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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
24 DE 2015 SENADO

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

Bogota, D. C., 9 septiembre de 2015
Doctor

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
Secretario Comision Séptima

Senado de la Republica

Ciudad

Asunto: Informe de ponencia para primer de-
bate al Proyecto de ley niimero 24 de 2015 Sena-
do, por medio de la cual se crea el nuevo Codigo de
Etica Médica.

Respetado sefior Secretario:

En cumplimiento del encargo realizado por la
honorable Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional del Senado de la Republica, y de con-
formidad con lo establecido en el articulo 156 de la
Ley 5% de 1992, procedemos a rendir informe de po-
nencia para primer debate al Proyecto de ley niime-
ro 24 de 2015 Senado, por medio de la cual se crea
el nuevo Cadigo de Etica Médica.

En este sentido, la presente ponencia se desarrolla
de la siguiente manera:

1. Antecedentes del proyecto de ley.
2. Introduccién.

3. Marco juridico del proyecto de ley.
4. Fundamentos constitucionales.

5. Marco normativo vigente.

6. Problema del marco normativo vigente.

aMrbsan éﬁ

Honorablg Senador de la Répﬁblica.

7. Proposicion.
Cordialmente,

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DE-
BATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
24 DE 2015 SENADO

por medio de la cual se crea el nuevo Cadigo
de Etica Médica
1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE
LEY

La presente iniciativa fue radicada el pasado 29
de julio de 2015 por el honorable Senador Juan Ma-
nuel Galan Pachén. Radicada en la Comision Sépti-
ma de Senado el dia 31 de julio de 2015.

Le correspondi6 el nimero 24 de 2015 en el Se-
nado y se publicd en la Gaceta del Congreso nimero
540 de 2015. Por disposicion de la Mesa Directiva de
la Comision Séptima Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, fui designado para rendir in-
forme de ponencia en primer debate ante esta célula
legislativa.

2. INTRODUCCION

La Ley 23 de 1981 ha sido para el médico co-
lombiano un codigo de moral objetiva que regula el
ejercicio profesional y que es de obligatorio cumpli-
miento, so pena de ser sancionado por los respecti-
vos tribunales. Sin desconocer la buena intencion de
sus gestores y redactores, dicha disposicion presenta
fallas y demanda una actualizacion de sus normas
que considere el contexto presente, asi como los
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cambios que ha traido para la rama de la medicina,
los avances tecnologicos y cientificos en la materia.

Es asi como luego de casi siete lustros de estar
vigente, el codigo de ética presenta grandes inconsis-
tencias con el desarrollo de la vida actual. Esta nece-
sidad de actualizar la normatividad fue prevista hace
veinte afios, a través del autorizado concepto del
abogado Alfonso Tamayo Tamayo, uno de los redac-
tores del Cédigo de Etica Médica, quien en su mo-
mento manifesté que muchas precisiones, cambios,
supresiones y reformas podran introducirse a la ley
de ética médica para hacerla un instrumento cada
vez més claro y adecuado para regular las diferentes
relaciones que existen en el trabajo médico [1][1],
palabras que adquieren mayor validez en los dias que
corren, cuando la modalidad de ejercicio y las rela-
ciones laborales de los médicos han sufrido fuertes
cambios, desde que fue contemplada en 1981.

La Ley 23 de 1981 cont6 en su momento con un
fundamento moral legado por la escuela hipocrati-
ca, que existié hace veinticinco siglos. Sin embar-
go, aunque es cierto que algunos de los principios
del juramento hipocratico son intemporales, otros
compromisos que se adquieren con este difieren
ampliamente de la manera como se ejerce la medi-
cina en el mundo actual. Puesto que las costumbres
cambian, asimismo cambia la interpretacion moral
de los actos.

Recurriendo a la historia, encontramos que al
inicio de la década de los afios setenta irrumpio una
nueva corriente ética, ajustada a la época, como res-
puesta a un momento en que la ciencia, en su afan
inquisitivo y transformador, se convirtié en amenaza
para el individuo y la sociedad. Para ponerle freno a
ese afén, se le dio un nuevo rostro y un nuevo cere-
bro a la ética cientifica. Esa neoética se conoce con
el nombre de Bioética, disciplina que gira alrededor
de la vida en todas sus dimensiones, no solo de la
humana, sino también de las demas formas conoci-
das sobre el planeta, es decir, la animal irracional y
la vegetal.

La ciencia hasta ese momento habia sido conside-
rada una disciplina neutral, éticamente. Sin embargo,
luego de los hechos ocurridos a partir del holocausto
de Hiroshima y Nagasaki, se dimensionaron las im-
plicaciones de los aportes cientificos para la humani-
dad y sus funestas consecuencias y efectos directos
sobre el hombre y su entorno. En 1971, Van Ren-
selaer Potter, oncélogo y profesor de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Wisconsin en Estados
Unidos de Norteamérica, publicé su libro Bioethics,
bridge to the future [2][2], en donde defiende la tesis
de que si no se pone freno al comportamiento del
ser humano frente a la naturaleza, su supervivencia
sobre el planeta no serd muy larga.

Asi, luego de profundas reflexiones, concluyo
que la supervivencia del hombre puede depender
de una ética basada en el conocimiento biolégico. A
esa ética le dio el nombre de “Bioética™, vale decir,
“Ciencia de la supervivencia”, afirmando que “Una
ciencia de la supervivencia debe ser mas que ciencia
sola; por lo tanto yo propongo el término Bioética
en orden a enfatizar los dos mas importantes ingre-

dientes, en procura de la nueva sabiduria tan des-
esperadamente necesaria: los conocimientos biolé-
gicos y los valores humanos™ [3][3]. Mas adelante
continu6 diciendo: “Debemos desarrollar la ciencia
de la supervivencia, y esta debe arrancar con una
nueva clase de ética: la bioética, que también podria
Ilamarse “Etica interdisciplinaria’, es decir, que in-
cluya tanto las ciencias como las

Humanidades™ [4][4].

Por su parte, ya en 1969 en la ciudad de Nueva
York el filosofo Daniel Callaham y el psiquiatra Wi-
Ilard Gaylin habian llevado a cabo una iniciativa con
cientificos y filosofos interesados en las ciencias bio-
médicas para analizar cual debia ser la posicion de la
sociedad en general y de los profesionales en parti-
cular frente a los avances de ellas. Asi nacio el Ins-
tituto de Etica y Ciencias de la Vida, conocido mas
tarde como “Hastings Center”, en donde comenz6
a desarrollarse una nueva ética, diferente a la pro-
puesta por Potter. Este centro tuvo un enfoque esen-
cialmente médico, pues se ocup6 solo de los asuntos
relacionados con las ciencias médicas: reproduccion
humana asistida, distanasia, eutanasia, muerte dig-
na, geneterapia, trasplantes, derechos del paciente,
aborto, etc. En otros términos, se trato de una ética
biomedicalizada, aceptada por Potter y calificada por
él como una especialidad de la Bioética.

Mas adelante, en 1980 el Congreso de los Estados
Unidos designé una comisién presidencial para que
continuara el trabajo que en 1978 habia adelantado la
Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos
Humanos en la Investigacion Biomédica. Esa comi-
sion presidencial rindi6 un informe conocido como
“Informe Belmonf” [5][5], donde quedo establecido
que la autodeterminacién (autonomia) y el bienes-
tar (beneficencia) de la persona eran los principios
éticos que debian regir la actuacion del médico y de
todos aquellos profesionales que se ocuparan de la
atencion y la investigacion de los sujetos humanos
[61[6]. A partir de entonces quedaron claramente
identificados los principios morales sobre los cuales
se sustenta la Etica Médica: autonomia, beneficen-
cia-no maleficencia y justicia [7][7]. EI primero, in-
herente al paciente, el sequndo al médico y el tercero
a la sociedad y el Estado. Debe hacerse caer en cuen-
ta que el principio de justicia, de tanta importancia
en la ética médica actual, no fue considerado en el
juramento hipocratico ni en la Ley 23 de 1981.

El médicoy eticista espafiol Diego Gracia Guillén
ha dicho que la bioética médica es una consecuencia
necesaria de los principios que viven informando la
vida espiritual de los paises occidentales desde hace
dos siglos [8][8]. Asi, junto con la formulacion y
vigencia de los principios de libertad politica y li-
bertad religiosa, se impone también el principio de
libertad moral. De hecho, el mismo Gracia Guillén
afiade: “Todo ser humano es agente moral auténo-
mo, y como tal debe ser respetado por todos los que
mantienen posiciones morales distintas” [9][9]. Si lo
moral es la esencia de lo ético, debera aceptarse en-
tonces que la Etica Médica con el advenimiento de
la Bioética fue modificada en su esencia. En efecto,
fue en los inicios de los afios 70 cuando al pacien-
te se le concedid la ciudadania libre y responsable
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a través de la declaracion de la National Welfare
Rights Organization [10][10]. Esa ciudadania quedd
refrendada con la “Declaracion de los derechos del
paciente”, aprobada por la Asociacién Americana de
Hospitales en 1973. En Colombia, el Ministerio de
Salud profirio la Resolucion nimero 13437 de 1991,
acto administrativo que refrendé estos derechos con
caracter general para instituciones de salud, oficiales

y privadas [11][11].

Como se propuso anteriormente, junto con el de
la autonomia, los principios morales de beneficencia
y justicia constituyen el tripode que sirve de base de
sustentacion a la ética médica actual. Debe adver-
tirse entonces que el paternalismo registrado en el
juramento hipocratico, que caracterizd a la medicina
durante veinticinco siglos, dejo de tener vigencia. El
paciente super6 su condicion de incapacitado mental
y moral para convertirse en un sujeto activo, con de-
rechos legales; el médico, a su vez, continda siendo
el benefactor del paciente, pero no a contrapelo del
querer de este; y finalmente el Estado, que en cues-
tiones médicas no fue tenido en cuenta, asumio la
responsabilidad de estatuir la salud como un derecho
y de garantizar su vigencia, es decir, de actuar con
criterio justo. Sin duda alguna, tal ingrediente, invo-
lucrado hoy en el concepto de ética médica, tiene sus
raices en las tesis propuestas por John Stuart Mill en
su tratado de filosofia moral. El utilitarismo. Para él,
la esencia de la justicia no es otra cosa que el derecho
al bienestar que posee el individuo; asi, escribio: “La
justicia es el nombre de ciertas clases de reglas mo-
rales que se refieren a las condiciones esenciales de
bienestar humano de forma més directa y que son,
por consiguiente, mas absolutamente obligatorias
que ningun otro tipo de reglas que orienten nuestra
vida” [12][12].

Al cumplir el médico las normas escritas en el c6-
digo de moral respectivo, lo que esta cumpliendo es
con un deber coactivo que le impone la sociedad. Si
la conciencia del médico no esta convencida de la
bondad de esas normas, no esta cumpliendo el deber
ético, que depende mas de aquella conciencia que de
su bondad intrinseca, pues sabemos que la correc-
cién de los actos se origina en la intimidad de la con-
ciencia, ajena a sanciones 0 recompensas externas.
Dado que no es posible que la ley regule la moral
subjetiva, es decir, aquellas decisiones que brotan de
la conciencia individual, no por ello sobran las guias
de comportamiento dictadas y aprobadas por la so-
ciedad, ya que el actuar ético no es producto de pal-
pito o de iluminacién divina, sino de reflexion cons-
ciente, inteligente, madura, orientada por las guias o
por la moral objetiva. Existiendo, como existen hoy,
circunstancias de suyo conflictivas, no imaginadas
hace cuarenta o cincuenta afos, se hace indispensa-
ble poner a disposicion del médico un conjunto de
preceptos 0 normas lo mas perfectas posibles, que
le faciliten cumplir su deber, que le impidan extra-
viarse, y que sirvan como consejeras de su actividad
diaria.

Cuanto mas se acerquen a la perfeccidn, las leyes
serdn mas justas, mas acatadas y mas perdurables.

Por eso, es necesario que la Ley 23 de 1981 sea de-
rogada y se expida un nuevo Caédigo de Etica Mé-

dica que basado en la realidad actual posibilite una
relacion mas fluida paciente-médico-Estado. Es en
ese marco que la nueva ley de Etica Médica busca
cumplir la delicada funcion que la sociedad espera
de ella.

3. MARCO JURIDICO DEL PROYECTO DE
LEY

El proyecto de ley a que se refiere esta ponencia
cumple con lo establecido en el articulo 140 numeral
1 de la Ley 5% de 1992, pues se trata de una iniciati-
va Congresional. Cumple ademas con los articulos
154, 157, 158 y 169 de la Constitucion Politica, re-
ferentes a la iniciativa legislativa, formalidades de
publicidad, unidad de materia y titulo de la ley. Asi
mismo, es coherente con el articulo 150 de la Consti-
tucion, que establece que dentro de las funciones del
Congreso esta la de hacer las leyes.

4, FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES
Constitucionales

En la Constitucion Politica se encuentran varias
disposiciones que sustentan esta iniciativa:

Articulo 48. Se garantiza a todos los habitantes
el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El
Estado, con la participacion de los particulares, am-
pliara progresivamente la cobertura de la Seguridad
Social que comprenderd la prestacion de los servi-
cios en la forma que determine la ley.

La Seguridad Social podra ser prestada por en-
tidades publicas o privadas, de conformidad con la
ley. No se podrén destinar ni utilizar los recursos de
las instituciones de la Seguridad Social para fines
diferentes a ella.

La ley definird los medios para que los recursos
destinados a pensiones mantengan su poder adqui-
sitivo constante.

Articulo 49. La atencion de la salud y el sanea-
miento ambiental son servicios pablicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso
a los servicios de promocion, proteccion y recupera-
cion de la salud. Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universali-
dad y solidaridad. También, establecer las politicas
para la prestacion de servicios de salud por entida-
des privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacion,
las entidades territoriales y los particulares, y deter-
minar los aportes a su cargo en los términos y condi-
ciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada, por niveles
de atencion y con participacién de la comunidad. La
ley sefialara los términos en los cuales la atencion
basica para todos los habitantes sera gratuita y obli-
gatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

Articulo 150. Corresponde al Congreso hacer
las leyes. Por medio de ellas ejerce las siguientes
funciones:

“2. Expedir cddigos en todos los ramos de la le-
gislacion y reformar sus disposiciones.
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Declaracion de Ginebra. Adoptada por la 22
Asamblea General de la Asociacion Médica Mun-
dial (AMM) en Ginebra, Suiza, septiembre 1948

El objetivo de esta convencion fue que el jura-
mento hipocratico que naci6 en su seno fuera acogi-
do por todos 0 muchos de los paises miembros; sin
embargo, este objetivo no se alcanzd. Adicionalmen-
te, este juramento ha sido enmendado en varias opor-
tunidades, siendo la ultima la enmienda realizada en
la 57 Asamblea General de la Asociacion Médica
Mundial Pilanesberg, Sudéfrica, octubre 2006.

“En el momento de ser admitido como miembro
de la profesién médica: Prometo solemnemente con-
sagrar mi vida al servicio de la humanidad, Otorgar
a mis maestros el respeto y gratitud que merecen,
Ejercer mi profesion a conciencia y dignamente.

Velar ante todo por la salud de mi paciente.

Guardar y respetar los secretos confiados a mi,
incluso después del fallecimiento del paciente.

Mantener inc6lume, por todos los medios a mi
alcance, el honor y las nobles tradiciones de la pro-
fesién médica.

Considerar como hermanos y hermanas a mis co-
legas.

No permitiré que consideraciones de afiliacion
politica, clase social, credo, edad, enfermedad o in-
capacidad, nacionalidad, origen étnico, raza, sexo o
tendencia sexual se interpongan entre mis deberes y
mi paciente.

Velar con el maximo respeto por la vida humana
desde su comienzo, incluso bajo amenaza, y no em-
plear mis conocimientos médicos para contravenir
las leyes humanas.

Hago estas promesas solemne y libremente, bajo
mi palabra de honor™.

5. MARCO NORMATIVO VIGENTE
LEY 23 DE 1981
(febrero 18)
por la cual se dictan Normas en Materia de Etica
Médica
DECRETA:
TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO |
Declaracién de Principios

Articulo 1°. La siguiente declaracion de princi-
pios constituye el fundamento esencial para el desa-
rrollo de las normas sobre Etica Médica:

1. La medicina es una profesion que tiene como
fin cuidar de la salud del hombre y propender por
la prevencion de las enfermedades, el perfecciona-
miento de la especie humana y el mejoramiento de
los patrones de vida de la colectividad, sin distingos
de nacionalidad, ni de orden econémico social, ra-
cial, politico o religioso. El respeto por la vida y los
fueros de la persona humana constituyen su esencia
espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de la me-

dicina tiene implicaciones humanisticas que le son
inherentes.

2. El hombre es unidad siquica y somatica, so-
metido a variadas influencias eternas. El método cli-
nico puede explorarlo como tal, merced a sus pro-
pios recursos, a la aplicacion del método cientifico
natural que le sirve de base, y a los elementos que
las ciencias y la técnica ponen a su disposicion. En
consecuencia, el método debe considerar y estudiar
al paciente, como persona que es, en relacion a su en-
torno, con el fin de diagnosticar la enfermedad y sus
caracteristicas individuales y ambientales, y adoptar
las medidas, curativas y de rehabilitacion correspon-
dientes. Si asi procede a sabiendas podré hacer con-
tribuciones a la ciencia de la ciencia de la salud a
través de la practica cotidiana de su profesion.

3. Tanto en la sencilla investigacion cientifica an-
tes sefialada, como en la que lleve a cabo con fines
especificos y propdsitos deliberados, por mas com-
pleja que ella sea, el médico se ajustara a los prin-
cipios metodologicos y éticos que salvaguardan los
intereses de la ciencia y los derechos de la persona,
protegiéndola del sufrimiento y manteniendo incolu-
me su integridad.

4. La relacion médico paciente es elemento pri-
mordial en la practica médica. Para que dicha rela-
cion tenga pleno éxito, debe fundarse en un compro-
miso responsable, leal y auténtico, el cual impone la
mas estricta reserva profesional.

5. Conforme con la tradicién secular, el médico
esta obligado a trasmitir conocimientos al tiempo que
ejerce la profesion, con miras a preservar la salud de
las personas y de la comunidad. Cuando quiera que
sea llamado a dirigir instituciones para la ensefianza
de la medicina o a regentar catedras en las mismas,
se sometera a las normas legales y reglamentarias so-
bre la materia, asi como a los dictados de la ciencia,
a los principios pedagogicos y a la ética profesional.

6. El médico es auxiliar de la justicia en los casos
que sefiala la ley; ora como funcionario publico, ora
como perito expresamente designado para ello. En
una u otra condicion, el médico cumplira su deber
teniendo en cuenta las altas miras de su profesion, la
importancia de la tarea que la sociedad le encomien-
da como experto y la busqueda de la verdad y solo
la verdad.

7. EI médico tiene derecho a recibir remuneracion
por su trabajo, la cual constituye su medio normal de
subsistencia. Es entendido que el trabajo o servicio
del médico solo lo beneficiara a él y a quien lo reci-
ba. Nunca, a terceras personas que pretendan explo-
tarlo comercial o politicamente.

8. Cuando el médico emprenda acciones reivindi-
catorias en comunidad, por razones salariales u otras,
tales acciones no podran poner en peligro la vida de
los asociados.

9. El médico, por la funcién social que implica el
ejercicio de su profesion, esta obligado a sujetar su
conducta publica y privada a los mas elevados pre-
ceptos de la moral universal.

10. Los principios éticos que rigen la conducta
profesional de los médicos, no se diferencian sustan-
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cialmente de los que regulan la de otros miembros
de la sociedad. Se distinguen si por las implicaciones
humanisticas anteriormente indicadas. La presente
ley médica a que debe cefiirse el ejercicio de la me-
dicina en Colombia.

CAPITULO II
Del Juramento

Articulo 2°. Para los efectos de la presente ley,
adoptandose los términos contenidos en el juramento
aprobado por la Convencion de Ginebra de la Aso-
ciacion Médica Mundial, con la adicién consagrada
en el presente texto. El médico debera conocer y ju-
rar cumplir con lealtad y honor el siguiente.

Juramento médico. Prometo solemnemente:
Consagrar mi vida al servicio de la humanidad. Otor-
gar a mis maestros el respeto, gratitud y considera-
cién que merecen; Ensefiar mis conocimientos médi-
cos con estricta sujecion a la verdad cientifica a los
mas puros dictados de la ética: Ejercer mi profesion
dignamente y a conciencia; Velar solicitamente y ante
todo, por la salud de mi paciente. Guardar y respetar
los secretos a mi confiados; Mantener incolumes por
todos los medios a mi alcance, el honor y las nobles
tradiciones de la profesion médica. Considerar como
hermanos a mis colegas. Hacer caso omiso de las di-
ferencias de credos politicos y religiosos, de nacio-
nalidad, raza, rangos sociales, evitando que estos se
interpongan entre mis servicios profesionales y a mi
paciente. Velar con sumo interés y respeto por la vida
humana, desde el momento de la concepcion y, ain
bajo amenaza, no emplear mis conocimientos médi-
cos para contravenir las leyes humanas. Solemne y
espontaneamente, bajo mi palabra de honor, prometo
cumplir lo antes dicho.

TiTULO I
PRACTICA PROFESIONAL
CAPITULO |
De las Relaciones del Médico con el Paciente

Articulo 3°. El médico dispensara los beneficios
de la medicina a toda persona que los necesite, sin
mas limitaciones que las expresamente sefialadas en
esta ley.

Articulo 4°. La asistencia médica se fundamenta-
ra en la libre eleccion del médico, por parte del pa-
ciente. En el trabajo institucional se respetara en lo
posible este derecho.

Articulo 5°. La relacion médico paciente se cum-
ple en los siguientes casos:

1. Por decision voluntaria y espontanea de ambas
partes.

2. Por accién unilateral del médico, en caso de
emergencia.

3. Por solicitud de terceras personas.

4. Por haber adquirido el compromiso de atender
a personas que estan a cargo de una entidad privada
0 publica.

Articulo 6°. El médico rehusara la prestacion de
sus servicios para actos que sean contrarios a la mo-

ral, y cuando existan condiciones que interfieran el
libre y correcto ejercicio de la profesion.

Articulo 7°. Cuando no se trate de casos de ur-
gencia, el médico podra excusarse de asistir a un en-
fermo o interrumpir la presentacion de sus servicios,
en razon de los siguientes motivos:

a) Que el caso no corresponda a su especialidad;

b) Que el paciente reciba la atencion de otro pro-
fesional que excluya la suya;

e) Que el enfermo rehlse cumplir las indicacio-
nes prescritas.

Articulo 8°. EI médico respetara la libertad del
enfermo para prescindir de su servicio.

Articulo 9°. EI médico mantendra su consultorio
con el decoro y la responsabilidad que requiere el
ejercicio profesional. En él puede recibir y tratar a
todo paciente que lo solicite.

Articulo 10. EI médico dedicara a su paciente el
tiempo necesario para hacer una evaluacion adecua-
da de su salud e indicar los examenes indispensables
para precisar el diagnostico y prescribir la terapéuti-
ca correspondiente.

Paragrafo. EI médico no exigira al paciente exa-
menes innecesarios, ni lo sometera a tratamientos
médicos o quirurgicos que no se justifiquen.

Articulo 11. La actitud del médico ante el pacien-
te serd siempre de apoyo. Evitara todo comentario
que despierte su preocupacion y no haréa prondsticos
de la enfermedad sin las suficientes bases cientificas.

Articulo 12. El método solamente empleara me-
dios diagnosticos o terapéuticos debidamente acep-
tados por las instituciones cientificas legalmente re-
conocidas.

Paragrafo. Si en circunstancias excepcionales
graves un procedimiento experimental se ofrece
como la Unica posibilidad de salvacion, este podra
utilizarse con la autorizacion del paciente o sus fa-
miliares responsables y, si fuere posible, por acuerdo
en junta médica.

Articulo 13. EI médico usara los métodos y me-
dicamentos a su disposicion o alcance, mientras sub-
sista la esperanza de aliviar o curar la enfermedad.
Cuando exista diagnostico de muerte cerebral, no es
su obligacion mantener el funcionamiento de otros
6rganos o aparatos por medios artificiales.

Articulo 14. EI médico no intervendra quirdrgi-
camente a menores de edad, a personas en estado de
inconsciencia 0 mentalmente incapaces, sin la previa
autorizacion de sus padres, tutores o allegados, a me-
nos que la urgencia del caso exija una intervencién
inmediata.

Articulo 15. EI médico no expondra a su paciente
a riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para
aplicar los tratamientos médicos y quirdrgicos que
considere indispensables y que pueden afectarlo fisica
o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere
posible, y le explicaré al paciente 0 a sus responsables
de tales consecuencias anticipadamente.
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Articulo 16. La responsabilidad del médico por
reacciones adversas, inmediatas o tardias, produci-
das por efectos del tratamiento, no ird mas alla del
riesgo previsto. EI médico advertira de él al paciente
0 a sus familiares o allegados.

Articulo 17. La cronicidad o incurabilidad de la
enfermedad no constituye motivo para que el médico
prive de asistencia a un paciente.

Articulo 18. Si la situacion del enfermo es grave
el médico tiene la obligacion de comunicarla a sus
familiares o allegados y al paciente en los casos en
que ello contribuya a la solucién de sus problemas
espirituales y materiales.

Articulo 19. Cuando la evolucion de la enferme-
dad asi lo requiera, el médico tratante podré solicitar
el concurso de otros colegas en Junta Médica, con el
objeto de discutirle el caso del paciente confiado a su
asistencia. Los integrantes de la Junta Médica seran
escogidos, de comun acuerdo, por los responsables
del enfermo y el médico tratante.

Articulo 20. El médico tratante garantiza al en-
fermo o a sus allegados inmediatos responsables, el
derecho de elegir al cirujano o especialista de su con-
fianza.

Articulo 21. La frecuencia de las visitas y de las
Juntas Médicas, estara subordinada a la gravedad de
la enfermedad, y a la necesidad de aclarar el diag-
nostico, mejorar el tratamiento o satisfacer el deseo
expresado por el enfermo o sus familiares.

Articulo 22. Siendo la retribucién econémica de
los servicios profesionales un derecho, el médico fi-
jara sus honorarios de conformidad con su jerarquia
cientifica y en relacion con la importancia y circuns-
tancias de cada uno de los actos que le corresponda
cumplir teniendo en cuenta la situacion econdémica y
social del paciente, y previo acuerdo con este 0 sus
responsables.

Articulo 23. En caso de urgencia la asistencia
médica no se condiciona al pago anticipado de hono-
rarios profesionales.

Articulo 24. En las Juntas Médicas los honora-
rios seran iguales para todos los participantes.

Articulo 25. Cuando quiera que se presenten di-
ferencias entre el médico y el paciente con respecto
a los honorarios, tales diferencias podran ser cono-
cidas y resueltas por el Colegio Médico correspon-
diente.

Articulo 26. El médico no presentara sus servi-
cios profesionales a personas de su familia o que de
él dependan en caso de enfermedad grave o toxico-
mania, salvo en aquellas de urgencias o cuando en la
localidad no existiere otro médico.

CAPITULO Il
De las relaciones del médico con sus colegas

Articulo 27. El deber del médico asistir sin co-
brar honorarios, al colega, su esposa y los parientes
en primer grado de consanguinidad que dependan
econémicamente de é€l, salvo en los casos en que es-
tén amparados por un seguro de salud y en el de los
tratamientos psicoanaliticos.

Articulo 28. El médico que reciba la atencién a
que se refiere el articulo anterior, ya sea personal-
mente o para alguna de las personas sefialadas, debe-
ra pagar los insumos correspondientes, como vacu-
nas, examenes de laboratorio, estudio radiograficos,
yesos, etc.

Paragrafo. EI médico podra conceder tarifas es-
peciales a los miembros de las profesiones afines a la
suya y solo podré establecer consultas gratuitas para
las personas econdmicamente débiles.

Articulo 29. La lealtad y la consideracion mutuas
constituyen el funcionamiento esencial de las rela-
ciones entre los médicos.

Articulo 30. EI médico no desaprobara con pala-
bras o de cualquier otra manera, las actuaciones de
sus colegas en relacion con los enfermos. Seré agra-
vante de esa conducta, el hecho de que esté dirigido
a buscar la sustitucién del médico tratante.

Articulo 31. Todo disentimiento profesional en-
tre médicos, sera redimido por la Federacion Médica
Colombiana de conformidad con las normas de la
presente ley.

Paragrafo. La Federacion Médica Colombiana
seflalard el mecanismo mediante el cual Colegios
Médicos se ocuparan de la atencion de las solicitudes
que se presenten en desarrollo a este articulo.

Articulo 32. Es censurable aceptar un cargo des-
empefando por otro colega que haya sido destituido
sin causa justificada, salvo que se trate de un empleo
de direccion o confianza.

CAPITULO 1l

De la Prescripcion Médica, la Historia Clinica,
el Secreto Profesional y Algunas Conductas

Articulo 33. Las prescripciones médicas se haran
por escrito, de conformidad con las normas vigentes
sobre la materia.

Articulo 34. La historia clinica es el registro
obligatorio de las condiciones de salud del paciente.
Es un documento privado, sometido a reserva, que
Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por
la ley.

Articulo 35. En las entidades del Sistema Nacio-
nal de Salud la historia clinica estara cefiida a los
modelos implantados por el Ministerio de Salud.

Articulo 36. En todos los casos la historia clinica
deberé diligenciarse con claridad. Cuando quiera que
hay cambio de médico, el reemplazo esta obligado a
entregarla, conjuntamente con sus anexos, a su re-
emplazante.

Articulo 37. Entiéndase por secreto profesional
médico aquello que no es ético o licito revelar sin
justa causa. EI médico esté obligado a guardar el se-
creto profesional en todo aquello que por razén del
ejercicio de su profesion haya visto, oido o compren-
dido, salvo en los casos contemplados por disposi-
ciones legales.
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Articulo 38. Teniendo en cuenta los consejos que
dicten prudencia, la revelacion del secreto profesio-
nal se podra hacer:

a) Al enfermo en aquello que estrictamente le
concierne y convenga;

b) A los familiares del enfermo, si la revelacion es
atil al tratamiento;

c) A los responsables del paciente, cuando se trate
de menores de edad o de personas mentalmente in-
capaces;

d) A las autoridades judiciales o de higiene y sa-
lud, en los casos previstos por la ley;

e) A los interesados, cuando por defectos fisicos
irremediables o enfermedades graves infectoconta-
giosas o hereditarias, se pongan en peligro la vida del
cényuge o de su descendencia.

Articulo 39. EI médico velara porque sus auxilia-
res guarden el secreto profesional.

Articulo 40. Esta prohibido al médico en ejerci-
cio recibir beneficios comerciales de farmacias, la-
boratorios, dpticas, establecimientos ortopédicos y
demaés organizaciones o instituciones similares en-
cargadas del suministro de elementos susceptibles de
prescripcion médica.

Articulo 41. El médico no debe aceptar o conce-
der participacion por la remisién del enfermo.

CAPITULO IV

De las Relaciones del Médico
con las Instituciones

Articulo 42. El médico cumplira a cabalidad sus
deberes profesionales y administrativos, asi como el
horario de trabajo y demas compromisos a que se
esté obligado en la institucion donde preste sus ser-
Vvicios.

Articulo 43. El médico que labore por cuenta de
una entidad publica o privada no podra percibir ho-
norarios de los pacientes que atienda en esas institu-
ciones.

Articulo 44. EI médico no aprovechara su vincu-
lacion con una institucion para inducir al paciente a
que utilice sus servicios en el ejercicio privado de su
profesion.

Articulo 45. El médico funcionario guardara
por sus colegas y personal paramédico subalterno,
la consideracion, aprecio y respeto que se merecen,
teniendo en cuenta su categoria profesional, sin me-
noscabo del cumplimiento de sus deberes como su-
perior.

CAPITULO V

De las Relaciones del Médico con la Sociedad
y el Estado

Articulo 46. Para ejercer la profesion de médico
se requiere:

a) Refrendar el titulo respectivo ante el Ministerio
de Educacion Nacional;

b) Registrar el titulo ante el Ministerio de Salud;

¢) Cumplir con los demas requisitos que para los
efectos sefialen las disposiciones legales.

Paragrafo. El Ministerio de Salud expedird a cada
médico un carné o tarjeta profesional que acredite su
calidad de tal, y enviara mensualmente a la Federa-
cion Médica Colombiana una relacion completa de
los profesionales registrados, identificandolos con el
nimero correspondiente a su tarjeta profesional.

~ Articulo 47. Es obligatorio la ensefianza de la
Etica Médica en las facultades de medicina.

Articulo 48. El médico egresado de universidad
extranjera que aspire a ejercer la profesion en nuestro
pais, revalidara su titulo de conformidad con la ley.

Articulo 49. Constituye falta grave contra la éti-
ca, sin perjuicio de las sanciones administrativas, ci-
viles o penales a que las sanciones administrativas,
civiles o penales que haya lugar, la presentacion de
documentos alterados, o el empleo de recursos irre-
gulares para el registro de titulos o para la inscrip-
cion del médico.

Articulo 50. El certificado médico es un docu-
mento destinado a acreditar el nacimiento, el estado
de salud, el tratamiento prescrito o el fallecimiento
de una persona. Su expedicién implica responsabili-
dad legal y moral para el médico.

Articulo 51. El texto del certificado médico sera
claro, preciso, cefiido estrictamente a la verdad y de-
bera indicar los fines para los cuales esta destinado.

Articulo 52. Sin perjuicio de las acciones lega-
les pertinentes, incurre en falta grave contra la ética
el médico a quien se comprobare haber expedido un
certificado falso.

Articulo 53. El médico no permitira la utilizacion
de su nombre para encubrir a personas que ilegal-
mente ejerzan la profesion.

Articulo 54. El médico se atendrd a las disposi-
ciones legales vigentes en el pais y a las recomenda-
ciones de la Asociacion Médica Mundial, con rela-
cioén a los siguientes temas:

I. Investigacion biomédica en general.

2. Investigacion terapéutica en humanos; aplica-
cion de nuevas tecnologias, tanto con fines de diag-
nostico, tales como biopsias cerebrales, o bien con fi-
nes terapéuticos, como es el caso de algunos tipos de
cirugia cardiovascular y psicocirugia y experimenta-
cién en psiquiatria y psicologia médica y utilizacion
de placebos.

3. Trasplante de 6rganos; organizacion y funcio-
namiento de bancos de 6rganos y tejidos, produc-
cion, utilizacion y procesamiento de sangre, plasma
y otros tejidos.

4. Diagndstico de muerte y practica de necropsias.
5. Planificacion familiar.

6. Aborto.

7. Inseminacion artificial.

8. Esterilizacion humana y cambio de sexo.
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9. Los demas temas de que se ocupen las dispo-
siciones legales vigentes sobre la materia o las re-
comendaciones de las asambleas de la Asociacion
Médica Mundial.

Paragrafo 1°. En caso de conflicto entre los prin-
cipios o recomendaciones adoptadas por la Asocia-
cién Médica Mundial, y las disposiciones legales vi-
gentes, se aplicaran las de la legislacion colombiana.

Paragrafo 2°. Las personas que se encuentren
privadas de la libertad no podrén ser utilizadas con
propositos de investigacion cientifica, en contra de
su voluntad.

Paragrafo 3°. El médico no debera favorecer,
aceptar o participar en la practica de la tortura o de
otros procedimientos crueles, inhumanos o degra-
dantes, cualquier sea la ofensa atribuida a la victi-
ma, sea ella acusada o culpable, cualesquiera sean
sus motivos o creencias y en toda situacion, conflicto
armado y lucha civil, inclusive.

CAPITULO VI
Publicidad y propiedad intelectual

Articulo 55. Los métodos publicitarios que
emplee el médico para obtener clientela, deben ser
éticos.

Articulo 56. El anuncio profesional contendréa
Unicamente los siguientes puntos:

a) Nombre del médico;

b) Especialidad, si esta le hubiere sido reconocida
legalmente;

¢) Nombre de la universidad que le confiri el titulo;
d) Numero del registro en el Ministerio de Salud;

e) Direccion y teléfono del consultorio y de su
domicilio.

Paragrafo. Cuando el anuncio de que trata el
presente articulo se refiere a un centro médico o a
una asociacion de profesiones, en él debe aparecer el
nombre del gerente, administrador o responsable del
grupo, con los datos correspondientes a los numera-
les a), b), ), d), del presente articulo.

Articulo 57. La mencidn de titulos académicos,
honorificos, cientificos, o de cargos desempefiados,
solamente podra hacerse en publicaciones de carac-
ter cientifico.

Articulo 58. Todo anuncio profesional debera
ser inspeccionado por el respectivo Colegio Médico,
quien podra ordenar su modificacion o retiro cuando
lo estime pertinente.

Articulo 59. La difusion de los trabajos médi-
cos podréa hacerse por conducto de las publicaciones
cientificas correspondientes. Es contrario a la ética
profesional hacer su divulgacion en forma directa y
anticipada por medio de la persona no especializada,
la radiotelefonia, la television o cualquier otro medio
de informacion.

Articulo 60. EI médico no auspiciara en ninguna
forma la publicacién de articulos que no se ajusten
estrictamente a los hechos cientificos debidamente
comprobados o que los presenten en forma que in-

duzcan a error, bien sea por el contenido o los titulos
con que se presentan los mismos.

Articulo 61. EI médico tiene el derecho de pro-
piedad intelectual sobre los trabajos que elabore con
base en sus conocimientos intelectuales, y sobre cua-
lesquiera otros documentos, inclusive historias clini-
cas, que reflejen su criterio o pensamiento cientifico.

TITULO I

ORGANOS DE CONTROL
Y REGIMEN DISCIPLINARIO

CAPITULO |

De la Federacién Médica y los Tribunales
Etico-Profesionales

Articulo 62. Recondcese a la Federacion Colom-
biana como institucion asesora y consultiva del Go-
bierno Nacional.

Articulo 63. Créase el Tribunal Nacional de Etica
Médica con sede en la capital de la Republica, con
autoridad para conocer de los procesos disciplinarios
ético-profesionales que se presenten por razon del
ejercicio de la medicina en Colombia.

Articulo 64. EI Tribunal Nacional de Etica Mé-
dica estara integrado por cinco profesionales de la
medicina elegidos por el Ministerio de Salud de una
lista de diez candidatos, de los cuales cuatro seran
propuestos por la Federacion Médica Colombiana,
tres por la Academia Nacional de Medicina y tres re-
presentantes de las facultades de medicina legalmen-
te aprobadas, propuestos por estas.

Paragrafo: El Ministerio de Salud, cuando lo
considere conveniente, podra solicitar a la Federa-
cion Médica Colombiana, a la Academia Nacional
de Medicina y las facultades de medicina el envio de
nuevas listas.

Articulo 65. Para ser miembro del Tribunal Na-
cional de Etica Médica se requiere:

a) Gozar de reconocida solvencia moral e idonei-
dad profesional,

b) Haber ejercido la medicina por espacio no in-
ferior a quince afios o haber desempefiado la catedra
universitaria en facultades de medicina legalmente
reconocidas por el Estado por lo menos durante cin-
co afios.

Articulo 66. Los miembros del Tribunal Nacio-
nal de Etica Médica seran nombrados para un perio-
do de dos afios, pudiendo ser reelegidos y tomaran
posesion de sus cargos ante el Ministerio de Salud.

Articulo 67. En cada Departamento, Intendencia
0 Comisaria se constituird un Tribunal Seccional Eti-
co Profesional.

Articulo 68. El Tribunal Seccional de Etica Mé-
dica estard integrado por cinco profesionales de la
medicina elegidos por el Tribunal Nacional de Etica
Meédica de conformidad con lo establecido en el ar-
ticulo 73, escogidos de listas presentadas por los Co-
legios Médicos correspondientes, cuyo nimero en
cada caso no podra ser inferior a diez profesionales,
salvo cuando en el respectivo territorio no existiere
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este namero con el lleno de la calidad que méas ade-
lante se sefiale.

Articulo 69. Para ser miembro del Tribunal Sec-
cional de Etica Médica se requiere:

a) Gozar de reconocida solvencia moral e idonei-
dad profesional;

b) Haber ejercido la medicina por espacio no
inferior a diez afios, o durante por lo menos cinco
afios haber desempefiado la catedra universitaria en
facultades de medicina legalmente reconocidas por
el Estado.

Articulo 70. Los miembros de los Tribunales
Seccionales de Etica Médica seran nombrados para
un periodo de dos afios pudiendo ser reelegidos y to-
maran posesion de sus cargos ante la primera auto-
ridad politica del lugar, o ante aquella en quien esta
delegare la facultad de adelantar la diligencia.

Articulo 71. Los miembros de los Tribunales Eti-
co-Profesional Nacional y Seccionales deberan per-
tenecer, si fuere posible a diferentes especialidades
médicas.

Articulo 72. El Tribunal Nacional de Etica Médi-
ca enviard en las oportunidades en que elija Tribuna-
les, los nombres de sus integrantes al Ministerio de
Salud para que, si lo considera conveniente, mani-
fieste su oposicion al nombramiento de cualquiera de
los miembros del Tribunal sometido a su considera-
cién. El nombramiento se entendera perfeccionado y
considerado en firme si pasados treinta dias habiles,
contados a partir de la fecha de recibo de la consulta
por parte del Ministerio, este no se hubiera pronun-
ciado sobre el particular.

Articulo 73. Los Tribunales Etico-Profesionales,
en ejercicio de las atribuciones que se les confiere
mediante la presente ley, cumplen una funcion publi-
ca, pero sus integrantes por el solo hecho de serlo no
adquieren el caracter de funcionarios publicos.

CAPITULO II
Del Proceso Disciplinario Etico-Profesional

Articulo 74. El proceso disciplinario ético profe-
sional serd instaurado:

a) De oficio, cuando por conocimientos de cuales-
quiera de los Miembros del Tribunal se consideren
violadas las normas de la presente ley;

b) Por la solicitud de una entidad publica o priva-
da o de cualquier persona.

En todo caso deberd presentarse, por 1o menos,
una prueba sumaria del acto que se considere refiido
con la ética médica.

Articulo 75. Una vez aceptada la denuncia, el
presidente del Tribunal designara a uno de sus miem-
bros para que se instruya el proceso disciplinario y
presente sus conclusiones dentro de un término no
superior a quince dias habiles.

Articulo 76. Si en concepto del presidente del
Tribunal o del profesional instructor, el contenido
de la denuncia permite establecer la presuncion de
violacion de normas de caracter penal, civil o admi-
nistrativo, simultaneamente con la instruccién del

proceso disciplinario, los hechos se pondran en co-
nocimiento de la autoridad competente.

Articulo 77. En todos los casos en que el profe-
sional instructor o el profesional acusado lo conside-
ren indispensable o conveniente, podran asesorarse
de abogados titulados.

Articulo 78. Cuando la naturaleza del asunto asi
lo exija, el instructor podréa solicitar al Tribunal la
ampliacion del término sefialado para presentar el
informe de conclusiones. En tales casos la prérro-
ga que se conceda no podra exceder de quince dias
habiles.

Articulo 79. Presentando el informe de conclu-
siones, el Tribunal en pleno se ocupara de su cono-
cimiento dentro de los quince dias habiles siguientes
a la fecha de presentacion, y podra, si lo considera
conveniente, solicitar la ampliacién del informativo
sefialando término para los efectos, el cual en ningin
caso podra ser superior a quince dias.

Articulo 80. Estudiado y evaluado por el Tribu-
nal el informe de conclusiones se tomara cualquiera
de las siguientes decisiones.

a) Declarar que no existe mérito para formular
cargos por violacion de la ética médica en contra del
profesional acusado;

b) Declarar que existe mérito para formular car-
gos por violacion de la ética médica, caso en el cual,
por escrito, se le hara saber asi al profesional incul-
pado, sefialando claramente los actos que se le im-
putan y fijando fecha y hora para que el Tribunal en
pleno lo escuche en diligencia de descargos.

Paragrafo. La diligencia de descargos no podré
adelantarse, antes de los diez dias habiles, ni después
de los veinte, contados a partir de la fecha de recibo
de la comunicacion en la cual se sefialan los cargos,
salvo en los casos de fuerza mayor.

Articulo 81. Practicada la diligencia de descar-
gos, el Tribunal podréa solicitar la ampliacion del in-
formativo, fijado para ella un término no superior a
quince dias habiles, o pronunciarse de fondo dentro
del mismo término, en sesion distinta a la realizada
para escuchar los descargos.

Paragrafo. En los casos de ampliacion del infor-
mativo como consecuencia de la diligencia de des-
cargos, la decision de fondo debera tomarse dentro
de los quince dias habiles siguientes al plazo conce-
dido para la préactica de dicha diligencia.

Articulo 82. En lo no previsto en la presente ley,
se aplicardn las normas pertinentes del Codigo de
Procedimiento Penal.

CAPITULO Il
De las Sanciones

Articulo 83. A juicio del Tribunal Etico Profesio-
nal, contra las faltas a la ética médica, de acuerdo
con su gravedad o con la reincidencia en ellas, pro-
ceden las siguientes sanciones:

a) Amonestacion privada;
b) Censura, que podra ser:
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1. Escrita pero privada.
2. Escrita 'y publica.
3. Verbal y publica;

c) Suspension en el ejercicio de la medicina hasta
por seis meses;

d) Suspension en el ejercicio de la Medicina,
hasta por cinco afios.

Articulo 84. El Tribunal Seccional Etico Profe-
sional es competente para aplicar las sanciones a que
se refieren los literales a), b) y ¢) del articulo 83 de
la presente ley. Cuando a su juicio haya mérito para
aplicar la suspension de que trata el literal d) del arti-
culo 83 dara traslado dentro de los quince dias habi-
les siguiente a la fecha del pronunciamiento de fondo
al Tribunal Nacional para que se decida.

Articulo 85. Cuando la sancion consistente en la
suspension de que trata el literal d) del articulo 83
sea enviada por el Tribunal Seccional al Nacional
para que decida y este Gltimo considere que no hay
lugar a su aplicacion, devolvera al primero el infor-
mativo con el pronunciamiento en que fundamenté
su decision, a fin de que este proceda a tomar la de-
terminacion de su competencia.

Articulo 86. De cada una de las sesiones del Tri-
bunal se dejara, por parte de la Secretaria, constancia
en actas que se incorporaran al informativo y que se-
ran suscritas por el Presidente del Tribunal, el Secre-
tario y el declarante, si fuere el caso.

Articulo 87. En contra de las sanciones consis-
tentes en amonestacion privada o censura, Unica-
mente es procedente el recurso de reposicion ante el
respectivo Tribunal, dentro de los quince dias héabiles
siguientes a la fecha de su notificacion.

Articulo 88. La sancion consistente en la suspen-
sion en el ejercicio de la medicina es susceptible del
recurso de reposicion para ante el Tribunal que la
impuso, dentro de los quince dias habiles siguientes
a la fecha de su notificacion, o del de apelacion para
ante el Tribunal Nacional de Etica Médica, dentro
del mismo término.

Articulo 89. La sancion consistente en la sus-
pension de que trata el literal d) del articulo 83 solo
podra ser impuesta por el Tribunal Nacional Etico
Profesional y en su contra son procedentes los recur-
sos de los treinta dias habiles siguientes a la fecha de
notificacion de la sancion, o en subsidio el de ape-
lacion para ante el Ministerio de Salud, dentro del
mismo término.

Articulo 90. Los recursos de reposicion y apela-
cién que se interpongan en contra de cualquiera de
las provincias a que se refiera la presente ley estaran
destinados a que aquellas se aclaren, modifiquen o
revoquen.

Articulo 91. El Ministerio de Salud, oido el con-
cepto de la Federacion Médica Colombiana, sefiala-
ran la remuneracion que corresponda a los miembros
de los Tribunales Etico Profesionales y demas perso-
nal auxiliar.

Articulo 92. El Gobierno nacional incluira en el
proyecto de presupuesto de gastos correspondiente

a cada vigencia, las partidas indispensables para su-
fragar los gastos que demande el cumplimiento de la
presente ley.

Articulo 93. Autorizase al Gobierno nacional
para hacer los traslados presupuestales indispensa-
bles para dar cumplimiento a la presente ley.

Articulo 94. Esta ley regira desde su sancion.

6. PROBLEMA DEL MARCO NORMATIVO
VIGENTE

Como puede observarse de la relacion del marco
normativo vigente, en su estructura el actual Cédigo
de Etica Médica (Ley 23 de 1981) esta dividido en
dos partes o libros: el primero se relaciona con los
fundamentos morales que regulan el ejercicio profe-
sional y con la forma correcta como el médico debe
comportarse a lo largo de este. El segundo contiene
lo relacionado con los 6rganos de control, al proceso
disciplinario y las sanciones legales.

De los 61 articulos registrados en el libro pri-
mero, tres fueron declarados inexequibles (arti-
culos 27, 30 [13][13] 13 y 32 [14][14]) a través
de distintas sentencias dictadas por la honorable
Corte Suprema de Justicia. Asi, al analizar los 58
restantes, puede concluirse que el Codigo Colom-
biano de Etica Médica es un conjunto de normas
de etiqueta y hasta de estética, un registro de dis-
posiciones legales o de requisitos para poder ejer-
cer la medicina y en ocasiones, es también una ley
contentiva de asuntos que no se relacionan con
la ética. Al cotejar ese contenido con el sistema
ético-moderno, o Neoética Médica, podrd verse
que de sus 58 articulos tenidos como exequibles,
solo unos cuantos tienen relacidn directa con los
principios morales que rigen hoy el actuar ético
del médico. Es natural que estando dirigida la ley
exclusivamente a los médicos, los asuntos éticos
tratados en ella deberan tener particular injerencia
con el ejercicio profesional de estos.

Como una muestra de lo que debe ser refor-
mado, nos remitimos al Juramento Médico, que
corresponde al articulo 2° de la normatividad vi-
gente. Para ese efecto, los redactores de la legis-
lacion actual incluyeron el texto aprobado por la
Convencion de Ginebra de la Asociacion Médica
Mundial en septiembre de 1948. Esto, sin tener
en cuenta que en agosto de 1968, durante la 22
Asamblea Médica Mundial reunida en Sidney,
Australia, ese juramento habia sufrido enmiendas
de fondo, lo que constituye una inconsecuencia,
en tanto que el articulo 54 de la Ley 23 preceptla
que “el médico se atendra a las disposiciones le-
gales vigentes en el pais y a las recomendaciones
de la Asamblea Médica Mundial”.

Esta es solo una muestra de la necesidad de emi-
tir un Nuevo Cadigo de Etica Médica que armoni-
ce la legislacién internacional vigente, las practicas
actuales de la profesion y también que suprima de
la parte general articulos cuyo contenido ha perdido
vigencia. Un ejemplo de esto Gltimo son las llamadas
“Juntas Médicas” (articulos 19, 21 y 24), o asuntos
que en nada se relacionan con el fondo de la préacti-
ca, como el que establece que el médico mantendra
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su consultorio con el decoro correspondiente y en él
podra recibir y tratar a todo paciente que lo solicite
(articulo 9°).

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

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 anot6 al comien-
zo de esta exposicién 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.

7. PROPOSICION

Con fundamento en las consideraciones y argu-
mentos expuestos, en el marco de la Constitucion
Politica y la ley, y teniendo en cuenta que la presente
iniciativa persigue subsanar el vacio legal en el que
incurrio el legislador en el afio de 1981, solicito dar
primer debate, en la Comision Séptima del Senado
de la Republica, y aprobar el informe de ponencia
al Proyecto de ley nimero 24 de 2015 Senado, por
medio de la cual se crea el nuevo Cédigo de Etica
Médica.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 24
DE 2015 SENADO

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

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:
LIBRO PRIMERO
TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO |
Del objeto y campo de aplicaciéon

Articulo 1°. Del Objeto. La presente ley regula
la ética profesional y la deontologia en el campo de
la medicina, con el fin de que el ejercicio médico en
Colombia cumpla requisitos de ética y calidad para
beneficio de las personas y de la colectividad; crea y
define los tribunales competentes para investigar y
juzgar sus violaciones; sefiala el procedimiento, las
faltas y las sanciones correspondientes y establece
otras disposiciones.

Articulo 2°. Campo de aplicacion. La presente
ley se aplica a los médicos titulados y legalmente au-
torizados para ejercer la medicina en Colombia.

CAPITULOII
Declaracion de principios

Articulo 3°. De los Principios. La medicina es
una profesion que tiene como fin el cuidado del ser
humano y de las comunidades a través de la promo-
cioén de la salud y de la prevencion, diagnostico, tra-
tamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo de las
enfermedades. El ejercicio de la profesion médica
estara fundado en el respeto a la dignidad humana,
a los deberes y derechos consagrados en la Consti-
tucion Politica de Colombia, en las normas legales
vigentes, en el deber de autorregulacion y el derecho
a la autonomia profesional. Es decir que siempre es
deber del médico aplicar su opinién profesional in-
dependiente y mantener el mas alto nivel de conduc-
ta profesional.

Para lograr lo anterior, el ejercicio médico se regi-
ra, entre otros, por los siguientes principios:

a) Principio de beneficencia: El deber primor-
dial de la profesion médica es buscar el bienestar o
beneficio del paciente y promover sus legitimos in-
tereses, respetando su autonomia. Entendido en el
ambito individual del médico exige profesionalismo
y buenas préacticas ajustadas a la Lex Artis, la cual
se define como: Lex Artis es aquello que un médico
competente y ético haria en el mismo caso concreto
teniendo en cuenta las circunstancias de modo, tiem-
po vy lugar, para actuar dentro de los parametros de
excelencia y en el ambito de la experiencia decanta-
da de la profesion.

b) Principio de no maleficencia: Es obligacion
del médico no causar dafio intencional o innecesa-
rio durante el acto médico. Este principio implica un
compromiso con la excelencia ética, técnico-cientifi-
cay con la educacion permanente dentro de normas
de prudencia, diligencia, pericia y seguimiento de
reglamentos aceptados.

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

d) Principio de humanidad y de solidaridad: Es
fundamental el respeto a la vida, la dignidad y los
derechos humanos; por consiguiente, el ejercicio de
la medicina debe estar sustentado en el conocimien-
to del ser humano en toda su integridad e intimidad,
magnitud y trascendencia, como también en la com-
pasion frente a la desgracia ajena.

e) Principio de integralidad: El ser humano es
una unidad ecobiopsicosocial sometida a influencias
externas. En consecuencia, médicamente el paciente
debe ser estudiado y tratado en relacion con su entor-
no social y ecolégico.

f) Principio de supervivencia: La supervivencia
de la especie humana depende de la conservacion del
habitat. Por lo tanto, la mision de la medicina y su
cultor “médico” incluye propiciar su preservacion.

g) Principio de responsabilidad: Los profesio-
nales de la medicina deben obrar con integridad,
transparencia y honestidad; sus decisiones y accio-
nes deben estar enmarcadas en la Lex Artis, los prin-
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cipios éticos y juridicos vigentes, y pueden ser obje-
to del control profesional y social.

h) Principio de autonomia: EI 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 suficiente y
comprensible, mientras sea mentalmente competen-
te y sus determinaciones no vayan en perjuicio de
terceros y su accionar debe enmarcarse dentro de la
Constitucion y la ley.

i) Principio de justicia distributiva y de consi-
deracion: La distribucion de los recursos destinados
a la salud debera hacerse con criterio equitativo y su
uso sera inteligente y considerado, pensando en el
mejor interés del paciente y la comunidad.

j) Principio de justicia retributiva y de no lu-
cratividad: Se entiende que la actividad médica, por
ser intrinsecamente valiosa, da derechos y por lo tan-
to obliga a una remuneracion justa, tanto en la moda-
lidad de salario como en la de honorarios.

K) Principio de reivindicacion: Emprender ac-
ciones reivindicatorias en el &mbito laboral de la me-
dicina es un derecho, siempre que no atenten contra
la vida y el bienestar de los pacientes.

I) Principio de ejemplaridad: Quien ejerce la
medicina esta sujeto al escrutinio de la sociedad. Por
lo mismo, est4 obligado a comportarse de manera
ejemplar.

CAPITULO Il
De la promesa

Articulo 4°. Promesa del Médico. Durante el acto
en que reciba su grado, el nuevo médico hara en for-
ma publica y solemne 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, propiciando
siempre el bienestar de la persona y la comunidad,
sin discriminacion de ningun tipo;

b) Proteger la vida de mi paciente como un bien
fundamental, base de los demas bienes, valores y de-
rechos;

c) Cuidar solicitamente su salud. Del dafio inten-
cional e innecesario le preservare;

d) Respetar su autonomia en tanto haga uso de
ella con entera competencia mental. Cuando carezca
de esta, respetar asi mismo la autonomia de aque-
llos en quienes legalmente recaiga la delegacion de
la suya;

e) Suministrar de manera oportuna, veraz y cla-
ra, la informacion pertinente a su estado de salud,
suficiente como para permitirle tomar una determi-
nacion auténoma, acorde con sus mejores intereses,
y asi poder actuar una vez obtenido el debido con-
sentimiento;

f) Guardar en secreto todo aquello que haya co-
nocido en el marco de la relacion médico-paciente,
salvo en los casos exceptuados por la ley y siempre
gue no vaya en contra del bienestar de otros;

g) Contribuir a que los recursos que se destinen al
cuidado de la salud sean los méas adecuados y a que
se utilicen de manera correcta;

h) Actuar siempre de acuerdo con mis capacida-
des y conocimientos;

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

j) Propender a que lo que se me retribuya por ejer-
cer mi profesion sea justo;

Desdefiaré el lucro indebido y rechazaré los in-
centivos econdmicos o de cualquier otro tipo orien-
tados a determinar la prescripcién de examenes o0
tratamientos innecesarios 0 no pertinentes.

TiTuLo 1l
PRACTICA PROFESIONAL
CAPITULO |
De la relacion médico-paciente y del acto médico

Articulo 5°. De la relacién médico-paciente. Se
entiende como tal el encuentro vincular autnomo
entre dos personas: una necesitada de salud (el pa-
ciente) y otra dispuesta a proporcionarla en forma de
alivio, curacion, rehabilitacion, cuidado paliativo o
prevencion (el médico).

Avrticulo 6°. Cuando se establece la relacion mé-
dico-paciente. La relacion médico-paciente se esta-
blece en los siguientes casos:

a) Por decisidn voluntaria y espontanea de ambas
partes;

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

c) Por accién unilateral del médico, en caso de
emergencia;

d) Por intermediacién institucional;

e) Por orden de autoridad competente para produ-
cir y obtener exclusivamente pruebas judiciales.

Articulo 7°. Fundamento de la relacion médico-
paciente. La adecuada relacion médico-paciente 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 de-
rechos y deberes, responsable, leal y auténtico.

Paragrafo 1°. Médico tratante es aquel facultativo
experto, que conoce a su paciente, establece unos ob-
jetivos en salud, responde por la generacion del plan
de cuidado y de la comunicacion con el paciente y
su familia, asi como de la organizacion del equipo
de cuidado.

Paragrafo 2°. Siendo la relacion médico-paciente
una vinculacion de caracter estrictamente profesio-
nal, el facultativo no debe traspasar sus limites, es
decir, debe evitar todo comportamiento susceptible
de cuestionamiento ético, en especial, los relaciona-
dos con el honor y el pudor sexuales, el respeto a la
intimidad y la garantia de la dignidad del paciente.

Articulo 8°. Motivos para no prestar los servicios
médicos. Cuando no se trate de casos de urgencia o
emergencia, el médico podra excusarse de prestar
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sus servicios o interrumpirlos, en razon de los si-
guientes motivos:

a) Por enfermedad incapacitante del médico: El
médico no ejercera su profesion si se encontrare en
situacion de enajenacion mental transitoria o perma-
nente, toxicomania, enfermedad o limitacion funcio-
nal que ponga en peligro la salud de su paciente o de
la comunidad;

b) Cuando en virtud de su juicio clinico y dentro
de los principios de la diligencia, pericia y prudencia
debidas, considere que el caso no corresponde a su
experiencia, conocimiento o especialidad, excepto
en estado de necesidad;

c) Cuando el paciente reciba la atencion de otro
profesional con exclusion de la suya, sin previo con-
sentimiento;

d) Cuando el enfermo rehdse cumplir las indi-
caciones prescritas, o falte gravemente al respeto al
profesional;

e) Durante el ejercicio institucional, con ocasion
del legitimo descanso laboral, de licencias legalmen-
te concedidas, de vacaciones o por cesacion de su
compromiso laboral, siempre y cuando no se aban-
done al paciente en situaciones criticas;

f) Cuando se le solicite una actuacion refiida con
las normas juridicas o éticas;

g) Cuando existan condiciones que interfieran el
libre y correcto ejercicio de la profesion;

h) Cuando no tenga compromiso con la institu-
cion de salud a la que esté afiliado el paciente;

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

j) Cuando manifieste objecion de conciencia.

Paragrafo. La contagiosidad, cronicidad o incura-
bilidad de la enfermedad no constituyen motivo para
que el médico prive de asistencia al paciente.

Articulo 9°. Objecion de conciencia. Se entiende
por objecion de conciencia, la negativa de una per-
sona natural a realizar un acto permitido por la ley,
basada en sus convicciones personales.

En virtud del derecho a la objecion de conciencia,
el médico podra rehusar la prestacion de sus servi-
cios para adelantar actos contrarios a sus conviccio-
nes. Sin embargo, no lo autoriza a impedir el cum-
plimiento de normas legales vigentes en el pais. La
objecién de conciencia deberd manifestarse siempre
frente a un acto médico concreto, sin que sea nece-
sario argumentarla, ni someterla a debate o contro-
versia.

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

Articulo 10. Libertad del paciente. EI médico res-
petara la libertad del paciente o de quien lo represen-
te, para prescindir de sus servicios o para solicitar se-
gundas opiniones o informacion sobre las diferentes
terapias existentes para su caso particular.

Articulo 11. Del acto médico. Acto médico es el
obrar del profesional de la medicina en el marco de la

relacion médico-paciente-comunidad, con intencion
de proporcionarles beneficio mediante la promocion
de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidado paliativo de la enfermedad.

Articulo 12. Campos de accién del acto médico.
El acto médico comprende no solamente la relacién
médico-paciente-comunidad, ya descrita, sino tam-
bién aquellos actos que en pro del ser humano, la fa-
milia o la comunidad, desarrolle el médico en el des-
empefio de funciones administrativas, documentales,
docentes, cientificas, técnicas, periciales, forenses,
de investigacion, de auditoria o de participacion en
programas de telemedicina.

Articulo 13. Cémo debe adelantarse el acto mé-
dico. El acto médico debe adelantarse de manera
idénea, consciente, libre, voluntaria, diligente, hu-
manitaria y con autonomia, entendida esta como la
garantia que tiene el médico para examinar y tratar
libremente a sus pacientes. La autonomia profesional
se acomparfia de la responsabilidad de autorregula-
cién y del acatamiento a la Constitucion y a la ley.

Paragrafo 1°. Durante la relacion médico-paciente
el facultativo dedicara al acto médico el tiempo ne-
cesario para hacer una evaluacion clinica adecuada
del paciente, ordenar las acciones diagnosticas y te-
rapéuticas correspondientes y extender las prescrip-
ciones y recomendaciones del caso. Igual forma de
proceder ocurrira en la relacion médico-comunidad.

Paragrafo 2°. Para no comprometer la seguridad
del paciente, se debe evitar la atencion simultanea de
varios pacientes por parte de un solo médico, salvo
situaciones justificadas de fuerza mayor.

Paragrafo 3°. EI médico ordenara al paciente los
exdmenes y tratamientos justificados, acorde con la
Lex Artis.

Paragrafo 4°. En el ejercicio institucional, el
médico tendra en cuenta las guias actualizadas que
para el manejo de las distintas enfermedades hubie-
sen sido adoptadas por la respectiva institucion, de
acuerdo con los parametros cientificos, éticos y le-
gales vigentes.

Paragrafo 5°. El médico puede apartarse de las
guias establecidas, exponiendo las razones o eviden-
cias cientificas para hacerlo. Es contrario a la ética
que en su ejercicio primen intereses de caracter eco-
noémico o de otra indole, que lo favorezcan o que de-
riven en beneficio de terceros.

Avrticulo 14. De los medios diagndsticos y tera-
péuticos. ElI médico en su ejercicio profesional em-
pleara medios diagnésticos o terapéuticos aceptados
por la ética, la racionalidad y la mejor informacién
cientifica disponible teniendo en cuenta la Lex Artis.

Pardgrafo 1°. Si en circunstancias excepcional-
mente graves un medicamento o un procedimiento,
aun en etapa de experimentacion, se muestra como
Unica posibilidad terapéutica podréa utilizarse con la
autorizacion plenamente informada del paciente o de
sus familiares responsables, previa autorizacion de
un comité de ética en investigacion. En estos casos
considerando el aporte realizado por el paciente a la
ciencia, no podra cobrarse el servicio ni al paciente
ni a la institucion a la cual se encuentre afiliado.
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Articulo 15. Del empleo de medios diagnosticos
y terapéuticos. El médico usara los recursos a su dis-
posicion o alcance, mientras exista una expectativa
razonable de curacién o alivio del paciente.

Paragrafo 1°. Cuando exista diagndstico de muer-
te encefalica solo se mantendran las medidas de so-
porte de los érganos, si existe la posibilidad de dona-
cién de 6rganos o tejidos.

Paragrafo 2°. Cuando exista una condicion clini-
co-patoldgica irreversible, sin prondstico razonable
de recuperacion, no es obligacién del médico reali-
zar actos futiles para prolongar la vida por medios
artificiales; sin embargo, se deben garantizar los cui-
dados paliativos.

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 ma-
nifestarla directamente, esta debera ser respetada por
el médico, aun en caso de oposicion de los familiares
responsables.

Articulo 16. De los riesgos. En ninguna circuns-
tancia el médico podra exponer a su paciente a ries-
gos injustificados.

Paragrafo. Riesgo justificado es el peligro para la
vida, la salud o la integridad del paciente, derivado
del tratamiento médico o quirdrgico, al cual se ex-
pone con su consentimiento, o el de quien lo repre-
senta, con sujecion a la Lex Artis, y de acuerdo con
las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se
desarrolle el acto médico.

Articulo 17. Del consentimiento informado. Pre-
via informacion suficiente, veraz, comprensible y
oportuna, el médico pedira al paciente o a quien lo
represente, su consentimiento para realizar los ac-
tos médicos que considere pertinentes, en particular
aquellos que puedan afectarlo fisica o psiquicamen-
te, salvo en los casos en que ello no fuere posible.

Paréagrafo 1°. El médico no intervendrd a menores
de edad, a personas en estado de inconsciencia, men-
talmente incompetentes o legalmente incapaces, sin
la previa autorizacion escrita de sus padres, tutores,
curadores o representantes legales, o allegados en el
orden legalmente establecido, a menos de que la ur-
gencia del caso lo exija. Cuando se trate de menores
entre los siete (7) y los dieciocho (18) afios de edad
se obtendra su asentimiento informado siempre que
sea posible.

Pardgrafo 2°. En caso de consentimiento por re-
presentacion, subrogado o indirecto, si no existe ex-
presion de voluntad anticipada, deberd buscarse el
mejor interés del paciente.

Paragrafo 3° El consentimiento debera manifes-
tarse por escrito en los casos contemplados en la ley.
La aceptacion o rechazo del acto médico propuesto
se consignara por escrito en la historia clinica. En los
casos de procedimientos experimentales, extraordi-
narios, invasivos, de alto riesgo, o que puedan impli-
car cambios trascendentales en la vida del paciente,
el consentimiento debe ser cualificado.

Paragrafo 4°. El consentimiento informado es el
marco general de autorizacion con que cuenta el fa-
cultativo, pero no se requiere su validacion perma-
nente para cada acto particular, salvo cuando cambie
el riesgo del paciente o se trate de una intervencion
extraordinaria o diferente a la inicialmente explica-
da. 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 razén
del ejercicio de su profesion. Este deber de secreto
profesional no cesa con la muerte del paciente.

Acrticulo 19. De los servicios profesionales a fami-
liares. En principio, salvo circunstancias de urgencia
o cuando en la localidad no existiere otro facultativo,
el médico no prestard sus servicios profesionales a
sus padres, hermanos, conyuge e hijos.

Acrticulo 20. Conflicto de opiniones. En caso de
presentarse un conflicto de opinidn entre el médico
tratante y un paciente, sus familiares, tutores, cura-
dores o representantes legales, la diferencia puede
ser dirimida escuchando una segunda opinién o por
una junta médica ad hoc. Cuando se trate de un dile-
ma ético, el comité de ética hospitalaria o de bioética
debe ser consultado.

Acrticulo 21. Honorarios profesionales. Siendo la
retribucion econdmica de los servicios profesionales
un derecho, el médico propendera por una remune-
racion y honorarios justos y dignos de conformidad
con su jerarquia cientifica y en relacion con la im-
portancia y circunstancias de cada uno de los actos
que le corresponda cumplir. Si se trata de paciente
particular o privado, los honorarios se fijaran previa-
mente y de comin acuerdo con él o sus allegados
responsables.

En caso de urgencia o emergencia, la asistencia
médica no se condiciona al pago anticipado de ho-
norarios.

Articulo 22. Asistencia honorifica. Haciendo
honor a la tradicion hipocrética, es potestativo del
médico en su préactica privada asistir sin cobrar ho-
norarios al colega, sus padres, su cényuge y sus hijos
dependientes econdmicamente de él, 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 esta autorizado para ha-
cerlos efectivos. Lo anterior sin perjuicio del cobroy
pago de los examenes o insumos a que hubiere lugar.

Articulo 23. De la participacién por remision. Al
médico le estd prohibido solicitar, recibir o conceder
participacion econdémica por la remision del paciente.

CAPITULO Il

La historia clinica, prescripcion médica
y demas documentos

Articulo 24. Definicion. La historia clinica es un
documento privado, fisico o electronico, obligatorio
y sometido a reserva, en el cual se registran crono-
I6gicamente el estado de salud del paciente, los in-
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cidentes, los actos médicos, los acuerdos convenidos
con este y demas procedimientos ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su proceso de aten-
cion ; pertenece al paciente y se encuentra en custo-
dia en el centro de atencidn sanitaria, acorde con la
regulacion legal de archivos y proteccion de datos
vigente. La propiedad intelectual de la historia cli-
nica es del médico tratante o del equipo de trabajo
institucional.

Pardgrafo 1°. Se consideran anexos de la histo-
ria clinica, y sometidos a las mismas normas, los
registros de voz, fotograficos, filmicos, exdmenes e
imagenes diagnosticas, prescripciones médicas, ma-
teriales hioldgicos y otro tipo de material de registro
relacionado con el proceso de atencion.

Paragrafo 2°. La historia clinica estara cefiida a
los modelos implantados por el Ministerio de Salud.

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, concisa, 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 25. Reserva de la historia clinica. La
historia clinica esta sometida a reserva y a la regu-
lacion vigente sobre proteccion de datos personales.
Puede ser conocida por el médico tratante, el pacien-
te 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,
por las personas o instituciones que sefiale la ley para
garantizar la calidad de la atencion y por las autori-
dades judiciales competentes.

Articulo 26. Revelacion del secreto profesional.
Teniendo en cuenta los consejos que dicte la pruden-
cia, la revelacion del secreto profesional, definido en
el articulo 18, se podra hacer:

a) A quien el paciente o su representante legal au-
torice de manera expresa;

b) A los responsables del paciente, cuando se trate
de menores de edad o de personas mentalmente in-
competentes o legalmente incapaces. En el caso de
menores de edad se tendran en cuenta el grado de
madurez y el impacto del tratamiento sobre su auto-
nomia actual y futura;

c) A las autoridades judiciales, disciplinarias (Tri-
bunales de Etica Médica), administrativas (incluidas
las de higiene y salud), en los casos previstos por la
ley, salvo cuando se trate de informaciones que el pa-
ciente ha confiado al profesional y cuya declaracion
pueda implicar autoincriminacion, y siempre que en
los informes sanitarios o epidemiolégicos no se indi-
vidualice al paciente;

d) A los interesados, cuando por defectos fisicos
irremediables, o por enfermedades graves infecto-
contagiosas o hereditarias, se ponga en peligro la
vida de su pareja o de su descendencia;

e) En situaciones extremas en las que la revela-
cion del secreto tuviere sin duda la virtualidad de
evitar la consumacion de un delito grave.

Acrticulo 27. De la prescripcion médica. Las pres-
cripciones médicas, que son el resultado de una va-
loracion facultativa, se haran por escrito y de mane-
ra legible. De conformidad con las normas vigentes
sobre la materia deben incluir: identificacion plena
(nombre completo del paciente, documento y nu-
mero de identificacion), inscripcion (denominacion
comun internacional o nombre genérico del produc-
to medicamentoso), suscripcién (modo de preparar
dicha sustancia cuando sea pertinente), instruccion
o forma de administrar el medicamento (forma far-
maceéutica, concentracion, via de administracion,
nimero de dosis/dia, nimero de dias/tratamiento) y
responsabilidad (lugar y fecha de expedicion, nom-
bre y firma del prescriptor con su respectivo niimero
de registro profesional).

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

Articulo 28. Del certificado médico. El certifica-
do médico es un documento destinado a acreditar el
nacimiento, el estado de salud, o el fallecimiento de
una persona. Su expedicién implica responsabilidad
ética y legal para el médico.

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

Paragrafo 2°. Cuando el certificado estuviere des-
tinado a empleador o entidad aseguradora, solo con-
tendra los datos de identificacion y estado actual de
salud del paciente, previa autorizacion de este.

Paragrafo 3°. Sin perjuicio de las acciones lega-
les pertinentes, incurrird en falta grave contra la ética
el médico a quien se comprobare haber expedido un
certificado falso.

Paragrafo 4°. Los certificados de nacimiento, de-
funcion e incapacidad deberan expedirse de acuerdo
con la regulacién vigente.

CAPITULO 11l
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 co-
legas, discipulos y demas miembros del equipo de
salud el debido respeto.

Articulo 30. Competencia desleal. No debe el
médico procurar conseguir para si empleos o funcio-
nes que estén siendo desempefiados por otro colega.
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Articulo 31. Diferencias de criterio. No constitu-
yen actitudes contrarias a la ética las diferencias de
criterio o de opinién entre médicos con relacion al
proceso de atencidn del paciente, o en general sobre
temas médicos, siempre que estén basadas en argu-
mentos 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. Responsabilidad laboral. EI mé-
dico debe dar ejemplo de responsabilidad frente a
los compromisos laborales adquiridos con las ins-
tituciones.

Articulo 33. Responsabilidad ante el Sistema
General de Seguridad Social. En situaciones pro-
gramadas, el médico podra abstenerse de prestar sus
servicios al paciente cuando encuentre ausencia o
deficiencia de los recursos o medios indispensables
para su adecuada atencion.

Paragrafo 1°. Cuando se ocasione dafio a los pa-
cientes por dichas ausencias o deficiencias, el mé-
dico o funcionario no tendra responsabilidad ético-
disciplinaria, si ellas se originan en causas imputa-
bles a la institucion y no han sido puestas en eviden-
cia por el profesional.

Paragrafo 2°. EI médico no podra ser obligado a
modificar su conducta profesional por terceros pa-
gadores o instituciones prestadoras de servicios, por
causas no justificables en términos de racionalidad
técnico-cientifica.

Articulo 34. Honorarios adicionales. ElI médico
que labore por contrato solo podra percibir los hono-
rarios pactados por atender los pacientes institucio-
nales, salvo cuando por previo acuerdo con la insti-
tucion se le permita recibir honorarios adicionales.

Paragrafo. EI médico no aprovechard su vincu-
lacion profesional con una institucion para inducir
al paciente a utilizar sus servicios en el ejercicio
privado.

Articulo 35. Acciones reivindicatorias. Cuando el
médico emprenda acciones reivindicatorias colecti-
vas, por razones salariales u otras, debera garantizar
los servicios médicos que salvaguarden la salud de
los pacientes y de la comunidad.

Articulo 36. Comités institucionales de ética.
Toda institucion prestadora de servicios de salud de-
bera contar con un Comité de Etica que se regira en
su funcionamiento por las normas legales vigentes.
Dichos comités no tendran funciones ético-discipli-
narias, es decir no podran juzgar o sancionar a los
médicos.

Articulo 37. De los beneficios y dadivas. El
médico en ejercicio no podra exigir, conceder o
aceptar cualquier tipo de beneficios y dadivas, en
dinero o en especie, de farmacias, laboratorios,
oOpticas, establecimientos ortopédicos y demas or-

ganizaciones o instituciones similares encargadas
del suministro de elementos susceptibles de pres-
cripcion médica, o necesarios para el desarrollo
del acto médico, como dispositivos biomédicos,
aparatos o instrumentos.

Paragrafo 1°. En principio, el médico no debera
asistir a eventos cientificos invitado directamente
por la industria farmacéutica. De hacerlo, no debe
haber contraprestacion alguna como promocionar o
prescribir productos recomendados por la casa co-
mercial. Si interviene en el programa cientifico de-
bera manifestar sus conflictos de interés.

Paragrafo 2°. Si bien el médico no esta impedido
para ser socio de instituciones de servicios de salud,
empresas de industria farmacéutica, empresas de
dispositivos biomédicos, aparatos o instrumentos,
cuando tome decisiones que tengan que ver con es-
tas, debera declarar su conflicto de interés a quien
corresponda.

CAPITULO V

De las relaciones del médico con la sociedad
y el Estado

Articulo 38. Requisitos para el ejercicio pro-
fesional. 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. EI médico no permitira la utilizacion
de su nombre para encubrir a personas que ilegal-
mente ejerzan la profesion.

Acrticulo 39. Ensefianza de la ética. La ensefianza
formal de la ética profesional es obligatoria en las
facultades de medicina.

Acrticulo 40. Temas especiales. EI médico se aten-
dra a las disposiciones legales vigentes en el paisy a
las recomendaciones de la Asociacion Médica Mun-
dial, con relacion a los siguientes temas:

a) Trasplante de componentes anatdmicos, 6rga-
nos y tejidos;

b) Creacién y funcionamiento de bancos de com-
ponentes anatdmicos, 6rganos y tejidos, sangre total
y hemoderivados; bancos de unidades de medicina
reproductiva; bancos de células madre; biobancos
con fines de investigacion;

c) Diagndstico de muerte y préactica de necropsias;
d) Técnicas de reproduccién 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 genémica;

k) Los demas temas de que se ocupen las dispo-
siciones legales vigentes sobre la materia o las reco-
mendaciones de la Asamblea de la Asociacion Médi-
ca Mundial.
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Paragrafo 1°. En caso de conflicto entre las reco-
mendaciones adoptadas por la Asamblea de la Aso-
ciacion Médica Mundial y las disposiciones legales
vigentes, prevalecerdn las de la legislacion colom-
biana.

Paragrafo 2° EI médico no debera favorecer, acep-
tar o participar en cualquier practica que atente con-
tra la dignidad humana, tales como torturas u otros
procedimientos crueles, inhumanos o degradantes.

CAPITULO VI
De la docencia y la investigacién médicas

Articulo 41. Ensefianza de la medicina. Es inhe-
rente al médico transmitir los conocimientos y las
experiencias adquiridos. Tal actividad puede hacerse
desde la catedra, la prestacion de servicios de salud,
0 los medios masivos de divulgacion, a condicion de
que esté cenida al conocimiento cientifico y no se
preste a errores de interpretacion de parte de quienes
reciben el mensaje. Siendo asi, no deberan absolver-
se consultas individuales de caracter médico a través
de la radio, la prensa escrita, la television, el internet
o cualquier otro medio de comunicacion. Esta permi-
tida la participacion en programas formales de tele-
medicina o e-Salud.

Paréagrafo 1°. En las instituciones que desarrollan
actividades de docenciaservicio, el médico podra
permitir que un estudiante de pregrado bajo su su-
pervision, y de acuerdo con los conocimientos y las
experiencias adquiridos, realice algunas actividades
del acto médico, con el consentimiento del paciente,
sin delegar su propia responsabilidad.

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

Paréagrafo 3°. En las instituciones que desarrollan
actividades de docencia-servicio, de las faltas que
cometa en el curso de sus practicas un médico en
formacion de posgrado, respondera el médico docen-
te cuando se compruebe que no existié una adecuada
supervision, sin perjuicio de las sanciones académi-
cas u otras a que se haga merecedor el médico en
formacion.

Articulo 42. Aspectos éticos de la investigacion.
El médico que realice investigacion cientifica se su-
jetara a las normas vigentes sobre la materia, al igual
que a los principios universalmente reconocidos so-
bre el respeto a la dignidad humana y la proteccién a
los sujetos de investigacion.

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

Paragrafo 2°. EI 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 experimenta-
cion en animales se sujetard a las normas nacionales
e internacionales vigentes.

Paragrafo 4°. Los comités de ética de investi-
gacion 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 43. Consentimiento. EI médico que rea-
lice 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 44. Publicidad. EI médico tiene derecho
a anunciarse publicamente en procura de darse a co-
nocer 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 ponderacion y senci-
Ilez en la presentacién de los anuncios.

Articulo 45. Publicidad indebida. EI médico no
prestara su nombre para promocionar procedimien-
tos o tratamientos sin debido respaldo cientifico, asi
como productos farmacéuticos y comerciales, los
cuales tampoco podra vender en su consultorio.

Acrticulo 46. Derechos de autor. El médico respe-
tara las normas legales sobre derechos de autor en re-
lacion con las obras cientificas, literarias y artisticas
surgidas del ejercicio profesional.

Articulo 47. Proteccion de datos personales. La
publicacion por cualquier medio de las historias cli-
nicas, las fotografias, las peliculas cinematograficas,
las videograbaciones y deméas material de caracter
cientifico debera hacerse respetando el secreto pro-
fesional y la dignidad del titular de los datos. Cuando
sea necesario revelar la identidad del paciente debera
obtenerse su consentimiento o el de sus representan-
tes legales.

Avrticulo 48. Veracidad de las publicaciones. El
médico no realizara ni auspiciara en ninguna forma
publicaciones que no se ajusten a los hechos cientifi-
camente aceptados, o aquellas que induzcan a error,
ya sea por su titulo, contenido, presentacion o fines
perseguidos.

LIBRO SEGUNDO
TITULO 11

ORGANOS DE CONTROL Y REGIMEN
DISCIPLINARIO

CAPITULO |
De los tribunales ético-profesionales

Articulo 49. Del Tribunal Nacional de Etica Mé-
dica. El Tribunal Nacional de Etica Médica, con sede
en la capital de la Republica, es la autoridad compe-
tente para conocer en segunda instancia los procesos
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ético-profesionales que se presenten por razén del
ejercicio de la medicina en Colombia.

Articulo 50. Composicion del Tribunal Nacional
de Etica Médica. El Tribunal Nacional de Etica Mé-
dica estara integrado por cinco (5) médicos elegidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, o
quien haga sus veces, con el cardcter de magistrados,
de una lista de diez (10) candidatos, de los cuales
seran propuestos dos (2) por cada una de las siguien-
tes instituciones: Academia Nacional de Medicina,
Colegio Médico Colombiano, Federacion Médica
Colombiana, Ascofame y Asociacion Colombiana
de Sociedades Cientificas.

Paréagrafo. 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 Protec-
cion Social, 0 a quien haga sus veces.

Articulo 51. Requisitos para ser Magistrado del
Tribunal Nacional de Etica Médica. Para ser magis-
trado del Tribunal Nacional de Etica Médica se re-
quiere:

a) Ser ciudadano colombiano;

b) Haber ejercido la medicina legalmente por es-
pacio no inferior a quince (15) afos;

c) Haberse distinguido en el ejercicio de su pro-
fesion;

d) No haber sido condenado ni sancionado pre-
viamente por hechos derivados del ejercicio de la
medicina en los cinco (5) afios anteriores a su elec-
cion.

Articulo 52. Nombramiento de los Magistrados
del Tribunal Nacional de Etica Médica. Los magis-
trados del Tribunal Nacional de Etica Médica seran
nombrados por un periodo de cuatro (4) afios, pu-
diendo ser reelegidos hasta por dos periodos con-
secutivos y tomaran posesion de sus cargos ante el
Ministro de Salud y Proteccidn Social, o quien haga
Sus veces.

Paragrafo 1°. En caso de impedimento aceptado
0 recusacioén probada de un Magistrado del Tribunal
Nacional de Etica Médica, sera sustituido por un con-
juez. La sala plena hara un sorteo entre los médicos
integrantes de la lista inicial que no fueron elegidos.
Se entienden incorporadas a esta ley las causales de
impedimento y recusacion sefialadas en la Constitu-
ciony en el Cadigo de Procedimiento Penal.

Paragrafo 2°. Transitorio. Los magistrados que
estén en funciones en el momento en que entre en
vigencia la presente ley completaran su periodo y
podran ser reelegidos de acuerdo con el presente ar-
ticulo anterior.

Articulo 53. Vacancia. Cuando en el Tribunal Na-
cional de Etica Médica se produzca vacancia defini-
tiva de uno o varios de sus cargos, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, o quien haga sus veces,
cubrird cada vacancia para la parte restante del pe-
riodo con uno de los profesionales que figuran en la
lista inicial.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, o quien haga sus veces, podra conceder li-
cencias a los Magistrados del Tribunal Nacional
para separarse de sus cargos por mas de noventa
(90) dias en un solo afio y designara los interinos a
que haya lugar. Las licencias inferiores a noventa
(90) dias seran tramitadas por el mismo Tribunal
Nacional.

_ Articulo 54. Funciones del Tribunal Nacional de
Etiqa Médica. Son funciones del Tribunal Nacional
de Etica Médica:

a) Designar a los Magistrados de los Tribunales
Seccionales. Para el efecto solicitard candidatos a la
Academia Nacional de Medicina y sus Capitulos, a
los Colegios Médicos de la Federacion Médica Co-
lombiana, al Colegio Médico Colombiano y a Asco-
fame. En el caso de que en el respectivo departamen-
to o distrito no existan tales asociaciones médicas,
0 que no envien candidatos en un plazo maximo de
treinta (30) dias habiles contados a partir de la fecha
de la solicitud, el Tribunal Nacional podr4 designar-
los, escogiéndolos del cuerpo médico de la respecti-
va seccion geografica;

b) Investigar y juzgar, en primera instancia, los
procesos disciplinarios contra los Magistrados 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 segun-
da instancia en este caso, correspondera al Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social o a quien haga sus
veces;

c¢) Conocer de los recursos de apelacién y de que-
ja en los procesos que tramiten en primera instancia
los Tribunales Seccionales;

d) Para garantizar la imparcialidad o para descon-
gestionar los Tribunales Seccionales, disponer que
los procesos, por razones de competencia, cambien
de radicacion y sean adelantados por un Tribunal di-
ferente al que corresponda al lugar o seccidn geogréa-
fica en que se cometio la falta. Igualmente, decidira
sobre los conflictos o colisiones de competencia que
surjan entre los Tribunales Seccionales;

e) Vigilar y controlar el funcionamiento de los
Tribunales Seccionales, sin perjuicio de los controles
administrativos y presupuestales que deban adelan-
tar los organismos competentes;

f) 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 desig-
nar los interinos a que haya lugar;

g) Incrementar el nimero de magistrados en los
tribunales seccionales previa solicitud motivada de
los mismos;

h) Realizar publicaciones, reuniones cientificas y
otras actividades relacionadas con la ensefianza, el
fortalecimiento y la divulgacion de la Etica Médica;

i) Darse su propio reglamento.

Articulo 55. 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 investi-
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gar hechos ocurridos en el respectivo territorio de su
competencia, salvo lo dispuesto en el literal d) del
articulo 54.

Avrticulo 56. Composicion de los Tribunales Sec-
cionales de Etica Médica. Cada Tribunal Seccional
de Etica Médica estara integrado por un nimero
impar de magistrados, minimo cinco (5) y méaximo
once (11), elegidos por el Tribunal Nacional de Etica
Médica, acorde con el literal a) del articulo 54.

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

Articulo 57. Requisitos para ser Magistrado del
Tribunal Seccional de Etica Médica. Para ser ma-
gistrado del Tribunal Seccional de Etica Médica se
requiere:

a) Ser ciudadano colombiano;

b) Haber ejercido legalmente la medicina por es-
pacio no inferior a diez afios;

c) Haberse distinguido en el ejercicio de su pro-
fesion;

d) No haber sido condenado ni sancionado pre-
viamente por hechos derivados del ejercicio de la
medicina en los cinco (5) afos anteriores a su elec-
cion.

Articulo 58. 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 ju-
risdiccion. Sus integrantes seran nombrados para un
periodo de dos (2) afios, pudiendo ser reelegidos por
dos (2) veces y tomaran posesion ante la primera au-
toridad politica del lugar o ante aquella en quien esta
delegue la facultad de adelantar la diligencia.

Articulo 59. Funciones de los Tribunales Seccio-
nalqs. Son funciones de los Tribunales Seccionales
de Etica Médica:

a) Adelantar en primera instancia los procesos
disciplinarios contra los médicos por presuntas faltas
a la ética profesional, de acuerdo con la presente ley;

b) Tramitar y decidir los impedimentos y recusa-
ciones de sus magistrados;

c) Conceder licencias a sus magistrados para se-
pararse de sus cargos hasta por noventa (90) dias en
un afio y designar el conjuez a que haya lugar;

d) Designar a los conjueces, en los casos previs-
tos en la ley;

e) Elaborar informes semestrales de su actividad
y remitir copia de los mismos, antes del 31 de julio y
del 31 de enero de cada afo, al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, o0 a quien haga sus veces y al
Tribunal Nacional de Etica Médica;

f) Realizar publicaciones, reuniones cientificas y
otras actividades relacionadas con la ensefianza, el
fortalecimiento y la divulgacion de la Etica Médica;

g) Darse su propio reglamento;

Paréagrafo. Cuando por cualquier causa sea impo-
sible el funcionamiento de un Tribunal Seccional de
Etica Médica, el conocimiento de los procesos co-
rrespondera al que sefiale el Tribunal Nacional.

CAPITULO II
Disposiciones comunes

Articulo 60. Calidad juridica. Los Tribunales Eti-
co Profesionales Médicos, en el ejercicio de las atri-
buciones que les confiere la presente ley, cumplen
una funcién publica, pero sus integrantes, por el he-
cho de serlo, no adquieren el caracter de servidores o
funcionarios publicos.

Acrticulo 61. Abogados secretarios asesores. Cada
Tribunal sera asesorado juridicamente por un abo-
gado titulado, designado por el respectivo Tribunal,
quien desempefiara las funciones sefialadas en el re-
glamento del mismo.

Articulo 62. Quérum. Los Tribunales de Etica
Médica 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 deli-
beratoria 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 63. 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 Se-
cretario sera responsable de la conservacién y guarda
de las actas.

Paragrafo. Las actas del Tribunal que contengan
decisiones sobre procesos, tendran reserva mientras
los procesos no tengan decision en firme.

Articulo 64. Remuneraciones. Como reconoci-
miento a su labor, los magistrados y conjueces de
los Tribunales Nacional y de los Tribunales Seccio-
nales recibiran una remuneracion, a titulo de honora-
rios, la cual no es incompatible con la recepcion de
cualquiera otra asignacion que provenga del tesoro
publico o del ejercicio de su profesion. EI monto de
dichos honorarios sera fijado por cada Tribunal de
acuerdo con su categoria y responsabilidades.

CAPITULO Il

Del Proceso Disciplinario Etico
Profesional Médico

Articulo 65. Principios rectores. Seran principios
rectores del proceso disciplinario ético profesional
los siguientes derechos: debido proceso , legali-
dad, 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 66. Instauracion del Proceso Discipli-
nario Etico-Profesional. EI Proceso Disciplinario
Etico-Profesional serd instaurado:

a) De oficio, cuando por conocimiento de uno de
los miembros del Tribunal se consideren violadas las
normas de la presente ley;
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b) Por solicitud de una entidad publica o privada,
o0 de cualquier persona natural.

Paragrafo 1°. En cada caso debera presentarse por
lo menos una prueba sumaria del acto que se consi-
dere refiido con la ética médica.

Articulo 67. Instruccién del Proceso Disciplina-
rio. 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 in-
vestigacion 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 ratificacién personal de la queja bajo la
gravedad del juramento.

Paragrafo. El término méximo para la investiga-
cion preliminar serd de seis (6) meses y culminara
con resolucion de apertura de investigacion formal
o0 con resolucioén inhibitoria. Este término podra ser
prorrogado por un periodo igual.

Articulo 68. Resolucién inhibitoria. EI Tribunal
dictard 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 dis-
ciplinaria consagrada en la presente ley;

c) Que el médico investigado no la ha cometido;

d) Que el proceso no puede iniciarse por muerte
del médico investigado, prescripcion de la accion o
cosa juzgada ético-disciplinaria.

Paréagrafo. La decision de resolucion inhibitoria
serd motivada y contra ella proceden los recursos
ordinarios que podran ser interpuestos por el quejo-
S0, su representante o su apoderado. La decision de
apertura de investigacion formal no es susceptible de
recursos.

Articulo 69. Investigacion formal. Si no procede
la resolucion inhibitoria el Tribunal ordenaré la aper-
tura de investigacion formal. EI Magistrado Instruc-
tor 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 inves-
tigacion. Los testimonios que deba recibir el profe-
sional instructor se haran bajo la gravedad del jura-
mento.

Paragrafo 2°. Las actuaciones dentro del proceso
disciplinario ético-profesional deberdn 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 vi-
gentes.

Articulo 70. Término de la investigacion formal.
El término maximo de la investigacion formal seré de

seis (6) meses, contados a partir de la fecha del auto
que ordena su iniciacion. No obstante, el magistrado
instructor podréa solicitar al Tribunal ampliacion del
término para presentar informe de conclusiones, el
cual no deberé exceder los doce (12) meses.

Acrticulo 71. Version libre y espontanea. Recibida
la ratificacion de la queja o demostrada la imposi-
bilidad de hacerlo, pero resuelta por el Tribunal en
sala plena la continuacion del procedimiento, el ma-
gistrado 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 ade-
lantard las diligencias pertinentes para tratar de loca-
lizarlo 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 declarara persona ausente
y se continuard la actuacion con el abogado defen-
sor. El interrogatorio deberéa cefiirse a las siguien-
tes reglas:

a) Previamente al interrogatorio se le advertira al
médico implicado que se le va a recibir una versién
libre y esponténea, que es voluntaria y libre de todo
apremio, que no tiene obligacion de declarar contra
si mismo ni contra sus parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o pri-
mero civil, ni contra su cényuge, compafiera 0 com-
pafiero permanente;

b) Acto seguido, se interrogara al médico sobre
sus generales de ley, universidad de la que es egresa-
do, fechas de egreso y de grado, estudios realizados,
establecimientos que avalen su especializacion (si la
tuviere) , vinculaciones laborales, experiencia profe-
sional, nimero de identificacion profesional, domi-
cilio y residencia;

¢) A continuacion el magistrado instructor brin-
dara informacion suficiente y necesaria al médico in-
vestigado del objeto de la version y le solicitara que
haga un relato de cuanto le conste con relacion a los
hechos que se investigan;

d) Cumplido lo anterior, continuard interrogando-
lo con el fin de precisar los hechos, las circunstancias
en que ocurrieron y la razén de su manifestacion. No
podra limitarse al interrogado el derecho de hacer
constar cuanto tenga por conveniente para su defen-
sa 0 para la explicacion de los hechos, se recibiran
los elementos que pueden ser medio de prueba, se
verificaran las citas contenidas en su declaracion y se
realizaran las diligencias que propusiere para com-
probar sus aseveraciones;

e) Del interrogatorio se levantara un acta en la
que se consignaran textualmente las preguntas y las
respuestas, asi como la relacion detallada de los ele-
mentos aportados que puedan constituir medio de
prueba, o de las diligencias que solicite practicar. Di-
cha acta sera firmada por los que intervengan en ella,
una vez leida y aprobada.
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Paragrafo 1°. Cuando el médico en su version
libre haga imputaciones a terceros sobre el mismo
hecho, se le tomara juramento respecto de tales afir-
maciones.

Paragrafo 2°. Si en concepto del presidente del
Tribunal o del magistrado instructor el contenido
de la denuncia permite establecer la presuncién de
violacion de normas de caracter penal, civil o ad-
ministrativo, simultaneamente con la investigacion
formal, los hechos se pondran en conocimiento de la
autoridad competente.

Articulo 72. Informe de conclusiones. Califica-
cién. Vencido el término de la investigacion formal,
0 antes si la investigacion estuviere completa, el ma-
gistrado 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 investigacién o
plantea resolucion de formulacion de cargos.

Articulo 73. Resolucion de preclusion o termi-
nacion definitiva del proceso. La sala plena del
Tribunal dictara resolucién 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;

c) Que no es constitutiva de falta a la ética
médica;
d) Que el proceso no podia iniciarse o0 proseguir-

se por muerte del investigado, prescripcién o cosa
juzgada;

e) Que haya alguna causal de ausencia de respon-
sabilidad:;

f) Cuando se configure el principio de indubio
pro reo.

Paréagrafo. Contra la resolucién de preclusion del
proceso no procede recurso alguno.

Articulo 74. La formulacion de cargos. La sala
plena del Tribunal dictara 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 responsabili-
dad ético- disciplinaria del médico.

Paragrafo 1°. La resolucién de formulacién de
cargos debera contener:

a) El sefialamiento de la conducta del investiga-
do que se presuma refiida con la ética, por accion
u omisién, el resumen y valoracién de las pruebas
demostrativas de la misma;

b) La indicacién precisa de la norma o normas
legales que se consideren infringidas;

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

Paragrafo 2°. Notificada la resolucion de formu-
lacion de cargos, el expediente quedara en secretaria
a disposicion del médico acusado, quien podra soli-
citar las copias deseadas.

Paragrafo 3°. Contra la decision de formulacion
de cargos no procede recurso alguno.

Articulo 75. Notificacion personal de la resolu-
cién de formulacion de cargos. La resolucion de for-
mulacion de cargos se notificard personalmente, asi:
se citara por un medio idéneo al médico acusado y a
su apoderado, a su Ultima direccién conocida. Trans-
curridos cinco (5) dias habiles a partir de la fecha de
la certificacion de la entrega efectiva de la comuni-
cacion, 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,
serd designado un defensor de oficio, a quien se no-
tificara personalmente la resolucion. Cuando el im-
plicado resida fuera del lugar en que se adelanta el
proceso, la notificacion se hara por medio de un fun-
cionario comisionado. Al notificarse la resolucion de
cargos se hard entrega al acusado o a su defensor de
una copia de la misma.

Paragrafo. En firme la resolucion de cargos, se in-
terrumpe la prescripcion e inicia un nuevo periodo
de prescripcion por otros tres (3) afios.

Articulo 76. 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 formulacién de cargos para pre-
sentar “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 trans-
cripcion fiel de lo expresado.

Paragrafo. Al rendir descargos el disciplinado
podra aportar y solicitar a la sala plena el decreto
de préctica de pruebas que considere convenien-
tes 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 decre-
tadas deberan practicarse dentro del término de
veinte (20) dias habiles.

Articulo 77. Término para fallar. Vencidos los
términos para presentar los descargos y préactica 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 78. Requisitos sustanciales para san-
cionar. Solo se podra dictar fallo sancionatorio
cuando exista certeza sobre la conducta violato-
ria de las normas contempladas en la presente ley
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 intervinientes y anali-
sis de los mismos;
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c) Las razones por las cuales los cargos se consi-
deren probados o desvirtuados, mediante evaluacién
de las pruebas respectivas;

d) La cita de las disposiciones legales infringidas,
de conformidad con la resolucién de cargos y las ra-
zones por las cuales se absuelve o se impone deter-
minada 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 res-
ponsabilidad disciplinaria éticoprofesional: la fuerza
mayor, el caso fortuito y el estado de necesidad.

Paragrafo 3°. La parte resolutiva se proferird
con la siguiente férmula: “El Tribunal de Etica
Médica (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 comunica-
ciones necesarias para su ejecucion y 3) la adver-
tencia de que contra ella proceden los recursos de
reposicion y apelacion.

Articulo 79. Notificacién. La notificacion sera
personal, en estrados, por estado, por edicto, por
conducta concluyente y por funcionario comisio-
nado en casos indicados por la ley. Se podréa noti-
ficar por correo electrénico si previamente y por
escrito alguna de las partes hubiere solicitado este
medio.

Articulo 80. Impugnacion del fallo. Los recursos
de reposicion y apelacion deberan ser interpuestos
dentro del término de cinco (5) dias habiles siguien-
tes a la notificacion.

Paragrafo 1°. El recurso debera sustentarse por
escrito ante el Tribunal correspondiente dentro del
término de diez (10) dias hébiles siguientes al ven-
cimiento 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 instan-
cia del Tribunal Nacional de Etica Médica no proce-
de recurso alguno.

Articulo 81. Segunda instancia. Recibido el pro-
ceso con la apelacion sustentada por escrito en el Tri-
bunal 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 deci-
sion y la Sala, de treinta (30) dias habiles siguientes
para decidir.

Articulo 82. Prescripcion. La accion ético-médi-
co-disciplinaria prescribe en cinco (5) afios contados
desde el dia en que se cometi6 la Ultima accion u
omisidn constitutiva de falta, salvo lo dispuesto en el
paragrafo del articulo 75.

Articulo 83. Reserva. El proceso ético-médico-
disciplinario esta sometido a reserva. Solamente sera
conocido por el médico examinado y su apoderado o
por autoridad competente mientras no esté ejecuto-
riado el fallo definitivo.

CAPITULO IV
De las sanciones

Articulo 84. 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 medici-
na, hasta por cinco (5) afios.

Articulo 85. Amonestacion verbal privada. La
amonestacion verbal privada es la reprension priva-
da que la sala plena del Tribunal hace al infractor
por la falta cometida; de ella quedara constancia so-
lamente en el expediente. No figurara en los antece-
dentes ético-médico- disciplinarios.

Articulo 86. Censura escrita y publica. La censu-
ra escrita y publica es la reprension mediante la lec-
tura 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 electrénica del Tribunal, si la hubiere. Se
deberd dejar constancia de la fijacion y desfijacion
de la decision.

Articulo 87. Suspension. La suspension simple
consiste en la prohibicion del ejercicio de la medici-
na por un término no inferior a treinta (30) ni supe-
rior a ciento ochenta (180) dias calendario.

Acrticulo 88. 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) afos.

Acrticulo 89. Publicidad. Las sanciones consis-
tentes 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 De-
partamentales y Distritales de Salud, de la Academia
Nacional de Medicina, de la Federacion Médica Co-
lombiana y sus colegios departamentales, del Cole-
gio Médico Colombiano, de las demas organizacio-
nes colegiadas, de la Asociacion Colombiana de Fa-
cultades de Medicina, Procuraduria y de las Autori-
dades competentes para el registro médico, asi como
en las paginas electrénicas de las mismas entidades.
Asimismo, incluida la censura escrita y publica, se
anotaran en el Registro Médico Nacional que lleva-
ran las autoridades competentes, para el registro me-
dico y los Tribunales de Etica Médica.

Paragrafo. Ejecutoriada la decision en la que se
sanciona al médico, el Tribunal Seccional la comu-
nicara a las entidades a que se refiere el presente ar-
ticulo.

Avrticulo 90. Graduacion. Las sanciones se apli-
caran teniendo en cuenta la gravedad, modalidades
y circunstancias de tiempo, modo y lugar, factores
atenuantes y agravantes en que se cometid la falta.
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Paréagrafo. Son circunstancias de agravacion de la
sancion:

a) Existencia de antecedentes disciplinarios en
el campo ético y deontolégico profesional duran-

te los cinco (5) afios anteriores a la comision de
la falta;

b) Aprovecharse de la posicion de autoridad,;
c) Ocultar acciones u omisiones o intentar hacerlo.
CAPITULO V
Actuacion procesal

Avrticulo 91. Clasificacion de las providencias. Las
providencias que se dicten en el proceso ético-mé-
dico-disciplinario se denominan fallos, bien en pri-
mera 0 en segunda instancia, previo el agotamiento
del trémite respectivo; resoluciones interlocutorias,
si resuelven algun incidente o aspecto sustancial de
la actuacion; y resoluciones de sustanciacion cuando
disponen el tramite que la ley establece para dar cur-
so a la actuacién. Las resoluciones interlocutorias y
los fallos deberan ser motivados.

Articulo 92. Providencias que deben notificarse.
Al médico disciplinado y a su apoderado se les no-
tificaran personalmente las siguientes providencias:

a) La resolucion de apertura de investigacion pre-
liminar;

b) La resolucion de apertura de investigacion
formal;

c) La resolucion inhibitoria:
d) La que resuelve una recusacion;
e) La que niega la practica de prueba;

f) La que pone en su conocimiento el dictamen 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.

Paréagrafo 1°. Al quejoso o a su apoderado se le no-
tificara la resolucion inhibitoria y podra ser recurrida.

Paragrafo 2°. Una vez calificado el proceso dis-
ciplinario, sea con pliego de cargos o con resolucién
de preclusion, el quejoso deja de ser sujeto procesal
y por tanto no tiene intervencién en el mismo, ex-
cepto la posibilidad de aportar pruebas o datos que
permitan recaudarlas o decretarlas.

Articulo 93. Notificacion personal de providen-
cias. La notificacion se surtird citando mediante un
medio idéneo al médico disciplinado y a su apode-
rado, a su Ultima direccién conocida, solicitandole
su comparecencia a la secretaria del respectivo Tri-
bunal. Si no fuere posible hacer la notificacion per-
sonal, en cinco (5) dias habiles contados a partir de
la fecha de envio de la comunicacion, previa cons-
tancia 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 94. Recursos ordinarios. Contra las reso-
luciones interlocutorias, excepto la de formulacion
de cargos y la resolucion de 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 fun-
cionario que dictd 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 95. Consulta. Es un grado jurisdiccional
mediante el cual el Tribunal Nacional conoce en se-
gunda 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 sus-
pensién mayor, cuando el proceso se adelant6 con
persona ausente o cuando haya sido imposible la no-
tificacion personal de la sancion.

Articulo 96. Cambio de radicacién de un proce-
so, finalidad y procedencia. El cambio de Tribunal
competente podré disponerse por el Tribunal Nacio-
nal, cuando en el territorio donde se esté adelantando
la actuacion procesal existan circunstancias que pue-
dan afectar la imparcialidad o la independencia de la
administracion de justicia, o el Tribunal que cono-
ce del mismo se encuentre muy congestionado o se
haya visto en la obligacidon de cesar en el ejercicio de
sus funciones. En todo caso se garantizara el derecho
a la defensa y al debido proceso.

Acrticulo 97. Nulidades. Son causales de nulidad
en el proceso ético-médico-disciplinario:

a) La vaguedad o ambigtiedad de los cargos o la
omision o imprecision de las normas en que se fun-
damenten;

b) La existencia de irregularidades sustanciales
que afecten el debido proceso;

c) La violacion del derecho de defensa.

Acrticulo 98. Autonomia de la accion disciplina-
ria. La accion ético-médica-disciplinaria se ejercera
sin perjuicio de la accién penal, civil, administrativa
0 contenciosa-administrativa a que hubiere lugar.

Paragrafo. Dentro del proceso disciplinario ético
profesional podran obrar pruebas validamente prac-
ticadas en otro proceso, siempre y cuando sean alle-
gadas en legal forma y se garantice el derecho de
contradiccion.

Avrticulo 99. Requisitos formales de la actuacion.
Las actuaciones en el proceso ético-médico-disci-
plinario deberan constar por escrito y en idioma es-
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pafiol. De las actuaciones se conservara registro en
medio magnético en consonancia con la regulacion
vigente sobre datos personales.

TITULO IV
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 100. Remision a otras normatividades.
En lo no contemplado en esta ley, los vacios juridi-
cos seran llenados en la siguiente forma:

Los vacios en materia penal necesariamente de-
ben ser llenados haciendo remision al Cédigo Penal,
que actualmente no es otro que el contenido en la
Ley 599 de 2000.

Los vacios en materia procesal, deben tener una
remision multiple:

a) Al Codigo de Procedimiento Penal vigente;
b) Al Cadigo Disciplinario Unico;

c) Al Cédigo Contencioso-Administrativo, y
d) Al Codigo General del Proceso.

Todo lo anterior siempre y cuando no contraven-
ga la naturaleza del Derecho Disciplinario.

Articulo 101. Asesores. En materias ético-disci-
plinarias-médicas seran asesores y consultores del
Gobierno nacional: la Academia Nacional de Medi-
cina, la Federacion Médica Colombiana, Ascofame,
la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas
y el Colegio Médico Colombiano.

Articulo 102. Financiamiento de los Tribunales.
El Gobierno nacional y los Gobiernos departamenta-
les incluiran en el proyecto de presupuesto de gastos
correspondiente a cada vigencia, las partidas indis-
pensables para sufragar los gastos que demande el
cumplimiento de la presente ley.

Articulo 103. Vigencia y derogatoria. La pre-
sente ley rige a partir de su sancién y deroga la
Ley 23 de 1981 y demas disposiciones que le
sean contrarias.

Cordialmente,
Del honorable Senador,

~
f

;ér,(, /J‘u\
ONIO JOSE C

NIO |
Sehaﬁ)r de la Repiblica.
v

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota D. C., a los veintitrés (23) dias del mes de
septiembre del afio dos mil quince (2015)

En la presente fecha se autoriza la publicacién en
Gaceta del Congreso de la Republica, el siguiente
Informe de ponencia para primer debate.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el
inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2015



