
PROPOSICIÓN

Modifíquese el artículo 2 del Proyecto de Ley N° 173 de 2020 Cámara “Por medio del cual
se modifica la ley 23 de 1981 y se dictan otras disposiciones” el cual quedará así:

Artículo 2°. Modifíquese el artículo 1° de la Ley 23 de 1981 el cual quedará así:

Artículo 1°. De los Principios.

1. La medicina es una profesión que tiene como fin cuidar de la salud del ser humano y
propender por la prevención de las enfermedades que le afecten, así como por el respeto
de la dignidad humana. La medicina debe ejercerse para todos los seres humanos sin
distinciones por razón de nacionalidad, ni de orden económico, de género, social, racial,
político o religioso. El respeto por la vida y los fueros del ser humano constituyen la esencia
del servicio médico. Por consiguiente, el ejercicio de la medicina debe propender por la
protección de los derechos y garantías civiles de las personas.

2. El ser humano es una realidad síquica y somática, sometido a variadas influencias
externas. El método clínico puede explorarlo como tal, con la aplicación del método
científico natural que le sirve de base, y a los elementos que las ciencias y la técnica ponen
a su disposición.

En consecuencia, el médico debe considerar y estudiar al paciente, como ser humano y
persona que es, en relación con su dignidad y entorno, con el fin de diagnosticar la
enfermedad y sus características individuales y ambientales, y adoptar las medidas
preventivas, curativas, de rehabilitación y paliativas correspondientes. Si así procede, a
sabiendas podrá hacer contribuciones a la ciencia de la salud, a través de la práctica
cotidiana de su profesión.

3. En todo tipo de investigaciones científicas, el médico se ajustará a los principios
metodológicos, científicos y éticos que salvaguardan los intereses de la ciencia y los
derechos del ser humano y la persona, protegiéndola del aniquilamiento y el sufrimiento, y
manteniendo incólume su integridad; aplicará tanto el principio de precaución como el
consentimiento informado previstos en la presente Ley.

4. La relación médico-paciente es elemento primordial en la práctica médica. Para que dicha
relación tenga pleno éxito debe fundarse en un compromiso responsable, leal y auténtico
entre quienes participan en ella respetando los derechos y garantías civiles del ser humano.

5. Conforme con la tradición secular, el médico está obligado a transmitir conocimientos al
tiempo que ejerce la profesión, con miras a preservar la salud de las personas y de la
comunidad, siempre que cuente con las condiciones que le permitan un desempeño
profesional responsable, acorde con los principios de esta Ley.



Cuando quiera que sea llamado a dirigir instituciones para la enseñanza de la medicina o a
regentar cátedras en las mismas, se someterá a las normas legales y reglamentarias sobre
la materia, así como a los dictados de la ciencia, a los principios pedagógicos y a la ética
profesional.

6. El médico es auxiliar de la justicia en los casos que señala la ley, ora como servidor
público y como perito expresamente designado para ello. En una u otra condición, el médico
cumplirá su deber teniendo en cuenta las altas miras de su profesión, la importancia de la
tarea que la sociedad le encomienda como experto y la búsqueda de la verdad.

Sin perjuicio de lo anterior, las autoridades deberán acudir como primera opción al apoyo
médico forense de las entidades a las que la Ley les haya asignado específicamente la
función de prestar auxilio y soporte científico a la administración de justicia y demás
entidades del Estado, a menos que el perito escogido acepte su designación sin el previo
agotamiento de este requisito.

7. El médico tiene derecho a recibir remuneración por su trabajo. Es entendido que el
trabajo o servicio del médico sólo lo beneficiará a él y a quien lo reciba. Nunca a terceras
personas que pretendan explotarlo comercial o políticamente.

8. Cuando los médicos emprendan acciones reivindicatorias colectivas, por razones
laborales u otras, la institución o empresa prestadora de salud, deberá garantizar los
servicios médicos que salvaguarden la salud de los pacientes y de la comunidad.

9. El médico, por la función social que implica el ejercicio de su profesión, está
obligado a sujetar su conducta a la normatividad legal pertinente.

10. Los principios éticos que rigen la conducta profesional de los médicos se diferencian
sustancialmente de los que regulan la de otros miembros de la sociedad por las
implicaciones humanísticas anteriormente indicadas.
La presente Ley comprende el conjunto de normas permanentes sobre ética médica a que
debe ceñirse el ejercicio de la medicina en Colombia.

11. Principio de beneficencia. El deber primordial de la profesión médica es buscar el
beneficio de la especie humana en todo su ciclo vital propendiendo en cada etapa del
desarrollo la recuperación de la salud, paliar o aliviar el sufrimiento del paciente y prevenir
enfermedades, respetando la evidencia científica y la autonomía del paciente. Exige
profesionalismo, que implica entre otras, buenas prácticas ajustadas a la Lex artis,
entendida como el conjunto de reglas implícitas derivadas del conocimiento y la experiencia
acumulada de la práctica médica, que son aplicables a casos similares teniendo en cuenta
las circunstancias de modo, tiempo y lugar, respetando las características individuales de
cada ser humano.

12. Principio de autonomía médica. Por autonomía médica se entiende la libertad de los
médicos para adoptar decisiones sobre el diagnóstico y tratamiento de los pacientes
ajustadas a los fines de la medicina respetando a cada ser humano. Esta autonomía será
ejercida en el marco de, la ética, la racionalidad y la evidencia científica.



La autonomía también se expresa en la adopción institucional de guías y protocolos de
atención, que cuenten con la consulta previa certificada y aceptación de los equipos
médicos.

La aplicación de las guías implica hacer un juicio ponderado de su pertinencia al caso
examinado, de acuerdo con las circunstancias de tiempo, modo y lugar. Se prohíbe
cualquier actuación o constreñimiento directo o indirecto que limite la autonomía médica.
De acuerdo con la autonomía médica, el profesional puede apartarse de las guías
establecidas de manera justificada. El médico no podrá ser obligado a modificar su
conducta profesional por terceros, auditores, pagadores o instituciones prestadoras de
servicios de salud.

En cualquier procedimiento y en los términos permitidos las instituciones velarán y
garantizarán el respeto al derecho de objeción de conciencia, autonomía y ética profesional
del personal médico, sin ningún tipo de discriminación.

13. Principio de no maleficencia: Es obligación del médico no causar daño innecesario
durante el acto médico. Este principio implica un compromiso con la excelencia ética,
técnico-científica y con la educación permanente dentro de normas de prudencia, diligencia,
pericia y seguimiento de reglamentos aceptados; el médico y el personal que ejerce una
profesión u ocupación en salud debe tratar a todo ser humano con el más alto estándar
profesional y dignidad, acudiendo a la evidencia científica y respetando necesidades
biológicas, psicológicas, sociales, espirituales, y culturales.

14. Principio de autonomía del paciente: Se entiende por autonomía del paciente la libertad
de éste para alcanzar el conocimiento suficiente para deliberar, decidir y actuar sobre su
propio estado de salud. Las decisiones personales, siempre que no afecten
desfavorablemente a la continuidad de la especie humana, a sí mismo y a los demás, en
integridad, salud, vida y desarrollo armónico e integral, deberán ser respetadas por el
médico tratante.

En el caso de los pacientes incapaces legal o mentalmente, como es el caso de menores de
edad o interdictos, entre otros, deberá respetarse su autonomía a través de sus
responsables o representantes legales.

En el caso de los niños, niñas y adolescentes, se tendrá en cuenta el interés superior del
menor en todas las etapas del desarrollo.

15. Principio de precaución y prevención.- Se entiende por principio de precaución toda
acción u omisión que se realice con miras a salvaguardar la vida del ser humano en su
integralidad como en todas las etapas de desarrollo y de no exponerlo a situaciones
innecesarias, enfermedades, riesgos previsibles o muerte como consecuencia de
situaciones de emergencia, salud o de investigación caso en el que bajo toda duda sobre el
procedimiento, tratamiento, medicamento o intervención en la salud deberá primar la
protección de la vida humana y el paciente estará debidamente Humanos. A su vez este
principio implica la garantía de no exposición a riesgos y demás informado con miras a que



no se haga o deje de hacer en su salud lo posible para salvar su vida dentro del margen de
la práctica médica profesional y éticamente responsable garantizando los Derechos
procedimientos que estén bajo duda científica y que éticamente deban evitarse.

JAIRO CRISTANCHO TARACHE CARLOS EDUARDO ACOSTA
Ponente Cordinador Ponente

JOSE LUIS CORREA LOPEZ
Ponente



PROPOSICIÓN

Modifíquese el artículo 7 del Proyecto de Ley N° 173 de 2020 Cámara “Por medio del cual
se modifica la ley 23 de 1981 y se dictan otras disposiciones” el cual quedará así:

Artículo 7°. Modifíquese artículo 14de la Ley 23 de 1981, el cual quedará así:

Artículo 14. Del consentimiento informado. Para la práctica de un procedimiento
diagnóstico o terapéutico el profesional de la medicina previamente brindará información
sobre los beneficios y riesgos inherentes al mismo, sobre posibles alternativas o el riesgo de
no realizarlo, de manera clara, veraz, comprensible y oportuna al paciente o a quien lo
represente, a fin de lograr su comprensión para obtener su consentimiento.

La información deberá ser suficiente, oportuna, completa, accesible, fidedigna, oficiosa y en
algunos casos cualificados, la cual se encuentra directamente relacionado con la
complejidad del procedimiento, tratamiento o patología, beneficios y las posibles
complicaciones a corto, mediano y largo plazo, y las consecuencias posibles en otros seres
humanos. De este deber se exceptúan los casos en que el paciente no se encuentre
consciente o se encuentre en incapacidad legal o mental para manifestar su voluntad, en
cuyo caso podrá ser expresada legítimamente por los responsables del paciente.

Parágrafo 1°. En caso de consentimiento por representación, subrogado o indirecto, si no
existe expresión de voluntad anticipada, se tendrá en cuenta el siguiente orden:

1. Cónyuge o compañero permanente,

2. Quienes se encuentren del primero al cuarto grado de consanguinidad o primero civil.

3. Curadores o representantes legales.

En caso de desacuerdo o conflicto entre aquellos a quienes corresponda la decisión, se
deberá conformar una junta médica ad hoc por parte de las entidades responsables de su
atención en salud, que podrá solicitar su concepto al Comité Bioético Clínico Asistencial.

Parágrafo 2°. El consentimiento informado es el proceso en el cual se da una comunicación
verbal clara y asertiva entre el paciente o quien lo represente y el médico, la cual constará
por escrito. Se requiere su validación cuando cambie el riesgo del paciente o se trate de una



intervención extraordinaria o diferente a la inicialmente explicada. El consentimiento
informado podrá ser revocado por el paciente en cualquier momento del proceso de
atención.

Parágrafo 3°. Todo ser humano tiene derecho a decidir que se le informe o no, de los
resultados de un examen genético y de sus consecuencias. Los protocolos de
investigaciones deberán someterse a una evaluación previa, de conformidad con las
normas o directrices nacionales e internacionales aplicables en la materia, corroborando
previamente que estas coincidan con la naturaleza constitutiva del ser humano y solo se
podrá́ efectuar una investigación sobre su genoma si representa un beneficio directo para
su integridad, vida, salud y desarrollo armónico e integral, y se aseguran las medidas de su
protección. Una investigación que no represente un beneficio directo previsible para la salud
debe carecer de riesgo y de coerción, y se efectuará garantizando la protección de los
derechos humanos individuales.

Parágrafo 4° Un diagnóstico, tratamiento o investigación relacionado con el genoma de un
ser humano, solo podrá ́ efectuarse previa evaluación rigurosa de los riesgos y las ventajas
que entrañe y de conformidad con cualquier otra exigencia de la naturaleza humana. En
todos los casos, se exigirá el consentimiento previo, libre e informado de cada ser humano
en que se va a investigar o quien, ante la incapacidad jurídica de quien se va a investigar,
ejerce potestad sobre este, siempre procurando en primer lugar el interés superior del que
se va a investigar. El consentimiento informado no es válido para la eliminación de algún ser
humano.
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PROPOSICIÓN

Eliminese el artículo 11 del Proyecto de Ley N° 173 de 2020 Cámara “Por medio del cual se
modifica la ley 23 de 1981 y se dictan otras disposiciones”
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Ponente Cordinador Ponente
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Ponente



PROPOSICIÓN

Adiciónese un parágrafo al artículo 15 del Proyecto de Ley N° 173 de 2020 Cámara “Por
medio del cual se modifica la ley 23 de 1981 y se dictan otras disposiciones”

Artículo 15. Modifíquese el artículo 48 de la Ley 23 de 1981, el cual quedará así:

Artículo 48. El médico egresado de universidad extranjera que aspire a ejercer la profesión
en nuestro país, convalidará su título de conformidad con la Ley.

Parágrafo. Quien quiera ejercer alguna de las especialidades médicas, incluidas una
segunda o tercera especialización, debe haber cumplido con las exigencias académicas de
un postgrado en una Universidad reconocida por el Estado para ese tipo de programas; en
el caso de títulos obtenidos en el extranjero, se requerirá la convalidación respectiva, de
acuerdo con las normas legales vigentes y los convenios o tratados internacionales sobre
reciprocidad de estudios”.
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PROPOSICIÓN
Modifíquese el artículo 19 del Proyecto de Ley N° 173 de 2020 Cámara “Por medio del cual
se modifica la ley 23 de 1981 y se dictan otras disposiciones”

Artículo 19. Adiciónese el artículo 81 A de la Ley 23 de 1981 el cual quedará así:

Artículo 81A. Requisitos sustanciales para sancionar. Solo se podrá dictar fallo
sancionatorio cuando exista certeza más allá de toda duda razonable sobre la conducta
violatoria de las normas contempladas en la presente ley endilgada en el pliego de cargos, o
cuando este haya aceptado los cargos y estos estén probados. El fallo se fundamentará en
las pruebas legalmente aportadas al proceso sin que puedan servir de fundamento aquellos
argumentos derivados del conocimiento privado de los Magistrados que integran el
respectivo Tribunal.

“Parágrafo 1°. El fallo deberá contener:

a) Un resumen de los hechos materia del proceso;
b) Un resumen de los cargos formulados y de los descargos presentados por los
intervinientes y análisis de estos, con manifestación expresa de las razones por las que se
acogen o se descartan los argumentos de descargo.
c) Las razones por las cuales los cargos se consideren probados o desvirtuados, mediante
evaluación de las pruebas respectivas.
d) La cita de las disposiciones legales contenidas en las normas de ética médica infringidas,
de conformidad con la resolución de cargos y las razones por las cuales se absuelve o se
impone determinada sanción.
e) Cuando fueren varios los implicados, se hará el análisis separado para cada uno de ellos.
f) El análisis y valoración de las pruebas recaudadas o aportadas”.

Parágrafo 2°. Son causales de exclusión de la responsabilidad ético-disciplinaria, las
previstas en el Código Penal, artículo 32 o las normas que las modifiquen, sustituyan
o adicionen.
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