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Siendo las nueve y cuarenta y cinco minutos de la
mafiana (9:45 a. m.), del dia jueves diez (10) de marzo
de dos mil dieciséis (2016), en Bogota, D. C., actuando
como Presidente de la sesion el honorable Senador Anto-
nio José Correa Jiménez y como Secretario General, el
doctor Jests Maria Espafia Vergara, se dio inicio al foro
programado para la fecha, con el siguiente Orden el Dia:

1. Apertura del Foro, a cargo del honorable Senador
Antonio José Correa Jiménez, Presidente de la Comision
Séptima Constitucional Permanente del Senado de la Re-
publica, ponente para primer debate al Proyecto de ley
namero 24 de 2015 Senado, por medio de la cual se crea
el nuevo Codigo de Etica Médica.

2. Intervencion honorable Senador Juan Manuel
Galan Pachon, autor del Proyecto de ley numero 24
de 2015 Senado, por medio de la cual se crea el nuevo
Cadigo de Etica Médica.

Tema: La necesidad de actualizar el Cddigo de Etica
Médica.

3. Intervencion de los altos funcionarios invitados del
sector salud, asi:

3.1. Doctor Fernando Sanchez - Presidente del Institu-
to Colombiano de Estudios Biotéicos.

Tema: Por qué es necesario un nuevo Cédigo de Etica
Médica.

3.2. Doctora Ana Isabel Gdmez Cordoba - Represen-
tante de Ascofame.

Tema: Aspectos éticos del ejercicio de la Profesion
Médica.

3.3. Doctor Juan Mendoza Vega - Presidente de la
Academia de Medicina.

Tema: Cuales son los cambios de fondo que se pro-
ponen.

3.4. Doctor Francisco Pardo Vargas - Magistrado del
Tribunal Nacional de Etica Médica.

Tema: Analisis critico de los Tribunales de Etica Mé-
dica.

3.5. Doctor Diego Acosta - Miembro de la Junta Di-
rectiva de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cien-
tificas.

Tema: Importancia de la Autorregulacion en el ejerci-
cio Médico.

3.6. Doctor Roberto Baquero - Presidente del Colegio
Médico Colombiano.

Tema: Importancia de la Autorregulacion en el ejerci-
cio Médico.

A continuacion, de manera textual, conforme a la
transcripcion del audio grabado durante la sesion, se des-
criben los hechos y las intervenciones de todos los inter-
vinientes, durante el desarrollo del presente Foro, Legis-
latura 2015-2016, de la Comisién Séptima Constitucional
Permanente del Senado de la Republica, asi:

Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muy buenos dias a todos los invitados a este el Foro
del nuevo Cédigo de Etica Médica Proyecto de ley nu-
mero 24, cordial saludo para el honorable Senador doctor
Juan Manuel Galén, a los doctores Fernando Sanchez,
cordial saludo, a la doctora Ana Isabel Gomez Represen-
tante de Ascofame cordial saludo, al doctor Juan Men-
doza Vega Presidente de la Academia de Medicina, al
doctor Francisco Pardo Vargas Magistrado del Tribunal
Nacional de Etica Médica, a cada uno de los cordiales in-
vitados, al doctor Oswaldo Barrera Delegado del Ministe-
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rio de Salud, de verdad que un Foro muy importante con
un proyecto de ley vital para la salud de los colombianos
como es el nuevo Codigo de Etica Médica, cuyo autor es
el honorable Senador doctor Juan Manuel Galan y que se
encuentra para discusion, votacion y aprobacion en esta
Comision Séptima de Senado. Les damos la bienvenida
a este Foro y volvemos a hacerle extensivo a cada uno
de los asistentes, la mas calurosa bienvenida. Damos por
iniciado dicho Foro con las palabras de nuestro autor del
Proyecto de ley nimero 24 el honorable Senador doctor
Juan Manuel Galan, que tiene el uso de la palabra.

Honorable Senador Juan Manuel Galan Pachén:

Muchas gracias Presidente, muy buenos dias para us-
ted, para todos los asistentes, los invitados y participantes
en este Foro, quiero en primer lugar agradecerle doctor
Antonio José Correa Presidente de la Comision Séptima
del Senado de la Republica, ademas Ponente de esta ini-
ciativa legislativa, este es un proyecto de iniciativa par-
lamentaria que pretende crear un Nuevo Codigo de Etica
Médica en Colombia, quisiera saludar a los intervinientes
en este Foro que han tenido la gentileza de venir para que
su participacion enriquezca los insumos que va a recoger
el sefior ponente el Senador Correa, para la elaboracion
de la ponencia y que consideramos de la mayor importan-
cia, saludar por supuesto al doctor Fernando Sanchez, a la
doctora Ana Isabel Gomez, al doctor Juan Mendoza Vega,
al doctor Francisco Pardo Vargas, al doctor Diego Acosta
y al doctor Roberto Baquero, ademas de los asistentes y
participantes en este foro.

Quisiera mencionar algunos de los antecedentes de
este proyecto, en primer lugar el marco constitucional
que es el articulo 48 sobre los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad en la seguridad social y el ar-
ticulo 49 que se refiere a la atencion en salud como un
servicio publico a cargo del Estado, este proyecto pre-
tende actualizar la concepcion de Etica Médica funda-
mentandose en principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, desde hace 34 afios mas de tres décadas no
se reforma, no se actualiza el Codigo de Etica Médica
en el pais, es necesaria su actualizacion en su normativa
porque las costumbres cambian, porque ademés cambia
la interpretacion moral de los actos.

Cuales son los objetivos que pretende el proyecto, en
primer lugar un Cédigo de Etica Médica que esté funda-
mentado en la realidad actual y que posibilite ademas una
relacion mucho mas fluida entre el paciente, el médico
y el Estado, dicho sea de paso el Estado como un nuevo
actor reconocido en el Sistema de Salud, el paciente ade-
mas se convierte en un sujeto activo, no un sujeto pasivo,
receptor de lo que el médico le trasmite, sino que es un
sujeto activo con unos derechos legales y con un rol como
hemos dicho mucho mas proactivo, el médico también a
su vez continda teniendo un papel de proteccion al pa-
ciente y el Estado en cuestiones médicas no es tenido en
cuenta, este proyecto asume la responsabilidad de esta-
blecer la salud como un derecho fundamental y de garan-
tizar su vigencia, busca ademas regular el actuar médico,
pues han cambiado las costumbres médicas ademas bajo
la Ley 100.

Las relaciones laborales de los médicos también han
sufrido profundas transformaciones y cambios, desde que
fue contemplado en 1981 el actual Cddigo de Etica Médi-
ca, porque la mayoria de los profesionales de la salud en
este momento estan vinculados a Empresas Prestadoras
de Salud, en la parte procedimental se pretende estable-
cer un procedimiento mucho mas claro y expedito, en el
texto propuesto que ha sido ademas consultado con varios
profesionales de diversos ramos y cuenta con la redaccion

de la Academia Nacional de Medicina, entendemos que
desde el inicio de la década de los afios 70 la corriente
Etica se ajustaba a la ciencia deshordada, para poner fre-
no a ese afan se le dio un nuevo rostro y un nuevo cerebro
a la Btica cientifica, esa neoética se conoce con el nombre
de Bioética, una disciplina que gira alrededor de la vida
en todas sus dimensiones no solamente la vida humana
sino también las demas formas conocidas de vida en el
planeta, como la vida animal y racional y la vida vegetal.

No es posible que la ley regule la moral subjetiva del
médico, sin embargo son necesarias guias de comporta-
miento dictadas y aprobadas por la sociedad, ya que el
actuar ético es producto de la reflexion consciente, inte-
ligente, madura y orientada por las guias o por la moral
objetiva, existiendo ademas como existen hoy, circuns-
tancias conflictivas no imaginadas hace 40 o 50 afios,
existiendo ademas nuevo acceso al mundo de la informa-
cion por la via digital, se hace indispensable poner a dis-
posicion del médico un conjunto de preceptos 0 normas
que se ajusten a las realidades y que les faciliten cumplir
con su deber. Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muchisimas gracias doctor Juan Manuel Galan hono-
rable Senador. Viene una intervencion por parte de este
suscrito servidor en cuanto a lo que tiene que ver con la
presentacion de este importante proyecto de ley, el foro
es fundamental y le damos gracias al Senador Galan por
tan importante proyecto de ley que en hora buena le vie-
ne a la salud y al profesional médico de nuestro pais y
es importante el foro, porque se convierte en un espacio
adecuado de retroalimentacion positiva, donde nosotros
hemos revisado un articulado que viene enfocado de ma-
nera altruista para enriquecer los vacios que habia dejado
la norma legal vigente, hoy al escuchar al terminar este
foro debemos aferrarnos a todos esos criterios y a todos
€s0s conceptos que a bien las ilustres personalidades que
ha mencionado el honorable Senador Juan Manuel y mi
persona y que hemos saludado al inicio de este foro nos
puedan ayudar a enriquecer dicho proyecto de ley, sabe-
mos que ha sido respaldado por la Academia, que ha sido
respaldado por los ilustres doctores que representan las
buenas practicas de la Medicina y quienes representan los
Tribunales de este pais en esta materia, este proyecto de
ley que tiene como antecedente que fue radicado el 29 de
julio de 2015 por el honorable Senador en mencién doc-
tor Juan Manuel Galan, radicada en la Comision Séptima
en este mismo afio el 2015, el cual busca revisar las actua-
ciones de la Ley 23 de 1981 y que es el Codigo de Etica
vigente donde ha sido para el médico colombiano un Co-
digo Moral, objetivo, que regula el ejercicio profesional
y que es de obligatorio cumplimiento. Esta ley presenta
fallas y demanda una actualizacion en sus normas, debido
a los cambios que han traido para la rama de la Medici-
na los avances tecnologicos y cientificos en la materia.
Existe una necesidad de actualizar dicha norma desde el
81 a la presente y es por eso que a traves del autoriza-
do concepto hace veinte afios a través del concepto del
Abogado Alfonso Tamayo Tamayo, uno de los redactores
del actual Codigo de Etica Médica, quien en su momento
manifestd que muchas precisiones, cambios, supresiones
y reformas podian introducirse a la Ley de Etica Médica
para hacerla un instrumento cada vez mas claro y adecua-
do para regular las diferentes relaciones que existen en el
trabajo médico.

Esta Ley fue fundamentada bajo el legado moral de la
Escuela Hipocratica, la Ley 23 de 1981, los principios del
juramento hipocratico son intemporales, otros compromi-
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sos que se adquieren con este difieren ampliamente de la
manera como se ejerce la Medicina en la contemporanei-
dad de manera actual y requieren dichos cambios, existe
una historia que a bien la vamos a revisar en el transcurrir
de la presentacion y de cada una del discernimiento de
cada uno de los expositores invitados a dicho foro.

Hay un marco juridico del proyecto de ley, el Proyecto
de ley nimero 24 se establece en el numeral 1 de la Ley
52 de 1992, pues se trata de una iniciativa a bien como lo
decia el honorable Senador Juan Manuel Galan de origen
Congresional, de origen de un honorable Parlamentario
del Partido Liberal, el cual cumple con los articulos 154,
157, 158 y 169 de la Constitucion Politica, referentes a
las iniciativas legislativas, fundamentado en los articulos
48, 49, 150 de la Constitucion Politica de nuestro pais.

Hoy sabemos que la Ley 23 de 1981 esta dividida, el
actual Codigo de Etica Médica esta dividido en dos partes
o libros, el primero se relaciona con los fundamentos mo-
rales que regulan el ejercicio profesional y con la forma
correcta como el médico debe comportarse a lo largo de
este y el segundo contiene lo relacionado con los 6rga-
nos de control, al proceso disciplinario y las sanciones
legales.

Existe hoy un articulado presentado el cual va a ser
ampliamente discutido y que se encuentra ya en el Or-
den del Dia de la proxima semana para iniciar todo lo
que tiene que ver con la discusion para luego empezar a
hacer la deliberacion y futura votacion, donde esperamos
que con la ayuda de todos los Partidos que conforman la
Unidad Nacional y los Partidos que tienen asiento en la
Comision Séptima, tenga un respaldo y por supuesto este
foro va a tener el mensaje de que existe un respaldo por
parte de la Academia para este importante Proyecto de
ley nimero 24.

Sabemos que el nuevo Codigo de Etica Médica tiene
un Libro Primero, un Libro Segundo también, el objeto
y campo de aplicacion, los drganos de control y régimen
disciplinario, la practica profesional, el texto propuesto
ha sido consultado a bien y lo vuelvo a repetir con varios
profesionales de diversos ramos y cuenta con la redaccion
de la Academia Nacional de Medicina al cual le damos
total crédito por parte del autor y de este servidor ponente.

Quiero darle las gracias a la Academia, a los ilustres
doctores que hoy nos acompafian y quiero decirles que
vamos a dar lo mejor, porque somos unos convencidos
de la importancia de este proyecto de ley que vuelvo a
decirlo en hora buena llega a discusion a esta Comision
Séptima, muchisimas gracias doctor Juan Manuel Galan.

VVamos ahora a pasar a las palabras del doctor Fernan-
do Sanchez, es el sefior Presidente de la Academia Nacio-
nal de Medicina, doctor Fernando.

Presidente del Instituto Colombiano de Estudios
Biotéicos, doctor Fernando Sanchez:

Gracias sefior Presidente de la Comision, en primer
término, no soy Presidente de la Academia Nacional, lo
fui hasta hace poco, el actual Presidente es el doctor Juan
Mendoza Vega, yo soy Presidente del Instituto Colom-
biano de Estudios Bioéticos. Les presento un respetuoso
saludo tanto al doctor Correa, como al doctor Galan, a los
Senadores de la Comision Séptima, a mis colegas invita-
dos hoy.

Ya el Senador Correa y el Senador Galan han dado al-
gunas razones para justificar la reforma de la Ley de Etica
Médica, yo quiero iniciar mi intervencion con un par de
reflexiones que a manera de preambulo sirvan a la vez
de sustento a la que consideramos una justa aspiracion la

reforma de la Ley 23 de 1981. Ya se ha dicho que la Ley
de Etica 0 normas de Etica Médica Ley 23 de 1981 fue
promulgada hace 35 afios, dado que el paso del tiempo es
el mas justo y severo escrutador de las leyes, en esos seis
lustros han salido a flote las virtudes y los defectos de la
Ley 23, las leyes ustedes lo saben bien son producto de
las costumbres y las costumbres las impone la sociedad
de acuerdo a sus conveniencias y necesidades, siendo las
costumbres cambiantes, la sociedad y sus instituciones
deben asi mismo ir ajustando las normas y las Leyes en
consonancia con los cambios y las costumbres.

Desde la antigliedad la moral ha ido de brazo con las
costumbres, de ahi que las leyes y normas que establece
la sociedad, sean tenidas como la moral objetiva, es decir
aquella que regula las costumbres, que sirve de guia para
que el actuar de los miembros de la sociedad se adelante
de manera correcta, por eso la moral es de obligado cum-
plimiento so pena de sancion. Es excepcional que una ley
se mantenga inmodificable con el paso del tiempo en ra-
z6n al cambio de costumbres como mencioné antes, la ley
que permanece, que dura, que es indiferente al transcurrir
del tiempo, es una ley intemporal y por lo mismo puede
calificarse de sabia, de perfecta, habra que aceptarse en-
tonces que la ley mientras mas se acerque a la perfeccion
sera mas acatada y serd mas perdurable, por eso los res-
ponsables de expedir las leyes, es decir, ustedes honora-
bles Senadores, estan obligados a que las normas linden
con la perfeccion a sabiendas de que ello no siempre es
posible. Les ruego disculparme por haberle invadido su
terreno, pero lo he hecho para poner de presente el res-
peto y la comprension que nos asiste ante un asunto de
indudable trascendencia.

Como dije atras, la Ley 23 adolece de fallas, sin des-
conocer la buena intencidn de sus gestores y redactores
entre ellos el doctor Tamayo que mencion6 el Senador
Correa, téngase en cuenta que la Ley 23 se concibi¢ in-
fluida por la modalidad de ejercicio médico de épocas
pretéritas, precisamente esa norma la Ley 23 tuvo como
paradigma el Juramento Hipocratico, promulgado hace
25 siglos en el seno de la Escuela Hipocratica, cuando
el ejercicio médico se reducia a la atencion del paciente
en el consultorio o en el domicilio, lo cual por supues-
to fue cambiando con el paso del tiempo. El Juramento
Hipocratico se sustentd en los principios éticos de bene-
ficencia y no maleficencia que en su version latina es el
famoso primum non nocere, primero no hacer dafio y se
caracteriz6 por un a sembrado paternalismo, el paciente
era considerado como una especie de menor de edad y el
médico como un padre solicito, como un déspota ilustra-
do, la vision del curador no iba mas alla de la persona en-
ferma, considerandose el ejercicio profesional un asunto
individualista, carente de responsabilidades comunitarias
y sociales. Por ser la beneficencia y la no maleficencia
principios intemporales, se explica que hubiera resistido
el paso de 25 siglos, a medida que fueron cambiando las
costumbres, fueron apareciendo nuevos principios mo-
rales y legales de mayor calado, lo que condujo a que
la modalidad hipocratica de ejercicio con su paternalis-
mo perdiera vigencia. En efecto la promulgacion de los
derechos del hombre y del ciudadano por la Asamblea
Nacional Francesa en 1789 dio al individuo su verdadera
condicion de persona, de esclavo, de dependiente de los
poderosos pasd a ser un sujeto libre, autonomo.

Maés luego, promediando el siglo XIX el Filésofo
Augusto Comte en su discurso sobre el espiritu positivo,
proyecta lo individual hacia lo social al afirmar que la
felicidad privada sera posible a través del bien publico.
En iguales términos Jhon Stuart Mill registra en su ensa-
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yo el utilitarismo, que la justicia es el nombre de ciertas
clases de reglas morales que se refieren a las condiciones
esenciales del bienestar humano de forma maés directa y
son por consiguiente mas absolutamente obligatorias que
ningun otro tipo de reglas que orienten nuestra vida. Se
debe pues a Comte y a Mill haber sentado las bases del
principio de justicia incluido posteriormente en la Etica
Médica que no se mencion6 nunca por supuesto en el Ju-
ramento Hipocratico ni en la Ley 23.

Llegado el siglo XX en 1948, la Organizacion de las
Naciones Unidas promulga la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, donde se le da carta de naturaleza
a la autonomia de la persona, a su libertad de pensar y ac-
tuar, a su derecho a que la vida y la salud le sean tuteladas
en virtud del principio de justicia. A partir de 1970 ocurre
en los Estados Unidos de Norte América, una serie de he-
chos que irian a repercutir profundamente en el campo de
la Etica Médica y que han permitido afirmar que la Neoé-
tica médica dejé de tener un corte greco latino, es decir,
individualista para arroparse con los principios anglosa-
jones, es decir, comunitaria y utilitarista. El primero, la
aparicion en 1971 del libro Bioética fuente hacia el futuro
del Oncologo y profesor de la Universidad del Wuiscon-
sin, Van Rensseleaer Potter, donde propone desarrollar la
ciencia de la supervivencia a través de una nueva clase
de ética, la Bioética o ética interdisciplinaria, es decir,
aquella que hermane las ciencias con las humanidades,
que construya fuentes para llevar a una Bioética global,
es decir, a aquella que considere el bienestar humano en
el contexto del respeto por la naturaleza.

En 1972 la Asociacion Americana de Hospitales adop-
t6 un proyecto sobre los derechos del paciente, uno de
los cuales otorgaba al paciente el derecho de obtener de
su médico una completa informacion sobre el estado de
su salud, pronostico y tratamiento para poder dar su con-
sentimiento antes de iniciar cualquier procedimiento te-
rapéutico.

En 1980 el Congreso de los Estados Unidos desig-
ndé una Comision Presidencial para que se ocupara de la
proteccion de los sujetos humanos en la investigacion
Biomédica, su informe conocido como Informe Belmont
estableci6 que la autodeterminacion, es decir, la autono-
mia y el bienestar es decir, la 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.
Un afio antes en 1979 los norteamericanos Tom Cushamb
que form¢ parte de la Comision Presidencial del Informe
Belmont y Jim Childress pusieron en circulacion el libro
Principios de Etica Médica, donde quedaron registrados
los cuatro principios morales que sustentan la Bioética
Médica o la Neoética médica de hoy. Esos principios son,
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, di-
cho libro vino a constituirse en una especie de biblia en
punto obligado de referencia en asuntos de Etica Médica.

Pero volvamos a nuestra Ley 23 de 1981 en buena
parte ajena a esos importantes acontecimientos legales y
morales aparecidos después de su promulgacion, cuando
se gesto la Ley 23 el ejercicio médico como ya mencioné,
se adelantaba segun las costumbres tradicionales hereda-
das del Juramento Hipocratico, por otra parte la atencion
de la salud ain conservaba visos del modelo paternalista
tanto por parte del Estado, como por parte del médico.
Por parte del Estado pues la atencién a los menos favo-
recidos por la fortuna, los olvidados de la sociedad, eran
atendidos en hospitales publicos que tenian caracter de
beneficencia y que de paso eran hospitales carentes de
todos los recursos, un ejemplo, los hospitales publicos

dependian de las beneficencias y su atencion era gratui-
ta, la franja més grande de la poblacion era atendida en
los consultorios particulares, es decir, los gastos corrian
por cuenta del bolsillo de los pacientes. En 1993 entr6 en
vigencia una gran reforma al sistema de salud, conocida
como la Ley 100, el cubrimiento en asuntos de servicios
de salud se amplié considerablemente, a punto tal que
la atencion de la beneficencia o caridad desaparecié y la
atencion a particulares corri6 a cargo de entidades presta-
doras de servicios, manejadas dentro del marco de la nue-
va ley. El Estado asumi6 el compromiso constitucional de
responder por la salud de los asociados, infortunadamente
el modelo escogido por la Ley 100 fue mal utilizado por
intereses privados, aqui fue cuando el cuerpo médico co-
lombiano se vio involucrado en una situacion aberrante
desde el punto de vista de su desempefio profesional. Ese
modelo de atencién ha sido un modelo que han Ilamado
intermediado y que yo he llamado intermediatizado, por-
que hay diferencia entre una y otra palabra, la interme-
diacion es un asunto necesario en cualquier organizacion,
tienen que haber personas que tengan injerencia en el fun-
cionamiento de la institucion para bien de ella, en cambio
la intermediatizacion es la intervencion con fines de inte-
reses exclusivos para la institucion y que va a entorpecer
el trabajo de aquellos funcionarios a su cargo. Entonces
los médicos se vieron envueltos en ese ambiente de in-
termediatizacion donde por supuesto se les mermo y en
algunos casos se les suprimid su autonomia, no solamente
ese, sino que esto llevo a algunos médicos a la practica
de situaciones o de actos refiidos con los principios éti-
cos, no obstante haberse impuesto a partir de 1981 nuevas
costumbres y haberse aprobado nuevas normas legales y
morales después de la Ley 23 de 1981 hubo normas re-
lacionadas con la salud que por supuesto cambiaron las
costumbres, por ejemplo la Resolucion 13437 de 1991
emanada del Ministerio de Salud y que tiene que ver con
los derechos de los pacientes, vimos como los derechos
de los pacientes fueron promulgados primero en los Es-
tados Unidos en la década del 70 y entre nosotros en el
afio 1991 entraron en vigencia, esto por supuesto trajo
como consecuencia que el médico tenia que guiarse por
esos derechos del paciente, los cuales no fueron tenidos
en cuenta en la Ley 23.

De otra parte, recientemente surgi6 una norma impor-
tantisima que fue la Ley Estatutaria o Ley 1751 del afio
2015, en esa ley se establece algo muy importante que
es el respeto a la autonomia del médico y en general de
los profesionales de la salud, quienes elaboramos el texto
de propuesta de reforma a la ley tuvimos en cuenta tanto
la Resolucion 13437, como la Ley 1751 y otras normas
establecidas después del afio 1981. En los ultimos afios
por el cambio de costumbres, el ejercicio de la Medicina
se ha convertido en un oficio llamemos, altamente riesgo-
s0, la Medicina esta judicializada hoy dia, precisamente
por el hecho de que los pacientes adquirieron conciencia
de su autonomia y de sus derechos, con mucha facilidad
el médico se ve expuesto a una demanda de caracter pe-
nal o administrativo o disciplinario, siendo asi el cuerpo
médico nacional consciente de la necesidad de actualizar
el Codigo de Etica Médica, de remozarlo, de ponerlo a
tono con la época, intentd en varias ocasiones, introdu-
cirle reformas, infortunadamente nunca se logro éxito.
En el seno de la Academia de Medicina surgio la idea de
crear una gran Junta Médica que se encargara de revisar
el texto vigente de la Ley 23, de analizar uno por uno sus
Articulos y luego redactar un proyecto de reforma, esta
gran Junta Médica coincidi6 en que fue la gran Junta Mé-
dica que elabord el texto de propuesta de Reforma a Ley
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Estatutaria, por eso podemos afirmar que la propuesta de
Reforma a la Ley 23 esté actualizada.

Llamo la atencién sobre los siguientes aspectos, que
los médicos hemos hecho de nuestra autonomia con ani-
mo de auto regularnos, es un derecho que tenemos de
auto regularnos, los médicos estamos pugnando porque
se nos permita contar con una carta de navegacion que
nos impida desviarnos de la ruta que consideramos co-
rrecta, con la anuencia de la misma sociedad a través de
ustedes sefiores Congresistas que son los hacedores de las
leyes. Nuestro propdsito no es que se apruebe una ley que
defienda nuestros intereses, incluso nuestros derechos,
sino que deje claramente establecidos nuestros deberes
frente a la sociedad toda, en otras palabras queremos que
se protocolice la moral objetiva, ain mas no queremos
que se nos otorgue una Licencia de Corso, sino un docu-
mento legal que nos facilite el ingreso a los terrenos del
actuar correcto, es decir un catalogo de nuestros deberes.
Esa moral objetiva a manera de pasaporte, junto con la
moral objetiva aportada por la conciencia de cada uno de
los médicos en ejercicio, le imprimira el sello de identi-
dad a la actual profesional, vale decir el sello de garantia
que permita a la sociedad, confiar en los responsables de
su salud y su vida.

Por dltimo, creo de importancia recordar a ustedes
cuales fueron las instituciones médicas que conformaron
la gran Junta Médica, Academia Nacional de Medicina;
Federacion Médica Colombiana; Colegio Médico Co-
lombiano; Asociacion Colombiana de Sociedades Cien-
tificas; Asociacion Colombiana de Facultades de Medici-
na; Tribunal Nacional de Etica Médica e Instituto Colom-
biano de Estudios Bioéticos. Sin duda se puede afirmar
que es el cuerpo médico nacional el que ha puesto a su
docta consideracion honorables Senadores el proyecto de
reforma de la Ley 23 de 1981. No quiero terminar sin
antes poner de presente que no obstante haber participado
el Presidente de la Federacion Médica en la discusion y
aprobacion consensuada del proyecto, por razones igno-
radas una asamblea de esta Corporacion declar6 publica-
mente que desconocia lo actuado, las seis instituciones
restantes, reafirmamos lo consignado en el documento
que esta a consideracion del Honorable Congreso de la
Republica. Muchas gracias sefior Presidente y honorables
Senadores.

Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muchisimas gracias doctor Fernando Sanchez por su
excelente exposicion. Tiene el uso de la palabra con el
tema, aspectos éticos del ejercicio de la profesion médica,
la doctora Ana Isabel Gomez, representante de Ascofame.

Representante de Ascofame, doctora Ana Isabel
Gomez Cordoba:

Honorables Senadores Juan Manuel Galan y Antonio
José Correa, agradezco la oportunidad que se nos da para
intervenir, un saludo a todas las personas que nos acom-
pafian en el dia de hoy, un agradecimiento por su parti-
cipacion, ruego el favor a los sefiores de audiovisuales,
si pueden colocar la presentacion con la que me voy a
apoyar para hacer la intervencion.

Quisiera trabajar durante el tiempo que se me ha asig-
nado sobre las problematicas éticas en el ejercicio de la
profesion médica y como estas se proyectan en el Codigo
Deontolégico, la siguiente, y para esto quiero hacer pri-
mero mi declaracion de conflicto de interés, la anterior
por favor, soy Profesor Titular de la Universidad del Ro-
sario en las tematicas de Bioética y Derecho Médico. No
tengo ningun vinculo o relacién, personal o laboral con

la industria farmacéutica. No he recibido ninguna remu-
neracion por el trabajado adelantado en el proyecto de
ley de Etica médica. Las ideas aqui expresadas son mi
pensamiento y no el de las instituciones con las cuales
represento. (La siguiente)

Los antecedentes que tiene esta ley son la Ley 23 de
1981 y el Decreto 3380 de 1981, pero hay circunstancias
del entorno que hacen, que nos obligan a hacer una revi-
sion sobre el marco ético en el que ejercemos los profe-
sionales de la Medicina y una parte como lo mencionaba
el doctor Fernando Sanchez, esté el entorno social que
nos rodea, el hecho de que nos encontramos a partir de
la Constitucion Politica de 1991 en un Estado Social de
Derecho que es diverso y plural donde coinciden distintas
maneras de entender los procesos de nacer, de vivir y de
morir y los proceso de salud, un sistema de salud com-
plejo que ha sufrido diversas reformas, nuevos agentes
en el sistema con posiciones dominantes, unos principios
éticos de la practica profesional que como bien mencio-
naba el doctor Fernando Sanchez han pasado de favorecer
la beneficencia y la no maleficencia, a tener principios
como el de autonomia y el de justicia, nuevos espacios
laborales para los profesionales de la salud con nuevas
probleméticas éticas, cambio en los procesos de educa-
cion médica, amplio desarrollo regulatorio frente a temas
que conciernen a la Medicina y la existencia de nuevas
tecnologias, todos estos cambios en el entorno inciden
sobre el ejercicio de la profesion. Como lo mencionaba el
doctor somos distintos los representantes que revisamos
la Ley 23y yo estoy por Ascofame que son la Asociacion
Colombiana de Facultades cientificas. (La siguiente)

Todo este trabajo se debe contextualizar en el concep-
to de profesionalismo médico, hay que recordar que la
Medicina es una profesion y que por lo tanto se caracte-
riza por cuatro elementos: la maestria, la autonomia, el
altruismo y la autorregulacion, cuando estos cuatro ele-
mentos se dan la sociedad confia en los profesionales
de la Medicina y por lo tanto les otorga privilegios, esos
privilegios van asociados a obligaciones y a deberes.
(Lasiguiente)

La autonomia profesional se entiende como la pre-
rrogativa que nos da la sociedad a través de un contrato
social explicito, de poder ejercer nuestra profesion con li-
bertad en el beneficio de nuestros pacientes, pero también
nos permite el podernos auto regular, auto controlar y ge-
nerar las normas y los criterios profesionales para nuestro
desempefio. (La siguiente)

Es asi que en los Codigos de ética profesional se refle-
jan tanto las obligaciones profesionales, como el contrato
social y la autonomia tiene una razon de ser, la autonomia
es para garantizar la vida y la salud de las personas y las
comunidades, para proteger el interés primario de la pro-
fesion y no los intereses particulares de cada uno de los
miembros de la profesion, para distribuir equitativamente
los recursos de salud, para la excelencia y para proteger
el bien comdn, por eso las decisiones deben estar deter-
minadas por el cumplimiento de estos deberes profesio-
nales. (La siguiente)

Son diversos los instrumentos juridicos en los que se
ha reflejado el derecho que tenemos a la autonomia, pero
también el deber que tenemos de auto regularnos. (La si-
guiente)

Y especificamente dentro de la autorregulacion se nos
concede la posibilidad de desarrollar las normas que re-
giran a la profesion y la necesidad que los profesionales
acatemos estas normas. (La siguiente)
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Es asi que al autorregulacion se refleja en la existencia
de Cadigos Deontolégicos y en Tribunales de Etica, pero
el tema de autorregulacion no es un tema que esta ajeno a
las tensiones originadas por los grupos de interés y estoy
segura que la reforma de una ley y en este sentido quiero
hacer un elogio a las personas que desarrollaron la Ley
23, que haya conflicto alrededor de reformar una ley que
ha funcionado durante muchos afios y que fue muy bien
hecha y posiblemente parte de las observaciones que oire-
mos tiene que ver si bien con ajustes razonables que se le
puedan hacer al proyecto, también con los diversos gru-
pos de interés que se ven afectados en sus intereses por
el desarrollo de un proyecto de ley, por eso es importante
entender que esta nueva ley, que este Codigo Deontolo-
gico no puede ser un instrumento de proteccion gremial,
es un instrumento que protege la vida y la salud de las
personas, no los intereses como gremio, si como profe-
sion. También dicen ser un instrumento para juridificar
la profesion y por ultimo debe entenderse que este es un
instrumento que no debe ser entendido para protegerse de
las responsabilidades inherentes al ejercicio de la profe-
sion. (La siguiente)

\oy a contextualizar ahora el ejercicio de la profesion.
Las regulaciones profesionales son de dos tipos, la prime-
ra que dice, no se necesita regulacion del ejercicio de la
profesion porque va hasta la conciencia de cada individuo
para regularse y hay otra vertiente que dice que si se re-
quieren Cadigos Deontolégicos, Colombia histricamen-
te ha pertenecido a esta vertiente y dentro de esa vertiente
hay dos corrientes, una que habla que simplemente se
necesita de la enumeracion de unos principios generales
y opiniones sobre problematicas relevantes como son los
Cadigos Deontoldgicos que vimos en los Estados Unidos,
pero hay otros que dicen que si se requiere una regulacion
Deontoldgica, la tradicién juridica colombiana apunta a
este tipo de modelo y cuando hablamos de regulacion
Deontoldgica la teméaticas que se aborden son los mode-
los de actuacion, el conjunto de principios y reglas éticas,
los deberes, la fundamentacion, la relacién con los pa-
cientes, con los colegas, con la profesion, con otros pro-
fesionales de la salud, con la sociedad, con instituciones
y consigo mismo. (La siguiente)

Cuéles son las relaciones trascendentes de los profe-
sionales de la salud donde se van a presentar las proble-
maticas éticas, de una parte los pacientes y sus familias,
los colegas y los cuerpos colegiados, otros profesionales
de la salud, el complejo industrial de la salud entendidos
como industria farmacéutica, prestadores de servicios de
salud, aseguradores, etc., los organismos de Inspeccidn,
Vigilancia y Control, el Sistema General de Seguridad
Social y la sociedad en su conjunto. (La siguiente)

Y hay unos ambitos de la accion, la prestacion de los
servicios, la investigacion, la docencia, la gestion de ser-
vicios, la Inspeccidn, Vigilancia y Control, el servir como
auxiliares de la justicia, el ambito de la salud pablicay los
organismos colegiados. Es importante entender aca que
la Ley 23 estd més dirigida a las problematicas éticas en
la prestacion de servicios de la salud y nosotros tenemos
ambitos diferentes. De otra parte lo que se espera de un
profesional de la salud es que pueda prevenir y reconocer
rapidamente los problemas éticos, tengan la capacidad de
argumentar y de analizar y que encuentre una salida que
sea éticamente factible y legalmente sustentable y que
densionalmente frente a un problema ético sea capaz de
identificar si se trata de un dilema, un conflicto de interés,
una diferencia ética, una zona gris, porque su responsabi-
lidad frente a cada uno de ellos serd completamente dis-
tinta. (La siguiente)

Frente al tema de principios, hay que entender que es-
tos principios emanan, de una parte, de los derechos hu-
manos Yy de otra parte, de los principios ya mencionados:
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, entre
otros, que se reflejan en la promesa del médico.

¢Por qué es importante tener principios enunciados
en un proyecto de ley?, porque el articulado no resuelve
especificamente cada una de las circunstancias del actuar
médico, de ahi que sea necesario el poder recurrir a una
serie de principios que resuelvan estos problemas. De
otra parte, esta el marco del Estado Social de Derecho y
de la Constitucion Politica Colombiana.

No voy a profundizar en lo que significan cada uno
de estos principios pero si ustedes se fijan como estan
enunciados, tienen que ver con muchos de los elemen-
tos que estan enunciados dentro del proyecto de ley en el
tema de la autonomia, el respeto a la autodeterminacion
expresado en el consentimiento informado; en el tema de
beneficencia, el balancear riesgos y beneficios, actuar en
el mejor interés del paciente, preservar la vida y la sa-
lud, obrar acorde con la lex artis, exponer solo a riesgos
justificados, readecuar el esfuerzo terapéutico, el realizar
acciones proporcionadas. En el tema de no maleficencia,
no hacer dafio, no abandonar al paciente, no desviarse de
la lex artis, no obrar en contra del mejor interés, no expo-
ner a riesgos injustificados. Y frente al tema de justicia,
todos los temas de equidad, racionalidad, no discrimina-
cion, etc.

Es asi que la profesion en el ejercicio tiene que pro-
teger una serie de valores que la sociedad le ha confiado
a los profesionales de la Medicina como son: la vida, la
salud, la libertad, la intimidad, la integridad, el bienestar,
la calidad de vida, los recursos de salud, el conocimien-
to, la verdad, el respeto y el honor y que estos valores
son protegidos a través de virtudes profesionales que son
los habitos que cuidan los valores y que se convierten en
deberes profesionales expresados en los cddigos deonto-
l6gicos. Estos deberes tienen una relacion directa con los
derechos de los pacientes y el incumplimiento de estos
deberes genera sanciones. Esta es la relacion que existe
entonces entre el principio valor y virtud y deber, en don-
de tengo un principio de autonomia, un valor libertad e
intimidad y un deber profesional que seria el de informar
y el guardar secreto, de ahi que veamos estos elementos
expresados en el proyecto-ley.

Con respecto a la finalidad de la Medicina, la idea es
que la profesion satisface las necesidades de salud de las
personas y de las comunidades a través de acciones de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabi-
litacion y cuidado paliativo. La problemética que tene-
mos en este momento es que las nuevas tecnologias han
generado lo que se llama la Medicina del deseo en donde
hay una tensién entre el mejoramiento de la salud y el
perfeccionamiento. Tenemos también un paciente consu-
midor informado y también una tension frente al deseo de
lucro profesional de algunos miembros de la profesion.

En lo que respecta al acto médico, generalmente los
codigos deontolégicos lo que abordan son temas de inicio
y finalizacion de la relaciéon médico-paciente, asi como
los temas de prescripcion de apoyos diagndsticos y tera-
péuticos. Es importante entender que tenemos dentro del
proyecto-ley una definicion de lex artis que nos dice qué
es lo que un médico en la misma circunstancia de tiempo,
modo y lugar haria respecto a las necesidades de salud de
un paciente y de una comunidad. Y nos trae también la
figura de médico tratante que es aquel facultativo experto
que conoce al paciente y establece los objetivos de salud
y el plan de cuidado.
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¢Cudles son las grandes problematicas que tenemos
respecto a estos dos elementos actualmente?, primero,
tenemos relaciones mediadas por terceros, los asegura-
dores, los médicos son agentes de distintos principales,
el paciente, la institucion, el asegurador, la industria y
su propio interés cuando tiene empresa; tenemos un sis-
tema fragmentado de atencion que dificulta la figura de
médico tratante, hay nuevos &mbitos de la atencion y di-
ferencias en los modelos de atencion; es distinto atender
un paciente en Bogota a atenderlo en Quibdd, hay unas
diferencias geograficas en la disposicion de los recur-
sos para la atencion, hay un rapido recambio del cono-
cimiento, restricciones a la autonomia médica por parte
de aseguradores en posicién dominante, disminucion de
la capacidad resolutiva por barreras, cuestionamiento
frente a la calidad de las guias, diferencias ideolégicas
entre el médico y el paciente, necesidades del control
del gasto y los factores multifactoriales de las tematicas
de seguridad del paciente.

En lo que se refiere a la relacion médico-paciente tam-
bién esta todo el elemento de la necesidad de proteger la
autonomia del paciente y entender el mejor interés desde
el interés del paciente y nos surgen todas las problemati-
cas del consentimiento directo, del consentimiento sus-
tituto, de los limites a la autonomia en teméticas como
interrupcion del embarazo, eutanasia, etc. Y ademas la
diversidad de tensiones que se presentan entre los princi-
pios, autonomia y justicia, autonomia y no maleficencia,
beneficencia y justicia, justicia y no maleficencia en cada
momento de la préctica médica.

(Cuales son las problematicas que tenemos especifi-
camente frente a esto?, de una parte, que tenemos un mar-
co establecido por la Constitucion, sentencias de las Altas
Cortes y regulacidn, que si bien abordan estas tematicas,
generan vacios juridicos que hacen dificil el ejercicio
profesional. Hay grandes exigencias a la calidad del con-
sentimiento de con tiempos de atencién muy limitados,
nuevas tecnologias que intervienen sobre el inicio y el
final de la vida en donde media la autonomia del paciente,
la dificultad para identificar los riesgos en la atencion y
los conflictos que existen entre deber legal y deber legal,
deber legal y obligacion moral, lo que nos lleva a las te-
maticas de objecion de conciencia.

Frente al acto médico documental, es decir, la histo-
ria clinica, la prescripcién médica y la documentacion,
hay una evolucion juridica de la proteccion a la intimi-
dad del paciente al derecho a la proteccion de datos. Este
derecho a la proteccion de datos es un haz de facultades
mas complejo que la sola proteccion de la intimidad y
lamentablemente toda la regulacion, constitucion, regula-
cion y sentencias frente a proteccion de datos personales
proyectados a los datos clinicos, incluidos los genéticos,
todavia no ha sido completada; luego ahi también tene-
mos un riesgo en la interpretacion que se pueda hacer de
los deberes profesionales al respecto. También resaltaria
ahi las dificultades en garantia del acceso restringido a la
historia clinica.

Frente a la prescripcion médica, tenemos el deber de
racionalizar los recursos de salud, de contener los costos
de salud pero tenemos profundos conflictos de interés en
nuestra relacion con la industria. De otra parte, el dere-
cho que tienen los pacientes a ser informados sobre las
posibilidades terapéuticas, de ahi que exista una tension
frente a la posicion dominante de aseguradores y presta-
dores frente al médico y modelos de auditoria que puedan
restringir la prescripcion médica entendida que es dentro
del marco de justicia sanitaria.

En lo que se refiere a la relacion del médico con sus
colegas, pues esta fundamentada en el mutuo respeto, se
extiende a otros profesionales de la salud, no debe haber
competencia desleal y hay diferencias de criterios. ; Cua-
les son las problematicas que tenemos y que generaran
conflicto ético?, los conflictos de interés, la sobre posi-
cion de competencias entre las distintas especialidades y
sus especialidades, la pauperizacion de la profesion y la
responsabilidad juridica del trabajo en equipo.

En lo que se refiere a la relacion del médico con las
instituciones, tenemos una serie de deberes que debemos
cumplir de indole profesional y administrativa, la imposi-
bilidad de recibir honorarios cuando estamos contratados
por una institucion, el no inducir a los pacientes a uso
de servicios privados y todo el ambito de las secciones
reivindicatorias protegiendo el interés de los pacientes.
(Qué problematicas tenemos ahi?, las deficiencias en los
recursos para la prestacion de los servicios, las jornadas
laborales sin topes, las formas de contratacion que tienen
los médicos, las posiciones dominantes de prestadores y
aseguradores, los conflictos de interés con industria y los
conflictos que se presentan cuando el médico tiene doble
funcion y ademas es empresario.

En lo que se refiere a la relacion con la sociedad y con
el Estado, diria que las principales problematicas tienen
que ver con los costos de la atencion médica y la suficien-
cia del recurso humano especializado en las diferentes
regiones del pais.

Para finalizar, en la funcion del médico como docente
e investigador, existe un deber inherente del profesional
de la Medicina de transmitir sus conocimientos y expe-
riencias adquiridos pero lo que nos estamos encontrando
en este momento para poder cumplir con ese deber es la
proliferacion de facultades de Medicina con un aumento
en el nimero de los estudiantes, con una calidad de los
campos de practica para la formacién que no es igual en
todas las regiones, con un uso de los recursos que trans-
fieren las universidades a los campos de practica que se
desvian para otros fines distintos a la cualificacion de
los docentes y al bienestar de los estudiantes, a hospita-
les direccionados a la productividad en donde no cabe la
docencia de pregrado, a modelos de relacionamiento de
los médicos con los hospitales y las universidades que
no favorecen la docencia, a los limites a la delegacion
progresiva, a la cualificacion de médicos para la actividad
docente que no siempre se da y al uso inadecuado de me-
dios de comunicacion.

Y en lo que se refiere a la funcion investigativa, cuan-
do el médico tiene este rol, tiene también profundos con-
flictos de interés en la financiacion, en el sistema de in-
centivos del sistema de ciencia y tecnologia y en su rela-
cién tanto con la industria como en su funcién en comités
de ética e investigacion.

Para comentarios finales diria que esta regulacion
disciplinaria se fundamenta en entender la finalidad de
la Medicina como velar por el interés de las personas y
las comunidades en lo referente a la salud dentro de los
limites del respeto a la autonomia de los pacientes y a la
existencia de recursos limitados; es una propuesta deon-
toldgica que rescata el concepto de profesionalismo iden-
tificado con maestria, autonomia, autocontrol de altruis-
mo como elementos basicos para tener la confianza de la
sociedad en que se reconocen las nuevas formas de tra-
bajo con las problematicas éticas que estas conllevan, en
que se pretende precisar la conducta ética del médico en
las nuevas circunstancias laborales de modo que se garan-
tice la proteccion de los derechos del paciente y de forma
simultanea se reconozca las tensiones y condicionamien-
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tos del sistema actual que hace necesario establecer a su
vez normas para proteger al médico ante la posibilidad de
ser objeto de injustas acciones.

Y este proyecto-ley avanza en varias tematicas que
mencionaré a continuacion con especial énfasis en tema-
ticas de seguridad del paciente. ;Cuales serian entonces
los avances de este proyecto-ley frente a la Ley 232, el
establecer de mejor manera fines y principios que rigen
la profesion en el abordaje desde derechos humanos, en
el entendimiento de autonomia y de autorregulacion, la
inclusion de la figura de objecion de conciencia, en apro-
ximarse a tematicas de final de la vida y de cuidado pa-
liativo, a profundizar en tematicas de consentimiento, de
proteccion de datos personales, de derechos de los meno-
res, de relacion con la industria, de manejo adecuado de
conflictos de interés, de investigacion e integridad cienti-
fica y de proteccion de los procesos de formacion médica.

Esta es mi Ultima diapositiva, nosotros nos encontra-
mos en este momento frente a una encrucijada, tenemos
la posibilidad de ser médicos autbnomos que se autorre-
gulan acorde con los tiempos que vivimos, tenemos la po-
sibilidad de que nuestra profesion sea intervenida como
ya ha sucedido en otros paises como en Inglaterra en don-
de los médicos han perdido la posibilidad de tener auto-
nomia y de autocontrolarse y tenemos la posibilidad de
tener una autonomia que esté marcada por el autocontrol.
El proyecto-ley es una oportunidad Unica de no perder
una ventana en el tiempo para que nuestra profesioén no
sea intervenida. Por eso invito a los asistentes a que si hay
diferencias frente a parte del articulado o de la redaccion
0 de planteamientos que hacemos, podamos llegar a un
CcoNsenso pero que podamos avanzar en tener un nuevo
Cadigo de Etica Médica. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muchisimas gracias doctora Ana Isabel. Tiene el uso
de la palabra el doctor Juan Mendoza Vega, Presiden-
te de la Academia Nacional de Medicina. Doctor Juan
Mendoza.

Doctor Juan Mendoza Vega, Presidente de la
Academia Nacional de Medicina:

Muchas gracias honorable Senador Correa, honora-
ble Senador Galén por esta oportunidad y por acoger con
tanto cuidado este proyecto. Yo creo que la excelente ex-
posicion que acabamos de oir de la doctora Ana Isabel
GOmez da muy clara idea de qué tan profundamente se ha
estudiado por parte del grupo que ayudd en la redaccion
de este proyecto, qué tan profundamente se ha estudiado
la realidad de hoy de la salud y del ejercicio de la profe-
sion médica y hasta donde hemos logrado llegar en un
intento por producir una autorregulacion que como ella
lo dijo muy claramente, no busca favorecer los intereses
individuales de los médicos sino los intereses de la socie-
dad y especialmente el cuidado de la salud en todos sus
aspectos. Todos estamos conscientes, muy conscientes de
que la salud no es solamente atencion a la enfermedad,
la salud es una condicién que necesita el ser humano y
que tiene desde determinantes sociales hasta condiciones
concretas individuales que cambian en cada persona. Este
proyecto tiene dos libros, como lo sefialaba el Senador
Galan, y en el primer libro los cambios que acaba de mos-
trar la doctora Gomez en la diapositiva pentltima, son
muy abundantes y muy fuertes. Hemos introducido en
este primer libro los conceptos fundamentales que faltan
en la Ley 23 porque en el momento en que se escribid la
Ley 23 todavia muchos de ellos ni siquiera se lo habian
planteado porque son conceptos nacidos del progreso del

conocimiento, del progreso de la tecnologia y del pro-
greso del estudio de la ética en el campo de la salud y
de la vida. Entonces en ese primer libro hay novedades
fundamentales para proteger, para estimular el buen ejer-
cicio de nuestra profesion en todos los terrenos porque en
uno de sus articulos se sefiala que tan acto médico es la
consulta individual entre un médico y un enfermo como
el acto de un médico que ejerce como controlador en una
institucion y que por consiguiente resuelve si autoriza o
no autoriza un procedimiento para un enfermo, siempre
que el acto del médico influya sobre una persona o so-
bre un grupo social, lo consideramos acto médico y por
consiguiente lo consideramos sujeto a estas normas que
estamos apoyando en este momento.

En el segundo libro los cambios son igualmente abun-
dantes y muy fuertes pero es que se necesitan porque Si
de algo adolece la Ley 23 de 1981, es de disposiciones so-
bre el procedimiento que debe seguirse para mantener el
buen ejercicio profesional. La Ley 23 cre6 los tribunales
de ética médica, creo el tribunal nacional y los tribunales
seccionales, dispuso como deberian escogerse los ma-
gistrados de esos tribunales, pero dejé muchas cosas sin
aclarar porque en ese momento no se juzgaba necesario
hacerlo. Hoy con esta cantidad de situaciones que sefiala-
ba la doctora Ana Isabel, es indispensable que tengamos
claridad sobre cdmo es el proceso ético disciplinario, so-
bre cdmo es la actuacion concreta de los tribunales y por
consiguiente en el libro segundo, en el libro que habla de
los asuntos procedimentales se han introducido multitud
de articulos que dicen, por ejemplo, cudndo y cdmo se de-
claran las nulidades en un proceso, cudndo y como ocurre
el fenémeno de la prescripcion de la accidn disciplinaria,
como debe realizarse el proceso desde la recepcion de la
queja. Esto pareceria para los médicos sumamente juridi-
co y es una de las observaciones que en voz baja nos han
hecho en algunos sitios, que estamos hablando y escri-
biendo como si fuéramos abogados. Pues hombre, es que
se necesita porque el proceso ético disciplinario tiene que
encajarse dentro de las normas generales del proceso de
acuerdo con nuestras disposiciones legales, no podemos
tener un proceso que no se ajuste a esas normas y el que
no se respeten, por ejemplo, el derecho a la defensa total,
en donde no se respeten las formas del proceso. Entonces
ese libro segundo tiene esas disposiciones muy bien dis-
criminadas y muy cuidadosamente escritas.

Se evitd si algo que se consulté y que al principio se
tratd de imponer pero que se encontré que no era conve-
niente, la lista de las faltas, los articulos que concretaban
las faltas diciendo “es falta grave” o “es falta leve” o “es
falta intermedia tal y tal actuacion”, ;por qué?, porque
en el ejercicio de la profesion y en la vigilancia discipli-
naria el llegar hasta la excesiva determinacion concreta
de faltas puede dejar por fuera simplemente porque no
estén escritas en la ley, faltas que son evidentes pero que
el legislador no haya previsto con nombre y apellido. En-
tonces juzgamos necesario quitar todos esos articulos y
dejar simplemente aquellos que son una determinacion
genérica para que el juzgador tenga también que aplicar
como lo hacen los jueces de la republica su buen criterio
para tomar la ley y aplicarla de acuerdo con la actuacion
concreta del individuo en las circunstancias concretas en
que esa actuacion ocurra.

Estas novedades, tanto las del libro primero como las
del libro segundo, buscan como lo sefialaba también el
doctor Fernando Sanchez Torres, que este Codigo sea un
Cadigo aplicable por una parte pero ademas que sea con-
gruente con la realidad de hoy. Tenemos que detener una
vigilancia, una disposicion de normas disciplinarias que
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tengan relacion real con lo que hoy hace el médico, eso ya
en muchos casos no ocurre con la Ley 23, la Ley 23 por
ejemplo se centra mucho en disponer lo que debe hacerse
en el consultorio particular y resulta que como lo sefia-
laba el Senador Galan al principio, muchisimos médicos
hoy no tienen consultorio particular, tienen el consultorio
de la empresa que los contrata, el consultorio del hospital
donde trabajan, bueno, pues entonces la norma no puede
decir “consultorio particular” porque esta restringiendo
su aplicacion cuando deberia aplicarse a todos los sitios
donde ese médico haga el acto de consulta médica. Igual-
mente en el proyecto se aclaran cuestiones como qué pasa
con el trabajo en equipo médico, hoy es excepcional que
un meédico trabaje solo 0 que un médico trabaje Unica-
mente con auxiliares de enfermeria y de otras profesiones
auxiliares, en general el médico en el dia de hoy trabaja
con otros colegas en quienes delega una parte y de quie-
nes recibe delegacion de una parte del trabajo. Todo eso
habria que ponerlo en la ley para que se sepa quién res-
ponde, para que no llegaramos a la situacion de “ah no, es
que yo estaba en un equipo de trabajo y entonces eso no
es mi responsabilidad, no soy yo quien tiene que respon-
der por eso”. Ese es el espiritu honorables Senadores, que
nos ha llevado a la redaccion de esta forma del proyecto,
sobre todo en el libro segundo pero también, repito, en el
libro primero. Ustedes han visto la lista magnificamente
puesta por la doctora Ana Isabel, de todos los puntos en
los cuales juzgamos necesario hacer aclaraciones, adicio-
nes, correcciones. En el libro segundo, ha ocurrido algo
muy parecido porque hemos introducido todos los puntos
que con la experiencia de 30 afios de tribunales hemos
visto que se necesitan, por eso estuvieron participando los
tribunales y especialmente el Tribunal Nacional de Etica
Meédica para que esa experiencia que nos cuenta en qué
se tropieza al aplicarlo a la Ley 23 del 81, se corrijaen la
Ley que salga en este momento. La Ley 23 del 81 tenia un
articulo o tiene un articulo muy simpético porque dice “en
lo no previsto en la presente Ley, se aplicaran las normas
del procedimiento penal”, eso es todavia mas penalizante
que cualquier disposicion de esta ley, de este proyecto de
ley, pero ademas hay asuntos que no tienen remision facil
al Cadigo de Procedimiento Penal, lo vivimos todos los
dias en los tribunales. Toca entonces empezar a buscar a
qué otra disposicion legal podemos referirnos, ;sera al
Cddigo Administrativo?, ;serd al Cddigo Disciplinario
General?, ;sera a alguna otra disposicion legal similar?
Eso lo hemos tratado de corregir en este proyecto, hemos
tratado de que en este proyecto no haya necesidad de re-
mitir a otras normas legales sino en caso excepcionalisi-
mo porque lo que se necesita para el procedimiento ético
disciplinario, queda recogido en el libro segundo con mi-
nucioso cuidado y con mucha atencion.

Yo creo que esta es, como lo decia la doctora Ana
Isabel, una ocasion feliz para que el cuerpo médico co-
lombiano reafirme la condicion de profesion que tiene la
Medicina, reafirme la voluntad de obrar bien, que es una
de las marcas de nuestra profesion, la mas intensamente
moral de las profesiones segtn dice el doctor José Félix
Patifio, con mucha razon; y nos dé una profesion autorre-
gulada y no una profesion que haya debido ser interveni-
da por el Estado porque no fue capaz de autorregularse
con todos los dolores que puede significar esa interven-
cion estatal forzada.

Esto es honorables Senadores, lo que yo tenia que de-
cir en apoyo de este proyecto, en muy buena hora acogido
por el Senador Galan y que veo que tiene un ponente de
muy buena calidad que seguramente lo va a llevar a buen
término.

Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muchisimas gracias doctor Juan Mendoza, de verdad
que muy clara su exposicion de cuéles son los cambios
de fondo que se proponen en este proyecto de ley, mu-
chisimas gracias por esa alimentacion. Tiene el uso de la
palabra el doctor Francisco Pardo Vargas, Magistrado del
Tribunal Nacional de Etica Médica.

Doctor Francisco Pardo Vargas, Magistrado del
Tribunal Nacional de Etica Médica:

Muchas gracias sefior Senador. Creo que es una expo-
sicion breve muy concreta sobre los Tribunales Secciona-
les de Etica Médica. Como antes de ejercer la magistratu-
ra en el Tribunal Nacional de Etica Médica, he tenido la
suerte de desempefiarme como Magistrado de Tribunales
Seccionales de Cundinamarca y de Bogota, me parece
oportuno transmitir en este foro algunas vivencias que
tengo de mi trabajo en estas dos instancias.

Primero, creo que los Tribunales Seccionales desem-
pefian una encomiable labor pues tienen una estrecha re-
lacion entre el aspecto médico y el aspecto juridico por
el contacto que se tiene tanto los disciplinados como
los jueces aplicando el principio de la intermediacion y
eso les da mucha objetividad en las sentencias que pro-
ducen, sentencias que por la via de apelacion nos llegan
al tribunal nacional. Son pues un eslabén importante en
el proceso ético disciplinario y creo que cualquier apoyo
que se dé a los Tribunales Seccionales y que conste como
realmente consta en el proyecto de la nueva Ley 24, pues
nos va a dar una muy buena base de trabajo en el aspecto
médico y juridico.

En las visitas que el Tribunal Nacional de Etica Médi-
ca hace regularmente a los Tribunales Seccionales, desde
ese punto de vista estamos cumpliendo con una labor de
magistratura, hay dos puntos que considero deben tener
cabida en el articulado que estamos analizando en este
foro: el primero, se refiere al aspecto econdémico de fun-
cionamiento de los tribunales; en la mayoria de estos
Tribunales Seccionales que hemos visitado, encontra-
mos que sobreviven con una gran afugia econémica, la
ley en una forma no muy especifica, la ley impone a las
autoridades locales el deber, la obligacion de mantener
el aporte econémico para el funcionamiento de los tri-
bunales seccionales y es lamentable lo que nosotros he-
mos encontrado, repito, en la mayoria de los Tribunales,
de los diecisiete (17) Tribunales que existen en nuestro
pais, es como si estuvieran mendigando el dinero para
funcionar y para cumplir las funciones de tipo legal, de
tipo disciplinario que le tienen encomendadas. Este es
un punto que en mi parecer debe estar muy claramente
explicito en el texto del nuevo proyecto, que sea que la
autoridad civil se encuentre obligada por ley a sostener
decorosamente a los Tribunales Seccionales. Muchas
Veces en nuestras visitas hemos tenido que intervenir
ante los gobernadores en forma directa para hacerles ver
la necesidad que tienen los Tribunales de funcionar con
un aporte suficiente. Y hemos visto una respuesta o po-
sitiva 0 mas bien mediana a nuestras solicitudes y nos
da pesar realmente dejar abandonados a los magistrados
de las seccionales en este aspecto, por eso insisto en este
foro, en este articulado esté muy claramente expuesta la
obligacion que tiene las autoridades civiles de mantener
decorosamente a los tribunales.

El segundo punto, se refiere a lo que el articulo 56
del segundo libro, dice “composicién de los Tribunales
Seccionales de Etica Médica”: cada Tribunal Seccional
de Etica Médica estar4 integrado por un nimero impar
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de magistrados, minimo cinco (5) y maximo once (11),
elegidos por el Tribunal Nacional de Etica Médica acorde
con el literal a) del articulo 54. Ese literal a) del articu-
lo 54 donde habla de las funciones, el Tribunal Nacio-
nal le da la competencia para escoger los Magistrados de
los Tribunales Seccionales y esa escogencia se basa en
el listado que le llega a través de la Federacion Médica
Colombiana para considerar los nombres de los futuros
magistrados.

Pues bien, este es un punto que me parece muy Util
y quiero resaltarlo, un punto que abre a los postulantes,
no solamente de la Federacion Médica, sino de las otras
entidades que han participado en el estudio de este pro-
yecto, que tengan la capacidad en la competencia para
enviar también lista de candidatos porque nosotros en el
Tribunal Nacional nos encontramos permanentemente
con unas listas, primero muy escasas y segundo, con un
listado de profesionales que no tienen la suficiente trayec-
toria para llegar a la magistratura del Tribunal Seccional.
De manera que este punto lo resalto porque esta muy bien
tratado en el proyecto que nos han enviado para estudiar.

Creo que con estas dos recomendaciones se pueda
facilitar mucho el funcionamiento de estos Tribunales
Seccionales, que repito, representan un vinculo extraor-
dinario y desde el punto de vista de tipo disciplinario en-
tre el Tribunal Nacional y la Provincia Colombiana. Dejo
pues esta inquietud y agradezco mucho a los Senadores
la oportunidad que nos han dado para exponer nuestras
inquietudes. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muchisimas gracias doctor Francisco Pardo Vargas,
Magistrado del Tribunal Nacional de Etica Médica. Tiene
el uso de la palabra el doctor Diego Acosta, miembro de
la Junta Directiva de la Asociacion Colombiana de Socie-
dades Cientificas.

Doctor Diego Acosta, miembro de la Junta Directiva
de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas:

Buenos dias, muchas gracias por la oportunidad de
participar en este foro, tendiente a discutir los elementos
de la nueva Ley de Etica Médica, aunque ahora voy a
discutir sobre el nombre del proyecto de ley.

Primero saludamos la importancia de introducir el
debate sobre la ética en el sistema de salud, pensamos
que estamos viviendo en un sistema de salud hostil, arido,
para el desarrollo de una actuacion ética; es un sistema
muy orientado a la facturacion y a los aspectos econé-
micos mas....sin negar la importancia de los aspectos
economicos y sin caer en posiciones idealistas de que
no haya lucro en el ejercicio de las profesiones o en las
inversiones en salud. Resaltar fundamentalmente que la
profesion médica es por si misma, por su esencia una pro-
fesion humanistica y si es humanistica tiene que tener una
ética que es su fundamento, basada como decia la doctora
Ana Isabel, en el profesionalismo y en el humanismo y
eso se ha perdido bastante, entonces esa discusion es lo
primero que hay que resaltar. Mas que como funciona un
tribunal o algo asi especifico es como el sistema tiene una
guia ética que se refleje en la actividad cotidiana, o sea,
que sea, digamos, palpable por asi decirlo, que eso falta
bastante.

En ese sentido a nosotros... voy a hacer otra aclara-
cion, sociedades cientificas participaban... la anterior
presidencia de sociedades cientificas participé en la ela-
boracion del proyecto de ley, posteriormente bajo la pre-
sidencia actual del doctor Jaime Calderén, tres reuniones

del Comité de Bioética, de sociedades cientificas y dos re-
uniones de la junta directiva examinando el proyecto nos
Ilevaron a concluir que la Asociacion Colombiana de So-
ciedades Cientificas no apoya el actual proyecto tal como
esta, no quiere decir que asumimos una actitud contra la
reforma de la préctica... de la ley de la practica médica,
voy a decir por qué enseguida digo “préctica”, sino que
pensamos que no es adecuado el proyecto como estd, no
queremos decir que es mejor dejar las cosas con la ley ac-
tual, con los tribunales actuales sino que se requiere una
actualizacion, rescatamos la necesidad de actualizacion
de la exposicion de motivos, el contexto ha cambiado,
lo expusieron muy bien, social, econdmico, cultural, las
mismas expectativas de los usuarios, las condiciones hoy
en dia de los profesionales y de los profesionales médi-
cos, el contexto ha cambiado. Pero nos parece a nosotros
que este proyecto de ley es muy individualista, desconoce
mucho el trabajo sistémico del médico, somos parte de un
sistema aunque lo menciona y desconoce mucho que hoy
en dia se trabaje en equipos. No queremos decir y tiene
razon el doctor Juan Mendoza, de que vayamos a plan-
tear de que el médico no tiene ninguna responsabilidad
como individuo o que la conciencia individual no vale,
vale pero en el contexto de un trabajo de equipos y de
un trabajo sistémico y hay que aclarar eso, hasta donde,
como se definen las responsabilidades cuando se traba-
ja de una manera tan sistémica y tan normatizada donde
realmente muchas veces la independencia de actuaciones
es muy poca, de que el profesional médico pueda actuar a
conciencia es muy poca, estd muy restringido en la toma
de decisiones.

En ese sentido tenemos que esa actualizacion no mira
tampoco la revolucion copernicana que decimos noso-
tros, trae la ley estatutaria asi todavia no sea una ley apli-
cada. Estamos pasando de un sistema determinado por la
Ley 100, orientado a la atencion de enfermos y a la factu-
racion de procedimientos concretos con una gran... frac-
cionando mucho la atencion, pero la ley estatutaria nos
trae un elemento nuevo y muy distinto, la responsabilidad
de la profesion es garantizar junto con la ley estatutaria el
derecho a la salud de las personas, no atender enfermos.
Por eso inclusive, Senador Galan con mucho respeto, no-
sotros ya no queremos usar y lo discutimos mucho, se
nos gasto casi toda una reunién, la palabra “paciente”, es
que paciente refiere a enfermos, nosotros queremos ha-
blar como dice la ley estatutaria, a atencién de personas y
comunidades donde la promocion y prevencion, la palia-
cion y el derecho a morir y la rehabilitacion tienen tanto
peso como la atencion del enfermo que es uno solo de los
aspectos de eso.

Entonces en ese sentido nos parece que actualizar el
tema de la practica médica tiene que ver con mirarlo des-
de el enfoque que hoy da la ley estatutaria, la actuacion
del médico es mucho mas amplia, es menos hospitalaria,
uno en todo el trayecto del texto ve la vision hospitalaria
de la Medicina, es menos medicalizada y tiene que ver
inclusive con los condicionantes de la salud, porque la ley
estatutaria plante¢ que el sector salud también tiene que
ver con los condicionantes, no los determina, pero tiene
que ver con ellos, lo que no venia antes. Ese cambio no se
ve evidenciado en la orientacion de este proyecto, lo po-
demos y recojo la invitacion que yace, sentémonos a con-
Versar y a precisar, pero nos parece que eso ahi no se ve.

Lo otro es, como dice el doctor Fernando Sanchez, la
diferencia entre moral subjetiva y objetiva es muy valio-
sa esa diferenciacion, pero moral no es ética y ética no
es ley, son cosas distintas, que tienen relacion, si. En el
contrato social, la sociedad a través del Estado tiene no
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solo la necesidad sino el deber de imponer limites a la
actuacion de los distintos sujetos de la sociedad y quienes
tienen encomendando una mision; los médicos tenemos
encomendada la mision del cuidado de las personas y de
las comunidades desde el punto de vista de la salud, la
sociedad tiene la obligacion de imponer limites, de evi-
tar desviaciones de esa practica que podrian ser delitos, o
sea, cuando esa practica se pervierte, en ese sentido debe
haber leyes que regulan la practica de una profesion, le-
yes que regulan la moral objetiva y con los cambios cul-
turales y de época que tienen y de contexto y todo, que la
doctora enumer6 muy bien. Pero esa regulacion es hete-
ronoma, la establece el Estado y la ley estatutaria y la ley
estatutaria nos pega a la autonomia, la autorregulacion y
nosotros todavia no hemos definido muy bien cémo es
eso de la autonomia y la autorregulacién. Pongo un ejem-
plo: si un equipo médico al aplicar un protocolo, una guia
de atencion, un plan de salud publica, una campafia, no
vélida formal y explicitamente esos protocolos o guias,
no esta actuando auténomamente; y ;por qué digo un
equipo?, porque la autonomia no es la arbitrariedad del
individuo, nosotros no podemos tener un paciente al que
le pasan seis médicos de seis escuelas distintas y cada uno
le cambia el esquema de tratamiento, porque ya sabemos
las consecuencias de eso, pero tampoco le puede venir
de afuera si es autbnomo, entonces esa autonomia no es
una autonomia individual de que cada uno haga lo que
le dé la gana, sino que es una autonomia fundamentada
en unos protocolos, guias, planes o programas que ellos
basados en la evidencia cientifica, en la lex artis *****
porque no hay una sola manera de hacer las cosas, ni hay
una sola manera de hacerlas en todas partes. Lo decian
muy bien, no es lo mismo atender personas en Bogota que
atender personas en Chocd o en Afganistan. De manera
que nosotros no podemos simplemente copiar las guias
de la Clinica Mayo, por ejemplo, eso no tiene sentido,
entonces tiene el equipo, se asume la responsabilidad,
que la responsabilidad es un principio de la ética, yo soy
responsable de mis actos y en este caso de los equipos
porque actuamos en equipo, debe validar formalmente
esas guias, no se las puede entregar ni el colegio médico,
ni la IPS, ni la EPS, ni la sociedad cientifica. El puede
encontrar, hoy entra por internet y puede encontrar mas
de 200 guias de manejo de la hipertension o de preven-
cion de la obesidad o de lo que se quiera, pero tiene que
seleccionar con cuales vamos a trabajar autbnomamente
y la autorregulacion. Ya decia yo que la Ley que regula
la practica y no digo que regula la ética, porque la ética
no se puede regular, si nosotros sabemos qué es ética, que
es una reflexion sobre la conducta, sobre la moral que
hace el individuo en su conciencia o que hace una rama
de la filosofia como disciplina, esa es la ética, la ética no
se puede regular, no puede haber un Estado que regule la
ética, un Estado puede regular la practica, no la ética. En-
tonces yo diria que tendria que llamarse Ley de Préctica
Meédica o de Regulacion de la Practica Médica, no ley que
regula la Etica, no regula la conciencia de los individuos,
ni regula la disciplina del pensar sobre como se encamina
0 no la moral que hay distintas escuelas entre otra cosa.
Entonces ese seria un primer elemento ahi, de que nos
parece que esa ley no se actualiza de acuerdo al enfoque
de la ley estatutaria. Hoy en dia regular la practica médica
tiene que hacerse desde un enfoque establecido en la ley
estatutaria y ahi todavia estamos como en la Ley 100 y
todavia predomina mucho lo individual del paciente y el
médico y actuamos en equipos y en un modelo sistémico
de salud.

La manera, pero correlativa a esa heteronomia de
regulacion de la practica, debe venir la autorregulacion

porque uno diria, entonces donde esta la autorregulacion,
la autorregulacion, la primera disciplina de ética aplicada
fue la Bioética, pero hoy en dia hay otras, la Etica empre-
sarial, la Etica Organizacional y cada dia més esas Eticas
son enfocadas hacia lo cotidiano, son Eticas aplicadas, ya
no son tan tedricas sino Eticas aplicadas que de una ma-
nera ecléctica traen los elementos de la Etica de responsa-
bilidades de la Etica de Principios y Valores y de la Etica
Deontoldgica, hoy en dia se dice lo més positivo es hacer
una mixtura algo ecléctico con esos tres enfoques, porque
son enfoques no contradictorios sino complementarios.

Entonces que es necesario para que la profesion mé-
dica sea auto regule, el desarrollo de Cddigos de Etica
elaborados por la misma profesion, no por el Estado en
este caso, 0 sea a la par de la regulacion de heteronomia
de la ley que regula la practica debe haber la autdnoma de
los Cédigos Eticos de la misma profesion cuyo principal
objetivo es formar en la cultura del profesionalismo y del
humanismo en la cultura de lo bien hecho, en la cultura de
la excelencia, porque tanto la ley heterénoma como en los
codigos auténomos, no deben orientarse a la proteccion
del gremio, sino orientarse lo decia ahora la doctora Ana
Isabel muy bien, orientarse hacia la excelencia en el ejer-
cicio de la profesion, resumido de esa manera, pero no
cayendo en un problema que nos parece que cae de este
proyecto de ley y ahi si es donde nosotros discutimos. Si
nosotros enunciamos unos principios y no hay unas fallas
taxativamente, puntualmente establecidas, caemos en que
como cae del proyecto, en que hay unos articulos tan am-
plios para la interpretacion del juez, que lo que estamos
creando es un gran foso de inseguridad juridica para el
médico y una cosa es proteger la profesion, otra cosa es
no garantizar la seguridad juridica del que hace las cosas
bien, porque asi como debemos defender que quien hace
las cosas mal sea castigado y tenga la pena adecuada a
su falta, también debemos defender que quien haga las
cosas hien tenga seguridad juridica, nosotros no podemos
someter a los buenos profesionales a que cualquier inter-
pretacion lo pueda llevar a un problema de tipo juridico,
0 sea nosotros debemos hacer muy ética la profesion y si
bien lo juridico juega un papel, no podemos judicializar
la profesion, nosotros no podemos ahi con proyecto que
judicialicen la profesion, que ese sea el predominio aca.

Entonces los Cadigos de Etica auténomos tienen como
principal objetivo crear cultura, cuando una sociedad o
un grupo humano es normativo, o sea tiene conciencia
de la necesidad de hacer bien las cosas, no necesita un
policia para cada ciudadano, para cada persona, ni nece-
sita una profusion de leyes que se vayan hasta el detalle,
las sociedades mas desarrolladas del mundo son las mas
normativas, son aquellas donde los ciudadanos acatan la
ley 0 acttian a conciencia y no porque son obligados por
una norma, entonces el principal objetivo de esos cddigos
es formar en una cultura de la excelencia y del bien he-
cho, del bien hacer y cada que nos hablan a nosotros de
ese tema y aqui viene una digamos una auto critica para
las organizaciones médicas, digamos es que las universi-
dades ya no forman en Etica, preguntémosle y nosotros,
nuestras organizaciones, al médico que esta en la practica
donde estan nuestras organizaciones haciendo los cursos
de formacion en ética, donde estamos construyendo par-
ticipativamente con nuestros asociados Cadigos de Etica,
ahi hay un elemento, entonces viene el tema cultura, edu-
cacion y debe haber un elemento punitivo, unos tribuna-
les propios, si, para los excesos, para cuando las cosas
como en la sociedad, el ciudadano debe tener la cultura
de hacer las cosas bien, pero el que no las hace bien y el
que comete un crimen o el que comete un delito hay que
aplicarle la ley y eso debia haberlo también.
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En ese sentido creemos que el proyecto actual al no
ser taxativo, preciso, lo que ustedes llaman la lista, lo que
por no caer en eso se cae en una gran inseguridad juridi-
ca, los principios iluminan la ley y son validos y hay que
tenerlos, pero en el articulado tienen que reflejarse, yo no
puedo por ejemplo en una ley de transito poner como un
articulo en la ley, hay que manejar con responsabilidad
un vehiculo y dejarlo asi, yo tengo que poner que mane-
jar con responsabilidad es tener pase, es tener la revision
técnico mecénica, es respetar los maximos de velocidad,
es no pasarse el semaforo en rojo, respetar las cosas pun-
tuales, hay que ponerlas, porque lo otro es un margen de
interpretacion tan amplio que quedo una justicia interpre-
tativa y continuamente en discusion que pierde inclusive
validez frente a los ciudadanos, pierde confianza ante los
ciudadanos porque la opinion de cualquier Juez, cual-
quier opinion cabe dentro de un texto tan amplio.

Entonces, es lo que fundamentalmente queremos de-
cir, hacemos un llamado a que contribuyamos a la elabo-
racion de un Cadigo que regule la practica médicay a que
adquiramos el compromiso de trabajar por la excelencia
en nuestras profesiones, desarrollando Cédigos de Etica
Meédica y educando en ellos, pero tengamos un compo-
nente autdnomo de nuestros propios codigos y contri-
buyamos al heteronomo de la ley que regula la practica,
pero no hablemos de regular la ética porque nos parece
un sin sentido, asi se haya hecho durante tantos afios, por-
que alguien nos decia, no, mire es que eso ha funcionado
asi, pero el que ha funcionado asi es la justificacion para
que siga funcionando asi, si los colombianos no entende-
mos la diferencia entre ética y ley, entonces simplemente
cuando no me pillen hago las cosas, si, es que esa es la
cultura de no hacer las cosas por conviccion, porque ten-
go una formacion ética y hacerlas es porque me pillan, es
que vea sefior le digo yo al taxista, es que este cinturdn de
seguridad no funciona, péngase asi encimita para que no
nos partan, le digo no, no, es que yo lo necesito es para
protegerme, si, pero el tema ético del cual es, el tema de
él es la aplicacion de la Ley de que le cobran la multa,
el tema para él no es el actuar bien, esa diferencia puede
parecer para muchos muy sutil o muy improcedente pero
esa diferencia en nuestra profesion es fundamental por-
que esta profesion debe ser fundamentalmente ética.

Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muchisimas gracias. Tiene el uso de la palabra el
doctor Roberto Baquero, Presidente del Colegio Médico
Colombiano.

Presidente del Colegio Médico Colombiano, doctor
Roberto Baquero:

Ante todo quiero dar las gracias al honorable Senador
Antonio José Correa y al doctor Juan Manuel Galan la
oportunidad de poder compartir con todos ustedes este
transito de esta ley y cual es el pensamiento dese el ejer-
cicio de los profesionales y es que uno de los grandes
problemas que hemos tenido los médicos y los profesio-
nales de la salud en el ejercicio de nuestra profesion es
la pérdida de la autonomia, algo que ha sido demostrado
con creses por la Defensoria del Pueblo en todos sus do-
cumentos que ha hecho sobre esta materia y las multiples
denuncias que recibimos de nuestros colegas en la cons-
truccion en su ejercicio por parte de las EPS, las IPS, los
empleadores, los mismos contratos de capitacion donde
queda reflejada que la rentabilidad es lo que es mas im-
portante y que para que esta ocurra hay que no hacer.

Ya esto que baja tanto la calidad y es porque nuestro
sistema no es ya un problema de cobertura, ni de canti-

dad de consultas realizadas, el problema esta en la mala
calidad y en la falta de resolutividad de estas, por eso
las profesiones llamadas liberales como es la Medicina,
tienen unas caracteristicas que son bien definidas, en las
cuales empieza porque prima una actividad intelectual,
deben ser reconocidas por el Estado, tener una habilita-
cion por unos titulos de educacion superior requieren la
inscripcion y registro nacional ante las autoridades que
vigilan y controlan, pero su ntcleo, su mayor valor ca-
racteristica fundamental es que deben tener autonomia
y autorregulacion en su ejercicio. Esta autonomia que
logramos afortunadamente quedara muy bien definida
en la Ley 1751 Ley Estatutaria de la Salud, que corrigid
muchas de las definiciones incompletas que estaban en
las anteriores leyes, me permito leerla y es cuando ha-
bla que se garantice la autonomia en los profesionales de
la salud para adoptar decisiones sobre el diagnéstico y
tratamiento de pacientes a su cargo, esta autonomia sera
ejercida en el marco de esquemas de autorregulacion, la
ética, la racionalidad y la evidencia cientifica, se prohibe
todo constrefiimiento o presion o restriccion del ejercicio
profesional que atente contra la seguridad del paciente, la
vulneracion de esta disposicion serd sancionada por los
tribunales u organismos profesionales competentes y por
los organismos de inspeccion, vigilancia y control en el
ambito de las competencias. Entonces en esta ley que por
fin garantizamos la autonomia de los trabajadores de la
salud, en poder adoptar las decisiones sobre el diagndsti-
co y tratamiento que los pacientes que tiene a su cargo y
esta autonomia debe ser claro que ejercida en los esque-
mas que dice arriba de autorregulacion ética, racionalidad
y evidencia cientifica.

Pero esta autonomia que es indispensable, para que
en él no pueda estar restringido en el ejercicio por nada
externo, pero a su vez no es un permiso para ejercer sin li-
mites, sin controles y aqui es donde entra la otra parte que
es la autorregulacion, asi vemos que autonomia y regu-
lacion deben estar relacionadas intimamente y no puede
existir una sin la otra. La autonomia esta relacionada con
la calidad del acto médico por la libertad que debe tener
el médico para decidir qué es lo mejor para su paciente, la
autonomia es individual del profesional, pero no se le da
al individuo sino a la profesion y la autorregulacion que
también inicialmente es individual donde el profesional
tiene la responsabilidad de escoger que es lo mejor para
su paciente con ética, profesionalismo y responsabilidad
social y de saber hasta donde puede llegar y cuales son
sus limites, pero el principal mecanismo de autorregula-
cion es lo que definimos como la conducta ética que son
esos limites acordados por los pares, que deben quedar
plasmados Ildmense en leyes o en codigos para ser con-
trolados por el colectivo de profesionales.

También esta en seguir las guias, unas guias de aten-
cion que personalmente y para el Colegio siempre hemos
defendido, que deben ser realizadas por sus pares, no por
los aseguradores y aca es donde entra en una gran im-
portancia las sociedades cientificas, en la realizacion de
ellas, debido al pluralismo de sus miembros y donde se
garantiza que van a ser adoptadas por todos ellos que for-
men parte de estas organizaciones, que no son camisas de
fuerza para la atencion, debido a que todos los organis-
mos humanos reaccionan distinto.

De ahi la importancia de actualizar nuestros Codigos
de Etica en este momento, en una ley que ya lleva 35
afios y que es anterior a grandes cambios que ha sufrido
el ejercicio de la profesion, donde ya no es Gnicamente
la relacién médico paciente y de algunos aseguradores
como eran el Seguro Social y las cajas nacionales, depar-
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tamentales y municipales, sino que ahora interactdan ase-
guradores, prestadores, auditores y hasta jueces, es una
necesidad urgente poder definir nuevamente estas normas
que esta autorregulacion, para garantizar la ética en el
ejercicio de nuestra profesion y asi mejorar la calidad de
atencion de nuestros pacientes.

La invitacion es a seguir la discusion de este proyecto,
vuelvo y repito llamese ley o lldmese Cddigo y mejorarla
convencido de que hay que asegurar que los profesionales
actuemos de una manera ética y con todas las prerrogati-
vas de nuestra profesion, que son la autonomia y la auto-
rregulacion. Gracias.

Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muchisimas gracias, nos ha solicitado el doctor Fer-
nando Guzman, Médico y Abogado, el uso de la palabra,
doctor Fernando tenga la amabilidad de seguir doctor
Fernando y tome una de las... siga doctor Fernando.

Médico y Abogado, doctor Fernando Guzman:

Es que a la Federacion se le ha desconocido en varios
ambitos en forma oficiosa. Pues yo hablo en mi calidad de
Cirujano Cardiovascular, Abogado Penalista y Bioeticista
y soy Profesor titular de dos Universidades en Medicina y
en Derecho. Soy también Magistrado del Tribunal y quie-
ro hacer referencia solamente a tres puntos:

Primero, mi oposicion y hablo por la Federacion Mé-
dica, al proyecto de reforma es total, es innegociable, pri-
mero con todo el respeto que me merecen los colegas que
tengo al frente, ¢de donde hablan de un apoyo nacional a
la reforma del proyecto, cuando por ejemplo ni siquiera
los Médicos Generales que son el 70% del cuerpo mé-
dico colombiano, han sido tenidos en cuenta?, segundo
cuando le han quitado el apoyo en que hablaban de la
gran Junta Médica Nacional, varias de cuyas institucio-
nes no estan aqui presentes, lo han retirado y entonces ya
no descansa en una base democratica, sino en una base
elitista a la cual yo también pertenezco porque llevo 15
afios de Magistrado y aqui hay varios Magistrados y ex
Magistrados. Tercero, eso de protocolizar la moral ob-
jetiva, yo creo que se puede explicar haciendo la dife-
renciacion entre ley, Etica moral y Deontologia, lo que
tenemos como Cadigo de moral es realmente un Codigo
de comportamiento, es un Cddigo Deontoldgico que se
refiere a una cofradia que es la cofradia médica y que trata
de recomendar aquellas actuaciones y conductas que son
consideradas las mejores, porque si vamos a la definicion
de moral, la moral como tal es apenas una operacion in-
telectual que le dice a la persona que esta bien y que esta
mal con base en lo que ha aprendido, de manera que la
moral no es universal, la ética si, esa si busca principios
universales y no la estamos regulando doctor, me encant6
su intervencion.

Siguiente punto, no olviden ustedes que la citacion
para reformar el Codigo de Etica, fue una citacion per-
versa por el entonces funcionario de algin Ministerio
que hoy en dia esta detras de rejas, para que nosotros les
diéramos a las EPS més herramientas para que pudieran
seguir sus actuaciones que hoy han sido catalogadas, no
por mi, pero por muchas entidades que tienen voz y voto,
como delincuenciales, hablo de las EPS a las cuales cier-
tamente no quiero ni cinco.

Y por dltimo lo que estamos aqui colocando en el ta-
pete no es solamente una reforma al comportamiento del
médico, sino una defensa a los pacientes a nivel nacional,
por eso le agradecemos su esfuerzo Senador Galan, real-
mente la buena voluntad es evidente, pero las cuestiones

que implica este proyecto de Reforma son sumamente
graves. Segundo aspecto o tercer aspecto, la Reforma a
la Ley 23 desde el punto de vista puramente técnico ju-
ridico, pues yo he sido Cirujano toda mi vida, pero soy
Profesor de Derecho Procesal, adolece de varias circuns-
tancias graves aparte de la falta de apoyo universal, au-
menta como bien expresé usted, la subjetividad judicial,
la subjetividad del juez disciplinario que en este momento
sigue a la deriva, como usted mencionaba hay un pozo
que se abre en donde yo voy a decir, me parece que esta
falta es mas grave, me parece que hay que ponerle dos
afios y alguien dice no pongamosle tres afio, otro, no pon-
gamosle cuatro afios, otros huy va a prescribir pongamos-
le seis meses, con eso la apelacién no fenece el proceso
como sancion del Estado a la ineficiencia de su aparato
judicial del cual formamos parte. Entonces en el segundo
proyecto de reforma, ha habido cuatro intentos desde el
2000 Senador Galan, se traté de mas o menos objetivizar
las conductas, no para tipificar el derecho disciplinario,
porque el derecho disciplinario es intipificable, es como
la moral, si fuéramos a escribir cddigos de moral, aqui es-
tarfa la introduccion en este Recinto con miles de libros,
laintroduccion no mas, pero mas o menos para orientar el
pensamiento del Juez disciplinario en lo que es la tipifi-
cacion de esas faltas y no dejarlo tan al arbitrio subjetivo
del mismo, o sea que desde ese punto de vista técnico
juridico hay un gran error.

Segundo, la Reforma es superficial, si ustedes com-
paran este proyecto que es mucho mas rico en términos,
mas abundante en definiciones, de fondo no se ha refor-
mado nada y por eso someter a una ley que Ileva 30 afios,
no soy particularmente conservador en mi pensamiento,
soy liberal y su finado padre a quien yo admiré sabia que
era yo de un liberalismo bastante centrado y este tipo de
proyecto realmente no constituye una reforma profunda
del sistema, del comportamiento médico y de la actitud
ante los pacientes, siguiente punto, lo que no esta en el
Cadigo de Etica el viejo o el nuevo, esta en la Ley 1751
aprobada por el Congreso, que es realmente una de las
manifestaciones mas claras de un Estado Social de Dere-
cho desde la Constitucion del 91, de manera que la 1751
para mi es una Ley absolutamente venerable y que ya es
Ley de la Republica asi las EPS no la quieran aplicar en
favor de ellos.

Siguiente, adicionalmente, como el sistema acusatorio
se esta imponiendo en todas las ramas del Derecho, va-
mos a tener que reformar la Ley 23 y que algunos aspiran
a que sea la Ley 24 del 16 o cualquier nimero que le
quieran poner, para adaptarla al nuevo sistema acusatorio,
entonces dos reformas aparentemente de fondo en menos
de uno o dos afios, me parece una pérdida de tiempo y
ademas no tienen en cuenta algunos pronunciamientos le-
gales como la Ley de Bioética que también rige para no-
sotros, la Bioética no puede fundamentarse en Leyes, la
Bioética, sino en acuerdos, porque lo que busca la Biogé-
tica a diferencia de lo que busca la ley es eso, acuerdos.

Para terminar, porque no me gusta a mi excederme
en mis intervenciones, considero que este proyecto de re-
forma no es profundo, no reforma nada, no contribuye al
bienestar de la Nacion particularmente en cabeza de los
pacientes, no tiene un apoyo universal de los médicos, yo
también soy Magistrado del Tribunal y he variado mi po-
sicion, inclusive llegué a decir, bueno vamos a apoyarlo
para que no haya ruptura de la unidad médica nacional,
cual unidad médica nacional, si nosotros somos la profe-
sién mas desunida y que mas tiene discrepancias y odios
entre si, de suerte que mi llamado sefiores Senadores es
a que no lleven a efecto este proyecto de reforma por to-
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das las circunstancias que les estoy hablando y termino
diciendo que en cuestion de convivencia la ley esta por
encima de la moral, si la moral hubiera sido el dictun de
comportamiento de los ciudadanos durante todos los afios
de historia que llevamos, la sociedad se habria destruido,
porque la moral es auténoma, es situacional, y yo no he
visto a nadie que después de pasarse un semaforo en rojo
a la una de la mafiana, llegue a la casa a darse azotes,
en cambio la ley con todo y los problemas que tiene es
a veces injusta, aspira a ser equitativa y no lo logra 'y a
veces va en contra de si misma, por eso hay que hacer una
jerarquia de leyes como lo planted Hans Kelsen, esta ley
realmente esta por encima de la moral porque obliga a los
ciudadanos a comportarse por la coaccion, por la fuerza
del Estado a cumplirla, de modo que el encanto de tener
una Ley de Etica Médica o de moral o de Deontologia,
consagrada como Ley hace que lo que antes era opcio-
nal en el comportamiento, sea obligatorio, porque en el
99% de los casos, la gente no actla por convencimiento
propio en estos paises latinos a los cuales me siento muy
orgulloso también de pertenecer, sino por miedo a la pena
y a la sancion social, de manera que oficialmente como
Federacion Médica Colombiana y no puedo asumir la vo-
ceria de la mayoria del cuerpo médico colombiano como
la ha asumido la tan denominada y cacareada Junta Médi-
ca Nacional que realmente de Junta Médica Nacional no
tiene mayor cosa, es que no se lleve a efecto esta Reforma
que a mi modo de ver es mas nociva que beneficiosa para
la Nacion y para el cuerpo médico y los pacientes. Mil
gracias.

Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muchisimas gracias doctor Fernando Guzman miem-
bro del Tribunal de Etica, Magistrado. Tiene el uso de la
palabra el doctor Oswaldo Barrera, Delegado del Minis-
terio de Salud.

Delegado del Ministerio de Salud, doctor Oswaldo
Barrera:

Muchas gracias honorables Senadores Juan Manuel
Galan y Antonio José Correa. Basicamente la posicion
del Ministerio haciendo oido de las personas que me han
antecedido en el uso de la palabra, estamos plenamente
de acuerdo en el proceso de actualizar una ley que ya lle-
va 35 afios, que actualmente no da respuesta al Estado,
al proceso y a las circunstancias de la salud en Colom-
bia y que requieren del proceso de la autorregulacion,
de la autoevaluacion y de que el proceso surja y parta
directamente de la profesion de la salud ya que desde el
Gobierno estamos totalmente claros y precisos de que no
debe partir jamas del Gobierno sino de las profesiones.
Y al respecto quiero hacer referencia a unas leyes que
se han emitido y que estan actualmente vigentes y ellas
son: la Ley 1164 que es la ley del talento humano y que
béasicamente determina que la formacion y el ejercicio de
las profesiones tiene que favorecerse, tiene que cultivarse
y tiene que evolucionar permanentemente de acuerdo al
estado, a los momentos de la salud y del pais que estan
generando; y ademas, alli esta ley da o contiene un capi-
tulo especial para la ética y la bioética queriendo decir
que el proceso tiene que estar siempre presente, perma-
nente y de que se debe seguir cultivando y favoreciendo
este proceso.

La siguiente ley que nosotros hemos emitido es la Ley
1438 del 2011 que hace la actualizacion del sistema ge-
neral de seguridad social y en el que claramente mencio-
nan que debe haber planes decenales de salud publica que
en ningln momento esta contenido en la ley actual, que
deben haber redes integrales de servicios de salud, que

debe generarse la autorregulacion y la autoevaluacion
que basicamente no esta totalmente determinada. Y con
esto no quiero decir que estamos totalmente de acuerdo
en el proceso sino que estamos totalmente de acuerdo en
el proceso de la actualizacion de la norma y son ustedes
la profesion, los legisladores las que nos van a determinar
el actuar y el camino a seguir.

Posteriormente esta la ley que ya varios de mis an-
tecesores han mencionado, la ley estatutaria y en el que
volvemos a rescatar todo el proceso de la autorregula-
cion y la autonomia profesional. Y finalmente tenemos
la Resolucion 429 del 2016, que el Gobierno genera una
actualizacion y una emision de un Plan Nacional de un
modelo de atencion integral en salud en el cual se res-
cata en su forma de actuar, en los decalogos, en las rutas
de atencion, en la constitucion y conformacion de grupos
integrales de atencidn a la salud, no a la enfermedad, que
son necesarios que estén visibilizados en esta norma ética
que debe de estarnos liderando a los profesionales.

Por todo este proceso pues el Ministerio y la posicion
del Ministerio de Salud es de contribuir y de aportar lo
necesario para seguir desarrollando y lograr obtener la
actualizacion de esta norma, obviamente siguiendo y res-
petando todo lo que tenemos actualmente y la prestacion
del servicio y favoreciendo al usuario, a los pacientes o a
la poblacion ya que esto basicamente no esta visibiliza-
do en la Ley 23, mas aun de que hoy nuestros objetivos
de atencion son personas mucho mas informadas, mucho
mas capacitadas y con mejores puntos para determinar
qué es lo que debe ser brindado por cada uno de los pro-
fesionales de la salud y que basicamente no lo teniamos
anteriormente. Eso es todo.

Presidente, honorable Senador Antonio José
Correa Jiménez:

Muchisimas gracias doctor Oswaldo. Tiene el uso de
la palabra el doctor German Redondo, delegado de la
Defensoria del Pueblo.

Doctor German Redondo, delegado de la Defensoria
del Pueblo:

Muy buenos dias honorable Senador Galan, buenos
dias al Senador Correa, ademas colega; muy buenos dias
a todos mis profesores, a los Presidentes de las Institu-
ciones y ex Presidentes de las instituciones médicas que
nos acompafian; al Ministerio y a todos los asistentes.
Para la Defensoria del Pueblo es muy importante una Ley
de Etica Médica porque la vemos como un instrumento
mas que dispone la sociedad y el Estado para garantizar
el derecho fundamental a la salud que es la parte para
nosotros mas importante. En ese contexto y tratandose de
una nueva ley que deroga la Ley 23 del afio de 1981, la
Defensoria del Pueblo quiere conocer el pensamiento de
las diferentes instituciones médicas que tienen represen-
tacion nacional ademas de las presentes y oidas, las que
hemos oido, importante conocer por ejemplo la opinion
de la Asociacion Médica Sindical Colombiana (Asme-
das), de la Asociacion Nacional de Internos y residentes,
la ANIR, que representa los médicos que van a gozary a
disfrutar el futuro que son los médicos en formacion, asi
como la Asociacion Colombiana de Médicos Generales.

Para nosotros la Ley 23 de 1981 asi lleve 35 afios
de expedida, ha cumplido una labor fundamental y ha
sido, dijéramos, una practica que tiene deficiencias, una
de ellas la que sefialaba el doctor Pardo; a pesar de que
la Ley 715 establece la financiacion de los tribunales de
ética, ciertamente nosotros los hemos visto como mendi-
cantes ante las Secretarias de Salud para que les aprueben
los presupuestos. Y el proceso ético disciplinario tiene
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algunas dificultades que el proyecto de ley actualiza y 16-
gicamente hay un avance alli que tenemos que reconocer.
Sin embargo, tenemos algunas inquietudes fruto de la lec-
tura del proyecto de ley que consideramos de antemano
por donde viene, por proceder de la Academia Nacional
de Medicina, del Tribunal Nacional de Etica Médica, por
los profesionales del derecho que apoyan algunos de los
tribunales, esa es una garantia para que los médicos en-
tendamos, dijéramos, la buena voluntad que pretende el
proyecto de ley. Observamos lo siguiente: el Proyecto de
ley 24, introduce la calidad como conexa con la ética,
concepto novedoso en relacion con la Ley 23 del afio de
1981, concepto que es valido por la interdependencia en-
tre la ética y la calidad del servicio en el momento de que
este ser prestado, no obstante en el campo de las respon-
sabilidades si que es bien diferente; cabe preguntarse cual
es la responsabilidad del médico més alla de la garantia y
la calidad del acto médico en si mismo, respaldada por el
conocimiento, la pericia, la prudencia y la diligencia del
galeno y donde empieza la responsabilidad del asegura-
dor o el prestador de los servicios de salud.

Recordemos nosotros el dafio que le ha hecho a la Me-
dicina como profesion y como ciencia la Medicina geren-
cial, la Medicina intermediada y Senador Galan, cdmo
hacemos nosotros para reconciliar la ética hipocrética con
la ética del mercado, el juramento médico con la ética
comercial. Recuérdense ustedes que la primera defiende
la salud y la vida y la segunda, el negocio; y esa es una
vivencia que los médicos cada dia enfrentamos cotidiana-
mente y que ni la Ley 23 ni este proyecto solucionan, pero
este proyecto pone al médico en un dilema todavia mas
severo, uno se preguntaria ;debera el médico para poder
responder ética y disciplinariamente ante los tribunales,
reusar a la prestacion de sus servicios cuando no existan
plenas condiciones de garantia de calidad?, sometiéndolo
desde luego también adicionalmente a un grado de pro-
blema laboral. Advertimos que en tales circunstancias se
encuentran muchas IPS publicas y privadas del pais y
practicamente toda la totalidad de los puntos de atencion
de los establecimientos de reclusion de las personas pri-
vadas de la libertad. En tales circunstancias el médico no
podria ejercer, el médico puede responder administrativa-
mente por la calidad de su consultorio privado, pero no
por las instituciones. Uno, asi mismo veo con alguna pre-
ocupacion que las actuaciones administrativas del médico
entran al escenario ético, en ese aspecto debe considerarse
el dafio que se ha causado a la Medicina como profesion y
como ciencia al afectar el juramento hipocratico y enfren-
tarlo a los aspectos puramente administrativos y financie-
ros, regidos estos ultimos por el incentivo del lucro y la
ganancia, de tal manera que se ha constrefiido el ejercicio
profesional al punto de obligar al médico muchas veces
a anteponer la rentabilidad economica sobre el beneficio
social y el bienestar del paciente que le es inherente. Asi
mismo uno se preguntaria si a consecuencia de esta nor-
ma podria uno llevar a los tribunales de ética médica al
gerente de un hospital solamente por ser médico y por un
acto de tipo administrativo, es eso conveniente, corres-
ponde al tribunal dirimir esos temas que hoy le endosan al
concepto de ética incorporando el concepto de la calidad
dentro del marco de la ética.

Otro tema que no encontramos con mucha claridad y
que viene heredado de la Ley 23, pero que en el proyecto
se define con mucha claridad, es el concepto del médico
tratante que en algunos casos, sobre todo en el ejercicio
de la Medicina privada o de la Medicina prepagada esta
muy bien claro y muy bien definido, pero en la mayoria
de nuestro sistema de salud que es Medicina Institucio-
nalizada no esta claro; diganme ustedes cual es el médico

tratante, por ejemplo, cuando un paciente ingresa a una
unidad de cuidados intensivos, en la mafiana lo valora el
internista, el intensivista, el anestesiologo y el cirujano;
en la tarde otros cuatro o cinco médicos y en la noche
otros cuatro o cinco médicos, ;quién es el médico tratan-
te en ese caso?, ¢el Ultimo que prescribié?, ¢quién es el
que debe responder ética y disciplinariamente ante una
queja de presunta falla de la ética médica?. En esos casos,
dijéramos, queda mucha vaguedad que de alguna forma
deberia ser superada.

Sin duda el Proyecto de ley nimero 24 de 2015, es una
actualizacion normativa que representa algunos avances
en relacion con la Ley 23 de 1981, no obstante sugerimos
fortalecer la financiacion de los tribunales nacionales,
seccionales que hoy transitan con grandes dificultades
economicas. Para la Defensoria del Pueblo es muy im-
portante que en Colombia rija un Cédigo de Etica Médica
que garantice el ejercicio médico idéneo y en condicio-
nes adecuadas para que la Medicina pueda cumplir con
su fin de cuidar la salud de la poblacion y propender por
la prevencion de las enfermedades y el mejoramiento de
los patrones de vida de la colectividad sin distingos de
nacionalidad ni de orden econdmico o social, politico o
religioso como lo establece la Ley Estatutaria en Salud,
Ley 1751 de 2015, que en buena hora aprobd el Congreso
de la Republica.

Para la Defensoria se debe ante todo defender la re-
lacién médico-paciente como el elemento primordial de
la practica sustentada en la reserva de dicho acto y en la
autonomia tanto del paciente como del profesional que la
practica. Por lo anterior reiteramos nuestro llamado a las
instituciones médicas representativas, cientificas, gremia-
les, sindicales y académicas a que se expresen sus opinio-
nes en este proceso de debate amplio y democratico que
el Congreso de la Republica estd convocando. Muchas
gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muchisimas gracias a usted. Nos acompafia aca el
doctor German Rojas el cual le vamos a abrir los micréfo-
nos por un periodo muy corto porque tenemos que levan-
tar por compromisos previamente establecidos. El doctor
German es cirujano plastico y quiere darnos su concepto
y el concepto de la Sociedad Colombiana de Cirugia Plas-
tica para este proyecto. Tiene el uso de la palabra doctor.

Doctor Germéan Rojas, delegado Sociedad Colom-
biana de Cirugia Plastica:

Buenas tardes honorables Senadores, colegas y ma-
gistrados. Simplemente para mencionar un tema que a
diario se estd produciendo no solamente en Colombia
sino en nuestra especialidad que es el intrusismo, el cual
esta cobrando cada dia méas victimas en Bogota y en Co-
lombia. Asi mismo también teniendo aca la presencia de
honorables Magistrados que ellos dia a dia llevan casos y
juzgan casos por este motivo. Asi mismo queremos tam-
bién hacer un Illamado para que sea incluido en este pro-
yecto de ley y en la reforma que quieran hacer al Cddigo
de Etica Médica, también algunos colegas que se prestan,
que nosotros llamamos colegas fantasmas, colegas nota-
rios o colegas firmones, que son los que les estan firman-
do historias clinicas, estan avalando y estan respaldando a
estos colegas, por asi decirlo, que estan practicando estos
desastres en nuestro pais. Muchas gracias sefior Presiden-
te, honorable Senador Galan, colegas, por esta oportuni-
dad, pero quiero que quede constancia esto y que tengan
en cuenta estas denuncias, por asi decirlo, que estamos
realizando. Muchas gracias.
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Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muchisimas gracias respetado doctor. Tiene el uso de
la palabra para conclusiones el sefior autor del proyecto,
el honorable Senador Juan Manuel Galan.

Honorable Senador Juan Manuel Galan Pachén:

Muchas gracias sefior Presidente. Yo quiero en primer
lugar agradecerle a usted la realizacion de este foro en
donde hemos escuchado las diferentes opiniones de per-
sonas que han participado en la redaccion del proyecto,
en la elaboracién del proyecto, también hemos recogido
todos los comentarios criticos frente al proyecto y en ese
sentido nos parece que este ha sido un espacio muy enri-
quecedor tanto para mi como autor como para su sefioria,
creo yo, como ponente del proyecto para que a lo largo
del tramite del proyecto que esta empezando, tendremos
cuatro debates, dos en Senado y dos en Camara, podamos
seguir enriqueciendo el proyecto y todos los que quieran
hacernos llegar sus comentarios, sus inquietudes, los le-
gisladores estaremos absolutamente abiertos a tenerlas en
cuenta, estudiarlas y a incluirlas en la medida de lo po-
sible para enriquecer el articulado. Pero nos queda claro
como conclusion que este proyecto es necesario, es im-
portante, es Util y es pertinente dada la evolucién que ha
tenido a lo largo de los afios el ejercicio de la profesion
médica, la relacion del médico y el paciente, los desarro-
llos de las tecnologias y el ejercicio ahora de la Medi-
cina online por ejemplo, todas estas evoluciones y estos
cambios, estas transformaciones deben ser incluidos en
una legislacion que esté mas acorde con las necesidades
de un sector que es el sector de la salud, que es tal vez
el sector mas importante en Colombia para garantizar el
éxito del postconflicto, para que tengamos una reconcilia-
cion duradera que los colombianos, no puedo pensar en
un sector mas importante que pueda jugar un papel mas
preponderante, mas protagonico en el postconflicto y en
la posibilidad de que tenga éxito el proceso de paz en Co-
lombia que en nuestro sistema de salud. Y dependiendo
de como abordemos los grandes retos que ese sistema tie-
ne, los grandes desafios que tiene la salud en Colombia,
tendremos un proceso de paz y un proceso postconflicto
exitoso.

Muchas gracias sefior Presidente y pues seguimos, por
supuesto, atentos a enriquecer este importante proyecto.

Presidente, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Muchisimas gracias a cada uno de los doctores invi-
tados a este importante foro, quiero dar las gracias al ho-
norable Senador Juan Manuel Galan, autor del proyecto
de ley, un proyecto de ley que es verdaderamente y valga
la redundancia, importante para el gremio médico. De lo
fundamental del foro, de que no solamente estuvo el nivel
participativo de los que estan de lado del proyecto sino
también hubo divergencia y eso hace parte del respeto a
lo democratico que es cada una de las discusiones de los
proyectos de ley que se dan en este Congreso.

Por supuesto, a bien como lo ha dicho el Senador Ga-
Ian, vamos a convocar y a solicitar, él como autor nos ha
puesto el beneplacito de solicitarle a las diferentes asocia-
ciones que a bien mencionaba el sefior Médico delegado
de la Defensoria del Pueblo, las Asociaciones Médicas de
Médicos Generales, Asociaciones de Internos, Asociacio-
nes... todas las asociaciones que hacen parte del gremio
médico en la salud, a pedirles concepto del proyecto para
que exista el debido respeto a la divergencia de opiniones.

Por supuesto también para el doctor, nos ha dicho aquf
los amigos que nos han ayudado en la parte fundamental
del proyecto que esa preocupacion ellos también la tenian
y ha sido incluido en el articulado del proyecto, esa pe-
ticion que ha hecho el sefior Cirujano Plastico, el doctor
que a bien pudo intervenir, el doctor Germéan Rojas. De
verdad que muy complacido con la asistencia y por su-
puesto, esperamos que muy prontamente este proyecto de
ley, el cual tienen Ponencia positiva, sea ley de la Repu-
blica. Muchisimas gracias, mi Dios me los bendiga.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los dieciséis (16) dias del mes de
marzo del afio dos mil dieciséis (2016). Conforme a lo
dispuesto en el articulo 35 de la Ley 5% de 1992 y lo dis-
puesto en el numeral 2, del articulo primero y el inciso
quinto del articulo segundo de la Ley 1431 de 2011, en
la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta
del Congreso de la Republica, del Foro de Etica Médica
(Proyecto de ley nimero 24 de 2015), de fecha diez (10)
de marzo de dos mil dieciséis (2016), de la Legislatura
2015-2016.

Este Foro se realizo, previo a la discusion y aproba-
cion en primer debate al siguiente proyecto de ley:

Proyecto de ley nimero 24 de 2015 Senado, por me-
dio de la cual se crea el nuevo Cédigo de Etica Médica.

Iniciativa: Honorable Senador Juan Manuel Galan
Pachén.

Ponente para primer debate Senado: Honorable Sena-
dor Antonio José Correa Jiménez.

Radicado en Senado: 29-07-2015.

Radicado en Comisién: 30-07-2015.

Ponencia para primer debate Senado: 28-09-2015.
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