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por medio de la cual se establece un marco gene-
ral para la libranza o descuento directo y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de la Republica
DECRETA:
Articulo 1°. El articulo 1° de la Ley 1527 de 2012.

Articulo 1°. Objeto de la libranza o descuento di-
recto. La libranza consiste en la adquisicion de pro-
ductos y servicios financieros o bienes y servicios de
cualquier naturaleza, acreditados con el salario, los
pagos u honorarios o la pension, siempre que medie
autorizacion expresa de descuento dada al empleador o
entidad pagadora, quien en virtud de la suscripcion de
la libranza o descuento directo otorgada por el asalaria-
do, contratista o pensionado, estara obligada a girar los
recursos directamente a la entidad operadora.

Paragrafo. La posibilidad de adquirir productos y
servicios financieros o bienes y servicios de cualquier
naturaleza a través de libranza no constituye necesaria-
mente, a cargo del operador la obligacion de otorgar-
los, sino que estaran sujetos a la capacidad de endeuda-
miento del solicitante y a las politicas comerciales del
operador.

Articulo 2°. El literal c¢) del articulo 2° de la Ley
1527 de 2012, quedara asi:

¢) Entidad operadora. Es la persona juridica o pa-
trimonio auténomo conformado en desarrollo del con-
trato de fiducia mercantil, que realiza operaciones de
libranza o descuento directo, por estar autorizada le-
galmente para el manejo del ahorro del publico o para
el manejo de los aportes o ahorros de sus asociados,
o aquella que, sin estarlo, realiza dichas operaciones
disponiendo de sus propios recursos o a través de me-
canismos de financiamiento autorizados por la ley. En

estos casos debera estar organizada como entidad vi-
gilada por la Superintendencia Financiera de Colom-
bia habilitada para otorgar créditos, o ser Instituto de
Fomento y Desarrollo (Infis), un fondo de empleados,
una Caja de Compensacion Familiar, una sociedad co-
mercial, una asociacion mutual o cooperativa.

También podran actuar como operadores de libran-
za las asociaciones de pensionados o de personal con
asignacion de retiro de la Fuerza Publica que cumplan
los requisitos del Capitulo Segundo del Titulo Primero
de la Ley 454 de 1998. Los clubes sociales de oficiales,
suboficiales y agentes de la Fuerza Publica podran ex-
clusivamente ser operadores de libranza para los servi-
cios, bienes y productos que presten de forma directa.

Las Instituciones Educativas que le presten servi-
cios a familias de miembros de la fuerza publica estan
autorizadas para recibir a través de descuento directo o
libranza, unicamente el pago de los emolumentos cau-
sados por los servicios educativos prestados, siempre
que exista solicitud por parte del padre de familia titu-
lar del salario, honorarios o pension de la cual se vaya a
realizar el descuento y que medie autorizacion expresa
de descuento dada al empleador o entidad pagadora,
quien en virtud de la suscripcion de la libranza o des-
cuento directo otorgada por el asalariado, contratista o
pensionado, estara obligado a girar los recursos directa-
mente a la entidad operadora. La institucion educativa
no estara obligada a inscribirse en el Runeol. Quedan
excluidas para las instituciones educativas las demas
prestaciones de productos y servicios financieros a que
hace alusion la presente ley.

Toda entidad operadora debera indicar en su obje-
to social la realizacion de operaciones de libranza, el
origen licito de sus recursos y cumplir con las demas
exigencias legales vigentes para ejercer la actividad
comercial.

Articulo 3°. El articulo 10 de la Ley 1527 de 2012,
quedara asi:

Articulo 10. Inspeccion, vigilancia y control. Para
efectos de la presente ley, la entidad operadora, de
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acuerdo con su naturaleza, sera objeto de inspeccion,
vigilancia y control por parte de la Superintendencia
Financiera de Colombia, la Superintendencia de Eco-
nomia Solidaria, la Superintendencia de Sociedades o
la Superintendencia del Subsidio Familiar, segun sea
el caso.

Con excepcion de las entidades operadoras de li-
branza vigiladas por la Superintendencia Financiera de
Colombia, la Superintendencia de Industria y Comer-
cio sera la entidad encargada de velar por la proteccion
al consumidor en las operaciones de crédito otorgadas
por entidades operadoras de libranza y en los contratos
de adquisicion de bienes o prestacion de servicios en
que la entidad operadora otorgue financiacion de forma
directa.

Articulo 4°. Se adiciona el siguiente articulo a la
Ley 1527 de 2012:

Articulo 15. Sumas que se reputan intereses en
créditos de libranza. Para todos los efectos legales se
reputaran intereses las sumas que la entidad operadora
reciba del deudor de un crédito de libranza sin contra-
prestacion distinta al crédito otorgado, aun cuando las
mismas se justifiquen por concepto de honorarios, co-
misiones u otros semejantes. Asi mismo, se incluiran
dentro de los intereses las sumas que el deudor pague
por concepto de servicios vinculados directamente con
el crédito en exceso de las sumas que senale el regla-
mento.

Articulo 5°. Se adiciona el siguiente articulo a la
Ley 1527 de 2012:

Articulo 16. Venta de cartera. La entidad opera-
dora de libranza no vigilada por la Superintendencia
Financiera de Colombia que pretenda enajenar, total o
parcialmente, derechos patrimoniales de contenido cre-
diticio derivados de operaciones de libranza, a favor
de personas o entidades no sujetas a la vigilancia de
la mencionada superintendencia, solo podra hacerlo a
favor de:

1. Patrimonios autonomos administrados por Socie-
dades Fiduciarias sujetas a la supervision de la Super-
intendencia Financiera de Colombia.

2. Fondos de Inversioén Colectiva.

En cualquiera de los eventos anteriormente descri-
tos, la enajenacion podra realizarse en desarrollo de un
proceso de titularizacion.

El patrimonio autéonomo o fondo de inversion co-
lectiva debera efectuar la operacion de adquisicion,
recibir los recursos de los descuentos de parte de los
empleadores o entidades pagadoras y, en general, ad-
ministrar la cartera.

Articulo 6°. Se adiciona el siguiente articulo a la
Ley 1527 de 2012:

Articulo 17. Medidas para proteccion de los com-
pradores de cartera. Sin perjuicio de las medidas que
se hayan previsto en otras disposiciones, la persona que
le compre derechos patrimoniales de contenido crediti-
cio derivados de operaciones de libranza a entidades no
vigiladas por la Superintendencia Financiera, tendra las
siguientes medidas de proteccion:

1. El derecho a que el contrato de compraventa
conste en un documento en el que se identifique deta-
lladamente la cartera adquirida, de cuya existencia y
estado se le deben entregar los respectivos soportes.

2. El derecho a que se le informe de manera deta-
llada y completa sobre los riesgos de la operacion de
compraventa de cartera y sobre la situacion de la car-
tera comprada.

3. El derecho a que se le revele la situacion financie-
ra del vendedor.

4. El derecho a que el vendedor implemente meca-
nismos de gestion de los riesgos de la cartera y de su
administracion.

Paragrafo. El Gobierno nacional, dentro de los seis
meses siguientes a la vigencia de esta ley, reglamentara
el alcance de los mencionados mecanismos de protec-
cion.

Articulo 7°. Se adiciona el siguiente articulo a la
Ley 1527 de 2012:

Articulo 18. Nueva funcion del Runeol. Adicione-
se como nueva funcién del Registro Unico Nacional de
Operadores de Libranza de que trata el articulo 14 de la
Ley 1527 de 2012, la siguiente funcion:

“El Registro Unico Nacional de Operadores de Li-
branza contendra la informacion de las operaciones de
compra, venta y gravamenes que se hayan efectuado
respecto de los derechos patrimoniales de contenido
crediticio derivados de operaciones de libranza, reali-
zados por entidades no vigiladas por la Superintenden-
cia Financiera de Colombia, conforme al cumplimiento
de los requisitos legales.

El Gobierno nacional reglamentara el funciona-
miento de esta nueva actividad, asi como interopera-
bilidad con el Registro de Garantias Mobiliarias, en
relacion con los gravamenes constituidos sobre los de-
rechos patrimoniales de contenido crediticio derivados
de la operacion de libranza.

Articulo 8°. Se adiciona el siguiente articulo a la
Ley 1527 de 2012:

Articulo 19. Obligacién de inscripcién en el Ru-
neol. Deberan inscribirse en el Runeol todas las opera-
ciones de compra, venta y gravamenes que se efectien
respecto de los derechos patrimoniales de contenido
crediticio derivados de operaciones de libranza, reali-
zadas por entidades no vigiladas por la Superintenden-
cia Financiera de Colombia.

Articulo 9°. Se adiciona el siguiente articulo a la
Ley 1527 de 2012:

Articulo 20. Intervencion estatal. Declarar la in-
tervencion del Gobierno nacional, por conducto de la
Superintendencia de Sociedades, de oficio o a solici-
tud de la Superintendencia Financiera, en los negocios,
operaciones y patrimonio de las personas naturales o
juridicas que desarrollan o participan en la actividad fi-
nanciera sin la debida autorizacion estatal, conforme a
la ley, para lo cual se le otorgan a dicha Superintenden-
cia amplias facultades para ordenar la toma de posesion
de los bienes, haberes y negocios de dichas personas,
con el objeto de restablecer y preservar el interés publi-
co amenazado.

Igualmente, procedera la intervencion del Gobier-
no nacional en los términos anteriormente expuestos,
cuando dichas personas realicen operaciones de enaje-
nacion de derechos patrimoniales de contenido crediti-
cio derivados de operaciones de libranza sin el cumpli-
miento de los requisitos legales”.
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Articulo 10. Se adiciona el siguiente articulo a la
Ley 1527 de 2012:

Articulo 21. Objeto. La intervencion es el conjun-
to de medidas administrativas tendientes, entre otras, a
suspender de manera inmediata las operaciones o nego-
cios de personas naturales o juridicas que:

a) A través de captaciones o recaudos no autoriza-
dos, tales como piramides, tarjetas prepago, venta de
servicios y otras operaciones y negociaciones masivas,
generan abuso del derecho y fraude a la ley al ejercer la
actividad financiera irregular;

b) Realicen operaciones de venta de derechos patri-
moniales de contenido crediticio derivados de opera-
ciones de libranza sin el cumplimiento de los requisitos
legales.

Como consecuencia de alguna de las anteriores cir-
cunstancias, se dispone la organizacion de un proce-
dimiento cautelar que permita la pronta devolucion de
recursos obtenidos en desarrollo de tales actividades.

Articulo 11. Se adiciona el siguiente articulo a la
Ley 1527 de 2012:

Articulo 22. Supuestos. La intervencion se llevara
a cabo cuando existan hechos objetivos o notorios que
a juicio de la Superintendencia de Sociedades, indi-
quen la entrega masiva de dineros a personas naturales
o juridicas, directamente o a través de intermediarios,
mediante la modalidad de operaciones no autorizadas
tales como piramides, tarjetas prepago, venta de servi-
cios y otras operaciones semejantes a cambio de bie-
nes, servicios o rendimientos sin explicacion financiera
razonable.

Asimismo, procedera la intervencion del Gobier-
no nacional en los términos anteriormente expuestos,
cuando existan hechos objetivos o notorios que a jui-
cio de la Superintendencia de Sociedades indiquen la
realizacion de operaciones de venta de derechos patri-
moniales de contenido crediticio derivados de opera-
ciones de libranza sin el cumplimiento de los requisitos
legales.

Articulo 11. Se adiciona el siguiente articulo a la
Ley 1527 de 2012:

Articulo 23. Régimen de transicion y vigencia.
Las disposiciones contenidas en los articulos 5° y 7°
de la presente ley entraran a regir seis meses después
de su promulgacion. Las personas naturales o juridicas
que a la fecha de entrada en vigencia de la presente
ley estén llevando a cabo operaciones de enajenacion
de derechos patrimoniales de contenido crediticio de-
rivados de operaciones de libranza en términos contra-
rios a los establecidos en el articulo 5°, deberan tomar
las medidas necesarias para dar cumplimiento a dichas
disposiciones antes de su entrada en vigencia. En caso
contrario deberan acordar con la Superintendencia de
Sociedades un plan de desmonte progresivo de sus ac-
tividades.

Las demas disposiciones de la presente ley rigen a
partir de la fecha de su promulgacion y derogan todas
las disposiciones que le sean contrarias.

Con el propoésito de dar cumplimiento a lo estableci-
do en el articulo 182 de la Ley 5* de 1992, me permito
presentar el texto definitivo aprobado en sesion Plena-
ria del Senado de la Republica del dia 15 de diciembre
de 2016, al Proyecto de ley numero 34 de 2016 Senado,
por medio de la cual se establece un Marco General

para la libranza o descuento directo y se dictan otras
disposiciones.

Cordialmente,

ANTONIO NAVARRO WOLFF
Senador — Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin mo-
dificaciones en sesion Plenaria del Senado de la Rept-
blica el dia 15 de diciembre de 2016, de conformidad
con el articulado para Segundo Debate.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN
SESION PLENARIA EL DiA 14 DE DICIEMBRE
DE 2016 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 49
DE 2016 SENADO

por medio de la cual se aprueba el “Protocolo
al Tratado Antértico sobre proteccion del Medio
Ambiente, su apéndice y sus Anexos |, I1, 11y IV”,
hecho en Madrid el 4 de octubre de 1991, su ““Anexo
V”’, adoptado en Bonn, el 17 de octubre de 1991, y su
“Anexo VI”’, adoptado en Estocolmo, el 17 de junio de
2005.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Apruébase el “Protocolo al Tratado An-
tartico sobre Proteccion del Medio Ambiente, su apén-
dice y sus Anexos I, I1, IIT y IV”, hecho en Madrid el 4
de octubre de 1991, su “Anexo V”, adoptado en Bonn,
el 17 de octubre de 1991, y su “Anexo VI”, adoptado
en Estocolmo, el 17 de junio de 2005.

Articulo 2°. De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 1° de la Ley 7* de 1944, el “Protocolo al Tra-
tado Antartico sobre Proteccion del Medio Ambiente,
su apéndice y sus Anexos I, I, IIl y IV”, hecho en Ma-
drid el 4 de octubre de 1991, su “Anexo V”, adoptado
en Bonn, el 17 de octubre de 1991, y su “Anexo VI”,
adoptado en Estocolmo, el 17 de junio de 2005, que por
el articulo 1° de esta ley se aprueba, obligara a la Re-
publica de Colombia a partir de la fecha en que se per-
feccione el vinculo internacional respecto del mismo.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de la fecha
de su publicacion.

Con el propésito de dar cumplimiento a lo estableci-
do en el articulo 182 de la Ley 5* de 1992, me permito
presentar el texto definitivo aprobado en sesion Plena-
ria del Senado de la Republica del dia 14 de diciembre
de 2016, al Proyecto de ley numero 49 de 2016, por
medio de la cual se aprueba el “Protocolo al Trata-
do Antartico sobre proteccion del Medio Ambiente, su
apéndice y sus Anexos I, Il, 1l y IV, hecho en Ma-
drid el 4 de octubre de 1991, su “Anexo V”*, adoptado
en Bonn, el 17 de octubre de 1991, y su “Anexo VI,
adoptado en Estocolmo, el 17 de junio de 2005.

Cordialmente,

JIMMY CHAMORRO CRUZ
Senador — Ponente
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El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin mo-
dificaciones en sesion Plenaria del Senado de la Repu-
blica el dia 14 de diciembre de 2016, de conformidad
con el articulado para Segundo Debate.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

& k%

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN
SESION PLENARIA EL DIiA 14 DE DICIEMBRE
DE 2016 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 24
DE 2015 SENADO

por medio de la cual se crea el nuevo Codigo de
Etica Médica.
El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:
LIBRO PRIMERO
TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO I
Del objeto y campo de aplicacion
Articulo 1°. Del Objeto. La presente ley regula la
practica profesional médica bajo un enfoque ético, con
el fin de que el ejercicio médico en Colombia cumpla
requisitos de ética y calidad médica para beneficio de
las personas y de las comunidades en el marco de esta
ley; define la autoridad competente, los procedimientos
e instancias; las faltas y las sanciones correspondientes
y establece otras disposiciones.

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

CAPITULO II
Declaracion de principios

Articulo 3°. De los principios. La Medicina es una
profesion que tiene como fin el cuidado del ser huma-
no y de las comunidades a través de la promocion de
la salud y de la prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidado paliativo de las enfermedades.
El ejercicio de la profesion médica estard fundado en el
respeto a la dignidad humana, a los deberes y derechos
consagrados en la Constitucién Politica de Colombia,
en las normas legales vigentes, en el deber de autorre-
gulacion y el derecho a la autonomia profesional.

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

a) Principio de beneficencia: El deber primordial
de la profesion médica es buscar el mantenimiento o
recuperacion de la salud o el alivio del sufrimiento del
paciente, respetando su autonomia. Entendido en el
ambito individual del médico, exige profesionalismo,
que implica entre otras, buenas practicas ajustadas a la
lex artis. Lex artis es el conjunto de reglas implicitas
derivadas de la experiencia acumulada de la practica
médica, que son aplicables teniendo en cuenta las cir-
cunstancias de modo, tiempo y lugar;

b) Principio de no maleficencia: es obligacion del
médico no causar dafio intencional o innecesario du-
rante el acto médico. Este principio implica un compro-
miso con la excelencia ética, técnico-cientifica y con la
educacion permanente dentro de normas de prudencia,

diligencia, pericia y seguimiento de reglamentos acep-
tados;

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

d) Principio de humanismo y humanitarismo:
humanismo implica que la razon de ser de los profesio-
nales médicos es el cuidado de la salud del ser humano
en el marco de su dignidad, lo cual debe manifestarse
en su ejercicio profesional.

Humanitarismo implica el sentimiento de solidari-
dad y compasion basicas al quehacer médico;

¢) Principio de integralidad: el ser humano es una
unidad ecobiopsicosocial sometida a influencias exter-
nas. En consecuencia, médicamente el paciente debe
ser estudiado y tratado en relacion con su entorno so-
cial y ecologico;

f) Principio de supervivencia: la supervivencia de
la especie humana depende de la conservacion del ha-
bitat. Por lo tanto, la mision de la medicina y su cultor
médico incluye propiciar su preservacion, en la medida
de sus posibilidades en el ejercicio de la profesion;

g) Principio de autonomia del paciente: el médico
tiene la obligacion de respetar el derecho que asiste a
todo paciente de tomar decisiones libres con respecto
a su salud y su vida, previa informacion suficiente y
comprensible, mientras sea mentalmente competente y
su accionar debe enmarcarse dentro de la Constitucién
y la ley;

h) Principio de autonomia médica: Se garantiza
la autonomia de los médicos para adoptar decisiones
sobre el diagndstico y tratamiento de los pacientes que
tienen a su cargo, esta autonomia sera ejercida en el
marco de esquemas de autorregulacion, la ética, la ra-
cionalidad, la preservacion de la salud y la evidencia
cientifica;

1) Principio de justicia distributiva y de conside-
racion: La distribucion de los recursos destinados a la
salud debera hacerse con criterio equitativo y racional,
su uso sera inteligente y considerado, pensando en el
mejor interés del paciente y la comunidad, en la medida
que los recursos son bienes finitos y de beneficio social;

j) Principio de justicia retributiva y de no lu-
cratividad: se entiende que la actividad médica, por
ser intrinsecamente valiosa, da derechos y por lo tanto
obliga a una remuneracion justa, tanto en la modalidad
de salario como en la de honorarios, sin detrimento de
sus derechos fundamentales;

k) Principio de reivindicacién: emprender accio-
nes reivindicatorias en el &mbito laboral de la medicina
es un derecho, siempre que no atenten contra la vida y
el bienestar de los pacientes;

1) Principio de ejemplaridad: quien ejerce la me-
dicina estd sujeto al escrutinio de la sociedad. Por lo
mismo, esta obligado a comportarse de manera ejem-
plar;

m) Principio del mal menor: se debera elegir el
menor mal, evitando transgredir el derecho a la integri-
dad, cuando hay que obrar sin dilacion y las posibles
decisiones puedan generar consecuencias menos gra-
ves que las que se deriven de no actuar.

CAPITULO 111
Del juramento

Articulo 4°. Promesa y/o juramento del médico.
Durante el acto en que reciba su grado, el nuevo mé-
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dico hara en forma publica y solemne el siguiente ju-
ramento:

Solemne y libremente, bajo mi palabra de honor
prometo cumplir a cabalidad durante el ejercicio de mi
profesion la siguiente promesa y/o juramento:

a) Ejercer de manera humanitaria, propiciando
siempre el bienestar de la persona y la comunidad, sin
discriminacion de ninguan tipo;

b) Proteger la vida de mi paciente como un bien
fundamental, base de los demas bienes, valores y dere-
chos, y respetar su autonomia;

¢) Cuidar solicitamente su salud. Del dafio intencio-
nal e innecesario le preservaré;

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

¢) Suministrar de manera oportuna, veraz y clara, la
informacion pertinente a su estado de salud, suficiente
como para permitirle tomar una determinacion autoéno-
ma, acorde con sus mejores intereses, y asi poder actuar
una vez obtenido el debido consentimiento;

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

g) Contribuir con el uso adecuado de los recursos a
los que tenga acceso, brindando la atencién necesaria,
basado en un criterio de eficiencia;

h) Actuar siempre de acuerdo con mis capacidades
y conocimientos;

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

j) Propender porque lo que se me retribuya por ejer-
cer mi profesion sea justo. Desdefiaré el lucro indebido
y rechazaré los incentivos econdmicos o de cualquier
otro tipo orientados a determinar la prescripcion de
examenes o tratamientos innecesarios o no pertinentes.

TITULO Il
PRACTICA PROFESIONAL
CAPITULO I
De la relacion médico-paciente y del acto
médico

Articulo 5°. De la relacién médico-paciente. Se
entiende como tal el encuentro vincular entre dos per-
sonas: una necesitada de salud (el paciente) y otra dis-
puesta a proporcionarla en forma de alivio, curacion,
rehabilitacion, cuidado paliativo o prevencion (el mé-
dico).

Articulo 6°. Establecimiento de la relacion médico-

paciente. La relacion en el acto médico se establece en
los siguientes casos:

a) Por decision voluntaria y espontdnea de ambas
partes;

b) Por solicitud de terceras personas, cuando el pa-
ciente esté en incapacidad de consentir;

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

d) Por intermediacion institucional;

¢) Por orden de autoridad competente para producir
y obtener exclusivamente pruebas judiciales.

Articulo 7°. Fundamento de la relacion médico-
paciente. La adecuada relacion en el acto médico se
fundamenta en el concepto de médico tratante, en el
respeto mutuo por las ideas, creencias y valores de los
dos agentes y en un compromiso reciproco de derechos
y deberes, responsable, leal y auténtico.

Paragrafo 1°. Médico tratante es aquel facultativo
que interviene en el proceso de atencion de un pacien-
te y realiza una conducta, propia de su competencia,
como parte de un plan de cuidado, el cual implica co-
municacién con ¢l o su familia.

Paragrafo 2°. Siendo la relacion médico-paciente
de caracter estrictamente profesional, el facultativo no
debe traspasar sus limites, debe respetar la libertad y
formacion sexuales y, es decir, debe evitar todo com-
portamiento susceptible de cuestionamiento ético, en
especial, los relacionados con el honor y el pudor se-
xuales, el respeto a la intimidad y la garantia de la dig-
nidad del paciente.

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

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

a) Por enfermedad incapacitante del médico: el mé-
dico no prestara sus servicios si se encontrare en situa-
cion de enajenacion mental transitoria o permanente,
toxicomania, enfermedad o limitacion funcional que
ponga en peligro la salud de su paciente o de la comu-
nidad;

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

¢) Cuando el paciente reciba la atencion de otro pro-
fesional con exclusion de la suya, sin previo consenti-
miento;

d) Cuando el enfermo rehuse cumplir las indicacio-
nes prescritas, o falte gravemente al respeto al profe-
sional;

¢) Durante el ejercicio institucional, con ocasion del
legitimo descanso laboral, de licencias legalmente con-
cedidas, de vacaciones o por cesacion de su compromi-
so laboral, caso en el cual la atencion médica debe ser
garantizada por la institucion;

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

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

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

i) Cuando esté suspendido en su ejercicio por deci-
sion de autoridad competente;
j) Cuando manifieste objecion de conciencia.

Paragrafo 1°. La contagiosidad, cronicidad o incu-
rabilidad de la enfermedad del paciente, no constituyen
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motivo para que el médico no le brinde asistencia mé-
dica.

Articulo 9°. Objecion de conciencia. Se entiende
por objecion de conciencia en el ejercicio de la me-
dicina, cuando el médico exprese inequivocamente su
rechazo a cumplir con un acto médico sobre la base
de la objecion de conciencia, por existir discrepancia
entre la practica de dicho acto médico y una norma mo-
ral que considere que orienta su conducta y conviccion
personal. No obstante manifestarlo, no serd necesario
argumentarla, ni someterla a debate o controversia.

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

Articulo 10. Libertad del paciente. El médico res-
petara la libertad del paciente, o de quien lo represente,
para prescindir de sus servicios o para solicitar segun-
das opiniones o informacion sobre las diferentes tera-
pias existentes para su caso particular.

Articulo 11. Del acto médico. Acto médico es el
obrar del profesional de la medicina en el marco de la
relacion médico-paciente-comunidad, con intencion de
proporcionarles beneficio mediante la promocion de la
salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabi-
litacion y cuidado paliativo de la enfermedad.

Articulo 12. Campos de accion del acto médico.
El acto médico comprende no solamente la relacion
médico-paciente-comunidad, ya descrita, sino también
aquellos actos que en pro del ser humano, la familia o
la comunidad, desarrolle el médico en el desempefio
de funciones administrativas, documentales, docentes,
cientificas, técnicas, periciales, forenses, de investiga-
cion, de auditoria o de participacion en programas de
telemedicina.

Articulo 13. Cémo debe adelantarse el acto médi-
co. El acto médico debe adelantarse de manera idonea,
consciente, diligente, humanitaria y con autonomia,
entendida esta como la garantia que tiene el médico
para examinar y tratar libremente a sus pacientes. La
autonomia profesional se acompafia de la responsabili-
dad de propender por el cuidado y la prevencion de las
enfermedades, la autorregulacion y del acatamiento a
la Constitucion y a la Ley.

Paragrafo 1°. Durante la relacion en el acto médico,
el facultativo dedicara el tiempo necesario para hacer
una evaluacion clinica adecuada del paciente, ordenar
las acciones diagnosticas y terapéuticas correspondien-
tes y extender las prescripciones y recomendaciones
del caso. Igual forma de proceder ocurrira en la rela-
cion médico-comunidad.

Paragrafo 2°. Para no comprometer la seguridad del
paciente, las instituciones deben evitar la atencion si-
multanea de varios pacientes por parte de un solo médi-
co, salvo situaciones justificadas de fuerza mayor.

Paragrafo 3°. El médico ordenara al paciente los
examenes y tratamientos justificados, acorde con la lex
artis.

Paragrafo 4°. En el ejercicio institucional, el médico
tendra en cuenta las guias actualizadas que para el ma-
nejo de las distintas enfermedades hubiesen sido adop-
tadas por la respectiva institucion, de acuerdo con los
parametros cientificos, éticos y legales vigentes.

Paragrafo 5°. El médico puede apartarse de las
guias establecidas, exponiendo las razones o eviden-
cias cientificas para hacerlo. Es contrario a la ética que
en su ejercicio primen intereses de caracter econdémico

o de otra indole, que lo favorezcan o que deriven en
beneficio de terceros.

Articulo 14. De los medios diagndsticos y terapéu-
ticos. El médico en su ejercicio profesional empleara
medios diagnosticos o terapéuticos aceptados por la
ética, la racionalidad y la mejor informacion cientifica
disponible teniendo en cuenta la lex artis.

Paragrafo 1°. Si en circunstancias excepcionalmen-
te graves un medicamento o un procedimiento, aiin en
etapa de experimentacion, se muestra como Uinica posi-
bilidad terapéutica, podra utilizarse con la autorizacion
plenamente informada del paciente o de sus familiares
responsables, previa autorizacion de un comité de ética
en investigacion. En estos casos considerando el aporte
realizado por el paciente a la ciencia, no podra cobrarse
el servicio ni al paciente ni a la institucion a la cual se
encuentre afiliado.

Articulo 15. Del empleo de medios diagnosticos y
terapéuticos. El médico usara los recursos a su disposi-
cion o alcance, mientras exista una expectativa razona-
ble de curacion o alivio del paciente.

Paragrafo 1°. Cuando exista diagndstico de muerte
encefalica solo se mantendran las medidas de soporte
de los organos, si existe la posibilidad de donacion de
organos o tejidos.

Paragrafo 2°. Cuando exista una condicion clinico-
patologica irreversible, sin pronostico razonable de re-
cuperacion, no es obligacion del médico realizar actos
futiles para prolongar la vida por medios artificiales;
sin embargo, se deben garantizar los cuidados paliati-
VOs.

Paragrafo 3°. En caso de que el paciente haya infor-
mado previa y validamente su voluntad frente a los li-
mites de la atencion y a su derecho a morir dignamente
y, se encuentre en imposibilidad de manifestarla direc-
tamente, esta debera ser respetada por el médico, aun
en caso de oposicion de los familiares responsables.

Articulo 16. De los riesgos. Riesgo justificado en el
acto médico: es la eventualidad que se presenten u ocu-
rran situaciones propias o derivadas del diagndstico o
tratamiento médico o quirtrgico, aun obrando confor-
me a la lex artis y teniendo en cuenta las circunstancias
de tiempo, modo y lugar, en cuyos casos no habra lugar
a atribuir responsabilidad del médico. Los riesgos de
mayor frecuencia y gravedad son los que se deben in-
formar al paciente previo al acto médico, quien en ejer-
cicio de su autonomia, decidira si lo acepta expresa o
tacitamente y en consecuencia se expone al riesgo pro-
pio o derivado del acto médico. El médico no respon-
dera por situaciones imprevisibles, de dificil prevision
o inevitables de acuerdo las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en que se desarrolla su acto médico.

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

En ninglin caso podra ser considerado el ejercicio
de la medicina como actividad peligrosa, ni su respon-
sabilidad podra tener fundamento en el riesgo ni en el
resultado.

Articulo 17. Del consentimiento informado. Para la
practica de cualquier acto médico, el médico previa-
mente habra de brindar la informacion clara, suficiente,
veraz, comprensible y oportuna al paciente o a quien
a este represente a fin de tomar su consentimiento en
la practica de procedimientos que lo afecten fisica o
psiquicamente. De este deber se exceptuan los casos
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en que el paciente no se encuentre consciente, caso en
el cual se aplicara lo pertinente en el presente articulo.

Se entiende por informacion suficiente la explica-
cién de la patologia, las alternativas de tratamiento y
las posibles complicaciones mas frecuentes.

Paragrafo 1°. En caso de consentimiento por repre-
sentacion, subrogado o indirecto, si no existe expresion
de voluntad anticipada, debera buscarse el mejor inte-
rés del paciente.

Paragrafo 2°. El consentimiento debera manifes-
tarse por escrito en los casos contemplados en la ley.
La aceptacion o rechazo del acto médico propuesto se
consignara por escrito en la historia clinica. En los ca-
sos de procedimientos experimentales, extraordinarios,
invasivos, de alto riesgo, o que puedan implicar cam-
bios trascendentales en la vida del paciente, el consen-
timiento debe ser cualificado.

Paragrafo 3°. El consentimiento informado es el
marco general de autorizacion con que cuenta el facul-
tativo, pero no se requiere su validacion permanente
para cada acto particular, salvo cuando cambie el ries-
go del paciente o se trate de una intervencion extraordi-
naria o diferente a la inicialmente explicada. El consen-
timiento informado podra ser revocado por el paciente
en cualquier momento del proceso de atencion.

Articulo 18. Del secreto profesional. Salvo lo dis-
puesto por la ley, para preservar los derechos del pa-
ciente, el médico debe mantener en reserva todo lo que
haya hecho, visto, oido o comprendido por razéon del
ejercicio de su profesion. Este deber de secreto profe-
sional no cesa con la muerte del paciente.

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

Articulo 20. Diferencia entre el criterio médico y
opinion del paciente. Sin perjuicio de la libertad y auto-
determinacion del paciente, en caso de que este y/o sus
familiares, tutores, curadores o representantes legales,
expresen alguna diferencia sobre el tratamiento médico
a aplicar, pueden las partes acudir a una junta médica
ad hoc. Cuando se trate de un dilema ético, el comité de
ética hospitalaria o de bioética podra ser consultado y
expresar su opinion para ayudar a superar la diferencia.

Articulo 21. Honorarios profesionales. Siendo la
retribucién econdmica de los servicios profesionales
un derecho, el médico propendera por una remunera-
cién y honorarios justos y dignos de conformidad con
su jerarquia cientifica y en relacion con la importancia
y circunstancias de cada uno de los actos que le corres-
ponda cumplir. Si se trata de paciente particular o pri-
vado, los honorarios se fijaran previamente y de comun
acuerdo con €l o sus allegados responsables.

En caso de urgencia o emergencia, la asistencia mé-
dica no se condiciona al pago anticipado de honorarios.

Articulo 22. Asistencia honorifica. Haciendo honor
a la tradicion hipocratica, es potestativo del médico en
su practica privada asistir sin cobrar honorarios al co-
lega, y a sus familiares en los casos contemplados en el
articulo 19 de la presente ley, asi como a las personas
que a su juicio merezcan esa excepcion.

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

Articulo 23. De la participacion por remision. Al
médico le esta prohibido solicitar, recibir o conceder
participacion economica por la remision del paciente.

CAPITULO 11

La historia clinica, prescripcién médica y deméas
documentos

Articulo 24. Definicion. La historia clinica es un
documento privado, fisico o electrénico, obligatorio y
sometido a reserva, en el cual se registran cronologica-
mente el estado de salud del paciente, los incidentes,
los actos médicos, los acuerdos convenidos con este
y demas procedimientos ejecutados por el equipo de
salud que interviene en su proceso de atencion; perte-
nece al paciente y se encuentra en custodia en el centro
de atencion sanitaria, acorde con la regulacion legal de
archivos y proteccion de datos vigente. La propiedad
intelectual de la historia clinica es del médico tratante o
del equipo de trabajo institucional.

Paragrafo 1°. Se consideran anexos de la historia
clinica, y sometidos a las mismas normas, los registros
de voz, fotograficos, filmicos, examenes e imagenes
diagnosticas, prescripciones médicas, materiales biolo-
gicos y otro tipo de material de registro relacionado con
el proceso de atencion.

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

Paragrafo 3°. Toda anotacion que se haga en la his-
toria clinica debera tener fecha, hora, nombre e identi-
ficacion de quien la realizo. Debera ser legible, precisa,
concisa, sin tachaduras, enmendaduras o abreviaturas.
En caso de correcciones o aclaraciones necesarias, he-
cha la salvedad respectiva, deberan ser efectuadas en el
mismo texto, guardando la debida secuencia.

Articulo 25. Reserva de la historia clinica. La his-
toria clinica esta sometida a reserva y a la regulacion
vigente sobre proteccion de datos personales. Puede
ser conocida por el médico tratante, el paciente o su
representante legal o por aquel a quien estos autoricen
y por el equipo de salud vinculado al caso en particular,
incluyendo el personal en formacion, por las personas o
instituciones que sefale la ley para garantizar la calidad
de la atencion y por las autoridades judiciales compe-
tentes.

Paragrafo 1°. Cuando la custodia de la historia cli-
nica corresponda a la institucion, esta debera facilitar el
acceso al personal autorizado para conocer su conteni-
do en los términos de este articulo.

Articulo 26. Revelacion del secreto profesional. Te-
niendo en cuenta los consejos que dicte la prudencia, la
revelacion del secreto profesional, definido en el arti-
culo 18, se podra hacer:

a) A quien el paciente o su representante legal auto-
rice de manera expresa;

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

¢) A las autoridades judiciales, disciplinarias (Tribu-
nales de Etica Médica), administrativas (incluidas las
de higiene y salud), en los casos previstos por la ley;
salvo cuando se trate de informaciones que el pacien-
te ha confiado al profesional y cuya declaracion pueda
implicar autoincriminacion, y siempre que en los infor-
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mes sanitarios o epidemiologicos no se individualice
al paciente;

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

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

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

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

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

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

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

Paragrafo 3°. Sin perjuicio de las acciones legales
pertinentes, incurrira en falta grave contra la ética el
médico a quien se comprobare haber expedido un cer-
tificado falso.

Paragrafo 4°. Los certificados de nacimiento, defun-
cion e incapacidad deberan expedirse de acuerdo con la
regulacion vigente.

CAPITULO 111
Relaciones del médico con sus colegas

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

Paragrafo. En el ejercicio de funciones publicas,
privadas o docentes, el médico guardara por sus cole-
gas, discipulos y demas miembros del equipo de salud
el debido respeto.

Articulo 30. Competencia desleal. El ejercicio mé-
dico con miras a la prestacion del servicio médico retri-
buido por medio de honorarios, reclama el respeto por
las normas de competencia legal y acreditacion de los
servicios profesionales. Cualquier acto que se oriente
a lograr un contrato o beneficio econdmico por medios
ilegitimos e ilegales, constituye un acto de competen-
cia desleal prevista en la ley, y sancionada conforme a
las autoridades civiles y comerciales.

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

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

CAPITULO 1V
Relacion del médico con las instituciones

Articulo 32. Responsabilidad laboral. El médico
debe dar ejemplo de responsabilidad frente a los com-
promisos laborales adquiridos con las instituciones.

Articulo 33. Responsabilidad ante el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social. El médico podra abstenerse
de prestar sus servicios al paciente cuando encuentre
ausencia o deficiencia de los recursos o medios indis-
pensables para su adecuada atencion, salvo situaciones
de urgencia o emergencia en las cuales prestara sus ser-
vicios de acuerdo a los medios disponibles.

Paragrafo 1°. Cuando se ocasione dafio a los pa-
cientes por dichas ausencias o deficiencias, el médico
o funcionario no tendra responsabilidad ético-discipli-
naria, si ellas se originan en causas imputables a la ins-
titucion.

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

Articulo 34. Honorarios adicionales. El médico que
labore por contrato solo podra percibir los honorarios
pactados por atender los pacientes institucionales, sal-
vo cuando por previo acuerdo con la institucion se le
permita recibir honorarios adicionales.

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

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

Articulo 36. Comités institucionales de ética. Toda
institucion prestadora de servicios de salud debera con-
tar con un Comité de Etica Hospitalaria que se regira en
su funcionamiento por las normas legales vigentes. Di-
chos comités no tendran funciones ético-disciplinarias,
es decir no podran juzgar o sancionar a los médicos.
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Articulo 37. De la prohibicion de recibir prebendas
0 dadivas. Es entendido que el trabajo o servicio del
médico solo lo beneficiara a ¢l y a quien lo reciba. Nin-
gln médico podra recibir prebendas o dadivas de casas
comerciales o terceros para desarrollar actividades pro-
pias de su oficio.

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

Paragrafo. Cuando el médico se encuentre frente a
una situacion en la cual entre en contraposicion un inte-
rés general y su propio interés debera asi manifestarlo,
absteniéndose de participar en discusiones, decisiones
y en la ejecucion de las decisiones que sobre el caso de
adopten.

CAPITULO V

De las relaciones del médico con la sociedad y el
Estado

Articulo 38. Requisitos para el ejercicio profesio-
nal. La condicion de médico y la categoria de especia-
lista solo se adquieren cuando se llenan los requisitos
exigidos por las autoridades nacionales de educacion
y salud.

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

Articulo 39. Ensefianza de la ética. La ensefianza
formal de la ética profesional es obligatoria en las fa-
cultades de medicina.

Articulo 40. Temas especiales. El médico se atendra
a las disposiciones legales vigentes en el pais y a las re-
comendaciones de la Asociacion Médica Mundial, con
relacion a los siguientes temas:

a) Trasplante de componentes anatdmicos, érganos
y tejidos;

b) Creacion y funcionamiento de bancos de com-
ponentes anatomicos, 6rganos y tejidos, sangre total y
hemoderivados; bancos de unidades de medicina re-
productiva; bancos de células madre; bio bancos con
fines de investigacion;

¢) Diagndstico de muerte y practica de necropsias;
d) Técnicas de reproduccion humana asistida;

e) Planificacion familiar;

f) Esterilizacion humana;

g) Cambio de sexo;

h) Interrupcién del embarazo;

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

j) Medicina gendmica;

k) Los demas temas de que se ocupen las dispo-
siciones legales vigentes sobre la materia o las reco-
mendaciones de la Asamblea de la Asociacion Médica
Mundial.

Paragrafo 1°. En caso de conflicto entre las reco-
mendaciones adoptadas por la Asamblea de la Asocia-
cion Médica Mundial y las disposiciones legales vigen-
tes, prevaleceran las de la legislacion colombiana.

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

CAPITULO VI
De la docencia y la investigacion médicas

Articulo 41. Ensefianza de la medicina. Es inheren-
te al médico transmitir los conocimientos y las expe-
riencias adquiridos. Tal actividad puede hacerse des-
de la catedra, la prestacion de servicios de salud, o los
medios masivos de divulgacion, a condicion de que
esté cefiida al conocimiento cientifico y no se preste a
errores de interpretacion de parte de quienes reciben el
mensaje. Siendo asi, no deberan absolverse consultas
individuales de caracter médico a través de la radio, la
prensa escrita, la television, internet o cualquier otro
medio de comunicacion. Estd permitida la participa-
cion en programas formales de telemedicina o e-salud.

Paragrafo 1°. En las instituciones que desarrollan
actividades de docencia- servicio, el médico podra
permitir que un estudiante de pregrado bajo su super-
vision, y de acuerdo con los conocimientos y las ex-
periencias adquiridos, realice algunas actividades del
acto médico, sin delegar su propia responsabilidad, con
el consentimiento del paciente, sin delegar su propia
responsabilidad.

Paragrafo 2°. En las instituciones que desarrollan
actividades de docencia-servicio, el médico podra per-
mitir que un médico en formacién de posgrado bajo
su supervision, de acuerdo con los conocimientos y
las experiencias adquiridos, asuma en forma gradual
las responsabilidades del acto médico, con el consen-
timiento del paciente y de conformidad con el plan de
estudios aprobado por la respectiva facultad o escuela
de medicina y lo estipulado en el convenio de docen-
cia-servicio.

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

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

Paragrafo 1°. Los médicos daran proteccion espe-
cial a los sujetos de investigacion en condicion de vul-
nerabilidad.

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

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

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

Articulo 43. Consentimiento. El médico que realice
investigacion en seres humanos debera contar siempre
con el consentimiento informado acorde con el marco
legal vigente.

CAPITULO VII
De la publicidad y las publicaciones

Articulo 44. Publicidad. El médico tiene derecho a
anunciarse publicamente en procura de darse a conocer
y captar pacientes. La forma de hacerlo debe ajustarse a
elementales normas de ética y estética, es decir, ceflirse
a la verdad y a la ponderacion y sencillez en la presen-
tacion de los anuncios.

Articulo 45. Publicidad engafiosa. Sin perjuicio de
la responsabilidad civil, administrativa y penal a que
haya lugar, se entiende como conducta contraria a la
ética, el médico que por si mismo o por interpuesta per-
sona, comercialice, promueva o prescriba productos,
procedimientos o tratamientos que no cuenten con las
condiciones y la autorizacion legal para ser comerciali-
zados en Colombia.

Articulo 46. Propiedad intelectual y derechos de
autor. A la comunidad médica como a las instituciones
o personas que reciben los servicios o bienes producto
del esfuerzo y conocimiento intelectual del médico, les
corresponde observar la normatividad que al respecto
rige en Colombia, realizando los reconocimientos pi-
blicos y/o patrimoniales, segun corresponda.

Articulo 47. Proteccion de datos personales. La pu-
blicacion por cualquier medio de las historias clinicas,
las fotografias, las peliculas cinematograficas, las vi-
deograbaciones y demas material de caracter cientifico
debera hacerse respetando el secreto profesional y la
dignidad del titular de los datos. Cuando sea necesario
revelar la identidad del paciente debera obtenerse su
consentimiento o el de sus representantes legales.

Articulo 48. Respaldo cientifico de las publicacio-
nes. Ni el médico ni la comunidad médica adelantaran,
auspiciaran y/o publicaran informacion o estudios ca-
rentes de base cientifica, engafiosa 0 ambigua ya sea en
su titulo, contenido, presentacion o fines perseguidos.

LIBRO SEGUNDO
TITULO 111

ORGANOS DE CONTROL Y REGIMEN
DISCIPLINARIO

CAPITULO 1
De los tribunales ético-profesionales

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

Articulo 50. Composicion del Tribunal Nacional de
Etica Médica. El Tribunal Nacional de Etica Médica
estara integrado por cinco (5) médicos elegidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, o quien haga
sus veces, con el caracter de magistrados, de una lista
de diez (10) candidatos, de los cuales seran propues-
tos dos (2) por cada una de las siguientes instituciones:

Academia Nacional de Medicina, Colegio Médico Co-
lombiano, Federaciéon Médica Colombiana, Ascofame
y Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas.

Paragrafo. Durante los tres meses anteriores a la ini-
ciacion de un periodo del Tribunal Nacional de Etica
Meédica, las entidades competentes enviaran las listas
de candidatos al Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, o a quien haga sus veces.

Articulo 51. Requisitos para ser magistrado del Tri-
bunal Nacional de Etica Médica. Para ser magistrado
del Tribunal Nacional de Etica Médica, se requiere:

a) Ser ciudadano colombiano;

b) Haber ejercido la medicina legalmente por espa-
cio no inferior a quince (15) afios, o

¢) Haberse distinguido en el ejercicio de su profe-
sion a través de la docencia universitaria en facultades
de medicina legalmente reconocidas por el Estado por
lo menos durante cinco afios o a través de publicacio-
nes cientificas relacionadas con la profesion;

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

Articulo 52. Nombramiento de los magistrados del
Tribunal Nacional de Etica Médica. Los magistrados
del Tribunal Nacional de Etica Médica seran nombra-
dos por un periodo de cuatro (4) afios, pudiendo ser
reelegidos hasta por dos periodos consecutivos y toma-
ran posesion de sus cargos ante el Ministro de Salud y
Proteccion Social, o quien haga sus veces.

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

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

Articulo 53. De las ausencias definitivas o tempo-
rales. Cuando en el Tribunal Nacional de Etica Médica
se produzca una ausencia definitiva de uno o varios de
sus cargos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
o quien haga sus veces, reemplazara la ausencia para la
parte restante del periodo con uno de los profesionales
que figuran en la lista inicial de postulados.

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

_ Articulo 54. Funciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica. Son funciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica:
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a) Designar a los Magistrados de los Tribunales
Seccionales. Para el efecto solicitara candidatos a la
Academia Nacional de Medicina y sus Capitulos, a los
Colegios Médicos de la Federacion Médica Colombia-
na, al Colegio Médico Colombiano y a la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina (Ascofame).
En el caso de que en el respectivo departamento o dis-
trito no existan tales asociaciones médicas, o que no
envien candidatos en un plazo maximo de treinta (30)
dias habiles, contados a partir de la fecha de la solicitud,
el Tribunal Nacional podra designarlos, escogiéndolos
del cuerpo médico de la respectiva seccion geografica;

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

¢) Conocer de los recursos de apelacion y de queja
en los procesos que tramiten en primera instancia los
Tribunales Seccionales;

d) Para garantizar la imparcialidad o para descon-
gestionar los Tribunales Seccionales, disponer de oficio
o a solicitud de un sujeto procesal que los procesos, por
razones de competencia, cambien de radicacion y sean
adelantados por un Tribunal diferente al que correspon-
da al lugar o seccion geografica en que se cometio la
falta salvo que con ello se afecte el derecho de defensa
del procesado. Igualmente, decidira sobre los conflic-
tos o colisiones de competencia que surjan entre los
Tribunales Seccionales;

e) Vigilar y controlar el funcionamiento de los Tri-
bunales Seccionales, sin perjuicio de los controles ad-
ministrativos y presupuéstales que deban adelantar los
organismos competentes;

f) Conceder licencias a los Magistrados de los Tri-
bunales Seccionales para separarse de sus cargos por
mas de noventa (90) dias en un solo afio y designar los
interinos a que haya lugar;

g) Incrementar el numero de magistrados en los tri-
bunales seccionales previa solicitud motivada de los
mismos;

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

i) Darse su propio reglamento.

Articulo 55. De los Tribunales Seccionales de Eti-
ca Médica. En cada departamento y en el Distrito Ca-
pital de Bogota habra un Tribunal Seccional de Etica
Médica que tendra competencia para investigar hechos
ocurridos en el respectivo territorio de su competencia,
salvo lo dispuesto en el literal d) del articulo 54.

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

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

Articulo 57. Requisitos para ser magistrado del Tri-
bunal Seccional de Etica Médica. Para ser magistrado
del Tribunal Seccional, se requiere:

a) Ser ciudadano colombiano;

b) Haber ejercido la medicina legalmente por espa-
cio no inferior a diez (10) afos;

¢) Haberse distinguido en el ejercicio de su profe-
sion a través de la docencia universitaria en facultades
de medicina legalmente reconocidas por el Estado por
lo menos durante tres afios o a través de publicaciones
cientificas relacionadas con la profesion;

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

Articulo 58. Sede y periodo. Los Tribunales Seccio-
nales de Etica Médica tendran su sede en la capital del
respectivo departamento y el de Bogota en la capital
de la Republica, pero podran sesionar validamente en
cualquier lugar de su respectiva jurisdiccion, siempre
y cuando no se trate de diligencias o actuaciones a las
cuales deba o tenga derecho a comparecer el médico
investigado. Sus integrantes seran nombrados para un
periodo de dos (2) afios, pudiendo ser reelegidos por
dos (2) veces y tomaran posesion ante la primera au-
toridad politica del lugar o ante aquella en quien esta
delegue la facultad de adelantar la diligencia.

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

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

b) Tramitar y decidir los impedimentos y recusacio-
nes de sus magistrados;

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

d) Designar a los conjueces, en los casos previstos
en la ley;

¢) Elaborar informes semestrales de su actividad y
remitir copia de los mismos, antes del 31 de julio y del
31 de enero de cada afio, al Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, o a quien haga sus veces y al Tribunal
Nacional de Etica Médica;

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

g) Darse su propio reglamento.

Paragrafo. Cuando por cualquier causa sea imposi-
ble el funcionamiento de un Tribunal Seccional de Eti-
ca Médica, el conocimiento de los procesos correspon-
dera al que senale el Tribunal Nacional.

CAPITULO II
Disposiciones comunes

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

Articulo 61. Apoyo para sustanciar procesos. Cada
Tribunal contara con el apoyo juridico de un aboga-
do titulado designado por el respectivo Tribunal ya sea
nacional o seccional mediante convocatorias abiertas y
procesos de seleccion objetivos.

Articulo 62. Quérum. Los Tribunales de Etica Mé-
dica podran sesionar y decidir validamente con la asis-
tencia de mas de la mitad de sus integrantes. Las deci-
siones que se adopten seran firmadas por todos los Ma-
gistrados que hayan asistido a la sesion deliberatoria y
quien no esté de acuerdo con la decision tomada podra
salvar o aclarar su voto y asi lo hara constar, siempre y
cuando la providencia sea votada por mas de la mitad
de los magistrados que integran el Tribunal.

Articulo 63. Actas. De cada una de las sesiones del
Tribunal se extendera un acta que sera suscrita por el
Presidente y el Secretario del mismo. El Secretario sera
responsable de la conservacion y guarda de las actas.

Articulo 64. Remuneraciones. Como reconocimien-
to a su labor, los magistrados y conjueces de los Tribu-
nales Nacional y de los Tribunales Seccionales recibi-
ran una remuneracion, a titulo de honorarios, la cual
no es incompatible con la recepcion de cualquiera otra
asignacion que provenga del tesoro publico o del ejer-
cicio de su profesion. El monto de dichos honorarios
sera fijado por cada Tribunal de acuerdo con su catego-
ria y responsabilidades.

CAPITULO 111

Del Proceso Disciplinario Etico Profesional
Médico

Articulo 65. Principios rectores. Seran principios
rectores del proceso disciplinario ético-profesional los
siguientes derechos: debido proceso, legalidad, juez
natural, a la defensa, a la favorabilidad, no agravacion
de la sancion por el superior, gratuidad e igualdad, asi
como los previstos en el Codigo Penal y el Codigo de
Procedimiento Penal.

_ Articulo 66. Instauracion del Proceso Disciplinario
Etico-Profesional. El Proceso Disciplinario Etico-Pro-
fesional sera instaurado:

a) De oficio, cuando por conocimiento de uno de
los miembros del Tribunal se consideren violadas las
normas de la presente ley;

b) Por solicitud de una entidad ptblica o privada, o
de cualquier persona natural.

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

Paragrafo. Seran sujetos procesales en el proceso
ético-disciplinario el médico investigado y su abogado
defensor, ya sea de confianza o designado de oficio.

Articulo 67. Instruccion del Proceso Disciplinario.
Una vez la denuncia es aceptada por parte de la sala
plena, el Presidente del Tribunal designara por sorteo a
uno de sus miembros para que abra investigacion pre-
liminar, la que tendra por finalidad establecer si la con-
ducta se ha realizado, si parece ser constitutiva de falta
disciplinaria y si es posible identificar al médico que en
ella haya incurrido. Se ordenarad la ratificacion personal
de la queja bajo la gravedad del juramento.

Paragrafo. El término méaximo para la investigacion
preliminar sera de seis (6) meses y culminara con reso-
lucién de apertura de investigacion formal o con reso-
lucién inhibitoria. Este término podra ser prorrogado
por un periodo igual.

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

Articulo 68. Resolucion inhibitoria. El Tribunal dic-
tara resolucion inhibitoria y archivara la queja cuando
aparezca demostrada una de las siguientes causales:

a) Que la conducta no ha existido;

b) Que la conducta no es constitutiva de falta disci-
plinaria consagrada en la presente ley;

¢) Que el médico investigado no la ha cometido;

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

Paragrafo. La decision de resolucion inhibitoria sera
motivada y contra ella proceden los recursos ordinarios
que podran ser interpuestos por el quejoso, su represen-
tante o su apoderado. La decision de apertura de inves-
tigacion formal no es susceptible de recursos.

Articulo 69. Investigacion formal. Si no procede la
resolucion inhibitoria el Tribunal ordenara la apertura
de investigacion formal. El Magistrado Instructor pro-
cederd a establecer la calidad de médico del investiga-
do, le recibira version libre y espontanea, con asisten-
cia de abogado defensor.

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

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

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

Articulo 70. Término de la investigacion formal. El
término maximo de la investigacion formal sera de seis
(6) meses, contados a partir de la fecha del auto que
ordena su iniciacion. No obstante, el magistrado ins-
tructor podra solicitar al Tribunal ampliacion del térmi-
no para presentar informe de conclusiones, el cual no
debera exceder los doce (12) meses.

Articulo 71. Version libre y espontanea. Recibida la
ratificacion de la queja o demostrada la imposibilidad
de hacerlo, pero resuelta por el Tribunal en sala plena
la continuacién del procedimiento, el magistrado sefia-
lara fecha y hora para recibirle version libre al médico
investigado, para lo cual se le citard por medio idoéneo
a la direccion que aparezca en el proceso, indicandole
que tiene derecho a nombrar un abogado que lo asista,
sea de confianza o de oficio. En caso de no contar con
direccion el Tribunal adelantara las diligencias perti-
nentes para tratar de localizarlo acorde con la ley.

Si no compareciere sin excusa justificada, se le em-
plazara mediante edicto fijado en la Secretaria del Tri-
bunal por un término de cinco (5) dias, a partir de los
cuales se le declarard persona ausente y se continuara



GACETA DEL CONGRESO 1186

Martes, 27 de diciembre de 2016

Pagina 13

la actuacion con el abogado defensor. El interrogatorio
debera ceflirse a las siguientes reglas:

a) Previamente al interrogatorio se le advertira al
médico implicado que se le va a recibir una version
libre y espontanea, que es voluntaria y libre de todo
apremio, que no tiene obligacion de declarar contra si
mismo ni contra sus parientes dentro del cuarto gra-
do de consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil, ni contra su conyuge, compafiera 0 compafiero
permanente;

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

¢) A continuacion el magistrado instructor verificara
que el investigado haya sido informado del objeto de
la version, haya tenido la posibilidad de acceder a la
actuacion y a su copia, y le solicitara que haga un relato
de cuanto le conste con relacion a los hechos que se
investigan.

d) Cumplido lo anterior, continuara interrogandolo
con el fin de precisar los hechos, las circunstancias en
que ocurrieron y la razon de su manifestacion. No po-
dra limitarse al interrogado el derecho de hacer constar
cuanto tenga por conveniente para su defensa o para la
explicacion de los hechos, se recibiran los elementos
que pueden ser medio de prueba, se verificaran las citas
contenidas en su declaracion y se realizaran las diligen-
cias que propusiere para comprobar sus aseveraciones;

¢) Del interrogatorio se levantara un acta en la que
se consignaran textualmente las preguntas y las res-
puestas, asi como la relacion detallada de los elemen-
tos aportados que puedan constituir medio de prueba, o
de las diligencias que solicite practicar. Dicha acta sera
firmada por los que intervengan en ella, una vez leida
y aprobada.

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

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

Articulo 72. Informe de conclusiones. Calificacion.
Vencido el término de la investigacion formal, o antes
si la investigacion estuviere completa, el magistrado
instructor presentara por escrito su informe de conclu-
siones como proyecto de calificacion del proceso. La
sala plena dispondra de quince (15) dias habiles para
decidir si precluye la investigacion o plantea resolucion
de formulacion de cargos.

Articulo 73. Resolucion de preclusion o termina-
cion definitiva del proceso. La sala plena del Tribunal
dictara resolucion de preclusion cuando esté demostra-
da una cualquiera de las siguientes causales:

a) Que la conducta imputada no ha existido;
b) Que el médico investigado no la cometid;

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

d) Que el proceso no podia iniciarse o proseguirse
por muerte del investigado, prescripcion o cosa juzga-
da;

¢) Que haya alguna causal de ausencia de respon-
sabilidad;

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

Paragrafo. Contra la resolucion de preclusion del
proceso no procede recurso alguno.

Articulo 74. La formulacion de cargos. La sala ple-
na del Tribunal dictara resolucion de formulacion de
cargos cuando esté establecida la ocurrencia del hecho
y exista prueba que merezca serios motivos de credibi-
lidad sobre la falta y la presunta responsabilidad ético-
disciplinaria del médico.

Paragrafo 1°. La resolucion de formulacion de car-
gos debera contener:

a) El sefialamiento de la conducta del investigado
que se presuma refiida con los deberes éticos-profesio-
nales relacionados con la practica profesional estable-
cidos en el Titulo II de la presente ley, por acciéon u
omision, el resumen y valoracién de las pruebas de-
mostrativas de la misma;

b) La indicacion precisa de la norma o normas lega-
les que se consideren infringidas;

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

d) El analisis de las pruebas obrantes en la actua-
cion.

Atrticulo 75. Notificacion personal de la resolucion
de formulacion de cargos. La resolucion de formula-
cion de cargos se notificard personalmente, asi: se citara
por un medio idoneo al médico acusado y a su apodera-
do, a su tltima direccion conocida. Transcurridos cinco
(5) dias habiles a partir de la fecha de la certificacion
de la entrega efectiva de la comunicacion, sin que com-
parecieren y sin excusa valida o en caso de renuencia
a comparecer, se continuara el proceso con el abogado
defensor o, en su defecto, sera designado un defensor
de oficio, a quien se notificara personalmente la reso-
lucion. Cuando el implicado resida fuera del lugar en
que se adelanta el proceso, la notificacion se hard por
medio de un funcionario comisionado. Al notificarse la
resolucion de cargos se hard entrega al acusado o a su
defensor de una copia de la misma.

Paragrafo. La resolucion de cargos interrumpe la
prescripcion por una sola vez e inicia un nuevo periodo
de prescripcion por otros tres (3) afios que se volvera a
interrumpir con la notificacion de la decision que pon-
ga fin a la actuacion.

Articulo 76. Descargos. Salvo en los casos de fuer-
za mayor, el disciplinado dispondra de veinte (20) dias
habiles, contados a partir de la notificacion de la re-
solucion de formulacion de cargos para presentar ver-
balmente y por escrito, sus descargos a la sala plena y
solicitar la practica de las pruebas que estime necesa-
rias. Se levantara un acta que sea transcripcion fiel de
lo expresado.

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

Articulo 77. Término para fallar. Vencidos los tér-
minos para presentar los descargos y practica de las
pruebas, segliin el caso, el magistrado instructor dis-
pondra del término de treinta (30) dias habiles para
presentar por escrito el proyecto de fallo, y la sala de
otros treinta (30) para decidir. El fallo sera absolutorio
0 sancionatorio.

Articulo 78. Requisitos sustanciales para sancio-
nar. Solo se podrd dictar fallo sancionatorio cuando
exista certeza sobre la conducta violatoria de las nor-
mas contempladas en la presente ley endilgada en el
pliego de cargos y sobre la responsabilidad del médico
acusado, o cuando este haya aceptado los cargos y es-
tos estén probados.

Paragrafo 1°. El fallo debera contener:
a) Un resumen de los hechos materia del proceso;

b) Un resumen de los cargos formulados y de los
descargos presentados por los intervinientes y analisis
de los mismos;

¢) Las razones por las cuales los cargos se conside-
ren probados o desvirtuados, mediante evaluacion de
las pruebas respectivas;

d) La cita de las disposiciones legales infringidas,
de conformidad con la resolucion de cargos y las razo-
nes por las cuales se absuelve o se impone determinada
sancion;

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

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

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

Articulo 79. Notificacion. La notificacion sera per-
sonal, en estrados, por estado, por edicto, por conducta
concluyente y por funcionario comisionado en casos
indicados por la ley. Se podra notificar por correo elec-
tronico si previamente y por escrito alguna de las partes
hubiere solicitado este medio.

Articulo 80. Impugnacion del fallo. Los recursos de
reposicion y apelacion deberan ser interpuestos dentro
del término de cinco (5) dias habiles siguientes a la no-
tificacion.

Paragrafo 1°. El recurso debera sustentarse por es-
crito ante el Tribunal correspondiente dentro del térmi-
no de diez (10) dias habiles siguientes al vencimiento
del término previsto para interponer el recurso; en caso
de apelacion, el expediente serd remitido al Tribunal
Nacional de Etica Médica para su tramite.

Parégrafo 2°. Contra los fallos de segunda instancia
del Tribunal Nacional de Etica Médica no procede re-
curso alguno.

Articulo 81. Segunda instancia. Recibido el proceso
con la apelacion sustentada por escrito en el Tribunal
Nacional de Etica Médica, serd repartido por sorteo y
el Magistrado Ponente dispondra de treinta (30) dias
habiles, contados a partir de la fecha en que entre a su
Despacho para presentar proyecto de decision y la Sala,
dé treinta (30) dias habiles siguientes para decidir.

Articulo 82. Prescripcion. La accion ético- médico-
disciplinaria prescribe en cinco (5) afios, contados des-
de el dia en que se cometio la Giltima accion u omision
constitutiva de falta, salvo lo dispuesto en el paragrafo
del articulo 75 sobre la interrupcion de la prescripcion
de la accion.

Articulo 83. Reserva. El proceso ético-profesional
esta sometido a reserva. Solamente sera conocido por
el médico examinado y su apoderado o por autoridad
competente mientras no esté ejecutoriado el fallo de-
finitivo.

CAPITULO IV
De las sanciones

Articulo 84. Tipos de sancion. Los Tribunales Sec-
cionales Etico-Disciplinarios Médicos, probada la falta
a la ética médica podran aplicar alguna de las siguien-
tes sanciones:

a) Amonestacion verbal privada;
b) Censura escrita y publica;

c¢) Suspension en el ejercicio de la medicina hasta
por seis (6) meses;

d) Suspension mayor en el ejercicio de la medicina,
hasta por cinco (5) afios.

Articulo 85. Amonestacion verbal privada. La amo-
nestacion verbal privada es la reprension privada que
la sala plena del Tribunal hace al infractor por la falta
cometida; de ella quedara constancia solamente en el
expediente. No figurard en los antecedentes ético-mé-
dico disciplinarios.

Articulo 86. Censura escrita y publica. La censura
escrita y publica es la reprension mediante la lectura de
la decision en la sala del respectivo Tribunal, su fija-
cion en lugar visible del mismo y del Tribunal Nacional
por treinta (30) dias habiles y su registro en la pagina
electronica del Tribunal, si la hubiere. Se debera dejar
constancia de la fijacion y desfijacion de la decision.

Articulo 87. Suspension. La suspension simple con-
siste en la prohibicion del ejercicio de la medicina por
un término no inferior a treinta (30) ni superior a ciento
ochenta (180) dias calendario.

Articulo 88. Suspension mayor. La suspension ma-
yor consiste en la prohibicion del ejercicio de la medi-
cina por un periodo superior a seis (6) meses y hasta
por cinco (5) anos.

Articulo 89. Publicidad. Las sanciones consisten-
tes en suspension del ejercicio profesional seran pu-
blicadas en lugares visibles del Tribunal Nacional de
Etica Médica y de los Tribunales Seccionales de Etica
Meédica, del Ministerio de Salud y Proteccion Social o
quien haga sus veces, de las Secretarias Departamen-
tales y Distritales de Salud, de la Academia Nacional
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de Medicina, de la Federacion Médica Colombiana y
sus colegios departamentales, del Colegio Médico Co-
lombiano, de las demas organizaciones colegiadas, de
la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina,
Procuraduria y de las Autoridades competentes para el
registro médico, asi como en las paginas electronicas
de las mismas entidades. Asi mismo, incluida la cen-
sura escrita y publica, se anotaran en el Registro Médi-
co Nacional que llevaran las autoridades competentes,
para el registro médico y los Tribunales de Etica Mé-
dica.

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

Articulo 90. Graduacion. Las sanciones se aplicaran
teniendo en cuenta las modalidades y circunstancias de
tiempo, modo y lugar, factores atenuantes y agravantes
en que se cometio la falta.

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

a) Existencia de antecedentes disciplinarios en el
campo ético y deontologico profesional durante los
cinco (5) afos anteriores a la comision de la falta;

b) Ocultar acciones u omisiones relacionadas con
la falta.

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

a) Mitigar las consecuencias de su accion y omision;

b) Haber actuado u omitido una conducta por facto-
res ajenos al médico;

¢) Ejecutar actos simbdlicos, académicos u otros,
que contribuyan a mejorar el ejercicio de la practica
profesional bajo un enfoque ético.

CAPITULO V
Actuacion procesal

Articulo 91. Clasificacion de las providencias. Las
providencias que se dicten en el proceso ¢tico-médico
disciplinario se denominan fallos, bien en primera o en
segunda instancia, previo el agotamiento del tramite
respectivo; resoluciones interlocutorias, si resuelven
alglin incidente o aspecto sustancial de la actuacion; y
resoluciones de sustanciacion cuando disponen el tra-
mite que la ley establece para dar curso a la actuacion.
Las resoluciones interlocutorias y los fallos deberan ser
motivados.

Articulo 92. Providencias que deben notificarse. Al
médico disciplinado y a su apoderado se les notificaran
personalmente las siguientes providencias:

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

b) La resolucion de apertura de investigacion for-
mal;

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

f) La que pone en su conocimiento el dictamen de
los peritos;

g) La que formula cargos;

h) Los fallos (absolutorio o sancionatorio);

i) La que resuelve en segunda instancia la consulta;
j) La que niega el recurso de apelacion;

k) La que dispone la preclusion del proceso;

1) La que dispone el cambio de radicacion del pro-
ceso.

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

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

Articulo 93. Notificacion personal de providencias.
La notificacion se surtira citando mediante un medio
idoneo al médico disciplinado y a su apoderado, a su
ultima direccién conocida, solicitdindole su compa-
recencia a la secretaria del respectivo Tribunal. Si no
fuere posible hacer la notificacion personal, en cinco
(5) dias habiles, contados a partir de la fecha de envio
de la comunicacion, previa constancia secretarial, las
resoluciones se notificaran por estado, que permanece-
ra fijado en la Secretaria del Tribunal durante un (1)
dia y los fallos por edicto que permanecera fijado en
la Secretaria durante tres (3) dias. Cuando la persona
que deba notificarse no residiere en el lugar en que se
adelante el proceso, la notificacion se hara por medio
de un funcionario comisionado.

Articulo 94. Recursos ordinarios. Contra las reso-
luciones interlocutorias, excepto la de formulacion de
cargos y la resolucion de preclusion, proceden los re-
cursos de reposicion, apelacion y queja. Procede el re-
curso de reposicion contra las providencias de primera
instancia y se interpone ante el mismo funcionario que
dicto la providencia con el fin de que la revoque, aclare,
modifique o adicione. Procede el recurso de apelacion
contra los fallos de primera instancia, exceptuando los
previstos en este articulo y el de queja ante el superior
inmediato, cuando el funcionario de primera instancia
deniega el anterior en los casos en que es procedente.

Articulo 95. Consulta. Es un grado jurisdiccional
mediante el cual el Tribunal Nacional conoce en segun-
da instancia de las decisiones que sin haber sido apela-
das, deben ser revisadas en virtud de expreso mandato
de la ley. Seran de consulta obligatoria las sanciones
consistentes en suspension simple o suspension mayor,
cuando el proceso se adelantd con persona ausente o
cuando haya sido imposible la notificacion personal de
la sancion.

Articulo 96. Cambio de radicacion de un proceso,
finalidad y procedencia. El cambio de Tribunal compe-
tente podra disponerse por el Tribunal Nacional, cuan-
do en el territorio donde se esté adelantando la actua-
cion procesal existan circunstancias que puedan afectar
la imparcialidad o la independencia de la administra-
cion de justicia, o el Tribunal que conoce del mismo
se encuentre muy congestionado o se haya visto en la
obligacion de cesar en el ejercicio de sus funciones. En
todo caso se garantizard el derecho a la defensa y al
debido proceso.

Articulo 97. Nulidades. Son causales de nulidad en
el proceso ético-médico disciplinario:
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a) La vaguedad o ambigiiedad de los cargos o la
omision o imprecision de las normas en que se funda-
menten;

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

¢) La violacion del derecho de defensa.

Articulo 98. Autonomia del proceso ético-profesio-
nal. El proceso ético-profesional se ejercera sin perjui-
cio de la accion penal, civil, administrativa o conten-
ciosa administrativa a que hubiere lugar.

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

Articulo 99. Requisitos formales de la actuacion.
Las actuaciones en el proceso ético-médico deberan
constar por escrito y en idioma espafiol o con traduc-
cion a cargo de la parte que aduce la prueba o docu-
mento. De las actuaciones se conservara registro en
medio magnético en consonancia con la regulacion vi-
gente sobre datos personales.

TITULO IV
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 100. Remision a otras normatividades. En
lo no contemplado en esta ley, los vacios juridicos se-
ran llenados en la siguiente forma:

Los vacios en materia sancionatoria en temas sus-
tantivos o sustantivos con efectos procesales necesaria-
mente deben ser llenados haciendo remision al Codigo
Penal.

Los vacios en materia procesal, deben tener una re-
mision en el siguiente orden:

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

¢) Al Codigo Contencioso Administrativo, y
d) Al Codigo General del Proceso.

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

Articulo 101. Asesores. En materias ético-discipli-
narias médicas seran asesores y consultores del Go-
bierno nacional: la Academia Nacional de Medicina,
la Federacion Médica Colombiana, la Asociacion Co-
lombiana de Facultades de Medicina (Ascofame), la
Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas y el
Colegio Médico Colombiano.

Articulo 102. Financiamiento de los Tribunales. E1
Gobierno nacional y los Gobiernos departamentales in-
cluiran en el proyecto de presupuesto de gastos corres-

pondiente a cada vigencia, las partidas indispensables
para sufragar los gastos que demande el cumplimiento
de la presente ley.

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

Con el propésito de dar cumplimiento a lo estableci-
do en el articulo 182 de la Ley 5* de 1992, me permito
presentar el texto definitivo aprobado en sesion Plena-
ria del Senado de la Republica del dia 14 de diciembre
de 2016, al Proyecto de ley nimero 24 de 2015 Se-
nado,

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

ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ
Senador — Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado con mo-
dificaciones en sesion Plenaria del Senado de la Rept-
blica el dia 14 de diciembre de 2016, de conformidad
con el articulado para segundo debate.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General
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