
T E X T O S  D E  P L E N A R I A
estos casos deberá estar organizada como entidad vi-
gilada por la Superintendencia Financiera de Colom-
bia habilitada para otorgar créditos, o ser Instituto de 

una Caja de Compensación Familiar, una sociedad co-
mercial, una asociación mutual o cooperativa.

También podrán actuar como operadores de libran-
za las asociaciones de pensionados o de personal con 
asignación de retiro de la Fuerza Pública que cumplan 
los requisitos del Capítulo Segundo del Título Primero 

clusivamente ser operadores de libranza para los servi-

Las Instituciones Educativas que le presten servi-

autorizadas para recibir a través de descuento directo o 
libranza, únicamente el pago de los emolumentos cau-
sados por los servicios educativos prestados, siempre 

lar del salario, honorarios o pensión de la cual se vaya a 

de descuento dada al empleador o entidad pagadora, 
quien en virtud de la suscripción de la libranza o des-
cuento directo otorgada por el asalariado, contratista o 
pensionado, estará obligado a girar los recursos directa-
mente a la entidad operadora. La institución educativa 
no estará obligada a inscribirse en el Runeol. Quedan 

hace alusión la presente ley.
Toda entidad operadora deberá indicar en su obje-

to social la realización de operaciones de libranza, el 
origen lícito de sus recursos y cumplir con las demás 

comercial.
Artículo 3°. El artículo 10 de la Ley 1527 de 2012, 

quedará así:
Artículo 10. Inspección, vigilancia y control. Para 
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN 
SESIÓN PLENARIA EL DÍA 15 DE DICIEMBRE 
DE 2016 AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 34 

DE 2016 SENADO
por medio de la cual se establece un marco gene-

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

El Congreso de la República
DECRETA:

Artículo 1°. El artículo 1° de la Ley 1527 de 2012.
Artículo 1°. Objeto de la libranza o descuento di-

recto. La libranza consiste en la adquisición de pro-

cualquier naturaleza, acreditados con el salario, los 
pagos u honorarios o la pensión, siempre que medie 

entidad pagadora, quien en virtud de la suscripción de 
la libranza o descuento directo otorgada por el asalaria-
do, contratista o pensionado, estará obligada a girar los 
recursos directamente a la entidad operadora.

naturaleza a través de libranza no constituye necesaria-
mente, a cargo del operador la obligación de otorgar-
los, sino que estarán sujetos a la capacidad de endeuda-
miento del solicitante y a las políticas comerciales del 
operador.

1527 de 2012, quedará así:

libranza o descuento directo, por estar autorizada le-
galmente para el manejo del ahorro del público o para 
el manejo de los aportes o ahorros de sus asociados, 
o aquella que, sin estarlo, realiza dichas operaciones 
disponiendo de sus propios recursos o a través de me-
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acuerdo con su naturaleza, será objeto de inspección, 
vigilancia y control por parte de la Superintendencia 
Financiera de Colombia, la Superintendencia de Eco-
nomía Solidaria, la Superintendencia de Sociedades o 
la Superintendencia del Subsidio Familiar, según sea 
el caso.

-
branza vigiladas por la Superintendencia Financiera de 
Colombia, la Superintendencia de Industria y Comer-
cio será la entidad encargada de velar por la protección 
al consumidor en las operaciones de crédito otorgadas 
por entidades operadoras de libranza y en los contratos 
de adquisición de bienes o prestación de servicios en 

directa.
Artículo 4°. Se adiciona el siguiente artículo a la 

Ley 1527 de 2012:
Artículo 15. Sumas que se reputan intereses en 

créditos de libranza. 
reputarán intereses las sumas que la entidad operadora 
reciba del deudor de un crédito de libranza sin contra-
prestación distinta al crédito otorgado, aun cuando las 

-
misiones u otros semejantes. Así mismo, se incluirán 
dentro de los intereses las sumas que el deudor pague 
por concepto de servicios vinculados directamente con 

-
mento.

Artículo 5°. Se adiciona el siguiente artículo a la 
Ley 1527 de 2012:

Artículo 16. Venta de cartera. La entidad opera-
dora de libranza no vigilada por la Superintendencia 
Financiera de Colombia que pretenda enajenar, total o 
parcialmente, derechos patrimoniales de contenido cre-

de personas o entidades no sujetas a la vigilancia de 
la mencionada superintendencia, solo podrá hacerlo a 

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

2. Fondos de Inversión Colectiva.
En cualquiera de los eventos anteriormente descri-

tos, la enajenación podrá realizarse en desarrollo de un 
proceso de titularización.

-

recibir los recursos de los descuentos de parte de los 
empleadores o entidades pagadoras y, en general, ad-
ministrar la cartera.

Artículo 6°. Se adiciona el siguiente artículo a la 
Ley 1527 de 2012:

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

1. El derecho a que el contrato de compraventa 
-

estado se le deben entregar los respectivos soportes.

-
llada y completa sobre los riesgos de la operación de 
compraventa de cartera y sobre la situación de la car-
tera comprada.

-
ra del vendedor.

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

meses siguientes a la vigencia de esta ley, reglamentará 
el alcance de los mencionados mecanismos de protec-
ción.

Artículo 7°. Se adiciona el siguiente artículo a la 
Ley 1527 de 2012:

Artículo 18. Nueva función del Runeol. Adicióne-

Operadores de Libranza de que trata el artículo 14 de la 

“El Registro Único Nacional de Operadores de Li-

respecto de los derechos patrimoniales de contenido 
crediticio derivados de operaciones de libranza, reali-
zados por entidades no vigiladas por la Superintenden-

de los requisitos legales.
-

miento de esta nueva actividad, así como interopera-
bilidad con el Registro de Garantías Mobiliarias, en 
relación con los gravámenes constituidos sobre los de-
rechos patrimoniales de contenido crediticio derivados 
de la operación de libranza.

Artículo 8°. Se adiciona el siguiente artículo a la 
Ley 1527 de 2012:

Artículo 19. Obligación de inscripción en el Ru-
neol. Deberán inscribirse en el Runeol todas las opera-

respecto de los derechos patrimoniales de contenido 
crediticio derivados de operaciones de libranza, reali-
zadas por entidades no vigiladas por la Superintenden-
cia Financiera de Colombia.

Artículo 9°. Se adiciona el siguiente artículo a la 
Ley 1527 de 2012:

Artículo 20. Intervención estatal. Declarar la in-
tervención del Gobierno nacional, por conducto de la 

-
tud de la Superintendencia Financiera, en los negocios, 
operaciones y patrimonio de las personas naturales o 

-

la ley, para lo cual se le otorgan a dicha Superintenden-

de los bienes, haberes y negocios de dichas personas, 
con el objeto de restablecer y preservar el interés públi-
co amenazado.

Igualmente, procederá la intervención del Gobier-

cuando dichas personas realicen operaciones de enaje-
nación de derechos patrimoniales de contenido crediti-
cio derivados de operaciones de libranza sin el cumpli-
miento de los requisitos legales”.
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Artículo 10. Se adiciona el siguiente artículo a la 
Ley 1527 de 2012:

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

-
dos, tales como pirámides, tarjetas prepago, venta de 
servicios y otras operaciones y negociaciones masivas, 

-
moniales de contenido crediticio derivados de opera-
ciones de libranza sin el cumplimiento de los requisitos 
legales.

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

Artículo 11. Se adiciona el siguiente artículo a la 
Ley 1527 de 2012:

Artículo 22. Supuestos. La intervención se llevará 

a juicio de la Superintendencia de Sociedades, indi-
quen la entrega masiva de dineros a personas naturales 
o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, 
mediante la modalidad de operaciones no autorizadas 
tales como pirámides, tarjetas prepago, venta de servi-
cios y otras operaciones semejantes a cambio de bie-

razonable.
Asimismo, procederá la intervención del Gobier-

-
cio de la Superintendencia de Sociedades indiquen la 
realización de operaciones de venta de derechos patri-
moniales de contenido crediticio derivados de opera-
ciones de libranza sin el cumplimiento de los requisitos 
legales.

Artículo 11. Se adiciona el siguiente artículo a la 
Ley 1527 de 2012:

Artículo 23. Régimen de transición y vigencia. 
Las disposiciones contenidas en los artículos 5° y 7° 
de la presente ley entrarán a regir seis meses después 
de su promulgación. Las personas naturales o jurídicas 

ley estén llevando a cabo operaciones de enajenación 
de derechos patrimoniales de contenido crediticio de-
rivados de operaciones de libranza en términos contra-
rios a los establecidos en el artículo 5°, deberán tomar 
las medidas necesarias para dar cumplimiento a dichas 
disposiciones antes de su entrada en vigencia. En caso 
contrario deberán acordar con la Superintendencia de 
Sociedades un plan de desmonte progresivo de sus ac-
tividades.

Las demás disposiciones de la presente ley rigen a 

las disposiciones que le sean contrarias.
Con el propósito de dar cumplimiento a lo estableci-

do en el artículo 182 de la Ley 5ª de 1992, me permito 
-

ria del Senado de la República del día 15 de diciembre 
de 2016, al Proyecto de ley número 34 de 2016 Senado, 
por medio de la cual se establece un Marco General 

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

Cordialmente,

-
-

con el articulado para Segundo Debate.

* * *
TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN 

SESIÓN PLENARIA EL DÍA 14 DE DICIEMBRE 
DE 2016 AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 49 

DE 2016 SENADO
por medio de la cual se aprueba el “Protocolo 

al Tratado Antártico sobre protección del Medio 
Ambiente, su apéndice y sus Anexos I, II, III y IV”, 

hecho en Madrid el 4 de octubre de 1991, su “Anexo 
V”, adoptado en Bonn, el 17 de octubre de 1991, y su 
“Anexo VI”, adoptado en Estocolmo, el 17 de junio de 

2005.
El Congreso de Colombia

DECRETA:
Artículo 1°. Apruébase el “Protocolo al Tratado An-

tártico sobre Protección del Medio Ambiente, su apén-

en Estocolmo, el 17 de junio de 2005.

artículo 1° de la Ley 7ª de 1944, el “Protocolo al Tra-
tado Antártico sobre Protección del Medio Ambiente, 

-

adoptado en Estocolmo, el 17 de junio de 2005, que por 
el artículo 1° de esta ley se aprueba, obligará a la Re-

-

de su publicación.
Con el propósito de dar cumplimiento a lo estableci-

do en el artículo 182 de la Ley 5ª de 1992, me permito 
-

ria del Senado de la República del día 14 de diciembre 
de 2016, al Proyecto de ley número 49 de 2016, por 
medio de la cual se aprueba el “Protocolo al Trata-
do Antártico sobre protección del Medio Ambiente, su 
apéndice y sus Anexos I, II, III y IV”, hecho en Ma-
drid el 4 de octubre de 1991, su “Anexo V”, adoptado 
en Bonn, el 17 de octubre de 1991, y su “Anexo VI”, 
adoptado en Estocolmo, el 17 de junio de 2005.

Cordialmente,
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-
-

con el articulado para Segundo Debate.

* * *
TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN 

SESIÓN PLENARIA EL DÍA 14 DE DICIEMBRE 
DE 2016 AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 24 

DE 2015 SENADO
por medio de la cual se crea el nuevo Código de 

Ética Médica.
El Congreso de la República de Colombia

DECRETA:
LIBRO PRIMERO

TÍTULO I
DISPOSICIONES GENERALES

CAPÍTULO I
Del objeto y campo de aplicación

Artículo 1°. Del Objeto. La presente ley regula la 

las personas y de las comunidades en el marco de esta 

y establece otras disposiciones.
Artículo 2°. Campo de aplicación. La presente ley 

legalmente en Colombia.
CAPÍTULO II

Declaración de principios
Artículo 3°. De los principios. La Medicina es una 

-
no y de las comunidades a través de la promoción de 
la salud y de la prevención, diagnóstico, tratamiento, 

respeto a la dignidad humana, a los deberes y derechos 
consagrados en la Constitución Política de Colombia, 
en las normas legales vigentes, en el deber de autorre-

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

 El deber primordial 

paciente, respetando su autonomía. Entendido en el 

que implica entre otras, buenas prácticas ajustadas a la 
lex artis. Lex artis es el conjunto de reglas implícitas 

médica, que son aplicables teniendo en cuenta las cir-

 es obligación del 
-

rante el acto médico. Este principio implica un compro-

educación permanente dentro de normas de prudencia, 

diligencia, pericia y seguimiento de reglamentos acep-

 el médico debe 
atender a todos sus pacientes con igual solicitud y res-

 
-

nales médicos es el cuidado de la salud del ser humano 

Humanitarismo implica el sentimiento de solidari-

 el ser humano es una 
-

nas. En consecuencia, médicamente el paciente debe 
ser estudiado y tratado en relación con su entorno so-

 la supervivencia de 
la especie humana depende de la conservación del há-
bitat. Por lo tanto, la misión de la medicina y su cultor 
médico incluye propiciar su preservación, en la medida 

 el médico 
tiene la obligación de respetar el derecho que asiste a 
todo paciente de tomar decisiones libres con respecto 

comprensible, mientras sea mentalmente competente y 
su accionar debe enmarcarse dentro de la Constitución 

 Se garantiza 
la autonomía de los médicos para adoptar decisiones 
sobre el diagnóstico y tratamiento de los pacientes que 
tienen a su cargo, esta autonomía será ejercida en el 
marco de esquemas de autorregulación, la ética, la ra-
cionalidad, la preservación de la salud y la evidencia 

Principio de justicia distributiva y de conside-
ración: La distribución de los recursos destinados a la 
salud deberá hacerse con criterio equitativo y racional, 
su uso será inteligente y considerado, pensando en el 
mejor interés del paciente y la comunidad, en la medida 

Principio de justicia retributiva y de no lu-
 se entiende que la actividad médica, por 

ser intrínsecamente valiosa, da derechos y por lo tanto 
obliga a una remuneración justa, tanto en la modalidad 
de salario como en la de honorarios, sin detrimento de 

 emprender accio-
nes reivindicatorias en el ámbito laboral de la medicina 
es un derecho, siempre que no atenten contra la vida y 

Principio de ejemplaridad: quien ejerce la me-
dicina está sujeto al escrutinio de la sociedad. Por lo 
mismo, está obligado a comportarse de manera ejem-

 se deberá elegir el 
menor mal, evitando transgredir el derecho a la integri-
dad, cuando hay que obrar sin dilación y las posibles 
decisiones puedan generar consecuencias menos gra-
ves que las que se deriven de no actuar.

CAPÍTULO III
Del juramento

Artículo 4°. Promesa y/o juramento del médico. 
Durante el acto en que reciba su grado, el nuevo mé-
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-
ramento:

Solemne y libremente, bajo mi palabra de honor 
prometo cumplir a cabalidad durante el ejercicio de mi 

siempre el bienestar de la persona y la comunidad, sin 

-

-

con entera competencia mental. Cuando carezca de 
esta, respetar así mismo la autonomía de aquellos en 

como para permitirle tomar una determinación autóno-
ma, acorde con sus mejores intereses, y así poder actuar 

-
do en el marco de la relación médico-paciente, salvo en 

los que tenga acceso, brindando la atención necesaria, 

-

y rechazaré los incentivos económicos o de cualquier 
otro tipo orientados a determinar la prescripción de 

TÍTULO II
PRÁCTICA PROFESIONAL

CAPÍTULO I
De la relación médico-paciente y del acto 

médico
Artículo 5°. De la relación médico-paciente. Se 

entiende como tal el encuentro vincular entre dos per-
-

rehabilitación, cuidado paliativo o prevención (el mé-

Artículo 6°. Establecimiento de la relación médico-
paciente. La relación en el acto médico se establece en 
los siguientes casos:

-

Artículo 7°. Fundamento de la relación médico-
paciente. La adecuada relación en el acto médico se 

respeto mutuo por las ideas, creencias y valores de los 
dos agentes y en un compromiso recíproco de derechos 
y deberes, responsable, leal y auténtico.

que interviene en el proceso de atención de un pacien-
te y realiza una conducta, propia de su competencia, 
como parte de un plan de cuidado, el cual implica co-

debe traspasar sus límites, debe respetar la libertad y 
-

portamiento susceptible de cuestionamiento ético, en 
especial, los relacionados con el honor y el pudor se-

-
nidad del paciente.

genera una obligación de medio, basada en la compe-

Artículo 8°. Motivos para no prestar los servicios 
médicos. Cuando no se trate de casos de urgencia o 

servicios o interrumpirlos, en razón de los siguientes 
motivos:

-
dico no prestará sus servicios si se encontrare en situa-
ción de enajenación mental transitoria o permanente, 

ponga en peligro la salud de su paciente o de la comu-

de los principios de la diligencia, pericia y prudencia 
-
-

-
-

-
-

legítimo descanso laboral, de licencias legalmente con-
cedidas, de vacaciones o por cesación de su compromi-
so laboral, caso en el cual la atención médica debe ser 

-

-

-
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motivo para que el médico no le brinde asistencia mé-
dica.

Artículo 9°. Objeción de conciencia. Se entiende 
por objeción de conciencia en el ejercicio de la me-

rechazo a cumplir con un acto médico sobre la base 

entre la práctica de dicho acto médico y una norma mo-
ral que considere que orienta su conducta y convicción 

argumentarla, ni someterla a debate o controversia.

como un dato sensible.
Artículo 10. Libertad del paciente. El médico res-

petará la libertad del paciente, o de quien lo represente, 
para prescindir de sus servicios o para solicitar segun-

-

Artículo 11. Del acto médico. Acto médico es el 

relación médico-paciente-comunidad, con intención de 

salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabi-

Artículo 12. Campos de acción del acto médico. 
El acto médico comprende no solamente la relación 
médico-paciente-comunidad, ya descrita, sino también 

-
ción, de auditoría o de participación en programas de 
telemedicina.

Artículo 13. Cómo debe adelantarse el acto médi-
co. El acto médico debe adelantarse de manera idónea, 
consciente, diligente, humanitaria y con autonomía, 
entendida esta como la garantía que tiene el médico 

-
dad de propender por el cuidado y la prevención de las 

la Constitución y a la Ley.

una evaluación clínica adecuada del paciente, ordenar 
las acciones diagnósticas y terapéuticas correspondien-

-
ción médico-comunidad.

paciente, las instituciones deben evitar la atención si-
multánea de varios pacientes por parte de un solo médi-

lex 
artis.

tendrá en cuenta las guías actualizadas que para el ma-
-

tadas por la respectiva institución, de acuerdo con los 

-

en su ejercicio primen intereses de carácter económico 

Artículo 14. De los medios diagnósticos y terapéu-
ticos
medios diagnósticos o terapéuticos aceptados por la 

disponible teniendo en cuenta la lex artis.
-

te graves un medicamento o un procedimiento, aún en 
-

bilidad terapéutica, podrá utilizarse con la autorización 

responsables, previa autorización de un comité de ética 
en investigación. En estos casos considerando el aporte 
realizado por el paciente a la ciencia, no podrá cobrarse 
el servicio ni al paciente ni a la institución a la cual se 

Artículo 15. Del empleo de medios diagnósticos y 
terapéuticos. El médico usará los recursos a su disposi-

-
ble de curación o alivio del paciente.

órganos o tejidos.

patológica irreversible, sin pronóstico razonable de re-
cuperación, no es obligación del médico realizar actos 

sin embargo, se deben garantizar los cuidados paliati-
vos.

-
-

mites de la atención y a su derecho a morir dignamente 
-

tamente, esta deberá ser respetada por el médico, aun 

Artículo 16. De los riesgos
acto médico: es la eventualidad que se presenten u ocu-
rran situaciones propias o derivadas del diagnóstico o 

-
me a la lex artis y teniendo en cuenta las circunstancias 
de tiempo, modo y lugar, en cuyos casos no habrá lugar 
a atribuir responsabilidad del médico. Los riesgos de 

-
-

-
pio o derivado del acto médico. El médico no respon-

o inevitables de acuerdo las circunstancias de tiempo, 
modo y lugar en que se desarrolla su acto médico.

cuales sea sometido el paciente y que no correspondan 
a las condiciones clínico-patológicas del mismo.

En ningún caso podrá ser considerado el ejercicio 
de la medicina como actividad peligrosa, ni su respon-

resultado.
Artículo 17. Del consentimiento informado. Para la 

práctica de cualquier acto médico, el médico previa-

veraz, comprensible y oportuna al paciente o a quien 
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en que el paciente no se encuentre consciente, caso en 
el cual se aplicará lo pertinente en el presente artículo.

-
ción de la patología, las alternativas de tratamiento y 

-

de voluntad anticipada, deberá buscarse el mejor inte-
rés del paciente.

-
tarse por escrito en los casos contemplados en la ley. 
La aceptación o rechazo del acto médico propuesto se 
consignará por escrito en la historia clínica. En los ca-

invasivos, de alto riesgo, o que puedan implicar cam-
bios trascendentales en la vida del paciente, el consen-

-
tativo, pero no se requiere su validación permanente 
para cada acto particular, salvo cuando cambie el ries-

-
-

en cualquier momento del proceso de atención.
Artículo 18. Del secreto profesional. Salvo lo dis-

puesto por la ley, para preservar los derechos del pa-
ciente, el médico debe mantener en reserva todo lo que 
haya hecho, visto, oído o comprendido por razón del 

-
sional no cesa con la muerte del paciente.

Artículo 19. De los servicios profesionales a fami-
liares. En principio, salvo circunstancias de urgencia 

padres, hermanos, cónyuge e hijos.
Artículo 20. Diferencia entre el criterio médico y 

opinión del paciente. Sin perjuicio de la libertad y auto-

a aplicar, pueden las partes acudir a una junta médica 
ad hoc. Cuando se trate de un dilema ético, el comité de 
ética hospitalaria o de bioética podrá ser consultado y 

Artículo 21. Honorarios profesionales. Siendo la 

un derecho, el médico propenderá por una remunera-

y circunstancias de cada uno de los actos que le corres-
ponda cumplir. Si se trata de paciente particular o pri-

acuerdo con él o sus allegados responsables.
En caso de urgencia o emergencia, la asistencia mé-

dica no se condiciona al pago anticipado de honorarios.
Artículo 22. . Haciendo honor 

a la tradición hipocrática, es potestativo del médico en 
su práctica privada asistir sin cobrar honorarios al co-

artículo 19 de la presente ley, así como a las personas 

-
cero pagador, el médico está autorizado para hacerlos 

Artículo 23. De la participación por remisión. Al 
médico le está prohibido solicitar, recibir o conceder 
participación económica por la remisión del paciente.

CAPÍTULO II
La historia clínica, prescripción médica y demás 

documentos
Artículo 24. . La historia clínica es un 

sometido a reserva, en el cual se registran cronológica-
mente el estado de salud del paciente, los incidentes, 
los actos médicos, los acuerdos convenidos con este 
y demás procedimientos ejecutados por el equipo de 

-
nece al paciente y se encuentra en custodia en el centro 
de atención sanitaria, acorde con la regulación legal de 
archivos y protección de datos vigente. La propiedad 
intelectual de la historia clínica es del médico tratante o 
del equipo de trabajo institucional.

clínica, y sometidos a las mismas normas, los registros 

diagnósticas, prescripciones médicas, materiales bioló-
gicos y otro tipo de material de registro relacionado con 
el proceso de atención.

modelos implantados por el Ministerio de Salud.
-
-

concisa, sin tachaduras, enmendaduras o abreviaturas. 
En caso de correcciones o aclaraciones necesarias, he-

Artículo 25. Reserva de la historia clínica. La his-
toria clínica está sometida a reserva y a la regulación 
vigente sobre protección de datos personales. Puede 
ser conocida por el médico tratante, el paciente o su 
representante legal o por aquel a quien estos autoricen 
y por el equipo de salud vinculado al caso en particular, 

de la atención y por las autoridades judiciales compe-
tentes.

-

acceso al personal autorizado para conocer su conteni-
do en los términos de este artículo.

Artículo 26. Revelación del secreto profesional. Te-
niendo en cuenta los consejos que dicte la prudencia, la 

-
culo 18, se podrá hacer:

-

de menores de edad o de personas mentalmente incom-
petentes o legalmente incapaces. En el caso de menores 
de edad se tendrán en cuenta el grado de madurez y el 
impacto del tratamiento sobre su autonomía actual y 

-

-

-
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mes sanitarios o epidemiológicos no se individualice 

-
tagiosas o hereditarias, se ponga en peligro la vida de 

del secreto tuviere sin duda la virtualidad de evitar la 
consumación de un delito grave.

Artículo 27. De la prescripción médica. Las pres-
cripciones médicas, que son el resultado de una va-

-
-

suscripción (modo de preparar dicha sustancia cuando 

-

-
camento con nombre comercial, basados en criterios 

Artículo 28. 
médico es un documento destinado a acreditar el na-

legal para el médico.

-

-
tamiento o acto médico deberá contener por lo menos 

-

-
ciente, concepto, nombre del médico, número de tarjeta 

-
nado a empleador o entidad aseguradora, solo conten-

del paciente, previa autorización de este.

-

-

regulación vigente.
CAPÍTULO III

Relaciones del médico con sus colegas
Artículo 29. Fundamento de las relaciones. El res-

relaciones entre los médicos.

privadas o docentes, el médico guardará por sus cole-
gas, discípulos y demás miembros del equipo de salud 
el debido respeto.

Artículo 30. Competencia desleal. El ejercicio mé-
dico con miras a la prestación del servicio médico retri-
buido por medio de honorarios, reclama el respeto por 
las normas de competencia legal y acreditación de los 

ilegítimos e ilegales, constituye un acto de competen-

las autoridades civiles y comerciales.
Artículo 31. Diferencias de criterio. No constituyen 

o de opinión entre médicos con relación al proceso de 
atención del paciente, o en general sobre temas médi-

-

deberá ser resuelto por las Juntas médicas previstas en 
el artículo 16 de la Ley 1751 de 2015.

CAPÍTULO IV
Relación del médico con las instituciones

Artículo 32. Responsabilidad laboral. El médico 
-

promisos laborales adquiridos con las instituciones.
Artículo 33. Responsabilidad ante el Sistema Ge-

neral de Seguridad Social. El médico podrá abstenerse 
de prestar sus servicios al paciente cuando encuentre 

-
pensables para su adecuada atención, salvo situaciones 
de urgencia o emergencia en las cuales prestará sus ser-
vicios de acuerdo a los medios disponibles.

-

-
naria, si ellas se originan en causas imputables a la ins-
titución.

-
res o instituciones prestadoras de servicios, por causas 

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

a utilizar sus servicios en el ejercicio privado.
Artículo 35. Acciones reivindicatorias. Cuando el 

médico emprenda acciones reivindicatorias colectivas, 
por razones salariales u otras, deberá garantizar los 
servicios médicos que salvaguarden la salud de los pa-
cientes y de la comunidad.

Artículo 36. Comités institucionales de ética. Toda 
institución prestadora de servicios de salud deberá con-
tar con un Comité de Ética Hospitalaria que se regirá en 

-

es decir no podrán juzgar o sancionar a los médicos.
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Artículo 37. De la prohibición de recibir prebendas 
o dádivas. Es entendido que el trabajo o servicio del 

-
gún médico podrá recibir prebendas o dádivas de casas 
comerciales o terceros para desarrollar actividades pro-

El médico que incurra en esta clase de conductas 
se le aplicarán las sanciones previstas en el presente 
Código sin perjuicio de las sanciones de orden penal y 
administrativo que prevé el orden jurídico colombiano 

de 2015 y artículo 133 de la Ley 1474 de 2011.

una situación en la cual entre en contraposición un inte-

absteniéndose de participar en discusiones, decisiones 
y en la ejecución de las decisiones que sobre el caso de 
adopten.

CAPÍTULO V
De las relaciones del médico con la sociedad y el 

Estado
Artículo 38. Requisitos para el ejercicio profesio-

nal. La condición de médico y la categoría de especia-
lista solo se adquieren cuando se llenan los requisitos 

y salud.

su nombre para encubrir a personas que ilegalmente 

Artículo 39. Enseñanza de la ética
-

cultades de medicina.
Artículo 40. Temas especiales. El médico se atendrá 

a las disposiciones legales vigentes en el país y a las re-
comendaciones de la Asociación Médica Mundial, con 
relación a los siguientes temas:

-
ponentes anatómicos, órganos y tejidos, sangre total y 

-

-
siciones legales vigentes sobre la materia o las reco-
mendaciones de la Asamblea de la Asociación Médica 
Mundial.

-
mendaciones adoptadas por la Asamblea de la Asocia-
ción Médica Mundial y las disposiciones legales vigen-
tes, prevalecerán las de la legislación colombiana.

-
tar o participar en cualquier práctica que atente contra 
la dignidad humana, tales como torturas u otros proce-
dimientos crueles, inhumanos o degradantes.

CAPÍTULO VI 
De la docencia y la investigación médicas

Artículo 41. Enseñanza de la medicina. Es inheren-
-

riencias adquiridos. Tal actividad puede hacerse des-
de la cátedra, la prestación de servicios de salud, o los 
medios masivos de divulgación, a condición de que 

errores de interpretación de parte de quienes reciben el 
mensaje. Siendo así, no deberán absolverse consultas 
individuales de carácter médico a través de la radio, la 
prensa escrita, la televisión, internet o cualquier otro 
medio de comunicación. Está permitida la participa-

actividades de docencia- servicio, el médico podrá 
permitir que un estudiante de pregrado bajo su super-

-
periencias adquiridos, realice algunas actividades del 
acto médico, sin delegar su propia responsabilidad, con 
el consentimiento del paciente, sin delegar su propia 
responsabilidad.

actividades de docencia-servicio, el médico podrá per-

su supervisión, de acuerdo con los conocimientos y 

las responsabilidades del acto médico, con el consen-

de medicina y lo estipulado en el convenio de docen-
cia-servicio.

cometa en el curso de sus prácticas un estudiante de 
medicina de pregrado o de posgrado, responderá el mé-

adecuada supervisión, sin perjuicio de las sanciones 
académicas u otras a que se haga merecedor el médico 

Artículo 42. Aspectos éticos de la investigación. El 

las normas vigentes sobre la materia, al igual que a los 
principios universalmente reconocidos sobre el respeto 
a la dignidad humana y la protección a los sujetos de 
investigación.

-
cial a los sujetos de investigación en condición de vul-
nerabilidad.

la investigación deberá estar acorde con la integridad 

en animales se sujetará a las normas nacionales e inter-
nacionales vigentes.

-
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vinculado el investigador, de las posibles desviaciones 

Artículo 43. Consentimiento. El médico que realice 
investigación en seres humanos deberá contar siempre 

legal vigente.
CAPÍTULO VII

De la publicidad y las publicaciones
Artículo 44. Publicidad. El médico tiene derecho a 

anunciarse públicamente en procura de darse a conocer 

a la verdad y a la ponderación y sencillez en la presen-
tación de los anuncios.

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

Artículo 46. Propiedad intelectual y derechos de 
autor. A la comunidad médica como a las instituciones 
o personas que reciben los servicios o bienes producto 

corresponde observar la normatividad que al respecto 
rige en Colombia, realizando los reconocimientos pú-

Artículo 47. Protección de datos personales. La pu-
blicación por cualquier medio de las historias clínicas, 

-

dignidad del titular de los datos. Cuando sea necesario 
revelar la identidad del paciente deberá obtenerse su 
consentimiento o el de sus representantes legales.

Artículo 48. -
nes. Ni el médico ni la comunidad médica adelantarán, 

-

LIBRO SEGUNDO 
TÍTULO III

ÓRGANOS DE CONTROL Y RÉGIMEN 
DISCIPLINARIO

CAPÍTULO I 
De los tribunales ético-profesionales

Artículo 49. Del Tribunal Nacional de Ética Médi-
ca. El Tribunal Nacional de Ética Médica, con sede en 
la capital de la República, es la autoridad competente 
para conocer en segunda instancia los procesos ético-

de la medicina en Colombia.
Artículo 50. Composición del Tribunal Nacional de 

Ética Médica. El Tribunal Nacional de Ética Médica 

Ministerio de Salud y Protección Social, o quien haga 
sus veces, con el carácter de magistrados, de una lista 

-

Academia Nacional de Medicina, Colegio Médico Co-

-
ciación de un periodo del Tribunal Nacional de Ética 
Médica, las entidades competentes enviarán las listas 
de candidatos al Ministerio de Salud y Protección So-
cial, o a quien haga sus veces.

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

-

-

de medicina legalmente reconocidas por el Estado por 
-

o administrativa por conductas atentatorias contra la 
ética, el patrimonio público o el ejercicio de cargos o 

Artículo 52. Nombramiento de los magistrados del 
Tribunal Nacional de Ética Médica. Los magistrados 
del Tribunal Nacional de Ética Médica serán nombra-

reelegidos hasta por dos periodos consecutivos y toma-
rán posesión de sus cargos ante el Ministro de Salud y 
Protección Social, o quien haga sus veces.

recusación probada de un magistrado del Tribunal Na-
cional de Ética Médica será sustituido por un conjuez. 
La sala plena hará un sorteo entre los médicos inte-

causales de impedimento y recusación son las previstas 
en el presente Código, las normas del Estatuto Anti-

orden civil, penal o disciplinario que sean aplicables al 

Transitorio. Los magistrados del Tri-
bunal en ejercicio al momento de vigencia de la presen-
te ley completarán su período, pudiendo ser reelegidos 

Artículo 53. -
rales. Cuando en el Tribunal Nacional de Ética Médica 

sus cargos, el Ministerio de Salud y Protección Social, 
o quien haga sus veces, reemplazará la ausencia para la 

seguidos o acumulados serán tramitadas ante el Minis-
terio de Salud y Protección Social o quien haga sus ve-

ante el Tribunal Nacional de Ética Médica.
Artículo 54. Funciones del Tribunal Nacional de 

Ética Médica.
Ética Médica:
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Academia Nacional de Medicina y sus Capítulos, a los 
Colegios Médicos de la Federación Médica Colombia-
na, al Colegio Médico Colombiano y a la Asociación 

En el caso de que en el respectivo departamento o dis-

el Tribunal Nacional podrá designarlos, escogiéndolos 

procesos disciplinarios contra los Magistrados de los 

mientras ejerzan el cargo de Magistrados. La segunda 
instancia en este caso, corresponderá al Ministerio de 

en los procesos que tramiten en primera instancia los 

-

o a solicitud de un sujeto procesal que los procesos, por 
razones de competencia, cambien de radicación y sean 

-

-
tos o colisiones de competencia que surjan entre los 

-
bunales Seccionales, sin perjuicio de los controles ad-
ministrativos y presupuéstales que deban adelantar los 

-
bunales Seccionales para separarse de sus cargos por 

-
bunales seccionales previa solicitud motivada de los 

-

Artículo 55. De los Tribunales Seccionales de Éti-
ca Médica. En cada departamento y en el Distrito Ca-
pital de Bogotá habrá un Tribunal Seccional de Ética 
Médica que tendrá competencia para investigar hechos 
ocurridos en el respectivo territorio de su competencia, 

Artículo 56. Composición de los Tribunales Sec-
cionales de Ética Médica. Cada Tribunal Seccional de 
Ética Médica estará integrado por un número impar de 

elegidos por el Tribunal Nacional de Ética Médica, 

-
gistrados dependerá de la solicitud que el Tribunal Sec-
cional haga al Tribunal Nacional de Ética Médica con 
la debida sustentación.

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

-

-

de medicina legalmente reconocidas por el Estado por 

o administrativa por conductas atentatorias contra la 
ética, el patrimonio público o el ejercicio de cargos o 

Artículo 58. Sede y período. Los Tribunales Seccio-
nales de Ética Médica tendrán su sede en la capital del 
respectivo departamento y el de Bogotá en la capital 
de la República, pero podrán sesionar válidamente en 
cualquier lugar de su respectiva jurisdicción, siempre 
y cuando no se trate de diligencias o actuaciones a las 
cuales deba o tenga derecho a comparecer el médico 
investigado. Sus integrantes serán nombrados para un 

-
toridad política del lugar o ante aquella en quien esta 

Artículo 59. Funciones de los Tribunales Seccio-
nales.
Ética Médica:

-

-

-

remitir copia de los mismos, antes del 31 de julio y del 
-

tección Social, o a quien haga sus veces y al Tribunal 

-

-
-

ca Médica, el conocimiento de los procesos correspon-

CAPÍTULO II 
Disposiciones comunes

Artículo 60. Calidad jurídica. Los Tribunales Éti-
-
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-
narios públicos.

Artículo 61. Apoyo para sustanciar procesos. Cada 
Tribunal contará con el apoyo jurídico de un aboga-
do titulado designado por el respectivo Tribunal ya sea 
nacional o seccional mediante convocatorias abiertas y 
procesos de selección objetivos.

Artículo 62. Quórum. Los Tribunales de Ética Mé-
dica podrán sesionar y decidir válidamente con la asis-
tencia de más de la mitad de sus integrantes. Las deci-

-
gistrados que hayan asistido a la sesión deliberatoria y 
quien no esté de acuerdo con la decisión tomada podrá 
salvar o aclarar su voto y así lo hará constar, siempre y 
cuando la providencia sea votada por más de la mitad 
de los magistrados que integran el Tribunal.

Artículo 63. Actas. De cada una de las sesiones del 

Presidente y el Secretario del mismo. El Secretario será 
responsable de la conservación y guarda de las actas.

Artículo 64. Remuneraciones. Como reconocimien-
to a su labor, los magistrados y conjueces de los Tribu-
nales Nacional y de los Tribunales Seccionales recibi-
rán una remuneración, a título de honorarios, la cual 
no es incompatible con la recepción de cualquiera otra 
asignación que provenga del tesoro público o del ejer-

-
ría y responsabilidades.

CAPÍTULO III
Del Proceso Disciplinario Ético Profesional 

Médico
Artículo 65. Principios rectores. Serán principios 

siguientes derechos: debido proceso, legalidad, juez 

de la sanción por el superior, gratuidad e igualdad, así 
como los previstos en el Código Penal y el Código de 
Procedimiento Penal.

Artículo 66. Instauración del Proceso Disciplinario 
Ético-Profesional. El Proceso Disciplinario Ético-Pro-

los miembros del Tribunal se consideren violadas las 

de cualquier persona natural.

lo menos una prueba sumaria del acto que se considere 

ético-disciplinario el médico investigado y su abogado 

Artículo 67. Instrucción del Proceso Disciplinario. 
Una vez la denuncia es aceptada por parte de la sala 
plena, el Presidente del Tribunal designará por sorteo a 
uno de sus miembros para que abra investigación pre-

-

de la queja bajo la gravedad del juramento.

-
-

lución inhibitoria. Este término podrá ser prorrogado 
por un periodo igual.

-
nar prevalecerán los principios rectores consagrados en 
el artículo 65 de esta ley.

Artículo 68. Resolución inhibitoria. El Tribunal dic-
tará resolución inhibitoria y archivará la queja cuando 
aparezca demostrada una de las siguientes causales:

-

médico investigado, prescripción de la acción o cosa 
juzgada ético-disciplinaria.

motivada y contra ella proceden los recursos ordinarios 
que podrán ser interpuestos por el quejoso, su represen-
tante o su apoderado. La decisión de apertura de inves-

Artículo 69. Investigación formal. Si no procede la 
resolución inhibitoria el Tribunal ordenará la apertura 

-
cederá a establecer la calidad de médico del investiga-
do, le recibirá versión libre y espontánea, con asisten-

diligencias que considere necesarias para la investiga-

instructor se harán bajo la gravedad del juramento.

-
crito.

magistrado o este se declarare impedido, el punto se 
resolverá de acuerdo con las normas legales vigentes.

Artículo 70. Término de la investigación formal. El 

ordena su iniciación. No obstante, el magistrado ins-
tructor podrá solicitar al Tribunal ampliación del térmi-

Artículo 71. Versión libre y espontánea. Recibida la 

de hacerlo, pero resuelta por el Tribunal en sala plena 
-

investigado, para lo cual se le citará por medio idóneo 
a la dirección que aparezca en el proceso, indicándole 
que tiene derecho a nombrar un abogado que lo asista, 

dirección el Tribunal adelantará las diligencias perti-
nentes para tratar de localizarlo acorde con la ley.

-
-

cuales se le declarará persona ausente y se continuará 
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médico implicado que se le va a recibir una versión 
libre y espontánea, que es voluntaria y libre de todo 
apremio, que no tiene obligación de declarar contra sí 
mismo ni contra sus parientes dentro del cuarto gra-

sus generales de ley, universidad de la que es egresa-

establecimientos que avalen su especialización (si la 
-

la versión, haya tenido la posibilidad de acceder a la 
actuación y a su copia, y le solicitará que haga un relato 
de cuánto le conste con relación a los hechos que se 
investigan.

-
drá limitarse al interrogado el derecho de hacer constar 

contenidas en su declaración y se realizarán las diligen-

-
puestas, así como la relación detallada de los elemen-
tos aportados que puedan constituir medio de prueba, o 
de las diligencias que solicite practicar. Dicha acta será 

y aprobada.

haga imputaciones a terceros sobre el mismo hecho, se 

-
bunal o del magistrado instructor el contenido de la de-
nuncia permite establecer la presunción de violación de 
normas de carácter penal, civil o administrativo, simul-

pondrán en conocimiento de la autoridad competente.
Artículo 72. Informe de conclusiones.

si la investigación estuviere completa, el magistrado 
-

decidir si precluye la investigación o plantea resolución 

Artículo 73. Resolución de preclusión o termina-
 La sala plena del Tribunal 

dictará resolución de preclusión cuando esté demostra-
da una cualquiera de las siguientes causales:

por muerte del investigado, prescripción o cosa juzga-

-

indubio pro 
reo.

proceso no procede recurso alguno.
Artículo 74. La formulación de cargos. La sala ple-

cargos cuando esté establecida la ocurrencia del hecho 
-

disciplinaria del médico.
-

gos deberá contener:

-
-

cidos en el Título II de la presente ley, por acción u 
omisión, el resumen y valoración de las pruebas de-

-

-
ción.

Artículo 75. 
de formulación de cargos. -

por un medio idóneo al médico acusado y a su apodera-
do, a su última dirección conocida. Transcurridos cinco 

-

a comparecer, se continuará el proceso con el abogado 

-

resolución de cargos se hará entrega al acusado o a su 

prescripción por una sola vez e inicia un nuevo periodo 

-

Artículo 76. Descargos -

-
-

balmente y por escrito, sus descargos a la sala plena y 
solicitar la práctica de las pruebas que estime necesa-

aportar y solicitar a la sala plena el decreto de práctica 

-
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magistrado instructor y la Sala podrán decretar y prac-
ticar las pruebas que consideren necesarias. Las prue-
bas decretadas deberán practicarse dentro del término 

Artículo 77. Término para fallar. Vencidos los tér-
minos para presentar los descargos y práctica de las 
pruebas, según el caso, el magistrado instructor dis-

o sancionatorio.
Artículo 78. Requisitos sustanciales para sancio-

nar
-

mas contempladas en la presente ley endilgada en el 
pliego de cargos y sobre la responsabilidad del médico 
acusado, o cuando este haya aceptado los cargos y es-
tos estén probados.

descargos presentados por los intervinientes y análisis 

-
ren probados o desvirtuados, mediante evaluación de 

-
nes por las cuales se absuelve o se impone determinada 

análisis separado para cada uno de ellos.
-

demás previstas en el Código Penal que sean aplicables 
al caso concreto.

Colombia y por mandato de la ley, resuelve: Ella con-
tendrá: 1. La decisión que se adopte. 2. La orden de 

-
ción, y 3. La advertencia de que contra ella proceden 
los recursos de reposición y apelación.

Artículo 79. -
sonal, en estrados, por estado, por edicto, por conducta 

-
trónico si previamente y por escrito alguna de las partes 
hubiere solicitado este medio.

Artículo 80. Impugnación del fallo. Los recursos de 
reposición y apelación deberán ser interpuestos dentro 

-

-
crito ante el Tribunal correspondiente dentro del térmi-

Nacional de Ética Médica para su trámite.

del Tribunal Nacional de Ética Médica no procede re-
curso alguno.

Artículo 81. Segunda instancia. Recibido el proceso 
con la apelación sustentada por escrito en el Tribunal 
Nacional de Ética Médica, será repartido por sorteo y 

Despacho para presentar proyecto de decisión y la Sala, 

Artículo 82. Prescripción. La acción ético- médico-
-

de el día en que se cometió la última acción u omisión 

del artículo 75 sobre la interrupción de la prescripción 
de la acción.

Artículo 83. Reserva
está sometido a reserva. Solamente será conocido por 

-

CAPÍTULO IV
De las sanciones

Artículo 84. Tipos de sanción. Los Tribunales Sec-

a la ética médica podrán aplicar alguna de las siguien-
tes sanciones:

Artículo 85. Amonestación verbal privada. La amo-
nestación verbal privada es la reprensión privada que 

-
dico disciplinarios.

Artículo 86. Censura escrita y pública. La censura 
escrita y pública es la reprensión mediante la lectura de 

-
ción en lugar visible del mismo y del Tribunal Nacional 

electrónica del Tribunal, si la hubiere. Se deberá dejar 

Artículo 87. Suspensión. La suspensión simple con-
siste en la prohibición del ejercicio de la medicina por 

Artículo 88. Suspensión mayor. La suspensión ma-
yor consiste en la prohibición del ejercicio de la medi-

Artículo 89. Publicidad. Las sanciones consisten-
-

blicadas en lugares visibles del Tribunal Nacional de 
Ética Médica y de los Tribunales Seccionales de Ética 
Médica, del Ministerio de Salud y Protección Social o 
quien haga sus veces, de las Secretarías Departamen-
tales y Distritales de Salud, de la Academia Nacional 
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de Medicina, de la Federación Médica Colombiana y 
sus colegios departamentales, del Colegio Médico Co-
lombiano, de las demás organizaciones colegiadas, de 
la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina, 
Procuraduría y de las Autoridades competentes para el 
registro médico, así como en las páginas electrónicas 
de las mismas entidades. Así mismo, incluida la cen-
sura escrita y pública, se anotarán en el Registro Médi-
co Nacional que llevarán las autoridades competentes, 
para el registro médico y los Tribunales de Ética Mé-
dica.

-
ciona al médico, el Tribunal Seccional la comunicará a 

Artículo 90. Graduación. Las sanciones se aplicarán 
teniendo en cuenta las modalidades y circunstancias de 

la sanción:

la sanción:

-

que contribuyan a mejorar el ejercicio de la práctica 

CAPÍTULO V 
Actuación procesal

Artículo 91.  Las 
providencias que se dicten en el proceso ético-médico 

segunda instancia, previo el agotamiento del trámite 

resoluciones de sustanciación cuando disponen el trá-
mite que la ley establece para dar curso a la actuación. 

motivados.
Artículo 92.  Al 

personalmente las siguientes providencias:
-

-

-
ceso.

-

-

recursos de reposición ante el Tribunal Seccional y de 
-

Artículo 93.  

idóneo al médico disciplinado y a su apoderado, a su 
última dirección conocida, solicitándole su compa-
recencia a la secretaría del respectivo Tribunal. Si no 

de la comunicación, previa constancia secretarial, las 
-

Artículo 94. Recursos ordinarios. Contra las reso-

cargos y la resolución de preclusión, proceden los re-
cursos de reposición, apelación y queja. Procede el re-
curso de reposición contra las providencias de primera 

previstos en este artículo y el de queja ante el superior 

deniega el anterior en los casos en que es procedente.
Artículo 95. Consulta. Es un grado jurisdiccional 

mediante el cual el Tribunal Nacional conoce en segun-
da instancia de las decisiones que sin haber sido apela-

de la ley. Serán de consulta obligatoria las sanciones 
consistentes en suspensión simple o suspensión mayor, 
cuando el proceso se adelantó con persona ausente o 

la sanción.
Artículo 96. Cambio de radicación de un proceso, 

. El cambio de Tribunal compe-
tente podrá disponerse por el Tribunal Nacional, cuan-
do en el territorio donde se esté adelantando la actua-

la imparcialidad o la independencia de la administra-
ción de justicia, o el Tribunal que conoce del mismo 
se encuentre muy congestionado o se haya visto en la 

debido proceso.
Artículo 97. Nulidades. Son causales de nulidad en 

el proceso ético-médico disciplinario:



Página 16 Martes, 27 de diciembre de 2016 G  1186

-

Artículo 98. Autonomía del proceso ético-profesio-
nal. -
cio de la acción penal, civil, administrativa o conten-
ciosa administrativa a que hubiere lugar.

podrán obrar pruebas válidamente practicadas en otro 
-

ma y se garantice el derecho de contradicción.
Artículo 99. Requisitos formales de la actuación. 

Las actuaciones en el proceso ético-médico deberán 
-

ción a cargo de la parte que aduce la prueba o docu-
mento. De las actuaciones se conservará registro en 
medio magnético en consonancia con la regulación vi-
gente sobre datos personales.

TÍTULO IV
OTRAS DISPOSICIONES

Artículo 100. Remisión a otras normatividades. En 
lo no contemplado en esta ley, los vacíos jurídicos se-

Los vacíos en materia sancionatoria en temas sus-
-

mente deben ser llenados haciendo remisión al Código 
Penal.

Los vacíos en materia procesal, deben tener una re-
misión en el siguiente orden:

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

Artículo 101. Asesores. En materias ético-discipli-
narias médicas serán asesores y consultores del Go-
bierno nacional: la Academia Nacional de Medicina, 
la Federación Médica Colombiana, la Asociación Co-

Colegio Médico Colombiano.
Artículo 102. Financiamiento de los Tribunales. El 

Gobierno nacional y los Gobiernos departamentales in-
cluirán en el proyecto de presupuesto de gastos corres-

pondiente a cada vigencia, las partidas indispensables 

de la presente ley.
Artículo 103. Vigencia y derogatoria. La presente 

ley rige a partir de su sanción y deroga la Ley 23 de 
1981 y demás disposiciones que le sean contrarias.

Con el propósito de dar cumplimiento a lo estableci-
do en el artículo 182 de la Ley 5ª de 1992, me permito 

-
ria del Senado de la República del día 14 de diciembre 
de 2016, al Proyecto de ley número 24 de 2015 Se-
nado, 

por medio de la cual se crea el nuevo Código de 
Ética Médica.

Cordialmente, 

-
-

con el articulado para segundo debate.
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