Bogota D.C, Abril de 2016

Doctor

MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ
Presidente Comision Primera

Camara de Representantes

Ciudad

Asunto: Informe de Ponencia para Primer Debate del
proyecto de ley 037 de 2015 Camara.

Respetado Presidente:

Como Coordinador Ponente del proyecto de ley 037 de 2015 “por medio de la cual
se hace una adiciébn al Cdédigo Penal, se crea el tipo penal de omisién o
denegacioén de urgencias en salud y se dictan otras disposiciones”, en atencion a
los articulos 156, 157 y 158 de la ley 5% de 1992, me dispongo a rendir INFORME
DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE.

Cordialmente,

HARRY GIOVANNY GONZALEZ GARCIA

Representante a la Camara
Departamento del Caqueta
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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
037 DE 2015 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE HACE UNA ADICION AL
CODIGO PENAL; SE CREA EL TIPO PENAL OMISION O DENEGACION DE
URGENCIAS EN SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

l. ORIGEN DEL PROYECTO

El presente proyecto de Ley fue radicado en Secretaria de la Comision Primera de
la Camara de Representantes por el (H) Senador Guillermo Antonio Santos Marin
y publicado en la gaceta 547 de 2015.

Il OBJETO DEL PROYECTO

El presente proyecto de Ley tiene por objeto regular la denegacion de la
prestacion del servicio de urgencias en salud como tipo penal independiente, a
raiz de los infructuosos esfuerzos de caracter legal y administrativo
implementados hasta el momento para detener las omisiones de las que trata el
proyecto.

Reafirmando lo anterior, es necesario tener en cuenta que en el Cédigo Penal (Ley
599 de 2000) no se encuentran delitos que permitan combatir eficientemente esta
conducta y garantizar de ésta manera la prestacion eficaz del servicio,
salvaguardando los derechos fundamentales a la salud y la vida de los usuarios.

[I. ESTRUCTURA DEL PROYECTO

El proyecto consta de dos articulos: el primero, eje del proyecto, donde se crea un
nuevo tipo penal en el Libro Segundo, Parte especial de los delitos en particular,
protegiendo en bien juridicamente tutelado de la vida e integridad personal; el
segundo articulo referente a la vigencia de la ley.
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IV.  JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La ley 1751 de 2015 “por medio de la cual se regula el derecho a la salud” le
confiere a este derecho el caracter de fundamental, autbnomo, independiente e
irrenunciable; a su vez sefiala que comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y
la promocion de la salud.

Este servicio incluye el derecho de los usuarios recibir la atencién de urgencias en
salud que sea requerida con la oportunidad que su condicién amerite, sin que sea
exigible documento o cancelacién de pago previo alguno;

Estas garantias buscan suplir la omisién del constituyente de otorgar el caracter
fundamental al derecho a la salud y que habia sido subsanada por la
jurisprudencia de la Corte Constitucional al sefialar que adquiria tal condicién si se
encontraba en conexidad con el derecho a la vida.

Lo anteriormente sefialado debe observarse sin desconocer que a su vez, el
legislador también implementé garantias de caracter econdmico para los
prestadores de salud, tales como impedir que la prestacion del servicio de
urgencias se configure la posibilidad de considerarlo como hecho cumplido, con lo
cual el pago del servicio prestado por el centro de salud queda a salvo, incluso en
los casos en que el usuario carezca de contrato con el centro de servicio 0 éste no
pertenezca a la Red de Prestadores del Servicio de Salud en el cual se encuentra
afiliado; sin embargo, reiterados son los casos en donde no se presta el servicio
de urgencias teniendo la posibilidad de hacerlo, por simple negligencia.

El incumplimiento de los deberes legales por parte de las entidades promotoras de
salud y de los médicos que hacen parte de ellas acarrea sanciones de caracter
administrativo para quienes se nieguen a prestar el servicio de urgencias, con
multas hasta mil salarios minimos o el cierre definitivo de la entidad. Es asi como
la ley 715 de 2001 en su articulo 67 establece la obligacion de las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud llevarlo a cabo sin necesidad de
contrato ni orden previa.
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De la misma manera el Paragrafo del Articulo 20° de la Ley 1122 de 2007 “por la
cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones” garantiza a todos los colombianos la
atencion inicial de urgencias en cualquier IPS del pais y castiga su incumplimiento
con sanciones unicas o sucesivas de hasta 2000 Salarios Minimos y en caso de
reincidencia podra conllevar la pérdida o cancelacion del registro o certificado de
la institucion.

Sin embargo, a pesar de las mencionadas sanciones de caracter administrativo
contindan siendo recurrentes los casos de negligencia médica y denegacién del
servicio de urgencias en salud. A continuacion se relacionan algunos de los
multiples casos que se presentan en nuestro pais:

» Diario El Tiempo - 24 de abril de 2012
Taxista que fue asaltado muere desangrado frente al Hospital San
Carlos

Jairo Fuquen, de 53 afios, fue asaltado en el barrio de San Carlos, de la
ciudad de Bogota D. C., hacia las once de la noche de este lunes, donde le
propinaron una pufialada en el corazoén.

El taxista alcanzé a llegar frente al hospital San Carlos, en donde estaba
estacionada la ambulancia, una ambulancia que no le presto servicio.

En un caso de negligencia, los celadores, que se encontraban a 15
metros del vehiculo, segun registro de la policia, tampoco le prestaron
atencion al herido, por lo que Jairo murié desangrado dentro del taxi.

Debido a lo sucedido, el gremio de los taxistas adelanta una protesta en la
calle 67 con carrera 7, que comenzara en la avenida Caracas hasta la
avenida Primero de Mayo, pidiendo que se retire del cargo al general Luis
Martinez, comandante de Policia Metropolitana de Bogota, quien no se ha
hecho presente hasta el momento.
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» Diario El Espectador -17 de mayo de 2012
Polémica por mujer que muri6 esperando atencidn médica

Una mujer de 78 afios de edad murid en la sala de espera de la IPS
Policlinico Eje Salud, que presta servicios ala Nueva EPS, en Culcuta.
Josefina Osorio, quien sufria de diabetes, llegé al centro de salud pidiendo
atencion inmediata, la cual le fue negada. Cuando Osorio estaba tendida en
el suelo, se acerco un medico de la EPS, pero ya era demasiado tarde.

¢Ella del taxi se bajo, se estaba poniendo moradita y el vigilante de afuera
me la ayudo a subir por el ascensor; ella que llega ahi, y se desmayo. Yo fui
y pagué el bono, le dije a la muchacha, mami, hagame un favor y me la
pasa a ella, mire que ella esta malag,, dijo un familiar de la mujer a Caracol
Radio.

La familiar que acompafio a Josefina Osorio afirmé que las respuestas de
las personas encargadas de la atencién en el hospital era “toca que
espere”, a pesar de que la familiar insistia en la gravedad de la situacion.
La acompafiante de Josefa Osorio dijo que cuando noté el estado de la
mujer fue a buscar un médico a los consultorios. “Un doctor estaba a puerta
cerrada, otro en consulta y se puso como enojado porque lo sacaron de
alla, medio la mir6 ahi, la revisé y dijo: ya esta muerta, ya qué”.

» El Espectador.com - 10/17/12

Negligencia médica de EPS Confacundi fue una conducta homicida:
Secresalud.

José Angel Chiquiza fallecié este martes en las instalaciones de la EPS
Confacundi tras pedir insistentemente para que le practicaran didlisis, al
parecer el hombre no fue atendido por negligencia de la EPS.
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Segun su hijo, Javier Chiquiza, su padre estaba pidiendo desde el jueves la
autorizacion, pero tras distintas excusas nunca se la dieron, aunque a él le
correspondia recibir el servicio dia de por medio. Sefial6 ademas que poco
después de que su padre preguntara al portero si lo iba a dejar morir en las
instalaciones, finalmente asi sucedio.

Mientras tanto, Confacundi sefial6 a Javier Chiquiza que la muerte de su
padre habia sido por causas naturales y asi mismo tramitdé el acta de
defuncion. Por su parte, Guillermo Jaramillo, secretario de Salud, califico el
hecho por via Twitter como una conducta homicida por parte de la EPS.

Semana.com - 06/06/12
¢Por qué murié Alejandra?

El dramético caso de una pequefia de 11 afios muerta en Bogota
enfrenta a una clinica con la familia por la responsabilidad del deceso.

A esta hora en el noroccidente de Bogota hay una pareja ahogada por el
mas profundo de los dolores: por la pérdida de una hija. Alejandra Lineros
Goubert, de 11 afios de edad, falleci6 a las 8:20 de la noche del miércoles
de la semana pasada en la unidad de cuidados intensivos de la Fundacion
Clinica Shaio. Aunque el certificado de defuncion dice que la causa de la
muerte de esta nifia, amante del patinaje y de la musica, fue por “causas
naturales”, a sus padres no los convence el argumento.

“Exigimos una investigacion”, dice el papa, Fabian Eduardo Lineros. “Queremos
gue se sepa realmente qué ocurrid para que nadie vuelva a pasar situaciones
como esta”, agrega Eveline Goubert, la mama, pero ;qué pudo haber pasado
para tan tremendo desenlace? Los padres creen que hubo una negligencia
médica fatal.

Segun ellos, la nifla empezé a sentir mucha sed dias atras. Ellos, entonces,
empezaron a darle agua y jugos. La pequefia, sin embargo, insistia en que
no calmaba la sed. Luego empezé a darle diarrea y dolor de estémago. El
viernes 1° de junio decidieron llevarla al médico. Fue atendida a la 9:10 de
la noche en la Fundacién Clinica Shaio, en donde el pediatra de turno les
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dijo que tenia gastroenteritis, que podia ser tratada con acetaminofén y
sales de hidratacion.

El sdbado la nifia siguié decaida; el domingo decidieron volver en donde
fueron recibidas por el doctor Andrés Eduardo Carvajal, quien, vestido con
la camiseta de la Seleccién Colombia, les dijo que no se inquietaran y que
se fueran tranquilos.

Segun | testimonio de ellos, esa noche fue remitida a urgencias, donde se
dieron cuenta de que los niveles de azlcar estaban disparados; a esa hora la
situacion se habia vuelto critica. Entonces la trasladaron a cuidados intensivos,
en donde los médicos empezaron a luchar para salvarle la vida. Entre lunes y
martes, sus 6rganos empezaron a fallar, entre ellos el cerebro. El padre fue
autorizado a entrar y la nifia expresé en medio de su dolor “Papa. Papa”, sus
ultimas palabras.

El Tiempo.com 24/01/13

Denuncia caso de “paseo de la muerte” en Culcuta, Norte de
Santander

Joven de 22 afios murié mientras esperaba traslado a Bucaramanga para
ser atendido.

Versiones encontradas rodean la muerte de Neyra Jazmin Portilla Acufia,
de 22 afos, ocurrida en Cucuta, mientras esperaba una aeronave para ser
trasladada a Bucaramanga. Su padre, Jesus Portilla, cuenta que su hija,
luego de ser diagnosticada con falla hepatica, le ordenaron ser valorada
por un hepatélogo. Le advirtieron que estos especialistas solo se consiguen
en cuatro partes de Colombia, por lo que ordenaron su traslado para la
Clinica Cardiovascularde Bucaramanga.

Decidieron transportarla al aeropuerto Camilo Daza, pero Unicamente
encontraron una avioneta pequefia que no cumplia los requisitos minimos
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para su traslado; ante una nueva recaida de la joven, tuvieron que
devolverse a la Clinica del Norte, donde fallecié.

» El Tiempo.com 19/03/15

Por negligencia médica habria muerto menor de edad en Medellin

El hecho se presento en la sede del hospital San Vicente de Paul de Caldas,
en el sur del Valle del Aburré.

Familiares de Luis Miguel Ramirez Vélez, el joven de 15 afios que murio
asfixiado en la unidad de urgencias del hospital San Vicente de Pall, sede
Caldas, en el sur del Valle del Aburra, denuncian que el fallecimiento se
debié a una supuesta negligencia médica.

Segun las denuncias, desde hacia un par de meses el menor de edad
padecia una gripa que, con el paso de los dias, se volvi6 mas intensa,
aunqgue habia ido en cuatro ocasiones a ver médicos generales.

En la madrugada del pasado sabado las cosas se complicaron. La madre del
joven, quien prefiere reservar su identidad, le asegur6 a medios de
comunicacién locales que lo llevdo pasada la medianoche al centro
hospitalario, donde segun ella fue atendido por una médica que le dijo que
él “no tenia nada”; fue asi que hacia las 2:30 a. m. lo devolvieron para su
casa.

Después de llegar al hogar, se sinti6 mal y rogé a su madre que lo llevara
de nuevo al hospital, aunque el joven llegd con vida, fue atendido por varios
médicos y enfermeras; sin embargo, perdio la vida.

» El Espectador. Bogota. Miércoles 01/07/15 - 06:24
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Joven motociclista fallecié en Bogota tras caer en un hueco
Los testigos del hecho denuncian que hubo negligencia médica.

Este miércoles en la madrugada un joven perdi6 la vida cuando se
transportaba en su moto por la carrera 68 ala altura de la calle 34 y no
pudo evadir un hueco de la via y cayo al suelo.

Segun testigos, un hombre de 22 afios de edad perdié el control de la moto
tras caer en el hueco y salié a “volar” recibiendo el golpe en la cabeza, lo
gue le habria ocasionado la muerte.

Una mujer manifiesta que al ver el accidente se dirigié a un centro cercano
de salud dela Cruz Roja, pero aunque se encontraba en el lugar una
ambulancia y médicos, no quisieron prestarle ayuda al joven, que, segun los
testigos, aun estaba con vida. Denuncia que por negligencia de este centro de
salud, el joven no se salvo y “lo dejaron morir en la calle”

Los sucesos antecedentes, popularmente denominados “PASEOS DE LA
MUERTE”, son de especial frecuencia en Colombia y muestra palpable e
irrefutable de la ineficiencia e insuficiencia de las sanciones administrativas a los
centros prestadores del servicio de urgencias ante sus omisiones, que
desencadenan no solamente el menoscabo de la salud de los pacientes sino que
recurrentemente conllevan su muerte, y hace necesario recurrir a decisiones de
“ultima ratio” como lo son las medidas punitivas del Estado.

El tipo penal de omision de socorro, regulado en el articulo 131 de Cédigo Penal,
encuentra su sustento en el deber de solidaridad del que estan investidos todos
los colombianos, este deber es trasgredido cuando se omite ayudar a quien lo
necesita cuando esta en riesgo su vida o su salud; sin embargo, las
consecuencias de su omisién, como lo seria la muerte de la persona en riesgo, no
son susceptibles de imputéarsele, ni siquiera como agravante, porgue no existe un
vinculo juridico especial ni una posicion de garante especifica.

Caso contrario es la situaciéon en la que se encuentran el médico de urgencias, el
de turno, jefe de enfermeria, enfermeros de turno o los guardias de seguridad de
los centros de prestacion del servicio de salud, frente a quienes las funciones de
su labor generan un deber de proteccion sobre la vida y salud de las personas
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gue los obliga a emplear todos los medios posibles para evitar la consumacion de
un resultado indeseado por el ordenamiento juridico, debido a esto, no pueden
regirse por el tipo penal de omisién de socorro contemplado en el articulo 131 del
Cdbdigo Penal, y las consecuencias de su conducta si pueden imputérsele como
agravantes, precisamente por la confianza que en ellos se deposita y la posicion
de garante que detentan en razén de su labor.

Atendiendo las facultades constitucionales conferidas al Legislador y el mandato
del paragrafo 1° del articulo 14 de la ley 1751 de 2015, el cual dicta “En los casos
de negacion de los servicios que comprenden el derecho fundamental a la salud
con independencia a sus circunstancias, el Congreso de la Republica definira
mediante ley las sanciones penales y disciplinarias, tanto de los Representantes
Legales de las entidades a cargo de la prestacion del servicio como de las demas
personas que contribuyeron a la misma.”, resulta necesario recurrir como ultima
ratio a la consagracion del tipo penal propuesto que se presenta ante los
Honorables Congresistas como medida para contrarrestar la denegacion del
servicio de urgencias en salud.

V. MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

» CONSTITUCION POLITICA

ARTICULO 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer
las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas,
y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.
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Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles
de atencidn y con participacion de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencion béasica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de
su comunidad.

(..)

ARTICULO 50. Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algun
tipo de proteccion o de seguridad social, tendré derecho a recibir atencion
gratuita en todas las instituciones de salud que reciban aportes del Estado.
La ley reglamentara la materia.

LEY 1751 DE 2015 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones”

Articulo 14. Prohibicién de la negacion de prestacion de servicios.

Para acceder a servicios y tecnologias de salud, no se requerira ningun tipo
de autorizacién administrativa entre el prestador de servicios y la entidad
gue cumpla la funcion de gestion de servicios de salud cuando se trate de
atenciébn de urgencia. ElI Gobierno Nacional definira los mecanismos
idéneos para controlar el uso adecuado y racional de dichos servicios y
tecnologias en saludyg,.

Paragrafo 1°. En los casos de negacién de los servicios que comprenden el
derecho fundamental a la salud con independencia a sus circunstancias, el
Congreso de la Republica definira mediante Ley, las sanciones penales y
disciplinarias, tanto de los representantes legales de las entidades a cargo
de la prestacion del servicio como de las demas personas que
contribuyeron a la misma. (subrayado fuera de texto).
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» LEY 715 DE 2001 “por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y
357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones”

Articulo 67. Atencion de urgencias. La atencion inicial de urgencias debe
ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y
privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para el pago
de servicios prestados su prestacion no requiere contrato ni orden previa y
el reconocimiento del costo de estos servicios se efectuard mediante
resolucion motivada en caso de ser un ente publico el pagador. La atencion
de urgencias en estas condiciones no constituye hecho cumplido para
efectos presupuestales y debera cancelarse maximo en los tres (3) meses
siguientes a la radicacion de la factura de cobro.

> LEY 1122 DE 2007 “por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”

Articulo 20.

Prestacién de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto por
subsidios a la demanda. Las Entidades territoriales contratardn con
Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas, la atencién de la
poblacion pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la demanda.
Cuando la oferta de servicios no exista 0 sea insuficiente en el municipio o
en su area de influencia, la entidad territorial, previa autorizacion del
Ministerio de la Proteccion Social o por quien delegue, podra contratar con
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente
habilitadas.

Paragrafo. (Modificado por el art. 5, Decreto Nacional 126 de 2010). Se
garantiza a todos los colombianos la atencion inicial de urgencias en
cualquier IPS del pais. Las EPS o las entidades territoriales responsables
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de la atencién a la poblacién pobre no cubierta por los subsidios a la
demanda, no podran negar la prestacion y pago de servicios a las IPS que
atiendan sus afiliados, cuando estén causados por este tipo de servicios,
aun sin que medie contrato. El incumplimiento de esta disposicion, sera
sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud con multas, por una
sola vez o sucesivas, hasta de 2.000 salarios minimos legales mensuales
vigentes (smimv) por cada multa, y en caso de reincidencia podra conllevar
hasta la pérdida o cancelacion del registro o certificado de la institucion.

LEY 1438 DE 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

ARTICULO 67. SISTEMAS DE EMERGENCIAS MEDICAS. Con el
propdésito de responder de manera oportuna a las victimas de enfermedad,
accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios que
requieran atencion médica de urgencias, se desarrollar4 el sistema de
emergencias médicas, entendido como un modelo general integrado, que
comprende, entre otros los mecanismos para notificar las emergencias
médicas, la prestacion de servicios pre hospitalarios y de urgencias, las
formas de transporte basico y medicalizado, la atencion hospitalaria, el
trabajo de los centros reguladores de urgencias y emergencias, los
programas educacionales y procesos de vigilancia.

El Ministerio de la Proteccién Social reglamentara, en el transcurso de un
afo (1) a partir de la vigencia de la presente ley, el desarrollo y operacion
del sistema de emergencias médicas, que garantice la articulacion de los
diferentes actores del Sistema General de Segundad Social en Salud de
acuerdo con sus competencias, incluyendo los casos en los que debera
contarse con personal con entrenamiento basico donde haya alta afluencia
de publico. Para la operacion del sistema se podran utilizar recursos del
programa institucional de fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias.

RESOLUCION 5261 DE 1994 MODIFICADA POR LA RESOLUCION 5521
DE 2013 “Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones
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y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de
Segquridad Social en Salud”

ARTICULO 10. ATENCION DE URGENCIAS: La atencién de urgencias
comprende la organizacion de recursos humanos, materiales, tecnologicos
y financieros de un proceso de cuidados de salud indispensables e
inmediatos a personas que presentan una urgencia. Todas las entidades o
establecimientos publicos o privados, que presten servicios de consulta de
urgencias, atenderan obligatoriamente estos casos en su fase inicial aun sin
convenio o autorizacion de la E.P.S. respectiva o aun en el caso de
personas no afiliados al sistema.

Las urgencias se atenderan en cualquier parte del territorio nacional sin que
para ello sea necesario autorizacion previa de la E.P.S. o remision, como
tampoco el pago de cuotas moderadoras. La I.P.S. que presta el servicio
recibird de la E.P.S. el pago correspondiente con base en las tarifas
pactadas o con las establecidas para el S.O.A.T.

En todo caso es el médico quien define esta condicion y cuando el paciente
utilice estos servicios sin ser una urgencia debera pagar el valor total de la
atencion.

PARAGRAFO. Cuando la IPS no pertenezca a la red de prestadores de las
EPS, informard la atencion de los afiliados en el servicio de urgencias, en
las 24 horas habiles siguientes al ingreso del paciente; en caso contrario,
debera remitir esta informacién con la periodicidad que se haya pactado
entre las dos instituciones.

Las EPS garantizaran la infraestructura necesaria para el reporte oportuno
por parte de las IPS.

DECRETO 806 DE 1998 “por el cual se reglamenta la afiliacion al Régimen
de Seguridad Social en Salud y la prestacion de los beneficios del servicio
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publico esencial de Seguridad Social en Salud y como servicio de interés
general, en todo el territorio nacional”

Articulo 41. Cobertura en diferentes municipios. Los beneficiarios de la
cobertura familiar podrdn acceder a los servicios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, siempre que todos los miembros que componen
el grupo familiar, cotizantes o no, se encuentren afiliados a la misma
Entidad Promotora de Salud.

En este caso, para la prestacion de los servicios, si la entidad promotora
correspondiente no tiene cobertura en el lugar de residencia, debera
celebrar convenios con las entidades promotoras de salud del lugar o en su
defecto, con las instituciones prestadoras de servicios de salud.

En todo caso las entidades promotoras de salud deberan garantizar la
atencién en salud a sus afiliados en casos de urgencias en todo el territorio
nacional.

ESTRUCTURACION DEL TIPO PENAL

Se sefialan en la exposicion de motivos del proyecto de ley radicado en Secretaria
los siguientes elementos estructurales del tipo, los cuales, bajo el andlisis de la
presente ponencia se consideran acordes al Codigo penal y las normas que rigen
la expedicién de normas en materia criminal:

A. LA CONDUCTA DELICTUOSA

Conforme al articulo 134 A la conducta delictuosa consiste en “El que”, es
decir, el sujeto activo de la conducta es indeterminado, es decir cualquier
persona puede encuadrar en el tipo penal, siempre que omita, retarde,
rehdse, o impida la prestacion del servicio publico esencial de la salud.

La negacion o falta de atencion en | a prestacion del servicio publico esencial
de seguridad social en salud, es un delito autbnomo, que lo pueden cometer
los funcionarios o empleados responsables de que el servicio publico de
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seguridad social en salud y en consecuencia un delito de ejecucion
instantanea, no requiere que sobrevenga efectivamente la muerte como
consecuencia de la omision, o negacion. El delito se consuma con la sola
realizacion o el desarrollo de cualquiera de los cinco verbos rectores. La
pena se agrava si como consecuencia de la negacion o dilatacion en la
prestacion del servicio sobreviene la muerte.

B. DESCRIPCION TIiPICA

1. En sentido cuantitativo: El sujeto activo es singular o mono subjetivo, ya
que la parte preceptiva de la norma en el inciso primero, lo sefiala con la
expresion “El que”

En sentido cualitativo: Se trata de un sujeto activo no calificado, pues en el
inciso primero, no se requiere condicion o calidad especial en el agente del
hecho tipico, ya que cualquier persona puede encuadrar su conducta en el
respectivo tipo.

En el Inciso 3° del proyecto, encontramos un sujeto activo cualificado, por
cuanto el tipo penal o el precepto exigen cierta calidad, en este caso ¢el
profesional de la salud o enfermeros profesionales.

2. Conducta Objetiva. Posee cuatro conductas alternativas o cinco verbos
rectores a través de los cuales se puede desarrollar el tipo penal. El
verbo omitir, significa abstenerse de hacer algo. El verbo retardar, significa
demorar, tardar o detener algo. EI verbo impedir, significa, estorbar,
imposibilitar la ejecucion de algo. El verbo dilatar, es no hacer lo que se
tiene que hacer dentro del término previsto por la ley o autoridad,
procedimiento o protocolo médico, o cuando a falta de término no se ejecuta
en el tiempo oportuno para que produzcan sus consecuencias normales. El
verbo negar, significa no conceder lo que se pidi6 o solicitd, o eludir sin
excusa legal un acto propio que se le ha solicitado u ordenado por la ley o
autoridad competente.

Carrera 7 No. 8-68 Of.543b Tel: 3823101
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
harry.gonzalez@camara.gov.co




Toda entidad publica o privada que preste servicios de salud, de cualquier
nivel esta obligada a atender las urgencias en su fase inicial. El Unico requisito
es la necesidad. Segun la ley no necesita de contratos, ni de afiliaciones ni
demostrar capacidad de pago. Debe atenderlo el equipo médico de urgencias
entrenado para tal fin. Siempre se debe atender el paciente, incluso para
decirle que el caso no es urgente se requiere valoracion médica. Todo caso
debe ser atendido por un médico y las negaciones, retardos, omisiones son
violaciones a los derechos de los pacientes y constituyen delito. La
Superintendencia de Salud, expidid la Resolucion numero 021 de 2005,
mediante la cual se exige a los empleados del sector salud diligenciar el
formato de negacién de servicios de salud y medicamentos. En él debe
explicar el profesional de la salud la razén por la cual no se brinda por
ejemplo el servicio de urgencias o medicamentos.

Si después de recibir la atencidén de urgencias, esto es, de estabilizar sus
signos vitales y sacarlo del peligro, diagnosticar su situacion y definir la
conducta a seguir, deben remitirlo a otra institucion de mayor complejidad,
deben hacerlo las mismas instituciones prestadoras de salud, sin que sea
necesario firmar cheques, cuotas moderadoras, pagarés, depdsitos, etc.
Cualquier cobro previo es ilegal.

3. Sujeto Pasivo. El sujeto pasivo, es comun e indeterminado, esto es, puede
ser cualquier persona que necesite y solicite la prestacion del servicio médico,
quirargico, farmacéutico u hospitalario, en cualquier nivel de atencién, a una
entidad responsable de la prestacion del servicio, sea esta publica, mixta o
privada.

C. ANTIJURICIDAD

El objeto juridico general tutelado es la vida y la integridad personal. El objeto
juridico especifico tutelado es el cumplimiento imperativo de la seguridad
social en salud para garantizar en forma efectiva y real la vida y la integridad
de las personas. ElI cumplimiento del mandato imperativo de la prestacion de
los servicios publicos de salud, ordenada por la constitucion y la ley, se logra
con la atencibn médica, quirdrgica hospitalaria y farmacéutica, oportuna,
pronta, efectiva y cientifica, para prevenir o curar las alteraciones en el
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cuerpo o en la mente que ponen en riego el bienestar o la vida de una
persona, que ameritan la atencién urgente de un equipo de salud.

D. CULPABILIDAD

El dolo es la forma de culpabilidad de este delito, esto es, que para que la
conducta tipica y antijuridica sea culpable, es necesario que sea dolosa. El
sujeto activo no solo debe comprender y determinarse de acuerdo con esa
comprension sino ademas debe saber que quiere la realizacion de la
conducta.

E. PUNIBILIDAD

La pena sefalada para este delito es de dos (2) a cuatro (4) afios de prision, que
el juez en cada caso, debera individualizarla. Si como consecuencia de la
anterior conducta, sobreviene la muerte, la pena de prisién se aumentara hasta
en una cuarta parte. En caso de que como resultado de la conducta que describe
el tipo penal sobrevenga la muerte del paciente, ademas de la imposicion de la
suspension del ejercicio al profesional de la salud por el mismo término o de
manera definitiva.

V. PROPOSICION

Haciendo uso de las facultades conferidas por la ley 52 de 1992, de conformidad
con las consideraciones expuestas, me permito rendir informe de PONENCIA
POSITIVA y respetuosamente propongo a los Honorables Representantes de la
Comision, dar Primer debate al Proyecto de Ley N° 212 de 2015 Camara “por
medio de la cual se hace una adicion al Cédigo Penal; se crea el tipo penal de
omision o denegacion de urgencias en salud y se dictan otras disposiciones”

VI. TEXTO PROPUESTO

PROYECTO DE LEY 037 DE 2015 CAMARA
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Por medio de la cual se hace una adicién al Cédigo Penal; se crea el tipo penal de
omision o denegacion de urgencias en salud y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

ARTICULO 1°. El Libro Segundo. Parte especial de los delitos en particular, Titulo
I. De los delitos contra la vida e integridad personal. Capitulo VII. De la Omisién de
Socorro del Cadigo Penal; se adicionara y quedara asi:

Articulo 131 A. Omision o Denegacion de Urgencias en Salud. El que teniendo
la obligacién de prestar el servicio de salud en centro médico autorizado en
entidad publica, mixta o privada, que omita, impida, dilate, retarde o niegue su
prestacion a una persona cuya vida se encuentre en estado de evidente e
inminente peligro, incurrird en prisiéon de tres (3) a cinco (5) afios.

Si como consecuencia de la anterior conducta, sobreviene la muerte, la pena de
prision se aumentara hasta en una cuarta parte.

Si la conducta fuere realizada por un profesional de la salud o directivo del centro
meédico; se impondran sanciones subsidiarias de inhabilidad para el ejercicio de la
profesién por el tiempo de la pena principal o cancelacion definitiva de su tarjeta
profesional, previo proceso por parte del Tribunal Nacional de Etica Médica,
ademas, de las sanciones fiscales y disciplinarias.

Paragrafo. Para efectos de la presente Ley, se entiende por estado de urgencia,
toda patologia que requiera diagndstico, tratamiento, procedimiento e
intervenciones médicas inmediatas, para la estabilizacion de los signos vitales de
la persona que requiera esta atencion, a fin de garantizar su ciclo de vida y
permitir el goce del derecho fundamental a la salud.

ARTICULO 2°.Vigencia. Esta Ley entrara a regir a partir de la fecha de su
promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.
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De los Honorables Congresistas,

HARRY GIOVANNY GONZALEZ GARCIA

Representante a la Camara
Departamento del Caqueta
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