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INFORME DE PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE EN LA CAMARA DE
REPRESENTANTESALPROYECTODELEY
NUMERO 302 DE 2017 CAMARA,

101 DE 2016 SENADO

por la cual se brindan condiciones para mejorar
la calidad de vida del adulto mayor en Colombia.

El presente informe estd compuesto por cinco
(5) apartes, de la siguiente manera:

I. Antecedentes.

II. Objeto del proyecto de ley.

III. Algunos datos complementarios al proyec-
to de ley.

IV. Cuerpo normativo propuesto para primer
debate.

V. Proposicion.

I. ANTECEDENTES

El Proyecto de ley ntmero 302 de 2017
Camara, 101 de 2016 Senado, iniciativa del
Centro Democratico es de autoria principal de los
honorables Senadores Alvaro Uribe Vélez, Maria
del Rosario Guerra, Honorio Henriquez Pinedo,
Ernesto Macias Tovar y Fernando Araljo, también
acompaiia la iniciativa el honorable Representante
Carlos Felipe Mejia. Dicha iniciativa fue aprobada
en el Senado de Republica el dia 14 de junio de
2017, y publicada en la Gaceta del Congreso
nimero 514 de 2017.

Posteriormente dicho proyecto fue remitido a
la Camara de Representantes y por competencia
enviado a la Comision Séptima Constitucional
Permanente, para lo cual la Mesa Directiva design6
como ponentes a los honorables Representantes
Wilson Cordoba Mena (Coordinador), Edgar
Alfonso Gémez Roméan y Ana Cristina Paz
Cardona. El proyecto de ley fue aprobado en

primer debate en la Comision Séptima de la
Cémara el dia 12 de septiembre del presente afio.

II. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley busca que el valor
de los auxilios o subsidios en dinero otorgados
en beneficio del adulto mayor, estén por encima
del indicador de linea de pobreza que informe
oficialmente el Departamento de Planeacion
Nacional o a la entidad que haga sus veces.

El proyecto de ley contempla una gradualidad
y progresividad de cuatro vigencias fiscales, para
el logro de dicho proposito.

El proyecto de ley encuentra no solo pertinencia
sino necesidad, debido a que es responsabilidad
de los drganos legislativos y ejecutivo del Estado
brindar mayor y mejor cobertura a los subsidios
de poblacion objeto de atencidon y proteccion
social, y evitar que queden sometidas al vaivén
de las oportunidades o coyunturas politicas de un
gobierno.

Por tanto, se resalta que el valor de los subsidios
o auxilios en dinero para el Gobierno nacional y el
esfuerzo de los gobiernos territoriales en desarrollo
de programas sociales se encuentra dentro de una
Politica de Estado de Atencion Integral al Adulto
Mayor (actualmente Colombia Mayor) creado
a partir de la Ley 1246 de 2009 y debe ser una
materializacion de la justicia y equidad social
en procura de generar condiciones de dignidad
de la poblacion en estado de vulnerabilidad, en
este caso, la poblacion considerada como adulto
mayor.

La politica de atencion al Adulto Mayor debe
fundamentarse en:

a) Nivelar o actualizar la asignacion en dinero

a los beneficiarios del Programa de Aten-

cion Integral al Adulto Mayor (hoy Colom-
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bia Mayor) y demas apoyos asistenciales,
derivados o equivalentes y que guarden
como minimo, el parametro objetivo del
indicador, linea o umbral de pobreza;

b) Aplicarse un parametro objetivo sin orien-
tacion o consideracion de oportunidad o
conveniencia, que la asignacion del sub-
sidio al Adulto Mayor prevalezca como
una politica de Estado y una expresion
del derecho a la seguridad social con in-
dependencia del modelo de Gobierno que
se aplique;

¢) Coadyuvar de manera progresiva a la su-
peracion de las condiciones de pobreza del
Adulto Mayor, pasando de una asignacion
de asistencia precaria, a un ingreso que al
menos cubra condiciones basicas a una po-
blacion inactiva o en condiciones de des-
igualdad para lograr ingresos mejores.

III. ALGUNOS DATOS

COMPLEMENTARIOS AL PROYECTO
DE LEY

En 1993, la Ley 100 desde su articulo 257
previo la creacion de un programa de atencién a
los ancianos, apoyandolos con un subsidio el cual
fue fijado en el articulo 258 de la misma Ley en
hasta el 50% del salario minimo legal mensual
vigente.

En 2003, se materializo de manera adecuada
y con destinacion especifica dicho mandato
legal, creando el Fondo de Solidaridad Pensional
cuyo objetivo y razéon de ser fue y sigue siendo
la atencion a personas en estado de indigencia o
pobreza extrema, mediante la entrega de un subsidio
econémico directo en dinero a través del Programa
de Proteccion Social al Adulto Mayor (PPSAM),
hoy llamado Colombia Mayor. La Ley 797 de 2003
en su articulo 2° modificd el literal i) del articulo 13
de la Ley 100 de 1993 que permiti6 este cometido.

En2007,elGobiernonacional expididel Decreto
nimero 3771, brindd herramientas de orden
ejecutivo para la debida y eficaz administracion
del Fondo de Solidaridad Pensional.

En 2008, mediante el Decreto numero 3550
de 2008 que modifica y actualiza aspectos de
administracion del Fondo de Solidaridad Pensional
precisd en su inciso séptimo, articulo 1°, la base
de limite indicado por la Ley 100 de 1993:

““La asignacion de cupos, el valor del subsidio
economico y los componentes que se financien
seran definidos por el Ministerio de la Proteccion
Social de acuerdo con la disponibilidad
presupuestal y de conformidad con las metas de
cobertura sefialadas por el Consejo Nacional de
Politica Econémica y Social, Conpes. En todo
caso, el valor del subsidio no podra superar el
50% del salario minimo legal mensual vigente™.

En adelante, se resalta que la normatividad
expedida como reglamento ha sido desarrollo de los

postulados legales referidos anteriormente, pero han
permitido un deterioro del valor asignado por la Ley
100 de 1993. Las cifras asi lo demuestran:

Mediante la creacion del PPSAM, ahora Colombia
Mayor, y del Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria al Adulto Mayor “Juan Luis
Londofio de la Cuesta”, a 2010, se entregaron mas
de 573 mil subsidios econdmicos y mas de 417 mil
complementos alimentarios, respectivamente, para
un total de 990.702 beneficiarios. La ampliacion
progresiva de este programa se ha mantenido,
llegando en 2016 a una maxima cobertura de 1,66
millones de adultos mayores beneficiados (Grafico
1), la cual representa 30% de la poblacion mayor de
60 afios y el 12% del total de la poblacion por debajo
de la linea de pobreza.

Grifico 1. Cobertura del Programa
Colombia Mayor
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio del
Trabajo e ICBF.

Con el importante aumento en la cobertura
los recursos apropiados para los subsidios se
multiplicaron por cinco y en 2010 ascendieron a
$345,4 mil millones. Al 2016 estos sumaron $1,1
billén (Grafico 2). Sin embargo, cabe destacar que
en la practica el valor del subsidio econémico ha
sido mucho menor a la linea de indigencia a nivel
nacional de $114.692 en 2016 (Fuente: DANE -
Gran Encuesta Integrada de Hogares).

Grafico 2. Recursos apropiados para subsidios
del Programa Colombia Mayor
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio del
Trabajo.

Los subsidios econdmicos que se entregan en
el Programa de Colombia Mayor varian entre los
$40.000y los $75.000 al mes. Segun la informacion
del Ministerio de Trabajo, entre el 2003 y el 2016,
la mayoria de los beneficiarios, entre el 40% y el
50%, reciben un subsidio de $75.000 (grafico 3).
En los ultimos afios, el segundo grupo mas grande
con cerca del 15% del total de beneficiarios
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son aquellos que reciben $40.000, seguidos de
$55.000 y $60.000 con alrededor del 10% de los
beneficiarios. Esto indica un faltante que oscila
entre $166.673 $201.673 y, segun sea el caso, para
alcanzar el valor de la linea de pobreza que, segin
las ultimas cifras disponibles del DANE, en 2016,
se ubico a nivel nacional en $241.673 ($266.043
en el area urbana y $159.543 en la zona rural).

Grafico 3. Participacion de beneficiarios
por valor del subsidio en el Programa
Colombia Mayor
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio del
Trabajo.

Segun estudio del Ministerio del Trabajo
(2014), el subsidio otorgado en Colombia es el
de menor cuantia entre los paises de América
Latina con programas de este tipo, y la cobertura
de las personas mayores, del 21%, es cercano al
promedio de la region, si bien estd muy por debajo
de Chile (60%) y México (69%).

Tabla 1. Monto y cobertura del subsidio
a los adultos mayores

Pais Monto | Cobertura
(USD %) (%)

Colombia 35 21
Perti 45 20
El Salvador 50 8
México 75 69
Chile 156 60
Uruguay 299 7

De acuerdo con lo descrito anteriormente, el
subsidioecondmicopromedioesaproximadamente
una décima parte del salario minimo legal mensual
vigente, lo cual se sitda, en términos relativos, por
debajo del subsidio econémico promedio de la
mayoria de paises de la OCDE, y bastante inferior
a la linea de indigencia de Colombia ($114.692 a
nivel nacional en 2016).

Ademas, si bien el nimero de beneficiarios del
Programa Colombia Mayor ha aumentado de manera
significativa, dicho incremento se ha visto financiado
en parte por una reduccion del 50% de la prestacion
promedio, teniendo en cuenta que los recursos no
fueron incrementados en similar magnitud.

Adicionalmente, es importante sefialar que los
analistas han recomendado aumentar del 0,02%
del PIB que actualmente se destina de gasto

publico a la proteccion social de la tercera edad
a niveles cercanos con los estandares de América
Latina, es decir, al 0,4% del PIB. Paises como
Brasil, Bolivia y Chile tienen gastos del 1,5%,
1,1%y 0,9% del PIB, respectivamente (grafico 4).

Grifico 4. Gasto publico destinado
a la proteccion social de la tercera edad
(% del PIB, 2013)
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1. Enelcaso de Brasil, el gasto hace referencia
unicamente a los programas de proteccion
social de la tercera edad del sector rural.

2. En el caso de Colombia, los datos hacen
referencia al programa Colombia Mayor.

Fuente: OECD (2015).

IV. CUERPO NORMATIVO PROPUESTO
PARA SEGUNDO DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE ALPROYECTO DE LEY NUMERO
101 DE 2016 SENADO, 302 DE 2017 CAMARA

por la cual se brindan condiciones para mejorar
la calidad de vida del adulto mayor en Colombia.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Del objeto. La presente ley establece
que el valor de los auxilios o subsidios en dinero
dirigidos y otorgados en beneficio del adulto mayor
de que tratan los servicios sociales complementarios
del Sistema de Seguridad Social o del Sistema de
Proteccion Social en Colombia en vigencia de la
presente ley o que llegaren a crearse deben estar por
encima del indicador de linea de pobreza que informe
oficialmente el Departamento de Planeacion Nacional
o0 a la entidad que haga sus veces.

Articulo 2°. Aplicabilidad, vigencia y
derogatorias. La presente ley rige a partir
de su promulgacién y derogan disposiciones
legales o reglamentarias que le sean contrarias.
Su aplicacién comenzara a regir progresiva y
gradualmente durante las siguientes cuatro
vigencias fiscales.

entante a la Cémara

- =
EDGARALFONSO GOMEZ ROMAN
Rey
Bemnente
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V. PROPOSICION

Solicitamos a los honorables Representantes a
la Camara aprobar en Segundo y tltimo debate el
Proyecto de ley nimero 101 de 2016 Senado,
302 de 2017 Camara, por la cual se brindan
condiciones para mejorar la calidad de vida
del adulto mayor en Colombia conforme a las
consideraciones anteriormente expuestas, y de
acuerdo con el texto propuesto.

e
EDGARALFONSO GOMEZ ROMAN
Representante a la Camara
Porfente A

NA PAZ CARDONA
ite a la Cdmara

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN

PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY

NUMERO 101 DE 2016 SENADO, 302 DE 2017
CAMARA

por la cual se brindan condiciones para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor en Colombia.

(Aprobado en la sesion del 12 de septiembre de 2017
en la Comision Séptima de la Honorable Camara de
Representantes, Acta nimero 09).

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Del objeto. La presente ley
establece que el valor de los auxilios o subsidios
en dinero dirigidos y otorgados en beneficio del
adulto mayor de que tratan los servicios sociales
complementarios del Sistema de Seguridad Social
o del Sistema de Proteccion Social en Colombia
en vigencia de la presente ley o que llegaren a
crearse deben estar por encima del indicador
de linea de pobreza que informe oficialmente
el Departamento de Planeacion Nacional o a la
entidad que haga sus veces.

Articulo 2°. Aplicabilidad, vigencia y dero-
gatorias. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y derogan disposiciones legales o
reglamentarias que le sean contrarias. Suaplicacion
comenzara a regir progresiva y gradualmente
durante las siguientes cuatro vigencias fiscales.

c«M

EDGAR ALFONSO GOMEZ ROMAN
Rej tante a la Camara
Popénte

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE ALPROYECTO DE LEY NUMERO
042 DE 2017 CAMARA

por medio de la cual se crea el nuevo Codigo de Etica

Médica.

Bogota, D. C., 9 de octubre de 2017

Honorable Representante

ESPERANZA PINZON DE JIMENEZ

Vicepresidente de la Comision Séptima

Camara de Representantes

E.S.D.

Asunto: Informe de ponencia para segundo
debate al Proyecto de ley nimero 042 de 2017
Céamara, por medio de la cual se crea el nuevo
Cadigo de Etica Médica.

Apreciado sefior Presidente:

En los términos de los articulos 174 y 175 de la
Ley 5*de 1992 y en cumplimiento de la designacion
realizada por la Mesa Directiva de la Comision
Séptima de la Camara de Representantes, me
permito presentar informe de ponencia para
segundo debate al Proyecto de ley nimero 042
de 2017 Camara, por medio de la cual se crea el
nuevo Codigo de Etica Médica.

Cordialmente,

& &
EDGA§EOMEZ ROMAN
0

rable Representantea la Camara  Honorable Representante a la Camara

EXPOSICION DE MOTIVOS
I. ANTECEDENTE LEGISLATIVO

Como antecedente legislativo, es importante
recordar que el honorable Senador Juan Manuel
Galan, durante la Legislatura 2015-2017, radicé ante
la Secretaria General del Senado de la Republica,
el Proyecto de ley numero 24 de 2015. En esa
oportunidad, la mesa directiva designo al Senador
Antonio Correa como ponente para primer debate. El
honorable Senador Correa rindi6 ponencia favorable
(publicada en la Gaceta del Congreso nimero 755
del 2015) en la sesion de la Comision Séptima de
Senado del 25 de mayo de 2016, se aceptaron las
modificaciones propuestas por el Senador Alvaro
Uribe y se aprobd por unanimidad (publicada en la
Gaceta del Congreso nameros 448 de 2016 y 462
de 2016). En esa misma sesion, el Senador Correa
fue designado ponente para segundo debate, rindid
ponencia positiva y en la sesion de la Plenaria del
Senado del 14 de diciembre de 2016 se debatio y
aprob6 por unanimidad el proyecto de ley (publicado
en la Gaceta del Congreso nimeros 1186 de 2016 y
305 de 2017).
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El 27 de diciembre de 2016, el proyecto llego
a la Secretaria General de Camara en donde le
asignan el nimero 2016 de 2016 y nombran como
ponente al honorable Representante Edgar Gomez
Roman quien rinde ponencia positiva (publicada
el 1° de junio de 2017). En la sesion de la
Comision Séptima de Camara de Representantes
del 30 de mayo de 2017, se debatid y aprobd
el proyecto sin modificaciones (publicada en
la Gaceta del Congreso numero 420 de 2017).
En la misma sesion se designd al honorable
Representante Goémez Roman como ponente
para el ultimo debate en la Plenaria de la Camara
de Representantes que se dio el 16 de junio de
2017, en donde, como en las anteriores sesiones,
fue votado y aprobado sin modificaciones y por
unanimidad. Desafortunadamente el proyecto fue
archivado por transito de legislatura, el pasado 20
de junio.

Si bien el proyecto de ley radicado en el
afo 2015 no formara parte del sistema juridico
colombiano, debe destacarse que los debates en
el Congreso permitieron llegar a importantes
reflexiones sobre el ejercicio de la autonomia
médicaen el marcoactual delaprestacion sistémica
e institucionalizada de la salud en Colombia,
evidenciandose la necesidad de fortalecer la
proteccion de la autonomia profesional cada vez
mas reducida, en razon al marco en que se ejerce la
profesion. También se destaca que el proyecto de
ley archivado fue mejorado gracias a importantes
observaciones hechas por varios actores del
gremio médico, que derivaron en modificaciones
pertinentes para ajustar el proyecto al actual
sistema de salud y a la manera en que se ejerce la
profesion de la medicina.

II. INTRODUCCION

El proyecto en estudio por medio del cual se
crea el nuevo Codigo de Etica Médica, cuenta con
el apoyo de diversas agremiaciones, entre ellas,
la Academia Nacional de Medicina y el Colegio
Médico Colombiano.

A través de los debates, el proyecto se ha
fortalecido con los aportes de congresistas y
principalmente de varios actores del gremio
médico, que han presentado sus observaciones en
las diferentes etapas hasta hoy surtidas del tramite
legislativo.

Se resalta del proyecto los siguientes aspectos:

*  Se respetan las decisiones del paciente, se
respeta la autonomia del paciente, pues se
cambia la vision de la ética médica.

* Responde a la necesidad de actualizar las
reglas aplicables al ejercicio de la profe-
sion pues luego de la expedicion del actual
Codigo de Etica Médica se han expedido
diversas normas que han cambiado la for-
ma de prestar el servicio de salud. Entre
estas normas se encuentran: la Ley 100 de
1993, la Ley 1581 de 2012 Estatutaria de

la Salud, la Ley sobre Cuidados Paliativos,
el Decreto nimero 780 de 2016, Unico Re-
glamentario del Sector Salud, la Resolu-
cién numero 429 de 2016 Politica de Aten-
cion Integral en Salud, por una parte.
Existe plena concordancia entre la Ley Es-
tatutaria de Salud y este nuevo Cddigo de
Etica Médica.

Al pasar de los afios y la vigencia de las
normas que en salud se han dictado se ha
modificado la relacion médico-paciente,
por esa razén es necesaria la actualizacion
de las reglas aplicables a la practica mé-
dica, particularmente respecto del ejercicio
de la autonomia médica, la informacion
que se debe entregar en el acto médico a
los pacientes, a fin de armonizar el marco
juridico con el contexto actual en el que se
desenvuelve la comunidad médica.
Reafirma que la medicina es una de las
profesiones en Colombia con mas enfoque
ético.

Busca que los médicos cumplan con requi-
sitos de ética y estandares aceptados por la
comunidad cientifica para beneficio de las
personas y de la colectividad.

Tiene en cuenta aspectos de las personas
y las comunidades enfocado en programas
de promocioén de la salud y de la preven-
cion de la enfermedad, diagndstico, trata-
miento, rehabilitacion y, cuidado paliativo
de las enfermedades, y la asistencia al final
de la vida.

Reafirma que los profesionales de la medi-
cina deben contar con el tiempo necesario
para la atencion del paciente.

Incluye la excepcion a prestar servicios
médicos cuando se ponga en riesgo la vida
o integridad del médico.

Incluye la necesidad de uso adecuado de
los recursos de la salud por parte de los mé-
dicos.

Busca que la relacion paciente-médico-
Estado sea mas fluida.

El paciente se convierte en un sujeto acti-
vo, con derechos legales, en la actualidad
su rol es pasivo.

El médico, a su vez, continla teniendo un
papel de proteccion al paciente.

Se da aplicaciéon al derecho fundamental
de la salud.

Busca regular el actuar médico pues han
cambiado las costumbres médicas bajo la
Ley 100.

Las relaciones laborales de los médicos han
sufrido fuertes cambios, cuando atendian a
sus pacientes en consultorios privados a
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hoy cuando la mayoria de los profesiona-
les de la salud estan vinculados a empresas
prestadoras de salud.

* En la parte procedimental, se busca estable-
cer un procedimiento mas claro y expedito.

Adicionalmente, para  comprender la
importancia que hoy se le da a la injerencia de la
ética en la actividad médica, es necesario estudiar
los inicios de la medicina. Seglin la historia
quienes por primera vez ejercieron la medicina
fueron los sacerdotes, que sumaban a la actividad
“medica” la religiosa, el empirismo y la magia
como lo relata Sanchez F. en su articulo “Etica
médica y Bioética™!

Posteriormente, se creyd que la ciencia debia
separarse de los postulados religiosos, pues
algunos de sus principios limitarian la labor
cientifica e investigativa, impidiendo avanzar en
el conocimiento cientifico?. En este escenario se
adelantaron grandes investigaciones, que llevadas
de manera correcta aportan a la humanidad
crecimiento en el conocimiento cientifico. Bajo
esta oleada de avances cientificos, también
se conocieron se dieron inicio a catastrofes
provocadas por el mismo ser humano como lo
trae a colacion Sanchez F, “la tremenda explosion
atomica de Hiroshima y Nagasaki, que acortd
la duracion de la Segunda Guerra Mundial a
expensas de una horrible hecatombe, dio pabulo
para cuestionar éticamente a la ciencia, que hasta
entonces se habia considerado neutra en ese
aspecto”.

Asi, se pudo comprobar que la mayoria de
las catastrofes de la humanidad se dieron por
la ausencia de ética o valores humanos en las
decisiones para avanzar cientificamente. Vale la
pena retomar a Sanchez F, “la tremenda explosion
atémica de Hiroshima y Nagasaki, que acortd
la duracién de la Segunda Guerra Mundial a
expensas de una horrible hecatombe, dio pabulo
para cuestionar éticamente a la ciencia, que hasta
entonces se habia considerado neutra en ese
aspecto”. Y recuerda que las conquistas cientificas
traen muchos beneficios a la humanidad, pero mal
manejadas podrian generar la destruccion de la
misma.

Como puede observarse de la relacion del
marco normativo vigente, en su estructura el
actual Cédigo de Etica Médica (Ley 23 de 1981)
estd dividido en dos partes o libros: el primero
se relaciona con los fundamentos morales que
regulan el ejercicio profesional y con la forma
correcta como el médico debe comportarse a lo
largo de este. El segundo contiene lo relacionado

' Sanchez. F Encolombia. Etica médica y Bioética. https://
encolombia.com/libreria-digital/lmedicina/letica-medi-
ca/etica-medica-capitulo-ii/
Sanchez. F Encolombia. Etica médica y Bioética. https:/
encolombia.com/libreria-digital/lmedicina/letica-medi-
ca/etica-medica-capitulo-ii/

con los 6rganos de control, al proceso disciplinario
y las sanciones legales.

El texto propuesto, ha sido consultado con
varios profesionales de diversos ramos y cuenta
con la redaccion de la Academia Nacional de
Medicina. Asi por ejemplo, por recomendacion
de los profesionales del derecho que han estado
vinculados a los Tribunales de Etica Médica, en la
segunda parte del Nuevo Codigo, se establece el
proceso disciplinario ético profesional ampliado,
considerando que la brevedad del que quedd
contemplado en la Ley 23 de 1981, ha ocasionado
muchas dudas y tropiezos en su aplicacion.

Para terminar, no obstante las fallas que puedan
anotarsele a la Ley 23 vigente, debe aceptarse que
esta ha sido un instrumento util, pues con ella se
han defendido a la vez los intereses del paciente y
del médico. Sin embargo, y tal como se anoto al
comienzo de esta exposicion de motivos, se hace
necesario remozarla, con el convencimiento de
que con ello van a salir mejor librados los intereses
del paciente, el médico y la sociedad.

III. GENERALIDADES DEL PROYECTO

Este proyecto cuenta con 102 articulos
incluida la vigencia. Estan divididos en 2 libros,
el primero con los principios y temas sustanciales
e inherentes a la practica profesional y el libro
segundo con disposiciones procedimentales, en
donde se establecen los o6rganos de control, el
régimen disciplinario y las sanciones.

Como lo dice el ponente el fin de este proyecto
es el fin de acoplar tres realidades a la practica
médica. “La primera es la entrada en vigencia de
la Ley 100 de 1993, que dio un giro trascendental
en los roles del paciente y el médico y ademas
introdujo las Entidades Prestadoras de Servicios
de Salud como parte fundamental del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS). La segunda,
la expedicion de la Ley Estatutaria de Salud (Ley
1751 de 2015) que elevo a derecho fundamental el
derecho a la salud. Y por ultimo, el advenimiento
de la bioética que se refiere a una nueva ética, de
gran influjo en el campo de las ciencias bioldgicas
y, en particular, en el quehacer médico”.

IV. TRAMITE LEGISLATIVO

A este proyecto le correspondié el numero 42
de 2017 en la Camara de Representantes y fue
aprobado en la Comisiéon Séptima de Camara
el 26 de septiembre de 2017 y por disposicion
de la Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes, fueron designados como ponentes
para el segundo debate por la Mesa Directiva de la
célula legislativa, los honorables Representantes
Oscar Hurtado y Edgar Gomez Roman.

Dentro de la discusion del proyecto, se resaltd
la importancia de actualizar la ética médica a la
realidad actual, la importancia de la autonomia
de los pacientes, de los médicos y el derecho
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fundamental a la salud, reconocido en la Ley
Estatutaria.

En la misma sesion, fueron discutidas y
aprobadas 3 proposiciones del honorable
Representante Rafael Eduardo Palau en los
siguientes articulos:

e Articulo 15. Del empleo de servicios y tec-
nologias de la salud. El médico usara los
medios y tecnologias a su disposicion o al-
cance, de acuerdo a las necesidades del pa-
ciente para superar la enfermedad, el dolor
o el sufrimiento, respetando la autonomia
del paciente.

Paragrafo 1°. Cuando exista diagnostico de
muerte encefalica solo se mantendran las medidas
de soporte de los drganos, si existe la posibilidad
de donacion de d6rganos o tejidos, de acuerdo a la
ley.

Paragrafo 2°. Cuando exista una condicion
clinico-patologica irreversible, sufrimiento o
dolor intenso sin pronoéstico clinico razonable
de recuperacion, el médico no realizard actos
innecesarios para prolongar la vida o el
sufrimiento; sin embargo, se deben ofrecer y
garantizar los cuidados paliativos y la asistencia
a la muerte digna, respetando la autonomia del
paciente.

Paragrafo 3°. En caso de que el paciente haya
informado previa y validamente su voluntad
frente a los limites de la atencidon y a su derecho a
morir dignamente y, se encuentre en imposibilidad
de manifestarla directamente, esta debera ser
respetada por el médico, aun en caso de oposicion
de los familiares responsables. En todo caso
prevalecera lo estipulado en la normatividad legal
vigente en Colombia.

e Articulo 39. Temas especiales. El médico

se atendrd a las disposiciones legales vi-
gentes en el pais y podra tener en cuenta
las recomendaciones de la Asociaciéon M¢-
dica Mundial, siempre y cuando estas no
contrarien la norma a las recomendaciones
de la Asociacion Médica Mundial, con re-
lacion a los siguientes temas:

a) Trasplante de componentes anatdomicos,
organos y tejidos;

b) Creacion y funcionamiento de bancos de
componentes anatomicos, 6rganos y teji-
dos, sangre total y hemoderivados; ban-
cos de unidades de medicina reproductiva;
bancos de células madre; biobancos con
fines de investigacion;

c) Diagnostico de muerte y practica de ne-
cropsias;

d) Técnicas de reproduccion humana asistida;

e) Planificacion familiar;

f) Esterilizacién humana;

g) Cambio de sexo;

h) Interrupcion del embarazo;

i) Eutanasia y otros dilemas del final de la
vida;

j)  Medicina genémica;

k) Los demas temas de que se ocupen las dis-
posiciones legales vigentes sobre la mate-
ria o las recomendaciones de la Asamblea
de la Asociacion Médica Mundial.

Paragrafo 1°. En caso de conflicto entre las
recomendaciones adoptadas por la Asamblea de la
Asociacion Médica Mundial y las disposiciones
legales vigentes, prevaleceran las de la legislacion
colombiana.

Paragrafo 2°. El médico no debera favorecer,
aceptar o participar en cualquier practica que atente
contra la dignidad humana, tales como torturas
u otros procedimientos crueles, inhumanos o
degradantes.

e Articulo 40. Ensefianza de la medicina.
Es inherente al médico transmitir los co-
nocimientos y las experiencias adquiridos,
respetando siempre los estatutos de las ins-
tituciones educativas. Tal actividad puede
hacerse desde la catedra, la prestacion de
servicios de salud, o los medios masivos
de divulgacion, a condiciéon de que esté
cefiida al conocimiento cientifico y no se
preste a errores de interpretacion de parte
de quienes reciben el mensaje. Siendo asi,
no deberan absolverse consultas individua-
les de caracter médico a través de la radio,
la prensa escrita, la television, internet o
cualquier otro medio de comunicacion.
Estd permitida la participacién en progra-
mas formales de telemedicina o e-salud.

Paragrafo 1°. En las instituciones que
desarrollan  actividades de docencia-servicio,
el médico podrd permitir que un estudiante de
pregrado bajo su supervision, y de acuerdo con los
conocimientos y las experiencias adquiridos, realice
algunas actividades del acto médico, sin delegar su
propia responsabilidad, para lo cual la institucion
debera obtener el consentimiento del paciente.

Paragrafo 2°. En las instituciones que
desarrollan actividades de docencia-servicio, el
médico podra permitir que un médico en formacion
de posgrado bajo su supervision, de acuerdo con
los conocimientos y las experiencias adquiridos,
asuma en forma gradual las responsabilidades
del acto médico, de conformidad con el plan de
estudios aprobado por la respectiva facultad o
escuela de medicina y lo estipulado en el convenio
de docencia-servicio, para lo cual la institucion
debera obtener el consentimiento del paciente.

Paragrafo 3°. En las instituciones que
desarrollan actividades de docencia-servicio, de
las faltas que cometa en el curso de sus practicas
un estudiante de medicina de pregrado o de
posgrado, respondera el médico docente cuando
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se compruebe que no existi6 una adecuada
supervision, sin perjuicio de las sanciones
académicas u otras a que se haga merecedor el
médico en formacion.

 De otra parte, el honorable Representante
Oscar Hurtado dejo las siguientes constancias:

e Articulo 7°. Como debe adelantarse el
acto médico. El acto médico debe ade-
lantarse por profesionales idoneos, cons-
cientes, diligentes, humanitarios y con
autonomia y que cuenten con los medios
y condiciones, incluyendo el tiempo, que
sean necesarios para el buen desempeio
de sus funciones, los cuales deben ser su-
ministrados y facilitados por el prestador
respectivo cuando se trate de atencion ins-
titucional.

Paragrafo 1°. En el acto médico asistencial,
los profesionales de la medicina deberan contar
con el tiempo y los recursos suficientes para
conocer el estado de salud del paciente, evaluarlo,
hacer diagnosticos, si es pertinente; solicitar
ayudas diagnosticas y terapéuticas, conceptos
o consultas que a criterio médico considere
necesarios y hacer un plan de manejo que incluye
las prescripciones y recomendaciones del caso.
Igual forma de proceder ocurrird en la relacion
médico-comunidad.

En el acto médico asistencial que se realice en el
marco de la atencion institucional, los prestadores
correspondientes deberan facilitar tanto el tiempo
suficiente como los recursos correspondientes.

Paragrafo2°. Paranocomprometerlaseguridad
del paciente, las instituciones deben evitar la
atencion simultanea de varios pacientes por parte
de un solo médico, salvo casos relacionados con
atencion comunitaria o situaciones justificadas de
fuerza mayor o cuando las nuevas tecnologias y
modelos de atencién lo permitan.

Paragrafo 3°. Esta relacién de asistencia en
salud genera una obligacion de medio, basada en
la competencia profesional.

Paragrafo 4°. El médico puede apartarse de
las guias establecidas, cuando las necesidades del
paciente o comunidad lo ameriten, exponiendo
las razones o evidencias cientificas para hacerlo.
Es contrario a la ética que en su ejercicio primen
intereses de caracter econémico o de otra indole,
que lo favorezcan o que deriven en beneficio de
terceros.

e Articulo 11. Motivos para no prestar los
servicios médicos. Cuando no se trate de
casos de urgencia o emergencia, el médico
podra excusarse de prestar sus servicios o
interrumpirlos, en razon de los siguientes
motivos:

a) Por enfermedad incapacitante del médi-
co: el médico no prestara sus servicios si
se encontrare en situacion de enajenacion

mental transitoria o permanente, toxicoma-
nia, enfermedad o limitacion funcional que
comprometa la salud de su paciente o de la
comunidad;

b) Cuando en virtud de su juicio clinico y en
ejercicio de su autonomia médica, consi-
dere que el caso no corresponde a su ex-
periencia, conocimiento o especialidad ex-
cepto en casos de urgencia;

¢) Cuando el paciente reciba la atencion de
otro profesional que excluya la suya, sin
previo consentimiento;

d) Cuando el paciente rehtise cumplir las in-
dicaciones prescritas, o cuando el paciente
o sus allegados agredan por cualquier me-
dio al profesional;

e) Durante el ejercicio institucional, con oca-
sion del fin de la jornada laboral o turnos
correspondientes, legitimo descanso, de
licencias legalmente concedidas, de vaca-
ciones o por cesacion de su compromiso
con la institucidn, casos en los cuales la
atencion médica debe ser garantizada por
la institucion;

f) Cuando se le solicite una actuacion refiida
con las normas vigentes;

g) Cuando existan condiciones que interfieran
el libre y correcto ejercicio de la profesion,
o se afecte la autonomia médica;

h) Cuando no tenga compromiso con la ins-
titucion de salud a la que esté afiliado el
paciente salvo en casos de emergencia;

i) Cuando esté suspendido en su ejercicio por
decision de autoridad competente;

j) Cuando manifieste objecion de conciencia
menos en los casos que se encuentre en
riesgo la vida del paciente.

Paragrafo. La contagiosidad, cronicidad

o incurabilidad de la enfermedad, del dolor o
sufrimiento intratables del paciente, no constituyen
motivo para que el médico no le brinde asistencia
médica, excepto en casos en que se exponga la
vida o integridad del profesional.

e Articulo 27. De la prescripcién médica.
Las prescripciones médicas, que son el
resultado de una valoracion facultativa,
se haran por escrito y de manera legible.
De conformidad con las normas vigentes
sobre la materia deben—inchuir—identifiea=

eion-plena-fnombre-completo-detpactente;
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e Articulo 28. Del certificado médico. El
certificado médico es un documento des-
tinado a acreditar el nacimiento, el estado
de salud, o el fallecimiento de una persona.
Su expedicion se supedita a los requisitos
legales vigentes.

Paragrafo 1°. El texto del certificado médico
sera claro, preciso, cefiido estrictamente a la
verdad y debera indicar los fines para los cuales
esta destinado. El certificado médico en lo relativo
al estado de salud, tratamiento o acto médico
debera contener por lo menos los siguientes datos:
lugar y fecha de expedicion, persona o entidad a
la cual se dirige el certificado, objeto o fines del
certificado, nombre e identificacion del paciente,
concepto, nombre del médico, nimero de tarjeta
profesional, y firma del médico.

Paragrafo 2°. Cuando el certificado estuviera
destinado a empleador o entidad aseguradora, solo
contendra los datos de identificacion y estado actual
de salud del paciente, previa autorizacion de este.

Paragrafo 3°. Sin perjuicio de las
acciones legales pertinentes, serd sancionado
disciplinariamente el médico a quien se
comprobare haber expedido un certificado falso.

e Articulo 50. Requisitos para ser magis-
trado del Tribunal Nacional de Etica Mé-
dica. Para ser magistrado del Tribunal Na-
cional de Etica Médica, se requiere:

a) Ser ciudadano colombiano;

b) Haber ejercido la medicina legalmente por
espacio no inferior a quince (15) afios.

c) Haberse distinguido en el ejercicio de su
profesion mediante la acreditaciéon de ex-
periencia bien sea a través de la docencia
universitaria en facultades de medicina le-
galmente reconocidas por el Estado, parti-
cipacién en investigaciones o a través de
publicaciones cientificas relacionadas con

la profesion;
d) No tener ni haber sido condenado por la

justicia penal o sancionado por autoridad
disciplinaria, fiscal o administrativa por
conductas atentatorias contra la ética, el
patrimonio publico o el ejercicio de cargos
o funciones publicas o privadas.

« Articulo 56. Requisitos para ser magistra-
do del Tribunal Seccional de Etica Médica.
Para ser magistrado del Tribunal Seccio-
nal, se requiere:

a) Ser ciudadano colombiano;

b) Haber ejercido la medicina legalmente por
espacio no inferior a diez (10) afios;

c) Haberse distinguido en el ejercicio de su
profesion mediante la acreditacion de ex-
periencia bien sea a través de la docencia
universitaria en facultades de medicina le-
galmente reconocidas por el Estado, parti-
cipacién en investigaciones o a través de
publicaciones cientificas relacionadas con
la profesion;

d) No tener ni haber sido condenado por la
justicia penal o sancionado por autoridad
disciplinaria, fiscal o administrativa por
conductas atentatorias contra la ética, el
patrimonio publico o el ejercicio de cargos
o funciones publicas o privadas.

V. PROPOSICION

Con fundamento en las consideraciones
y argumentos expuestos, en el marco de la
Constitucion Politica y la Ley, solicito dar
segundo debate, en la Plenaria de la Camara de
Representantes, al Proyecto de ley numero 042
de 2017 Camara, por medio de la cual se crea
el nuevo Cadigo de Etica Médica, conforme al
texto definitivo aprobado en primer debate en la
Comision Séptima de Camara.

Cordialmente,

=) ose
EDGAR GOMEZ ROMAN —~ osé@m

Representante a la Cémara Representante a la Camara

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE ALPROYECTO DE LEY NUMERO
042 DE 2017 CAMARA

por medio de la cual se crea el nuevo Codigo de Etica
Médica.

(Aprobado en la Sesion del 26 de septiembre
de 2017 en la Comision Séptima de la
Honorable Camara de Representantes, Acta
numero 12)

El Congreso de Colombia
DECRETA:
LIBRO PRIMERO
TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO I
Del objeto y campo de aplicacién

Articulo 1°. Del objeto. La presente ley regula
la practica profesional médica bajo un enfoque
ético, con el fin de que el ejercicio médico en
Colombia cumpla requisitos de ética y estandares
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aceptados por la comunidad cientifica para
beneficio de las personas y de la colectividad en el
marco de esta ley; define la autoridad competente,
los procedimientos e instancias, las faltas y las
sanciones correspondientes y establece otras
disposiciones.

Articulo 2°. Campo de aplicacidn. La presente
ley se aplica a los profesionales de la Medicina
que ejercen legalmente en Colombia.

CAPITULO IT
Declaracién de principios

Articulo 3°. De los principios. La medicina
es una profesion que tiene como fin la atencion
de las personas y de las comunidades a través
de la promocioén de la salud y de la prevencion
de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidado paliativo de las
enfermedades, y la asistencia al final de la vida.
El ejercicio de la profesion médica y la relacion
médico-paciente 0 médico-comunidades, estaran
fundados en el respeto a la dignidad humana,
a los deberes y derechos consagrados en la
Constitucion Politica de Colombia, en las normas
legales vigentes, en el deber de autorregulacion y
el derecho a la autonomia profesional. Para lograr
lo anterior, el ejercicio médico se regird, entre
otros, por los siguientes principios:

a) Principio de beneficencia: El deber pri-
mordial de la profesion médica es buscar
el mantenimiento o recuperacion de la sa-
lud o el alivio del sufrimiento del paciente,
respetando su autonomia. Exige profesio-
nalismo, que implica entre otras, buenas
practicas ajustadas a la evidencia cientifica
0 a la Lex artis. Lex artis es el conjunto
de reglas implicitas derivadas del conoci-
miento y la experiencia acumulada de la
practica médica, que son aplicables a casos
similares teniendo en cuenta las circuns-
tancias de modo, tiempo y lugar;

b) Principio de no maleficencia: Es obliga-
cion del médico no causar dafio innecesa-
rio durante el acto médico. Toda tecnolo-
gia médica aplicada podria tener efectos
secundarios o secuelas, que no pueden ser
consideradas dafio innecesario. Este prin-
cipio implica un compromiso con la ex-
celencia ética, técnico-cientifica y con la
educacién permanente dentro de normas
de prudencia, diligencia, pericia y segui-
miento de reglamentos aceptados;

¢) Principio de no discriminacion: el médi-
co debe atender a todos sus pacientes con
igual solicitud y respeto, sin distingo de
ningun tipo;

d) Principio de humanismo y humanitaris-
mo: humanismo implica que la razén de
ser de los profesionales médicos es la aten-

cion a la salud del ser humano en el marco
de su dignidad.

Humanitarismo implica el sentimiento de
solidaridad y compasion basicas al que hacer
médico;

e) Principio de integralidad: el ser humano

es una unidad ecobiopsicosocial sometida
a influencias externas. En consecuencia,
médicamente el paciente debe ser estudia-
do y tratado en relacion con su entorno, en
lo que sea pertinente para el acto médico;

f) Principio de supervivencia: La supervi-
vencia y la salud de la especie humana de-
penden, entre otras, de la conservacion del
habitat. Por lo tanto, la mision de la medi-
cina y su cultor médico incluye propender
por el mejoramiento continuo de los deter-
minantes de la salud, en la medida de sus
posibilidades;

g) Principio de autonomia del paciente: el
médico tiene la obligacion de respetar el
derecho que asiste a todo paciente de tomar
decisiones libres con respecto a su salud y
su vida, previa informacion adecuada en
los términos de esta ley, mientras sea men-
talmente competente.

En el caso de los pacientes incapaces, legal

o mentalmente, como es el caso de menores de
edad o interdictos, entre otros, debera respetarse
su autonomia a través de sus responsables o
representantes legales;

h) Principio de autonomia médica: Se ga-
rantiza la autonomia de los médicos para
adoptar decisiones ajustadas a los fines de
la medicina sefialados en este articulo. Esta
autonomia serd ejercida segin la Cons-
titucion Politica y la ley, en el marco de
codigos de autorregulacion, de principios
éticos, la racionalidad, la Lex artis y la evi-
dencia cientifica.

La autonomia médica también se expresa en
la adopcion institucional de guias y protocolos
de atencion, que cuenten con la consulta previa
certificada y aceptacion de los equipos médicos.
La aplicacion de las guias implica hacer un juicio
ponderado de su pertinencia al caso examinado,
de acuerdo con las circunstancias de tiempo,
modo y lugar.

Se prohibe cualquier actuacion o cons-
trefiimiento que limite la autonomia médica.

La distribucion de los recursos destinados a
la salud debera hacerse con criterio equitativo
y racional, garantizando el derecho a la salud,
por parte del Sistema de Salud y del Estado. El
médico, como parte del sistema, debera hacer
un uso racional de los mismos, para lo cual
tendra en cuenta criterios como la necesidad del
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paciente y de la poblacion, los cuales deben ser
reglamentados;

i) Principio de justicia distributiva y de
consideracion: La distribucion de los re-
cursos destinados a la salud debera hacerse
con criterio equitativo y racional, su uso
sera inteligente y considerado, pensando
en el mejor interés del paciente y la comu-
nidad, en la medida que los recursos son
bienes finitos y de beneficio social; los res-
ponsables de la asignacion y distribucion
de los recursos deberan tener en cuenta
este principio;

j) Principio de justicia retributiva y de no
lucratividad indebida: se entiende que la
actividad médica, por ser intrinsecamente
valiosa, da derecho a una remuneracion
justa, adecuada y conforme con su perfil
profesional, bajo cualquier modalidad de
contratacion que se ajuste a la ley en térmi-
nos de trabajo digno;

k) Principio de reivindicacién: emprender
acciones reivindicatorias en el ambito la-
boral de la medicina es un derecho, siem-
pre que no atenten contra la vida y el bien-
estar de los pacientes;

1) Principio de ejemplaridad: quien ejerce
la medicina es referente de la sociedad. Por
lo mismo, estd obligado a comportarse ce-
fiido a los principios éticos de la profesion;

m) Principio del mal menor: se debera elegir
el menor mal, evitando transgredir el dere-
cho a la integridad, cuando hay que obrar
sin dilacion y las posibles decisiones pue-
dan generar consecuencias menos graves
que las que se deriven de no actuar.

CAPITULO III
De la promesa

Articulo 4°. Promesa del médico. Durante el
acto en que reciba su grado, el nuevo médico hara
en forma publica la siguiente promesa:

Solemne y libremente, bajo mi palabra de honor
prometo cumplir a cabalidad durante el ejercicio
de mi profesion, los siguientes preceptos:

a) Ejercer de manera humanitaria, propician-
do siempre el bienestar de la persona y la
comunidad, sin discriminacion de ningin
tipo;

b) Proteger la vida de mi paciente como un
bien fundamental, base de los demas bie-
nes, valores y derechos, y respetar su auto-
nomia;

¢) Cuidar solicitamente su salud. Preservarlo
del dano innecesario;

d) Respetar su autonomia en tanto haga uso de
ella con entera competencia mental. Cuan-
do carezca de esta, respetar asi mismo la

decision de aquellos en quienes legalmente
recaiga la delegacion de la suya;

e) Suministrar de manera oportuna, veraz y
clara, la informacion pertinente que le per-
mita tomar una determinacion autbnoma y
asi poder actuar una vez obtenido el debido
consentimiento;

f) Guardar en secreto todo aquello que haya
conocido en el marco de la relacion médi-
co-paciente, salvo en los casos exceptua-
dos por la ley o cuando vaya en contra del
bienestar del otro;

g) Contribuir con el uso adecuado de los re-
cursos a los que tenga acceso, brindando
la atencidn necesaria, basado en un criterio
de eficiencia;

h) Actuar siempre de acuerdo con mis capaci-
dades y conocimientos;

i) Mantener actualizados mis conocimientos
en las cuestiones propias de mi profesion;

j) Propender porque lo que se me retribuya
por ejercer mi profesion sea justo. Des-
denaré el lucro indebido y rechazaré los
incentivos econémicos o de cualquier otro
tipo orientados a determinar la prescrip-
cién de examenes o tratamientos innecesa-
rios 0 no pertinentes.

TITULO IT
PRACTICA PROFESIONAL.
CAPITULO I

Del acto médico y de la relacion médico-
personas-comunidades

Articulo 5°. Del acto médico. Acto médico es
el obrar del profesional de la medicina como parte
del proceso de atencion en salud a las personas
y comunidades, en el marco de la relacion
médico-paciente-comunidad, prestando servicios
con intencién de proporcionarles beneficios, de
acuerdo con los fines de la medicina de acuerdo
a esta ley.

Articulo 6°. Campos de accion del acto
médico. El acto médico, como parte de la atencién
médica, comprende actividades asistenciales,
no asistenciales y administrativas, que tengan
relacién directa con la salud de las personas
y las comunidades, atendiendo a los fines de la
medicina segun lo dispuesto en esta ley.

Articulo 7°. Cémo debe adelantarse el acto
médico. El acto médico debe adelantarse por
profesionales idoneos, conscientes, diligentes,
humanitarios y con autonomia y que cuenten con
los medios y condiciones, incluyendo el tiempo,
que sean necesarios para el buen desempefio de
sus funciones, los cuales deben ser suministrados
y facilitados por el prestador respectivo cuando se
trate de atencion institucional.

Paragrafo 1°. En el acto médico asistencial,
los profesionales de la medicina deberan contar
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con el tiempo y los recursos suficientes para
conocer el estado de salud del paciente, evaluarlo,
hacer diagndsticos, si es pertinente; solicitar
ayudas diagnosticas y terapéuticas, conceptos
o consultas que a criterio médico considere
necesarios y hacer un plan de manejo que incluye
las prescripciones y recomendaciones del caso.
Igual forma de proceder ocurrira en la relacion
médico-comunidad.

En el acto médico asistencial que se realice en el
marco de la atencion institucional, los prestadores
correspondientes deberan facilitar tanto el tiempo
suficiente como los recursos correspondientes.

Paragrafo2°.Paranocomprometerlaseguridad
del paciente, las instituciones deben evitar la
atencion simultanea de varios pacientes por parte
de un solo médico, salvo casos relacionados con
atencién comunitaria o situaciones justificadas de
fuerza mayor.

Paragrafo 3°. Esta relacion de asistencia en
salud genera una obligacion de medio, basada en
la competencia profesional.

Paragrafo 4°. El médico puede apartarse de
las guias establecidas, cuando las necesidades del
paciente o comunidad lo ameriten, exponiendo
las razones o evidencias cientificas para hacerlo.
Es contrario a la ética que en su ejercicio primen
intereses de caracter econdémico o de otra indole,
que lo favorezcan o que deriven en beneficio de
terceros.

Articulo 8°. De la relacion médico-paciente.
Se entiende como tal el encuentro vincular entre
dos personas: una que requiere atencion en salud
(el paciente) y otra dispuesta a proporcionarla en
forma de alivio, curacion, rehabilitacion, cuidado
paliativo o prevencion (el médico).

Paragrafo 1°. Siendo la relacion médico-
paciente de caracter estrictamente profesional, el
médico no debe traspasar sus limites, debe respetar
la autonomia de las personas, incluida la libertad,
formacion y orientacion sexual, la intimidad y
cualquier diferencia cultural, religiosa, étnica o
politica preservando asi la dignidad del paciente.

Paragrafo 2°. Esta relacion de asistencia en
salud genera una obligacion de medio, basada en
la competencia profesional.

Articulo 9°. Establecimiento de la relacion
médico-paciente. La relacion en el acto médico se
establece en los siguientes casos:

a) Por decision voluntaria y espontanea de

cada una de las partes;

b) Por solicitud de terceras personas, cuando
el paciente esté en incapacidad de consen-
tir;

¢) Por accion unilateral del médico, en caso
de emergencia;

d) Por haber adquirido el compromiso de
atender a personas que estan a cargo de una
entidad privada o publica;

e) Por orden de autoridad competente para
producir y obtener exclusivamente prue-
bas judiciales que impliquen valoracio-
nes médicas.

Articulo 10. Fundamento de la relacién
médico-paciente. La adecuada relacién en el
acto médico se fundamenta en el concepto de
médico tratante, en el respeto mutuo por las ideas,
creencias y valores de los dos agentes y en un
compromiso reciproco de derechos y deberes,
responsable, leal y auténtico.

Paragrafo. Médico tratante es aquel
facultativo que interviene en un momento
determinado en el proceso de atenciéon de un
paciente y realiza una conducta, propia de su
competencia, como parte de un plan de cuidado,
el cual implica comunicacion con él o su familia.
En el marco de la atencidén institucional, el
médico tratante es quien actia en nombre de la
entidad que presta el servicio.

Articulo 11. Motivos para no prestar los
servicios médicos. Cuando no se trate de casos de
urgencia o emergencia, el médico podra excusarse
de prestar sus servicios o interrumpirlos, en razén
de los siguientes motivos:

a) Por enfermedad incapacitante del médi-
co: el médico no prestara sus servicios si
se encontrare en situacion de enajenacion
mental transitoria o permanente, toxicoma-
nia, enfermedad o limitacion funcional que
comprometa la salud de su paciente o de la
comunidad;

b) Cuando en virtud de su juicio clinico y en
ejercicio de su autonomia médica, consi-
dere que el caso no corresponde a su ex-
periencia, conocimiento o especialidad ex-
cepto en casos de urgencia,

¢) Cuando el paciente reciba la atencion de
otro profesional que excluya la suya, sin
previo consentimiento;

d) Cuando el paciente rehtise cumplir las in-
dicaciones prescritas, o cuando el paciente
o sus allegados agredan por cualquier me-
dio al profesional;

e) Durante el ejercicio institucional, con oca-
sion del fin de la jornada laboral o turnos
correspondientes, legitimo descanso, de
licencias legalmente concedidas, de vaca-
ciones o por cesacion de su compromiso
con la institucidn, casos en los cuales la
atencién médica debe ser garantizada por
la institucion;

f) Cuando se le solicite una actuacion refiida
con las normas vigentes;

g) Cuando existan condiciones que interfieran
el libre y correcto ejercicio de la profesion,
o se afecte la autonomia médica;
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h) Cuando no tenga compromiso con la ins-
titucién de salud a la que esté afiliado el
paciente.

i) Cuando esté suspendido en su ejercicio por
decision de autoridad competente;

j)  Cuando manifieste objecion de conciencia.

Paragrafo. La contagiosidad, cronicidad
o incurabilidad de la enfermedad, del dolor o
sufrimiento intratables del paciente, no constituyen
motivo para que el médico no le brinde asistencia
médica, excepto en casos en que se exponga la
vida o integridad del profesional.

Articulo 12. Objecion de conciencia. Se
entiende por objecion de conciencia en el
ejercicio de la medicina, cuando el médico
exprese inequivocamente su rechazo a cumplir
con un acto médico sobre la base de la objecion
de conciencia, por existir discrepancia entre
la practica de dicho acto médico y una norma
moral que considere que orienta su conducta y
conviccion personal. No obstante manifestarlo, no
sera necesario argumentarla, ni someterla a debate
0 controversia.

Paragrafo. Se entiende la ideologia del médico
como un dato sensible.

Articulo 13. Libertad del paciente. El médico
respetara la libertad del paciente, o de quien lo
represente, para prescindir de sus servicios o para
solicitar segundas opiniones o informacion sobre
las diferentes terapias existentes para su caso
particular.

Articulo 14. De los servicios y tecnologias de
uso médico. El médico en su ejercicio profesional
empleara servicios y tecnologias aceptados por
la racionalidad y la mejor informacion cientifica
disponible teniendo en cuenta la Lex artis.

Paragrafo. Si en circunstancias excep-
cionalmente graves un medicamento o un
procedimiento, aun en etapa de experimentacion,
se muestra como Unica posibilidad terapéutica,
podra utilizarse con la autorizacion plenamente
informada del paciente o de sus familiares
responsables, previa autorizacion de un comité de
ética en investigacion.

Articulo 15. Del empleo de servicios y
tecnologias de la salud. El médico usard los
medios y tecnologias a su disposicion o alcance,
de acuerdo a las necesidades del paciente para
superar la enfermedad, el dolor o el sufrimiento,
respetando la autonomia del paciente.

Paragrafo 1°. Cuando exista diagnostico de
muerte encefalica solo se mantendran las medidas
de soporte de los 6rganos, si existe la posibilidad de
donacion de 6rganos o tejidos, de acuerdo a la ley.

Paragrafo 2°. Cuando exista una condicion
clinico-patologica irreversible, sufrimiento o
dolor intenso sin prondstico clinico razonable
de recuperacion, el médico no realizara actos
innecesarios para prolongar la vida o el
sufrimiento; sin embargo, se deben ofrecer y

garantizar los cuidados paliativos y la asistencia
a la muerte digna, respetando la autonomia del
paciente.

Paragrafo 3°. En caso de que el paciente
haya informado previa y validamente su voluntad
frente a los limites de la atencion y a su derecho a
morir dignamente y, se encuentre en imposibilidad
de manifestarla directamente, esta debera ser
respetada por el médico, aun en caso de oposicion
de los familiares responsables. En todo caso,
prevalecera lo estipulado en la normatividad legal
vigente en Colombia.

Articulo 16. De los riesgos. Riesgo justificado
en el acto médico: es la eventualidad que se
presenten u ocurran situaciones propias o
derivadas del diagnostico o tratamiento médico o
quirurgico, aun obrando conforme a la Lex artis o
a la evidencia cientifica y teniendo en cuenta las
circunstancias de tiempo, modo y lugar, en cuyos
casos no habra lugar a atribuir responsabilidad
del médico. Los riesgos de mayor frecuencia
y gravedad son los que se deben informar al
paciente previo al acto médico, quien, en ejercicio
de su autonomia, decidira si lo acepta expresa o
tacitamente y en consecuencia se expone al riesgo
propio o derivado del acto médico. EI médico
no respondera por situaciones imprevisibles,
de dificil prevision o inevitables de acuerdo las
circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se
desarrolla su acto médico.

Se entiende por riesgos injustificados aquellos
a los cuales sea sometido el paciente y que no
correspondan a las condiciones clinico-patologicas
del mismo.

En ningun caso podrd ser considerado el
ejercicio de la medicina como actividad peligrosa,
ni su responsabilidad podra tener fundamento en
el riesgo ni en el resultado.

Articulo 17. Del consentimiento informado.
Para la practica de un procedimiento médico, el
profesional de la medicina previamente brindara
la informacién clara, veraz, comprensible y
oportuna al paciente o a quien lo represente a fin
de tomar su consentimiento.

De este deber se exceptian los casos en que el
paciente no se encuentre consciente o se encuentre
en incapacidad legal o mental para manifestar
su voluntad, en cuyo caso podra ser expresada
legitimamente por los responsables del paciente.

Se entiende por informacion suficiente la
explicacion de la patologia, el procedimiento,
las alternativas de tratamiento y las posibles
complicaciones mas frecuentes.

Paragrafo 1°. En caso de consentimiento por
representacion, subrogado o indirecto, si no existe
expresion de voluntad anticipada, para el efecto se
tendra en cuenta el siguiente orden:

1. Primer grado de afinidad.

2. En orden del menor a mayor grado de con-

sanguinidad.
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3. En ausencia de los anteriores, personas

vinculadas a ¢l por razones de hecho.

En caso de desacuerdo o conflicto entre
aquellos a quienes corresponda la decision, se
debera conformar una junta médica ad hoc por
parte de las entidades responsables de su atencion
en salud.

Paragrafo 2°. El consentimiento informado es
el marco general de autorizacién con que cuenta
el médico, pero no se requiere su validacion
permanente para cada acto particular, salvo
cuando cambie el riesgo del paciente o se trate
de una intervencioén extraordinaria o diferente
a la inicialmente explicada. El consentimiento
informado podra ser revocado por el paciente en
cualquier momento del proceso de atencion.

Articulo 18. Del secreto profesional. Salvo lo
dispuesto por la ley, para preservar los derechos
del paciente, el médico debe mantener en reserva
todo lo que haya hecho, visto, oido o comprendido
por razon del ejercicio de su profesion. Este deber
de secreto profesional no cesa con la muerte del
paciente. Las conclusiones de las juntas médicas
o comités cientificos relacionados con la atencion
o aquellos que deban realizarse por disposicion
legal o reglamentaria, también estaran sometidas
a secreto profesional y seran reservadas. Seran
protegidas las opiniones particulares de cada uno
de los participantes.

Articulo 19. Revelacion del secreto profesional.
Teniendo en cuenta los consejos que dicte la
prudencia, la revelacion del secreto profesional,
definido en el articulo 18, se podra hacer:

a) A quien el paciente o su representante legal

autorice de manera expresa;

b) A los responsables del paciente, cuando se
trate de menores de edad o de personas in-
capaces legal o mentalmente. En el caso de
menores de edad se tendran en cuenta el
grado de madurez y el impacto del trata-
miento sobre su autonomia actual y futura;

c) A las autoridades judiciales, disciplinarias
(Tribunales de Etica Médica), administra-
tivas (incluidas las de higiene y salud), en
los casos previstos por la ley; salvo cuando
se trate de informaciones que el paciente
ha confiado al profesional y cuya declara-
cion pueda implicar autoincriminacion,
y siempre que en los informes sanitarios
o epidemiologicos no se individualice al
paciente;

d) A los interesados, cuando por defectos fi-
sicos irremediables, o por enfermedades
graves infectocontagiosas, hereditarias o
genéticas, se ponga en peligro la vida o in-
tegridad de estos, su pareja, o de su descen-
dencia, o a terceros;

e) Ensituaciones extremas en las que se ponga
en peligro la vida e integridad de personas.

Articulo 20. De los servicios profesionales a
familiares. En principio, salvo circunstancias de
urgencia o cuando en la localidad no existiere otro
facultativo, el médico podra prestar sus servicios
profesionales a sus padres, hermanos, conyuge e
hijos.

Articulo 21. Diferencia entre el criterio
médico y opinion del paciente. Sin perjuicio de la
libertad y autodeterminacion del paciente, en caso
de que este o sus familiares, tutores, curadores o
representantes legales, expresen alguna diferencia
con el criterio médico respecto del tratamiento
médico a aplicar, pueden las partes acudir a una
junta médica ad hoc, que el prestador dispondra en
los casos de atencion institucional. Cuando se trate
de un dilema considerado como ético por alguna
de las partes, sera el comité de ética hospitalaria o
de bioética quien orientard para ayudar a superar
la diferencia.

Articulo 22. Remuneraciéon y condiciones
laborales de los servicios profesionales médicos.
Siendo la retribucién econémica de los servicios
profesionales un derecho, el médico debe recibir
una remuneracion justa, bajo modalidades
y condiciones de contratacion o vinculacion
adecuadas a los criterios de trabajo digno y
decente, para lo cual se tendran en cuenta, entre
otros, la categoria de los servicios prestados y la
valoracion del tiempo y los recursos invertidos,
tanto por la persona, su familia y el Estado, en su
capacitacion y formacion.

Si se trata del ejercicio particular de la
medicina, los honorarios se fijaran previamente y
de comtn acuerdo con el paciente o sus allegados
responsables. En caso de urgencia o emergencia,
la atencion médica no se condiciona al pago
anticipado de honorarios.

Articulo 23. Asistencia honorifica. Haciendo
honor a la tradicion hipocratica, es potestativo del
médico en su practica privada asistir sin cobrar
honorarios al colega, sus padres, su conyuge y
sus hijos dependientes economicamente de €1, asi
como a las personas que a su juicio merezcan esa
excepeion.

Paragrafo. Si el pago de honorarios lo hace
un tercero pagador, el médico esta autorizado para
hacerlos efectivos. Lo anterior sin perjuicio del
cobro y pago de los examenes o insumos a que
hubiere lugar.

Articulo 24. De la participacion por remision.
Al médico le estda prohibido solicitar, recibir o
conceder participacion econdmica por la remision
del paciente.

CAPITULO I

La historia clinica, prescripcion médica
y demas documentos

Articulo 25. Definicion. La historia clinica
es un documento privado, fisico o electrénico,
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronoldgicamente el estado de salud
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del paciente, sus antecedentes y condiciones,
el examen clinico, la impresion diagnéstica o
el diagnostico, el plan terapéutico y el proceso
de atencion, prescripciones, las acciones y
procedimientos, los reportes de examenes de
laboratorio y de imagenologia, las manifestaciones
del paciente y sus allegados, cuando sean
realizadas por estos y resulten relevantes para el
acto médico, el o los consentimientos informados
pertinentes, la evolucion del paciente y demas
procedimientos y valoraciones ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su proceso de
atencion; pertenece al paciente y se encuentra en
custodia en el centro de atencidn sanitaria, acorde
con la regulacion legal de archivos y proteccion
de datos vigente. Los conceptos emitidos por el
médico tratante son propiedad intelectual suya al
ser creacion del intelecto y manifestacion de su
autonomia profesional.

Paragrafo 1°. Se consideran anexos de la
historia clinica, y sometidos a las mismas normas,
los registros de voz, fotograficos, filmicos,
imagenes diagnosticas, reporte de muestra
anatomopatologica y otro tipo de material de
registro relacionado con el proceso de atencion.

Paragrafo 2°. Respecto de la disponibilidad de
la informacion para efectos de interés general, la
historia clinica estard cefiida a la reglamentacion
definida por el Ministerio de Salud, respetando
el derecho de intimidad del paciente y el secreto
profesional del médico.

Paragrafo 3°. Toda anotacion que se haga
en la historia clinica debera tener fecha, hora,
nombre e identificacion de quien la realizo.
Debera ser legible, precisa, pertinente, sin
tachaduras, enmendaduras o abreviaturas. En caso
de correcciones o aclaraciones necesarias, hecha
la salvedad respectiva, deberan ser efectuadas en
el mismo texto, guardando la debida secuencia.

Articulo 26. Reserva de la historia clinica.
La historia clinica estd sometida a reserva y a
la regulacion vigente sobre proteccion de datos
personales. Puede ser conocida por el médico
tratante, el paciente o su representante legal
o por aquel a quien estos autoricen y por el
equipo de salud vinculado al caso en particular,
incluyendo el personal en formacion, para efectos
asistenciales, docentes-académicos, judiciales
o administrativos. También puede ser conocida
por las personas o instituciones que sefiale la ley
para garantizar la calidad de la atencion y por las
autoridades judiciales competentes.

Paragrafo. Cuando la custodia de la historia
clinica corresponda a la institucion, esta debera
facilitar el acceso al personal autorizado para
conocer su contenido en los términos de este
articulo.

Articulo 27. De la prescripcion médica. Las
prescripciones médicas, que son el resultado de
una valoracion facultativa, se haran por escrito
y de manera legible. De conformidad con las

normas vigentes sobre la materia deben incluir:
identificacion plena (nombre completo del
paciente, documento y numero de identificacion),
inscripcion (denominacion comun internacional,
o nombre genérico del producto medicamentoso),
suscripcion (modo de preparar dicha sustancia
cuando sea pertinente), instruccion o forma de
administrar el medicamento (forma farmacéutica,
concentracion, via de administracion, nimero
de dosis/dia, numero de dias/tratamiento) y
responsabilidad (lugar y fecha de expedicion,
nombre y firma del prescriptor con su respectivo
numero de registro profesional).

Paragrafo. Los médicos podran sugerir un
medicamento con nombre comercial, basados en
criterios técnico-cientificos.

Articulo 28. Del certificado médico. El
certificado médico es un documento destinado a
acreditar el nacimiento, el estado de salud, o el
fallecimiento de una persona. Su expedicion se
supedita a los requisitos legales vigentes.

Paragrafo 1°. El texto del certificado médico
sera claro, preciso, ceflido estrictamente a la
verdad y debera indicar los fines para los cuales
esta destinado. El certificado médico en lo relativo
al estado de salud, tratamiento o acto médico
debera contener por lo menos los siguientes datos:
lugar y fecha de expedicion, persona o entidad a
la cual se dirige el certificado, objeto o fines del
certificado, nombre e identificacion del paciente,
concepto, nombre del médico, numero de tarjeta
profesional, y firma del médico.

Paragrafo 2°. Cuando el certificado estuviera
destinado a empleador o entidad aseguradora, solo
contendra los datos de identificacion y estado actual
de salud del paciente, previa autorizacion de este.

Paragrafo 3°. Sin perjuicio de las acciones
legales pertinentes, sera sancionado disci-
plinariamente el médico a quien se comprobare
haber expedido un certificado falso.

CAPITULO III
Relaciones del médico con sus colegas

Articulo 29. Fundamento de las relaciones. El
respeto mutuo constituye el fundamento esencial
de las relaciones entre los médicos.

Paragrafo. En el ejercicio de funciones
publicas, privadas o docentes, el médico guardara
por sus colegas, discipulos y demas miembros del
equipo de salud el debido respeto y por lo tanto
brindara un trato digno.

Articulo 30. De los beneficios y dadivas. Se
prohibe realizar maniobras u ofertas, por cualquier
motivo, tendientes a inducir al contratante o al
empleador a la terminacion de la vinculacion
laboral de un colega, con el objeto de asumir su
empleo. Los médicos tendran la obligacion de
hacer valer ante las instituciones donde ejerzan sus
funciones, el respeto por las condiciones dignas y
justas del empleo. Por ello, queda expresamente
prohibido el dumping laboral.
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Articulo 31. Diferencias de criterio. No
constituyen actitudes contrarias a la ética las
diferencias de criterio o de opinion entre médicos
con relacion al proceso de atencion del paciente,
o en general sobre temas médicos, siempre que
estén basadas en argumentos cientificos y técnicos
que las justifiquen y sean manifestadas en forma
prudente y respetuosa.

Paragrafo. Cuando las diferencias versen
sobre diagnoéstico y tratamiento el conflicto o
discrepancia debera ser resuelto por las Juntas
médicas previstas en el articulo 16 de la Ley 1751
de 2015.

CAPITULO IV
Relacion del médico con las instituciones

Articulo 32. Atencion del paciente segun los
recursos disponibles. El médico podra abstenerse
de prestar sus servicios cuando encuentre
ausencia o deficiencia de los recursos o medios
indispensables para la adecuada atencion, salvo
situaciones de urgencia o emergencia. Prestara sus
servicios de acuerdo a los medios disponibles.

Paragrafo 1°. Cuando se ocasione dano a los
pacientes por dichas ausencias o deficiencias, el
médico o funcionario no tendrd responsabilidad
ético-disciplinaria, si ellas se originan en causas
imputables a la institucion.

Paragrafo 2°. El médico no podra ser obligado
a modificar su conducta profesional por terceros,
pagadores o instituciones prestadoras de servicios,
por causas nojustificables en términos de racionalidad
técnico cientifica y de autonomia médica.

Articulo 33. Honorarios adicionales. El
médico que labore por contrato solo podra percibir
los honorarios pactados por atender los pacientes
institucionales, salvo cuando por previo acuerdo
con la institucion se le permita recibir honorarios
adicionales.

Paragrafo. El médico no aprovechara su
vinculacion profesional con una institucion para
inducir al paciente a utilizar sus servicios en el
ejercicio privado.

Articulo 34. Acciones reivindicatorias.
Cuando los médicos emprendan acciones
reivindicatorias colectivas, por razones laborales
u otras, la institucion deberd garantizar los
servicios médicos que salvaguarden la salud de
los pacientes y de la comunidad.

Articulo 35. Comités Institucionales de Etica.
Toda institucion prestadora de ser-vicios de salud
debera contar con un Comité de Etica Hospitalaria
que se regira en su funcionamiento por las normas
legales vigentes. Dichos comités no tendran
funciones ético-disciplinarias, es decir no podran
juzgar o sancionar a los médicos.

Articulo 36. De la prohibicion de recibir
prebendas o dadivas. Es entendido que el trabajo o
servicio del médico solo lo beneficiara a él y a quien
lo reciba. Ningun médico podra recibir prebendas

o dadivas de casas comerciales o terceros para
desarrollar actividades propias de su oficio.

Elmédico que incurra en esta clase de conductas
se le aplicara las sanciones previstas en el presente
Codigo sin perjuicio de las sanciones de orden
penal y administrativo que prevé el orden juridico
colombiano en especial el paragrafo del articulo
17delaLey 1751 de 2015 y articulo 133 de la Ley
1474 de 2011.

Paragrafo. Cuando el médico se encuentre
frente a una situacion en la cual este en
contraposicion un interés general y su propio
interés debera asi manifestarlo, absteniéndose de
participar en las discusiones, la toma de decisiones
y la ejecucion de las mismas.

CAPITULOV

De las relaciones del médico con la sociedad
y el Estado

Articulo 37. Requisitos para el ejercicio
profesional. La condicién de médico y la categoria
de especialista solo se adquieren cuando se
llenan los requisitos exigidos por las autoridades
nacionales de educacion y salud.

Paragrafo. El médico no permitira la
utilizacion de su nombre para encubrir a personas
que ilegalmente ejerzan la profesion.

Articulo 38. Ensefianza de la ética. La
ensefianza formal de la ética profesional y de la
responsabilidad médico legal debe ser obligatoria
en las facultades de medicina.

Articulo 39. Temas especiales. El médico se
atendrd a las disposiciones legales vigentes en el
pais y podra tener en cuenta las recomendaciones
de la Asociacion Médica Mundial, siempre y
cuando estas no contrarien la norma, con relacion
a los siguientes temas:

a) Trasplante de componentes anatémicos,

organos y tejidos;

b) Creacion y funcionamiento de bancos de
componentes anatomicos, 6rganos y teji-
dos, sangre total y hemoderivados; ban-
cos de unidades de medicina reproductiva;
bancos de células madre; bio bancos con
fines de investigacion;

¢) Diagnostico de muerte y practica de ne-
cropsias;

d) Técnicas de reproduccion humana asistida;

e) Planificacion familiar;

f) Esterilizacion humana;

g) Cambio de sexo;

h) Interrupcion del embarazo;

i) Eutanasia y otros dilemas del final de la
vida;

j)  Medicina gendmica;

k) Los demas temas de que se ocupen las dis-
posiciones legales vigentes sobre la mate-
ria o las recomendaciones de la Asamblea
de la Asociacion Médica Mundial.
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Paragrafo 1°. En caso de conflicto entre las
recomendaciones adoptadas por la Asamblea de la
Asociacion Médica Mundial y las disposiciones
legales vigentes, prevaleceran las de la legislacion
colombiana.

Paragrafo 2°. El médico no debera favorecer,
aceptar o participar en cualquier practica que atente
contra la dignidad humana, tales como torturas
u otros procedimientos crueles, inhumanos o
degradantes.

CAPITULO VI
De la docencia y la investigacion médicas

Articulo 40. Ensefianza de la medicina. Es
inherente al médico transmitir los conocimientos
y las experiencias adquiridos, respetando siempre
los estatutos de las instituciones educativas.
Tal actividad puede hacerse desde la catedra, la
prestacion de servicios de salud, o los medios
masivos de divulgacion, a condicion de que esté
cefiida al conocimiento cientifico y no se preste
a errores de interpretacion de parte de quienes
reciben el mensaje. Siendo asi, no deberan
absolverse consultas individuales de caracter
médico a través de la radio, la prensa escrita, la
television, internet o cualquier otro medio de
comunicacion. Esta permitida la participacion en
programas formales de telemedicina o e-salud.

Paragrafo 1°. En las instituciones que
desarrollan actividades de docencia-servicio,
el médico podra permitir que un estudiante de
pregrado bajo su supervision, y de acuerdo con
los conocimientos y las experiencias adquiridos,
realice algunas actividades del acto médico, sin
delegar su propia responsabilidad, para lo cual la
institucion debera obtener el consentimiento del
paciente.

Paragrafo 2°. En las instituciones que
desarrollan actividades de docencia-servicio, el
médico podréa permitir que un médico en formacion
de posgrado bajo su supervision, de acuerdo con
los conocimientos y las experiencias adquiridos,
asuma en forma gradual las responsabilidades
del acto médico, de conformidad con el plan de
estudios aprobado por la respectiva facultad o
escuela de medicina y lo estipulado en el convenio
de docencia-servicio, para lo cual la institucion
debera obtener el consentimiento del paciente.

Paragrafo 3°. En las instituciones que
desarrollan actividades de docencia- servicio, de
las faltas que cometa en el curso de sus practicas
un estudiante de medicina de pregrado o de
posgrado, respondera el médico docente cuando
se compruebe que no existi6 una adecuada
supervision, sin perjuicio de las sanciones
académicas u otras a que se haga merecedor el
médico en formacion.

Articulo41.Aspectoséticosde lainvestigacion.
El médico que realice investigacion cientifica se
sujetara a las normas vigentes sobre la materia,
al igual que a los principios universalmente

reconocidos sobre el respeto a la dignidad humana
y la proteccion a los sujetos de investigacion.

Paragrafo 1°. Los médicos daran proteccion
especial a los sujetos de investigacion en condicion
de vulnerabilidad.

Paragrafo 2°. El comportamiento del médico
en la investigacion debera estar acorde con la
integridad cientifica. Se considera mala conducta
deliberada el fraude, la falsificacion y el plagio.

Paragrafo 3°. En la investigacion o
experimentacion en animales se sujetara a las
normas nacionales e internacionales vigentes.

Paragrafo 4°. Los comités de ética de
investigacion deberan dar traslado a los tribunales
ético-profesionales, e informar a la institucion a la
que se encuentre vinculado el investigador, de las
posibles desviaciones éticas o de mala conducta
cientifica por parte de este.

Articulo 42. Consentimiento. El médico que
realice investigacion en seres humanos debera
contar siempre con el consentimiento informado
acorde con el marco legal vigente.

CAPITULO VII
De la publicidad y las publicaciones

Articulo 43. Publicidad. El médico tiene
derecho a anunciarse publicamente en procura de
darse a conocer y captar pacientes. La forma de
hacerlo debe ajustarse a elementales normas de
ética y estética, es decir, cefiirse a la verdad y a la
ponderacién y sencillez en la presentacion de los
anuncios.

Articulo 44. Publicidad engafiosa. Sin
perjuicio de laresponsabilidad civil, administrativa
y penal a que haya lugar, se entiende como
conducta contraria a la ética el médico que por si
mismo o por interpuesta persona, comercialice,
promueva o prescriba productos, procedimientos
o tratamientos que no cuenten con las condiciones
y la autorizacion legal para ser comercializados en
Colombia.

Articulo 45. Propiedad intelectual y derechos
de autor. A la comunidad médica como a las
instituciones o personas que reciben los servicios
o bienes producto del esfuerzo y conocimiento
intelectual del médico les corresponde observar la
normatividad que al respecto rige en Colombia,
realizando los reconocimientos publicos y/o
patrimoniales, segun corresponda.

Articulo 46. Proteccion de datos personales.
La publicacion por cualquier medio de las
historias clinicas, las fotografias, las peliculas
cinematograficas, las videograbaciones y
demas material de caracter cientifico debera
hacerse respetando el secreto profesional y la
dignidad del titular de los datos. Cuando sea
necesario revelar la identidad del paciente,
debera obtenerse su consentimiento o el de sus
representantes legales.
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Articulo 47. Respaldo cientifico de las
publicaciones. Ni el médico ni la comunidad
médica adelantardn, auspiciardn y/o publicaran
informacion o estudios carentes de base cientifica,
engafiosa 0 ambigua ya sea en su titulo, contenido,
presentacion o fines perseguidos.

LIBRO SEGUNDO
TITULO 11

ORGANOS DE CONTROL Y REGIMEN
DISCIPLINARIO

CAPITULO1
De los tribunales ético-profesionales

Articulo 48. Del Tribunal Nacional de Etica
Médica. El Tribunal Nacional de Etica Médica,
con sede en la capital de la Republica, es la
autoridad competente para conocer en segunda
instancia los procesos ético-profesionales que se
presenten por razon del ejercicio de la medicina
en Colombia.

Articulo 49. Composicion del Tribunal
Nacional de Etica Médica. El Tribunal Nacional
de Etica Médica estara integrado por cinco (5)
médicos elegidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, o quien haga sus veces, con el
caracter de magistrados, de una lista de diez (10)
candidatos, de los cuales seran propuestos dos
(2) por cada una de las siguientes instituciones:
Academia Nacional de Medicina, Colegio Médico
Colombiano, Federacion Médica Colombiana,
Ascofame y Asociacion Colombiana de
Sociedades Cientificas.

Paragrafo. Durante los tres meses anteriores a
la iniciacion de un periodo del Tribunal Nacional de
Etica Médica, las entidades competentes enviaran
las listas de candidatos al Ministerio de Salud y
Proteccion Social o a quien haga sus veces.

Articulo 50. Requisitos para ser magistrado
del Tribunal Nacional de Etica Médica. Para
ser magistrado del Tribunal Nacional de Etica
Meédica, se requiere:

a) Ser ciudadano colombiano.

b) Haber ejercido la medicina legalmente por

espacio no inferior a quince (15) afos.

¢) Haberse distinguido en el ejercicio de su
profesion.

d) No tener ni haber sido condenado por la
justicia penal o sancionado por autoridad
disciplinaria, fiscal o administrativa por
conductas atentatorias contra la ética, el
patrimonio publico o el ejercicio de cargos
o funciones publicas o privadas.

Articulo  51.  Nombramiento de los
magistrados del Tribunal Nacional de Etica
Médica. Los magistrados del Tribunal Nacional de
Etica Médica seran nombrados por un periodo de
cuatro (4) afos, pudiendo ser reelegidos hasta por
dos periodos consecutivos y tomaran posesion de
sus cargos ante el Ministro de Salud y Proteccion
Social o quien haga sus veces.

Paragrafo 1°. En caso de impedimento
aceptado o recusacion probada de un magistrado
del Tribunal Nacional de Etica Médica sera
sustituido por un conjuez. La sala plena hara un
sorteo entre los médicos integrantes de la lista
inicial que no fueron elegidos. Las causales
de impedimento y recusacion son las previstas
en el presente Codigo, las normas del Estatuto
Anticorrupcion, ley estatutaria de salud, fiscales
y las de orden civil, penal o disciplinario que
sean aplicables al ejercicio de la funcion publica
encomendada.

Paragrafo 2°. Transitorio. Los magistrados del
Tribunal en ejercicio en el momento de vigencia de
la presente ley completaran su periodo, pudiendo
ser reelegidos de conformidad con el articulo
anterior.

Articulo 52. De las ausencias definitivas o
temporales. Cuando en el Tribunal Nacional de
Etica Médica se produzca una ausencia definitiva
de uno o varios de sus cargos, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, o quien haga sus veces,
reemplazard la ausencia para la parte restante del
periodo con uno de los profesionales que figuran
en la lista inicial de postulados.

Paragrafo. Salvo por causa de incapacidad
médica, las ausencias temporales superiores a
90 dias al afio, seguidos o acumulados, seran
tramitadas ante el Ministerio de Salud y Proteccion
Social o quien haga sus veces. Las ausencias
inferiores a 90 dias seran tramitadas ante el
Tribunal Nacional de Etica Médica.

Articulo 53. Funciones del Tribunal Nacional
de Etica Médica. Son funciones del Tribunal
Nacional de Etica Médica:

a) Designar a los Magistrados de los Tribunales
Seccionales. Para el efecto, solicitara candi-
datos a la Academia Nacional de Medicina
y sus Capitulos, a los Colegios Médicos de
la Federacion Médica Colombiana, al Cole-
gio Médico Colombiano y a la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina (As-
cofame). En el caso de que en el respectivo
departamento o distrito no existan tales aso-
ciaciones médicas, o que no envien candida-
tos en un plazo maximo de treinta (30) dias
habiles contados a partir de la fecha de la so-
licitud, el Tribunal Nacional podra designar-
los, escogiéndolos del cuerpo médico de la
respectiva seccion geografica.

b) Investigar y juzgar, en primera instancia,
los procesos disciplinarios contra los Ma-
gistrados de los Tribunales Seccionales
por presuntas faltas a la ética profesional
cometidas en el ejercicio de su profesion,
mientras ejerzan el cargo de Magistrados.
La segunda instancia en este caso corres-
ponderéd al Ministerio de Salud y Protec-
cion Social o a quien haga sus veces.
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c¢) Conocer de los recursos de apelacion y de
queja en los procesos que tramiten en pri-
mera instancia los Tribunales Seccionales.

d) Conocer del traslado que hagan los Tribunales
Seccionales cuando la sancion aplicada por estos
consista en la suspension mayor en el ejercicio de
la medicina, a fin de pronunciarse de fondo.

Cuando el pronunciamiento consista en declarar
que no procede la sancion mayor, remitira al
Tribunal Seccional para que este proceda a tomar
la determinacién de su competencia.

Cuando el pronunciamiento consista en
declarar procede la sancion, esta solo podra ser
impuesta por el Tribunal Nacional, y en su contra
son procedentes los recursos de reposicion ante
el Tribunal Nacional, dentro de los treinta dias
habiles siguientes a la fecha de modificacion de
la sancién, o el subsidiario de apelacion ante el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro
del mismo término.

e) Para garantizar la imparcialidad o para des-
congestionar los Tribunales Seccionales,
disponer de oficio o a solicitud de un su-
jeto procesal que los procesos, por razones
de competencia, cambien de radicacion y
sean adelantados por un Tribunal diferente
al que corresponda al lugar o seccion geo-
grafica en que se cometio la falta, salvo que
con ello se afecte el derecho de defensa del
procesado. Igualmente, decidira sobre los
conflictos o colisiones de competencia que
surjan entre los Tribunales Seccionales.

f) Vigilar y controlar el funcionamiento de
los Tribunales Seccionales, sin perjuicio de
los controles administrativos y presupues-
tales que deban adelantar los organismos
competentes.

g) Conceder licencias a los Magistrados de
los Tribunales Seccionales para separarse
de sus cargos por mas de noventa (90) dias
en un solo afio y designar los interinos a
que haya lugar.

h) Incrementar el nimero de magistrados en
los tribunales seccionales previa solicitud
motivada de los mismos.

i) Realizar publicaciones, reuniones cientifi-
cas y otras actividades relacionadas con la
ensefianza, el fortalecimiento y la divulga-
cion de la Etica Médica.

j) Darse su propio reglamento.

Articulo 54. De los Tribunales Seccionales
de Etica Médica. En cada departamento y en
el Distrito Capital de Bogota habra un Tribunal
Seccional de Etica Médica que tendra competencia
para investigar hechos ocurridos en el respectivo
territorio de su competencia, salvo lo dispuesto en
el literal d) del articulo 52.

Articulo 55. Composicion de los Tribunales
Seccionales de Etica Médica. Cada Tribunal
Seccional de Etica Médica estara integrado por
un numero impar de magistrados, minimo cinco
(5) y méximo once (11), elegidos por el Tribunal
Nacional de Etica Médica, acorde con el literal a)
del articulo 52.

Paragrafo. El incremento en el nimero de
los magistrados dependera de la solicitud que el
Tribunal Seccional haga al Tribunal Nacional de
Etica Médica con la debida sustentacion.

Articulo 56. Requisitos para ser magistrado
del Tribunal Seccional de Etica Médica. Para ser
magistrado del Tribunal Seccional se requiere:

a) Ser ciudadano colombiano.

b) Haber ejercido la medicina legalmente por

espacio no inferior a diez (10) afios.

¢) Haberse distinguido en el ejercicio de su
profesion.

d) No tener ni haber sido condenado por la
justicia penal o sancionado por autoridad
disciplinaria, fiscal o administrativa por
conductas atentatorias contra la ética, el
patrimonio publico o el ejercicio de cargos
o funciones publicas o privadas.

Articulo 57. Sede y periodo. Los Tribunales
Seccionales de Etica Médica tendran su sede en la
capital del respectivo departamento y el de Bogota
en la capital de la Republica, pero podran sesionar
validamente en cualquier lugar de su respectiva
jurisdiccion, siempre y cuando no se trate de
diligencias o actuaciones a las cuales deba o tenga
derecho a comparecer el médico investigado. Sus
integrantes seran nombrados para un periodo de
dos (2) afios, pudiendo ser reelegidos por dos
(2) veces y tomaran posesion ante la primera
autoridad politica del lugar o ante aquella en quien
esta delegue la facultad de adelantar la diligencia.

Articulo 58. Funciones de los Tribunales
Seccionales. Son funciones de los Tribunales
Seccionales de Etica Médica:

a) Adelantar en primera instancia los proce-
sos disciplinarios contra los médicos por
presuntas faltas a la ética profesional, de
acuerdo con la presente ley.

b) Aplicar las sanciones a que se refieren los
literales a), b) y ¢) del articulo 84 de la pre-
sente ley. Cuando, a su juicio, haya méri-
to para aplicar la suspension mayor en el
ejercicio, dara traslado dentro de los quin-
ce dias habiles siguientes a la fecha en que
profiera su pronunciamiento, a fin de que el
Tribunal Nacional decida de fondo.

¢) Tramitar y decidir los impedimentos y re-
cusaciones de sus magistrados.

d) Conceder licencias a sus magistrados para
separarse de sus cargos hasta por noventa
(90) dias en un afio y designar el conjuez a
que haya lugar.
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e) Designar a los conjueces en los casos pre-
vistos en la ley.

f) Elaborar informes semestrales de su activi-
dad y remitir copia de los mismos antes del
31 de julio y del 31 de enero de cada afio al
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
a quien haga sus veces y al Tribunal Nacio-
nal de Etica Médica.

g) Realizar publicaciones, reuniones cientificas
y otras actividades relacionadas con la ensefanza,
el fortalecimiento y la divulgacion de la Etica
Meédica.

h) Darse su propio reglamento.

Paragrafo. Cuando por cualquier causa sea
imposible el funcionamiento de un Tribunal
Seccional de Etica Médica, el conocimiento de los
procesos correspondera al que sefiale el Tribunal
Nacional.

CAPITULOII
Disposiciones comunes

Articulo 59. Calidad juridica. Los Tribunales
Etico-Profesionales Médicos, en el ejercicio de
las atribuciones que les confiere la presente ley,
cumplen una funcién publica, pero sus integrantes,
por el hecho de serlo, no adquieren el caracter de
servidores o funcionarios publicos.

Articulo 60. Apoyo para sustanciar procesos.
Cada Tribunal contard con el apoyo juridico de
un abogado titulado designado por el respectivo
Tribunal ya sea nacional o seccional mediante
convocatorias abiertas y procesos de seleccion
objetivos.

Articulo 61. Quérum. Los Tribunales de Etica
Meédica podran sesionar y decidir validamente con
la asistencia de mas de la mitad de sus integrantes.
Las decisiones que se adopten seran firmadas por
todos los Magistrados que hayan asistido a la
sesion deliberatoria y quien no esté de acuerdo
con la decision tomada podra salvar o aclarar su
voto y asi lo hara constar, siempre y cuando la
providencia sea votada por mas de la mitad de los
magistrados que integran el Tribunal.

Articulo 62. Actas. De cada una de las sesiones
del Tribunal se extendera un acta que sera suscrita
por el Presidente y el Secretario del mismo. El
Secretario sera responsable de la conservacion y
guarda de las actas.

Articulo 63. Remuneraciones. Como recono-
cimiento a su labor, los magistrados y conjueces
de los Tribunales Nacional y de los Tribunales
Seccionales recibiran una remuneracion, a titulo
de honorarios, la cual no es incompatible con
la recepcion de cualquier otra asignacion que
provenga del tesoro publico o del ejercicio de
su profesion. El monto de dichos honorarios
sera fijado por cada Tribunal de acuerdo con su
categoria y responsabilidades.

CAPITULO 111

Del proceso disciplinario ético-profesional
médico

Articulo 64. Principios rectores. Seran prin-
cipios rectores del proceso disciplinario ético-
profesional los siguientes derechos: debido
proceso, legalidad, juez natural, a la defensa,
a la favorabilidad, no agravacion de la sancion
por el superior, gratuidad e igualdad, asi como
los previstos en el Codigo Penal y el Coédigo de
Procedimiento Penal.

Articulo 65. Instauracion del proceso
disciplinario  ético-profesional. El proceso
disciplinario ético-profesional sera instaurado

a) De oficio, cuando por conocimiento de uno

de los miembros del Tribunal se conside-
ren violadas las normas de la presente ley.

b) Por solicitud de una entidad publica o priva-

da o de cualquier persona natural.

Paragrafo 1°. En cada caso deberd presentarse
por lo menos una prueba sumaria del acto que se
considere refiido con la ética médica.

Paragrafo 2°. Seran sujetos procesales en el
proceso ético-disciplinario el médico investigado
y su abogado defensor, ya sea de confianza o
designado de oficio. Estos sujetos pueden tener
acceso al expediente y obtener copia del mismo
en cualquier momento de la actuacion procesal.

Articulo 66. Instruccion del proceso disci-
plinario. Una vez la denuncia es aceptada por
parte de la sala plena, el Presidente del Tribunal
designara por sorteo a uno de sus miembros para
que abra investigacion preliminar, la que tendra por
finalidad establecer si la conducta se ha realizado,
si parece ser constitutiva de falta disciplinaria y si
es posible identificar al médico que en ella haya
incurrido. Se ordenard la ratificacion personal de
la queja bajo la gravedad del juramento.

Paragrafo 1°. El término maximo para la
investigacion preliminar serd de seis (6) meses
y culminard con resolucion de apertura de
investigacion formal o con resolucion inhibitoria.
Este término podra ser prorrogado por un periodo
igual.

Paragrafo 2°. Durante toda la investigacion
preliminar prevaleceran los principios rectores
consagrados en el articulo 65 de esta ley.

Articulo 67. Resolucion inhibitoria. El
Tribunal dictaré resolucion inhibitoria y archivara
la queja cuando aparezca demostrada una de las
siguientes causales:

a) Que la conducta no ha existido.

b) Que la conducta no es constitutiva de falta

disciplinaria consagrada en la presente ley.
¢) Que el médico investigado no la ha co-
metido.

d) Que el proceso no puede iniciarse por
muerte del médico investigado, prescrip-
cion de la accion o cosa juzgada ético-dis-
ciplinaria.
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Paragrafo. La decision de resolucion
inhibitoria sera motivada y contra ella proceden
los recursos ordinarios que podran ser interpuestos
por el quejoso, su representante o su apoderado.
La decision de apertura de investigacién formal
no es susceptible de recursos.

Articulo 68. Investigacion formal. Si no
procede la resolucion inhibitoria, el Tribunal
ordenara la apertura de investigacion formal. El
Magistrado Instructor procedera a establecer la
calidad de médico del investigado, le recibira
version libre y espontanea, con asistencia de
abogado defensor.

Paragrafo 1°. Durante la investigacion formal,
el profesional instructor practicara todas las
pruebas y diligencias que considere necesarias
para la investigacion. Los testimonios que deba
recibir el profesional instructor se haran bajo la
gravedad del juramento.

Paragrafo 2°. Las actuaciones dentro del
proceso disciplinario ético-profesional deberan
constar por escrito.

Paragrafo 3°. Si alguna de las partes recusare
a un magistrado o este se declarare impedido,
el punto se resolvera de acuerdo con las normas
legales vigentes.

Articulo 69. Término de la investigacion
formal. El término méaximo de la investigacion
formal serd de seis (6) meses, contados a partir
de la fecha del auto que ordena su iniciacion. No
obstante, el magistrado instructor podra solicitar
al Tribunal ampliacion del término para presentar
informe de conclusiones, el cual no debera exceder
los doce (12) meses.

Articulo 70. Version libre y espontinea.
Recibida la ratificacion de la queja o demostrada la
imposibilidad de hacerlo, pero resuelta por el Tribunal
en sala plena la continuacion del procedimiento,
el magistrado sefialard fecha y hora para recibirle
version libre al médico investigado, para lo cual se le
citara por medio idoneo a la direccion que aparezca
en el proceso, indicandole que tiene derecho a
nombrar un abogado que lo asista, sea de confianza
o de oficio. En caso de no contar con direccion, el
Tribunal adelantara las diligencias pertinentes para
tratar de localizarlo acorde con la ley.

Si no compareciere sin excusa justificada, se le
emplazarad mediante edicto fijado en la Secretaria
del Tribunal por un término de cinco (5) dias, a
partir de los cuales se le declarard persona ausente
y se continuard la actuacion con el abogado
defensor. El interrogatorio debera cefiirse a las
siguientes reglas:

a) Previamente al interrogatorio se le advertira
al médico implicado que se le va a recibir
una version libre y espontanea, que es vo-
luntaria y libre de todo apremio, que no tie-
ne obligacion de declarar contra si mismo
ni contra sus parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afi-

nidad o primero civil, ni contra su céonyu-
ge, compailera o compaiiero permanente.

b) Acto seguido, se interrogara al médico so-
bre sus generales de ley, universidad de la
que es egresado, fechas de egreso y de gra-
do, estudios realizados, establecimientos
que avalen su especializacion (si la tuvie-
re), vinculaciones laborales, experiencia
profesional, numero de identificacion pro-
fesional, domicilio y residencia.

¢) A continuacion el magistrado instructor ve-
rificara que el investigado haya sido infor-
mado del objeto de la version, haya tenido
la posibilidad de acceder a la actuacion y a
su copia, y le solicitara que haga un relato
de cuanto le conste con relacion a los he-
chos que se investigan.

d) Cumplido lo anterior, continuara interro-
gandolo con el fin de precisar los hechos,
las circunstancias en que ocurrieron y la
razén de su manifestacion. No podra li-
mitarse al interrogado el derecho de hacer
constar cuanto tenga por conveniente para
su defensa o para la explicacion de los he-
chos, se recibiran los elementos que pue-
den ser medio de prueba, se verificaran las
citas contenidas en su declaracion y se rea-
lizaran las diligencias que propusiere para
comprobar sus aseveraciones.

e) Del interrogatorio se levantara un acta en
la que se consignaran textualmente las pre-
guntas y las respuestas, asi como la rela-
cion detallada de los elementos aportados
que puedan constituir medio de prueba, o
de las diligencias que solicite practicar. Di-
cha acta sera firmada por los que interven-
gan en ella, una vez leida y aprobada.

Paragrafo 1°. Cuando el médico en su version
libre haga imputaciones a terceros sobre el mismo
hecho, se le tomara juramento respecto de tales
afirmaciones.

Paragrafo 2°. Si en concepto del Presidente
del Tribunal o del magistrado instructor el
contenido de la denuncia permite establecer la
presuncion de violacion de normas de caracter
penal, civil o administrativo, simultdneamente
con la investigacion formal, los hechos se pondran
en conocimiento de la autoridad competente.

Articulo 71. Informe de conclusiones.
Calificacion. Vencido el término de la
investigacion formal, o antes si la investigacion
estuviere completa, el magistrado instructor
presentara por escrito su informe de conclusiones
como proyecto de calificacion del proceso. La
sala plena dispondra de quince (15) dias habiles
para decidir si precluye la investigacion o plantea
resolucion de formulacion de cargos.
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Articulo 72. Resolucion de preclusion o
terminacion definitiva del proceso. La sala plena
del Tribunal dictard resolucién de preclusion
cuando est¢ demostrada una cualquiera de las
siguientes causales:

a) Que la conducta imputada no ha existido.

b) Que el médico investigado no la cometio.

¢) Que no es constitutiva de falta a la ética
médica.

d) Que el proceso no podia iniciarse o pro-
seguirse por muerte del investigado, pres-
cripeion o cosa juzgada.

e) Que haya alguna causal de ausencia de res-
ponsabilidad.

f) Cuando se configure el principio de in du-
bio pro reo.

Paragrafo. Contra la resolucion de preclusion

del proceso no procede recurso alguno.

Articulo 73. La formulacion de cargos. La
sala plena del Tribunal dictara resolucion de
formulacién de cargos cuando esté establecida la
ocurrencia del hecho y exista prueba que merezca
serios motivos de credibilidad sobre la falta y la
presunta responsabilidad ético-disciplinaria del
médico.

Paragrafo. La resolucion de formulacion de
cargos debera contener:

a) El senalamiento de la conducta del inves-
tigado que se presuma refiida con los de-
beres ético-profesionales relacionados con
la practica profesional establecidos en el
Titulo II de la presente ley, por accion u
omision, el resumen y valoracion de las
pruebas demostrativas de la misma.

b) La indicacion precisa de la norma o nor-
mas legales que se consideren infringidas.

¢) Cuando fueren varios los implicados, los
cargos se formularan por separado para
cada uno de ellos.

d) Elanalisis de las pruebas obrantes en la ac-
tuacion.

Articulo 74. Notificacion personal de la
resolucion de formulacién de cargos. La
resolucion de formulacion de cargos se notificard
personalmente, asi: se citara por un medio idoneo
al médico acusado y a su apoderado, a su ultima
direccion conocida. Transcurridos cinco (5) dias
habiles a partir de la fecha de la certificacion de
la entrega efectiva de la comunicacién, sin que
comparecieren y sin excusa valida o en caso de
renuencia a comparecer, se continuara el proceso
con el abogado defensor o, en su defecto, sera
designado un defensor de oficio, a quien se
notificara personalmente la resolucion. Cuando el
implicado resida fuera del lugar en que se adelanta
el proceso, la notificacion se hara por medio de
un funcionario comisionado. Al notificarse la
resolucion de cargos, se hara entrega al acusado o
a su defensor de una copia de la misma.

Paragrafo. La resolucion de cargos interrumpe
la prescripcion por una sola vez e inicia un nuevo
periodo de prescripcion por otros tres (3) afios.

Articulo 75. Descargos. Salvo en los casos
de fuerza mayor, el disciplinado dispondra de
veinte (20) dias habiles, contados a partir de
la notificacion de la resolucion de formulacion
de cargos para presentar verbalmente y por
escrito sus descargos a la sala plena y solicitar
la practica de las pruebas que estime necesarias.
Se levantard un acta que sea transcripcion fiel
de lo expresado.

Paragrafo. Al rendir descargos el disciplinado
podra aportar y solicitar a la sala plena el decreto
de practica de pruebas que considere conveniente
para su defensa, las que se decretaran siempre y
cuando fueren conducentes, pertinentes, licitas y
necesarias. De oficio, el magistrado instructor y la
Sala podran decretar y practicar las pruebas que
consideren necesarias. Las pruebas decretadas
deberan practicarse dentro del término de veinte
(20) dias habiles.

Articulo 76. Término para fallar. Vencidos los
términos para presentar los descargos y practica de
las pruebas, segtin el caso, el magistrado instructor
dispondra del término de treinta (30) dias habiles
para presentar por escrito el proyecto de fallo, y la
sala de otros treinta (30) para decidir. El fallo sera
absolutorio o sancionatorio.

Articulo 77. Requisitos sustanciales
para sancionar. Solo se podra dictar fallo
sancionatorio cuando exista certeza sobre la
conducta violatoria de las normas contempladas
en la presente ley endilgada en el pliego de
cargos y sobre la responsabilidad del médico
acusado, o cuando este haya aceptado los
cargos y estos estén probados.

Paragrafo 1°. El fallo debera contener:

a) Unresumen de los hechos materia del pro-

ceso.

b) Un resumen de los cargos formulados y de
los descargos presentados por los intervi-
nientes y analisis de los mismos.

¢) Lasrazones por las cuales los cargos se con-
sideren probados o desvirtuados, mediante
evaluacion de las pruebas respectivas.

d) La cita de las disposiciones legales infrin-
gidas, de conformidad con la resolucién de
cargos y las razones por las cuales se ab-
suelve o se impone determinada sancion.

e) Cuando fueren varios los implicados, se
hara el analisis separado para cada uno de
ellos.

Paragrafo 2°. Son causales de exclusion de la
responsabilidad disciplinaria ético-profesional:
la fuerza mayor, el caso fortuito y el estado de
necesidad, y las demas previstas en el Codigo
Penal que sean aplicables al caso concreto.
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Paragrafo 3°. La parte resolutiva se proferira
con la siguiente formula: El Tribunal de Etica
Meédica (de la jurisdiccion respectiva), en nombre
de la Republica de Colombia y por mandato de la
ley, resuelve: Ella contendra:

1. La decision que se adopte.
2. La orden de expedir las comunicaciones
necesarias para su ejecucion, y

3. Laadvertencia de que contra ella proceden

los recursos de reposicion y apelacion.

Articulo 78. Notificacion. La notificacion
sera personal, en estrados, por estado, por edicto,
por conducta concluyente y por funcionario
comisionado en casos indicados porlaley. Se podra
notificar por correo electroénico si previamente y
por escrito alguna de las partes hubiere solicitado
este medio.

Articulo 79. Impugnacion del fallo. Los
recursos de reposicion y apelacion deberan ser
interpuestos dentro del término de cinco (5) dias
habiles siguientes a la notificacion.

Paragrafo 1°. El recurso deberad sustentarse
por escrito ante el Tribunal correspondiente dentro
del término de diez (10) dias habiles siguientes al
vencimiento del término previsto para interponer
el recurso; en caso de apelacion, el expediente sera
remitido al Tribunal Nacional de Etica Médica
para su tramite.

Paragrafo 2°. Contra los fallos de segunda
instancia del Tribunal Nacional de Etica Médica
no procede recurso alguno.

Articulo 80. Segunda instancia. Recibido el
proceso con la apelacion sustentada por escrito
en el Tribunal Nacional de Etica Médica, sera
repartido por sorteo y el Magistrado ponente
dispondra de treinta (30) dias habiles, contados
a partir de la fecha en que entre a su Despacho
para presentar proyecto de decision y la Sala,
de treinta (30) dias habiles siguientes para
decidir.

Articulo 81. Prescripcion. La accién ético-
médico-disciplinaria prescribe en cinco (5)
aflos, contados desde el dia en que se cometid
la Gltima accidén u omision constitutiva de falta,
salvo lo dispuesto en el paragrafo del articulo
73, sobre la interrupcion de la prescripcion de
la accion.

Articulo 82. Reserva. El proceso ético-
profesional estd sometido a reserva. Solamente
sera conocido por el médico examinado y su
apoderado o por autoridad competente mientras
no esté ejecutoriado el fallo definitivo.

CAPITULO IV

De las sanciones
Articulo 83. Tipos de sancion. Los Tribunales
Seccionales  Etico-Disciplinarios ~ Médicos,

probada la falta a la ética médica, podran aplicar
alguna de las siguientes sanciones:

a) Amonestacion verbal privada.

b) Censura escrita y publica.

¢) Suspension en el ejercicio de la medicina

hasta por seis (6) meses.

d) Suspension mayor en el ejercicio de la me-

dicina, hasta por cinco (5) afos.

Articulo 84. Amonestacion verbal privada.
La amonestacion verbal privada es la reprension
privada que la sala plena del Tribunal hace al
infractor por la falta cometida; de ella quedara
constancia solamente en el expediente. No
figurara en los antecedentes ético-médico
disciplinarios.

Articulo 85. Censura escrita y publica. La
censura escrita y publica es la reprension mediante
la lectura de la decision en la sala del respectivo
Tribunal, su fijacion en lugar visible del mismo y
del Tribunal Nacional por treinta (30) dias héabiles
y su registro en la pagina electronica del Tribunal,
si la hubiere. Se debera dejar constancia de la
fijacion y desfijacion de la decision.

Articulo 86. Suspension. La suspension
simple consiste en la prohibicion del ejercicio de
la medicina por un término no inferior a treinta
(30) dias calendario ni superior a ciento ochenta
(180) dias calendario.

Articulo 87. Suspension mayor. La suspension
mayor consiste en la prohibicion del ejercicio de
la medicina por un periodo superior a seis (6)
meses y hasta por cinco (5) afios.

Articulo 88. Publicidad. Las sanciones
consistentes en suspension del ejercicio
profesional seran publicadas en lugares visibles
del Tribunal Nacional de Etica Médica y de
los Tribunales Seccionales de Etica Médica,
del Ministerio de Salud y Proteccion Social
0o quien haga sus veces, de las Secretarias
Departamentales y Distritales de Salud,
de la Academia Nacional de Medicina, de
la Federacion Médica Colombiana y sus
colegios departamentales, del Colegio Médico
Colombiano, de las demas organizaciones
colegiadas, de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina, Procuraduria y de
las autoridades competentes para el registro
médico, asi como en las paginas electronicas
de las mismas entidades. Asi mismo, incluida
la censura escrita y publica, se anotaran en
el Registro Médico Nacional que llevaran
las autoridades competentes, para el registro
médico y los Tribunales de Etica Médica.

Paragrafo. Ejecutoriada la decisiéon en la
que se sanciona al médico, el Tribunal Seccional
la comunicara a las entidades a que se refiere el
presente articulo.

Articulo 89. Graduacion. Las sanciones se
aplicaran teniendo en cuenta las modalidades y
circunstancias de tiempo, modo y lugar, factores
atenuantes y agravantes en que se cometio la falta.
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Paragrafo 1°. Son circunstancias de agravacion
de la sancion:

a) Existencia de antecedentes disciplinarios

en el campo ético y deontologico profesio-
nal durante los cinco (5) afos anteriores a
la comision de la falta.

b) Ocultar acciones u omisiones relacionadas

con la falta.

Paragrafo 2°. Son circunstancias de atenuacion
de la sancion:

a) Mitigar las consecuencias de su accion y

omision.

b) Haber actuado u omitido una conducta por

factores ajenos al médico.

¢) Ejecutar actos simbolicos, académicos u

otros que contribuyan a mejorar el ejerci-
cio de la practica profesional bajo un enfo-
que ético.
CAPITULO V
Actuacion procesal

Articulo 90. Clasificacion de las providencias.
Las providencias que se dicten en el proceso ético-
médico disciplinario se denominan fallos, bien en
primera o en segunda instancia, previo el agotamiento
del tramite respectivo; resoluciones interlocutorias,
si resuelven alglin incidente o aspecto sustancial de
la actuacion; y resoluciones de sustanciacion cuando
disponen el tramite que la ley establece para dar
curso a la actuacion. Las resoluciones interlocutorias
y los fallos deberan ser motivados.

Articulo 91. Providencias que deben
notificarse. Al médico disciplinado y a su
apoderado se les notificaran personalmente las
siguientes providencias:

a) La resolucion de apertura de investigacion

preliminar.

b) La resolucion de apertura de investigacion

formal.

¢) Laresolucion inhibitoria.

d) La que resuelve una recusacion.

e) La que niega la practica de prueba.

f) La que pone en su conocimiento el dicta-

men de los peritos.

g) La que formula cargos.

h) Los fallos (absolutorio o sancionatorio).

i) La que resuelve en segunda instancia la

consulta.

j) La que niega el recurso de apelacion.

k) La que dispone la preclusion del proceso.

1) Laque dispone el cambio de radicacion del

proceso.

Paragrafo 1°. Al quejoso o a su apoderado se
le notificara la resolucion inhibitoria y podré ser
recurrida.

Paragrafo 2°. En contra de las providencias
proferidas durante el proceso ético-profesional
proceden los recursos de reposicion ante el

Tribunal Seccional y de apelacion ante el Tribunal
Nacional, salvo las sefialadas en los literales a),

b), ), g), 1), )).

Articulo 92. Notificacion personal de
providencias. La notificacion se surtira citando
mediante un medio idoneo al médico disciplinado
y a su apoderado, a su ultima direccion conocida,
solicitandole su comparecencia a la secretaria
del respectivo Tribunal. Si no fuere posible
hacer la notificacion personal en cinco (5) dias
habiles, contados a partir de la fecha de envio de
la comunicacién, previa constancia secretarial,
las resoluciones se notificaran por estado, que
permanecera fijado en la Secretaria del Tribunal
durante un (1) dia y los fallos por edicto, que
permanecera fijado en la Secretaria durante tres
(3) dias. Cuando la persona que deba notificarse
no residiere en el lugar en que se adelante el
proceso, la notificacion se hara por medio de un
funcionario comisionado.

Articulo 93. Recursos ordinarios. Contra
las resoluciones interlocutorias, excepto la de
formulaciénde cargosylaresoluciénde preclusion,
proceden los recursos de reposicion, apelacion y
queja. Procede el recurso de reposicion contra las
providencias de primera instancia y se interpone
ante el mismo funcionario que dict6 la providencia
con el fin de que la revoque, aclare, modifique o
adicione. Procede el recurso de apelacion contra
los fallos de primera instancia, exceptuando
los previstos en este articulo y el de queja ante
el superior inmediato, cuando el funcionario de
primera instancia deniega el anterior en los casos
en que es procedente.

Articulo 94. Consulta. Es un grado
jurisdiccional mediante el cual el Tribunal Nacional
conoce en segunda instancia de las decisiones
que, sin haber sido apeladas, deben ser revisadas
en virtud de expreso mandato de la ley. Seran de
consulta obligatoria las sanciones consistentes en
suspension simple o suspension mayor cuando el
proceso se adelantd con persona ausente o cuando
haya sido imposible la notificacion personal de la
sancion.

Articulo 95. Cambio de radicacion de un
proceso, finalidad y procedencia. El cambio de
Tribunal competente podra disponerse por el
Tribunal Nacional cuando en el territorio donde
se esté adelantando la actuacion procesal existan
circunstancias que puedan afectar la imparcialidad
o laindependencia de la administracion de justicia,
o el Tribunal que conoce del mismo se encuentre
muy congestionado o se haya visto en la obligacion
de cesar en el ejercicio de sus funciones. En todo
caso se garantizard el derecho a la defensa y al
debido proceso.

Articulo 96. Nulidades. Son causales de
nulidad en el proceso ético-médico disciplinario:
a) Lavaguedad o ambigiiedad de los cargos o
la omision o imprecision de las normas en
que se fundamenten.
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b) La existencia de irregularidades sustancia-
les que afecten el debido proceso;
¢) Laviolacion del derecho de defensa.

Articulo 97. Autonomia del proceso ético-
profesional. El proceso ético-profesional se
ejercera sin perjuicio de la accion penal, civil,
administrativa o contenciosa administrativa a que
hubiere lugar.

Paragrafo. Dentro del proceso ético-
profesional podran obrar pruebas validamente
practicadas en otro proceso, siempre y cuando
sean allegadas en legal forma y se garantice el
derecho de contradiccion.

Articulo 98. Requisitos formales de la
actuacion. Las actuaciones en el proceso ético-
médico deberan constar por escrito y en idioma
espafiol o con traduccion a cargo de la parte que
aduce la prueba o documento. De las actuaciones
se conservard registro en medio magnético en
consonancia con la regulacion vigente sobre datos
personales.

TITULO IV
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 99. Remision a otras normatividades.
En lo no contemplado en esta ley, los vacios
juridicos seran llenados en la siguiente forma:

Los vacios en materia sancionatoria en temas
sustantivos o sustantivos con efectos procesales
necesariamente deben ser llenados haciendo
remision al Codigo Penal.

Los vacios en materia procesal deben tener una
remision en el siguiente orden:

a) Al Codigo de Procedimiento Penal vigente.

b) Al Codigo Disciplinario Unico.

¢) Al Cddigo Contencioso Administrativo, y

d) Al Cddigo General del Proceso.

Todo lo anterior siempre y cuando no
contravenga la naturaleza del presente proce-
dimiento.

Articulo 100. Asesores. En materias ético-
disciplinarias médicas seran asesores y consultores
del Gobierno nacional: la Academia Nacional de
Medicina, la Federacion Médica Colombiana,
la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina (Ascofame), la Asociacion Colombiana
de Sociedades Cientificas y el Colegio Médico
Colombiano.

Articulo 101. Financiamiento de los Tribu-
nales. El Gobierno nacional y los gobiernos
departamentales incluirdn en el proyecto de
presupuesto de gastos correspondiente a cada
vigencia las partidas indispensables para sufragar
los gastos que demande el cumplimiento de la
presente ley.

Articulo 102. Vigencia y derogatoria. La
presente ley rige a partir de su sancion y deroga
la Ley 23 de 1981 y demas disposiciones que le
sean contrarias.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO
EN PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 042 DE 2017 CAMARA

por medio de la cual se crea el Nuevo Cddigo
de Etica Médica.

(Aprobado en la Sesiéon del 26 de septiembre
de 2017 en la Comision Séptima la honorable
Camara de Representantes, Acta nimero 12)

El Congreso de Colombia
DECRETA:
LIBRO PRIMERO
TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO I
Del objeto y campo de aplicaciéon
Articulo 1°. Del Objeto. La presente ley regula
la practica profesional médica bajo un enfoque
ético, con el fin de que el ejercicio médico en
Colombia cumpla requisitos de ética y estandares
aceptados por la comunidad cientifica para
beneficio de las personas y de la colectividad en el
marco de esta ley; define la autoridad competente,
los procedimientos e instancias, las faltas y las
sanciones correspondientes y establece otras
disposiciones.
Articulo 2°. Campo de aplicacion. La presente

ley se aplica a los profesionales de la Medicina
que ejercen legalmente en Colombia.

CAPITULO II
Declaracion de principios

Articulo 3°. De los principios. La Medicina
es una profesion que tiene como fin la atencion
de las personas y de las comunidades a través
de la promocién de la salud y de la prevencion
de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidado paliativo de las
enfermedades, y la asistencia al final de la vida.
El ejercicio de la profesion médica y la relacion
médico-paciente 0o médico-comunidades estaran
fundados en el respeto a la dignidad humana,
a los deberes y derechos consagrados en la
Constitucion Politica de Colombia, en las normas
legales vigentes, en el deber de autorregulacion y
el derecho a la autonomia profesional. Para lograr
lo anterior, el ejercicio médico se regird, entre
otros, por los siguientes principios:

a) Principio de beneficencia: El deber pri-
mordial de la profesion médica es buscar
el mantenimiento o recuperacion de la sa-
lud o el alivio del sufrimiento del paciente,
respetando su autonomia. Exige profesio-
nalismo, que implica, entre otras, buenas
practicas ajustadas a la evidencia cientifica
o a la Lex artis. Lex artis es el conjunto
de reglas implicitas derivadas del conoci-
miento y la experiencia acumulada de la
practica médica, que son aplicables a casos
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similares teniendo en cuenta las circuns-
tancias de modo, tiempo y lugar.

b) Principio de no maleficencia: Es obliga-
cion del médico no causar dafio innecesa-
rio durante el acto médico. Toda tecnolo-
gia médica aplicada podria tener efectos
secundarios o secuelas, que no pueden ser
consideradas dafio innecesario. Este prin-
cipio implica un compromiso con la ex-
celencia ética, técnico-cientifica y con la
educacion permanente dentro de normas
de prudencia, diligencia, pericia y segui-
miento de reglamentos aceptados.

c) Principio de no discriminacién: El médi-
co debe atender a todos sus pacientes con
igual solicitud y respeto, sin distingo de
ningun tipo.

d) Principio de humanismo y humanitaris-
mo: Humanismo implica que la razon de
ser de los profesionales médicos es la aten-
cion a la salud del ser humano en el marco
de su dignidad.

Humanitarismo implica el sentimiento de
solidaridad y compasion basicas al queha-
cer médico.

e) Principio de integralidad: El ser humano
es una unidad ecobiopsicosocial sometida
a influencias externas. En consecuencia,
médicamente el paciente debe ser estudia-
do y tratado en relacion con su entorno, en
lo que sea pertinente para el acto médico.

f) Principio de supervivencia: La supervi-
vencia y la salud de la especie humana de-
penden, entre otras, de la conservacion del
habitat. Por lo tanto, la mision de la medi-
cina y su cultor médico incluye propender
al mejoramiento continuo de los determi-
nantes de la salud, en la medida de sus po-
sibilidades.

g) Principio de autonomia del paciente: El
médico tiene la obligacion de respetar el
derecho que asiste a todo paciente de tomar
decisiones libres con respecto a su salud y
su vida, previa informacién adecuada en
los términos de esta ley, mientras sea men-
talmente competente.

En el caso de los pacientes incapaces, legal
o mentalmente, como es el caso de menores de
edad o interdictos, entre otros, debera respetarse
su autonomia a través de sus responsables o
representantes legales.

h) Principio de autonomia médica: Se ga-
rantiza la autonomia de los médicos para
adoptar decisiones ajustadas a los fines de
la medicina sefialados en este articulo. Esta
autonomia sera ejercida segun la Cons-
titucion Politica y la ley, en el marco de

codigos de autorregulacion, de principios
éticos, la racionalidad, la Lex artis y la evi-
dencia cientifica.

La autonomia médica también se expresa en
la adopcion institucional de guias y protocolos
de atencion que cuenten con la consulta previa
certificada y aceptacion de los equipos médicos.
La aplicacion de las guias implica hacer un juicio
ponderado de su pertinencia al caso examinado,
de acuerdo con las circunstancias de tiempo,
modo y lugar.

Se prohibe cualquier actuacion o cons-
trefiimiento que limite la autonomia médica.

La distribucién de los recursos destinados a
la salud debera hacerse con criterio equitativo
y racional, garantizando el derecho a la salud,
por parte del Sistema de Salud y del Estado. El
médico, como parte del sistema, debera hacer
un uso racional de los mismos, para lo cual
tendrd en cuenta criterios como la necesidad del
paciente y de la poblacion, los cuales deben ser
reglamentados.

i) Principio de justicia distributiva y de
consideracién: La distribucion de los re-
cursos destinados a la salud debera hacerse
con criterio equitativo y racional, su uso
sera inteligente y considerado, pensando
en el mejor interés del paciente y la comu-
nidad, en la medida que los recursos son
bienes finitos y de beneficio social; los res-
ponsables de la asignacion y distribucion
de los recursos deberan tener en cuenta
este principio.

j) Principio de justicia retributiva y de no
lucratividad indebida: se entiende que la
actividad médica, por ser intrinsecamente
valiosa, da derecho a una remuneracion
justa, adecuada y conforme con su perfil
profesional, bajo cualquier modalidad de
contratacion que se ajuste a la ley en térmi-
nos de trabajo digno.

k) Principio de reivindicaciéon: Emprender
acciones reivindicatorias en el ambito la-
boral de la medicina es un derecho, siem-
pre que no atenten contra la vida y el bien-
estar de los pacientes;

1) Principio de ejemplaridad: Quien ejer-
ce la medicina es referente de la socie-
dad. Por lo mismo, esta obligado a com-
portarse cefiido a los principios éticos de
la profesion.

m) Principio del mal menor: Se debera
elegir el menor mal, evitando transgre-
dir el derecho a la integridad cuando hay
que obrar sin dilacion y las posibles de-
cisiones puedan generar consecuencias
menos graves que las que se deriven de
no actuar.
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CAPITULO I1I
De la promesa

Articulo 4°. Promesa del médico. Durante el
acto en que reciba su grado, el nuevo médico hara
en forma publica la siguiente promesa:

Solemne y libremente, bajo mi palabra de honor
prometo cumplir a cabalidad durante el ejercicio
de mi profesion los siguientes preceptos:

a) Ejercer de manera humanitaria, propician-
do siempre el bienestar de la persona y la
comunidad, sin discriminaciéon de ningin
tipo.

b) Proteger la vida de mi paciente como un
bien fundamental, base de los demas bie-
nes, valores y derechos, y respetar su auto-
nomia.

¢) Cuidar solicitamente su salud. Preservarlo
del dafio innecesario.

d) Respetar su autonomia en tanto haga uso de
ella con entera competencia mental. Cuan-
do carezca de esta, respetar asi mismo la
decision de aquellos en quienes legalmente
recaiga la delegacion de la suya.

e) Suministrar de manera oportuna, veraz y
clara la informacion pertinente que le per-
mita tomar una determinacion autébnoma y
asi poder actuar una vez obtenido el debido
consentimiento.

f) Guardar en secreto todo aquello que haya
conocido en el marco de la relacion médi-
co-paciente, salvo en los casos exceptua-
dos por la ley o cuando vaya en contra del
bienestar del otro.

g) Contribuir con el uso adecuado de los re-
cursos a los que tenga acceso, brindando
la atencion necesaria, basado en un criterio
de eficiencia.

h) Actuar siempre de acuerdo con mis capaci-
dades y conocimientos.

i) Mantener actualizados mis conocimientos
en las cuestiones propias de mi profesion.

j) Propender a que lo que se me retribuya por
ejercer mi profesion sea justo. Desdefaré
el lucro indebido y rechazaré los incenti-
vos econdémicos o de cualquier otro tipo
orientados a determinar la prescripcion de
examenes o tratamientos innecesarios o no
pertinentes.

TITULO IT
PRACTICA PROFESIONAL
CAPITULO1

Del acto médico y de la relacién médico-
personas-comunidades

Articulo 5°. Del acto médico. Acto médico es
el obrar del profesional de la medicina como parte
del proceso de atencion en salud a las personas

y comunidades, en el marco de la relacion
médico-paciente-comunidad, prestando servicios
con intenciéon de proporcionarles beneficios, de
acuerdo con los fines de la medicina de acuerdo
a esta ley.

Articulo 6°. Campos de accion del acto
médico. El acto médico, como parte de la atencidn
médica, comprende actividades asistenciales,
no asistenciales y administrativas que tengan
relacion directa con la salud de las personas
y las comunidades, atendiendo a los fines de la
medicina segln lo dispuesto en esta ley.

Articulo 7°. Cémo debe adelantarse el acto
médico. El acto médico debe adelantarse por
profesionales idoneos, conscientes, diligentes,
humanitarios y con autonomia y que cuenten con
los medios y condiciones, incluyendo el tiempo,
que sean necesarios para el buen desempefio de
sus funciones, los cuales deben ser suministrados
y facilitados por el prestador respectivo cuando se
trate de atencion institucional.

Paragrafo 1°. En el acto médico asistencial,
los profesionales de la medicina deberan contar
con el tiempo y los recursos suficientes para
conocer el estado de salud del paciente, evaluarlo,
hacer diagndsticos, si es pertinente; solicitar
ayudas diagnosticas y terapéuticas, conceptos
o consultas que a criterio médico considere
necesarios y hacer un plan de manejo que incluye
las prescripciones y recomendaciones del caso.
Igual forma de proceder ocurrird en la relacion
médico-comunidad.

En el acto medicoasistencial que se realice en el
marco de la atencion institucional, los prestadores
correspondientes deberan facilitar tanto el tiempo
suficiente como los recursos correspondientes.

Paragrafo2°.Paranocomprometerlaseguridad
del paciente, las instituciones deben evitar la
atencion simultanea de varios pacientes por parte
de un solo médico, salvo casos relacionados con
atencidon comunitaria o situaciones justificadas de
fuerza mayor.

Paragrafo 3°. Esta relacion de asistencia en
salud genera una obligacién de medio, basada en
la competencia profesional.

Paragrafo 4°. El médico puede apartarse de
las guias establecidas cuando las necesidades del
paciente o comunidad lo ameriten, exponiendo
las razones o evidencias cientificas para hacerlo.
Es contrario a la ética que en su ejercicio primen
intereses de caracter economico o de otra indole
que lo favorezcan o que deriven en beneficio de
terceros.

Articulo 8°. De la relacién médico-paciente.
Se entiende como tal el encuentro vincular entre
dos personas: una que requiere atencion en salud
(el paciente) y otra dispuesta a proporcionarla en
forma de alivio, curacion, rehabilitacion, cuidado
paliativo o prevencion (el médico).
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Paragrafo 1°. Siendo la relacion médico-
paciente de caracter estrictamente profesional, el
médico no debe traspasar sus limites, debe respetar
la autonomia de las personas, incluida la libertad,
formacién y orientacion sexual, la intimidad y
cualquier diferencia cultural, religiosa, étnica o
politica, preservando asi la dignidad del paciente.

Paragrafo 2°. Esta relacion de asistencia en
salud genera una obligacion de medio, basada en
la competencia profesional.

Articulo 9°. Establecimiento de la relacion
médico-paciente. La relacion en el acto médico se
establece en los siguientes casos:

a) Por decision voluntaria y espontanea de

cada una de las partes.

b) Por solicitud de terceras personas, cuando el
paciente esté en incapacidad de consentir.

¢) Por accion unilateral del médico, en caso
de emergencia.

d) Por haber adquirido el compromiso de
atender a personas que estan a cargo de una
entidad privada o publica.

e) Por orden de autoridad competente para
producir y obtener exclusivamente pruebas
judiciales que impliquen valoraciones mé-
dicas.

Articulo 10. Fundamento de la relacion
médico-paciente. La adecuada relacion en el
acto médico se fundamenta en el concepto de
médico tratante, en el respeto mutuo por las
ideas, creencias y valores de los dos agentes y en
un compromiso reciproco de derechos y deberes
responsable, leal y auténtico.

Paragrafo. Médico tratante es aquel facultativo
que interviene en un momento determinado en el
proceso de atencion de un paciente y realiza una
conducta, propia de su competencia, como parte de
un plan de cuidado, el cual implica comunicacion
con ¢l o su familia. En el marco de la atencion
institucional, el médico tratante es quien actua en
nombre de la entidad que presta el servicio.

Articulo 11. Motivos para no prestar los
servicios médicos. Cuando no se trate de casos de
urgencia o emergencia, el médico podra excusarse
de prestar sus servicios o interrumpirlos en razén
de los siguientes motivos:

a) Por enfermedad incapacitante del médi-
co: El médico no prestara sus servicios si
se encontrare en situacion de enajenacion
mental transitoria o permanente, toxicoma-
nia, enfermedad o limitacion funcional que
comprometa la salud de su paciente o de la
comunidad.

b) Cuando en virtud de su juicio clinico y en
ejercicio de su autonomia médica, consi-
dere que el caso no corresponde a su ex-
periencia, conocimiento o especialidad,
excepto en casos de urgencia.

¢) Cuando el paciente reciba la atencion de
otro profesional que excluya la suya, sin
previo consentimiento.

d) Cuando el paciente rehtise cumplir las in-
dicaciones prescritas, o cuando el paciente
o sus allegados agredan por cualquier me-
dio al profesional.

e) Durante el ejercicio institucional, con oca-
sion del fin de la jornada laboral o turnos
correspondientes, legitimo descanso, de
licencias legalmente concedidas, de vaca-
ciones o por cesacion de su compromiso
con la institucidn, casos en los cuales la
atencion médica debe ser garantizada por
la institucion.

f) Cuando se le solicite una actuacion refiida
con las normas vigentes.

g) Cuando existan condiciones que interfieran
el libre y correcto ejercicio de la profesion
o se afecte la autonomia médica.

h) Cuando no tenga compromiso con la ins-
titucion de salud a la que esté afiliado el
paciente.

i) Cuando esté suspendido en su ejercicio por
decision de autoridad competente.

j)  Cuando manifieste objecion de conciencia.

Paragrafo. La contagiosidad, cronicidad
o incurabilidad de la enfermedad, del dolor o
sufrimiento intratables del paciente no constituyen
motivo para que el médico no le brinde asistencia
médica, excepto en casos en que se exponga la
vida o integridad del profesional.

Articulo 12. Objeci6on de conciencia. Se
entiende por objecion de conciencia en el
ejercicio de la medicina cuando el médico exprese
inequivocamente su rechazo a cumplir con un acto
médico sobre la base de la objecion de conciencia,
por existir discrepancia entre la practica de dicho
acto médico y una norma moral que considere
que orienta su conducta y conviccion personal.
No obstante manifestarlo, no serd necesario
argumentarla, ni someterla a debate o controversia.

Paragrafo. Se entiende la ideologia del médico
como un dato sensible.

Articulo 13. Libertad del paciente. El médico
respetard la libertad del paciente, o de quien lo
represente, para prescindir de sus servicios o para
solicitar segundas opiniones o informacion sobre
las diferentes terapias existentes para su caso
particular.

Articulo 14. De los servicios y tecnologias de
uso médico. El médico en su ejercicio profesional
empleard servicios y tecnologias aceptados por
la racionalidad y la mejor informacion cientifica
disponible teniendo en cuenta la Lex artis.

Paragrafo. Si en circunstancias excepcio-
nalmente graves un medicamento o un
procedimiento, ain en etapa de experimentacion,
se muestra como unica posibilidad terapéutica,
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podra utilizarse con la autorizacion plenamente
informada del paciente o de sus familiares
responsables, previa autorizacion de un comité de
ética en investigacion.

Articulo 15. Del empleo de servicios y
tecnologias de la salud. El médico usard los
medios y tecnologias a su disposicion o alcance,
de acuerdo a las necesidades del paciente para
superar la enfermedad, el dolor o el sufrimiento,
respetando la autonomia del paciente.

Paragrafo 1°. Cuando exista diagnostico de
muerte encefalica solo se mantendran las medidas
de soporte de los 6rganos, si existe la posibilidad de
donacion de 6rganos o tejidos, de acuerdo a la ley.

Paragrafo 2°. Cuando exista una condicion
clinico-patolégica irreversible, sufrimiento o
dolor intenso sin prondstico clinico razonable
de recuperacion, el médico no realizard actos
innecesarios para prolongar la vida o el sufrimiento;
sin embargo, se deben ofrecer y garantizar los
cuidados paliativos y la asistencia a la muerte
digna, respetando la autonomia del paciente.

Paragrafo 3°. En caso de que el paciente
haya informado previa y validamente su voluntad
frente a los limites de la atencion y a su derecho a
morir dignamente y, se encuentre en imposibilidad
de manifestarla directamente, esta debera ser
respetada por el médico, aun en caso de oposicion
de los familiares responsables. En todo caso,
prevalecera lo estipulado en la normatividad legal
vigente en Colombia.

Articulo 16. De los riesgos. Riesgo justificado
en el acto médico: es la eventualidad que se
presenten u ocurran situaciones propias o
derivadas del diagnostico o tratamiento médico o
quirargico, aun obrando conforme a la Lex artis o
a la evidencia cientifica y teniendo en cuenta las
circunstancias de tiempo, modo y lugar, en cuyos
casos no habra lugar a atribuir responsabilidad
del médico. Los riesgos de mayor frecuencia
y gravedad son los que se deben informar al
paciente previo al acto médico, quien, en ejercicio
de su autonomia, decidira si lo acepta expresa o
tacitamente y, en consecuencia, se expone al riesgo
propio o derivado del acto médico. El médico
no respondera por situaciones imprevisibles,
de dificil prevision o inevitables de acuerdo las
circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se
desarrolla su acto médico.

Se entiende por riesgos injustificados aquellos
a los cuales sea sometido el paciente y que no
correspondan a las condiciones clinico-patoldgicas
del mismo.

En ningin caso podra ser considerado el
ejercicio de la medicina como actividad peligrosa,
ni su responsabilidad podra tener fundamento en
el riesgo ni en el resultado.

Articulo 17. Del consentimiento informado.
Para la practica de un procedimiento médico, el
profesional de la medicina previamente brindara

la informaciéon clara, veraz, comprensible y
oportuna al paciente o a quien lo represente a fin
de tomar su consentimiento.

De este deber se exceptian los casos en que el
paciente no se encuentre consciente o se encuentre
en incapacidad legal o mental para manifestar
su voluntad, en cuyo caso podra ser expresada
legitimamente por los responsables del paciente.

Se entiende por informacion suficiente la
explicacion de la patologia, el procedimiento,
las alternativas de tratamiento y las posibles
complicaciones mas frecuentes.

Paragrafo 1°. En caso de consentimiento por
representacion, subrogado o indirecto, si no existe
expresion de voluntad anticipada, para el efecto se
tendra en cuenta el siguiente orden:

1. Primer grado de afinidad.

2. En orden del menor a mayor grado de con-

sanguinidad.

3. En ausencia de los anteriores, personas

vinculadas a €l por razones de hecho.

En caso de desacuerdo o conflicto entre aquellos
a quienes corresponda la decision, se debera
conformar una junta médica ad hoc por parte de
las entidades responsables de su atencion en salud.

Paragrafo 2°. El consentimiento informado es
el marco general de autorizacién con que cuenta
el médico, pero no se requiere su validacion
permanente para cada acto particular, salvo
cuando cambie el riesgo del paciente o se trate
de una intervencidon extraordinaria o diferente
a la inicialmente explicada. El consentimiento
informado podra ser revocado por el paciente en
cualquier momento del proceso de atencion.

Articulo 18. Del secreto profesional. Salvo lo
dispuesto por la ley, para preservar los derechos
del paciente, el médico debe mantener en reserva
todo lo que haya hecho, visto, oido o comprendido
por razon del ejercicio de su profesion. Este deber
de secreto profesional no cesa con la muerte del
paciente. Las conclusiones de las juntas médicas
o comités cientificos relacionados con la atencion
o aquellos que deban realizarse por disposicion
legal o reglamentaria, también estaran sometidas
a secreto profesional y seran reservadas. Seran
protegidas las opiniones particulares de cada uno
de los participantes.

Articulo 19. Revelacion del secreto profe-
sional. Teniendo en cuenta los consejos que dicte
la prudencia, la revelacion del secreto profesional,
definido en el articulo 18, se podra hacer:

a) A quien el paciente o su representante legal

autorice de manera expresa.

b) A los responsables del paciente, cuando se
trate de menores de edad o de personas in-
capaces legal o mentalmente. En el caso de
menores de edad se tendran en cuenta el
grado de madurez y el impacto del trata-
miento sobre su autonomia actual y futura.
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c) A las autoridades judiciales, disciplinarias
(Tribunales de Etica Médica), administra-
tivas (incluidas las de higiene y salud), en
los casos previstos por la ley; salvo cuando
se trate de informaciones que el paciente
ha confiado al profesional y cuya declara-
cién pueda implicar autoincriminacion, y
siempre que en los informes sanitarios o
epidemiologicos no se individualice al pa-
ciente.

d) A los interesados, cuando por defectos fi-
sicos irremediables, o por enfermedades
graves infectocontagiosas, hereditarias o
genéticas, se ponga en peligro la vida o in-
tegridad de estos, su pareja, o de su descen-
dencia, o a terceros.

e) En situaciones extremas en las que se
ponga en peligro la vida e integridad de
personas.

Articulo 20. De los servicios profesionales a
familiares. En principio, salvo circunstancias de
urgencia o cuando en la localidad no existiere otro
facultativo, el médico podra prestar sus servicios
profesionales a sus padres, hermanos, conyuge ¢
hijos.

Articulo 21. Diferencia entre el criterio
médico y opinién del paciente. Sin perjuicio
de la libertad y autodeterminacién del paciente,
en caso de que este o sus familiares, tutores,
curadores o representantes legales, expresen
alguna diferencia con el criterio médico respecto
del tratamiento médico a aplicar, pueden las partes
acudir a una junta médica ad hoc, que el prestador
dispondra en los casos de atencion institucional.
Cuando se trate de un dilema considerado como
ético por alguna de las partes, serd el comité de
ética hospitalaria o de bioética quien orientarad
para ayudar a superar la diferencia.

Articulo 22. Remuneracion y condiciones
laborales de los servicios profesionales médicos.
Siendo la retribucién econdémica de los servicios
profesionales un derecho, el médico debe recibir
una remuneracion justa, bajo modalidades
y condiciones de contratacion o vinculacion
adecuadas a los criterios de trabajo digno y
decente, para lo cual se tendran en cuenta, entre
otros, la categoria de los servicios prestados y la
valoracion del tiempo y los recursos invertidos,
tanto por la persona, su familia y el Estado, en su
capacitacion y formacion.

Si se trata del ejercicio particular de la
medicina, los honorarios se fijaran previamente y
de comun acuerdo con el paciente o sus allegados
responsables. En caso de urgencia o emergencia,
la atencion médica no se condiciona al pago
anticipado de honorarios.

Articulo 23. Asistencia honorifica. Haciendo
honor a la tradicion hipocratica, es potestativo del
médico en su practica privada asistir sin cobrar
honorarios al colega, sus padres, su conyuge y

sus hijos dependientes econdmicamente de €l, asi
como a las personas que a su juicio merezcan esa
excepcion.

Paragrafo. Si el pago de honorarios lo hace
un tercero pagador, el médico estd autorizado para
hacerlos efectivos. Lo anterior sin perjuicio del
cobro y pago de los examenes o insumos a que
hubiere lugar.

Articulo 24. De la participacién por remision.
Al médico le esta prohibido solicitar, recibir o
conceder participacion econdémica por la remision
del paciente.

CAPITULO I

La historia clinica, prescripcion médica
y demas documentos

Articulo 25. Definicion. La historia clinica
es un documento privado, fisico o electronico,
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronologicamente el estado de salud
del paciente, sus antecedentes y condiciones,
el examen clinico, la impresion diagnostica o
el diagnostico, el plan terapéutico y el proceso
de atencion, prescripciones, las acciones y
procedimientos, los reportes de examenes de
laboratorio y de imagenologia, las manifestaciones
del paciente y sus allegados, cuando sean
realizadas por estos y resulten relevantes para el
acto médico, el o los consentimientos informados
pertinentes, la evolucion del paciente y demas
procedimientos y valoraciones ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su proceso de
atencion; pertenece al paciente y se encuentra en
custodia en el centro de atencion sanitaria, acorde
con la regulacion legal de archivos y proteccion
de datos vigente. Los conceptos emitidos por el
médico tratante son propiedad intelectual suya al
ser creacion del intelecto y manifestacion de su
autonomia profesional.

Paragrafo 1°. Se consideran anexos de la
historia clinica, y sometidos a las mismas normas,
los registros de voz, fotograficos, filmicos,
imagenes diagnoésticas, reporte de muestra
anatomopatoldgica y otro tipo de material de
registro relacionado con el proceso de atencion.

Paragrafo 2°. Respecto de la disponibilidad de
la informacion para efectos de interés general, la
historia clinica estara cefiida a la reglamentacion
definida por el Ministerio de Salud, respetando
el derecho de intimidad del paciente y el secreto
profesional del médico.

Paragrafo 3°. Toda anotacion que se haga
en la historia clinica deberd tener fecha, hora,
nombre e identificacion de quien la realizo.
Debera ser legible, precisa, pertinente, sin
tachaduras, enmendaduras o abreviaturas. En caso
de correcciones o aclaraciones necesarias, hecha
la salvedad respectiva, deberan ser efectuadas en
el mismo texto, guardando la debida secuencia.

Articulo 26. Reserva de la historia clinica.
La historia clinica estd sometida a reserva y a
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la regulacion vigente sobre proteccion de datos
personales. Puede ser conocida por el médico
tratante, el paciente o su representante legal
o por aquel a quien estos autoricen y por el
equipo de salud vinculado al caso en particular,
incluyendo el personal en formacion, para efectos
asistenciales, docentes-académicos, judiciales
o administrativos. También puede ser conocida
por las personas o instituciones que sefiale la ley
para garantizar la calidad de la atencion y por las
autoridades judiciales competentes.

Paragrafo. Cuando la custodia de la historia
clinica corresponda a la institucidn, esta debera
facilitar el acceso al personal autorizado para
conocer su contenido en los términos de este
articulo.

Articulo 27. De la prescripcion médica. Las
prescripciones médicas, que son el resultado de
una valoracion facultativa, se hardn por escrito
y de manera legible. De conformidad con las
normas vigentes sobre la materia deben incluir:
identificacion plena (nombre completo del
paciente, documento y niimero de identificacion),
inscripcion (denominacién comun internacional,
o nombre genérico del producto medicamentoso),
suscripcion (modo de preparar dicha sustancia
cuando sea pertinente), instruccion o forma de
administrar el medicamento (forma farmacéutica,
concentracion, via de administracion, nimero
de dosis/dia, numero de dias/tratamiento) y
responsabilidad (lugar y fecha de expedicion,
nombre y firma del prescriptor con su respectivo
numero de registro profesional).

Paragrafo. Los médicos podran sugerir un
medicamento con nombre comercial, basados en
criterios técnico-cientificos.

Articulo 28. Del certificado médico. El
certificado médico es un documento destinado a
acreditar el nacimiento, el estado de salud, o el
fallecimiento de una persona. Su expedicion se
supedita a los requisitos legales vigentes.

Paragrafo 1°. El texto del certificado médico
sera claro, preciso, cefiido estrictamente a la
verdad y deberd indicar los fines para los cuales
esta destinado. El certificado médico en lo relativo
al estado de salud, tratamiento o acto médico
debera contener por lo menos los siguientes datos:
lugar y fecha de expedicion, persona o entidad a
la cual se dirige el certificado, objeto o fines del
certificado, nombre e identificacion del paciente,
concepto, nombre del médico, nimero de tarjeta
profesional, y firma del médico.

Paragrafo 2°. Cuando el certificado estuviera
destinado a empleador o entidad aseguradora,
solo contendra los datos de identificacion y estado
actual de salud del paciente, previa autorizacion
de este.

Paragrafo 3°. Sin perjuicio de las accio-
nes legales pertinentes, serd sancionado
disciplinariamente el médico a quien se
comprobare haber expedido un certificado falso.

CAPITULO 111
Relaciones del médico con sus colegas

Articulo 29. Fundamento de las relaciones. El
respeto mutuo constituye el fundamento esencial
de las relaciones entre los médicos.

Paragrafo. En el ejercicio de funciones
publicas, privadas o docentes, el médico guardara
por sus colegas, discipulos y demas miembros del
equipo de salud el debido respeto y, por lo tanto,
brindara un trato digno.

Articulo 30. De los beneficios y dadivas. Se
prohibe realizar maniobras u ofertas, por cualquier
motivo, tendientes a inducir al contratante o al
empleador a la terminacion de la vinculacion
laboral de un colega, con el objeto de asumir su
empleo. Los médicos tendran la obligacion de
hacer valer ante las instituciones donde ejerzan sus
funciones, el respeto por las condiciones dignas y
justas del empleo. Por ello, queda expresamente
prohibido el dumping laboral.

Articulo 31. Diferencias de criterio. No
constituyen actitudes contrarias a la ética las
diferencias de criterio o de opinién entre médicos
con relacion al proceso de atencion del paciente
o0, en general, sobre temas médicos, siempre que
estén basadas en argumentos cientificos y técnicos
que las justifiquen y sean manifestadas en forma
prudente y respetuosa.

Paragrafo. Cuando las diferencias versen
sobre diagnostico y tratamiento el conflicto o
discrepancia debera ser resuelto por las Juntas
médicas previstas en el articulo 16 de la Ley 1751
de 2015.

CAPITULO IV
Relacion del médico con las instituciones

Articulo 32. Atencidn del paciente segun los
recursos disponibles. El médico podra abstenerse
de prestar sus servicios cuando encuentre
ausencia o deficiencia de los recursos o medios
indispensables para la adecuada atencion, salvo
situaciones de urgencia o emergencia. Prestara sus
servicios de acuerdo a los medios disponibles.

Paragrafo 1°. Cuando se ocasione dafio a los
pacientes por dichas ausencias o deficiencias, el
médico o funcionario no tendrd responsabilidad
ético-disciplinaria, si ellas se originan en causas
imputables a la institucion.

Paragrafo 2°. El médico no podra ser
obligado a modificar su conducta profesional por
terceros, pagadores o instituciones prestadoras de
servicios, por causas no justificables en términos
de racionalidad técnico-cientifica y de autonomia
médica.

Articulo 33. Honorarios adicionales. El
médico que labore por contrato solo podra percibir
los honorarios pactados por atender los pacientes
institucionales, salvo cuando por previo acuerdo
con la institucion se le permita recibir honorarios
adicionales.
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Paragrafo. El médico no aprovechara su
vinculacion profesional con una institucion para
inducir al paciente a utilizar sus servicios en el
ejercicio privado.

Articulo 34. Acciones reivindicatorias.
Cuando los médicos emprendan acciones
reivindicatorias colectivas, por razones laborales
u otras, la institucion debera garantizar los
servicios médicos que salvaguarden la salud de
los pacientes y de la comunidad.

Articulo 35. Comités institucionales de ética.
Toda institucion prestadora de servicios de salud
debera contar con un Comité de Etica Hospitalaria
que se regira en su funcionamiento por las normas
legales vigentes. Dichos comités no tendran
funciones ético-disciplinarias, es decir, no podran
juzgar o sancionar a los médicos.

Articulo 36. De la prohibicién de recibir
prebendas o dadivas. Es entendido que el trabajo
o servicio del médico solo lo beneficiara a €l y
a quien lo reciba. Ningun médico podra recibir
prebendas o dadivas de casas comerciales o
terceros para desarrollar actividades propias de su
oficio.

Elmédico que incurra en esta clase de conductas
se le aplicara las sanciones previstas en el presente
Codigo sin perjuicio de las sanciones de orden
penal y administrativo que prevé el orden juridico
colombiano, en especial, el paragrafo del articulo
17delaLey 1751 de 2015 y articulo 133 de la Ley
1474 de 2011.

Paragrafo. Cuando el médico se encuentre
frente a una situacion en la cual esté en
contraposicion un interés general y su propio
interés debera asi manifestarlo, absteniéndose de
participar en las discusiones, la toma de decisiones
y la ejecucion de las mismas.

CAPITULO V

De las relaciones del médico con la sociedad
y el Estado

Articulo 37. Requisitos para el ejercicio
profesional. La condicién de médico y la categoria
de especialista solo se adquieren cuando se
llenan los requisitos exigidos por las autoridades
nacionales de educacion y salud.

Paragrafo. El médico no permitira la
utilizacion de su nombre para encubrir a personas
que ilegalmente ejerzan la profesion.

Articulo 38. Ensefianza de la ética. La
ensenanza formal de la ética profesional y de la
responsabilidad médico-legal debe ser obligatoria
en las facultades de medicina.

Articulo 39. Temas especiales. El médico se
atendra a las disposiciones legales vigentes en el
pais y podra tener en cuenta las recomendaciones
de la Asociacion Médica Mundial, siempre y
cuando estas no contrarien la norma, con relacion
a los siguientes temas:

a) Trasplante de componentes anatdémicos,
organos y tejidos;

b) Creacion y funcionamiento de bancos de
componentes anatomicos, 6rganos y teji-
dos, sangre total y hemoderivados; ban-
cos de unidades de medicina reproductiva;
bancos de células madre; biobancos con
fines de investigacion.

c¢) Diagnostico de muerte y practica de ne-
cropsias.

d) Técnicas de reproduccion humana asistida.

e) Planificacion familiar.

f) Esterilizacion humana.

g) Cambio de sexo.

h) Interrupcién del embarazo.

i) Eutanasia y otros dilemas del final de la
vida.

j)  Medicina gendémica.

k) Los demas temas de que se ocupen las dis-
posiciones legales vigentes sobre la mate-
ria o las recomendaciones de la Asamblea
de la Asociacion Médica Mundial.

Paragrafo 1°. En caso de conflicto entre las
recomendaciones adoptadas por la Asamblea de la
Asociacion Médica Mundial y las disposiciones
legales vigentes, prevaleceran las de la legislacion
colombiana.

Paragrafo 2°. El médico no debera favorecer,
aceptar o participar en cualquier practica que atente
contra la dignidad humana, tales como torturas
u otros procedimientos crueles, inhumanos o
degradantes.

CAPITULO VI
De la docencia y la investigacion médicas

Articulo 40. Ensefianza de la medicina. Es
inherente al médico transmitir los conocimientos
y las experiencias adquiridos, respetando siempre
los estatutos de las instituciones educattivas.
Tal actividad puede hacerse desde la catedra, la
prestacion de servicios de salud, o los medios
masivos de divulgacion, a condicion de que esté
cefiida al conocimiento cientifico y no se preste
a errores de interpretacion de parte de quienes
reciben el mensaje. Siendo asi, no deberan
absolverse consultas individuales de -caracter
médico a través de la radio, la prensa escrita, la
television, internet o cualquier otro medio de
comunicacion. Esta permitida la participacion en
programas formales de telemedicina o e-salud.

Paragrafo 1°. En las instituciones que
desarrollan actividades de docencia-servicio,
el médico podra permitir que un estudiante de
pregrado bajo su supervision, y de acuerdo con
los conocimientos y las experiencias adquiridos,
realice algunas actividades del acto médico, sin
delegar su propia responsabilidad, para lo cual la
institucion deberd obtener el consentimiento del
paciente.
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Paragrafo 2°. En las instituciones que
desarrollan actividades de docencia-servicio, el
médico podra permitir que un médico en formacion
de posgrado bajo su supervision, de acuerdo con
los conocimientos y las experiencias adquiridos,
asuma en forma gradual las responsabilidades
del acto médico, de conformidad con el plan de
estudios aprobado por la respectiva facultad o
escuela de medicina y lo estipulado en el convenio
de docencia-servicio, para lo cual la institucion
debera obtener el consentimiento del paciente.

Paragrafo 3°. En las instituciones que
desarrollan actividades de docencia-servicio, de
las faltas que cometa en el curso de sus practicas
un estudiante de medicina de pregrado o de
posgrado, respondera el médico docente cuando
se compruebe que no existi6 una adecuada
supervision, sin perjuicio de las sanciones
académicas u otras a que se haga merecedor el
médico en formacion.

Articulo41.Aspectoséticosde lainvestigacion.
El médico que realice investigacion cientifica se
sujetara a las normas vigentes sobre la materia,
al igual que a los principios universalmente
reconocidos sobre el respeto a la dignidad humana
y la proteccion a los sujetos de investigacion.

Paragrafo 1°. Los médicos daran proteccion
especial alos sujetos de investigacion en condicion
de vulnerabilidad.

Paragrafo 2°. El comportamiento del médico
en la investigacion deberd estar acorde con la
integridad cientifica. Se considera mala conducta
deliberada el fraude, la falsificacion y el plagio.

Paragrafo 3°. En la investigacion o
experimentaciéon en animales se sujetard a las
normas nacionales e internacionales vigentes.

Paragrafo 4°. Los comités de ética de
investigacion deberan dar traslado a los tribunales
ético-profesionales, e informar a la institucion a la
que se encuentre vinculado el investigador, de las
posibles desviaciones éticas o de mala conducta
cientifica por parte de este.

Articulo 42. Consentimiento. El médico que
realice investigacion en seres humanos debera
contar siempre con el consentimiento informado
acorde con el marco legal vigente.

CAPITULO VII
De la publicidad y las publicaciones

Articulo 43. Publicidad. ElI médico tiene
derecho a anunciarse piblicamente en procura de
darse a conocer y captar pacientes. La forma de
hacerlo debe ajustarse a elementales normas de
ética y estética, es decir, ceflirse a la verdad y a la
ponderacion y sencillez en la presentacion de los
anuncios.

Articulo 44. Publicidad engafiosa. Sin
perjuicio de laresponsabilidad civil, administrativa
y penal a que haya lugar, se entiende como
conducta contraria a la ética, el médico que por

si mismo o por interpuesta persona, comercialice,
promueva o prescriba productos, procedimientos
o tratamientos que no cuenten con las condiciones
y la autorizacion legal para ser comercializados en
Colombia.

Articulo 45. Propiedad intelectual y derechos
de autor. A la comunidad médica como a las
instituciones o personas que reciben los servicios
o bienes producto del esfuerzo y conocimiento
intelectual del médico, les corresponde observar
la normatividad que al respecto rige en Colombia,
realizando los reconocimientos publicos y/o
patrimoniales, segin corresponda.

Articulo 46. Proteccion de datos personales.
La publicacion por cualquier medio de las
historias clinicas, las fotografias, las peliculas
cinematograficas, las videograbaciones y demas
material de caracter cientifico debera hacerse
respetando el secreto profesional y la dignidad del
titular de los datos. Cuando sea necesario revelar
la identidad del paciente deberd obtenerse su
consentimiento o el de sus representantes legales.

Articulo 47. Respaldo cientifico de las
publicaciones. Ni el médico ni la comunidad
médica adelantaran, auspiciaran y/o publicaran
informacion o estudios carentes de base cientifica,
engafiosa 0 ambigua ya sea en su titulo, contenido,
presentacion o fines perseguidos.

LIBRO SEGUNDO
TITULO 111

ORGANOS DE CONTROL Y REGIMEN
DISCIPLINARIO

CAPITULO I
De los tribunales ético-profesionales

Articulo 48. Del Tribunal Nacional de Etica
Médica. El Tribunal Nacional de Etica Médica,
con sede en la capital de la Republica, es la
autoridad competente para conocer en segunda
instancia los procesos ético-profesionales que se
presenten por razon del ejercicio de la medicina
en Colombia.

Articulo 49. Composicion del Tribunal
Nacional de Etica Médica. El Tribunal Nacional
de Etica Médica estara integrado por cinco (5)
médicos elegidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, o quien haga sus veces, con el
caracter de magistrados, de una lista de diez (10)
candidatos, de los cuales serdn propuestos dos
(2) por cada una de las siguientes instituciones:
Academia Nacional de Medicina, Colegio Médico
Colombiano, Federacion Médica Colombiana,
Ascofame y Asociacion Colombiana de
Sociedades Cientificas.

Paragrafo. Durante los tres meses anteriores a
la iniciacion de un periodo del Tribunal Nacional
de FEtica Médica, las entidades competentes
enviaran las listas de candidatos al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, o a quien haga sus
veces.
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Articulo 50. Requisitos para ser Magistrado
del Tribunal Nacional de Etica Médica. Para
ser Magistrado del Tribunal Nacional de Etica
Médica, se requiere:

a) Ser ciudadano colombiano.

b) Haber ejercido la medicina legalmente por

espacio no inferior a quince (15) afos.

¢) Haberse distinguido en el ejercicio de su
profesion.

d) No tener ni haber sido condenado por la
justicia penal o sancionado por autoridad
disciplinaria, fiscal o administrativa por
conductas atentatorias contra la ética, el
patrimonio publico o el ejercicio de cargos
o funciones publicas o privadas.

Articulo  51.  Nombramiento de los
magistrados del Tribunal Nacional de Etica
Médica. Los magistrados del Tribunal Nacional de
Etica Médica seran nombrados por un periodo de
cuatro (4) afos, pudiendo ser reelegidos hasta por
dos periodos consecutivos y tomaran posesion de
sus cargos ante el Ministro de Salud y Proteccion
Social, o quien haga sus veces.

Paragrafo 1°. En caso de impedimento
aceptado o recusacion probada de un magistrado
del Tribunal Nacional de FEtica Médica sera
sustituido por un conjuez. La sala plena hara un
sorteo entre los médicos integrantes de la lista
inicial que no fueron elegidos. Las causales
de impedimento y recusacion son las previstas
en el presente Codigo, las normas del Estatuto
Anticorrupcion, ley Estatutaria de Salud, fiscales
y las de orden civil, penal o disciplinario que
sean aplicables al ejercicio de la funcion publica
encomendada.

Paragrafo 2°. Transitorio. Los magistrados del
Tribunal en ejercicio al momento de vigencia de
la presente ley completaran su periodo, pudiendo
ser reelegidos de conformidad con el articulo
anterior.

Articulo 52. De las ausencias definitivas o
temporales. Cuando en el Tribunal Nacional de
Etica Médica se produzca una ausencia definitiva
de uno o varios de sus cargos, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, o quien haga sus veces,
reemplazara la ausencia para la parte restante del
periodo con uno de los profesionales que figuran
en la lista inicial de postulados.

Paragrafo. Salvo por causa de incapacidad
médica, las ausencias temporales superiores a 90
dias al afo, seguidos o acumulados seran tramitadas
ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, o
quien haga sus veces. Las ausencias inferiores a
90 dias seran tramitadas ante el Tribunal Nacional
de Etica Médica.

Articulo 53. Funciones del Tribunal Nacional
de Etica Médica. Son funciones del Tribunal
Nacional de Etica Médica:

a) Designar a los Magistrados de los Tribu-

nales Seccionales. Para el efecto solicitara

candidatos a la Academia Nacional de Me-
dicina y sus Capitulos, a los Colegios Mé-
dicos de la Federacion Médica Colombia-
na, al Colegio Médico Colombiano y a la
Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina (Ascofame). En el caso de que
en el respectivo departamento o distrito no
existan tales asociaciones médicas, o que
no envien candidatos en un plazo maximo
de treinta (30) dias habiles, contados a par-
tir de la fecha de la solicitud, el Tribunal
Nacional podra designarlos, escogiéndolos
del cuerpo médico de la respectiva seccion
geografica.

b) Investigar y juzgar, en primera instancia,
los procesos disciplinarios contra los Ma-
gistrados de los Tribunales Seccionales
por presuntas faltas a la ética profesional
cometidas en el ejercicio de su profesion,
mientras ejerzan el cargo de Magistrados.
La segunda instancia en este caso, corres-
pondera al Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, o a quien haga sus veces;

¢) Conocer de los recursos de apelacion y de
queja en los procesos que tramiten en pri-
mera instancia los Tribunales Seccionales.

d) Conocer del traslado que hagan los Tribu-
nales Seccionales, cuando la sancién apli-
cada por estos consista en la suspension
mayor en el ejercicio de la medicina, a fin
de pronunciarse de fondo.

Cuando el pronunciamiento consista en declarar
que no procede la sanciéon mayor, remitira al
Tribunal Seccional para que este proceda a tomar
la determinacion de su competencia.

Cuando el pronunciamiento consista en
declarar procede la sancion, esta solo podra ser
impuesta por el Tribunal Nacional, y en su contra
son procedentes los recursos de reposicion ante el
Tribunal Nacional, dentro de los 30 dias habiles
siguientes a la fecha de modificacion de la sancion,
o el subsidiario de apelacion ante el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, dentro del mismo
término.

e) Para garantizar la imparcialidad o para des-
congestionar los Tribunales Seccionales,
disponer de oficio o a solicitud de un su-
jeto procesal que los procesos, por razones
de competencia, cambien de radicacion y
sean adelantados por un Tribunal diferente
al que corresponda al lugar o seccion geo-
grafica en que se cometi la falta salvo que
con ello se afecte el derecho de defensa del
procesado. Igualmente, decidira sobre los
conflictos o colisiones de competencia que
surjan entre los Tribunales Seccionales.

f) Vigilar y controlar el funcionamiento de
los Tribunales Seccionales, sin perjuicio de
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los controles administrativos y presupues-
tales que deban adelantar los organismos
competentes.

g) Conceder licencias a los Magistrados de
los Tribunales Seccionales para separarse
de sus cargos por mas de noventa (90) dias
en un solo afio y designar los interinos a
que haya lugar.

h) Incrementar el nimero de magistrados en
los tribunales seccionales previa solicitud
motivada de los mismos.

i) Realizar publicaciones, reuniones cientifi-
cas y otras actividades relacionadas con la
ensefianza, el fortalecimiento y la divulga-
cion de la Etica Médica.

j) Darse su propio reglamento.

Articulo 54. De los Tribunales Seccionales
de Etica Médica. En cada departamento y en
el Distrito Capital de Bogotd habra un Tribunal
Seccional de Etica Médica que tendra competencia
para investigar hechos ocurridos en el respectivo
territorio de su competencia, salvo lo dispuesto en
el literal d) del articulo 52.

Articulo 55. Composicion de los Tribunales
Seccionales de Etica Médica. Cada Tribunal
Seccional de Etica Médica estara integrado por
un nimero impar de magistrados, minimo cinco
(5) y maximo once (11), elegidos por el Tribunal
Nacional de Etica Médica, acorde con el literal a)
del articulo 52.

Paragrafo. El incremento en el numero de
los magistrados dependera de la solicitud que el
Tribunal Seccional haga al Tribunal Nacional de
Etica Médica con la debida sustentacion.

Articulo 56. Requisitos para ser Magistrado
del Tribunal Seccional de Etica Médica. Para ser
Magistrado del Tribunal Seccional, se requiere:

a) Ser ciudadano colombiano;

b) Haber ejercido la medicina legalmente por

espacio no inferior a diez (10) afios.

¢) Haberse distinguido en el ejercicio de su
profesion.

d) No tener ni haber sido condenado por la
justicia penal o sancionado por autoridad
disciplinaria, fiscal o administrativa por
conductas atentatorias contra la ética, el
patrimonio publico o el ejercicio de cargos
o funciones publicas o privadas.

Articulo 57. Sede y periodo. Los Tribunales
Seccionales de Etica Médica tendran su sede en la
capital del respectivo departamento y el de Bogota
en la capital de la Republica, pero podran sesionar
validamente en cualquier lugar de su respectiva
jurisdiccion, siempre y cuando no se trate de
diligencias o actuaciones a las cuales deba o tenga
derecho a comparecer el médico investigado. Sus
integrantes seran nombrados para un periodo de
dos (2) anos, pudiendo ser reelegidos por dos
(2) veces y tomaran posesion ante la primera

autoridad politica del lugar o ante aquella en quien
esta delegue la facultad de adelantar la diligencia.

Articulo 58. Funciones de los Tribunales
Seccionales. Son funciones de los Tribunales
Seccionales de Etica Médica:

a) Adelantar en primera instancia los proce-
sos disciplinarios contra los médicos por
presuntas faltas a la ética profesional, de
acuerdo con la presente ley.

b) Aplicar las sanciones a que se refieren los
literales a), b) y c) del articulo 84 de la pre-
sente ley. Cuando, a su juicio, haya méri-
to para aplicar la suspensiéon mayor en el
ejercicio, dara traslado dentro de los quin-
ce dias habiles siguientes a la fecha en que
profiera su pronunciamiento, a fin de que el
Tribunal Nacional decida de fondo.

¢) Tramitar y decidir los impedimentos y re-
cusaciones de sus magistrados.

d) Conceder licencias a sus magistrados para
separarse de sus cargos hasta por noventa
(90) dias en un afo y designar el conjuez a
que haya lugar.

e) Designar a los conjueces, en los casos pre-
vistos en la ley.

f) Elaborar informes semestrales de su acti-
vidad y remitir copia de los mismos, antes
del 31 de julio y del 31 de enero de cada
afio, al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 0 a quien haga sus veces y al Tribu-
nal Nacional de Etica Médica.

g) Realizar publicaciones, reuniones cientifi-
cas y otras actividades relacionadas con la
ensefianza, el fortalecimiento y la divulga-
cion de la Etica Médica.

h) Darse su propio reglamento.

Paragrafo. Cuando por cualquier causa sea
imposible el funcionamiento de un Tribunal
Seccional de Etica Médica, el conocimiento de los
procesos correspondera al que sefale el Tribunal
Nacional.

CAPITULO II
Disposiciones comunes
_ Articulo 59. Calidad juridica. Los Tribunales
Etico-Profesionales Médicos, en el ejercicio de
las atribuciones que les confiere la presente ley,
cumplen una funcién publica, pero sus integrantes,
por el hecho de serlo, no adquieren el caracter de
servidores o funcionarios publicos.

Articulo 60. Apoyo para sustanciar procesos.
Cada Tribunal contard con el apoyo juridico de
un abogado titulado designado por el respectivo
Tribunal ya sea nacional o seccional mediante
convocatorias abiertas y procesos de seleccion
objetivos.

Articulo 61. Quérum. Los Tribunales de Etica
Meédica podran sesionar y decidir validamente con
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la asistencia de mas de la mitad de sus integrantes.
Las decisiones que se adopten seran firmadas por
todos los Magistrados que hayan asistido a la
sesion deliberatoria y quien no esté de acuerdo
con la decisién tomada podré salvar o aclarar su
voto y asi lo hara constar, siempre y cuando la
providencia sea votada por mas de la mitad de los
magistrados que integran el Tribunal.

Articulo 62. Actas. De cada una de las sesiones
del Tribunal se extendera un acta que sera suscrita
por el Presidente y el Secretario del mismo. El
Secretario sera responsable de la conservacion y
guarda de las actas.

Articulo  63. Remuneraciones. Como
reconocimiento a su labor, los magistrados
y conjueces de los Tribunales Nacional y
de los Tribunales Seccionales recibiran una
remuneracion, a titulo de honorarios, la cual no
es incompatible con la recepcion de cualquiera
otra asignacion que provenga del tesoro publico
o del ejercicio de su profesion. El monto de
dichos honorarios sera fijado por cada Tribunal de
acuerdo con su categoria y responsabilidades.

CAPITULO I1I

Del Proceso Disciplinario Etico-Profesional
Médico

Articulo 64. Principios rectores. Seran

principios rectores del proceso disciplinario
ético-profesional los siguientes derechos: debido
proceso, legalidad, juez natural, a la defensa,
a la favorabilidad, no agravacion de la sancion
por el superior, gratuidad e igualdad, asi como
los previstos en el Codigo Penal y el Cédigo de
Procedimiento Penal.

Articulo 65. Instauracion del Proceso
Disciplinario ~Etico-Profesional. El  Proceso
Disciplinario Etico-Profesional sera instaurado:

a) De oficio, cuando por conocimiento de uno
de los miembros del Tribunal se conside-
ren violadas las normas de la presente ley.

b) Por solicitud de una entidad ptiblica o pri-
vada, o de cualquier persona natural.

Paragrafo 1°. En cada caso debera presentarse
por lo menos una prueba sumaria del acto que se
considere reflido con la ética médica.

Paragrafo 2°. Seran sujetos procesales en el
proceso ¢ético-disciplinario el médico investigado
y su abogado defensor, ya sea de confianza o
designado de oficio. Estos sujetos pueden tener
acceso al expediente y obtener copia del mismo
en cualquier momento de la actuacion procesal.

Articulo  66. Instruccion del Proceso
Disciplinario. Una vez la denuncia es aceptada por
parte de la sala plena, el Presidente del Tribunal
designara por sorteo a uno de sus miembros para
que abra investigacion preliminar, la que tendra por
finalidad establecer si la conducta se ha realizado,
si parece ser constitutiva de falta disciplinaria y si
es posible identificar al médico que en ella haya

incurrido. Se ordenard la ratificacion personal de
la queja bajo la gravedad del juramento.

Paragrafo 1°. El término maximo para la
investigacion preliminar serd de seis (6) meses
y culminard con resolucion de apertura de
investigacion formal o con resolucion inhibitoria.
Este término podra ser prorrogado por un periodo
igual.

Paragrafo 2°. Durante toda la investigacion
preliminar prevaleceran los principios rectores
consagrados en el articulo 65 de esta ley.

Articulo 67. Resolucion inhibitoria. El
Tribunal dictara resolucion inhibitoria y archivara
la queja cuando aparezca demostrada una de las
siguientes causales:

a) Que la conducta no ha existido;

b) Que la conducta no es constitutiva de falta

disciplinaria consagrada en la presente ley;
¢) Que el médico investigado no la ha come-
tido;

d) Que el proceso no puede iniciarse por
muerte del médico investigado, prescrip-
cion de la accion o cosa juzgada ético-dis-
ciplinaria.

Paragrafo. La decision de resolucion
inhibitoria serd motivada y contra ella proceden
los recursos ordinarios que podran ser interpuestos
por el quejoso, su representante o su apoderado.
La decisién de apertura de investigacion formal
no es susceptible de recursos.

Articulo 68. Investigacion formal. Si no
procede la resolucion inhibitoria el Tribunal
ordenara la apertura de investigacion formal. El
Magistrado Instructor procedera a establecer la
calidad de médico del investigado, le recibira
version libre y espontanea, con asistencia de
abogado defensor.

Paragrafo 1°. Durante la investigacion formal
el profesional instructor practicara todas las
pruebas y diligencias que considere necesarias
para la investigacion. Los testimonios que deba
recibir el profesional instructor se haran bajo la
gravedad del juramento.

Paragrafo 2°. Las actuaciones dentro del
proceso disciplinario ético-profesional deberan
constar por escrito.

Paragrafo 3°. Si alguna de las partes recusare
a un magistrado o este se declarare impedido,
el punto se resolvera de acuerdo con las normas
legales vigentes.

Articulo 69. Término de la investigacion
formal. El término méaximo de la investigacion
formal sera de seis (6) meses, contados a partir
de la fecha del auto que ordena su iniciacién. No
obstante, el magistrado instructor podra solicitar
al Tribunal ampliacién del término para presentar
informe de conclusiones, el cual no debera exceder
los doce (12) meses.



GACETA DEL CONGRESO 927

Viernes, 13 de octubre de 2017

Pagina 37

Articulo 70. Version libre y espontinea.
Recibida la ratificacion de la queja o demostrada
la imposibilidad de hacerlo, pero resuelta por
el Tribunal en sala plena la continuaciéon del
procedimiento, el Magistrado sefialara fecha y hora
para recibirle version libre al médico investigado,
para lo cual se le citara por medio idoneo a la
direccion que aparezca en el proceso, indicandole
que tiene derecho a nombrar un abogado que lo
asista, sea de confianza o de oficio. En caso de
no contar con direccion el Tribunal adelantara las
diligencias pertinentes para tratar de localizarlo
acorde con la ley.

Si no compareciere sin excusa justificada, se le
emplazara mediante edicto fijado en la Secretaria
del Tribunal por un término de cinco (5) dias, a
partir de los cuales se le declarard persona ausente
y se continuara la actuacion con el abogado
defensor. El interrogatorio debera ceiiirse a las
siguientes reglas:

a) Previamente al interrogatorio se le adver-
tira al médico implicado que se le va a re-
cibir una version libre y espontanea, que
es voluntaria y libre de todo apremio, que
no tiene obligacién de declarar contra si
mismo ni contra sus parientes dentro del
cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad o primero civil, ni contra su
conyuge, compafiera o compafiero perma-
nente.

b) Acto seguido, se interrogara al médico so-
bre sus generales de ley, universidad de la
que es egresado, fechas de egreso y de gra-
do, estudios realizados, establecimientos
que avalen su especializacion (si la tuvie-
re), vinculaciones laborales, experiencia
profesional, nimero de identificacion pro-
fesional, domicilio y residencia.

¢) A continuaciéon el Magistrado instructor
verificard que el investigado haya sido in-
formado del objeto de la version, haya te-
nido la posibilidad de acceder a la actua-
cion y a su copia, y le solicitard que haga
un relato de cuanto le conste con relacion a
los hechos que se investigan.

d) Cumplido lo anterior, continuara interro-
gandolo con el fin de precisar los hechos,
las circunstancias en que ocurrieron y la
razén de su manifestacion. No podra li-
mitarse al interrogado el derecho de hacer
constar cuanto tenga por conveniente para
su defensa o para la explicacion de los he-
chos, se recibiran los elementos que pue-
den ser medio de prueba, se verificaran las
citas contenidas en su declaracion y se rea-
lizaran las diligencias que propusiere para
comprobar sus aseveraciones.

e) Del interrogatorio se levantara un acta en
la que se consignaran textualmente las pre-
guntas y las respuestas, asi como la rela-
cion detallada de los elementos aportados
que puedan constituir medio de prueba, o
de las diligencias que solicite practicar. Di-
cha acta sera firmada por los que interven-
gan en ella, una vez leida y aprobada.

Paragrafo 1°. Cuando el médico en su version

libre haga imputaciones a terceros sobre el mismo

hecho, se le tomard juramento respecto de tales
afirmaciones.

Paragrafo 2°. Si en concepto del Presidente
del Tribunal o del Magistrado instructor el
contenido de la denuncia permite establecer la
presuncion de violacion de normas de caracter
penal, civil o administrativo, simultaneamente
con la investigacion formal, los hechos se pondran
en conocimiento de la autoridad competente.

Articulo 71. Informe de conclusiones.
Calificacion. Vencido el término de 1la
investigacion formal, o antes si la investigacion
estuviere completa, el Magistrado instructor
presentara por escrito su informe de conclusiones
como proyecto de calificacion del proceso. La
sala plena dispondra de quince (15) dias habiles
para decidir si precluye la investigacion o plantea
resolucion de formulacion de cargos.

Articulo 72. Resolucién de preclusion o
terminacion definitiva del proceso. La sala plena
del Tribunal dictard resoluciéon de preclusion
cuando esté demostrada una cualquiera de las
siguientes causales:

a) Que la conducta imputada no ha existido.

b) Que el médico investigado no la cometio.

¢) Que no es constitutiva de falta a la ética
médica.

d) Que el proceso no podia iniciarse o pro-
seguirse por muerte del investigado, pres-
cripcioén o cosa juzgada.

e) Que haya alguna causal de ausencia de res-
ponsabilidad.

f) Cuando se configure el principio de in du-
bio pro reo.

Paragrafo. Contra la resolucion de preclusion

del proceso no procede recurso alguno.

Articulo 73. La formulacion de cargos. La
sala plena del Tribunal dictard resolucion de
formulacion de cargos cuando esté establecida la
ocurrencia del hecho y exista prueba que merezca
serios motivos de credibilidad sobre la falta y la
presunta responsabilidad ético-disciplinaria del
médico.

Paragrafo. La resolucion de formulacion de
cargos debera contener:

a) El senalamiento de la conducta del inves-

tigado que se presuma refiida con los de-
beres éticos-profesionales relacionados
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con la practica profesional establecidos en
el Titulo IT de la presente ley, por accion
u omision, el resumen y valoracion de las
pruebas demostrativas de la misma;

b) La indicacion precisa de la norma o nor-
mas legales que se consideren infringidas;

¢) Cuando fueren varios los implicados, los
cargos se formularan por separado para
cada uno de ellos;

d) El analisis de las pruebas obrantes en la ac-
tuacion.

Articulo 74. Notificacion personal de la
resolucion de formulacién de cargos. La
resolucion de formulacion de cargos se notificara
personalmente, asi: se citara por un medio idéneo
al médico acusado y a su apoderado, a su ultima
direccion conocida. Transcurridos cinco (5) dias
habiles a partir de la fecha de la certificacion de
la entrega efectiva de la comunicacién, sin que
comparecieren y sin excusa valida o en caso de
renuencia a comparecer, se continuara el proceso
con el abogado defensor o, en su defecto, sera
designado un defensor de oficio, a quien se
notificara personalmente la resolucion. Cuando el
implicado resida fuera del lugar en que se adelanta
el proceso, la notificacion se hara por medio de
un funcionario comisionado. Al notificarse la
resolucion de cargos se hard entrega al acusado, o
a su defensor de una copia de la misma.

Paragrafo. La resolucion de cargos interrumpe
la prescripcion por una sola vez e inicia un nuevo
periodo de prescripcion por otros tres (3) afios.

Articulo 75. Descargos. Salvo en los casos
de fuerza mayor, el disciplinado dispondra de
veinte (20) dias habiles, contados a partir de la
notificacion de la resolucion de formulacion de
cargos para presentar verbalmente, y por escrito,
sus descargos a la sala plena y solicitar la practica
de las pruebas que estime necesarias. Se levantara
un acta que sea transcripcion fiel de lo expresado.

Paragrafo. Al rendir descargos el disciplinado
podra aportar y solicitar a la sala plena el decreto de
practica de pruebas que considere conveniente para
su defensa, las que se decretaran siempre y cuando
fueren conducentes, pertinentes, licitas y necesarias.
De oficio, el Magistrado instructor y la Sala podran
decretar y practicar las pruebas que consideren
necesarias. Las pruebas decretadas deberan practicarse
dentro del término de veinte (20) dias habiles.

Articulo 76. Término para fallar. Vencidos los
términos para presentar los descargos y practica
de las pruebas, segun el caso, el Magistrado
instructor dispondra del término de treinta (30)
dias habiles para presentar por escrito el proyecto
de fallo, y la sala de otros treinta (30) para decidir.
El fallo sera absolutorio o sancionatorio.

Articulo 77. Requisitos sustanciales para
sancionar. Solo se podra dictar fallo sancionatorio
cuando exista certeza sobre la conducta violatoria
de las normas contempladas en la presente

ley endilgada en el pliego de cargos y sobre la
responsabilidad del médico acusado, o cuando este
haya aceptado los cargos y estos estén probados.

Paragrafo 1°. El fallo debera contener:

a) Un resumen de los hechos materia del
proceso.

b) Un resumen de los cargos formulados y de
los descargos presentados por los intervi-
nientes y analisis de los mismos.

¢) Lasrazones por las cuales los cargos se con-
sideren probados o desvirtuados, mediante
evaluacion de las pruebas respectivas.

d) La cita de las disposiciones legales infrin-
gidas, de conformidad con la resolucion de
cargos y las razones por las cuales se ab-
suelve o se impone determinada sancion.

e) Cuando fueren varios los implicados, se hara
el andlisis separado para cada uno de ellos.

Paragrafo 2°. Son causales de exclusion de la
responsabilidad disciplinaria ético-profesional:
la fuerza mayor, el caso fortuito y el estado de
necesidad, y las demas previstas en el Codigo
Penal que sean aplicables al caso concreto.

Paragrafo 3°. La parte resolutiva se proferira
con la siguiente formula: El Tribunal de Etica
Meédica (de la jurisdiccion respectiva), en nombre
de lIa Republica de Colombia y por mandato de la
ley, resuelve: Ella contendra: 1. La decision que se
adopte. 2. La orden de expedir las comunicaciones
necesarias para su ejecucion, y 3. La advertencia
de que contra ella proceden los recursos de
reposicion y apelacion.

Articulo 78. Noftificacion. La notificacion sera
personal, en estrados, por estado, por edicto, por
conducta concluyente y por funcionario comisionado
en casos indicados por la ley. Se podra notificar
por correo electronico si previamente y por escrito
alguna de las partes hubiere solicitado este medio.

Articulo 79. Impugnacién del fallo. Los
recursos de reposicion y apelacion deberan ser
interpuestos dentro del término de cinco (5) dias
habiles siguientes a la notificacion.

Paragrafo 1°. El recurso debera sustentarse
por escrito ante el Tribunal correspondiente dentro
del término de diez (10) dias habiles siguientes al
vencimiento del término previsto para interponer
el recurso; en caso de apelacion, el expediente sera
remitido al Tribunal Nacional de Etica Médica
para su tramite.

Paragrafo 2°. Contra los fallos de segunda
instancia del Tribunal Nacional de Etica Médica
no procede recurso alguno.

Articulo 80. Segunda instancia. Recibido el
proceso con la apelacion sustentada por escrito
en el Tribunal Nacional de Etica Médica, sera
repartido por sorteo y el Magistrado Ponente
dispondrd de treinta (30) dias habiles, contados a
partir de la fecha en que entre a su Despacho para
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presentar proyecto de decision y la Sala, de treinta
(30) dias habiles siguientes para decidir.

Articulo 81. Prescripcion. La accién ético-
médico-disciplinaria prescribe en cinco (5) afios,
contados desde el dia en que se cometid la Gltima
accion u omision constitutiva de falta, salvo lo
dispuesto en el paragrafo del articulo 73 sobre la
interrupcion de la prescripcion de la accion.

Articulo 82. Reserva. El proceso ético-
profesional estd sometido a reserva. Solamente
sera conocido por el médico examinado y su
apoderado, o por autoridad competente mientras
no esté ejecutoriado el fallo definitivo.

CAPITULO IV
De las sanciones

Articulo 83. Tipos de sancion. Los Tribunales
Seccionales  Etico-Disciplinarios ~ Médicos,
probada la falta a la ética médica podran aplicar
alguna de las siguientes sanciones:

a) Amonestacion verbal privada.

b) Censura escrita y publica.

¢) Suspension en el ejercicio de la medicina

hasta por seis (6) meses.

d) Suspension mayor en el ejercicio de la me-

dicina, hasta por cinco (5) afos.

Articulo 84. Amonestacion verbal privada.
La amonestacion verbal privada es la reprension
privada que la sala plena del Tribunal hace al
infractor por la falta cometida; de ella quedara
constancia solamente en el expediente. No figurara
en los antecedentes ético-médico disciplinarios.

Articulo 85. Censura escrita y publica. La
censura escrita y publica es la reprension mediante
la lectura de la decision en la sala del respectivo
Tribunal, su fijacion en lugar visible del mismo y
del Tribunal Nacional por treinta (30) dias habiles
y su registro en la pagina electronica del Tribunal,
si la hubiere. Se deberd dejar constancia de la
fijacion y desfijacion de la decision.

Articulo 86. Suspension. La suspension
simple consiste en la prohibicion del ejercicio de
la medicina por un término no inferior a treinta
(30) dias calendario ni superior a ciento ochenta
(180) dias calendario.

Articulo 87. Suspensién mayor. La suspension
mayor consiste en la prohibicion del ejercicio de
la medicina por un periodo superior a seis (6)
meses y hasta por cinco (5) aflos.

Articulo 88. Publicidad. Las sanciones
consistentes en suspension del ejercicio profesional
seran publicadas en lugares visibles del Tribunal
Nacional de Etica Médica y de los Tribunales
Seccionales de Etica Médica, del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, o quien haga sus veces,
de las Secretarias Departamentales y Distritales de
Salud, de la Academia Nacional de Medicina, de
la Federacion Médica Colombiana y sus colegios
departamentales, del Colegio Médico Colombiano,
de las demdas organizaciones colegiadas, de

la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina, Procuraduria y de las Autoridades
competentes para el registro médico, asi como en
las paginas electronicas de las mismas entidades.
Asi mismo, incluida la censura escrita y publica,
se anotaran en el Registro Médico Nacional que
llevaran las autoridades competentes, para el
registro médico y los Tribunales de Etica Médica.

Paragrafo. Ejecutoriada la decision en la
que se sanciona al médico, el Tribunal Seccional
la comunicara a las entidades a que se refiere el
presente articulo.

Articulo 89. Graduacion. Las sanciones se
aplicaran teniendo en cuenta las modalidades y
circunstancias de tiempo, modo y lugar, factores
atenuantes y agravantes en que se cometio la falta.

Paragrafo 1°. Son circunstancias de agravacion
de la sancion:

a) Existencia de antecedentes disciplinarios

en el campo ético y deontologico profesio-
nal durante los cinco (5) afios anteriores a
la comision de la falta.

b) Ocultar acciones u omisiones relacionadas

con la falta.

Paragrafo 2°. Son circunstancias de atenuacion
de la sancion.

a) Mitigar las consecuencias de su accion y

omision.

b) Haber actuado u omitido una conducta por

factores ajenos al médico.

¢) Ejecutar actos simbolicos, académicos u

otros, que contribuyan a mejorar el ejerci-
cio de la practica profesional bajo un enfo-
que ético.
CAPITULO V
Actuacion procesal

Articulo 90. Clasificacion de las providencias.
Las providencias que se dicten en el proceso ético-
médico disciplinario se denominan fallos, bien en
primera, o en segundainstancia, previo el agotamiento
del tramite respectivo; resoluciones interlocutorias,
si resuelven algiin incidente o aspecto sustancial de
la actuacion; y resoluciones de sustanciacion cuando
disponen el tramite que la ley establece para dar
curso a la actuacion. Las resoluciones interlocutorias
y los fallos deberan ser motivados.

Articulo 91. Providencias que deben
notificarse. Al médico disciplinado y a su
apoderado se les notificaran personalmente las
siguientes providencias:

a) La resolucion de apertura de investigacion

preliminar;

b) La resolucion de apertura de investigacion

formal;

¢) Laresolucion inhibitoria:

d) La que resuelve una recusacion.

e) La que niega la practica de prueba.
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f) La que pone en su conocimiento el dicta-
men de los peritos.

g) La que formula cargos.

h) Los fallos (absolutorio o sancionatorio).

i) La que resuelve en segunda instancia la
consulta.

j) Laque niega el recurso de apelacion.

k) La que dispone la preclusion del proceso.

1) Laque dispone el cambio de radicacion del
proceso.

Paragrafo 1°. Al quejoso o a su apoderado se
le notificara la resolucion inhibitoria y podra ser
recurrida.

Paragrafo 2°. En contra de las providencias
proferidas durante el proceso ético-profesional
proceden los recursos de reposicion ante el Tribunal
Seccional y de apelacion ante el Tribunal Nacional,
salvo las sefialadas en los literales a), b), f) g), 1), j).

Articulo92. Notificacionpersonaldeprovidencias.
La notificacion se surtira citando mediante un medio
idéneo al médico disciplinado y a su apoderado,
a su ultima direccion conocida, solicitandole su
comparecencia a la secretaria del respectivo Tribunal.
Si no fuere posible hacer la notificacion personal, en
cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha
de envio de la comunicacion, previa constancia
secretarial, las resoluciones se notificaran por
estado, que permanecerd fijado en la Secretaria del
Tribunal durante un (1) dia y los fallos por edicto
que permanecera fijado en la Secretaria durante tres
(3) dias. Cuando la persona que deba notificarse no
residiere en el lugar en que se adelante el proceso,
la notificacion se hara por medio de un funcionario
comisionado.

Articulo 93. Recursos ordinarios. Contra
las resoluciones interlocutorias, excepto la de
formulaciénde cargosylaresoluciondepreclusion,
proceden los recursos de reposicion, apelacion y
queja. Procede el recurso de reposicion contra las
providencias de primera instancia y se interpone
ante el mismo funcionario que dicto la providencia
con el fin de que la revoque, aclare, modifique o
adicione. Procede el recurso de apelacién contra
los fallos de primera instancia, exceptuando
los previstos en este articulo y el de queja ante
el superior inmediato, cuando el funcionario de
primera instancia deniega el anterior en los casos
en que es procedente.

Articulo 94. Consulta. Es un grado juris-
diccional mediante el cual el Tribunal Nacional
conoce en segunda instancia de las decisiones que
sin haber sido apeladas, deben ser revisadas en virtud
de expreso mandato de la ley. Seran de consulta
obligatoria las sanciones consistentes en suspension
simple o suspension mayor, cuando el proceso se
adelant6 con persona ausente o cuando haya sido
imposible la notificacion personal de la sancion.

Articulo 95. Cambio de radicacion de un
proceso, finalidad y procedencia. El cambio de
Tribunal competente podra disponerse por el

Tribunal Nacional, cuando en el territorio donde
se esté adelantando la actuacion procesal existan
circunstancias que puedan afectar la imparcialidad
o la independencia de la administracion de justicia,
o el Tribunal que conoce del mismo se encuentre
muy congestionado o se haya visto en la obligacion
de cesar en el ¢jercicio de sus funciones. En todo
caso se garantizara el derecho a la defensa y al
debido proceso.

Articulo 96. Nulidades. Son causales de
nulidad en el proceso ético-médico disciplinario:

a) Lavaguedad o ambigiiedad de los cargos o
la omision o imprecision de las normas en
que se fundamenten.

b) La existencia de irregularidades sustancia-
les que afecten el debido proceso.

¢) Laviolacién del derecho de defensa.

Articulo 97. Autonomia del proceso ético-
profesional. El proceso ético-profesional se ejercera
sin perjuicio de la accion penal, civil, administrativa o
contenciosa administrativa a que hubiere lugar.

Paragrafo. Dentro del proceso ético-
profesional podran obrar pruebas vélidamente
practicadas en otro proceso, siempre y cuando
sean allegadas en legal forma y se garantice el
derecho de contradiccion.

Articulo 98. Requisitos formales de la actuacion.
Las actuaciones en el proceso ético-médico deberan
constar por escrito y en idioma espafiol o con
traduccion a cargo de la parte que aduce la prueba o
documento. De las actuaciones se conservara registro
en medio magnético en consonancia con la regulacion
vigente sobre datos personales.

TITULO IV
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 99. Remision a otras normatividades.
En lo no contemplado en esta ley, los vacios
juridicos seran llenados en la siguiente forma:

Los vacios en materia sancionatoria en temas
sustantivos o sustantivos con efectos procesales
necesariamente deben ser llenados haciendo
remision al Codigo Penal.

Los vacios en materia procesal, deben tener
una remision en el siguiente orden:

a) Al Codigo de Procedimiento Penal vigente.

b) Al Cédigo Disciplinario Unico.

¢) Al Cdédigo Contencioso Administrativo.

d) Al Cdédigo General del Proceso.

Todo lo anterior siempre y cuando no contravenga
la naturaleza del presente procedimiento.

Articulo 100. Asesores. En materias ético-
disciplinarias médicas seran asesores y consultores
del Gobierno nacional: la Academia Nacional de
Medicina, la Federacion Médica Colombiana,
la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina (Ascofame), la Asociacion Colombiana
de Sociedades Cientificas y el Colegio Médico
Colombiano.
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Articulo 101. Financiamiento de los Tribunales.
El Gobierno nacional y los Gobiernos departamentales
incluiran en el proyecto de presupuesto de gastos
correspondiente a cada vigencia, las partidas
indispensables para sufragar los gastos que demande
el cumplimiento de la presente ley.

Articulo 102. Vigencia y derogatoria. La
presente ley rige a partir de su sancion y deroga
la Ley 23 de 1981 y demas disposiciones que le
sean contrarias.
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