia de parentesco
o relacion con el disciplinable,
cumplido lo cual le advertira
sobre las excepciones al deber
de declarar.

2. El' magistrado le informara
sucintamente al testigo acerca de
los hechos objeto de la
declaracion y le solicitara que
haga un relato de cuanto le
conste sobre los  mismos.
Terminado este, se formularan
las preguntas complementarias o
aclaratorias necesarias.

Cumplido lo anterior, se les permitira
a los sujetos procesales interrogar.
Las respuestas se  registran
textualmente. El magistrado debera
requerir al testigo para que sus
respuestas se limiten a los hechos
que tengan relacion con el objeto de
la investigacion.

ARTICULO 40398°. PRACTICA DEL
INTERROGATORIO. La recepcion del
testimonio se sujetara a las siguientes
reglas:

1.

Presente e identificado el testigo, el
magistrado lo amonestara y le tomara
el juramento, lo interrogaré sobre sus
condiciones civiles, personales y
sobre la existencia de parentesco o
relacion  con el disciplinable,
cumplido lo cual le advertira sobre las
excepciones al deber de declarar.

El  magistrado le informara
sucintamente al testigo acerca de los
hechos objeto de la declaracion y le
solicitard que haga un relato de
cuanto le conste sobre los mismos.
Terminado este, se formularan las
preguntas  complementarias o
aclaratorias necesarias.

Cumplido lo anterior, se les permitira a los

sujetos

procesales interrogar. Las

respuestas se registran textualmente. El
magistrado debera requerir al testigo para
que sus respuestas se limiten a los
hechos que tengan relacién con el objeto
de la investigacion.
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hard extensiva a los sujetos | prohibicion se hara extensiva a los
procesales. sujetos procesales.
CAPITULO IV. PERITACION
ARTICULO 105°. | ARTICULO 1005°. PROCEDENCIA. La | Se corrige numeracion.
PROCEDENCIA. La autoridad | autoridad disciplinaria podra decretar, de

disciplinaria podré decretar, de oficio
0 a peticién de los sujetos procesales,
la practica de pruebas técnico
cientificas o artisticas, que seran
rendidas por servidores publicos o
particulares, que acrediten
conocimiento y experiencia en los
temas objeto de prueba.

El dictamen presentado por el perito
debera ser motivado y rendirse bajo
juramento, que se entenderd
prestado por el solo hecho de la firma
y se pondra en conocimiento de las
partes por el término de tres (3) dias
para que puedan pedir que se
complementen o aclaren.

oficio o a peticion de los sujetos
procesales, la practica de pruebas
técnico cientificas o artisticas, que seran
rendidas por servidores publicos o
particulares, que acrediten conocimiento
y experiencia en los temas objeto de
prueba.

El dictamen presentado por el perito
deberd ser motivado y rendirse bajo
juramento, que se entendera prestado
por el solo hecho de la firma y se pondré
en conocimiento de las partes por el
término de tres (3) dias para que puedan
pedir que se complementen o aclaren.

ARTICULO 106°. REQUISITOS Y
PRACTICA. El perito tomara
posesion de su cargo jurando cumplir
fielmente los deberes que ello impone
y acreditard su idoneidad y
experiencia en la materia objeto de
prueba. El perito confirmara que tiene
los conocimientos necesarios para
rendir el dictamen. El competente
podra disponer que la diligencia de
posesion tenga lugar ante el
comisionado.

En el desempefio de sus funciones, el
perito debera examinar los elementos
sometidos a su estudio dentro del
contexto de cada caso. Para ello el

ARTICULO 104°. PROHIBICION. EI
i se a de sugerir

ARTICULO 40499°. PROHIBICION. EI

respuestas, de formular preguntas
capciosas y de ejercer violencia sobre
el testigo o de preguntar su opinién
savo que se trate de testigo
cualificado, técnica, cientifica o
artisticamente. Esta prohibicion se

respuestas, de

) se abstendrd de sugerir
formular  preguntas

capciosas y de ejercer violencia sobre el
testigo o de preguntar su opinién salvo
que se trate de testigo cualificado,

técnica, cientifica o artisti

te. Esta
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gistrado aportara la informacion
necesaria y oportuna.
El perito debera recolectar, asegurar,
registrar y documentar la evidencia
que resulte de su examen, actividad
en la cual no es necesaria la
presencia de los sujetos procesales.
Estos podran controvertir - dichas
diligencias  solamente una vez
concedido el traslado.

ARTICULO 1026°. REQUISITOS Y
PRACTICA. El perito tomara posesion
de su cargo jurando cumplir fielmente los
deberes que ello impone y acreditara su
idoneidad y experiencia en la materia
objeto de prueba. El perito confirmara que
tiene los conocimientos necesarios para
rendir el dictamen. El competente podra
disponer que la diligencia de posesion
tenga lugar ante el comisionado.

En el desempefio de sus funciones, el
perito debera examinar los elementos
sometidos a su estudio dentro del
contexto de cada caso. Para ello el
magistrado  aportara la informacién
necesaria y oportuna.

El perito debera recolectar, asegurar,
registrar y documentar la evidencia que
resulte de su examen, actividad en la cual
no es necesaria la presencia de los
sujetos  procesales. Estos podran
controvertir dichas diligencias solamente
una vez concedido el traslado.

El dictamen debe ser claro, conciso y
preciso, conforme a lo solicitado por el
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) de conocimiento, y en él se
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El dictamen debe ser claro, conciso y
preciso, conforme a lo solicitado por
el magistrado de conocimiento, y en
él se explicaran, ademas de la
metodologia empleada para alcanzar
la  conclusion, los examenes,
experimentos e  investigaciones
efectuados, lo mismo que los
fundamentos técnicos, cientificos o
artisticos de las conclusiones.

En todos los casos, al perito se le
advertira la prohibicion de emitir en el
dictamen  cualquier juicio  de
responsabilidad disciplinaria.

El perito presentara su dictamen por
escrito o por el medio méas eficaz,
dentro del término sefialado por la
autoridad disciplinaria, el cual puede
ser susceptible de prérroga. Si no lo
hiciere, se le conminara para cumplir
inmediatamente. De persistir en la
tardanza, se le reemplazara y si no
existiere justificacion se informara de
ello a la autoridad disciplinaria
correspondiente.

explicaran, ademés de la metodologia
empleada para alcanzar la conclusion, los
examenes, experimentos e
investigaciones efectuados, lo mismo que
los fundamentos técnicos, cientificos o
artisticos de las conclusiones.

En todos los casos, al perito se le
advertira la prohibicion de emitir en el
dictamen cualquier  juicio  de
responsabilidad disciplinaria.

El perito presentara su dictamen por
escrito o por el medio mas eficaz, dentro
del término sefialado por la autoridad
disciplinaria, el cual puede ser
susceptible de prorroga. Si no lo hiciere,
se le conminard para  cumplir
inmediatamente. De persistir en la
tardanza, se le reemplazard y si no
existiere justificacion se informara de ello
a la autoridad disciplinaria
correspondiente.

ARTICULO 107°. CONTRADICCION
DEL  DICTAMEN. Recibido el
dictamen, el magistrado examinara
que se haya cumplido a cabalidad
con lo ordenado; si no fuere asi, lo
devolvera al perito para que proceda
a su correccion o complementacion.
De satisfacer todos los requisitos
mediante decision que se notificara
por estado, se correra su traslado a
los sujetos procesales por el término
comin de tres (3) dias para que
puedan solicitar su aclaracion,
complementacion o adicion.

Cuando se decrete la aclaracion,
complementacion o adicién  del
dictamen, se concedera al perito un
término no superior a cinco (5) dias,
prorrogable por una sola vez, para
que aclare, amplie o adicione su

ARTICULO 1037°. CONTRADICCION
DEL DICTAMEN. Recibido el dictamen,
el magistrado examinard que se haya
cumplido a cabalidad con lo ordenadoj; si
no fuere asi, lo devolvera al perito para
que proceda a su correccion o
complementacion. De satisfacer todos los
requisitos mediante decision que se
notificard por estado, se correrd su
traslado a los sujetos procesales por el
término comun de tres (3) dias para que

puedan  solicitar  su  aclaracion,
complementacion o adicion.
Cuando se decrete la aclaracion,

complementacion o adicion del dictamen,
se concedera al perito un término no
superior a cinco (5) dias, prorrogable por
una sola vez, para que aclare, amplie o
adicione su dictamen.

El dictamen aclarado, ampliado o
adicionado dara por terminado el tramite.
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El dictamen aclarado, ampliado o
adicionado dara por terminado el
trémite.

Los dictdmenes podran ser objetados
por error grave. En caso de
concurrencia de solicitudes
provenientes de distintos sujetos
procesales, en las que se objete el
dictamen o se pida su aclaracion,
ampliacion o adicién, se resolvera
primero la objecion.

El escrito de objecion podra ser
allegado hasta antes de correr
traslado para alegatos de conclusion,
previos al fallo, y en €l se precisara el
error y se podran pedir o allegar las
pruebas para demostrarlo.

Si es aceptada la objecion, se
designara un nuevo perito que emitira
su dictamen de acuerdo con el
procedimiento aqui previsto. De
denegarse la objecion, procedera el
recurso de reposicion.

El dictamen emitido por el nuevo
perito  sera inobjetable, pero
susceptible  de aclaracion o
complementacion.  La  decision
correspondiente  se adoptara de
plano.

PARAGRAFO. Los traslados
previstos en este articulo en la etapa
de investigacion, se comunicaran y
notificaran por estado.

Los dictémenes podran ser objetados por
error grave. En caso de concurrencia de
solicitudes  provenientes de distintos
sujetos procesales, en las que se objete
el dictamen o se pida su aclaracion,
ampliacion o adicion, se resolvera
primero la objecién.

El escrito de objecion podréa ser allegado
hasta antes de correr traslado para
alegatos de conclusion, previos al fallo, y
en él se precisara el error y se podran
pedir o allegar las pruebas para
demostrarlo.

Si es aceptada la objecion, se designara
un nuevo perito que emitira su dictamen
de acuerdo con el procedimiento aqui
previsto. De denegarse la objecion,
procedera el recurso de reposicion.

El dictamen emitido por el nuevo perito
serd inobjetable, pero susceptible de
aclaracion o complementacién. La
decision correspondiente se adoptara de
plano.

PARAGRAFO. Los traslados previstos
en este articuo en la etapa de
investigacion, se  comunicardn y
notificaran por estado.

ARTICULO 108°.
COMPARECENCIA DEL PERITO A
LA AUDIENCIA.De oficio o a
peticion de los sujetos procesales, se
podra ordenar la comparecencia del
perito a la audiencia para que
explique el dictamen y responda las
preguntas que sean procedentes.

ARTICULO 1048°. COMPARECENCIA
DEL PERITO A LA AUDIENCIA. De
oficio o a peticion de los sujetos
procesales, se podra ordenar la
comparecencia del perito a la audiencia
para que explique el dictamen y responda
las preguntas que sean procedentes.
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ARTICULO 109°. APRECIACION
DEL DICTAMEN. Al apreciar el
dictamen se tendrd en cuenta su
solidez, precision y fundamentacion
técnico-cientifica, asi como la

ARTICULO 1059°. APRECIACION DEL
DICTAMEN. Al apreciar el dictamen se
tendra en cuenta su solidez, precisién y
fundamentacion  técnico-cientifica, ~asi
como la idoneidad y competencia del
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idoneidad y competencia del perito. EI
dictamen se apreciara en conjunto
con los demés elementos probatorios
que obren en el proceso.

Si se hubiere practicado un segundo

dictamen, este no sustituira al
primero, ~ pero  se  estimara
conjuntamente con él, excepto

cuando prospere objecion por error
grave.

perito. El dictamen se apreciara en
conjunto con los demdas elementos
probatorios que obren en el proceso.

Si se hubiere practicado un segundo
dictamen, este no sustituira al primero,
pero se estimara conjuntamente con él,
excepto cuando prospere objecion por
error grave.

ARTICULO 110°. EXAMEN MEDICO
0 PARACLINICO. Para los efectos
de la comprobacion de la conducta
disciplinaria, sus circunstancias y el
grado de responsabilidad, el
magistrado  competente  podra
ordenar los examenes médicos o
paraclinicos necesarios, los que en
ningin caso podran violar los
derechos fundamentales.

Las entidades de la Administracion
Publica tendran la obligacion de
practicar oportuna y gratuitamente los
examenes, andlisis y cotejos que los
peritos requieran y que ordene el
funcionario competente.

Cuando se rehlse al examen de
reconocimiento médico y se trate de
faltas  relacionadas, directa
indirectamente, con la ingesta o
consumo de bebidas embriagantes o
de otras sustancias que produzcan
dependencia o que alteren la
conducta, se admitiran como medios
de prueba subsidiarios, el testimonio
de quienes presenciaron los hechos o
comportamientos, asi como otros
medios de prueba que resulten dtiles.

o

ARTICULO 10610°. EXAMEN MEDICO
0 PARACLINICO. Para los efectos de la
comprobacion de la  conducta
disciplinaria, sus circunstancias y el grado
de responsabilidad, el magistrado
competente podra ordenar los examenes
médicos o paraclinicos necesarios, los
que en ningtn caso podrén violar los
derechos fundamentales.

Las entidades de la Administracion
Publica tendran la obligacion de practicar
oportuna y gratuitamente los examenes,
andlisis y cotejos que los peritos
requieran y que ordene el funcionario
competente.

Cuando se rehise al examen de
reconocimiento médico y se trate de
faltas  relacionadas,  directa o
indirectamente, con la ingesta o consumo
de bebidas embriagantes o de otras
sustancias que produzcan dependencia o
que alteren la conducta, se admitiran
como medios de prueba subsidiarios, el
testimonio de quienes presenciaron los
hechos o comportamientos, asi como
otros medios de prueba que resulten
(tiles.
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parte, la visita de inspeccion
disciplinaria que podra recaer sobre
cosas, lugares, bienes y otros efectos
materiales, de la cual se extendera
acta en la que se describiran los
elementos relevantes encontrados y
se consignaran las manifestaciones
que hagan las personas que
intervengan en la diligencia.

Durante la diligencia el magistrado o
comisionado podra recibir dentro de
ella los testimonios utiles al proceso
de quienes estén presentes o puedan
comparecer inmediatamente en el
lugar de su realizacion, los que se
recogeran en formulario distinto al
acta de visita de inspeccion
disciplinaria. Los elementos
probatorios Utiles se recogeran y
conservaran teniendo en cuenta los
procedimientos  de cadena de
custodia.

inspeccion disciplinaria que podra recaer
sobre cosas, lugares, bienes y otros
efectos materiales, de la cual se
extendera acta en la que se describiran
los elementos relevantes encontrados y
se consignaran las manifestaciones que
hagan las personas que intervengan en la
diligencia.

Durante la diligencia el magistrado o
comisionado podra recibir dentro de ella
los testimonios Utiles al proceso de
quienes estén presentes o puedan
comparecer inmediatamente en el lugar
de su realizacion, los que se recogeran
en formulario distinto al acta de visita de
inspeccion disciplinaria. Los elementos
probatorios Utiles se recogeran 'y
conservaran teniendo en cuenta los
procedimientos de cadena de custodia.

CAPITULO V. VISITA DE INSPECCION DISCIPLI

NARIA

ARTICULO 110,
PROCEDENCIA. Para a
individualizacion de autores y su
posterior vinculacion o la verificacion
o el esclarecimiento de los hechos
materia de investigacion, podra
ordenarse, de oficio o a peticion de

ARTICULO 10744°.
PROCEDENCIA. Para la
individualizacion de autores y su posterior
vinculacion o la verificacion o el
esclarecimiento de los hechos materia de
investigacion, podréa ordenarse, de oficio
0 a peticion de parte, la visita de

Se corrige numeracion.

ARTICULO 112°. REQUISITOS. La
visita de inspeccion disciplinaria se
decretara por medio de providencia
que exprese con claridad el objeto de
la diligencia, asi como el lugar de su
realizacion. Al disciplinable se le
informaré la fecha y hora de la
diligencia. Durante el tramite de la
visita de inspeccion disciplinaria de
oficio o a peticion de cualquier sujeto
procesal, se podran ampliar los
aspectos objeto de la misma.

Cuando fuere  necesario, el
magistrado  competente  podra
designar perito en la misma
providencia o en el momento de
realizarla.  El i )0

ARTICULO 10842°. REQUISITOS. La
visita de inspeccion disciplinaria se
decretara por medio de providencia que
exprese con claridad el objeto de la
diligencia, asi como el lugar de su
realizacion. Al disciplinable se le
informaré la fecha y hora de la diligencia.
Durante el tramite de la visita de
inspeccion disciplinaria de oficio o a
peticion de cualquier sujeto procesal, se
podran ampliar los aspectos objeto de la
misma.

Cuando fuere necesario, el magistrado
competente podré designar perito en la
misma providencia o en el momento de
realizarla. El magistrado o comisionado

comisionado podra igualmente hacer
tal designacion al momento de
practicar la diligencia. Se admitira
también, la opinién técnica, artistica o
cientifica de quienes, por razon de su
formacion, calificacion, especialidad o
experiencia, puedan contribuir al

esc ito de los hechos,

podra i hacer tal designacion al
momento de practicar la diligencia. Se
admitira también, la opinion técnica,
artistica o cientifica de quienes, por razén
de su  formacion, calificacion,
especialidad o experiencia, puedan
contribuir al esclarecimiento de los
hechos, siempre que se haya autorizado

Se corrige numeracion.
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siempre que se haya autorizado en la
providencia  que  decreté la
inspeccion.

Cuando la inspeccion disciplinaria
sea ordenada durante el tramite de la
audiencia, se debera sefialar la fecha
y hora en que se llevard a cabo,
pudiéndose  comisionar para su
practica.

en la providencia que decretdo la
inspeccion.

Cuando la inspeccion disciplinaria sea
ordenada durante el trdmite de la
audiencia, se debera sefalar la fecha y
hora en que se llevard a cabo,
pudiéndose comisionar para su practica.

CAPITULO VI. DOCUMENTOS

ARTICULO 113°. OBLIGACION DE
ENTREGAR DOCUMENTOS. Salvo
lo contemplado en la prueba
y demas e:
legales, quien tenga en su poder
documentos que se requieran en un
proceso disciplinario, tiene la
obligacion de ponerlos a disposicion
de la autoridad disciplinaria que los
requiera de manera oportuna o de
permitir su conocimiento.
Cuando se trate de persona juridica,
publica o privada, la orden de
solicitud ~ de  documentos  se
comunicara a su representante legal,
en quien recaerd la obligacion de
entregar aquellos que se encuentren
en su poder y que conforme a la ley
tenga la obligacion de conservar. La
informacién debera entregarse dentro
de los términos establecidos en el
Cadigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y en las leyes que
regulen la materia.

ARTICULO 10943°. OBLIGACION DE
ENTREGAR DOCUMENTOS. Salvo lo
contemplado en la prueba trasladada y
demés excepciones legales, quien tenga
en su poder documentos que se
requieran en un proceso disciplinario,
tiene la obligacion de ponerlos a
disposicion de la autoridad disciplinaria
que los requiera de manera oportuna o de
permitir su conocimiento.

Cuando se trate de persona juridica,
publica o privada, la orden de solicitud de
documentos se comunicard a su
representante legal, en quien recaera la
obligacion de entregar aquellos que se
encuentren en su poder y que conforme a
laley tenga la obligacion de conservar. La
informacion debera entregarse dentro de
los términos establecidos en el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y en las leyes
que regulen la materia.

Se corrige numeracion.

explicara fundadamente el origen de
los datos que se estan suministrando.

seran motivados y en ellos se explicara
fundadamente el origen de los datos que
se estan suministrando.

ARTICULO 116°. TRASLADO. Los
informes se pondran en conocimiento
de las partes por el término de tres (3)
dias para que se puedan solicitar
aclaraciones o complementaciones.
Respecto de estos no procede la
objecion por error grave.

ARTICULO 1126°. TRASLADO. Los
informes se pondran en conocimiento de
las partes por el término de tres (3) dias
para que se puedan solicitar aclaraciones
o complementaciones. Respecto de
estos no procede la objecion por error
grave.
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TITULO VI. NOTIFICACIONES

CAPITULO I. NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES

ARTICULO 117°. FORMAS DE
NOTIFICACION. La notificacién de
las decisiones disciplinarias puede
ser personal, por estado electronico,
en estrados, por edicto o por
conducta concluyente.

ARTICULO 1137°. FORMAS DE
NOTIFICACION. La notificacion de las
decisiones  disciplinarias puede ser
personal, por estado electronico, en
estrados, por edicto o por conducta
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personalmente los autos de apertura
de investigacion formal, el pliego de
cargos y su variacion, y los actos de
decision.

Las decisiones que pongan término a
una actuacion administrativa  se

concluyente.
ARTICULO 118°. NOTIFICACION | ARTICULO  1148°.  NOTIFICACION | Se corrige numeracion.
PERSONAL. Se notificaran | PERSONAL. Se notificaran

personalmente los autos de apertura de
investigacion formal, el pliego de cargos y
su variacion, y los actos de decision.

Las decisiones que pongan término a una
actuacion administrativa se notificaran
personalmente al interesado, a su

notificaran persc ite al

interesado, a su representante o

apoderado, o a la persona

debidamente autorizada por el

interesado para notificarse.

En la diligencia de notificacion se
gara al interesado copia integra,

ARTICULO  114°.  INFORMES
TECNICOS. Los funcionarios podran
requerir a entidades publicas o
privadas informes sobre datos que
aparezcan registrados en sus libros o
consten en sus archivos, destinados
a demostrar hechos que interesen a
la investigacion o al juzgamiento.

ARTICULO 1104°. INFORMES
TECNICOS. Los  funcionarios ~podran
requerir a entidades publicas o privadas
informes sobre datos que aparezcan
registrados en sus libros o consten en sus
archivos, destinados a demostrar hechos
que interesen a la investigacion o al
juzgamiento.
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ARTICULO 115°. REQUISITOS. Los
informes se rendiran bajo juramento,
serdn motivados y en ellos se

ARTICULO 1115°. REQUISITOS. Los
informes se rendirdn bajo juramento,
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auténtica y gratuita del acto
administrativo, con anotacion de la
fecha y la hora, los recursos que
legalmente proceden, las autoridades
ante quienes deben interponerse y
los plazos para hacerlo.

El incumplimiento de cualquiera de
estos  requisitos invalidara la
notificacion.

La nofificacién personal para dar
cumplimiento a todas las diligencias
previstas en el inciso anterior también

p ite o apoderado, o a la
persona debidamente autorizada por el
interesado para notificarse.

En la diligencia de nofificacion se
entregard al interesado copia integra,
auténtica y gratuta del acto
administrativo, con anotacién de la fecha
y la hora, los recursos que legalmente
proceden, las autoridades ante quienes
deben interponerse y los plazos para
hacerlo.

El incumplimiento de cualquiera de estos
requisitos invalidara la notificacion.

La nofificacion personal para dar
cumplimiento a todas las diligencias
previstas en el inciso anterior también

podra  efectuarse ~ mediante  una
cualquiera de las siguientes
modalidades:

podra efectuarse mediante una

cualquiera de las  siguientes
modalidades:
1. Por  medio electrénico.

Procedera siempre y cuando
el interesado acepte ser
notificado de esta manera.

2. En estrados. Toda decision
que se adopte en audiencia
publica sera  notificada
verbalmente en estrados,
debiéndose  dejar precisa
constancia de las decisiones
adoptadas 'y de la
circunstancia de que dichas
decisiones quedaron
notificadas. A partir del dia
siguiente a la notificacion se
contaran los términos para la
interposicion de recursos.

1. Por medio electronico.
Procedera siempre y cuando el
interesado acepte ser notificado
de esta manera.

2. En estrados. Toda decision que
se adopte en audiencia publica
sera notificada verbalmente en
estrados,  debiéndose  dejar
precisa constancia de las
decisiones adoptadas y de la
circunstancia de que dichas
decisiones quedaron notificadas.
A partir del dia siguiente a la
notificacion se contardn los
términos para la interposicion de
TeCursos.

se remitira a la direccion, o al correo
electronico que figuren en el
expediente, 0 que haya suministrado
su empleador u organizacion de
enfermeria, acompafiado de copia
integra del acto administrativo. El
aviso debera indicar la fecha y la del
acto que se nofifica, la autoridad que
lo expidid, los recursos que
legalmente proceden, las autoridades
ante quienes deben interponerse, los
plazos respectivos y la advertencia de
que la notificacion se considerara
surtida al finalizar el dia siguiente al
de la entrega del aviso en el lugar de
destino.
Cuando  se  desconozca la
informacion sobre el destinatario, el
aviso, con copia integra del acto
inistrativo, se publicard en la

ARTICULO 119°.  CITACIONES
PARA NOTIFICACION
PERSONAL.Si no hay otro medio
mas eficaz de informar al interesado,
se le enviard una citacion a la
direccion, o al correo electronico que
figuren en el expediente o que haya
suministrado  su  empleador u
organizacion de enfermeria, para que
comparezca a la diligencia de
notificacion personal. El envio de la
citacion se haré dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la expedicion del
acto, y de dicha diligencia se dejara
constancia en el expediente.

Cuando  se  desconozca la
informacién sobre el destinatario
sefialada en el inciso anterior, la
citacion se publicard en la pégina
electronica o en un lugar de acceso al
publico de la respectiva entidad por el
término de cinco (5) dias.

ARTICULO 1159°. CITACIONES PARA
NOTIFICACION PERSONAL. Si no hay
otro medio més eficaz de informar al
interesado, se le enviara una citacion a la
direccion, o al correo electrénico que
figuren en el expediente o que haya
suministrado  su  empleador  u
organizacion de enfermeria, para que
comparezca a la diligencia de notificacion
personal. El envio de la citacion se hara
dentro de los cinco (5) dias siguientes a
la expedicion del acto, y de dicha
diligencia se dejard constancia en el
expediente.

Cuando se desconozca la informacion
sobre el destinatario sefialada en el inciso
anterior, la citacién se publicard en la
pagina electrénica o en un lugar de
acceso al publico de la respectiva entidad
por el término de cinco (5) dias.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 120°. NOTIFICACION
POR AVISO. Si no pudiere hacerse la
notificacion personal al cabo de los
cinco (5) dias del envio de la citacion,
esta se hara por medio de aviso que

ARTICULO 11620°. NOTIFICACION
POR AVISO. Si no pudiere hacerse la
notificacion personal al cabo de los cinco
(5) dias del envio de la citacion, esta se
hara por medio de aviso que se remitira a

Se corrige numeracion.

pagina electronica y en todo caso en
un lugar de acceso al publico de la
respectiva entidad por el término de
cinco (5) dias, con la advertencia de
que la notificacion se considerara
surtida al finalizar el dia siguiente al
retiro del aviso.

En el expediente se dejara constancia
de la remision o publicacion del aviso
y de la fecha en que por este medio

la direccion, o al correo electrénico que

figuren en el expediente, o que haya
suministrado ~ su  empleador u
organizacion de enfermeria,
acompariado de copia integra del acto
administrativo. El aviso debera indicar la
fecha y la del acto que se notifica, la
autoridad que lo expidio, los recursos que
legalmente proceden, las autoridades
ante quienes deben interponerse, los
plazos respectivos y la advertencia de
que la notificacion se considerara surtida
alfinalizar el dia siguiente al de la entrega
del aviso en el lugar de destino.

Cuando se desconozca la informacion
sobre el destinatario, el aviso, con copia
integra del acto administrativo, se
publicara en la pagina electrénica y en
todo caso en un lugar de acceso al
publico de la respectiva entidad por el
término de cinco (5) dias, con la
advertencia de que la nofificacion se
considerara surtida al finalizar el dia
siguiente al retiro del aviso.

En el expediente se dejara constancia de
la remision o publicacién del aviso y de la
fecha en que por este medio quedara
surtida la notificacion personal.

quedara surtida la notificacion

personal.

ARTICULO 121°. NOTIFICACION | ARTICULO 11724°. NOTIFICACION | Se corrige numeracion.
POR CONDUCTA | POR CONDUCTA

CONCLUYENTE. Cuando  no  s& | GONGLUYENTE. Cuando no se hubiere

hubiere reallz'ado la nct_\ﬁcamon realizado la notificacion personal, o ésta

personal, o ésta fuere irregular

respecto de decisiones o del fallo, la
exigencia legal se entiende cumplida
para todos los efectos, i
el disciplinadoo  su  defensor no
reclama y actia en diligencias
posteriores, 0 interpone  recursos
contra ellos, o se refiere a las mismas
0 a su contenido en escritos o
alegatos verbales posteriores.

fuere irregular respecto de decisiones o
del fallo, la exigencia legal se entiende
cumplida para todos los efectos, si
el disciplinado o su defensor no reclama
y actla en diligencias posteriores, o
interpone recursos contra ellos, o se
refiere a las mismas o a su contenido en
escritos o alegatos verbales posteriores.
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ARTICULO 122°,
COMUNICACIONES. Las decisiones
de sustanciacion que no tengan una
forma  especial de notificacion
prevista en este codigo, se
comunicaran a los sujetos procesales
por el medio mas eficaz, de lo cual el
secretario dejard constancia en el
expediente.

Al quejoso se le comunicaré la
resolucion inhibitoria, el archivo del
proceso, y la decisién absolutoria. Se
entendera cumplida, cuando hayan
transcurrido cinco (5) dias a partir del
siguiente dia de la fecha de la entrega
de la comunicacion en la Ultima
direccion registrada, sin perjuicio de
que se haga por otro medio mas
eficaz, de lo cual se dejara
constancia.

ARTICULO 11822°.
COMUNICACIONES. Las decisiones de
sustanciacion que no tengan una forma
especial de notificacion prevista en este
codigo, se comunicaran a los sujetos
procesales por el medio més eficaz, de lo
cual el secretario dejara constancia en el
expediente.

Al quejoso se le comunicara la resolucion
inhibitoria, el archivo del proceso, y la
decision absolutoria. Se entendera
cumplida, cuando hayan transcurrido
cinco (5) dias a partir del siguiente dia de
la fecha de la entrega de la comunicacion
en la dltima direccion registrada, sin
perjuicio de que se haga por otro medio
més eficaz, de lo cual se dejara
constancia.
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TITULO VII. RECURSOS, IMPEDIMENTOS Y RECUSACI!

IONES

CAPITULO I. RECURSOS

ARTICULO 123°. CLASES DE
RECURSOS. Contra las decisiones
deontolégicas disciplinarias proceden
los recursos de reposicion, apelacion
y de queja, los cuales deben
formularse por escrito.

PARAGRAFO. Frente a los autos de
sustanciacion, apertura de
investigacion y de formulacion del
pliego de cargos, no procede recurso

ARTICULO  11923°. CLASES DE
RECURSOS. Contra las decisiones
deontolégicas disciplinarias proceden los
recursos de reposicion, apelacion y de
queja, los cuales deben formularse por
escrito.

PARAGRAFO. Frente a los autos de
sustanciacion, apertura de investigacion
y de formulacion del pliego de cargos, no
procede recurso alguno.
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sustentarse por escrito y procede

contra las siguientes decisiones:

1. Laresolucién inhibitoria

2. Elarchivo de la investigacion

3. El fallo sancionatorio o
absolutorio

PARAGRAFO. La segunda instancia
podra revisar  Unicamente  los
aspectos impugnados y los que
resulten inescindiblemente
vinculados al objeto de impugnacién.

sustentarse por escrito y procede contra

las siguientes decisiones:

1. La resolucion inhibitoria

2. Elarchivo de la investigacion

3. Elfallo sancionatorio o absolutorio

PARAGRAFO. La segunda instancia
podra revisar Unicamente los aspectos
impugnados 'y los que resulten
inescindiblemente vinculados al objeto de
impugnacion.

ARTICULO 126°. RECURSO DE
QUEJA. El recurso de queja es
facultativo y podra interponerse
directamente  ante el  Tribunal
Nacional  Etico de Enfermeria,
mediante escrito al que debera
acompanarse copia de la providencia
que haya negado el recurso.

De este recurso se podra hacer uso
dentro de los cinco (5) dias siguientes
a la notificacion de la decision.
Recibido el escrito, el superior
ordenara inmediatamente la remision
del expediente, y decidira lo que sea
del caso.

ARTICULO 1226°. RECURSO DE
QUEJA. El recurso de queja es
facultativo 'y  podra interponerse
directamente ante el Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria, mediante escrito al
que debera acompariarse copia de la
providencia que haya negado el recurso.
De este recurso se podra hacer uso
dentro de los cinco (5) dias siguientes a
la notificacion de la decision. Recibido el
escrito, el superior ordenara
inmediatamente  la  remision  del
expediente, y decidira lo que sea del
aso.
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ARTICULO 127°. OPORTUNIDAD Y
PRESENTACION. Los recursos de
reposicion y apelacion deberan
interponerse por escrito dentro de los
diez (10) dias siguientes a la
notificacion  personal o a la

ARTICULO 1237°. OPORTUNIDAD Y
PRESENTACION. Los recursos de
reposicion y  apelacion  deberéan
interponerse por escrito dentro de los diez
(10) dias siguientes a la notificacion
personal o a la notificacion por aviso.
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Los recursos deberan reunir,

ademas, los siguientes requisitos:
1. Interponerse dentro del plazo
legal, por el interesado o su
representante o por apoderado
debidamente constituido.
2. Sustentarse con expresion
concreta de los motivos de
inconformidad.
3. Solicitar y aportar las pruebas
que se pretende hacer valer.
4. Indicar el nombre y la direccion
del recurrente, asi como la
direccion electronica si desea ser
notificado por este medio.
Si el escrito con el cual se formula
el recurso no se presenta con los
requisitos  previstos en los
numerales 1, 2 y 4 del articulo
anterior, el funcionario
competente deberad rechazarlo.
Contra el rechazo del recurso de
apelacion procedera el de queja.

recursos deberan reunir, ademas, los
siguientes requisitos:
1. Interponerse dentro del plazo legal,
por el interesado o su representante o
por apoderado debidamente
constituido.
2. Sustentarse con expresion concreta
de los motivos de inconformidad.
3. Solicitar y aportar las pruebas que
se pretende hacer valer.
4. Indicar el nombre y la direccion del
recurrente, asi como la direccion
electronica si desea ser notificado por
este medio.
Si el escrito con el cual se formula el
recurso no se presenta con los requisitos
previstos en los numerales 1, 2 y 4 del
articulo anterior, el funcionario
competente debera rechazarlo. Contra el
rechazo del recurso de apelacion
procedera el de queja

CAPITU

LO II. IMPEDIMENTOS Y RECUSACIONES

ARTICULO 129°. CONFLICTO DE
INTERESES Y CAUSALES DE
IMPEDIMENTO Y RECUSACION.
Cuando el interés general propio de la
funcién punitiva entre en conflicto con
el interés particular y directo del
magistrado, este deberad declararse

impedido. Toda autoridad
disciplinaria que deba adelantar o
sustanciar actuaciones
administrativas, realizar

investigaciones, practicar pruebas o
pronunciar  decisiones  definitivas
podra ser recusado si no manifiesta
su impedimento por:
Tener interés particular y directo
en la regulacion, gestion, control
o decision del asunto, o tenerlo
su conyuge, compafiero o
compafiera  permanente, 0
alguno de sus parientes dentro
del cuarto grado de

ARTICULO 1259°. CONFLICTO DE
INTERESES Y CAUSALES DE
IMPEDIMENTO Y  RECUSACION.
Cuando el interés general propio de la
funcion punitiva entre en conflicto con el
interés particular y directo del magistrado,
este deberé declararse impedido. Toda

autoridad  disciplinaria  que  deba
adelantar o sustanciar actuaciones
administrativas, realizar igaciones,
practicar  pruebas o  pronunciar

decisiones definitivas podra ser recusado

si no manifiesta su impedimento por:

1. Tenerinterés particular y directo en la
regulacion,  gestion, control o
decision del asunto, o tenerlo su
conyuge, compafiero o compafiera
permanente, o alguno de sus
parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad
0 primero civil, 0 su socio o socios de
hecho o de derecho.

Se corrige numeracion.

afinidad o primero civil, o su socio
0 socios de hecho o de derecho.

2. Haber conocido del asunto, en
oportunidad anterior, el servidor,
su  conyuge,  compafiero
permanente o alguno de sus
parientes indicados en el numeral
precedente.

3. Ser el magistrado, su conyuge,
compafiero permanente o alguno
de sus parientes arriba indicados,
curador o tutor de persona
interesada en el asunto.

4. Seralguno de los interesados en

el proceso disciplinario:
representante, apoderado,
dependiente, ~mandatario o

administrador de los negocios del
magistrado.

5. Existir litigio o controversia ante
autoridades  administrativas o
jurisdiccionales entre el servidor,
su  conyuge,  compafiero
permanente, o alguno de sus
parientes indicados en el numeral
1,y cualquiera de los interesados
en la actuacion, su representante
0 apoderado.

6. Haber formulado alguno de los
interesados en la actuacion, su
representante o apoderado,
denuncia penal contra el
magistrado, ~ su  conyuge,
compafiero  permanente, 0
pariente hasta el segundo grado
de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil, antes de
iniciarse la actuacion
administrativa, o  después,
siempre que la denuncia se
refiera a hechos ajenos a la
actuacion y que el denunciado se

oportunidad anterior, el servidor, su
conyuge, compafiero permanente o
alguno de sus parientes indicados en
el numeral precedente.

3. Ser el magistrado, su conyuge,
compafiero permanente o alguno de
sus parientes arriba indicados,
curador o tutor de persona interesada
en el asunto.

4. Ser alguno de los interesados en el
proceso disciplinario: representante,
apoderado, dependiente, mandatario
o administrador de los negocios del
magistrado.

5. Existir litigio o controversia ante
autoridades  administrativas o
jurisdiccionales entre el servidor, su
conyuge, compafiero permanente, 0
alguno de sus parientes indicados en
el numeral 1, y cualquiera de los
interesados en la actuacion, su
representante o apoderado.

6. Haber formulado alguno de los
interesados en la actuacion, su
representante [ apoderado,
denuncia penal contra el magistrado,
su conyuge, compafiero permanente,
o pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad
o primero civil, antes de iniciarse la
actuacion administrativa, o después,
siempre que la denuncia se refiera a
hechos ajenos a la actuacion y que el
denunciado se halle vinculado a la
investigacion penal.

7. Haber formulado el magistrado, su
conyuge, compafiero permanente o
pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad
o primero civil, denuncia penal contra
una de las personas interesadas en
la actuacién administrativa o su

halle vinculado a la i !
penal.

7. Haber formulado el magistrado,
su__ conyuge,  compafiero

rep tte 0 ap , 0 estar
aquellos legitimados para intervenir
como parte civil en el respectivo
proceso penal.

alguno. notificacion por aviso. El recurso de apelacion podra
ARTICULO 124°. RECURSO DE | ARTICULO 1204°. RECURSO DE | Se corrige numeracion. El recurso de apelacion podré | interponerse directamente o como
REPQS_[CION. El recurso  de | REPOSICION. El recurso de reposicion interr_)qne_rse directamente o oMo | gybsidiario del recurso de reposicion, y
exi ane i e I deison | 212 TS po esrlo anle quen 3 cuando roceds, st aain | 100 PrORda. s g para
para que CIIa acl:re‘ modifique, | ©XPidiC 18 decisién para que la adlare, gara accedper al jurisdiccidﬁ. Los | accedera la jurisdiccién. Los recursos de
adicione o revoque. Procede contra | Modifique, adicione o revoque. Procede recursos de reposicion y de queja no | reposicion 'y de queja no  seran
los actos definitivos y los sefialados | contra los actos  definitivos y los seran obligatorios. obligatorios.

en la presente ley. sefialados en la presente ley. ARTICULO 128°. REQUISITOS. Por | ARTICULO 1248°. REQUISITOS. Por | Se corrige numeracion.
ARTICULO 125°. RECURSO DE | ARTICULO 1218°. RECURSO DE | Se corrige numeracion. regla general los recursos se |regla general los recursos se
APELACION.  El recurso  de | APELACION. El recurso de apelacion interpondran  por escrito y no | interpondran por escrito y no requieren de
apelacion otorga competencia al | otorga competencia al Tribunal Nacional requieren de presentacion personal si | presentacion personal si  quien los
Tribunal ~ Nacional  Etico  de | Etico de Enfermeria; debe formularse y quien los presenta ha sido reconocido | presenta ha sido reconocido en la
Enfermeria; debe formularse y en la actuacion. Igualmente, podrén | actuacion. Igualmente, podrén
presentarse por medios electronicos. | presentarse por medios electronicos. Los consanguinidad, segundo de | 2. Haber conocido del asunto, en
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permanente o pariente hasta el | 8. Existir enemistad grave por hechos
segundo grado de ajenos a la actuacion administrativa,
consanguinidad, segundo de o amistad entrafiable entre el
afinidad o primero civil, denuncia magistrado y alguna de las personas
penal contra una de las personas interesadas en la  actuacion
interesadas en la actuacion administrativa, su representante o
administrativa o su representante apoderado.
o apoderado, o estar aquellos | 9. Ser el magistrado, su conyuge,
legitimados para intervenir como compariero permanente o alguno de
parte civil en el respectivo sus parientes en segundo grado de
proceso penal. consanguinidad, primero de afinidad
8. Existir enemistad grave por o primero civil, acreedor o deudor de
hechos ajenos a la actuacion alguna de las personas interesadas
administrativa, o amistad en la actuacion administrativa, su
entrafiable entre el magistrado y representante o apoderado, salvo
alguna de las  personas cuando se ftrate de persona de
interesadas en la actuacion derecho publico, establecimiento de
administrativa, su representante crédito o sociedad anonima.
o0 apoderado. 10. Ser el magistrado, su conyuge,
9. Ser el magistrado, su conyuge, compafiero permanente o alguno de
compafiero permanente o alguno sus parientes indicados en el numeral
de sus parientes en segundo anterior, socio de alguna de las
grado de  consanguinidad, personas interesadas en la actuacion
primero de afinidad o primero administrativa o su representante o
civil, acreedor o deudor de alguna apoderado en sociedad de personas.
de las personas interesadas en la | 11. Haber dado el magistrado consejo o
actuacion  administrativa, ~ su concepto por fuera de la actuacion
representante o apoderado, salvo administrativa sobre las cuestiones
cuando se trate de persona de materia de la misma, o haber
derecho publico, establecimiento intervenido en esta como apoderado,
de crédito o sociedad anénima. agente del Ministerio Publico, perito o
10. Ser el magistrado, su conyuge, testigo. Sin embargo, no tendran el
compafiero permanente o alguno caracter de concepto las referencias
de sus parientes indicados en el o explicaciones que el servidor
numeral anterior, socio de alguna publico haga sobre el contenido de
de las personas interesadas en la una decision tomada por la
actuacion administrativa o su administracion.
representante o apoderado en | 12. Ser el magistrado, su conyuge,
sociedad de personas. compariero permanente o alguno de
11. Haber dado el sus pari I enelnumeral
consejo o concepto por fuera de 1, heredero o legatario de alguna de
la actuacion administrativa sobre las personas interesadas en la
las cuestiones materia de la actuacion administrativa.
misma, o haber intervenido en | 13. Tener el magistrado, su conyuge,

esta como apoderado, agente del
Ministerio  Publico, perito o
testigo. Sin embargo, no tendrén

compafiero permanente o alguno de
sus parientes en segundo grado de
consanguinidad o primero civil,

el caracter de concepto las
referencias o explicaciones que
el servidor publico haga sobre el
contenido de una decision
tomada por la administracion.

. Ser el magistrado, su conyuge,
compafiero permanente o alguno
de sus parientes indicados en el
numeral 1, heredero o legatario
de alguna de las personas
interesadas en la actuacion
administrativa.

. Tener el magistrado, su conyuge,
compafiero permanente o alguno
de sus parientes en segundo
grado de consanguinidad o
primero civil, decision
administrativa pendiente en que
se controvierta la misma cuestion
juridica que él debe resolver.

. Haber hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados
de eleccion popular inscritas o
integradas  también por el
interesado en el periodo electoral
coincidente con la actuacion
administrativa o en alguno de los
dos periodos anteriores.

. Haber sido recomendado por el
interesado en la actuacion para
llegar al cargo que ocupa el
magistrado o haber sido
sefialado  por este como
referencia con el mismo fin.

~

@

=

o

o

decision administrativa pendiente en
que se controvierta la misma cuestion
juridica que él debe resolver.

. Haber hecho parte de listas de

candidatos a cuerpos colegiados de
eleccion  popular inscritas o
integradas también por el interesado
en el periodo electoral coincidente
con la actuacion administrativa o en
alguno de los dos periodos
anteriores.

Haber sido recomendado por el
interesado en la actuacion para
llegar al cargo que ocupa el
magistrado o haber sido sefialado
por este como referencia con el
mismo fin.

ARTICULO 130°. TRAMITE DE
IMPEDIMENTOS. Cuando en un
Magistrado concurra alguna de las
causales sefialadas en el articulo
anterior, tan pronto como advierta su
existencia, ~ deberd  declararse
impedido en escrito dirigido al
presidente de la sala, expresando los
hechos en que se fundamenta, para
que la sala resuelva de plano sobre la
legalidad del impedimento. Si lo
encuentra fundado, lo aceptara. y

pasard a ofro magistrado quien

ARTICULO 12630°. TRAMITE DE

IMPEDIMENTOS.

Cuando en un

Magistrado concurra alguna de las

causales sefialadas en el

articulo

anterior, tan pronto como advierta su
existencia, debera declararse impedido
en escrito dirigido al presidente de la sala,
expresando los hechos en que se
fundamenta, para que la sala resuelva de
plano sobre la legalidad del impedimento.
Si lo encuentra fundado, lo aceptara. y

Se corrige numeracion.

avocara el conocimiento del proceso.
Cuando se afecte el quérum
decisorio, se integrara la nueva sala
con el nombramiento de conjueces,
de conformidad con el reglamento
interno del tribunal.

pasara a otro magistrado quien avocara

el conocimiento del proceso. Cuando se
afecte el quorum decisorio, se integrara la
nueva sala con el nombramiento de

conjueces,

de conformidad con el
) interno del tribunal.

La  actuacion
suspendera desde que se declare el

disciplinaria  se

La actuacion disciplinaria se suspendera

desde que se declare el impedimento o

ARTICULO 131°. IMPEDIMENTO
DE TODA LA SALA. Si el
impedimento comprende a toda la
sala, el expediente se enviara al
Tribunal ~ Nacional ~ Etico  de
Enfermeria - TNEE, que conocera la
materia objeto de controversia, para
que decida de plano. Si se declara
fundado, lo aceptara, devolvera el
expediente al tribunal de origen y
nombrara la sala de conjueces,
quienes asumiran el conocimiento del
asunto. En caso contrario, devolvera
el expediente a la referida sala para
que continte su tramite.

ARTICULO 12734°. IMPEDIMENTO DE
TODA LA SALA. Si el impedimento
comprende a toda la sala, el expediente
se enviara al Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria — TNEE, que conocera la
materia objeto de controversia, para que
decida de plano. Si se declara fundado, lo
aceptara, devolverd el expediente al
tribunal de origen y nombrara la sala de

conjueces,
conocimiento  del

quienes  asumiran el
asunto. En caso

contrario, devolvera el expediente a la
referida sala para que continie su
tramite.

Se corrige numeracion.

impedimento o se formule la | se formule la recusacion, hasta que se
recusacion, hasta que se decida. decida.
ARTICULO 134°. REENVIO. En | ARTICULO 1304°. REENVIO. En materia | Se corrige numeracion.

materia procesal cuando existan
vacios o lagunas de carécter
normativo se debera remitir a las
siguientes  fuentes de derecho:
Cadigo de Procedimiento

procesal cuando existan vacios o lagunas
de caracter normativo se debera remitir a
las siguientes fuentes de derecho: Codigo
de Procedimiento Administrativo y de lo

Administrativo y de lo Contencioso Contencioso ~ Administrativo, ~ Codigo
Administrativo, Cédigo General del | General del Proceso y Cddigo General
Proceso y  Cédigo  General | Disciplinario.

Disciplinario.

TITULO VIII. NULIDADES,

PRESCRIPCION Y DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS.

ARTICULO 132°. IMPEDIMENTO
DE TODA LA SALA EN EL TNEE. Si
el impedimento comprende a toda la
sala, sus integrantes deberan
declararse  impedidos en forma
conjunta o separada, expresando los
hechos en que se fundamenta. Se
procedera a la eleccion de conjueces,
quienes de encontrar fundado el
impedimento asumiran el
conocimiento del asunto, en caso
contrario devolveran el expediente a
la referida sala para que continlie su
tramite, de conformidad con el

ARTICULO 12832°. IMPEDIMENTO DE
TODA LA SALA EN EL TNEE. Si el
impedimento comprende a toda la sala,

Ssus

integrantes  deberan declararse

impedidos en forma conjunta o separada,
expresando los hechos en que se
fundamenta. Se procedera a la eleccion
de conjueces, quienes de encontrar
fundado el impedimento asumiran el

conocimiento  del

asunto, en caso

contrario devolveran el expediente a la
referida sala para que continle su

Se corrige numeracion.

ARTICULO 135°. CAUSALES DE

NULIDAD. Son causales de nulidad

en el proceso  deontolégico

disciplinario las siguientes:

1. La falta de competencia.

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

3. La violaciéon del derecho de
defensa del investigado.

ARTICULO 1315°.

CAUSALES DE

NULIDAD. Son causales de nulidad en el
proceso deontolégico disciplinario las

siguientes:

1. Lafalta de competencia.

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

3. Laviolacion del derecho de defensa

del investigado.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 136°. DECLARATORIA
OFICIOSA. En cualquier estado de la
actuacion disciplinaria, cuando el
magistrado que conozca del asunto
advierta la existencia de una de las
causales previstas en la norma
anterior, declarara la nulidad de lo
actuado y ordenara que se reponga la
actuacion que dependa del acto
declarado nulo para que se subsane
el defecto.

ARTICULO 1326°. DECLARATORIA
OFICIOSA. En cualquier estado de la

actuacion

disciplinaria, cuando el

magistrado que conozca del asunto
advierta la existencia de una de las
causales previstas en la norma anterior,
declarard la nulidad de lo actuado y
ordenara que se reponga la actuacion
que dependa del acto declarado nulo
para que se subsane el defecto.

Se corrige numeracion.

reglamento interno del tribunal. tramite, de conformidad con el
) interno dell tribunal.
ARTICULO 133°. RECUSACION. | ARTICULO 12933°. RECUSACION. | Se corrige numeracion.

Cuando se trate de una recusacion, el

Cuando se trate de una recusacion, el

magistrado 4 por escrito si
acepta la causal de recusacion,
dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la formulacién; vencido el
término, se continuara con el mismo
trémite del impedimento.

4 por escrito si

acepta la causal de recusacion, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a la

formulacion;

vencido el término, se

continuard con el mismo tramite del
impedimento.

ARTICULO 137° SOLICITUD. EI
sujeto procesal que alegue una
nulidad debera determinar la causal
que invoca, las razones en que se
funda y no podra formular una nueva,
sino por causal diferente o por hechos
posteriores.

ARTICULO 1337°. SOLICITUD. El sujeto
procesal que alegue una nulidad deberé
determinar la causal que invoca, las
razones en que se funda y no podra
formular una nueva, sino por causal
diferente o por hechos posteriores.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 138°. EFECTOS DE LA
DECLARATORIA DE NULIDAD. La

declaratoria_de nulidad afectara la

ARTICULO 1348°. EFECTOS DE LA
DECLARATORIA DE NULIDAD. La
declaratoriade nulidad afectard la

Se corrige numeracion.
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actuacion  disciplinaria  desde el
momento en que se presente la
causal. Asi lo sefialara el funcionario
competente y ordenard que se
reponga la actuacion que dependa de
la decision declarada nula para que
se subsane el defecto.

La declaratoria de nulidad de la
actuacion disciplinaria no invalida las
pruebas allegadas y practicadas
legalmente.

actuacion disciplinaria desde el momento
en que se presente la causal. Asi lo
sefialard el funcionario competente y
ordenard que se reponga la actuacion
que dependa de la decision declarada
nula para que se subsane el defecto.

La declaratoria de nulidad de la actuacion
disciplinaria no invalida las pruebas
allegadas y practicadas legalmente.

u omisién dio origen a la investigacion
disciplinaria.

ARTICULO 139°. TERMINO PARA
RESOLVER LA SOLICITUD DE
NULIDAD. El funcionario competente
resolvera la solicitud de nulidad a méas
tardar dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a la fecha de su
recibo.

ARTICULO 1359°. TERMINO PARA
RESOLVER LA SOLICITUD DE
NULIDAD. El funcionario competente
resolvera la solicitud de nulidad a mas
tardar dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a la fecha de su recibo.

ARTICULO 142°. PRESCRIPCION
DE LA SANCION. Las sanciones
prescriben a los cinco (5) afios,
contados desde la fecha de la
ejecutoria de la providencia que las
imponga. Cuando la  sancion
impuesta fuere la  suspension
temporal, el término de prescripcion
sera por el tiempo que dure la misma.

ARTICULO  13842°. PRESCRIPCION
DE LA SANCION. Las sanciones
prescriben a los cinco (5) afios, contados
desde la fecha de la ejecutoria de la
providencia que las imponga. Cuando la
sancion impuesta fuere la suspension
temporal, el término de prescripcion sera
por el tiempo que dure la misma.

Se corrige numeracion.

Se corrige 1 ion.

ARTICULO 140°. PRESCRIPCION
DE LA ACCION DEONTOLOGICA.
La accion deontolégica disciplinaria
profesional prescribira en cinco (5
afios contados desde el dia de su
consumacion  para las  faltas
instantaneas, para las de caracter
permanente o continua desde la
realizacion del dltimo hecho o acto y
para las omisivas, cuando haya
cesado el deber de actuar.

Cuando fueren varias las conductas
juzgadas en un mismo proceso, la
prescripcion se cumple
independientemente para cada una
de ellas.

La prescripcion se interrumpira con la
notificacion del fallo de primera
instancia. Interrumpida la
prescripcion, esta se producira si
transcurrido un (1) afio desde la
notificacion del fallo de primera
instancia no se notifica la decisién de
segunda instancia.

ARTICULO  13640°. PRESCRIPCION
DE LA ACCION DEONTOLOGICA. La
accion deontologica disciplinaria
profesional prescribira en cinco (5) afios
contados desde el dia de su consumacion
para las faltas instantaneas, para las de
caracter permanente o continua desde la
realizacion del dltimo hecho o acto y para
las omisivas, cuando haya cesado el
deber de actuar.

Cuando fueren varias las conductas
juzgadas en un mismo proceso, la
prescripcion se cumple
independientemente para cada una de
ellas.

La prescripcion se interrumpira con la
notificacién del fallo de primera instancia.
Interrumpida la prescripcion, esta se
producira si transcurrido un (1) afio desde
la notificacion del fallo de primera
instancia no se notifica la decision de
segunda instancia.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 143°. REMISION DE LA
ACCION DISCIPLINARIA. La accién
disciplinaria  por faltas a la
deontologia profesional, se ejercera
sin perjuicio de la accién penal, civil,
o de las acciones adelantadas por la
Procuraduria o por otras entidades
por infraccién a otros ordenamientos
juridicos.

ARTICULO 13943°. REMISION DE LA
ACCION DISCIPLINARIA. La accién
disciplinaria por faltas a la deontologia
profesional, se ejercera sin perjuicio de la
accion penal, civil, o de las acciones
adelantadas por la Procuraduria o por
otras entidades por infraccion a otros
ordenamientos juridicos.

Se corrige numeracion.

ARTICULO 144°, RESERVA DE LA
ACTUACION DISCIPLINARIA. El
proceso  deontolégico disciplinario
esta sometido a reserva hasta que se
profiera el pliego de cargos o la
providencia que ordene el archivo, sin
perjuicio de los derechos de los
sujetos procesales.

ARTICULO 1404°. RESERVA DE LA
ACTUACION  DISCIPLINARIA.  El
proceso deontolégico disciplinario estd
sometido a reserva hasta que se profiera
el pliego de cargos o la providencia que
ordene el archivo, sin perjuicio de los
derechos de los sujetos procesales.

Se corrige numeracion.

TITULO IX. LOS TRIBUNALES ETICOS DE ENFERMERIA

CAPITULO I. OBJETO,

COMPETENCIA E INTEGRACION DE LO!

TRIBUNALES

ARTICULO 141°. CADUCIDAD. La
accion disciplinaria caduca a los cinco
afios de ocurrido el hecho que por
accion u omision dio origen a la
investigacion disciplinaria.

ARTICULO 13744°. CADUCIDAD. La
accion disciplinaria caduca a los cinco
afos de ocurrido el hecho que por accion

Se corrige numeracion.

ARTICULO 145°. OBJETO Y
COMPETENCIA  DE LOS
TRIBUNALES ETICOS DE

ENFERMERIA. EI Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria, y los tribunales
departamentales éticos de
enfermeria, estan instituidos como
autoridad para conocer los procesos
deontolégico-disciplinarios
profesionales que se presenten en la
practica de quienes ejercen la
profesion de enfermeria en Colombia,
sancionar las faltas deontolégicas
establecidas en la presente ley y
dictarse su propio reglamento.

ARTICULO  1415°. OBJETO Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
ETICOS DE ENFERMERIA. EI Tribunal
Nacional Etico de Enfermeria, y los
tribunales departamentales éticos de
enfermeria, estan instituidos como
autoridad para conocer los procesos
deontolégico-disciplinarios profesionales
que se presenten en la practica de
quienes ejercen la profesion de
enfermeria en Colombia, sancionar las
faltas deontoldgicas establecidas en la
presente ley y dictarse su propio
reglamento.

Se corrige numeracion.

El tribunal departamental competente
para conocer la falta, es el de la
region donde ocurrieron los hechos.

PARAGRAFO. Cuando por cualquier
causa sea imposible el
funcionamiento de un tribunal
departamental ético de enfermeria, el
conocimiento de los p
correspondera al que sefiale el
Tribunal ~ Nacional ~ Etico  de
Enfermeria.

El tribunal departamental competente
para conocer la falta, es el de la region
donde ocurrieron los hechos.

PARAGRAFO. Cuando por cualquier
causa sea imposible el funcionamiento de
un tribunal departamental ético de
enfermeria, el conocimiento de los
procesos correspondera al que sefiale el
Tribunal Nacional Etico de Enfermeria.

ARTICULO 146°. PRIMERA Y
SEGUNDA  INSTANCIA.  Los
tribunales departamentales éticos de
enfermeria, son la autoridad para
conocer los procesos deontolégico-
disciplinarios  profesionales  de
enfermeria en primera instancia.

El Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria, actuara como 6rgano de
segunda instancia en los procesos
deontolégico-disciplinarios
profesionales de enfermeria y tendra
sede en la capital de la Republica,
pero podra sesionar vélidamente de
forma virtual y en cualquier lugar del
territorio nacional.

ARTICULO  1426°. PRIMERA Y
SEGUNDA INSTANCIA. Los tribunales
departamentales éticos de enfermeria,
son la autoridad para conocer los
procesos deontolégico-disciplinarios
profesionales de enfermeria en primera
instancia.

El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria,
actuara como organo de segunda
instancia en los procesos deontolégico-
disciplinarios profesionales de enfermeria
y tendra sede en la capital de la
Republica, pero  podrd  sesionar
vélidamente de forma virtual y en
cualquier lugar del territorio nacional.

Se corrige numeracion.

como su asesor juridico, los
tribunales se dardn su propio
reglamento.

asesor juridico, los tribunales se darén su
propio reglamento.

TiT

ULO X. VIGENCIA Y DEROGATORIA

ARTICULO 147°. INTEGRACION DE
LOS TRIBUNALES. Quienes aspiren
a ser magistrados de un tribunal ético
de enfermeria  deberdn  sel
profesionales de enfermeria con

reconocida idoneidad  profesional,
ética y deontoldgica. i
El Tribunal Nacional Etico de

Enfermeria estara integrado por cinco
(5) profesionales de enfermeria, con
no menos de veinte (20) afios de
ejercicio profesional.

Los tribunales  departamentales
éticos de enfermeria se organizaran y
funcionaran  preferentemente  por
regiones del pais que agruparéan dos
0 méas departamentos y distritos.
Cada tribunal debera seleccionar y
contar como minimo con un abogado

ARTICULO 1437°. INTEGRACION DE
LOS TRIBUNALES. Quienes aspiren a
ser magistrados de un tribunal ético de
enfermeria deberan ser profesionales de
enfermeria con reconocida idoneidad
profesional, ética y deontologica.

El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
estard integrado por cinco  (5)
profesionales de enfermeria, con no
menos de veinte (20) afios de ejercicio
profesional.

Los tribunales departamentales éticos de
enfermeria se organizaran y funcionarén
preferentemente por regiones del pais
que agruparan dos 0 méas departamentos
y distritos.

Cada tribunal debera seleccionar y contar
como minimo con un abogado como su

Se corrige 1 ion

ARTICULO 148° VIGENCIA Y
DEROGATORIA. La presente ley rige
a partir de su sancién y promulgacion
y deroga las disposiciones que le
sean contrarias, en especial la Ley
911 de 2004.

A partir de la entrada en vigencia de
la presente Ley, el Consejo Técnico
Nacional de Enfermeria, debera abrir
convocatoria para la eleccion de

s que integraran el

Tribunal ~ Nacional ~ Etico  de

Enfermeria, de acuerdo a o
blecido en el articulo 147.

ARTICULO  1448° VIGENCIA Y
DEROGATORIA. La presente ley rige a
partir de su sancién y promulgacion y
deroga las disposiciones que le sean
contrarias, en especial la Ley 911 de
2004.

A partir de la entrada en vigencia de la
presente Ley, el Consejo Técnico
Nacional de Enfermeria, debera abrir
convocatoria para la eleccion de
magistrados que integraran el Tribunal
Nacional Etico de Enfermeria, de acuerdo
alo establecido en el articulo 143.

Se corrige numeracion.
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ll.  PROPOSICION

Teniendo en cuenta lo aqui expuesto y sustentado, y dada la importancia que esta iniciativa reviste, los suscritos
senadores RENDIMOS PONENCIA POSITIVA y solicitamos a los honorables miembros de la Comision Séptima
Constitucional Permanente del Senado de la Republica debatir y aprobar en primer debate el PROYECTO DE LEY
No. 024 de 2024 Senado “por medio de la cual se expide el codigo deontolégico de la profesion de enfermeria, se
deroga la ley 911 de 2004 y se dictan otras disposiciones”

Por los honorables Senadores,

051

WILSON ARIAS CASTILLO
Senador de la Repblica
Pacto Histérico - PDA

Cloea) o @i

OMAR DE JESUS RESTREPO CORREA

Senador de la Republica
/L%Lg l::@/ )

Pacto Histérico - Comunes
MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU
Senadora de la Republica
Pacto Histérico — Mais

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE EN COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL SENADO DE LA REPUBLICA AL PROYECTO DE LEY No. 024 DE 2024 Senado “por medio de la cual se
expide el codigo deontoldgico de la profesién de enfermeria, se deroga la ley 911 de 2004 y se dictan otras
disposiciones”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA

Proyecto de Ley No. 024 de 2024 senado “por medio de la cual se expide el cédigo deontoldgico de la
profesion de enfermeria, se deroga la ley 911 de 2004 y se dictan otras disposiciones”

. TITULO 1. DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO I. OBJETO, PRINCIPIOS Y AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 1°. OBJETO DE LA LEY. La presente ley tiene por objeto dictar disposiciones en materia de
responsabilidad deontolégica para ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia y definir el proceso
deontolégico disciplinario profesional.

ARTICULO 2° PRINCIPIOS RECTORES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA. Los principios rectores de la
profesién de enfermeria son: el respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin
discriminacion por razones de edad, religion, sexo, orientacion sexual, identidad de género, origen familiar o étnico,
lengua, cultura, condicion socioecondmica e ideologia politica y filosofica.

Adicionalmente, veracidad, solidaridad, lealtad, confidencialidad, compasion; los establecidos en la Ley 266 de 1996:
integralidad, individualidad, dialogicidad, calidad, continuidad, oportunidad, y los principios bioéticos de beneficencia,
no maleficencia, respeto a la autonomia, justicia, vulnerabilidad e integridad.

ARTICULO 3°. AMBITO DE APLICACION Y DESTINATARIOS. Las disposiciones contenidas en esta Ley se
aplican a los profesionales de enfermeria en ejercicio y que estén legalmente autorizados para ejercer esta
profesién, incluidos aquellos profesionales de enfermeria, en ejercicio independiente o vinculados en forma directa
o indirecta a instituciones que brindan servicios de salud y que en razon a su cargo asuman funciones relacionadas
con la docencia, la investigacion, la gestion y el cuidado a las personas, a la familia y a la comunidad, en cualquier
4mbito donde el sujeto de cuidado vive, trabaja, estudia o se recrea.

ARTICULO 4°. Definiciones

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es un proceso de comunicacion dialogico mediante el cual el profesional
de enfermeria solicita al sujeto de cuidado, que se encuentre en pleno uso de sus facultades mentales y legales,
la autorizacion sobre la realizacion de una intervencion de cuidado propuesta para su condicion de salud, una
vez se le haya brindado informacién oportuna, clara, detallada, completa y comprensible sobre los
procedimientos y las alternativas, para que el sujeto de cuidado realice la ponderacién del riesgo-beneficio de
la intervencion y tome la decision en forma libre y voluntaria.

El sujeto de cuidado tiene el derecho de autorizar o denegar el procedimiento, igualmente, lo puede revocar en
cualquier momento.

Los procedimientos invasivos y los cc s de alto riesgo, requi que el consentimiento informado sea
suscrito por el sujeto de cuidado competente. En los casos en que el sujeto de cuidado sea menor de edad o sea
una persona con condicion de discapacidad mental o incapaz legal 0 mental o en estado de inconsciencia para
expresar su voluntad, el consentimiento informado se otorga mediante representacion o el consentimiento sustituto,
de acuerdo con las disposiciones vigentes.

Las instituciones deberan reglamentar en sus protocolos las condiciones de exigencia del consentimiento informado
en el cuidado de enfermeria.

2. CUIDADO DE ENFERMERIA. El cuidado de enfermeria es el ser y la esencia de la disciplina. Se fundamenta
en las ciencias naturales y sociales, en el desarrollo teérico propio de la enfermeria y en los avances
tecnologicos disponibles en el ambito del cuidado de la salud y la enfermedad.

El acto de cuidado se da en la interaccion humana, mediante un abordaje integral, dinamico, dialdgico, empatico y
en la comunicacion terapéutica entre el profesional de enfermeria y el sujeto de cuidado (persona, familia,
comunidad) durante el curso de vida y en su proceso final, teniendo como imperativo moral el respeto por la dignidad
del sujeto y su entorno.

Es un juicio valorativo integral y un proceso dindmico y participativo para identificar las necesidades del sujeto de
cuidado, establecer las prioridades, decidir, ejecutar y evaluar el plan de cuidado de enfermeria, que incluye
acciones independientes y colaborativas.

Los propésitos son promover el cuidado de la salud, de la vida, el bienestar, y el autocuidado, prevenir la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacion, en el cuidado paliativo, con la finalidad de contribuir a
mejorar la calidad de vida y a promover el de las potenciali individuales y col

El ejercicio de cuidado de enfermeria requiere disponibilidad de tiempo real y efectivo. Es responsabilidad de la
entidad empleadora o contratante garantizar el tiempo y las demés condiciones que requiere el profesional para
realizar el cuidado de las personas con calidad, de manera oportuna, prudente y diligente.

3. HISTORIA CLINICA: La historia clinica es un documento privado, fisico o electronico, obligatorio, sometido a
reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del sujeto de cuidado, el plan
terapéutico, el proceso de atencion, los registros de las intervenciones de enfermeria, las acciones del equipo
de profesionales de la atencion en salud.

Es utilizada por el talento humano en salud vinculado a la situacion en particular, para conocer la informacion,
sobre el manejo y la evolucion del estado de salud de la persona. Puede ser conocida por el sujeto de cuidado,
por el personal de salud en formacion, por terceros previa autorizacion del sujeto de cuidado o de su
representante legal, por los tribunales deontolégicos y en los casos previstos por la ley.

Los registros de enfermeria son documentos especificos en los cuales el profesional de enfermeria describe
cronolégicamente los datos e informes derivados del cuidado que realiza al sujeto de cuidado en los distintos
émbitos.

Respecto los registros de enfermeria durante la prestacion de servicios de salud en el marco del Sistema de
Salud y en relacion con la Historia Clinica, el profesional de enfermeria realizara los registros conforme a la
normatividad aplicable y podré utilizar la estructura de plan de cuidado de enfermeria soportado en modelos y
teorias de cuidado de enfermeria como parte del sustento cientifico y disciplinar.

>

SUJETO DE CUIDADO: El sujeto de cuidado de enfermeria es el ser humano, cuya naturaleza es Unica,
irrepetible e indivisible. El sujeto de cuidado es titular de derechos y deberes y puede ser abordado de forma
individual o colectiva.

o

El Triage: consiste en una valoracion clinica breve que determina la prioridad en que un paciente sera atendido
en los servicios de urgencias. El profesional de enfermeria debera realizar la valoracion integral del sujeto de
cuidado y su clasificacién, fundamentandose en el conocimiento cientifico y disciplinar de la enfermeria. En
este proceso, debera considerar el motivo de consulta expresado, los hallazgos derivados de la valoracion
realizada, las necesidades terapéuticas identificadas y los recursos disponibles en la institucion. Asimismo,
estara obligado a adherirse a los protocolos institucionales establecidos para el triage y a actuar en conformidad
con el marco normativo vigente del sistema de salud colombiano.

El profesional de enfermeria, para realizar el procedimiento enunciado, debera contar con el tiempo suficiente que
le permita hacer un interrogatorio completo para la clasificacion, y para brindar una comunicacion e informacion
completa a los familiares.

El profesional de enfermeria, para desempefiarse en triage en los servicios de urgencias, debera contar con
| taria y con ia profesional clinica no inferior a un (1) afio.

er 1to Cc

6. ARTICULO 5° OBLIGACION DE MEDIO. El ejercicio de la enfermeria implica obligaciones de medio debiendo
garantizar idoneidad, esto es saber cientifico, saber hacer y estar actualizado. De ninguna manera el ejercicio
de enfermeria implica obligaciones de resultado.

La valoracion deontologica del cuidado de enfermeria debera tener en cuenta las circunstancias de tiempo, modo y
lugar que rodearon los hechos, y las precauciones que frente al mismo hubiera aplicado un profesional de enfermeria
prudente y diligente.

ARTICULO 6°. OBJECION DE CONCIENCIA. La objecion de conciencia es el derecho que tiene el profesional de
enfermeria de rehusarse a cumplir una intervencion de cuidado, un mandato legal o reglamentario proferido por
la normatividad propia de la profesion o por las instituciones prestadoras de salud, invocando convicciones
personales que entran en conflicto con sus creencias de caracter ético, filoséfico o religioso. El profesional de
enfermeria tiene el derecho a ejercer la objecién de conciencia sin que por esto se le puedan menoscabar sus
derechos o imponérsele sanciones.

PARAGRAFO. En ning(in caso la objecion de conciencia retrasara o impedira el cuidado de enfermeria al sujeto de
cuidado. La objecién debera presentarse por escrito o de acuerdo con el procedimiento establecido por la institucién
prestadora de servicios de salud para formularla. La entidad debera elaborar una lista de los profesionales de
enfermeria no objetores, para asegurar o garantizar la prestacion del cuidado sin interrupciones.
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ARTICULO 7°. REFLEXION ETICA. El profesional de enfermeria tendra el derecho a tener espacios y tiempo en la
institucion empleadora o contratante, para participar con otros profesionales y trabajadores de la salud en las
actividades de reflexion, deliberacion y andlisis, sobre tensiones y dilemas de orden ético y bioético que afecten su
capacidad de actuacion frente a las situaciones cotidianas de la practica y los problemas que inciden en las
relaciones, en el ejercicio profesional en las instituciones de salud, de educacion y en las organizaciones
empresariales y gremiales. Estos espacios deberan ser promovidos por las directivas de enfermeria en la institucion
dentro de la jornada laboral.

TITULO Il. FUNDAMENTOS DEONTOLOGICOS DEL EJERCICIO DE LA ENFERMERIA.

CAPITULO I. CONDICIONES, RAZON, INDUCCION Y DELEGACION EN EL EJERCICIO DE LA
ENFERMERIA.

ARTICULO 8°. DERECHOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

Entiéndase por derechos del profesional de enfermeria, los requisitos basicos indispensables que la institucion
empleadora debe proporcionar al profesional de enfermeria, que le permitan actuar con autonomia profesional,
calidad e independencia y sin los cuales no podra garantizar la calidad del acto de cuidado de enfermeria.

Son requisitos basicos:
La disponibilidad de tiempo real y efectivo.
La idoneidad y cantidad suficiente de personal segiin la normatividad vigente.
La infraestructura fisica.
La descripcion de los procedimientos técnico administrativos.
Los registros para el sistema de informacion.
El transporte.
Las comunicaciones.
La auditoria de servicios
La induccion a la institucion y al area especifica de trabajo.

. La educacion continua, el profesional de enfermeria podra participar en programas de educacion continua
y desarrollo profesional para mantener actualizados sus conocimientos y habilidades. Estos programas
podran ser desarrollados por entidades externas, su empleador o contratante.

11. La dotacion.

12. Los elementos de proteccion personal.

13. Las medidas de bioseguridad y el control de riesgo al que se expone por la labor que desempefia.

14. Igualmente, el profesional de enfermeria gozara de las condiciones laborales que propicien su bienestar
fisico y mental (pausas activas, descansos responsables dentro del horario laboral, entre otros) que
prevengan la fatiga laboral, le permitan actuar con seguridad y brindar cuidado de calidad a los sujetos de
cuidado.

. El profesional de enfermeria tiene el derecho y la responsabilidad de participar en la definicion y aplicacion
de criterios para seleccionar, supervisar y evaluar al personal profesional y auxiliar de enfermeria de su
equipo de trabajo, para asegurar que este responda a los requerimientos y a la complejidad del cuidado de
enfermeria.

aPeNe AL N
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PARAGRAFO 1. El profesional que identifica déficit de las condiciones para el ejercicio de la enfermeria o del
personal subordinado en su drea de trabajo, tiene el derecho y la responsabilidad de informar a las instancias
pertinentes, para solicitar su cambio, sin que por ello se menoscaben sus derechos o se le impongan sanciones.

PARAGRAFO 2. Cuando se ocasione dafio a los sujetos de cuidado por el déficit de las condiciones bésicas para
el ejercicio profesional, este serd una causal de exencion de responsabilidad disciplinaria, si se comprueba que el
dario se originé por causas imputables a la institucion.

ARTICULO 9°. RAZON DE SUJETOS DE CUIDADO POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA. EI profesional
solamente podra responder por el cuidado directo o por la gestion del cuidado de enfermeria, cuando el nimero de
personas asignadas para que sean cuidadas por el profesional de enfermeria, con la cantidad de personal auxiliar
suficiente, se ajuste a la complejidad de la situacion de salud de las personas, y permita cumplir con los estandares
de calidad, seguridad y oportunidad del cuidado.

El nimero de sujetos de cuidado, asignados a un profesional de enfermeria debe ajustarse tanto al nivel de
complejidad de los servicios de salud en los que se brinde cuidado, como a la complejidad de la condicion de salud
y requerimientos de cuidado de los sujetos; en servicios de salud de alta complejidad, maximo tres (3) pacientes en
cada turno por profesional con un (1) auxiliar de enfermeria; en servicios de mediana complejidad méximo ocho (8)
pacientes, siempre y cuando cuente minimo con dos (2) auxiliares de enfermeria para apoyar el cuidado a este
nimero de pacientes. En servicios de baja complejidad, méaximo doce (12) pacientes, siempre y cuando el
profesional cuente con dos (2) auxiliares de enfermeria.

PARAGRAFO. Esta relacion de sujetos de cuidado por profesional de enfermeria, debera tenerse en cuenta siempre
que no exista una norma més favorable para brindar cuidado de enfermeria con calidad y seguridad.

ARTICULO 10°. UBICACION PROFESIONAL. El profesional de enfermeria tiene el derecho a ser-ejercer su
profesién en los diferentes dmbitos de desempefio de manera correspondiente con su preparacion académica y
experiencia.

PARAGRAFO: En caso de que al profesional de enfermeria ejerza sus labores de manera subordinada y se le
asignen actividades o tareas diferentes de las propias de su competencia, podra negarse a desempefiarlas cuando
con ellas se afecte su dignidad, su desarrollo profesional, el tiempo requerido para brindar cuidado de enfermeria o
ponga en riesgo la seguridad de los sujetos de cuidado. Por esta razén, no se le podran menoscabar sus derechos
o imponérsele sanciones al profesional de enfermeria.

ARTICULO 11°. INDUCCION LABORAL. El profesional de enfermeria tiene el derecho a recibir induccion de la
institucion empleadora o contratante con las prestaciones de ley correspondientes, como parte integral del contrato
de trabajo, que le permita tener la informacién necesaria y suficiente para trabajar con lealtad y contribuir al
fortalecimiento de la calidad del ejercicio de enfermeria y de la imagen profesional e institucional.

La induccién es una parte del proceso de vinculacion a la entidad empleadora o contratante mediante actividades
de informacion suficiente y de calidad, que tiene como objeto que el profesional de enfermeria pueda conocer la
entidad, su mision, vision, valores, objetivos, politicas, sistema de organizacion, registros, protocolos, normas,
servicios, y todo lo concerniente a sus derechos y deberes, funciones y responsabilidades especificas, que
correspondan al cargo para el cual se le contrate.

El profesional de enfermeria, antes de asumir la responsabilidad del cuidado, requiere de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, una induccion que incluye un tiempo de practica en el area donde el profesional

prestara sus servicios, con acompafiamiento y orientacion de un colega con experiencia en el area, para conocer
los procesos, protocolos, guias de manejo y procedimientos especificos de ésta. La induccion aplica en todos los
casos de iniciacién y de cambio de labores y para el ejercicio de la docencia, en una nueva entidad y en cada nuevo
servicio o area de trabajo.

PARAGRAFO. Los profesionales de enfermeria deberan recibir capacitacion en sensibilizacion cultural y eliminacion
de sesgos inconscientes para asegurar un trato igualitario y justo a todos los sujetos de cuidado.

ARTICULO 12°. DELEGACION. El profesional de enfermeria podra delegar actividades y procedimientos al auxiliar
en salud o el que haga sus veces, en coherencia con su perfil y competencias, de acuerdo con lo definido en el
marco normativo vigente; dicha delegacion debera ser registrada en la historia clinica del sujeto de cuidado.

El auxiliar en salud, a quién se le deleguen dichas actividades asumiré la responsabilidad civil, administrativa y penal
correspondiente que se derive de las actividades realizadas.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra un plazo maximo de seis (6) meses, a partir de la
vigencia de la presente ley, para reglamentar y establecer las actividades y los prc s que el p ional de
enfermeria podra delegar a los auxiliares en salud, en coherencia con su perfil y competencias.

TITULO Ill. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CAPITULO |. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LOS SUJETOS DE
CUIDADO.

ARTICULO 13°. CUIDADO INTEGRAL Y DE CALIDAD. Es deber del profesional de enfermeria brindar cuidado
integral y humanizado al sujeto de cuidado, en el contexto de la salud como de la enfermedad, con calidad, de
manera oportuna, idoneidad y continuidad; estaré en capacidad de proteger, incrementar y preservar la salud,
contribuir al crecimiento personal y a la dignidad humana; debera incorporar valoracion, actitudes y aptitudes para
cuidar con fundamentacion cientifica y disciplinar; y podra comprender los mensajes verbales y no verbales,
implementar acciones terapéuticas y considerar las consecuencias de los cuidados proporcionados.

ARTICULO 14°. SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Es deber del profesional de enfermeria solicitar
alos sujetos de cuidado el consentimiento informado para la realizacién de intervenciones de enfermeria, de acuerdo
con las disposiciones vigentes.

No se requiere el consentimiento informado escrito, especifico para cada intervencion en particular, no obstante, el
profesional de enfermeria siempre debera informar al sujeto de cuidado sobre las actividades a realizar, obtener su
autorizacion verbal y registrarlo en las notas de enfermeria. De igual manera, debera proceder cuando ellos sean
sujetos de practicas de docencia o de investigacion de enfermeria.

PARAGRAFO. Para solicitar la autorizacion o el consentimiento al sujeto de cuidado, el profesional deberd informar
en forma oportuna, clara, detallada, completa y comprensible sobre la intervencion de cuidado de enfermeria a
realizar, los procedimientos, las alternativas, los posibles efectos secundarios, los cuidados que el sujeto o sus
cuidadores deben realizar, y aclarar las inquietudes.

Para solicitar el asentimiento a los menores de edad y el consentimiento de las personas con discapacidad mental,
debera tener en cuenta la normatividad vigente.

ARTICULO 15°. ABOGACIA DE DERECHOS. El profesional de enfermeria, en el ejercicio de cuidado, debera
abogar por que se respeten los derechos de los sujetos de cuidado, especialmente de quienes presenten algun tipo
de vulnerabilidad en razén de sus condiciones individuales y particulares o de quienes estén limitados en el ejercicio
de su autonomia.

ARTICULO 16°. ACTITUD PROFESIONAL. La actitud del profesional de enfermeria con el sujeto de cuidado sera
de empatia, apoyo, prudencia e informacién enmarcada en procesos de comunicacion efectiva y asertiva. El
profesional debera adoptar una conducta respetuosa y tolerante frente a la autonomia, a la libertad, a la orientacion
sexual, a la intimidad, a las creencias, a los valores culturales y a las convicciones religiosas de los sujetos de
cuidado.

ARTICULO 17°. COMUNICACION E INFORMACION AL SUJETO DE CUIDADO. El profesional de enfermeria
brindara informacion a los sujetos de cuidado sobre las intervenciones relativas al cuidado de enfermeria y se
abstendra de dar a los sujetos de cuidado y a sus familiares, prondsticos o evaluaciones respecto a diagnosticos,
prescripciones, procedimientos, intervenciones o tratamientos determinados por otros profesionales.

ARTICULO 18°. SOLICITUDES DEL SUJETO DE CUIDADO. El profesional de enfermeria deberé atender las
solicitudes del sujeto de cuidado que sean ética y legalmente procedentes dentro del campo de su competencia
profesional. Cuando no lo sean, debera analizarlas con el sujeto de cuidado y con los profesionales tratantes, para
tomar la decision pertinente.

ARTICULO 19°. PROTECCION A LAS RELACIONES AFECTIVAS. En el proceso de cuidado, el profesional de
enfermeria proteger4 el derecho del sujeto de cuidado a la comunicacién y a mantener los lazos afectivos con su
familia y amigos, aln frente a las normas institucionales que puedan limitar estos derechos, siempre y cuando se
garantice la seguridad del sujeto. En todo caso debera privilegiar los derechos del sujeto de cuidado. Por esta razon,
no se le podran menoscabar sus derechos o imponérsele sanciones al profesional de enfermeria.

ARTICULO 20°. DEBER DEL SECRETO PROFESIONAL. El profesional de enfermeria debera guardar el secreto
profesional de toda la informacion recibida del sujeto de cuidado en el proceso de atencién de enfermeria, para
garantizar su derecho a la intimidad, atn después de la muerte de la persona, salvo en las situaciones previstas en
la ley. De él forma parte todo cuanto se haya visto, oido, deducido, comprendido y escrito por motivo del ejercicio
de la profesion.

ARTICULO 21°. EXCEPCIONES AL SECRETO PROFESIONAL. El secreto profesional se puede desvelar en los
siguientes casos:

1. Con la autorizacion expresa del sujeto de cuidado o su representante legal.

2. Alos responsables del sujeto de cuidado cuando es menor de edad o persona incapaz legal 0 mentalmente.
En el caso de menores de edad se tendré en cuenta el grado de madurez y el impacto del tratamiento sobre
su autonomia actual y futura.

3. A las autoridades judiciales o administrativas en los casos previstos por la ley, salvo que se trate de
informaciones que el paciente haya confiado al profesional y cuya declaracion pueda implicar
autoincriminacion, a menos que se trate de informes sanitarios o epidemioldgicos en donde no se haya
individualizado al paciente.
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4. A los interesados, cuando por defectos fisicos i o por enfer graves infecto
contagiosas, hereditarias o genéticas, se ponga en peligro la vida o integridad de estos, de su pareja, de su
descendencia, o de terceros.

5. Ensituaciones extremas en las que se ponga en peligro la vida e integridad de personas y la salud ptiblica.

ARTICULO 22°. DATOS E IMAGEN DEL SUJETO DE CUIDADO. E! profesional de enfermeria deberé proteger los
datos personales y la imagen del sujeto de cuidado. Evitara publicar imagenes y datos de éste, por cualquier medio,
salvo consentimiento expreso.

ARTICULO 23°. ENTREGA Y RECIBO DE TURNO. ENTREGA Y RECIBO DE TURNO. El profesional de
enfermeria debera liderar y ejecutar el proceso de entrega y recibo de turno en el servicio de salud asignado,
describiendo detalladamente los aspectos relevantes de la valoracion, cuidado y condiciones de cada sujeto de
atencion. Estara en la obligacion de transferir la responsabilidad al equipo entrante, proporcionando informacion
precisa y actualizada sobre los aspectos relevantes del cuidado y las condiciones de cada sujeto de cuidado
asignado en el turno que finaliza, sin omisiones que puedan comprometer la seguridad del paciente. Se le prohibe
mantener una actitud que no sea respetuosa y colaborativa, debiendo fomentar un ambiente que facilite la
comunicacion efectiva y la aclaracion de dudas.

Debera asegurarse de comunicar adecuadamente los cuidados que el sujeto o sus cuidadores deben realizar y
aclarar todas las inquietudes pertinentes, cumpliendo con los protocolos institucionales y el marco normativo vigente
del sistema de salud.

CAPITULO Il. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

ARTICULO 24°. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. El profesional de enfermeria debera administrar al
sujeto de cuidado los medicamentos prescritos, cumpliendo los requisitos establecidos en la presente ley.

El profesional de enfermeria deberé reconocer, que el sujeto de cuidado es una persona, familia o comunidad
integral, por tanto, la actividad relacionada con los medicamentos estar4 centrada en la atencién adecuada y
oportuna con relacién y vinculo humano.

El profesional de enfermeria podra prescribir y administrar aquellos medicamentos para los cuales esté autorizado
mediante la expedicion de las normas y protocolos que establezcan de manera clara las reglas técnicas y cientificas.
Asimismo, estara en la obligacion de considerar las practicas seguras en la administracion de medicamentos, la
evidencia cientifica (farmacocinética y farmacodindmica), la condicion clinica general del sujeto de cuidado,
incluyendo la historia farmacoterapéutica, alergias y posibles interacciones medicamentosas.

El profesional de enfermeria tendra la responsabilidad ética de informar cualquier evento adverso o error en la
administracion de medicamentos, contribuyendo asi a la mejora continua de la seguridad del paciente. Debera
mantener una comunicacién efectiva y colaborar con otros profesionales de la salud involucrados en el cuidado del
paciente.

ARTICULO 25°. REQUISITOS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS. El profesional de enfermeria deberd administrar al sujeto de cuidado los medicamentos
prescritos, cumpliendo los requisitos establecidos en la presente ley.

El profesional de enfermeria debera reconocer, que el sujeto de cuidado es una persona, familia o comunidad
integral, por tanto, la actividad relacionada con los medicamentos estar4 centrada en la atencion adecuada y
oportuna con relacion y vinculo humano.

El profesional de enfermeria podra prescribir y administrar aquellos medicamentos para los cuales esté autorizado
mediante la expedicion de las normas y protocolos que establezcan de manera clara las reglas técnicas y cientificas.
Asimismo, estara en la obligacion de considerar las practicas seguras en la administracion de medicamentos, la

i ia cientifica (farmacocinética y far indmi la condicién clinica general del sujeto de cuidado,
incluyendo la historia farmacoterapéutica, alergias y posibles interacciones medicamentosas.

El profesional de enfermeria tendra la responsabilidad ética de informar cualquier evento adverso o error en la
administracion de medicamentos, contribuyendo asi a la mejora continua de la seguridad del paciente. Debera
mantener una comunicacion efectiva y colaborar con otros profesionales de la salud involucrados en el cuidado del
paciente.

ARTICULO 26°. OBJECION A LA PRESCRIPCION. Cuando el profesional de enfermeria, con base en
conocimientos cientificos, considere que como consecuencia de una prescripcion se puede llegar a causar dafio o
someter a riesgos o tratamientos injustificados al sujeto de cuidado, contactaré a quien emitio la prescripcion, con
el fin de discutir las dudas y los fundamentos de su preocupacion. Si el profesional tratante mantiene su posicién
invariable, el profesional de enfermeria podra solicitar un segundo concepto de otro profesional con igual o superior
nivel de formacion, que confirme o modifique la prescripcion. En cualquier caso, debera dejar constancia escrita de
su actuacion.

ARTICULO 27°. FACTORES DE AGRAVACION EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. Son factores
de agravacion en la administracion de medicamentos:

1. Registrar el medicamento en la historia clinica, sin que se haya administrado.

2. Omitir la administracion de medicamentos en el sujeto de cuidado.

3. Cuando la omision pueda poner en riesgo la vida del sujeto de cuidado.

4. Cuando el medicamento que se omitié administrar se encuentre en posesion del profesional de enfermeria.

CAPITULO IIl. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LOS REGISTROS
CLiNICOS

ARTICULO 28°. UTILIZACION DE LA HISTORIA CLINICA. E! profesional de enfermeria utilizaré la historia clinica
para obtener informacion sobre el estado de salud del sujeto de cuidado, como parte del proceso de cuidado.

Podra utilizar la historia clinica para fines de investigacion cientifica, siempre y cuando se mantenga la reserva sobre
la identidad del sujeto de cuidado, se respeten las directrices para salvaguardar los datos sensibles del sujeto de
investigacion y en general, la normatividad vigente.

PARAGRAFO. En el desarrollo de las actividades de docencia en los servicios donde se lleve a cabo la practica
formativa, tendran acceso a la historia clinica, tanto el estudiante de pregrado como el de posgrado y el docente.

ARTICULO 29°. REGISTRO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA. El profesional de enfermeria debera describir
cronoldgicamente, en los registros de enfermeria los datos, las observaciones, los conceptos, las intervenciones
que realice, las decisiones que se tomen en relacion con el cuidado de enfermeria, e informes derivados de este; la

delegacion de actividades y funciones, la relacion del personal de salud con el nimero de sujetos de cuidado
asignanos por servicio y por turno, asi como las actuaciones Interdisciplinares que realizan los profesionales de
enfermeria al sujeto en los distintos dmbitos de cuidado.

PARAGRAFO. Entiéndase por registros de enfermeria los documentos especificos que hacen parte de la historia
clinica para describir la informacion relacionada con el cuidado de enfermeria.

ARTICULO 30°. FORMATOS DE REGISTRO. El profesional debera adoptar los formatos y medios de registro que
respondan a las necesidades de informacion que se deba mantener acerca de los cuidados de enfermeria que se
realizan a los sujetos de cuidado, segln los niveles de complejidad, sin perjuicio del cumplimiento de las normas
provenientes de las directivas institucionales o de autoridades competentes.

Utilizaré los formatos y medios establecidos en las instituciones que corresponden a la competencia profesional de
enfermeria, de acuerdo con la complejidad de las unidades o servicios.

ARTICULO 31°. CARACTERISTICAS DEL REGISTRO. El profesional de enfermeria debera utilizar el sistema de
registro de historia clinica disponible en la institucion (impreso o electronico) y cumplir las normas establecidas.
Diligenciara los registros de enfermeria de la historia clinica en forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco y sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas. Cada registro debe llevar la fecha y la hora de realizacion, el nombre completo y la
firma del responsable. La falsedad en los registros constituye una falta grave.

ARTICULO 32°. REGISTRO RETROSPECTIVO Y CORRECCIONES. Cuando el profesional no pueda registrar de
forma inmediata una intervencion realizada, debera hacerlo tan pronto le sea posible, anotando la razén. Las
correcciones a que haya lugar, se podran hacer a continuacion del texto que las amerite, haciendo la salvedad
respectiva y guardando la debida secuencia. Cada anotacién adicional debe cumplir con las mismas caracteristicas
de registro del articulo precedente.

CAPITULO IV. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON EL TALENTO HUMANO
EN SALUD

ARTICULO 33°. RELACIONES PROFESIONALES. Las relaciones del profesional de enfermeria con sus colegas,
con otros miembros del talento humano en salud y con el personal administrativo, independiente del nivel jerarquico,
deberan fundamentarse en el respeto y el didlogo. En todo caso, las relaciones del profesional de enfermeria con el
personal mencionado no deben interferir en la toma de decisiones adecuadas y oportunas en beneficio de los sujetos
de cuidado.

ARTICULO 34°. PROHIBICION DE CONDUCTAS LESIVAS AL TALENTO HUMANO. EI profesional de enfermeria
se abstendra de censurar o descalificar las actuaciones de sus colegas y deméas personal sanitario o administrativo,
asi como de cometer conductas lesivas (Ultrajes fisicos o psicologicos, injurias, calumnias o falsos testimonios)
tendientes a menoscabar los derechos, la autoestima o la dignidad de cualquiera de ellos, y su divulgacion por
cualquier medio. Esta falta seré agravada cuando la conducta ejercida tiene el propésito de estimular el ascenso o
progreso profesional de si mismo o de terceros.

CAPITULO V. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON LAS INSTITUCIONES Y
LA SOCIEDAD

ARTICULO 35°. RESPONSABILIDADES INHERENTES AL CARGO. El profesional de enfermeria cumplira las
responsabilidades deontologicas inherentes al cargo que desempefie en las instituciones en donde preste sus
servicios, siempre y cuando estas no impongan obligaciones que violen cualquiera de las disposiciones
deontolégicas consagradas en la presente ley, 0 que pongan en riesgo la calidad de su ejercicio profesional.

ARTICULO 36°. FALSEDAD EN DOCUMENTOS. La utilizacion por parte del profesional de enfermeria de
documentos alterados o falsificados, para cualquier fin (acreditar estudios, experiencia laboral o condiciones de
salud u otros, y que pueda servir de prueba), constituye falta grave contra la deontologia, sin perjuicio de las
sanciones administrativas, laborales, civiles o penales a que haya lugar.

ARTICULO 37°. PROHIBICION DE PROMOCION Y USO DE PRODUCTOS. El profesional de enfermeria debe
abstenerse de participar en propaganda, promocién, venta y utilizacién de i 1tos, p dos f duti
y dispositivos médicos que no cuenten con los registros sanitarios legales vigentes.

CAPITULO VI. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INVESTIGACION

ARTICULO 38°. PROTECCION A LOS SUJETOS DE INVESTIGACION. En los procesos de investigacion en que
el profesional de enfermeria participe o realice, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y la proteccion al
sujeto de investigacion. Respetara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las declaraciones
internacionales que la ley colombiana adopte. El profesional de enfermeria respetara y protegera los derechos de
los sujetos de investigacion en condicion de vulnerabilidad. La violacion a este articulo constituye falta grave.

ARTICULO 39°. CONSENTIMIENTO INFORMADO EN INVESTIGACION. EI profesional de enfermeria que
participe o realice investigaciones debera verificar que el sujeto de investigacion o su representante legal otorgue el
consentimiento informado. La violacién a este articulo constituye falta grave.

ARTICULO 40°. VERACIDAD DE LOS DATOS. El profesional de enfermeria que realice o participe en
investigaciones, debera asegurarse que la informacion y datos obtenidos en este proceso correspondan a la verdad.
En ninguin caso es aceptable la presentacion de datos y resultados falsos. La violacion a este articulo constituye
falta grave.

CAPITULO VII. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DOCENCIA

ARTICULO 41°. PRACTICAS DE APRENDIZAJE. El profesional de enfermeria en el ejercicio de la docencia debera
preservar el respeto a los principios que orientan el cuidado de enfermeria que brindan los estudiantes en las
practicas de aprendizaje, y tomara las medidas necesarias para evitar riesgos y errores que por falta de pericia ellos
puedan cometer.

ARTICULO 42°. ACTIVIDAD DOCENTE. El profesional de enfermeria en desarrollo de la actividad académica
deberé contribuir a la formacion integral del estudiante como persona, como ciudadano responsable y como futuro
personal de salud idoneo.
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Deberé estimular en el estudiante de enfermeria un pensamiento critico, el liderazgo, la creatividad, el interés por la
investigacion cientifica y la educacion permanente para fundamentar la toma de decisiones a la luz de la ciencia, de
la ética y de la ley en los dmbitos de desempefio.

ARTICULO 43°. ESTUDIANTE-SUJETO DE DERECHOS. El profesional de enfermeria en el desemperio de la
docencia debera respetar la dignidad del estudiante como sujeto de derechos.

Deberé propiciar un proceso de ensefianza aprendizaje acorde con las premisas y principios de la educacion y del
nivel académico correspondiente, basado en conocimientos actualizados, estudios e investigaciones relacionadas
con el avance cientifico y tecnolégico, la humanizacion del ejercicio profesional, de la ética y de la deontologia.

ARTICULO 44°. PROPIEDAD INTELECTUAL. El profesional de enfermeria debera evidenciar el respeto de la
propiedad intelectual y los derechos de autor de los estudiantes, de colegas y otros profesionales. Se abstendra de
hacer plagio en las publicaciones y trabajos que realice.

TITULO IV. PROCESO DEONTOLOGICO DISCIPLINARIO PROFESIONAL
CAPITULO |. DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 45°, NORMAS RECTORAS Y PRINCIPIOS. En el proceso de investigacion al profesional de enfermeria
se tendran en cuenta las siguientes normas rectoras y principios:

1. Aplicacion. Sélo sera sancionado el profesional de enfermeria cuando en la practica por accién u omision,
incurra en faltas a la ética o a la deontologia contempladas en la presente Ley.

2. Asistencia juridica. El profesional de enfermeria podré ser asistido por un abogado durante todo el
proceso. Cuando solicite la designacion de un apoderado o se le declare persona ausente, se le designara
un defensor de oficio, que podra ser un estudiante de consultorio juridico.

3. Causales de extincion de la accion disciplinaria. Son causales de extincion de la accion disciplinaria las
siguientes:

a. Lamuerte del investigado.
b. La prescripcion de la accion disciplinaria.

El desistimiento del quejoso no extingue la accion disciplinaria.

4. Clausula de exclusion. Toda prueba obtenida con violacion de los derechos y garantias fundamentales,
sera nula de pleno derecho, por lo que debera excluirse de la actuacion procesal. Igual tratamiento recibiran
las pruebas que sean consecuencia de las pruebas excluidas o las que solo puedan explicarse en razén de
su existencia. Al respecto, se deben considerar las siguientes excepciones: la fuente independiente, el
vinculo atenuado, el descubrimiento inevitable y los demés que establezca la ley.

5. Criterios para la graduacion de la sancion. La imposicion de cualquier sancion disciplinaria debera
responder a los principios de razonabilidad, necesidad y proporcionalidad. En la graduacion de la sancion
deben aplicarse los criterios que defina esta ley.

6. C ili En materia solo se podrd imponer sancién por conductas realizadas con
culpabilidad. Las conductas solo son sancionables a titulo de dolo o culpa. Queda proscrita toda forma de
responsabilidad objetiva.

7. Debido Proceso. Las actuaciones administrativas se adelantaran de conformidad con las normas de
procedimiento previsto en la presente Ley y en la Constitucién Politica de Colombia, con plena garantia de
los derechos de representacion, defensa y contradiccion. Se observarén los principios de legalidad de las
faltas y de las sanciones, de presuncion de inocencia, de non reformatio in pejus y non bis in idem.

8. Doble Instancia. Todas las decisiones que pongan fin al proceso podran ser apeladas. El superior no podra
agravar la sancién impuesta cuando el sancionado sea apelante tnico.

9. Economia procesal. Los magistrados del tribunal de ética de enfermeria deberan proceder con austeridad
y eficiencia, optimizar el uso del tiempo y de los demés recursos, procurando el més alto nivel de calidad en
sus actuaciones, la proteccion de los derechos de las personas y la celeridad del proceso deontolégico
disciplinario.
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. Favorabilidad. En materia disciplinaria, la ley permisiva o favorable, sustancial o procesal de efectos
sustanciales, aun cuando sea posterior, se aplicara de preferencia a la restrictiva o desfavorable. Este
principio rige también para quien esté cumpliendo la sancién, salvo lo dispuesto en la Constitucion Politica.

1

. Fines de la sancion disciplinaria. La sancion disciplinaria tiene finalidad preventiva y correctiva, para
garantizar la efectividad de los principios y fines previstos en la Constitucion, la ley y los tratados
internacionales, que se deben observar en el ejercicio de la profesion de enfermeria.
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llicitud sustancial. La conducta del sujeto disciplinable sera ilicita cuando afecte sustancialmente el deber
deontoldgico de la profesion de enfermeria sin justificacion alguna. Habra afectacion sustancial del deber
deontoldgico cuando se contrarien los principios del ejercicio de la profesion de enfermeria.

1
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Investigacion integral. Los tribunales éticos de enfermeria tienen la obligacion de investigar, tanto lo
favorable como lo desfavorable del profesional investigado.

1

>

Legalidad. El profesional de enfermeria sélo sera investigado y sancionado por conductas que estén
descritas como faltas a la deontologia al momento de la realizacion de la conducta y seré objeto de las
sanciones contempladas en la presente Ley.

1
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. Presuncion de inocencia. El profesional de enfermeria se presume inocente y ser4 tratado como tal, hasta
que se declare su responsabilidad deontolégica en decision en firme y ejecutoriado. La duda razonable se
resolvera a favor del profesional inculpado.

1

I

Principio de eficacia. Los tribunales de ética de enfermeria buscaran que el procedimiento logre su
finalidad y, para el efecto, removeran de oficio los obstaculos puramente formales, evitaran dilaciones o
retardos y sanearan, de acuerdo con este cddigo, las irregularidades procedimentales que se presenten, en
procura de la efectividad del derecho material objeto de la actuacion administrativa.

1
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Principio de imparcialidad. Los tribunales de ética de enfermeria deberan actuar respetando el
procedimiento con plena garantia de los derechos de todos los intervinientes, sin discriminacion alguna y
sin tener en consideracion factores de afecto o de interés, y en general, cualquier clase de motivacion
subjetiva.

18. Respeto a la dignidad. En todo caso, el profesional de enfermeria tiene derecho a ser tratado con el debido
respeto a su dignidad, inherente al ser humano.

ARTICULO 46°. INICIACION DEL PROCESO DEONTOLOGICO DISCIPLINARIO. El proceso deontoldgico
disciplinario profesional se podra iniciar:

1. De oficio.

2. Por queja verbal o escrita presentada ante los tribunales éticos de enfermeria por el sujeto de cuidado, sus
representantes o por cualquier otra persona interesada.

3. Por solicitud verbal o escrita dirigida al respectivo tribunal ético de enfermeria, por cualquier entidad publica
o privada.

4. Por anénimo.

Paragrafo: Cuando se inicie un proceso disciplinario deontoldgico a partir de una queja anénima, esta debera incluir
los medios probatorios suficientes que respalden la existencia de la falta disciplinaria.

ARTICULO 47°. SUJETOS PROCESALES. Pueden intervenir en la investigacion deontolégica disciplinaria como
sujetos procesales el profesional de enfermeria investigado y su defensor.

ARTICULO 48°. FACULTADES DE LOS SUJETOS PROCESALES. Los sujetos procesales tienen las siguientes
facultades:

1. Solicitar, aportar y controvertir las pruebas e intervenir en la practica de las mismas.

2. Interponer recursos.

3. Presentar las solicitudes que consideren necesarias para garantizar la legalidad de la actuacion disciplinaria y
el cumplimiento de los fines de la misma.

4. Obtener copias de las actuaciones procesales dando cumplimiento a su deber de reserva procesal.

5. Acceder al expediente y solicitar copias en cualquier momento de la actuacion procesal.

PARAGRAFO. El quejoso no es un sujeto procesal y su actuacion se limita a presentar y a ampliar la queja, a
presentar las pruebas que tenga en su poder y a interponer recursos en la resolucion inhibitoria, archivo del proceso,
en el archivo y en la decision de fallo sancionatorio y de fallo absolutorio.

ARTICULO 49°. IMPLEMENTACION DE TICS. En los procesos disciplinarios se podra implementar el uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion, con el fin de agilizar los tramites, siempre y cuando su uso no
atente contra los derechos y garantias constitucionales.

Las diligencias en general y la practica de pruebas pueden llevarse a cabo a través de medios como la audiencia o
comunicacion virtual, y ser recogidas y conservadas en medios electrénicos, y el contenido se consignara por escrito
solo cuando sea estrictamente necesario. De ello se dejara constancia expresa en el acta de la diligencia.

Los documentos pblicos autorizados o suscritos por medios electronicos tienen la validez y la fuerza probatoria
que las disposiciones del Codigo General del Proceso le confieren a los mismos. Las reproducciones efectuadas a
partir de los respectivos archivos electronicos se reputaran auténticas para todos los efectos legales.

ARTICULO 50°. SESIONES VIRTUALES. Los tribunales de ética de enfermeria podran deliberar, votar y decidir en
sesiones virtuales, utilizando los medios electronicos idoneos y dejando constancia de lo actuado por ese mismo
medio con los atributos de seguridad necesarios.

ARTICULO 51° ARCHIVO ELECTRONICO DE DOCUMENTOS. Cuando el procedimiento disciplinario se adelante
utilizando medios electronicos, los documentos deberan ser archivados en este mismo medio. Deberéan almacenarse
por medios electronicos todos los documentos utilizados en las actuaciones administrativas, sin perjuicio de otros
medios de conservacion.

La conservacion de los documentos electrnicos que contengan actos administrativos de caracter individual debera
asegurar la autenticidad e integridad de la informacion necesaria para reproducirlos, y registrar las fechas de
expedicion, notificacion y archivo.

ARTICULO 52°. AVERIGUACION PRELIMINAR. Una vez admitida la queja por la sala correspondiente, la
presidencia por reparto designaré un magistrado instructor, quien en caso de duda sobre la procedencia de la
iniciacion del proceso deontolégico disciplinario profesional, mediante auto ordenara dar tramite a la averiguacion
preliminar, que tendra por finalidad establecer si la conducta existio, si es o no constitutiva de falta disciplinaria e
identificar e individualizar al profesional de enfermeria como presunto responsable de la misma.

La averiguacioén preliminar se realizara en el término maximo de seis (6) meses, vencidos los cuales, se dictara
resolucion de apertura de investigacion formal o resolucion inhibitoria. Cuando la investigacion recaiga en méas de
un profesional 0 mas de una conducta, el término se ampliara por tres (3) meses. Cuando no haya sido posible
identificar e individualizar al presunto autor, se dictara resolucion inhibitoria.

PARAGRAFO. El quejoso o su apoderado tendran derecho a interponer ante el Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria los recursos contra acto inhibitorio.

ARTICULO 53°. PROCEDENCIA DE LA INVESTIGACION DISCIPLINARIA. Cuando con fundamento en la queja,
en la informacion recibida o en la indagacion previa, se identifique al posible autor o autores de la falta disciplinaria,
el magistrado podra dictar auto de apertura de la investigacion formal disciplinaria.

ARTICULO 54°. INVESTIGACION FORMAL. La investigacion formal sera adelantada por el magistrado instructor,
se iniciara con auto de apertura de la investigacion en la que ademas de ordenar la iniciacion del proceso, se
dispondra a comprobar las credenciales del profesional de enfermeria, lo citara para la diligencia de version libre y
espontanea, decretard la practica de los medios de pruebas necesarias para el esclarecimiento de los hechos.

PARAGRAFO 1. La investigacion se limitara a los hechos objeto de la queja, y a los que estén inescindiblemente
vinculados a la misma.

PARAGRAFO 2. Frente al auto de apertura de investigacion no procede recurso alguno.

PARAGRAFO 3. La calidad de investigado se adquiere a partir del momento en que se vincule al presunto
responsable, en investigacion formal. Se debera notificar la decision de apertura de investigacion al disciplinado de
manera personal.

ARTICULO 55°. CONTENIDO DEL AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION FORMAL. El auto que ordena
abrir investigacion disciplinaria debera contener como minimo:

1. Identidad del posible autor o autores
2. Relacion clara y sucinta de los hechos disciplinariamente relevantes
3. Larelacion de pruebas cuya practica se ordena.
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4. Lainformacion sobre los beneficios de la confesion o aceptacion de cargos.

ARTICULO 56°. VERSION LIBRE. La diligencia de version libre se adelanta en forma voluntaria y libre de todo
apremio, el magistrado instructor deberd informar al disciplinado los derechos que le asisten. Acto seguido se invita
al profesional a que haga la exposicion de los hechos objeto de la queja. En el curso de la diligencia el magistrado
podrd interrogar al versionado con el fin de que precise, amplie o aclare su version libre.

El investigado o su apoderado, si lo tiene, podra solicitar la ampliacion de la version libre en cualquier etapa hasta
antes del traslado para presentar alegatos.

ARTICULO 57°. TERMINO DE LA INVESTIGACION FORMAL. La investigacion formal no podra exceder de un (1)
afio, contado desde la fecha de su apertura. No obstante, si se tratare de dos (2) o més faltas, o dos (2) 0 mas
profesionales de enfermeria investigados, el término podra extenderse por tres (3) meses.

ARTICULO 58°. ELABORACION DEL PROYECTO DE CALIFICACION. Surtida la etapa de investigacion, el

ARTICULO 61°. ESTUDIANTES DE CONSULTORIOS JURIDICOS Y FACULTADES DEL DEFENSOR. Los
estudiantes de los consultorios juridicos podran actuar como defensores de oficio en los procesos disciplinarios
segun los términos previstos en la ley.

ARTICULO 62°. CONTENIDO DEL PLIEGO DE CARGOS. La decision mediante la cual se formulen cargos al
investigado debera contener como minimo:

1. Laidentificacion del autor o los autores de la falta.

2. La descripcion y determinacion de la conducta investigada, con indicacion de las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en que se realizo.

3. Las normas presuntamente violadas.

4. Elandlisis de las pruebas que fundamentan cada uno de los cargos formulados.

ARTICULO 63°. PERDIDA DE COMPETENCIA DEL MAGISTRADO INSTRUCTOR. El magistrado instructor no
podra ser el mismo de la etapa de juzgamiento. La etapa de instruccion la dirige un magistrado que desarrolla la

abogado pasara el expediente al despacho del magistrado instructor para evaluar el mérito de las pruebas
recaudadas y mediante decision motivada, en el término de quince (15) dias habiles, califica con la formulacion de
cargos o con el archivo definitivo, lo presenta a la sala, la cual contara con otros quince (15) dias habiles para decidir
respecto a la calificacion sefialada.

El disciplinado debera ser investigado por un magistrado instructor y juzgado en primera instancia por una sala
diferente. El tribunal realizara el reglamento sobre este tema.

ARTICULO 59°. ARCHIVO DE LA INVESTIGACION. El magistrado instructor dictara resolucion de archivo definitivo
durante el curso de la in ion, por las sigui causales:

Cuando aparezca demostrado que la conducta no ha existido.

Cuando la conducta no es constitutiva de falta deontolégica.

Cuando el profesional de enfermeria investigado no ha cometido la conducta.

Por la muerte del profesional investigado.

Cuando exista cosa juzgada.

6. Por prescripcion.

ARTICULO 60°. PLIEGO DE CARGOS. La sala de instruccion formulara pliego de cargos cuando esté
objetivamente demostrada la falta a la deontologia y exista prueba que comprometa la responsabilidad deontolégica
disciplinaria del profesional de enfermeria. Cuando fueren varios los implicados se hara el anlisis separado para
cada uno de ellos.

Il o

El pliego de cargos se notificara personalmente al procesado o a su defensor, si lo tuviere.

Si vencido el término de cinco (5) dias contados a partir del dia siguiente a la entrega de la notificacion en la dltima
direccion registrada y al correo electronico, y no se ha presentado el investigado, se procedera a notificar por aviso,
y surtida la notificacion, designar defensor de oficio, que puede ser un estudiante de consultorio juridico de
universidad legalmente reconocida, con quien se surtira la notificacion personal.

Ordenadas las notificaciones, se remitira el expediente a la sala de decision de instancia.

6n hasta la notificacion del pliego de cargos, momento procesal en el que pierde competencia.

CAPITULO II. ETAPA DE JUZGAMIENTO

ARTICULO 64°. NOTIFICACION. La etapa de juzgamiento se inicia con la notificacion personal del acto de la
formulacién de cargos al profesional investigado y al abogado defensor, fijandose fecha y hora para la diligencia de
descargos, en un término no superior a quince (15) dias. El expediente quedara en secretaria a disposicion del
profesional de enfermeria investigado o el defensor, quienes podran solicitar las copias a su costa.

ARTICULO 65°. DESCARGOS. El profesional de enfermeria acusado rendira descargos ante la Sala de Decision
del Tribunal Departamental Etico de Enfermeria, podra hacerlo acompafiado de su abogado. Los descargos seran
en forma verbal o documental. Al rendir descargos, el profesional implicado por si mismo o a través de su
representante legal, podré aportar y solicitar los medios probatorios que pretenda hacer valer. Seran rechazados de
manera motivada los inconducentes, impertinentes o superfluos. Al término de la diligencia deberé entregar un
escrito con la sintesis de los descargos.

De oficio, el magistrado de conocimiento podra decretar y practicar las pruebas que considere necesarias. Las
pruebas decretadas deberan practicarse dentro del término de treinta (30) dias habiles siguientes. La renuencia del
i do o su defensor a pi descargos no interrumpe el tramite de la actuacion.

ARTICULO 66°. VARIACION DE LOS CARGOS. Si el magistrado de juzgamiento advierte la necesidad de variar
los cargos, por error en la clasificacion o prueba sobreviniente, se aplicaran las siguientes reglas:

1. Sivencido el término para presentar descargos, o agotada la etapa probatoria, el magistrado de juzgamiento
advierte un error en la clasificacion, por auto de sustanciacion motivado, devolvera el expediente al magistrado
instructor para que proceda a formular una nueva clasificacion, en un plazo maximo de quince (15) dias. Contra
esta decision no procede recurso alguno y no se entendera como un juicio previo de responsabilidad.

2. Si el magistrado instructor varia la clasificacion, notificara la decisién en la forma indicada para el pliego de
cargos. Ordenada la notificacion, remitira el expediente al magistrado de conocimiento quien, por auto de
sustanciacion, ordenara dar aplicacion para que se continlie con el desarrollo de la etapa de decision.

3. Siel magistrado instructor no varia el pliego de cargos, asi se lo hara saber al magistrado de conocimiento por
auto de sustanciacion motivado, en el que ordenara devolver el expediente. El magistrado de conocimiento
podréa decretar la nulidad del pliego de cargos, y procedera a elaborar un nuevo pliego de cargos, sin que ello
implique un juicio de valor de responsabilidad.

4. La variacion se notificara en la misma forma del pliego de cargos y se otorgara un término de diez (10) dias
para presentar descargos, solicitar y aportar pruebas. El periodo probatorio, en este evento, no podra exceder
el término de veinte (20) dias.

ARTICULO 67°. TRASLADO PARA ALEGATOS DE CONCLUSION. Si no hubiere pruebas que practicar o
habiéndose practicado las decretadas, el magistrado de juzgamiento, mediante auto motivado, ordenara el traslado
comun por diez (10) dias habiles, para que el investigado presente alegatos de conclusion.

ARTICULO 68°. TERMINO PARA DECIDIR. Rendidos los descargos, practicadas las pruebas y corrido el traslado
para los alegatos de conclusion, segun el caso, el magistrado de juzgamiento dispondra del término de treinta (30)
dias habiles para presentar el proyecto de acto administrativo sancionatorio o absolutorio; y la sala de decision,
dispondra de quince (15) dias habiles para su estudio y decision frente al proyecto sefialado.

ARTICULO 69°. DECISION DE ACTO SANCIONATORIO. Solamente se podra proferir decision sancionatoria
cuando exista certeza, fundamentada en plena prueba, sobre el hecho violatorio de los principios y disposiciones
deontoldgicas contempladas en la presente Ley, y sobre la responsabilidad del profesional de enfermeria
disciplinado.

ARTICULO 70°. CONTENIDO DE LA DECISION. La decision debe ser motivada y debera contener como minimo:

La identidad del investigado.

Sintesis

El andlisis y valoracion juridica de las pruebas en que se basa

El andlisis y la valoracion juridica de los cargos, de los descargos y de las alegaciones que hubieren sido
presentadas.

La fundamentacion de la calificacion de la falta

El andlisis de la ilicitud del comportamiento

El andlisis de la culpabilidad.

Las razones de la sancion o de la absolucion.

La exposicion fundamentada de los criterios tenidos en cuenta para la graduacion de la sancién y la decision
en la parte resolutiva.

Eali ol
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ARTICULO 71°. CORRECCION DE ERRORES FORMALES. En cualquier tiempo, de oficio o a peticion de parte,
se podran corregir los errores simplemente formales contenidos en los actos administrativos, ya sean aritméticos,
de digitacion, de transcripcion o de omision de palabras. En ningln caso la correccion dara lugar a cambios en el
sentido material de la decision, ni revivira los términos legales para demandar el acto. Realizada la correccion, esta
debera ser notificada o comunicada a todos los interesados, segun corresponda.

CAPITULO Ill. SEGUNDA INSTANCIA.

ARTICULO 72°. SEGUNDA INSTANCIA. Recibida la apelacion o el recurso de queja en el Tribunal Nacional Etico
de Enfermeria, sera repartida y el magistrado ponente, dispondra de treinta (30) dias habiles para presentar el

proyecto, el cual sera remitido, por cualquier medio expedito a los integrantes de la sala disciplinaria, quienes
dispondran de quince (15) dias habiles para decidir.

ARTICULO 73°. SOLICITUD DE PRUEBAS EN SEGUNDA INSTANCIA. Con el fin de aclarar dudas, el magistrado
ponente, excepcionalmente, podra decretar pruebas de oficio, y recepcionar aquellas que se acrediten como
sobrevi ; las pruebas se deberan practicar en el término de treinta (30) dias habiles, el término se
podra ampliar por treinta (30) dias més, cuando la dificultad de practicar u obtener la prueba lo amerite. Se correra
traslado al apelante por un término de tres (3) dias habiles.

CAPITULO IV. FALTAS Y SANCIONES

ARTICULO 74°. FALTA DISCIPLINARIA. Constituye falta disciplinaria la incursion en cualquiera de las conductas
previstas en el presente codigo, que genere el incumplimiento de los deberes del ejercicio profesional, sin estar
amparado por cualquiera de las causales de exclusion de respc i . La falta disciplinaria se puede cometer
por accion u omision en el cumplimiento de los deberes propios del ejercicio de la profesion.

ARTICULO 75°. FALTAS A TITULO DE DOLO O DE CULPA. Las faltas de las que se refiere la presente ley se
pueden cometer a titulo de:

1. DOLO. La conducta se puede calificar a titulo de dolo cuando el sujeto disciplinable conoce los hechos
constitutivos de falta disciplinaria, su ilicitud y quiere su realizacion.

2. CULPA. La conducta es a titulo de culpa cuando el sujeto disciplinable incurre en los hechos constitutivos de
falta disciplinaria, por la infraccion al deber objetivo de cuidado deontolégico profesional exigible y debi¢ haberla
previsto por ser previsible o habiéndola previsto confié en poder evitarla.

ARTICULO 76°. CLASIFICACION DE FALTAS. Las faltas son leves, graves y gravisimas.
1. Las faltas leves. Son todas aquellas que no estan previstas como graves o gravisimas en la presente ley.

2. Las faltas graves. Son aquellas conductas que se encuentran previstas en el presente cdigo o aquellas que,
siendo leves, se agravan por la concurrencia de circunstancias de agravacion o la acumulacion de mas de una
falta leve en el mismo hecho.

3. Falta gravisima. Es falta gravisima toda conducta que objetivamente se encuentre consagrada tipicamente en
la ley penal como delito sancionable a titulo de dolo, asi como las demés descritas de manera dolosa en el
presente codigo, cuando se cometan en razon, con ocasion o extralimitacion del ejercicio profesional de la
enfermeria. La falta gravisima es taxativa conforme a lo aqui dispuesto.

ARTICULO 77°. SANCIONES. Contra las faltas deontologicas proceden las siguientes sanciones:

1. Amonestacion escrita de caracter privado.

2. Censura escrita de caracter publico.

3. Suspension temporal del ejercicio de la profesion de enfermeria hasta por cinco (5) afios, para las faltas graves.

4. Suspension temporal del ejercicio de la profesion de enfermeria de cinco (5) hasta por diez (10) afios, cuando
se trate de faltas gravisimas que afecten la libertad sexual y las que, a titulo de dolo atenten contra la vida del
sujeto de cuidado.
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ARTICULO 78°. AMONESTACION ESCRITA DE CARACTER PRIVADO. Es el llamado de atencion que se hace
por escrito al profesional de enfermeria por la falta cometida contra la deontologia, caso en el cual no se informara
sobre la decisién sancionatoria a ninguna institucion y no se registrara como antecedente profesional.

PARAGRAFO. Para el cumplimiento de la sancién, una vez notificado y debidamente ejecutoriado el acto de fallo,
el tribunal departamental que lo profirié, procederd dentro de los cinco dias habiles siguientes, a remitir la
amonestacion escrita al profesional, por el medio mas expedito, asi quedara agotada la sancion.

ARTICULO 79°. CENSURA ESCRITA DE CARACTER PUBLICO. La censura escrita de caracter publico consiste
en el llamado de atencion por escrito y publico, que se hace al profesional de enfermeria por la falta deontologica
cometida.

PARAGRAFO. La certificacion de antecedentes disciplinarios debera tener en cuenta el registro de las sanciones
escritas de caracter plblico y las suspensiones ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion.

ARTICULO 80°. SUSPENSION TEMPORAL DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE ENFERMERIA HASTA
POR CINCO ANOS. La suspension temporal consiste en la prohibicion del ejercicio profesional de la enfermeria,
que oscila entre un (1) mes y cinco (5) afios. Esta suspension solo se aplicara para las faltas consideradas como
graves en la presente ley.

ARTICULO 81°. SUSPENSION TEMPORAL DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE ENFERMERIA DE CINCO
(5) HASTA DIEZ (10) ANOS. La suspension temporal consiste en la prohibicion del ejercicio profesional de
enfermeria hasta por diez afios. Esta suspension solo se aplicara para las faltas consideradas como gravisimas en
la presente ley, que son las que afectan la libertad sexual y las que, a titulo de dolo, atentan contra la vida del sujeto
de cuidado.

ARTICULO 82°. PUBLICACION DE SANCIONES. El tribunal departamental que profirio el acto sancionatorio
contemplado en los numerales 2, 3 y 4 del articulo de Sanciones, debidamente ejecutoriado, debe informar por
escrito a los representantes legales de las Instituciones donde el profesional sancionado preste sus servicios.

El tribunal departamental que profiri6 la decision realizara el registro de antecedentes en la plataforma que el
Ministerio de Salud o la que haga sus veces, disponga para tal fin; y si las decisiones sancionatorias a las que se
refiere el articulo de Sanciones de la presente ley fueron impugnadas a través de los recursos de apelacion, el
Tribunal Nacional Etico de Enfermeria ordenara su registro.

Copia de las sanciones impuestas, censura o suspensiones, reposaran en los archivos de los tribunales
departamentales éticos de enfermeria y deberan ser remitidas al Tribunal Nacional Etico de Enfermeria.

ARTICULO 83°. CRITERIOS PARA LA GRADUACION DE LA SANCION. La violacién de la presente Ley sera
sancionada teniendo en cuenta: la trascendencia social de la conducta, la modalidad de la conducta, el perjuicio
causado, las modalidades y las circunstancias de tiempo, modo y lugar que rodearon los hechos que dieron lugar a
la falta, que se apreciaran teniendo en cuenta el cuidado empleado en el ejercicio profesional, los motivos
determinantes de su preparacion, la acumulacion de varias faltas en el mismo hecho, las circunstancias de
atenuacion y de agravacion contempladas en la presente ley, los antecedentes personales y profesionales, y la
reincidencia.

PARAGRAFO. Se entiende por reincidente quien ha sido sancionado por falta disciplinaria en un periodo de cinco
(5) afios, contados desde la Ultima sancion impuesta en firme y ejecutoriada.

ARTICULO 84°. CIRCUNSTANCIAS DE ATENUACION. La sancion disciplinaria se atenuara teniendo en cuenta
las siguientes circunstancias:

1. Ausencia de antecedentes disciplinarios en el campo deontolégico profesional durante los cinco (5) afios
anteriores a la comision de la falta.

2. Demostracion previa de buena conducta y debida diligencia en la prestacion del cuidado de enfermeria.

3. Sobrecarga laboral en relacion con la ratio de sujetos de cuidado por profesional, o con mdltiples funciones
asignadas, cuando dichas circunstancias no configuren causal de ausencia de responsabilidad en cada caso
en particular.

4. Reparacion o mitigacion de los efectos de la accion o de la omision que generd la falta o resarcir el dafio.

5. Confesion o aceptacion de cargos antes del pliego de cargos o antes del alegato de conclusion.

ARTICULO 85°. CIRCUNSTANCIAS DE AGRAVACION. La sancion disciplinaria se agravara teniendo en cuenta
las siguientes circunstancias:

1. Existencia de antecedentes disciplinarios en el campo ético y deontolégico profesional durante los cinco (5)
afios anteriores a la comision de la falta.

2. Reincidencia en la comision de la falta investigada dentro de los cinco (5) afios siguientes a su sancion.

3. Aprovechar la posicion de autoridad que ocupa para afectar el desempefio de los integrantes del equipo de
trabajo.

4. Provocar o aprovecharse del sujeto de cuidado en situacion de indefension para la comision de la falta.

5. Atribuir la responsabilidad infundadamente a un tercero.

6. Cuando las conductas se realicen aprovechando las condiciones de ignorancia, inexperiencia o necesidad del
afectado.

ARTICULO 86°. CAUSALES DE EXCLUSION DE LA RESPONSABILIDAD DEONTOLOGICA. Son causales de
exclusion de la responsabilidad deontoldgica:

1. Fuerza mayor o caso fortuito

2. Cuando el hecho se cometa en estricto cumplimiento de un deber constitucional o legal de mayor importancia
que el sacrificado.

3. Para salvar un derecho propio o ajeno al cual deba ceder el cumplimiento del deber, en razén de la necesidad,

adecuacion, proporcionalidad y razonabilidad.

Por coaccion ajena insuperable.

Por miedo insuperable.

Cuando el profesional de enfermeria se encuentre en situacion de inimputabilidad.

Cuando se obre con la conviccion errada e invencible de que su conducta no constituye falta disciplinaria.

No o

ARTICULO 87°. EJECUTORIA DE LAS DECISIONES. Las decisiones disciplinarias contra las que proceden
recursos quedaran en firme diez (10) dias después de la ltima notificacion.

Las decisiones que resuelvan los recursos de apelacion, queja y aquellas contra las cuales no procede recurso
alguno quedaran en firme el dia que sean notificadas.

) TITULO V. PRUEBAS
CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES Y MEDIOS PROBATORIOS

ARTICULO 88°. MEDIOS DE PRUEBA. Son medios de prueba la confesion, el testimonio, la peritacion, la
inspeccion disciplinaria y los documentos, los cuales se practicaran de acuerdo con las reglas previstas en este
codigo.

Las pruebas se apreciaran siguiendo los principios de la sana critica. Los medios de prueba no previstos en esta ley
se practicaran de acuerdo con las disposiciones que los regulen, respetando siempre los derechos fundamentales.

ARTICULO 89°. PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS. Contra el auto que decida la solicitud de pruebas, proceden
los establecidos en la presente ley.

ARTICULO 90°. PETICION Y NEGACION DE PRUEBAS. Los sujetos procesales pueden aportar y solicitar la
practica de las pruebas que estimen conducentes, pertinentes y necesarias. Seran negadas las inconducentes, las
impertinentes y las superfluas y no se atenderan las practicadas ilegalmente.

ARTICULO 91°. APOYO TECNICO. EI magistrado que conozca de la actuacion disciplinaria podra solicitar,
gratuitamente, a todos los organismos del Estado la colaboracién técnica que considere necesaria para el éxito de
la investigacion.

ARTICULO 92°. OPORTUNIDAD PARA CONTROVERTIR LA PRUEBA.Los sujetos procesales podran
controvertir las pruebas a partir del momento en que sean notificados del auto de apertura de investigacion
disciplinaria.

ARTICULO 93°. NATURALEZA DE LA QUEJA Y DEL INFORME. Ni la queja ni el informe ni otros medios que
contengan la noticia disciplinaria constituyen por si mismos prueba de los hechos o de la responsabilidad. Con todo,
con ellos se podré encauzar la actividad probatoria. Los documentos allegados con la queja o el informe, se
apreciaran siguiendo las reglas de la sana critica.

CAPITULO II. CONFESION

ARTICULO 94°. REQUISITOS DE LA CONFESION O ACEPTACION DE CARGOS. La confesion y la aceptacion
de cargos deberan reunir los siguientes requisitos:

1. Se haré ante la autoridad disciplinaria competente para instruir, decidir o ante el comisionado.

2. El profesional de enfermeria debera estar asistido por el defensor.

3. El profesional de enfermeria seré informado sobre el derecho a no declarar contra si mismo, y de las garantias
consagradas en el articulo 33 de la Constitucion Politica y de los beneficios y de las rebajas de las sanciones
contempladas en este codigo.

4. La autoridad disciplinaria ante la cual se realice la aceptacion de cargos, debera constatar que la misma se
hace en forma voluntaria, consciente, libre, esponténea e informada.

PARAGRAFO. En la etapa de investigacion o decision, el disciplinable podra confesar o aceptar su responsabilidad
respecto de los hechos disciplinariamente relevantes, enunciados en la apertura de la investigacion o en los cargos
formulados en el pliego.

ARTICULO 95°. OPORTUNIDAD Y BENEFICIOS DE LA CONFESION Y DE LA ACEPTACION DE CARGOS. La
confesion y la aceptacion de cargos proceden en la etapa de investigacion, desde la apertura de esta hasta antes

del pliego de cargos. Al momento de la confesion o de la aceptacion de cargos se dejara la respectiva constancia.
Correspondera al magistrado evaluar la manifestacion y, en el término improrrogable de quince (15) dias elaborara
un acta que contenga los términos de la confesién o de la aceptacién de cargos, los hechos, su encuadramiento
tipico, su clasificacion y la forma de culpabilidad. Dicho documento equivaldra al pliego de cargos, el cual sera
remitido al magistrado de conocimiento para que, dentro de los veinticinco (25) dias siguientes a su recibo, profiera
el respectivo auto, y la sala contaré con veinticinco (25) dias para su decision.

Si la aceptacion de cargos o la confesion se producen en la fase de decision, el magistrado de conocimiento dejara
la respectiva constancia y, proferira la decision dentro de los treinta (30) dias siguientes y la sala contara con quince
(15) dias para su decision. La aceptacion de cargos o la confesion en esta etapa procede hasta antes de la ejecutoria
del auto que concede el traslado para alegar de conclusion.

Si la confesion o aceptacion de cargos se produce antes de la formulacion del pliego de cargos, las sanciones de
suspension disminuirdn hasta la mitad. Si se produce en la etapa de decision, hasta antes de correr traslado para
los alegatos, se reduciran en una tercera parte.

PARAGRAFO. No habré lugar a la retractacion.

ARTICULO 96°. CRITERIOS PARA LA APRECIACION. Para apreciar la confesion y determinar su mérito
probatorio, el magistrado competente tendré en cuenta las reglas de la sana critica y los criterios para apreciar el
testimonio.

CAPITULO Ill. TESTIMONIO

ARTICULO 97°. RECEPCION DEL TESTIMONIO. Los testimonios seran recogidos y conservados por el medio mas
idoneo, de tal manera que faciliten su examen cuantas veces sea necesario, sobre lo cual se dejara constancia.

ARTICULO 98°. PRACTICA DEL INTERROGATORIO. La recepcion del testimonio se sujetara a las siguientes
reglas:

1. Presente e identificado el testigo, el magistrado lo amonestara y le tomara el juramento, lo interrogara sobre
sus condiciones civiles, personales y sobre la existencia de parentesco o relacion con el disciplinable, cumplido
lo cual le advertira sobre las excepciones al deber de declarar.

2. El'magistrado le informara sucintamente al testigo acerca de los hechos objeto de la declaracion y le solicitara
que haga un relato de cuanto le conste sobre los mismos. Terminado este, se formularan las preguntas
complementarias o aclaratorias necesarias.

Cumplido lo anterior, se les permitira a los sujetos procesales interrogar. Las respuestas se registran textualmente.
El magistrado debera requerir al testigo para que sus respuestas se limiten a los hechos que tengan relacion con el
objeto de la investigacion.

ARTICULO 99°. PROHIBICION. El magistrado se abstendra de sugerir respuestas, de formular preguntas capciosas
y de ejercer violencia sobre el testigo o de preguntar su opinion salvo que se trate de testigo cualificado, técnica,
cientifica o artisticamente. Esta prohibicion se haré extensiva a los sujetos procesales.

CAPITULO IV. PERITACION
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ARTICULO 100°. PROCEDENCIA. La autoridad disciplinaria podra decretar, de oficio o a peticion de los sujetos
procesales, la practica de pruebas técnico cientificas o artisticas, que seran rendidas por servidores publicos o
particulares, que acrediten conocimiento y experiencia en los temas objeto de prueba.

El dictamen presentado por el perito debera ser motivado y rendirse bajo juramento, que se entendera prestado por
el solo hecho de la firma y se pondra en conocimiento de las partes por el término de tres (3) dias para que puedan
pedir que se complementen o aclaren.

ARTICULO 102°. REQUISITOS Y PRACTICA. El perito tomara posesion de su cargo jurando cumplir fielmente los
deberes que ello impone y acreditara su idoneidad y experiencia en la materia objeto de prueba. El perito confirmara
que tiene los conocimientos necesarios para rendir el dictamen. EI competente podra disponer que la diligencia de
posesion tenga lugar ante el comisionado.

En el desempefio de sus funciones, el perito debera examinar los elementos sometidos a su estudio dentro del
contexto de cada caso. Para ello el magistrado aportara la informacion necesaria y oportuna.

El perito deberé recolectar, asegurar, registrar y documentar la evidencia que resulte de su examen, actividad en la
cual no es necesaria la presencia de los sujetos procesales. Estos podran controvertir dichas diligencias solamente
una vez concedido el traslado.

El dictamen debe ser claro, conciso y preciso, conforme a lo solicitado por el magistrado de conocimiento, y en él
se explicaran, ademéas de la metodologia empleada para alcanzar la conclusion, los examenes, experimentos e
investigaciones efectuados, lo mismo que los fundamentos técnicos, cientificos o artisticos de las conclusiones.

En todos los casos, al perito se le advertira la prohibicion de emitir en el dictamen cualquier juicio de responsabilidad
disciplinaria.

El perito presentara su dictamen por escrito o por el medio més eficaz, dentro del término sefialado por la autoridad
disciplinaria, el cual puede ser susceptible de prérroga. Si no lo hiciere, se le conminard para cumplir
inmediatamente. De persistir en la tardanza, se le reemplazara y si no existiere justificacion se informara de ello a
la autoridad disciplinaria correspondiente.

ARTICULO 103°. CONTRADICCION DEL DICTAMEN. Recibido el dictamen, el magistrado examinaré que se haya
cumplido a cabalidad con lo ordenado; si no fuere asi, lo devolvera al perito para que proceda a su correccién o
complementacion. De satisfacer todos los requisitos mediante decision que se notificara por estado, se correra su
traslado a los sujetos procesales por el término comin de tres (3) dias para que puedan solicitar su aclaracion,
complementacion o adicion.

Cuando se decrete la aclaracion, complementacion o adicion del dictamen, se concedera al perito un término no
superior a cinco (5) dias, prorrogable por una sola vez, para que aclare, amplie o adicione su dictamen.

El dictamen aclarado, ampliado o adicionado dara por terminado el tramite.

Los dictdmenes podran ser objetados por error grave. En caso de concurrencia de solicitudes provenientes de
distintos sujetos procesales, en las que se objete el dictamen o se pida su aclaracion, ampliacion o adicion, se
resolvera primero la objecion.

El escrito de objecion podra ser allegado hasta antes de correr traslado para alegatos de conclusion, previos al fallo,
y en él se precisara el error y se podran pedir o allegar las pruebas para demostrarlo.

Si es aceptada la objecion, se designara un nuevo perito que emitira su dictamen de acuerdo con el procedimiento
aqui previsto. De denegarse la objecion, procedera el recurso de reposicion.

El dictamen emitido por el nuevo perito ser4 inobjetable, pero susceptible de aclaracién o complementacion. La
decision correspondiente se adoptara de plano.

PARAGRAFO. Los traslados previstos en este articulo en la etapa de investigacion, se comunicaran y notificaran
por estado.

ARTICULO 104°. COMPARECENCIA DEL PERITO A LA AUDIENCIA. De oficio o a peticion de los sujetos
procesales, se podra ordenar la comparecencia del perito a la audiencia para que explique el dictamen y responda
las preguntas que sean procedentes.

ARTICULO 105°. APRECIACION DEL DICTAMEN. Al apreciar el dictamen se tendrd en cuenta su solidez,
precision y fundamentacion técnico-cientifica, asi como la idoneidad y competencia del perito. EI dictamen se
apreciara en conjunto con los demas elementos probatorios que obren en el proceso.

Si se hubiere practicado un segundo dictamen, este no sustituira al primero, pero se estimara conjuntamente con
€l, excepto cuando prospere objecion por error grave.

ARTICULO 106°. EXAMEN MEDICO O PARACLINICO. Para los efectos de la comprobacion de la conducta
disciplinaria, sus circunstancias y el grado de responsabilidad, el magistrado competente podra ordenar los
examenes médicos o paraclinicos necesarios, los que en ningln caso podran violar los derechos fundamentales.

Las entidades de la Administracion Publica tendran la obligacion de practicar oportuna y gratuitamente los
examenes, andlisis y cotejos que los peritos requieran y que ordene el funcionario competente.

Cuando se rehise al examen de reconocimiento médico y se trate de faltas relacionadas, directa o indirectamente,
con laingesta o consumo de bebidas embriagantes o de otras sustancias que produzcan dependencia o que alteren
la conducta, se admitiran como medios de prueba subsidiarios, el testimonio de quienes presenciaron los hechos o
comportamientos, asi como otros medios de prueba que resulten dtiles.

CAPITULO V. VISITA DE INSPECCION DISCIPLINARIA

ARTICULO 107°. PROCEDENCIA. Para la individualizacién de autores y su posterior vinculacion o la verificacion
o el esclarecimiento de los hechos materia de investigacion, podra ordenarse, de oficio o a peticion de parte, la visita
de inspeccion disciplinaria que podra recaer sobre cosas, lugares, bienes y otros efectos materiales, de la cual se
extendera acta en la que se describiran los elementos relevantes encontrados y se consignaran las manifestaciones
que hagan las personas que intervengan en la diligencia.

Durante la diligencia el magistrado o comisionado podré recibir dentro de ella los testimonios (tiles al proceso de
quienes estén presentes o puedan comparecer inmediatamente en el lugar de su realizacion, los que se recogeran
en formulario distinto al acta de visita de inspeccion disciplinaria. Los elementos probatorios Utiles se recogeran y
conservaran teniendo en cuenta los procedimientos de cadena de custodia.

ARTICULO 108°. REQUISITOS. La visita de inspeccion disciplinaria se decretara por medio de providencia que
exprese con claridad el objeto de la diligencia, asi como el lugar de su realizacion. Al disciplinable se le informaré la
fecha y hora de la diligencia. Durante el tramite de la visita de inspeccion disciplinaria de oficio o a peticion de
cualquier sujeto procesal, se podran ampliar los aspectos objeto de la misma.

Cuando fuere necesario, el magistrado competente podra designar perito en la misma providencia o en el momento
de realizarla. EI magistrado o comisionado podré igualmente hacer tal designacion al momento de practicar la
diligencia. Se admitira también, la opinion técnica, artistica o cientifica de quienes, por razén de su formacion,
calificacion, especialidad o experiencia, puedan contribuir al esclarecimiento de los hechos, siempre que se haya
autorizado en la providencia que decretd la inspeccion.

Cuando la inspeccion disciplinaria sea ordenada durante el tramite de la audiencia, se debera sefialar la fecha y
hora en que se llevara a cabo, pudiéndose comisionar para su practica.

CAPITULO VI. DOCUMENTOS

ARTICULO 109°. OBLIGACION DE ENTREGAR DOCUMENTOS. Salvo lo cor enla prueba y
demas excepciones legales, quien tenga en su poder documentos que se requieran en un proceso disciplinario,
tiene la obligacion de ponerlos a disposicion de la autoridad disciplinaria que los requiera de manera oportuna o de
permitir su conocimiento.

Cuando se trate de persona juridica, publica o privada, la orden de solicitud de documentos se comunicara a su
representante legal, en quien recaera la obligacion de entregar aquellos que se encuentren en su poder y que
conforme a la ley tenga la obligacién de conservar. La informacion deberé entregarse dentro de los términos
establecidos en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y en las leyes que
regulen la materia.

ARTICULO 110°. INFORMES TECNICOS. Los funcionarios podran requerir a entidades publicas o privadas
informes sobre datos que aparezcan registrados en sus libros o consten en sus archivos, destinados a demostrar
hechos que interesen a la investigacion o al juzgamiento.

ARTICULO 111°. REQUISITOS. Los informes se rendiran bajo juramento, seran motivados y en ellos se explicara
fundadamente el origen de los datos que se estan suministrando.

ARTICULO 112°, TRASLADO. Los informes se pondran en conocimiento de las partes por el término de tres (3)
dias para que se puedan solicitar aclaraciones o complementaciones. Respecto de estos no procede la objecion por
error grave.
TITULO VI. NOTIFICACIONES
CAPITULO . NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES

ARTICULO 113°. FORMAS DE NOTIFICACION. La notificacion de las decisiones disciplinarias puede ser personal,
por estado electronico, en estrados, por edicto o por conducta concluyente.

ARTICULO 114°. NOTIFICACION PERSONAL. Se notificaran personalmente los autos de apertura de investigacion
formal, el pliego de cargos y su variacién, y los actos de decision.

Las decisiones que pongan término a una actuacién administrativa se notificaran personalmente al interesado, a su
representante o apoderado, o a la persona debidamente autorizada por el interesado para notificarse.

En la diligencia de nofificacion se entregara al interesado copia integra, auténtica y gratuita del acto administrativo,
con anotacion de la fecha y la hora, los recursos que legalmente proceden, las autoridades ante quienes deben
interponerse y los plazos para hacerlo.

El incumplimiento de cualquiera de estos requisitos invalidara la notificacion.

La notificacion personal para dar cumplimiento a todas las diligencias previstas en el inciso anterior también podra
efectuarse mediante una cualquiera de las siguientes modalidades:

1. Por medio electronico. Procedera siempre y cuando el interesado acepte ser notificado de esta manera.

2. En estrados. Toda decision que se adopte en audiencia publica sera notificada verbalmente en estrados,
debiéndose dejar precisa constancia de las decisiones adoptadas y de la circunstancia de que dichas
decisiones quedaron notificadas. A partir del dia siguiente a la notificacion se contaran los términos para la
interposicion de recursos.

ARTICULO 115°. CITACIONES PARA NOTIFICACION PERSONAL. Si no hay otro medio més eficaz de informar
al interesado, se le enviara una citacion a la direccion, o al correo electronico que figuren en el expediente o que
haya suministrado su empleador u organizacion de enfermeria, para que comparezca a la diligencia de notificacion
personal. El envio de la citacion se hara dentro de los cinco (5) dias siguientes a la expedicion del acto, y de dicha
diligencia se dejara constancia en el expediente.

Cuando se desconozca la informacion sobre el destinatario sefialada en el inciso anterior, la citacion se publicara
en la pagina electronica o en un lugar de acceso al publico de la respectiva entidad por el término de cinco (5) dias.

ARTICULO 116°. NOTIFICACION POR AVISO. Si no pudiere hacerse la notificacion personal al cabo de los cinco
(5) dias del envio de la citacion, esta se hara por medio de aviso que se remitira a la direccion, o al correo electronico
que figuren en el expediente, o que haya suministrado su empleador u organizacién de enfermeria, acompafiado de
copia integra del acto administrativo. El aviso debera indicar la fecha y la del acto que se nofifica, la autoridad que
lo expidio, los recursos que legalmente proceden, las autoridades ante quienes deben interponerse, los plazos
respectivos y la advertencia de que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al de la entrega
del aviso en el lugar de destino.

Cuando se desconozca la informacién sobre el destinatario, el aviso, con copia integra del acto administrativo, se
publicara en la pagina electronica y en todo caso en un lugar de acceso al publico de la respectiva entidad por el
término de cinco (5) dias, con la advertencia de que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente
al retiro del aviso.

En el expediente se dejara constancia de la remision o publicacion del aviso y de la fecha en que por este medio
quedara surtida la notificacion personal.

ARTICULO 117°. NOTIFICACION POR CONDUCTA CONCLUYENTE. Cuando no se hubiere realizado la
notificacion personal, o ésta fuere irregular respecto de decisiones o del fallo, la exigencia legal se entiende cumplida
para todos los efectos, si el disciplinado o su defensor no reclama y acttia en diligencias posteriores, o interpone
recursos contra ellos, o se refiere a las mismas o a su contenido en escritos o alegatos verbales posteriores.
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ARTICULO 118°. COMUNICACIONES. Las decisiones de sustanciacion que no tengan una forma especial de
notificacion prevista en este codigo, se comunicaran a los sujetos procesales por el medio mas eficaz, de lo cual el
secretario dejara constancia en el expediente.

Al quejoso se le comunicara la resolucion inhibitoria, el archivo del proceso, y la decision absolutoria. Se entendera
cumplida, cuando hayan transcurrido cinco (5) dias a partir del siguiente dia de la fecha de la entrega de la
comunicacion en la tltima direccion registrada, sin perjuicio de que se haga por otro medio més eficaz, de lo cual
se dejara constancia.

TITULO VII. RECURSOS, IMPEDIMENTOS Y RECUSACIONES
CAPITULO I. RECURSOS

ARTICULO 119°. CLASES DE RECURSOS. Contra las decisiones deontolgicas disciplinarias proceden los
recursos de reposicion, apelacion y de queja, los cuales deben formularse por escrito.

PARAGRAFO. Frente a los autos de
no procede recurso alguno.

ion, apertura de i 6n y de formulacion del pliego de cargos,

ARTICULO 120°. RECURSO DE REPOSICION. El recurso de reposicion debe formularse por escrito ante quien
expidio la decision para que la aclare, modifique, adicione o revoque. Procede contra los actos definitivos y los
sefialados en la presente ley.

ARTICULO 121°. RECURSO DE APELACION. El recurso de apelacion otorga competencia al Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria; debe formularse y sustentarse por escrito y procede contra las siguientes decisiones:

1. Laresolucion inhibitoria
2. Elarchivo de la investigacion
3. Elfallo sancionatorio o absolutorio

PARAGRAFO. La segunda instancia podra revisar Gnicamente los aspectos impugnados y los que resulten
inescindiblemente vinculados al objeto de impugnacion.

ARTICULO 122°, REQURSO DE QUEJA. El recurso de queja es facultativo y podré interponerse directamente ante
el Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, mediante escrito al que debera acompariarse copia de la providencia que
haya negado el recurso.

De este recurso se podra hacer uso dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion de la decision. Recibido
el escrito, el superior ordenara inmediatamente la remision del expediente, y decidira lo que sea del caso.

ARTICULO 123°. OPORTUNIDAD Y PRESENTACION. Los recursos de reposicion y apelacion deberan
interponerse por escrito dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion personal o a la notificacion por aviso.

El recurso de apelacion podra interponerse directamente o como subsidiario del recurso de reposicion, y cuando
proceda, serd obligatorio para acceder a la jurisdiccion. Los recursos de reposicion y de queja no seran obligatorios.

ARTICULO 124°. REQUISITOS. Por regla general los recursos se interpondran por escrito y no requieren de
presentacién personal si quien los presenta ha sido reconocido en la actuacién. Igualmente, podrén presentarse por
medios electrénicos. Los recursos deberan reunir, ademés, los siguientes requisitos:

1. Interponerse dentro del plazo legal, por el interesado o su representante o por apoderado debidamente
constituido.

2. Sustentarse con expresion concreta de los motivos de inconformidad.

3. Solicitar y aportar las pruebas que se pretende hacer valer.

4. Indicar el nombre y la direccion del recurrente, asi como la direccion electronica si desea ser notificado por este
medio.

Si el escrito con el cual se formula el recurso no se presenta con los requisitos previstos en los numerales 1,2y 4
del articulo anterior, el funcionario competente debera rechazarlo. Contra el rechazo del recurso de apelacion
procedera el de queja.

CAPITULO II. IMPEDIMENTOS Y RECUSACIONES

ARTICULO 1259°. CONFLICTO DE INTERESES Y CAUSALES DE IMPEDIMENTO Y RECUSACION. Cuando el
interés general propio de la funcién punitiva entre en conflicto con el interés particular y directo del magistrado, este
debera declararse impedido. Toda autoridad disciplinaria que deba adelantar o sustanciar actuaciones
administrativas, realizar investigaciones, practicar pruebas o pronunciar decisiones definitivas podra ser recusado si
no manifiesta su impedimento por:

1. Tener interés particular y directo en la regulacion, gestion, control o decision del asunto, o tenerlo su conyuge,
compafiero o compafiera permanente, o alguno de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, 0 su socio o socios de hecho o de derecho.

2. Haber conocido del asunto, en oportunidad anterior, el servidor, su conyuge, compafiero permanente o alguno
de sus parientes indicados en el numeral precedente.

3. Ser el magistrado, su cényuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes arriba indicados, curador o
tutor de persona interesada en el asunto.

4. Ser alguno de los interesados en el proceso disciplinario: rep p ), dependiente,

o administrador de los negocios del magistrado.

5. Existir litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el servidor, su conyuge,
compaiiero permanente, o alguno de sus parientes indicados en el numeral 1, y cualquiera de los interesados
en la actuacion, su representante o apoderado.

6. Haber formulado alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado, denuncia penal
contra el magistrado, su cényuge, compafiero permanente, o pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, antes de iniciarse la actuacion administrativa, o después,
siempre que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado se halle vinculado a la
investigacion penal.

7. Haber formulado el magistrado, su cényuge, compariero permanente o pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, denuncia penal contra una de las personas interesadas
en la actuacion administrativa o su representante o apoderado, o estar aquellos legitimados para intervenir
como parte civil en el respectivo proceso penal.

8. Existir enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad entrafiable entre el
magistrado y alguna de las personas i enla i0 inistrativa, su representante o apoderado.

9. Ser el magistrado, su conyuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes en segundo grado de
consanguinidad, primero de afinidad o primero civil, acreedor o deudor de alguna de las personas interesadas
en la actuacion inistrativa, su rep te 0 ap ), salvo cuando se trate de persona de derecho
puiblico, establecimiento de crédito o sociedad anénima.

10. Ser el ), SU conyuge, fiero 1 0 alguno de sus parientes indicados en el numeral
anterior, socio de alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o
apoderado en sociedad de personas.

11. Haber dado el magistrado consejo o concepto por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones

materia de la misma, o haber intervenido en esta como apoderado, agente del Ministerio Piblico, perito o
testigo. Sin embargo, no tendran el caracter de concepto las referencias o explicaciones que el servidor publico
haga sobre el contenido de una decision tomada por la administracion.

12. Ser el magistrado, su conyuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes indicados en el numeral 1,
heredero o legatario de alguna de las personas ir enla i inistrati

13. Tener el su conyuge, permanente o alguno de sus parientes en segundo grado de
consanguinidad o primero civil, decision administrativa pendiente en que se controvierta la misma cuestion
juridica que él debe resolver.

14. Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas
también por el interesado en el periodo electoral coincidente con la actuacién administrativa o en alguno de los
dos periodos anteriores.

15. Haber sido recomendado por el interesado en la actuacion para llegar al cargo que ocupa el magistrado o haber
sido sefialado por este como referencia con el mismo fin.

ARTICULO 126°. TRAMITE DE IMPEDIMENTOS. Cuando en un Magistrado concurra alguna de las causales
sefialadas en el articulo anterior, tan pronto como advierta su existencia, debera declararse impedido en escrito
dirigido al presidente de la sala, expresando los hechos en que se fundamenta, para que la sala resuelva de plano
sobre la legalidad del impedimento. Si lo encuentra fundado, lo aceptara. y pasara a otro magistrado quien avocara
el conocimiento del proceso. Cuando se afecte el quorum decisorio, se integrara la nueva sala con el nombramiento
de conjueces, de conformidad con el reglamento interno del tribunal.

ARTICULO 127°. IMPEDIMENTO DE TODA LA SALA. Si el impedimento comprende a toda la sala, el expediente
se enviara al Tribunal Nacional Etico de Enfermeria — TNEE, que conocera la materia objeto de controversia, para
que decida de plano. Si se declara fundado, lo aceptara, devolvera el expediente al tribunal de origen y nombraré la
sala de conjueces, quienes asumiran el conocimiento del asunto. En caso contrario, devolvera el expediente a la
referida sala para que contintie su tramite.

ARTICULO 128°. IMPEDIMENTO DE TODA LA SALA EN EL TNEE. Si el impedimento comprende a toda la sala,
sus integrantes deberan declararse impedidos en forma conjunta o separada, expresando los hechos en que se
fundamenta. Se procedera a la eleccion de conjueces, quienes de encontrar fundado el impedimento asumiran el
conocimiento del asunto, en caso contrario devolveran el expediente a la referida sala para que continde su tramite,
de conformidad con el reglamento interno del tribunal.

ARTICULO 129°. RECUSACION. Cuando se trate de una recusacion, el magistrado manifestara por escrito si
acepta la causal de recusacion, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la formulacion; vencido el término,
se continuara con el mismo tramite del impedimento.

La actuacion disciplinaria se suspendera desde que se declare el impedimento o se formule la recusacion, hasta
que se decida.

ARTICULO 130°. REENVIO. En materia procesal cuando existan vacios o lagunas de caracter normativo se debera
remitir a las siguientes fuentes de derecho: Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, Codigo General del Proceso y Cédigo General Disciplinario.

TITULO VIIl. NULIDADES, PRESCRIPCION Y DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS.

ARTICULO 131°. CAUSALES DE NULIDAD. Son causales de nulidad en el proceso deontologico disciplinario las
siguientes:

1. Lafalta de competencia.
2. Laexistencia de iregularidades sustanciales que afecten el debido proceso.
3. Laviolacion del derecho de defensa del investigado.

ARTICULO 132°. DECLARATORIA OFICIOSA. En cualquier estado de la actuacion disciplinaria, cuando el
magistrado que conozca del asunto advierta la existencia de una de las causales previstas en la norma anterior,
declarara la nulidad de lo actuado y ordenara que se reponga la actuacion que dependa del acto declarado nulo
para que se subsane el defecto.

ARTICULO 133°. SOLICITUD. El sujeto procesal que alegue una nulidad deberé determinar la causal que invoca,
las razones en que se funda y no podra formular una nueva, sino por causal diferente o por hechos posteriores.

ARTICULO 134°. EFECTOS DE LA DECLARATORIA DE NULIDAD. La declaratoria de nulidad afectara la
actuacion disciplinaria desde el momento en que se presente la causal. Asi lo sefialara el funcionario competente y
ordenara que se reponga la actuacién que dependa de la decisién declarada nula para que se subsane el defecto.

La declaratoria de nulidad de la actuacion disciplinaria no invalida las pruebas allegadas y practicadas legalmente.

ARTICULO 135°. TERMINO PARA RESOLVER LA SOLICITUD DE NULIDAD. El funcionario competente resolvera
la solicitud de nulidad a mas tardar dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de su recibo.

ARTICULO 136°. PRESCRIPCION DE LA ACCION DEONTOLOGICA. La accién deontolgica disciplinaria
profesional prescribira en cinco (5) afios contados desde el dia de su consumacion para las faltas instantaneas, para
las de carécter permanente o continua desde la realizacion del dltimo hecho o acto y para las omisivas, cuando haya
cesado el deber de actuar.

Cuando fueren varias las conductas juzgadas en un mismo proceso, la prescripcion se cumple independientemente
para cada una de ellas.

La prescripcion se interrumpira con la notificacion del fallo de primera instancia. Interrumpida la prescripcion, esta
se producira si transcurrido un (1) afio desde la nofificacion del fallo de primera instancia no se nofifica la decision
de segunda instancia.

ARTICULO 137°. CADUCIDAD. La accion disciplinaria caduca a los cinco afios de ocurrido el hecho que por accion
u omision dio origen a la investigacion disciplinaria.
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ARTICULO 138°. PRESCRIPCION DE LA SANCION. Las sanciones prescriben a los cinco (5) afios, contados
desde la fecha de la ejecutoria de la providencia que las imponga. Cuando la sancién impuesta fuere la suspension
temporal, el término de prescripcion seré por el tiempo que dure la misma.

ARTICULO 139°. REMISION DE LA ACCION DISCIPLINARIA. La accion disciplinaria por faltas a la deontologia
profesional, se ejercera sin perjuicio de la accién penal, civil, o de las acciones adelantadas por la Procuraduria o
por otras entidades por infraccion a otros ordenamientos juridicos.

ARTICULO 140°. RESERVA DE LA ACTUACION DISCIPLINARIA. El proceso deontologico disciplinario esta
sometido a reserva hasta que se profiera el pliego de cargos o la providencia que ordene el archivo, sin perjuicio de
los derechos de los sujetos procesales.

TITULO IX. LOS TRIBUNALES ETICOS DE ENFERMERIA
CAPITULO I. OBJETO, COMPETENCIA E INTEGRACION DE LOS TRIBUNALES

ARTICULO 141°. OBJETO Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES ETICOS DE ENFERMERIA. El Tribunal
Nacional Etico de Enfermeria, y los tribunales departamentales éticos de enfermeria, estan instituidos como
autoridad para conocer los procesos deontolégico-disciplinarios profesionales que se presenten en la practica de
quienes ejercen la profesion de enfermeria en Colombia, sancionar las faltas deontologicas establecidas en la
presente ley y dictarse su propio reglamento.

El tribunal departamental competente para conocer la falta, es el de la region donde ocurrieron los hechos.

PARAGRAFO. Cuando por cualquier causa sea imposible el funcionamiento de un tribunal departamental ético de
enfermeria, el conocimiento de los procesos correspondera al que sefiale el Tribunal Nacional Etico de Enfermeria.

ARTICULO 142°, PRIMERA Y SEGUNDA INSTANCIA. Los tribunales departamentales éticos de enfermeria, son
la autoridad para conocer los procesos deontoldgico-disciplinarios profesionales de enfermeria en primera instancia.

EI Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, actuara como 6rgano de segunda instancia en los procesos deontolégico-
disciplinarios profesionales de enfermeria y tendra sede en la capital de la Replblica, pero podré sesionar
validamente de forma virtual y en cualquier lugar del territorio nacional.

ARTICULO 143°, INTEGRACION DE LOS TRIBUNALES. Quienes aspiren a ser magistrados de un tribunal ético
de enfermeria deberén ser profesionales de enfermeria con reconocida idoneidad profesional, ética y deontolégica.

EI Tribunal Nacional Etico de Enfermeria estara integrado por cinco (5) profesionales de enfermeria, con no menos
de veinte (20) afios de ejercicio profesional.

Los tribunales departamentales éticos de enfermeria se organizaran y funcionaran preferentemente por regiones
del pais que agruparan dos o mas departamentos y distritos.

Cada tribunal debera seleccionar y contar como minimo con un abogado como su asesor juridico, los tribunales se
darén su propio reglamento.

TITULO X. VIGENCIA Y DEROGATORIA

ARTICULO 144° VIGENCIA Y DEROGATORIA. La presente ley rige a partir de su sancion y promulgacion y deroga
las disposiciones que le sean contrarias, en especial la Ley 911 de 2004.

A partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, el Consejo Técnico Nacional de Enfermerfa, deberé abrir
convocatoria para la eleccion de magistrados que integraran el Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, de acuerdo
a lo establecido en el articulo 143.

Por los honorables Senadores,
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WILSON ARIAS CASTILLO
Senador de la Republica
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OMAR DE JESUS RESTREPO CORREA
Senador de la Republica
Pacto Histérico - Comunes
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MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU

Senadora de la Republica
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
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Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431de 2011.

El secretario,
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