Proyecto de reforma al Cédigo de Etica Médica
Documento preparado por el Grupo de Médicos Expertos

para la reforma al Codigo de Etica Médica
Version Agosto de 2010

Por el cual se dictan normas ético disciplinarias para el ejercicio de la Medicina en Colombia y se
dictan otras disposiciones

LIBRO |
NORMAS ETICO - DISCIPLINARIAS DEL EJERCICIO PROFESI ONAL DE LA MEDICINA

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
DEL OBJETO, LOS PRINCIPIOS, LOS DERECHOS DEL MEDICO Y ALGUNAS DEFINICIONES

ARTICULO 1. DEL OBJETO. La presente ley regula la ética profesional y la deontologia en el
campo de la Medicina, con el fin de que el ejercicio médico en Colombia cumpla los requisitos de
ética y calidad para beneficio de las personas y de la colectividad; crea y define los tribunales
competentes para investigar y juzgar sus violaciones, sefiala el procedimiento, las faltas y las
sanciones correspondientes.

ARTICULO 2. CAMPO DE APLICACION . La presente ley se aplica a los médicos titulados que
ejerzan la Medicina en Colombia.

ARTICULO 3. DE LOS PRINCIPIOS. El ejercicio de la profesion médica estara fundado en el
reconocimiento de la dignidad humana, sin distingos de ninguna clase, en el respeto de los
deberes y derechos consagrados en la Constitucion Politica y las normas legales vigentes. Asi
mismo se regira, entre otros, por los siguientes principios:

Principio de no maleficencia . Consiste en la obligacién que tiene el médico de procurar, en
cuanto sea posible, no causar dafio con el acto médico.

Principio de beneficencia . Consiste en la obligacién que tiene el médico de procurar, en cuanto
sea posible, el mejor resultado posible del acto médico dentro de la autonomia del paciente.

Principio de autonomia. Consiste en la obligacién que tiene el médico de respetar el derecho que
asiste a todo paciente, de tomar decisiones libres con respecto a su salud, previa informacion
suficiente y comprensible.

Principio de justicia. Consiste en la obligacidén que tiene el médico de procurar que el paciente,
reciba en el acto médico aquello a que tiene derecho, respetando las necesidades individuales y
colectivas.

Principio de transparencia . Consiste en la obligaciéon que tiene el médico de estar dispuesto a
explicar su actuar en el marco de la lex artis.

ARTICULO 4. DERECHOS ESENCIALES DEL PROFESIONAL DE LA MEDICINA. Al médico en
el ejercicio de su actividad profesional se le reconocen los siguientes derechos, complementarios a
los otorgados por la Constitucion y las leyes:



1. Ser respetado en su persona, en su dignidad, en su libertad y autonomia para el ejercicio ético
de su profesién. Entiéndese como autonomia profesional la libertad que tiene el médico de emitir
su opinion profesional con respecto a la atencion y tratamiento de sus pacientes.

2. Recibir remuneracion y honorarios justos por su trabajo, proporcionales a su nivel de formacion
académica, la complejidad, cantidad y calidad de los servicios profesionales y a las circunstancias
en que éstos se presten.

3. Tener condiciones laborales que respeten la normatividad vigente, que garanticen sus derechos
como profesional y que le permitan reclamar ante las autoridades competentes.

4. Tener descanso y recreacion.

5. Recibir estimulos para el estudio, la investigacion, la actualizacion y el perfeccionamiento en la
ciencia y arte médicos.

6. Recibir la dotacion cientifica, instrumental, tecnoldgica, farmacoldgica y logistica en general,
los recursos humanos indispensables y las instalaciones locativas necesarias para garantizar el
cabal desempeirio profesional, su seguridad personal y su salud.

7. Participar en la discusion, elaboracion y disefio de las politicas, planes, programas y normas
sobre salud, ejercicio profesional y ensefianza de la medicina en Colombia.

8. Organizarse en Colegios, Asociaciones o Sociedades para el desarrollo de sus intereses
profesionales.

9. Tener el reconocimiento de propiedad intelectual sobre la produccion cientifica de su trabajo, de
acuerdo con las normas legales vigentes.

10. Utilizar las historias clinicas para documentar sus trabajos cientificos, respetando el debido
secreto profesional, la ética de la investigacion y las deméas normas aplicables.

11. Promocionar sus servicios profesionales mediante publicidad discreta y respetuosa, siempre y
cuando se cifia estrictamente a las normas éticas sobre la materia.

12. Aceptar o rehusar la prestacion de sus servicios profesionales teniendo en cuenta su
autonomia y las disposiciones legales pertinentes.

13. En general, todos los derechos inherentes al ejercicio de una profesion liberal.

ARTICULO 5. DERECHOS ESENCIALES DE LOS PACIENTES . Son derechos esenciales de los
pacientes:

1. Elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, como también a las
instituciones de salud que le presten la atencién requerida, dentro de los recursos disponibles en el
pais.

2. Disfrutar de comunicacion suficiente, prudente, oportuna y clara con el médico, apropiada a sus
condiciones sicoldgicas y culturales, que le permita obtener la informacién necesaria respecto a su
condicion de salud, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le propongan, el
pronostico y riesgos que dicho tratamiento tenga, para que con tal base él, sus familiares o
representantes en caso de incapacidad o minoria de edad, consientan o rechacen estos
procedimientos, dejando expresa constancia de su decision.



3. Recibir trato digno respetando su etnia, sus creencias y costumbres, asi como las opiniones
personales que tenga sobre la enfermedad que sufre.

4. Que todos los informes de la historia clinica sean tratados de manera confidencial, secreta y que
so6lo con su autorizaciéon puedan ser conocidos; se exceptlan los casos dispuestos por la ley.

5. Recibir durante todo el proceso de atencién la mejor asistencia médica disponible, respetando
Su autonomia.

6. Recibir y revisar explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos, tanto por parte
de los profesionales de la salud como por las instituciones involucradas; en casos de urgencia, se
le prestaran los servicios sin estar condicionados al pago anticipado.

7. Recibir o rehusar apoyo espiritual, cualquiera sea su creencia.

8. Que se le respete la voluntad de participar o0 no en investigaciones cientificas debidamente
aprobadas, siempre y cuando se haya enterado acerca de los objetivos, métodos, posibles
beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

9. Que se le respete la voluntad de aceptar o rehusar la donacion de sus 6rganos.

10. Morir con dignidad y que se le respete su voluntad de permitir que el proceso de la
enfermedad siga su curso natural en su fase terminal.

ARTICULO 6. DEFINICIONES.

1. La Medicina y el ser humano. El ser humano como unidad bio - psico - social necesita ser
considerado en su integridad; el médico debe valorar y estudiar al ser humano en si mismo y con
relacién a su entorno.

2. Profesionalismo médico. El médico como profesional debe adquirir y renovar el conocimiento
cientifico, las habilidades y destrezas propias de su profesion, aceptadas por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, los cuales deberd emplear para la promocion de la salud y la
vida, reconociendo el mejor interés del paciente y dentro de las normas legales.

Caracteriza también el profesionalismo médico, la autonomia entendida como la garantia que tiene
el médico de emitir libremente su opinién profesional respecto a la atencion y tratamiento de sus
pacientes.

La autonomia profesional se acompafia de la responsabilidad de autorregulacion, entendida como
el conjunto concertado de acciones necesarias para tomar a su cargo la tarea de regular la
conducta y actividades profesionales derivadas de su ejercicio, cuyo objetivo es garantizar la
calidad de la atencioén prestada a los pacientes. Esta se expresa en el desarrollo de estandares
profesionales, la existencia del Cédigo de Etica propio y las instancias de los Tribunales de Etica
Médica.

Los conflictos de interés del acto médico deben resolverse siempre a favor del paciente.

3. La relacién médico - paciente. Es un vinculo encaminado al cuidado y recuperacién de la salud,
que debe fundamentarse en un compromiso reciproco de derechos y deberes, responsable, leal y
auténtico.

4. El acto médico. Se define el acto médico como el conjunto de acciones producto de los
conocimientos y método cientifico propios de la medicina, que aplicados por el médico autorizado
para ejercerla, se orientan a la promocion de la salud y a la prevencién, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacién de la enfermedad.



Son también actos médicos, de idénticas caracteristicas esenciales, aquellos que con similares
finalidades en pro del ser humano, la familia y la comunidad, desarrolle el médico en el desempefio
de funciones administrativas, docentes, cientificas, técnicas, periciales, forenses, de investigacion
o de auditoria.

El acto médico se distingue por su profesionalidad, por la ejecucién tipica, por la licitud y por el
compromiso ético de quien lo ejecuta.

De la misma manera, se consideran actos médicos los efectuados por los auditores médicos,
administradores en salud, administradores hospitalarios y similares, quienes posean un titulo de
médico y que al tomar decisiones en relacién con las funciones propias de su cargo, afecten de
manera directa o indirecta la salud de los pacientes a su cuidado o sujeto de sus decisiones.

5. Incertidumbre en la Medicina. La Medicina se ocupa de un objeto multiple, variado y a veces
incierto, por lo cual no es posible darle la certeza que caracteriza a las ciencias exactas.

6. Obligacion de medio. Dada la situacion de incertidumbre, el ejercicio de la medicina da origen en
general a obligaciones de medio y no de resultado. Esto exige poner al servicio del paciente la
ciencia, el arte, la conciencia del médico y los medios adecuados disponibles, aconsejables y
oportunos, con criterios de racionalidad técnico — cientifica, que tuviere a su alcance.

7. Lex artis. Se entiende por lex artis, el desempefio del acto médico dentro de las normas de
excelencia aceptadas por el momento histérico. Es la experiencia acumulada por el ejercicio
humanistico, ético, cientifico y técnico de la profesion de acuerdo con las circunstancias de tiempo,
modo Yy lugar.

8. Funcidn social de la medicina. El ejercicio de la profesion médica tiene una funcion social. Al
tiempo que ejerce la profesion, el médico debe procurar una labor de magisterio, encaminada a
preservar la salud y prevenir la enfermedad. Asi mismo, esta obligado a prestar su concurso de
acuerdo con sus conocimientos y recursos en casos de siniestro, catastrofe o epidemia y cuando
sea requerido por autoridad competente como perito o testigo técnico.

El médico esta obligado a procurar la mayor eficacia de su trabajo y el rendimiento 6ptimo de los
medios que la sociedad pone a su disposicion.

Siendo el sistema sanitario el instrumento principal de la sociedad para la atencién y la promocion
de la salud, los médicos han de velar para que en él se den los requisitos de calidad, suficiencia
asistencial y mantenimiento de los principios éticos. Es su deber denunciar las deficiencias, en
tanto puedan afectar la correcta atencién de los pacientes.

9. El médico y la moral. El médico esta especialmente obligado a sujetar su conducta profesional a
la ley, la deontologia médica y a los preceptos de la ética universal y la moral. Se atendra a las
recomendaciones de la Asociacion Médica Mundial en los temas no previstos en la legislacion
Colombiana.

10. El médico y la administracién de justicia. EI médico es auxiliar de la justicia en los casos que
sefiala la ley o como perito expresamente designado para ello. En cualquier condicion, el médico
cumplira su deber teniendo en cuenta las altas miras de su profesion y la importancia de la tarea
gue la sociedad le encomienda como experto en la basqueda de la verdad.
CAPITULO II
LA PROMESA DEL MEDICO

ARTICULO 7. CONTENIDO. Para efectos de la presente ley, los médicos en su ejercicio
profesional, deberan tener siempre presente el juramento que prestaron ante las autoridades
académicas tal como esta previsto en la Declaracién de Ginebra y sus actualizaciones, asi:



"Declaracion de Ginebra
Adoptada por la Asamblea General de la AMM, Ginebra, Suiza, Setiembre 1948
y enmendada por la 22a Asamblea Mundial, Sidney, Australia, 1968 y la 35aAsamblea Médica
Mundial, Venecia, Italia, Octubre 1983 y la 46a Asamblea General de AMM, Estocolmo, Suecia,
Setiembre 1994

Al integrarme como miembro de la comunidad médica, juro solemnemente:

- consagrar mi vida al servicio de la humanidad,;

- tratar con respeto y gratitud a mis maestros;

- cumplir mi deber profesional a conciencia y con dignidad;

- preocuparme ante todo por la salud de mis pacientes;

- guardar los secretos que me fueran confiados por el paciente, aun después de su muerte;

- mantener por todos los medios que estén a mi alcance, el honor y las nobles tradiciones de la
profesién médica;

- tratar a mis colegas como hermanos;

- no permitir que circunstancias vinculadas con la edad, el estado de salud, el credo, el origen
étnico, el sexo, la nacionalidad, las convicciones politicas, la orientacion sexual o la posicion social
me impidan el cumplimiento de mi deber para con el paciente;

- mantener el mayor respeto por la vida humana desde sus comienzos, aun bajo amenazas, y no
utilizar los conocimientos médicos en contra de las leyes de la humanidad;

- hago estas solemnes promesas libremente, y juro cumplirlas por mi honor."

_ TiTuLoll
PRACTICA PROFESIONAL

CAPITULO |
RELACIONES DEL MEDICO CON EL PACIENTE

ARTICULO 8. PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL MEDICO. El médico dispensara los
servicios de la medicina a toda persona que los solicite, sin mas limitaciones que las expresamente
sefialadas en la ley. La forma de afiliacion al sistema de salud no generara diferencia alguna en el
acto médico.

PARAGRAFO. El médico no debe, en ninguna circunstancia, favorecer, aceptar o participar en la
practica de la tortura o de otros procedimientos crueles, inhumanos o degradantes; tampoco en
experimentacion cientifica sin que se haya obtenido previamente el consentimiento informado de
los individuos que van a ser sometidas a la misma.

ARTICULO 9. ETICA Y RESULTADOS . Como la relacion médico — paciente genera obligaciones
de medios y no de resultados, el resultado de un acto médico no califica por si mismo la ética del
acto. La valoracion ética del acto debera tener en cuenta las circunstancias de tiempo, modo y
lugar que rodearon los hechos y el cuidado necesario que frente al mismo acto hubiera
desarrollado un médico prudente y diligente.



ARTICULO 10. ESTABLECIMIENTO DE LA RELACION MEDICO - PACIENTE. La relacion
médico — paciente se establece asi:

1. Por mutuo consentimiento.
2. Por solicitud de terceras personas, cuando el paciente esté en incapacidad de consentir.
3. Por accién unilateral del médico, en caso de urgencia o de emergencia.

4. Por haber adquirido el compromiso de atender a personas que estén a cargo de una entidad o
institucion de salud privada o publica.

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

ARTICULO 11. CAUSAS PARA NO ATENDER A UN PACIENTE . El médico, salvo en situaciones
de urgencia o emergencia, podrd excusarse de prestar o continuar prestando sus servicios
profesionales, por las siguientes causas:

1. Que en virtud de su juicio clinico y dentro de los principios de la pericia y prudencia debidas,
considere que requiere atencién en una especialidad diferente a la suya.

2. Que el paciente reciba la atencion de otro profesional que excluya la suya.

3. Que el paciente rehuse cumplir las indicaciones prescritas, entendiéndose por éstas, no sélo la
formulacién de tratamientos sino también las de exadmenes, juntas médicas, interconsultas y otras
indicaciones generales que por su no realizacion puedan afectar la salud o integridad del paciente.

4. En el ejercicio institucional, con ocasion del legitimo descanso laboral, de licencias legalmente
concedidas, de vacaciones o por cesacién de su compromiso laboral siempre y cuando no se
abandone al paciente en situaciones criticas.

5. Que se le solicite una actuacién refiida con las normas juridicas o éticas.

6. Que existan condiciones que interfieran el libre y correcto ejercicio de la profesién.

7. Que el médico no tenga compromiso con la institucion de salud a la que esté afiliado el paciente.
8. Que el médico manifieste objecion de conciencia.

ARTICULO 12. OBJECION DE CONCIENCIA . Se entiende por Objecion de conciencia la negativa
de una persona natural a realizar un acto permitido por la ley, con base en sus convicciones
personales.

Cuando un médico tenga objecidbn de conciencia para practicar un acto médico, debera
manifestarlo en forma clara, de inmediato, verbalmente y dejando registro por escrito, tanto a la
persona que solicitd sus servicios como a las entidades involucradas, si es el caso, advirtiendo que
se debe buscar la atencion de otro profesional que no tenga tal objecion. EI médico objetor no
demorara ni interferira de ningln modo esa remision.

La objecion de conciencia debera manifestarse siempre frente a un acto médico concreto, pero no
sera necesario argumentarla ni someterla a debate o controversia.

Las instituciones asistenciales, asociaciones profesionales u otras personas juridicas no pueden
alegar objecion de conciencia.



ARTICULO 13. ATENCION DE URGENCIAS. EI médico estara obligado a prestar la atencion
inicial de urgencias siempre y cuando existan las condiciones técnicas de preparacién y de
seguridad que le permitan actuar con autonomia profesional, independencia y garantia de calidad.

En todo caso deberd procurar los primeros auxilios.

ARTICULO 14. LIMITACION PARA EL EJERCICIO PROFESION AL. El médico no debe ejercer
su profesién cuando se encontrare en situacién de enajenacion mental transitoria o0 permanente,
toxicomania, enfermedad o limitacién funcional que ponga en peligro la salud de su paciente o de
la comunidad. Tampoco cuando esté suspendido en su ejercicio por decisiébn de autoridad
competente.

ARTICULO 15. AUTONOMIA DEL PACIENTE PARA PRESCINDIR DE LOS SERVICIOS
MEDICOS. EI médico respetara la libertad del enfermo para prescindir de sus servicios, siempre
que éste tenga capacidad de manifestar su libre voluntad. Si el paciente estuviere incapacitado
para expresarla, el médico se atendra a la voluntad de su representante legal o en su defecto a sus
familiares segun orden jerarquico (Ley 73 de 1988, Art.5 y concordantes) o sus allegados, cuando
esto sea posible, siempre y cuando no se atente contra la voluntad expresa previamente
manifestada por el propio paciente; de lo anterior se dejara constancia en la historia clinica.

ARTICULO 16. DEDICACION AL PACIENTE . El médico dedicaréa al paciente el tiempo suficiente y
necesario para la adecuada realizacion del acto médico de acuerdo con las normas de la lex artis.

PARAGRAFO PRIMERO. Se debe evitar la atencion simultanea de varios pacientes por parte de
un solo profesional, salvo casos excepcionales.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las visitas al enfermo, las juntas médicas y las reuniones de decisiones
clinicas se subordinardn a la gravedad del paciente y a la necesidad de aclarar el diagnéstico,
mejorar el tratamiento y satisfacer el deseo expresado por el enfermo o sus allegados
responsables, siempre y cuando corresponda esta solicitud a la condicién clinico — patoldgica del
paciente.

ARTICULO 17. PROCEDIMIENTOS. El médico solicitara los examenes y procedimientos
indispensables para precisar el diagnostico, el pronéstico y el tratamiento, previo examen clinico y
de acuerdo con la racionalidad técnico — cientifica. No someter4 al paciente a examenes o
tratamientos que no se justifiquen.

PARAGRAFO PRIMERO. En caso de ser presionado por circunstancias de tipo administrativo a
prescindir de exdmenes o tratamientos que considere absolutamente necesarios, debera informar
al paciente y dejar constancia de esta situacion en la historia clinica, sefialando en lo posible la
autoridad responsable.

PARAGRAFO SEGUNDO. Se entiende por examenes innecesarios 0 tratamientos
injustificados los prescritos sin un previo examen general y los que no correspondan a la situacion
clinico patolégica del paciente, de acuerdo con la lex artis.

ARTICULO 18. ACTITUD DEL MEDICO ANTE EL PACIENTE . La actitud del médico ante el
paciente serd siempre de apoyo y adecuada informacion. Evitara todo comentario que pueda crear
alarma injustificada y no hard pronéstico de la enfermedad sin las suficientes bases cientificas.

En casos especificos se podra aplicar la figura de privilegio terapéutico que consiste en reservar
informacién al paciente, durante un tiempo determinado, con registro en la historia clinica y en
cuanto sea posible por decisidbn en junta médica, cuando se considere que dicha informacion
provocara méas dafio que beneficio al paciente.



La contagiosidad, repulsividad, cronicidad o incurabilidad de la enfermedad no constituyen motivo
valido para que el médico se abstenga o deje de prestar sus servicios profesionales a un
paciente, siempre y cuando se den las condiciones técnicas y de seguridad que le permitan actuar
con autonomia profesional, independencia y garantia de calidad.

ARTICULO 19. METODOS ACEPTADOS. El médico empleard en el acto médico métodos
preventivos, diagndsticos, terapéuticos, de rehabilitacion o paliacion debidamente reconocidos por
la lex artis.

PARAGRAFO. Si en circunstancias excepcionalmente graves para el paciente, un procedimiento
experimental se ofrece como la Unica posibilidad de tratamiento, éste podra utilizarse con la
autorizacion del paciente, o en su defecto por su representante legal o sus familiares segun orden
jerarquico (Ley 73 de 1988, Art.5 y concordantes) y, en todo caso, previo acuerdo en junta médica.

ARTICULO 20. LIMITES DEL TRATAMIENTO. El médico utilizara racionalmente los métodos y
medicamentos a su disposicién y alcance, mientras haya una expectativa objetiva de curacién o
alivio del paciente. Cuando exista diagnostico de cesacién definitiva de las funciones del tallo
cerebral 0 una condicién clinico-patoldgica irreversible en la cual no exista pronéstico razonable de
recuperacion, no es su obligacion utilizar medios de soporte vital, pero debe garantizar los
cuidados paliativos. En todo caso, el médico respetara la autonomia del paciente y en su defecto,
por su representante legal o sus familiares segun orden jerarquico (Ley 73 de 1988, Art.5 y
concordantes).

PARAGRAFO. En caso de que el paciente se encuentre en imposibilidad de expresar directamente
su voluntad, pero la haya manifestado previa y validamente, sus deseos o limites a la atencién
deben ser respetados por el médico, alin en caso de oposicion de los familiares responsables.

ARTICULO 21. ATENCION A FAMILIARES. EI médico podré rehusarse a prestar sus servicios
profesionales a su cényuge, a sus parientes dentro del tercer grado de consanguinidad, segundo
de afinidad o primero civil 0 a personas gue de él dependan, salvo en circunstancias de urgencia.

CAPITULO Il
HONORARIOS PROFESIONALES

ARTICULO 22. HONORARIOS MEDICOS. Siendo la retribucion econémica de los servicios
profesionales un derecho, el médico recibira una remuneraciéon u honorarios acordes con sus
conocimientos cientificos y la importancia y circunstancias de los actos que le corresponda cumplir,
incluyéndose las visitas o juntas médicas. Para su fijacion se oira al médico directamente o a
través de la organizacién médica que lo represente. Si se trata de paciente particular o privado, los
honorarios se fijaran previamente y de comun acuerdo con él o sus allegados responsables.

PARAGRAFO PRIMERO . El médico podra abstenerse de cobrar honorarios a sus colegas y a las
personas que de ellos dependan econémicamente, asi como a las que, a juicio del médico,
merezcan esa excepcion.

Lo anterior sin perjuicio del cobro y pago de los exdmenes o insumos a que hubiere lugar.

PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de urgencia o emergencia, la asistencia médica no se
condiciona al pago anticipado de los honorarios.

PARAGRAFO TERCERO. Le esta vedado al médico solicitar, exigir, conceder o aceptar dadivas
o retribuciones para si o para terceros, derivados de la remisién de pacientes y de la formulacion
de medicamentos o de cualquier elemento necesario para la realizacion del acto médico y de la
orden de examenes paraclinicos.



TITULO 1Nl
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

ARTICULO 23. DEFINICION. Consentimiento informado es el acto médico mediante el cual el
paciente en ejercicio de su autonomia, su representante legal o sus familiares segun orden
jerarquico (Ley 73 de 1988, Art.5 y concordantes) de acuerdo con su médico tratante, acepta o
rechaza voluntariamente el procedimiento o conducta propuestos, teniendo como base la
informacién suficiente, veraz, comprensible y oportuna suministrada a ellos sobre la enfermedad,
sus opciones de prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién y prondstico con sus
riesgos previsibles y justificados, beneficios y alternativas, de acuerdo con su objetivo.

PARAGRAFO PRIMERO. Riesgo justificado es el peligro para la vida, la salud o la integridad del
paciente, derivado del tratamiento o procedimiento médico o quirdrgico, que se corre con sujecion
a las normas que rigen la ciencia y el arte médicos y a la pericia, prudencia y diligencia exigibles al
médico, de acuerdo con las condiciones clinico - patoldgicas del paciente y las circunstancias de
tiempo, modo y lugar en que se desarrolle el acto médico.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los documentos de voluntades anticipadas o testamento vital se
consideraran manifestaciones vélidas de consentimiento y deberan ser respetadas como tales.

ARTICULO 24. CAPACIDAD PARA CONSENTIR. El consentimiento debe obtenerse
personalmente del paciente capaz; solo cuando se trate de pacientes menores de edad, personas
en estado de inconsciencia, incapacidad o incompetencia mental, se autoriza a su representante
legal o sus familiares segun orden jerarquico (Ley 73 de 1988, Art.5 y concordantes), a actuar en
su nombre.

ARTICULO 25. EXCEPCIONES AL CONSENTIMIENTO. El médico podra actuar sin previo
consentimiento del paciente o sus representantes en los siguientes casos:

1. En los casos de urgencia vital, hasta superar la situacion de urgencia. La intervencion electiva
posterior o subsiguiente debe esperar el momento en que efectivamente se consienta en ella, salvo
que la espera ponga en peligro la vida del paciente.

2. Cuando la decision del paciente de aceptar o no un procedimiento pueda afectar la vida o salud
de un tercero o la comunidad.

3. Cuando el paciente renuncie a este derecho.

4. Cuando sea necesario aplicar el privilegio terapéutico, es decir la retencion temporal de
informacién en aras de proteger el paciente.

En todos estos casos debe quedar constancia explicita en la historia clinica.

ARTICULO 26. REQUISITOS Y FORMALIDADES . Para que el consentimiento sea valido debe
reunir los requisitos de ser libre y voluntario, es decir, que no medie vicio que altere el querer
manifestado.

PARAGRAFO PRIMERO. Se recomienda que la aceptacion o rechazo del acto médico propuesto
guede consignado por escrito en la historia clinica, especialmente en los casos de procedimientos
experimentales, extraordinarios, invasivos, de alto riesgo o que puedan implicar cambios
trascendentales en la vida, en la identidad o en el desarrollo de la personalidad.

PARAGRAFO SEGUNDO. Debera consignarse por escrito, en los casos de investigacion con

sujetos humanos, oposicién a transfusién sanguinea, inseminacion y fertilizacion, interrupcion
voluntaria del embarazo en los casos contemplados en la Ley, autorizacion de procedimientos de
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ablacién y trasplante de drganos, solicitud de pruebas de VIH y necropsias clinicas, con la
indicacion del lugar, fecha, hora y firma de quienes intervienen.

ARTICULO 27. INFORMACION PERTINENTE. El médico tiene la obligacion de suministrar de
manera clara, precisa, oportuna y comprensible al paciente aquella informacion referida a los
cuidados y consecuencias inmediatas, colaterales y adversas que se presenten o se puedan llegar
a presentar con ocasion del acto médico y que sean previsibles. Esta informacion hace parte
integral del consentimiento informado.

El grado de informacién que debera suministrarse al paciente atendera a la ponderaciéon de los
siguientes criterios: el caracter mas o menos invasivo del procedimiento; el grado de aceptacion u
homologacion clinica del tratamiento o su caracter experimental; la dificultad en la realizacién del
tratamiento y las probabilidades de éxito; la urgencia del tratamiento; el grado de afectacién de
derechos o intereses del paciente; la afectacién de derechos de terceros; la existencia de otros
tratamientos que produzcan resultados iguales o comparables y la capacidad de comprension del
sujeto.

En todo caso la prudencia del médico y la situacion especifica aconsejaran el tipo de informacién
pertinente.

ARTICULO 28. ALCANCE DEL CONSENTIMIENTO . El consentimiento informado es el marco
general de autorizacion con que cuenta un profesional, pero no se requiere su validacion
permanente para cada acto particular, salvo cuando cambie el riesgo del paciente o se trate de una
intervencion extraordinaria o diferente a la inicialmente explicada.

ARTICULO 29. INTERVENCION EN INCAPACES . Para intervenir médica o quirGrgicamente a
menores de edad, a personas en estado de inconsciencia 0 mentalmente incapaces, se requiere el
consentimiento informado valido y la autorizacién previa de su representante legal o sus familiares
segln orden jerarquico (Ley 73 de 1988, Art.5 y concordantes), a menos que la urgencia o
emergencia del caso exija una intervencion inmediata.

ARTICULO 30. COMUNICACION DEL ESTADO DE SALUD . El médico a menos que aplique el
privilegio terapéutico, comunicara al paciente el estado de salud en que lo encuentre. Si la
situacion del enfermo es grave, el médico tiene la obligacion de informarla con la debida
prudencia al paciente, en los casos en que ello sea posible, o a sus representantes legales
cuando éstos se encuentren presentes.

ARTICULO 31. JUNTAS MEDICAS . Cuando la gravedad y evoluciéon de la enfermedad asi lo
requiera, el médico tratante podra solicitar el concurso de otros profesionales en junta médica, con
el objeto de discutir el caso del paciente confiado a su cuidado. De igual forma se procedera a
solicitud de la familia o de alguna autoridad hospitalaria.

PARAGRAFO PRIMERO . Entiéndese por junta médica la evaluacion conjunta de las condiciones
del paciente por varios profesionales.

PARAGRAFO SEGUNDO. La frecuencia de las visitas y de las juntas médicas estaré
subordinada a la gravedad del enfermo y a la necesidad de aclarar el diagnéstico, mejorar el

tratamiento y satisfacer el deseo expresado por el enfermo o sus allegados responsables, siempre
y cuando corresponda esta solicitud a la condicidn clinico - patoldgica del paciente.

TITULO IV
LA HISTORIA CLINICA, EL CERTIFICADO MEDICO Y EL SEC RETO PROFESIONAL

CAPITULO |
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LA HISTORIA CLINICA

ARTICULO 32. DEFINICION. La historia clinica es un documento privado, fisico, o electrénico,
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente el estado de salud del
paciente, los incidentes, los actos médicos y demés procedimientos ejecutados por el equipo de
salud que interviene en su proceso de atencién. Pertenece al paciente y se encuentra en custodia
en el centro de atencion sanitaria. La propiedad intelectual de la historia clinica es del médico
tratante; sin embargo, adquiere el caracter de documento publico cuando es involucrada a un
proceso jurisdiccional de cualquier tipo.

PARAGRAFO PRIMERO. Si la historia clinica se conserva en un medio electrénico, debe
garantizarse la existencia de un archivo de respaldo (backup), debidamente protegida y en sitio
diferente.

PARAGRAFO SEGUNDO . Se consideran anexos de la historia clinica y sometidos a las mismas
normas, los registros de voz, fotogréficos, filmicos, resultados de laboratorio, imagenes
diagndsticas y otro tipo de material de registro relacionado con el proceso de atencion.

ARTICULO 33. RESERVA DE LA HISTORIA CLINICA . La historia clinica esta sometida a reserva.
Puede ser conocida por el médico, el paciente o su representante legal y el equipo de salud
vinculados al caso en particular. Para efectos de investigacion cientifica, académica,
epidemioldgica, judicial, administrativa o de auditoria médica y acciones académicas con
estudiantes de los programas de salud, podra ser consultada, facilitando el original o su fotocopia
siempre y cuando se mantenga la debida reserva sobre la identidad del paciente, salvo en los
casos previstos por la Ley.

PARAGRAFO PRIMERO. Si se tratare de investigacion judicial (administrativa, penal, civil, laboral
o disciplinaria), debera dejarse copia auténtica de la historia que se entregue, con la obligacion por
parte del funcionario de devolverla una vez se haya cumplido el fin propuesto. Se recomienda en lo
posible no entregar originales.

PARAGRAFO SEGUNDO. La entrega de estos documentos debe protocolizarse mediante un acta
suscrita por el funcionario y el representante designado por la entidad que la entrega.

PARAGRAFO TERCERO. El paciente o su representante legal podra autorizar a otras personas
no previstas en este articulo para que conozcan su historia clinica o cualquiera de sus anexos.

PARAGRAFO CUARTO . El conocimiento que de la historia clinica tengan los auxiliares del médico
o de la institucién en la cual éste labore, no es violatorio del caracter reservado de aquella, sin
perjuicio del deber de guardar el secreto que a cada uno de ellos obliga.

ARTICULO 34. OBLIGATORIEDAD Y REQUISITOS DE LA HIST ORIA CLINICA. Tanto para el
médico como para los demas integrantes del equipo de salud vinculados al caso clinico, es
obligatorio elaborar la historia clinica, la cual tendré los siguientes requisitos:

a) Se elaborard o extendera de conformidad con lo dispuesto en la presente ley y la regulacion
vigente.

b) Toda anotacion que se haga en la historia clinica debera tener fecha, hora, nombre y firma de
quien la realizé.

c) Deberd ser veraz, secuencial, completa, coherente, escrita de manera legible, por medio

manual, mecénico o magnético, clara y sin intercalaciones, signos, simbolos, abreviaturas,
tachones, enmendaduras, ni espacios en blanco.
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d) En ella se consignaran solo las anotaciones que sean relacionadas y pertinentes con el proceso
de atencién y condiciones de salud del paciente, escritas por los miembros del equipo de salud
tratante.

e) En caso de correcciones necesarias, hecha la salvedad respectiva, deberan ser efectuadas en
el mismo texto, guardando la debida secuencia.

f) Los datos de la historia clinica deberan obedecer a los principios de administracion de datos
(habeas data: veracidad, finalidad, circulacion restringida, temporalidad de la informacion,
interpretacion integral de derechos constitucionales, seguridad y confidencialidad).

ARTICULO 35. CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA. Los prestadores de servicios de salud
tendran la obligacion de custodia y conservacion de los originales de la historia clinica. En todo
caso, el paciente 0 a quien éste autorice y las autoridades competentes, cuando lo soliciten,
podran obtener copia integral o parcial de la misma.

ARTICULO 36. ARCHIVO DE LA HISTORIA CLINICA. La historia clinica debe ser archivada
conforme a las directrices que para el efecto expidan las autoridades competentes y por el término
gue ordene la ley.

PARAGRAFO. No serd necesario archivar los documentos originales de los examenes
paraclinicos. Sera suficiente el registro e interpretacion de los resultados de los mismos.

CAPITULO Il
CERTIFICADO MEDICO Y OTROS DOCUMENTOS LEGALES

ARTICULO 37. EL CERTIFICADO MEDICO . El certificado médico es un documento destinado a
acreditar el nacimiento, el estado de salud, el tratamiento prescrito, la incapacidad fisica o mental o
el fallecimiento de una persona.

PARAGRAFO. Cuando se trate de dictamenes médicos con fines laborales la informacion que se
facilita al empleador debe expresarse Unicamente en términos de aptitud para el trabajo sin revelar
caracteristicas de su estado de salud. En ningln caso el empleador puede acceder a la historia
clinica del trabajador.

ARTICULO 38. CONTENIDO DEL CERTIFICADO MEDICO . El texto del certificado médico sera
claro, preciso, cefiido estrictamente a la verdad y deberd contener, por lo menos, los siguientes
datos:

1. Lugar y fecha de expedicion.

2. Persona o entidad a la cual se dirige.
3. Objeto o fines del mismo.
4, Nombre e identificacion de la persona.

5. Concepto.

6. Nombre del médico.
7. Numero de ldentificacion Profesional.
8. Firma del médico.
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ARTICULO 39. OTROS DOCUMENTOS DE OBLIGATORIEDAD LEG AL. El médico estara
obligado a diligenciar adecuada y oportunamente los documentos exigidos por la ley, que
correspondan a su actuacién o se deriven de ella.

CAPITULO Ill
SECRETO PROFESIONAL

ARTICULO 40. SECRETO PROFESIONAL. Entiéndese por secreto profesional la reserva que
debe mantener el médico, para efectos exclusivos de garantizar la intimidad y la dignidad humana
del paciente, de todo lo que haya hecho, visto, oido o comprendido por razén del ejercicio de su
profesién. El deber de secreto profesional no cesa con la muerte del paciente.

PARAGRAFO. Adicionalmente, el médico debera tomar las medidas que dentro de lo posible
mantengan la confidencialidad a la que hace referencia este articulo.

ARTICULO 41. EXCEPCIONES AL SECRETO PROFESIONAL . Teniendo en cuenta los consejos
que dicte la prudencia, la revelacion del secreto profesional se podra hacer:

1. A los familiares o a terceros, con el expreso consentimiento del enfermo

2. Al representante legal o los familiares segun orden jerarquico (Ley 73 de 1988, Art.5 y
concordantes) del paciente, cuando se trate de menores de edad o de personas mentalmente
incapaces.

3. A las autoridades judiciales o de higiene y salud, en los casos previstos por la Ley, incluyendo
las enfermedades de notificacién obligatoria.

4. A las personas que comparten su entorno familiar o social, cuando por enfermedades graves
infectocontagiosas, hereditarias 0 mentales, se ponga en peligro la salud o la vida de ellas.

5. Cuando la revelacion del secreto tenga como fin evitar actos que amenacen gravemente a
terceros.

6. Cuando el médico, en el proceso de atencién se convierte en victima del paciente o sus
allegados: amenaza, extorsion, constrefiimiento y propuestas que rifian con la ética.

TITULO V
RELACIONES DEL MEDICO CON LAS INSTITUCIONES

ARTICULO 42. RESPONSABILIDAD ANTE EL SISTEMA GENERA L DE SEGURIDAD SOCIAL .
El médico no sera responsable ético-disciplinariamente cuando se ocasione dafio a los pacientes,
como consecuencia de fallas técnicas, instrumentales, cientificas, farmacoldgicas, locativas, o de
personal auxiliar de la entidad donde sea tratado el paciente o que se relacionen con fallas del
sistema general de seguridad social en salud, que estén fuera de su control o modulacion.

ARTICULO 43. DERECHOS ANTE LAS INSTITUCIONES. El médico tendra derecho a ser
contratado respetando normas legales vigentes y a ejercer su profesién de manera que responda
ala lex artis y a los canones éticos y cientificos. No podra ser obligado a modificar su conducta por
terceros pagadores o instituciones prestadoras de servicios, por causas no justificables en términos
de racionalidad técnico cientifica.

PARAGRAFO PRIMERO . Se entiende por terceros pagadores las personas juridicas a cuyo cargo
esta el pago total o parcial de los costos generados con ocasion de la atencién en salud.

PARAGRAFO SEGUNDO. El tercero pagador que condicione o modifique una orden médica
especifica exonera ético-disciplinariamente al médico por las consecuencias de esta decision.
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Cuando en la decision de dicho condicionamiento o modificacion participe un médico, se considera
que existe un acto médico y no exclusivamente administrativo y, por lo tanto, sera sujeto de
aplicacién de este codigo, sin perjuicio de las demas responsabilidades de tipo civil, penal y
administrativo que de su accién se deriven.

ARTICULO 44. COMITES DE BIOETICA. Se entenderan por comités de bioética el comité de ética
hospitalaria y el comité de ética en investigacion clinica. En toda institucion sanitaria existira un
Comité de Etica Hospitalaria, que se regira en su funcionamiento por las normas legales vigentes.
Su funcién seré la proteccion de los derechos de los pacientes pero no sera entendido como una
instancia disciplinaria.

ARTICULO 45. COMPROMISO LABORAL . El médico que labore por contrato sélo podra
percibir en relacién con los pacientes institucionales los honorarios pactados previamente con las
Entidades o Instituciones sanitarias respectivas, salvo cuando estas permitan que el médico reciba
honorarios adicionales.

ARTICULO 46. INCOMPATIBILIDAD LABORAL . El médico no aprovechar4 su vinculacion
profesional con una instituciéon para inducir indebidamente al paciente a que utilice sus servicios en
el ejercicio privado de la profesion.

ARTICULO 47. EL MEDICO Y EL EQUIPO DE SALUD . El médico que como tal ejerza funciones
publicas, privadas o docentes, guardaré por sus colegas, discipulos y demas miembros del equipo
de salud el debido respeto y lealtad.

ARTICULO 48. ACCIONES REIVINDICATORIAS DEL MEDICO . Cuando el médico emprenda
acciones reivindicatorias colectivas, deber& garantizar los servicios médicos de urgencias.

TITULO VI
RELACIONES DEL MEDICO CON SUS COLEGAS

ARTICULO 49. FUNDAMENTO DE LA RELACION ENTRE LOS ME DICOS. La lealtad y el
respeto mutuos constituyen el fundamento esencial de las relaciones entre los médicos.

ARTICULO 50. DIFERENCIAS DE CRITERIO. No constituyen actitudes contrarias a la ética las
diferencias de criterio o de opinién entre médicos con relacién al proceso de atencién del paciente
o en general sobre temas médicos, siempre que estén basadas en argumentos cientificos y
técnicos que las justifiquen y sean manifestadas en forma prudente y respetuosa.

PARAGRAFO. Todo disentimiento profesional grave entre médicos, serd dirimido por la
Federacion Médica Colombiana de conformidad con las normas de ley.

ARTICULO 51. ACADEMIA Y FEDERACION MEDICA.- De acuerdo con las leyes vigentes se
reconocen como consultoras oficiales del Gobierno Nacional a la Academia Nacional de Medicina
y ala Federacién Médica Colombiana.

TITULO VII
RELACIONES DEL MEDICO CON LAS ENTIDADES COMERCIALES EN SALUD

ARTICULO 52. Se entiende por entidad comercial en salud cualquier empresa dedicada a
comercializar productos farmacéuticos, dispositivos biomédicos, aparatos, instrumentos vy
cualquiera otro insumo en el campo de la salud.

ARTICULO 53. El médico en su relacién con las entidades comerciales en salud en los campos de

prescripcion, uso, educacion, investigacion, direccidn y gestion relacionada con la adquisicion de
suministros sanitarios, debe ajustarse a las siguientes disposiciones:
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a) La prescripcion y uso de medicamentos e insumos solo tendra en cuenta la necesidad cientifico-
tecnolégica del paciente de acuerdo con la mejor informacion independiente y veridica disponible.
El uso racional de los recursos sera consideracion necesaria.

b) En las actividades de educacion el médico dejara claros sus conflictos de interés, si los hubiere,
y no permitira interferencia sobre el contenido académico de la actividad.

c) La investigacion estara sometida a las normas legales vigentes y prevalecera el bienestar y la
garantia de derechos de los sujetos de investigacion.

d) En la direccion y gestion relacionada con la adquisicién de suministros sanitarios, su concepto
tendra en cuenta la realidad cientifico-tecnolégica y la mejor informacion independiente y veridica
disponible.

ARTICULO 54. INCENTIVOS. El médico no aceptara ni solicitara incentivos de cualquier clase por
actos de prescripcién y uso, de educacion o de adquisicion de suministros sanitarios.

PARAGRAFO. No se consideran incentivos los honorarios por actividades contractuales de tipo
laboral, ni los beneficios derivados de la vinculacion legal de caracter patrimonial que el médico
tenga con entidades comerciales.

TITULO VI
PUBLICIDAD, PUBLICACIONES, DERECHOS DE AUTOR Y DOCE NCIA

CAPITULO |
PUBLICIDAD

ARTICULO 55. PUBLICIDAD DE LOS SERVICIOS PROFESIONA LES. La publicidad, por
cualquier medio o sistema, de los servicios de un profesional médico, debe estar de acuerdo
con la presente ley.

ARTICULO 56. CONTENIDO DEL ANUNCIO PROFESIONAL . El anuncio publicitario profesional
podréa contener los siguientes datos:

1. Nombre del médico.

2. Titulos obtenidos y reconocidos legalmente.

3. Institucién que otorga el titulo.

4, Direccion fisica, electronica y teléfono del consultorio.

PARAGRAFO PRIMERO. El médico no debe anunciar u ofrecer por ningiin medio publicitario,
servicios de atencién a la salud, alivio o curaciones mediante el uso de medicamentos, métodos o
procedimientos cuya eficacia no haya sido comprobada cientificamente y que no hayan sido
aceptados por las instituciones cientificas legalmente reconocidas.

PARAGRAFO SEGUNDO. La Direccion del Servicio Seccional de Salud respectiva, tendré a cargo
la inspeccién y vigilancia del correcto uso del anuncio publicitario del médico, podr4 ordenar su
modificacion o retiro cuando no se ajuste al ordenamiento legal y aplicard las sanciones
pertinentes.

PARAGRAFO TERCERO. El uso de iméagenes de los pacientes con fines publicitarios debera estar
precedido del consentimiento informado y debera preservar la dignidad del paciente.
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CAPITULO I
PUBLICACIONES Y DERECHOS DE AUTOR

ARTICULO 57. DERECHOS DE AUTOR. El médico respetara las normas legales generales y las
institucionales sobre derechos de autor en relacién con las obras cientificas, literarias y artisticas
surgidas del ejercicio profesional.

ARTICULO 58. PUBLICACIONES . La publicacion por cualquier medio de las historias clinicas, las
fotografias, las peliculas cinematogréficas, las video-grabaciones de operaciones quirlrrgicas y
demés material de caracter cientifico, debera hacerse respetando el secreto profesional. Cuando
sea necesario revelar la identidad del paciente deberd obtenerse su autorizacién, la de su
representante legal o los familiares segun orden jerarquico (Ley 73 de 1988, Art.5 y concordantes).

ARTICULO 59. VERACIDAD DE LAS PUBLICACIONES . El médico no realizara ni auspiciara en
ninguna forma la publicacién de articulos que no se ajusten estrictamente a los hechos
cientificamente comprobados o de aquellos que induzcan a error ya sea por su titulo, contenido,
presentacion o fines perseguidos.

CAPITULO 1l

DOCENCIA

ARTICULO 60. ENSENANZA DE LA MEDICINA . Es inherente al médico transmitir los
conocimientos y las experiencias adquiridos y respetar a sus maestros. Por lo tanto, existe relacion
directa entre docente y estudiante que permite que este Ultimo asuma, en forma gradual, la
promocién y el mantenimiento de la salud y el proceso de prevencidn, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion del estado patolégico. Tanto el maestro como el discipulo, son
responsables, individualmente, de sus acciones y omisiones.

El docente podra permitir que el alumno, en las instituciones sanitarias reconocidas para la
ensefianza médica, bajo su supervision y de acuerdo con los conocimientos y las experiencias que
éste vaya adquiriendo, asuma en forma gradual las responsabilidades del acto médico, con la
anuencia del paciente y de conformidad con el plan de estudios aprobado por la respectiva
facultad o escuela de medicina, sin renunciar a su propia responsabilidad ante el paciente.

PARAGRAFO. De las faltas que cometa un estudiante de medicina en el curso de sus précticas
de formacidn, respondera el docente en cuanto no haya actuado con el control, la idoneidad y la
prudencia que la situacion del respectivo paciente exigia, sin perjuicio de las sanciones
académicas u otras a que se haga merecedor el estudiante mismo.

TITULOIX
INVESTIGACION CIENTIFICA

ARTICULO 61. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION . El médico que realicen
investigacion cientifica en seres humanos, se sujetara a las normas legales vigentes sobre la
materia, al igual que a los principios universalmente reconocidos sobre el respeto a la dignidad
humana y a los principios éticos que deben regir todos los actos relacionados con el ser humano.-

PARAGRAFO.- En la investigacion o experimentacion en animales se sujetard a las normas
nacionales e internacionales vigentes.-

ARTICULO 62. CONSENTIMIENTO. El médico que realice investigacién en seres humanos
debera contar siempre con el consentimiento informado de los mismos, de conformidad con lo
preceptuado en el presente titulo y las demas disposiciones legales que regulen la materia.-

TITULO X
DE LAS FALTAS

16



Constituyen faltas contra la ética profesional del médico la violacion o incumplimiento de los
deberes establecidos en este libro | y en particular por las siguientes conductas:

CAPITULO | GENERALES
ARTICULO 63. Negarse a atender casos de urgencia.
ARTICULO 64. Negarse a atender en situaciones de catastrofe
ARTICULO 65. Participar en genocidio.
ARTICULO 66. Participar en actos de tortura.
ARTICULO 67. Ser complice de delitos de lesa humanidad.

ARTICULO 68. Discriminar por razones de género, tendencia sexual, raza, credo, clase social,
lengua, religion, origen familiar, opinién politica o filosofica en el ejercicio profesional médico

CAPITULO Il RELACION CON LOS PACIENTES
ARTICULO 69. Negarse a atender pacientes por causas no contempladas en la presente Ley.
ARTICULO 70. Abandonar un paciente sin causa justificada.

ARTICULO 71. Crear riesgo injustificado. Se denomina riesgo injustificado el que va mas alla del
riesgo previsto.

ARTICULO 72. Ejercer enajenado por efecto de alcohol, sustancias psicoactivas, drogas ilicitas y
otras.

ARTICULO 73. Crear alarma injustificada en los pacientes.

ARTICULO 74. Ejercer fuera de la lex artis a pesar de tener los elementos para poder practicar
dentro de las normas de excelencia, teniendo en cuenta las circunstancias de tiempo, modo y
lugar.

ARTICULO 75. Garantizar resultados cuando la obligacion es de medio.

ARTICULO 76. No dedicar el tiempo necesario en la atencion de los pacientes.

ARTICULO 77. Efectuar procedimientos innecesarios. Se entienden como tales los que no
corresponden a la situacion clinica y al proceso de atencién del paciente.

ARTICULO 78. Solicitar o practicar examenes innecesarios.

ARTICULO 79. Ordenar hospitalizaciones innecesarias y sin justificacion del médico tratante,
especialmente con la intencién de engafiar a las autoridades.

ARTICULO 80. Retener de manera injusta y contra su voluntad a un paciente hospitalario.
ARTICULO 81. Ofrecer al paciente informacion viciada o falsa.

ARTICULO 82. Limitar la autonomia del paciente. Se excluye la situacién de privilegio terapéutico.
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ARTICULO 83. Llevar a cabo tratos degradantes en el paciente, por ejemplo con insultos y
expresiones despectivas.

ARTICULO 84. Inducir pacientes institucionales a consultar en forma privada, cuando en la entidad
sanitaria se preste el servicio requerido.

ARTICULO 85. Practicar procedimientos en incapaces sin la autorizacién de sus representantes
legales.

CAPITULO IIl FALTAS CONTRA LA VIDA

ARTICULO 86. Practicar aborto, salvo en los casos descritos por la Ley y las sentencias
vinculantes de la Corte Constitucional.

PARAGRAFO . Tampoco son susceptibles de reproche ético los casos de reduccién embrionaria
en situacion de reproduccién asistida.

ARTICULO 87. Producir en forma dolosa lesiones al feto.
ARTICULO 88. Negarse a prestar socorro en situacion de grave peligro sin justa causa.

ARTICULO 89. Llevar a cabo manipulacion genética humana con fines no terapéuticos, ni de
investigacion cientifica o de diagnéstico.

ARTICULO 90. Efectuar maniobras para clonacion de seres humanos.

ARTICULO 91. Efectuar fecundacion de évulos humanos con fines diferentes a la procreacion
humana, investigacion cientifica, tratamiento o diagndstico.

PARAGRAFO. No se pueden generar embriones humanos con fines exclusivos de investigacion o
experimentacion.

ARTICULO 92. Traficar o comerciar con elementos celulares, células, gametos, cigotos,
embriones, fetos, tejidos, érganos o cadaveres humanos.

ARTICULO 93. Llevar a cabo inseminacion artificial no consentida.
ARTICULO 94. Inducir al suicidio.

ARTICULO 95. Practicar la Eutanasia en casos no permitidos por la Ley y las sentencias
vinculantes de la Corte Constitucional.

ARTICULO 96. Participar en actos tendientes a comercio, trafico y turismo con fines de trasplante
de 6rganos y tejidos.

ARTICULO 97. Participar en el proceso donacion-trasplante sin el consentimiento debido.
CAPITULO IV FALTAS CONTRA LA INTIMIDAD, LIBERTAD Y HONRA DE LOS PACIENTES
ARTICULO 98. Violar sin justa causa o no garantizar la intimidad personal, la cual incluye aquellos
fendmenos, datos, comportamientos y situaciones que estadn sustraidos al conocimiento de

extrafios, en especial el pudor sexual.

ARTICULO 99. Atentar contra la libertad de conciencia.

ARTICULO 100. Lesionar la honra y el buen nombre de los pacientes.
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ARTICULO 101. Negar o imponer auxilio espiritual o religioso.
CAPITULO V DEL CONSULTORIO Y LUGAR DE ATENCION PRO FESIONAL
ARTICULO 102. No mantener con decoro el consultorio o lugar de atencién profesional.

ARTICULO 103. Ejercer actos inmorales e indignos en el consultorio o lugar de atencion
profesional.

CAPITULO VI DEL SECRETO PROFESIONAL

ARTICULO 104. No mantener el secreto profesional, con las excepciones dispuestas en la
presente Ley.

ARTICULO 105. No supervisar a subalternos y dependientes respecto del mantenimiento del
secreto profesional.

CAPITULO VII DE LOS TRATAMIENTOS

ARTICULO 106. Usar métodos de diagndstico o tratamiento no aceptados por las instituciones
encargadas al respecto.

ARTICULO 107. Utilizar procedimientos experimentales por fuera de lo autorizado por esta Ley,
existiendo otros métodos aceptados por las Instituciones respectivas.

CAPITULO VIII DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

ARTICULO 108. No obtener el consentimiento, obtenerlo por tercera persona sin la presencia del
médico tratante, obtenerlo de manera invélida o no acatarlo.

ARTICULO 109. Alterar o desaparecer el consentimiento ya obtenido.

CAPITULO IX DE LA HISTORIA CLINICA
ARTICULO 110. No elaborar, registrar de manera incompleta o ilegible, alterar o violar la reserva
de la historia clinica o no tener en cuenta las demas disposiciones legales vigentes sobre la
materia.

CAPITULO X DEL CERTIFICADO MEDICO
ARTICULO 111. Expedir Certificado médico incompleto, alterado o falso.

CAPITULO XI DE LA RELACION CON LOS COLEGAS Y EL EQU IPO DE SALUD

ARTICULO 112. Tratar a los colegas u otros miembros del equipo de salud de manera
irrespetuosa.

ARTICULO 113. Incurrir en injuria o calumnia a los colegas u otros miembros del equipo de salud.

PARAGRAFO. Sera factor agravante el hecho de buscar sustituir o prescindir de los servicios del
colega o alterar la relacién médico paciente.

ARTICULO 114. Suplantar a un colega en acto médico, aln con su autorizacion. Si el colega
autorizé ser suplantado merecera sancion.
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CAPITULO XII DE LA RELACION CON LAS INSTITUCIONES

ARTICULO 115. Incumplir las obligaciones contractuales y deberes profesionales y administrativos
en relacion con el proceso de atencién de pacientes.

ARTICULO 116. Participar en movimientos colectivos de reivindicacion laboral que pongan en
peligro la vida de los pacientes a su cargo.

ARTICULO 117. Utilizar a conciencia equipos defectuosos u obsoletos, salvo en estados de
necesidad.

ARTICULO 118. No informar oportunamente sobre la presencia de equipos, dispositivos e insumos
defectuosos u obsoletos.

CAPITULO XIII DE LA DOCENCIA MEDICA
ARTICULO 119. Delegar actos médicos sin supervision a los estudiantes.

ARTICULO 120. Abusar de la posicion de docente para obtener de los estudiantes algin beneficio
indebido.

ARTICULO 121. Tratar a los estudiantes de manera irrespetuosa.
CAPITULO XIV DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

ARTICULO 122. No sujetarse a las normas legales nacionales e internacionales sobre
investigacion cientifica.

CAPITULO XV DEL CONFLICTO DE INTERESES
ARTICULO 123. No declarar el conflicto de intereses.
ARTICULO 124. No resolver los conflictos de interés a favor del paciente o sujeto de investigacion.

ARTICULO 125. Aceptar o exigir dadivas de entidades comerciales en salud por la promocién o
utilizacion de sus productos.

ARTICULO 126. Remitir pacientes a especialistas o sitios especificos, a cambio de retribuciéon de
cualquier tipo.

ARTICULO 127. Realizar o participar en contrabando de medicamentos, dispositivos o insumos
médicos.

ARTICULO 128. Vender o comercializar en el consultorio médico medicamentos, dispositivos,
insumos, suplementos nutricionales o alimentos terapéuticos.

ARTICULO 129. Participar o encubrir la falsificacion o alteracion de medicamentos.
CAPITULO XVI DE LOS HONORARIOS MEDICOS

ARTICULO 130. Exigir o recibir participacion de honorarios por remision de pacientes.

ARTICULO 131. Exigir o recibir honorarios adicionales por pacientes institucionales.

ARTICULO 132. Condicionar la atencién de urgencia al pago anticipado de honorarios.
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CAPITULO XVII DEL EJERCICIO ILEGAL DE LA MEDICINA
ARTICULO 133. Prestar el nombre a terceros para el ejercicio de actos médicos.

ARTICULO 134. Ejercer sin el cumplimiento de los requisitos legales o por fuera de la lex artis,
especialmente si esta suspendido de la practica profesional por autoridad competente.

ARTICULO 135. Encubrir faltas éticas de colegas.
CAPITULO XVIII DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
ARTICULO 136. Cometer plagio sobre propiedad intelectual ajena.
ARTICULO 137. Publicar resultados falsos relacionados con investigacion.
CAPITULO XIX DEL ANUNCIO, PROMOCION Y PUBLICIDAD ME DICAS

ARTICULO 138. Hacer publicidad o promocién de sus servicios profesionales sin cumplir las
normas legales.

CAPITULO XX DE LAS RELACIONES CON LA SOCIEDAD Y EL ESTADO
ARTICULO 139. No acatar decisiones judiciales.
ARTICULO 140. Presentar certificaciones falsas ante cualquier autoridad.

ARTICULO 141. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD . No habra lugar a responsabilidad ético
disciplinaria cuando se obre:

Por fuerza mayor o caso fortuito.

En estricto cumplimiento de un deber legal.

En cumplimiento de orden legitima de autoridad competente emitida con las
formalidades legales.

Con la conviccién errada e invencible de que no constituye falta ética ni disciplinaria.
Bajo insuperable coaccidn ajena.

Impulsado por miedo insuperable.

Cuando exista estado de necesidad.
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ARTICULO 142. CAUSAL DE INIMPUTABILIDAD . Se considera inimputable la persona que actia
afectada por perturbacion mental grave transitoria o permanente, que le impida la cabal
comprension del acto o el libre ejercicio volitivo en relacion con éste.

ARTICULO 143. TRATAMIENTO DEL INIMPUTABLE . Cuando se pruebe la inimputabilidad, la
suspension o exclusién del ejercicio profesional se aplicard como medida de seguridad, hasta
cuando el profesional disciplinado esté curado o rehabilitado de su perturbacion mental, a juicio
del Instituto de Medicina Legal, o compruebe que ha elegido una modalidad de ejercicio que no
pone ya en peligro a las personas ni a la Sociedad.

LIBRO Il
LOS TRIBUNALES DE ETICA MEDICA Y EL PROCEDIMIENTO E TICO DISCIPLINARIO

TITULO |
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DE LOS PRINCIPIOS PROCESALES.-

ARTICULO 144. Dignidad Humana . El derecho ético disciplinario médico tendr4& como
fundamento el respeto a la dignidad humana.

ARTICULO 145. Integracion . Las normas y postulados que sobre derechos humanos se
encuentren consignados en la Constitucion Politica, en los tratados y convenios internacionales
ratificados por Colombia, haran parte integral de este cédigo.

ARTICULO 146. Principios de las sanciones ético  disciplinarias. La imposicién de la sancién o
de la medida de seguridad respondera a los principios de necesidad, proporcionalidad y
razonabilidad. El principio de necesidad se entendera en el marco de la prevencién y conforme a
las instituciones que la desarrollan.

ARTICULO 147. Legalidad . Nadie podra ser investigado ni juzgado sino conforme a las leyes
preexistentes al acto que se le imputa, ante tribunal competente y con la observancia de la plenitud
de las formas propias de cada juicio.

ARTICULO 148. Favorabilidad . La ley permisiva o favorable, aun cuando sea posterior se
aplicard, sin excepcion, de preferencia a la restrictiva o desfavorable. Ello también rige para los
sancionados. La analogia solo se aplicard en materias permisivas.

ARTICULO 149. Igualdad. La ley ético disciplinaria médica se aplicara a las personas sin tener en
cuenta consideraciones diferentes a las establecidas en ella.

ARTICULO 150. Prohibicion de doble incriminacién . A nadie se le podra imputar mas de una
vez el mismo hecho disciplinario, cualquiera sea la denominacién juridica que se le dé o haya
dado.

ARTICULO 151. Tipicidad . La ley ético disciplinaria médica define de manera clara y precisa las
caracteristicas de la conducta reprochable.

ARTICULO 152. Antijuridicidad . Para que una conducta tipica sea susceptible de sancion, se
requiere que lesione o ponga en peligro, sin justa causa, el bien juridicamente tutelado por la ley
ético disciplinaria médica.

ARTICULO 153. Culpabilidad . Solo se podran imponer sanciones por conductas realizadas con
culpa o dolo. Queda erradicada toda forma de responsabilidad objetiva.

ARTICULO 154. Dolo. La conducta es dolosa cuando el agente conoce las consecuencias de su
conducta y quiere su realizaciébn. También sera dolosa la conducta cuando la realizacion de la
infraccidn ha sido prevista como probable y su no produccion se deja librada al azar.

ARTICULO 155. Culpa. La conducta es culposa cuando el médico infringe el deber de cuidado y
no lo previ6 como deberia hacerlo por ser previsible, o habiéndolo previsto, confi6 en poder
evitarlo.

ARTICULO 156. Accion y Omisién . La conducta disciplinable puede ser realizada por accién o
por omisioén.

ARTICULO 157. Tentativa . El que iniciare la ejecucién de una conducta ético disciplinaria
reprochable mediante actos idéneos e inequivocamente dirigidos a su consumacion, y esta no se
produjere por circunstancias ajenas a su voluntad, podra tener la sancién rebajada en la mitad.

ARTICULO 158. Debido proceso . Se entiende por debido proceso, el conjunto de garantias
consagradas en las Normas Superiores que integran el Bloque de Constitucionalidad y en las leyes
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de la Republica, que limitan el poder represivo del Estado, para salvaguardar de manera efectiva
los derechos fundamentales de los ciudadanos sometidos a proceso ético disciplinario médico.

ARTICULO 159. El médico disciplinado tiene derecho a la defensa, a la designacion de un
abogado que lo asista durante la investigacion y el juzgamiento. Si es necesario, los tribunales
podran designar abogados de oficio de acuerdo con la Ley.

ARTICULO 160. Prelacion de los tratados internacion ales. En la actuacion prevalecera lo
establecido en los tratados y convenios internacionales ratificados por Colombia que traten sobre
derechos humanos y que prohiban su limitacién durante los estados de excepcion, por formar
bloque de constitucionalidad.

ARTICULO 161. Igualdad. Se hara efectiva la igualdad de los intervinientes en el desarrollo de la
actuacion procesal ético disciplinaria médica.

El sexo, la raza, la condicion social, la profesion, el origen nacional o familiar, la lengua, el credo
religioso, la opinién politica o filoséfica, en ningln caso podran ser utilizados dentro del proceso
ético disciplinario médico como elementos de discriminacion.

ARTICULO 162. Imparcialidad . En ejercicio de las funciones los Tribunales de Etica Médica se
orientaran por el imperativo de establecer con objetividad la verdad y la justicia.

ARTICULO 163. Presuncion de inocencia e in dubio pro reo. Toda persona se presume
inocente y debe ser tratada como tal, mientras no haya decisién en firme sobre su responsabilidad
ético disciplinaria.

En consecuencia, correspondera a los Tribunales de Etica Médica la carga de la prueba acerca de
la responsabilidad ético disciplinaria. La duda razonable que se presente se resolvera a favor del
procesado.

En ningln caso podré invertirse esta carga probatoria.

Para proferir sentencia sancionatoria deberd existir certeza sobre la responsabilidad ético
disciplinaria médica del acusado.

ARTICULO 164. Investigacion Integral . El Tribunal tiene la obligacién de investigar tanto lo
favorable como lo desfavorable a los intereses del médico.

ARTICULO 165. Prohibicién de la Reformatio in pejus. El superior no podra agravar la situacion
juridica del procesado decidida en primera instancia.

ARTICULO 166. Lealtad. Todos los que intervienen en la actuacion, sin excepcién alguna, estan
en el deber de obrar con absoluta lealtad y buena fe.

ARTICULO 167. Gratuidad. La actuacion procesal no causara erogacion alguna al procesado.

ARTICULO 168. Contradiccion . Las partes tendran derecho a solicitar la practica de pruebas y a
allegarlas, y a controvertir las pruebas que se produzcan en su contra.

ARTICULO 169. Cosa juzgada . La persona cuya situacion juridica haya sido definida por

sentencia ejecutoriada o providencia que tenga la misma fuerza vinculante, no sera sometida a
nueva investigacion o juzgamiento por los mismos hechos.
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TITULO Il
LOS TRIBUNALES DE ETICA MEDICA Y LOS MAGISTRADOS

CAPITULO |
DE LA COMPETENCIA

ARTICULO 170. COMPETENCIA. Corresponde a los Tribunales de Etica Médica, creados por la
Ley 23 de 1981 y modificados por la presente ley, conocer de los procesos disciplinarios ético
profesionales que se presenten con ocasién del ejercicio de la medicina en Colombia.

ARTICULO 171. FACTOR DE DETERMINACION DE COMPETENCIA. Serad competente para
conocer de una investigacion, el Tribunal Seccional del lugar en donde se haya producido el hecho
que la origina.

En caso de que en el lugar donde se haya producido la presunta falta, no se encuentre
conformado el correspondiente Tribunal Seccional, se dara traslado a un Tribunal Seccional
cercano, de acuerdo con la decisidn que para el efecto tome el Tribunal Nacional.

CAPITULO II )
TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

ARTICULO 172. INTEGRACION. Los Tribunales de Etica Médica comprenden: el Tribunal
Nacional y los Tribunales Seccionales.

El Tribunal Nacional tendra su sede en la capital de la Republica, pero podra sesionar
validamente en cualquier lugar del territorio nacional. Estara integrado por cinco (5) Magistrados,
profesionales de la medicina, elegidos por el Ministro de la Proteccion Social o quien haga sus
veces), de ternas elaboradas una por la Academia Nacional de Medicina, otra por la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina y otra por la Federacién Médica Colombiana. En el
Tribunal deberan ser nombrados candidatos de las tres instituciones.

Durante los tres (3) meses anteriores a la iniciacién de un periodo del Tribunal Nacional, las
entidades competentes enviaran las ternas con sus candidatos al Ministro de la Proteccion Social.

PARAGRAFO. En caso de vacancia definitiva de uno o varios Magistrados del Tribunal Nacional
durante un periodo determinado, el Ministro de la Proteccion Social la llenara mediante la
escogencia del nombre o nombres de las listas suministradas. Este hombramiento se entiende
para el resto del periodo. Las vacancias temporales superiores a noventa (90) dias y hasta 180
dias, seran cubiertas por interinos designados por el mismo Tribunal, que los escogera de la lista
de conjueces.

ARTICULO 173. REQUISITOS. Para ser Magistrado del Tribunal Nacional de Etica Médica se
requiere:

-Ser colombiano de nacimiento, ciudadano en ejercicio y médico graduado

-Gozar de reconocida solvencia moral e idoneidad profesional

-Haber ejercido la medicina por espacio no inferior a quince (15) afios o haber desempefiado la
catedra universitaria en facultades o escuelas de medicina legalmente reconocidas por el
Estado, por lo menos durante 10 afios.

ARTICULO 174. PERIODO. Los Magistrados del Tribunal Nacional de Etica Médica seran elegidos

para un periodo de cuatro (4) afios, pudiendo ser reelegidos por una (1) sola vez, y ejerceran sus
funciones hasta cuando se posesione quien deba remplazarlos.
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PARAGRAFO TRANSITORIO. Para quienes en el momento de entrar a regir la presente Ley estén
desempefiando el cargo de Magistrado, el periodo de cuatro (4) afios de que trata este Articulo se
contard desde la fecha de su posesién como integrante del Tribunal.

ARTICULO 175. INHABILIDADES DE LOS MAGISTRADOS. Los Magistrados no podran
intervenir en casos en que se vea comprometida su imparcialidad y podran declararse impedidos o
ser recusados por las mismas causales previstas en el Cddigo de Procedimiento Penal para los
jueces de la Republica.

ARTICULO 176. CONJUECES. En caso de impedimento aceptado de los Magistrados titulares del
Tribunal Nacional de Etica Médica, seran sustituidos por conjueces. La lista de conjueces estara
integrada por los candidatos restantes que no hubieren sido elegidos como magistrados del
Tribunal, siempre y cuando rednan los requisitos previstos en el articulo 171, y permaneceran en la
lista por el mismo periodo de los magistrados titulares.

Cada vez que sea necesaria la participacion de un conjuez en la toma de una decision, el
presidente del Tribunal lo escogera por sorteo.

El conjuez en cada caso en el que le corresponda actuar se posesionara ante el presidente del
Tribunal.

ARTICULO 177. JUZGAMIENTO DE LOS MAGISTRADOS DEL TR IBUNAL NACIONAL. Las
faltas disciplinarias que se imputen a los Magistrados del Tribunal Nacional, en el ejercicio de la
profesion, mientras conserven la calidad de tales, seran investigadas y juzgadas por una Sala de
Conjueces integrada por cinco (5) conjueces. La segunda instancia correspondera al Ministerio de
la Proteccion Social.

ARTICULO 178. ATRIBUCIONES . Son atribuciones del Tribunal Nacional de Etica Médica:

1. Designar a los Magistrados de los Tribunales Seccionales. Para el efecto solicitara
candidatos a la Academia Nacional de Medicina y sus capitulos seccionales, a los Colegios
Médicos de la Federacién Médica Colombianay a la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina. En caso de que en el respectivo Departamento o Distrito no existan tales asociaciones
médicas o que no envien candidatos en un plazo maximo de treinta (30) dias habiles contados a
partir de la fecha de la solicitud, el Tribunal Nacional podra designarlos escogiéndolos del cuerpo
médico de la respectiva seccion geogréfica.

2. 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 profesién, mientras ejerzan el cargo de Magistrados.

3. Conocer de los recursos de apelacion y de queja, en los procesos que tramiten en primera
instancia los Tribunales Seccionales.

4. Resolver, en grado de consulta, las providencias a que se refiere el articulo 230.

5. Disponer que los procesos por razones de competencia, para garantizar la imparcialidad o
para descongestionar los Tribunales Seccionales, cambien de radicacién y sean adelantados por
un Tribunal diferente al que corresponda al lugar o seccién geogréfica en que se cometié la falta.
Igualmente decidira sobre los conflictos o colisiones de competencia que surjan entre los
Tribunales Seccionales.

6. Vigilar y controlar el funcionamiento de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, sin

perjuicio de los controles administrativos y presupuestales que deban adelantar los organismos
competentes.

25



7. Conceder licencias a los Magistrados de los Tribunales Seccionales para separarse de sus
cargos por mas de noventa (90) dias en un afio y designar los interinos a que haya lugar, de
conformidad con lo dispuesto en el numeral 1°. del presente articulo.

8. Darse su propio reglamento.

PARAGRAFO. Cuando por cualquier causa sea imposible el funcionamiento de un Tribunal
Seccional de Etica Médica, el conocimiento de los procesos corresponderd al que sefiale el
Tribunal Nacional.
CAPITULO Il
DE LOS TRIBUNALES SECCIONALES DE ETICA MEDICA

ARTICULO 179. CONFORMACION. En cada Departamento y en Bogota habra un Tribunal
Seccional de Etica Médica que tendra competencia en el respectivo territorio, salvo lo dispuesto en
el ordinal 50. del Articulo 176.

Los Tribunales Seccionales de Bogota y de Cundinamarca, constaran de nueve (9) magistrados, y
podran dividirse en Salas de Decision integradas por tres (3) magistrados; los demas tribunales
seccionales estaran integrados por cinco (5) Magistrados.

ARTICULO 180. REQUISITOS. Para ser Magistrado del Tribunal Seccional de Etica Médica se
requiere:

-Ser colombiano de nacimiento, ciudadano en ejercicio y médico graduado.
-Gozar de reconocida solvencia moral e idoneidad profesional.

-Haber ejercido la medicina por espacio no inferior a 10 afios o haber desempefiado la cétedra
universitaria en facultades o escuelas de medicina legalmente reconocidas por el Estado, por lo
menos durante 10 afios.

ARTICULO 181. SEDE Y PERIODO. Los Tribunales Seccionales de Etica Médica tendran su sede
en la capital del respectivo Departamento y el de Bogotéa en la Capital de la Republica, pero podran
sesionar validamente en cualquier lugar de su respectiva Jurisdiccion. Sus integrantes seran
nombrados para un periodo de cuatro (4) afios, pudiendo ser reelegidos por una (1) sola vez y
tomaran posesién ante la primera autoridad politica del lugar o ante aquella en quien ésta delegue
la facultad de adelantar la diligencia.

ARTICULO 182. CONJUECES. En caso de impedimento aceptado o recusacion probada de los
Magistrados titulares del Tribunal Seccional de Etica Médica correspondiente, seran sustituidos por
conjueces.

La lista de conjueces estara integrada por los candidatos restantes que no hubieren sido elegidos
como Magistrados del Tribunal de conformidad con las previsiones del numeral 1o. del articulo 176
de la presente Ley.

Cada vez que sea necesaria la participacion de un conjuez en la toma de una decision, el
presidente del Tribunal, por sorteo, escogera uno (1) de los nombres de las listas a que se refiere
el numeral 1o. del articulo 176 citado y lo posesionard, para que inicie sus funciones.

ARTICULO 183. FUNCIONES. Son funciones de los Tribunales Seccionales de Etica Médica:

1. Adelantar en primera instancia los procesos disciplinarios contra los médicos por presuntas
faltas a la ética profesional, de acuerdo con la presente Ley.

2. Tramitar y decidir los impedimentos y recusaciones de sus Magistrados de acuerdo con el
Cdbdigo Unico Disciplinario.
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3. Conceder licencias a sus Magistrados para separarse de sus cargos hasta por noventa (90)
dias en un afio y designar los interinos a que haya lugar.

4, Designar a sus Conjueces, en la forma y con los requisitos previstos en el articulo 180.
5. Darse su propio reglamento.

6. 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 la Proteccion Social y al Tribunal Nacional de
Etica Médica.

CAPITULO IV
DISPOSICIONES COMUNES

ARTICULO 184. AUMENTO DEL NUMERO DE MAGISTRADOS . El Ministro de la Proteccion
Social, en el caso del Tribunal Nacional y los Secretarios Distritales o Seccionales de Salud, en el
caso de los Tribunales Seccionales, de acuerdo con el volumen de trabajo y con otras
circunstancias de interés puestas a su consideracion, podran aumentar el numero de Magistrados,
previa solicitud motivada del Tribunal Nacional de Etica Médica.

ARTICULO 185. CALIDAD JURIDICA . Los Tribunales Etico Profesionales, en el ejercicio de las
atribuciones que les confiere la presente Ley, cumplen una funcién puiblica, pero sus integrantes,
por el hecho de serlo, no adquieren el caracter de servidores o funcionarios publicos.

ARTICULO 186. ABOGADOS SECRETARIOS ASESORES . Cada Tribunal sera asesorado
juridicamente por un abogado titulado designado por el respectivo Tribunal, quien desempefiara las
funciones sefaladas en el reglamento del mismo.

ARTICULO 187. QUORUM. Los Tribunales de Etica Médica podran sesionar y decidir validamente
con la asistencia de mas de la mitad de sus integrantes. Las decisiones que se adopten seran
firmadas por todos los magistrados que hayan asistido a la sesién deliberatoria y quien no esté de
acuerdo con la decisiéon tomada podra salvar o aclarar su voto y asi lo hard constar, siempre y
cuando la providencia sea votada por mas de la mitad de los magistrados que integran la
Corporacion.

ARTICULO 188. ACTAS. De cada una de las sesiones del Tribunal se extendera un acta que sera
suscrita por el Presidente y el Secretario abogado del mismo. El Secretario sera responsable de la
conservacion y guarda de las actas.

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

ARTICULO 189. REMUNERACIONES. EI Tribunal Nacional y los Tribunales Seccionales de Etica
Médica, sefialaran la remuneracion que corresponda a los Magistrados y al personal auxiliar, la
cual deberé estar de acuerdo con su categoria y sus responsabilidades.

ARTICULO 190. HONORARIOS DE LOS MAGISTRADOS. La remuneraciéon que reciban los
Magistrados asi como la de los Abogados Asesores no vinculados por contrato de trabajo, serd a
titulo de honorarios y no es incompatible con la recepciéon de cualquier otra asignacién que
provenga del Tesoro Publico ni con el ejercicio de la profesion.

ARTICULO 191. FINANCIACION DE LOS TRIBUNALES . El Gobierno Nacional, para el caso del
Tribunal Nacional de Etica Médica, incluird en el proyecto de presupuesto de cada vigencia fiscal
las partidas que demande el cumplimiento de la presente Ley.
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Los Entes Territoriales reglamentaran el uso de los recursos destinados por las entidades
territoriales para financiar los tribunales seccionales de ética médica y odontoldgica.

El presupuesto de funcionamiento de los Tribunales Nacional y Seccionales, sera determinado de
comun acuerdo entre la respectiva autoridad gubernamental y el correspondiente Tribunal. Si se
presentare desacuerdo irreductible, se acudira a la Procuraduria y a la Contraloria respectivas.

TITULO NI
EL PROCESO DISCIPLINARIO ETICO PROFESIONAL

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 192. OBJETO DEL PROCESO ETICO DISCIPLINARI O. El proceso ético disciplinario
tendra por objeto determinar si el médico ha infringido cualquiera de los mandatos o incurrido en
alguna de las prohibiciones a que se refiere la presente Ley. Ademas en €l se evaluaréa la conducta
transgresora, sea por accidon u omision y con base en la evaluacion de la misma se determinara la
responsabilidad ético disciplinaria y se tomaran las decisiones del caso.

ARTICULO 193. DOBLE INSTANCIA . Los procesos ético disciplinarios tendran dos instancias,
salvo las siguientes excepciones:

1) la decision de investigacion formal

2) la providencia de pliego de cargos

3) la providencia preclutoria

4) la decision de absolucion
ARTICULO 194. INICIACION. El proceso disciplinario ético profesional se iniciara:
-Por queja escrita presentada personalmente ante los Tribunales de Etica Médica Por el paciente,
su representante o apoderado, o Por cualquier otra persona interesada. Cuando el quejoso sea

analfabeta la queja seréa recibida Por el Secretario abogado del Tribunal Seccional competente.

- De oficio, cuando algin Magistrado de los Tribunales conozca de cualquier violacién a las
disposiciones de la presente Ley.

- Por solicitud escrita dirigida a los Tribunales de Etica Médica por cualquier entidad publica o
privada.

ARTICULO 195. REQUISITOS FORMALES DE LA QUEJA. El escrito de queja debera contener
por lo menos los siguientes datos:

-El nombre, identidad, edad y domicilio del quejoso

-El nombre completo del médico implicado, si se conoce.

-Una relacion de los hechos materia de la queja expresados con precision y claridad

-Una relacion de las pruebas que el quejoso considere demostrativas de los hechos.

ARTICULO 196. DERECHOS DEL MEDICO SOMETIDO A PROCES O ETICO DISCIPLINARIO.

El médico sometido a proceso ético disciplinario sera juzgado conforme a las Leyes preexistentes
al acto que se le impute y con observancia de las formas propias del proceso.
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La duda razonada y con imposibilidad de ser descartada, se resolverd en favor del médico
inculpado.

Los principios éticos generales de la ciencia médica, la equidad, la jurisprudencia y la doctrina
juridica, son criterios auxiliares en el juzgamiento.

Tendra derecho a ser informado de la investigacion adelantada en su contra por parte del Tribunal,
para que ejerza sus derechos.

CAPITULO I
INVESTIGACION PRELIMINAR

ARTICULO 197. INVESTIGACION PRELIMINAR . Al recibir la queja se designara un Magistrado
Instructor, quien ordenard la apertura de la correspondiente investigacion preliminar, la que tendra
por finalidad establecer:

- si la conducta se ha realizado,
- si parece 0 no ser constitutiva de falta disciplinaria,
- identificar o individualizar al médico que en ella haya incurrido.

En todo caso, se ordenara la ratificacion personal de la queja, bajo la gravedad de juramento, salvo
las quejas recibidas de autoridad competente. Si no hay ratificacion, el Tribunal en sala plena
resolverd si es pertinente continuar la investigacion o si decide el archivo del proceso.

La investigacion preliminar debe culminar en una de dos diligencias: providencia inhibitoria o
apertura de investigacion formal.

PARAGRAFO. Si el Magistrado tiene elementos de juicio para sospechar que se ha transgredido
alguna norma penal, administrativa o disciplinaria, deber4 compulsar copias a la autoridad
respectiva.

ARTICULO 198. DURACION DE LA INVESTIGACION PRELIMIN AR. La investigacion preliminar
se realizara en el término maximo de seis (6) meses, y culminard con resolucion de apertura de
investigacion formal o resolucién inhibitoria. Durante dicho término se oira la exposicion libre y sin
juramento del médico investigado, si es conocido, el cual debera estar asistido por un abogado.
Cuando no haya sido posible identificar al médico autor de la presunta falta, la investigacion
preliminar continuara hasta que se obtenga dicha identidad, o hasta que opere el término de
prescripcion.

ARTICULO 199. RESOLUCION INHIBITORIA . El Tribunal se abstendra de ordenar apertura de
investigacion formal cuando aparezca demostrado una cualquiera de las siguientes causales:

- que la conducta no ha existido

- que la conducta no es constitutiva de falta disciplinaria

- que el médico investigado no la ha cometido

- que el proceso no puede iniciarse por muerte del médico investigado, prescripcion de la accién o
cosa juzgada ético-disciplinaria.

En caso contrario se ordenara abrir investigacion formal.

La decision de resolucion inhibitoria sera motivada y contra ella proceden los recursos ordinarios
gue podran ser interpuestos por el quejoso, su representante o su apoderado.

Hasta esta etapa el quejoso es sujeto procesal.

La decisién de apertura de investigacién formal no es susceptible de recursos.
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) CAPITULO 1ll
INVESTIGACION FORMAL O ETAPA INSTRUCTIVA

ARTICULO 200. RESOLUCION DE APERTURA. La investigacion formal o etapa instructiva,
comienza con la providencia de resolucion de apertura en la que, ademas de ordenar la iniciacion
del proceso, se dispondra lo siguiente:

1. Establecer la calidad de médico del investigado.

2. Solicitar copia integra y legible de la historia clinica del paciente al médico, cuando exista
relacion directa médico-paciente, o a la instituciéon publica o privada en donde se presté el servicio;

3. Recibir version libre y espontanea al médico investigado, con asistencia de abogado
defensor.

4. Ordenar la practica de las diligencias necesarias para el esclarecimiento de los hechos y la
demostracion de la inocencia o responsabilidad ética de sus autores o participes.

5. Indagar sobre los antecedentes ético-disciplinarios, disciplinarios generales, administrativos y
penales que eventualmente registre el médico investigado.

ARTICULO 201. TERMINO DE LA INVESTIGACION FORMAL . El término de la investigacion
formal no podra exceder de seis (6) meses, contados a partir de la fecha del auto que ordena su
iniciacion. No obstante, si se tratare de tres (3) o mas faltas o de tres (3) o mas médicos
investigados, el término méaximo seré de doce (12) meses.

ARTICULO 202. 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 continuacion
del procedimiento, el magistrado sefialara fecha y hora para recibirle version libre al médico
investigado, para lo cual se le citara por medio idéneo, a la direccidon que aparezca en el proceso,
indicdndole que tiene derecho a nombrar un abogado que lo asista, sea de confianza o de oficio.
Si no compareciere sin excusa justificada, se le emplazara mediante edicto fijado en la Secretaria
del Tribunal por un término de cinco (5) dias, a partir de los cuales se le declarara persona ausente
y se continuara la actuacién con el abogado defensor.

El interrogatorio deberé cefiirse a las siguientes reglas:

- Previamente al interrogatorio se le advertir4 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 grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, ni contra su cényuge, comparfiera o compafiero permanente.

- Acto seguido, se interrogara al médico sobre sus generales de ley, universidad de la que es
egresado, fechas de egreso y de grado, estudios realizados, establecimientos que avalen su
especializacion (si la tuviere), vinculaciones laborales, experiencia profesional, niumero de
identificacién profesional, domicilio y residencia.

- A continuacion el Magistrado Instructor brindara informacién suficiente y necesaria al
médico investigado del objeto de la versién vy le solicitara que haga un relato de cuanto le conste
con relacién a los hechos que se investigan.

- Cumplido lo anterior, continuara interrogandolo con el fin de precisar los hechos, las
circunstancias en que ocurrieron y la razén del dicho del declarante. No podra 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
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verificardn las citas contenidas en su declaracién y se realizardn las diligencias que propusiere
para comprobar sus aseveraciones.

- Del interrogatorio se levantara un acta en la que se consignaran textualmente las preguntas

y las respuestas, asi como relacién detallada de los elementos 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. Cuando el médico en su version libre haga imputaciones a terceros sobre el mismo
hecho, se le tomara juramento respecto de tales afirmaciones.

ARTICULO 203. CALIFICACION. Vencido el término de la investigacién formal o antes si la
investigacion estuviere completa, el abogado secretario pasara con auto de traslado el expediente
al despacho del Magistrado Instructor para que en el término de treinta (30) dias habiles elabore el
proyecto de calificacion correspondiente (informe de conclusiones), y lo presente por escrito.

Presentado el proyecto, la Sala dispondra de quince (15) dias habiles para decidir si califica con
resolucién de preclusion o con resolucién de formulacién de cargos.

ARTICULO 204. RESOLUCION DE PRECLUSION O TERMINACION DEFINITIVA DEL
PROCESO. La Sala plena del Tribunal dictard resolucion de preclusion, cuando esté demostrada
una cualquiera de las siguientes causales:

1. Que la conducta imputada no ha existido

2. Que el médico investigado no la cometio

3. Que no es constitutiva de falta a la ética médica

4. Que el proceso no podia iniciarse o proseguirse por muerte del investigado, prescripciéon o cosa
juzgada

5. Que haya alguna causal de ausencia de responsabilidad

Esta providencia no admite recursos.

ARTICULO 205. REQUISITOS DE FONDO DE LA RESOLUCION DE FORMULACION DE
CARGOS. La sala plena del Tribunal dictara resolucién de formulacion de cargos cuando esté
establecida la ocurrencia del hecho y exista prueba que merezca serios motivos de credibilidad
sobre la falta y la presunta responsabilidad ético disciplinaria del médico.

ARTICULO 206. REQUISITOS DE FORMA DE LA RESOLUCION DE FORMULACION DE
CARGOS. La resolucién de formulacion de cargos deber& contener:

1. El sefialamiento de la conducta del investigado que se presuma refiida con la ética, por accién u
omision, el resumen y valoracion de las pruebas demostrativas de la misma.

2. La indicacién precisa de la norma o normas legales que se consideren infringidas.

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

CAPITULO IV
JUZGAMIENTO

ARTICULO 207. INICIACION. La etapa del juzgamiento se inicia con la notificacion de la
resolucién de formulacién de cargos.

Notificada la resolucion de formulacion de cargos, el expediente quedara en secretaria a
disposicion del médico acusado, quien podra solicitar las copias deseadas.
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ARTICULO 208. NOTIFICACION PERSONAL DE LA RESOLUCIO N DE FORMULACION DE
CARGOS. La resolucién de formulacion de cargos se notificara personalmente, asi: se citard por
un medio idéneo al médico acusado y a su apoderado, a su Ultima direccién conocida.
Transcurridos cinco (5) dias habiles a partir de la fecha de la comunicacién, sin que comparecieren
y sin excusa valida o en caso de renuencia a comparecer, se continuara el proceso con el
abogado defensor o sera designado un defensor de oficio, a quien se notificar4 personalmente la
resolucién.

Cuando el implicado resida fuera del lugar en que se adelanta el proceso, la notificacién se hara
por medio de un funcionario comisionado.

Al notificarse la resoluciéon de cargos se hara entrega al acusado o a su defensor de una copia de
la misma.

ARTICULO 209. DESCARGOS. El disciplinado dispondra de veinte (20) dias habiles contados a
partir de la notificacién de la resolucién de formulacién de cargos, para presentar —verbalmente y
por escrito — sus descargos a la Sala plena y solicitar la practica de las pruebas que estime
necesarias. Se levantara un acta que sea transcripcion fiel de lo expresado.

ARTICULO 210. PRUEBAS EN LA DILIGENCIA DE DESCARGOS . Al rendir descargos el
disciplinado podra aportar y solicitar a la Sala plena el decreto de practica de pruebas, que
considere convenientes para su defensa, las que se decretardan siempre y cuando fueren
conducentes, pertinentes, licitas y necesarias.

De oficio, el Magistrado instructor y la Sala podran decretar y practicar las pruebas que consideren
necesarias.

Las pruebas decretadas deberan practicarse dentro del término de veinte (20) dias habiles.

ARTICULO 211. TERMINO PARA FALLAR . Vencidos los términos para presentar los descargos y
practica de las pruebas, segln el caso, el Magistrado ponente dispondra del término de 30 dias
hébiles para presentar por escrito el proyecto de fallo, y la Sala, de otros 30 para decidir.

El fallo sera absolutorio o sancionatorio.
ARTICULO 212. REQUISITOS SUSTANCIALES PARA SANCIONA R. No se podra dictar fallo
sancionatorio sino cuando exista certeza sobre la conducta violatoria de las normas contempladas

en la presente Ley y sobre la responsabilidad del médico acusado.

ARTICULO 213. REQUISITOS FORMALES DEL FALLO . El fallo deberéa contener:

1 Un resumen de los hechos materia del proceso.
2 Un resumen de los cargos formulados y de los descargos presentados por los intervinientes.
3 Las razones por las cuales los cargos se consideren probados o desvirtuados, mediante

evaluacion de las pruebas respectivas.
4 Cuando fueren varios los implicados, se hara el andlisis separado para cada uno de ellos.

5 La cita de las disposiciones legales infringidas, de conformidad con la resolucién de cargos y
las razones por las cuales se absuelve o se impone determinada sancion al tenor del Articulo 210.

La parte resolutiva se proferira con la siguiente férmula: “EL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA (de la
Jurisdiccion respectiva) en nombre de la Republica de Colombia y por mandato de la ley, resuelve:”
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Ella contendra la decision que se adopte, la orden de expedir las comunicaciones necesarias para
su ejecucion y la advertencia de que contra ella proceden los recursos de reposicion y apelacion.

ARTICULO 214. IMPUGNACION DEL FALLO . Los recursos de reposicion y apelacion deberan
ser interpuestos dentro del término de cinco (5) dias habiles siguientes a la notificacion.

PARAGRAFO PRIMERO. La notificacion sera personal, subsidiariamente por edicto; también
podra surtirse por conducta concluyente.

PARAGRAFO SEGUNDO. El recurso podra sustentarse verbalmente o por escrito, a eleccién del
impugnante. Si se elige la sustentacion escrita, ésta deberd presentarse ante el Tribunal
correspondiente dentro del término de diez (10) dias habiles siguientes al vencimiento del término
previsto para interponer el recurso; en caso de apelacion, si se elige la sustentaciéon verbal, el
expediente sera remitido al Tribunal Nacional de Etica Médica para su tramite.

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

CAPITULO V
SEGUNDA INSTANCIA

ARTICULO 215. TRAMITE. Cuando la apelacién haya sido sustentada por escrito, recibido el
proceso en el Tribunal Nacional de Etica Médica, sera repartido y el Magistrado Ponente dispondra
de treinta (30) dias habiles contados a partir de la fecha en que entre a su Despacho para
presentar proyecto de decision y la Sala, de treinta (30) dias habiles siguientes para decidir.

Cuando se opte por sustentacion verbal, una vez repartido el proceso, el Magistrado Ponente
sefialara fecha para la audiencia, la cual debera realizarse dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes; podra realizar la sustentacién el inculpado, su apoderado, o ambos y podra presentar
un escrito complementario. Surtida la audiencia, se continuarq con el tramite establecido en el
inciso anterior.

CAPITULO VI
SANCIONES

ARTICULO 216. SANCIONES. A juicio de los Tribunales Etico - Disciplinarios, contra las faltas a la
ética médica proceden las siguientes sanciones:

-Amonestacién verbal privada.

-Censura escrita y publica.

-Suspension simple en el ejercicio de la medicina hasta por seis meses.

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

ARTICULO 217. AMONESTACION VERBAL PRIVADA. La amonestacion verbal privada es la
reprension privada que la Sala plena del Tribunal hace al infractor por la falta cometida; de ella
guedara constancia solamente en el expediente.

ARTICULO 218. CENSURA ESCRITA Y PUBLICA . La censura escrita y publica es la reprension
mediante la lectura de la decision en la Sala del respectivo Tribunal, y su fijaciéon en lugar visible

del mismo y del Tribunal Nacional, por treinta (30) dias habiles. Se debera dejar constancia de la
fijacién y desfijacion de la decision.
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ARTICULO 219. SUSPENSION SIMPLE. La suspension simple consiste en la prohibiciéon del
ejercicio de la medicina por un término no inferior a treinta (30) ni superior a ciento ochenta (180)
dias calendario.

ARTICULO 220. SUSPENSION MAYOR. La suspension mayor consiste en la prohibicion del
ejercicio de la medicina por un periodo superior a seis (6) meses y hasta por cinco (5) afios.

ARTICULO 221. PUBLICIDAD. Las sanciones consistentes en suspension del ejercicio profesional
seran publicadas en lugares visibles del Tribunal Nacional y de los Tribunales Seccionales, del
Ministerio de la Proteccién Social o el que haga sus veces, de las Secretarias Departamentales y
Distritales de Salud, de la Academia Nacional de Medicina, de la Federacion Médica Colombiana y
sus colegios departamentales, de las demas organizaciones colegiadas, de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina y de las Autoridades competentes para el registro médico.

Asi mismo, incluida la censura escrita y publica, se anotaran en el Registro Médico Nacional que
llevaran las autoridades competentes para el registro médico y los Tribunales de Etica Médica.

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

ARTICULO 222. GRADUACION . Las sanciones se aplicaran teniendo en cuenta la gravedad,
modalidades y circunstancias de tiempo, modo y lugar, factores atenuantes y agravantes en que se
cometié la falta, los motivos determinantes y los antecedentes ético profesionales del disciplinado.

CAPITULO VI
ACTUACION PROCESAL

ARTICULO 223. CLASIFICACION DE LAS PROVIDENCIAS . Las providencias que se dicten en el
proceso ético disciplinario se denominan fallos, bien en primera o en segunda instancia, previo el
agotamiento del tramite respectivo; resoluciones interlocutorias, si resuelven algin incidente o
aspecto sustancial de la actuacién; y resoluciones de sustanciacién cuando disponen el tramite que
la ley establece para dar curso a la actuacion.

Las resoluciones interlocutorias y los fallos deberan ser motivados.

ARTICULO 224. PROVIDENCIAS QUE DEBEN NOTIFICARSE . Al médico disciplinado y a su
apoderado se les notificaran personalmente las siguientes providencias:

. La resolucion de apertura de investigacion preliminar.

. La resolucion de apertura de investigacion formal.

. La resolucién inhibitoria.

. La que niega la practica de pruebas.

. La que pone en su conocimiento el dictamen de los peritos.
. La que dispone la preclusion del proceso.

. La que formula cargos.

. Los fallos.

. La que niega el recurso de apelacion.

O©CoO~NOOOUTA,WNPE

Al quejoso o a su apoderado se le notificard la resolucion inhibitoria y podra ser recurrida.
Una vez calificado el proceso disciplinario, sea con pliego de cargos o resolucién preclutoria, el

quejoso deja de ser sujeto procesal y por tanto no tiene intervencién en el mismo, excepto la
posibilidad de aportar pruebas o datos que permitan recaudarlas o decretarlas.
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ARTICULO 225. NOTIFICACION PERSONAL DE PROVIDENCIAS . La notificacion se surtira
mediante un medio idéneo al médico disciplinado y a su apoderado, a su Ultima direcciéon conocida,
solicitandole su comparecencia a la secretaria del respectivo Tribunal.

Si no fuere posible hacer la notificacién personal, en cinco (5) dias habiles contados a partir de la
fecha de envio de la comunicacién, previa constancia secretarial, las resoluciones se notificaran
por estado que permanecerd fijado en la Secretaria del Tribunal durante un (1) dia y los fallos por
edicto que permanecera fijado en la Secretaria durante tres (3) dias, en la forma prevista en el
Cébdigo de Procedimiento Penal.

Son aplicables al proceso ético las disposiciones sobre notificacién en estrados y por conducta
concluyente previstas en el Codigo de Procedimiento Penal.

Cuando la persona que deba notificarse no residiere en el lugar en que se adelante el proceso, la
notificacion se hara por medio de funcionario comisionado.

ARTICULO 226. RECURSOS ORDINARIOS . Contra las resoluciones interlocutorias, excepto la de
formulacién de cargos y la preclutoria, proceden los recursos de reposicion, apelacion y queja, que
se interpondran y tramitaran en la forma prevista en el Cédigo de Procedimiento Penal.

Procede el recurso de reposicién contra las providencias de primera instancia y se interpone ante
el mismo funcionario que dict6é la providencia con el fin de que la revoque, aclare, modifique o
adicione.

Procede el recurso de apelacién contra los fallos de primera instancia, exceptuando los previstos
en este articulo, y el de queja ante el superior inmediato, cuando el funcionario de primera
instancia deniega el anterior en los casos en que es procedente.

ARTICULO 227. RECURSO DE QUEJA. Procede el recurso de queja dentro del término de
ejecutoria de la decision que deniega el mencionado recurso de apelacion.

Negado el recurso de apelacion, el interesado solicitara a sus expensas copia de la providencia
impugnada y de las demés piezas pertinentes, de lo cual se dejara constancia en el expediente y
las cuales se compulsaran dentro del improrrogable término de un (1) dia hébil y se enviaran
inmediatamente al superior.

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al recibo de las copias debera sustentarse el recurso,
con la expresion de los fundamentos.

Vencido este término se resolvera de plano.
Si el recurso no se sustenta dentro del término indicado, se entendera desistido.

Si el superior necesitare copia de otras piezas de la actuacion procesal, ordenaré al inferior que las
remita a la mayor brevedad posible, sin costo para el recurrente.

Si el superior concede la apelacién, lo hara en el efecto suspensivo y comunicara su decisiéon al
inferior.

En caso contrario, asi lo declarara y enviara la actuacién al inferior para que forme parte del
expediente.

ARTICULO 228. RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISION . Procede el recurso extraordinario
de revision, ante el Tribunal Nacional de Etica Médica, en los casos en que aparezcan nuevos
hechos o pruebas, que de haber sido conocidos en el fallo definitivo hubieran incidido en la
decision del cuerpo colegiado.
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ARTICULO 229. DESISTIMIENTO DE LOS RECURSOS. Podra desistirse de los recursos antes
de que el funcionario judicial los decida y se surta la notificacion.

ARTICULO 230. CONSULTA. Es un grado jurisdiccional mediante el cual el superior conoce en
segunda instancia de las decisiones que sin haber sido apeladas, deben ser revisadas por el
superior en virtud de expreso mandato de la ley. Seran de consulta obligatoria las sanciones
consistentes en suspensién simple o suspension mayor, cuando el proceso se adelantd con
persona ausente o cuando haya sido imposible la notificacién personal de la sancion.

ARTICULO 231. CAMBIO DE RADICACION DE UN PROCESO. F INALIDAD Y PROCEDENCIA.
El cambio de Tribunal competente podra disponerse por el Tribunal Nacional, cuando en el
territorio donde se esté adelantando la actuacién procesal, existan circunstancias que puedan
afectar la imparcialidad o la independencia de la administracion de justicia, o el Tribunal que
conoce del mismo se encuentre muy congestionado o se haya visto en la obligacién de cesar en el
ejercicio de sus funciones. En todo caso se garantizara el derecho a la defensa y el debido
proceso.

ARTICULO 232. NULIDADES . Son causales de nulidad en el proceso ético médico disciplinario:
1. La falta de competencia del funcionario.

2. La vaguedad o ambigiedad de los cargos o la omisidn o imprecisién de las normas en que
se fundamenten.

3. La existencia de irregularidades sustanciales que afecten el debido proceso.
4. La violacién del derecho de defensa.

ARTICULO 233. PRESCRIPCION. La acci6n ético médico disciplinaria prescribe en cinco (5) afios,
contados desde el dia en que se cometid la Ultima accién u omisién constitutiva de falta.

En el proceso ético médico disciplinario, no hay interrupcion de prescripcion.

ARTICULO 234, AUTONOMIA DE LA ACCION DISCIPLIN ARIA. La accién ético médico
disciplinaria se ejercera sin perjuicio de la accién penal, civil, administrativa o contencioso
administrativa a que hubiere lugar.

ARTICULO 235. RESERVA DEL PROCESO ETICO DISCIPLINAR IO. El proceso ético médico
disciplinario esta sometido a reserva. Solamente podra ser examinado por el médico disciplinado y
su apoderado, mientras no esté ejecutoriado.

ARTICULO 236. REQUISITOS FORMALES DE LA ACTUACION . Las actuaciones en el proceso
ético médico disciplinario deberan constar por escrito y en idioma espafiol.

De las actuaciones se conservara registro en medio magnético con las debidas seguridades.

ARTICULO 237. REMISION NORMATIVA. Los aspectos no previstos en ésta ley, seran llenados o
se tramitaran de conformidad con las previsiones del Cédigo Unico Disciplinario, del Cédigo Penal,
del Cddigo de Procedimiento Penal, del Cédigo Contencioso Administrativo y del Cddigo de
Procedimiento Civil, en su orden, en cuanto no se oponga a las previsiones de esta ley.

ARTICULO 238. VIGENCIA. La presente Ley rige a partir de su sancién y deroga la Ley 23 de
1981 y demas disposiciones que le sean contrarias.
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