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Editorial

QUE ES CIRUGIA?

FERNANDO GUZMAN MORA, MD, MSCi, Asp Phd
Cirujano Cardiovascular
Magistrado. Tribunal Nacional de Etica Médica.

La palabra Cirugia viene del griego Kheirourgia, que significa “El arte
de trabajar con las manos”. Pero el acto operatorio no es mas que la con-
tinuacion de un juicio clinico y una parte de la terapéutica que requiere
intervencion directa sobre los tejidos humanos para contribuir a aliviar la
enfermedad.

Los objetivos bésicos de la cirugia han sido, en resumen: Extirpar (Tu-
mores, organos destruidos); Evacuar (Abscesos, colecciones); Restaurar
(Heridas de 6rganos); Reconstruir (Derivaciones); Corregir (Malforma-
ciones); Crear fisiologia nueva (Simpatectomia); Reemplazar (trasplantes,
organos artificiales); y asistir (cuidados postoperatorios e intensivos).

A estos se suman las funciones de estudiar, investigar, ensefiar, publicar y
buscar permanentemente soluciones a los problemas del ser humano en su
totalidad, por medio de los actos de curar, aliviar, consolar y solidarizarse
con quien sufre los rigores de la enfermedad y la muerte.

El cirujano debe tener habilidad, ciencia, disposicion de animo y cono-
cimientos claros, para poder utilizar las manos y los instrumentos con el
objeto de modificar o eliminar la enfermedad o la mal funcién organicas,
para prolongar la vida y mejorar su calidad y dignidad. Y a pesar de las
dificultades, debemos borrar las dudas en el momento de tomar decisiones
cruciales para el enfermo. Quien se dedica a la cirugia no puede tener
una personalidad contemplativa o indecisa. Debe ser claro de propositos,
definitivo en el juicio, decisivo en la autoridad y autoritario con su propia
vida, lo cual implica poseer los mas altos niveles de responsabilidad y
compasion humanas.
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Ciertamente, la funcion esencialmente técnica del cirujano es cuestion del
pasado. Nosotros somos, ante todo, médicos. Y médicos de altisima sofis-
ticacion, pues nuestra profesion tiene varias dimensiones: Intelectual por
el permanente estudio; técnica porque la habilidad es esencial a nuestro
oficio; artesanal por nuestro trabajo con las manos; y, por encima de todo,
humana, porque nuestros pacientes son los mas graves en todos los capi-
tulos de la medicina.

EL APRENDIZAJE DEL OFICIO QUIRURGICO

Aprender es, en esencia, establecer nuevas conexiones interneuronales
para elaborar y almacenar porciones de conocimiento que, una vez asi-
miladas, entran a formar parte de la estructura individual en la respuesta a
interrogantes, problemas y analisis de conductas.

El periodo de entrenamiento quirtrgico es duro. En el se intenta acumular
el maximo de experiencia y aprendizaje posible para poder dar al cirujano
un criterio basico de manejo de los problemas en el menor tiempo posible.
En este periodo no se aprende mediante actitudes pasivas o tedricas basa-
das en dogmas o preceptos arbitrarios, sino a través del ejercicio de una
mente creativa en las salas de cirugia, en los laboratorios de investigacion,
en los pabellones hospitalarios y en la misma casa. Por lo tanto, la residen-
cia es apenas el comienzo de toda una vida de estudio.

Aparte del bagaje cientifico, teorico y practico, deben aprenderse los pasos
basicos del arte de utilizar las manos y otros instrumentos sofisticados para
el acto mismo de operar. Probablemente algunos de los intangibles que se
aprenden en esas largas horas de entrenamiento incluyen la identificacion
de la consistencia de los tejidos, sus cambios con la enfermedad y el tipo
de manipulacion que debe darseles para lograr adquirir lo que los britani-
cos han bautizado como ‘el toque de las manos’. Aquello que confiere al
simple movimiento su toque de arte.

La velocidad en las salas de cirugia no debe ser un objetivo sino un logro
que se consigue con el tiempo. Jamds debe ser una meta en la formacion
de un cirujano. Debe recordarse que ser simplemente un buen operador no
significa ser un buen cirujano. Tiene mas mérito el médico disciplinado
capaz de tolerar con el mismo aplomo una demora en el tiempo operatorio,
que quien se desespera porque las cosas no han salido en el lapso calculado

®
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y trata de ganar minutos no cruciales a través de ‘proezas quirtrgicas’. Esto
no quiere decir que la habilidad quirargica no sea indispensable dentro de
ciertos rangos. Por supuesto que lo es! Infortunadamente unos son menos
veloces que otros, pero todo buen cirujano debe ser habil por la esencia
artesanal del acto operatorio en si mismo. A este respecto, E Dunphy decia
que “a no ser que los profesores de cirugia sean realmente cirujanos ca-
paces, la estructura de la cirugia estd amenazada con su hundimiento”. En
esto incluia la habilidad manual de los cirujanos.

A todo lo anterior se suma la aparicion y el dominio obligatorio de la nueva
tecnologia, cuyo conocimiento debe estar a la orden del dia, con el objeti-
vo esencial de no dejarse arrastrar innecesariamente en uso, sea porque €s
innecesaria (métodos mas simples son suficientes); no exitosa (la condi-
cion de base del enfermo no se altera con ella); insegura (las complicacio-
nes pesan mas que los beneficios); inhumana (la calidad de vida lograda
no es aceptable); o inoportuna (desvia enormes cantidades de dinero de
objetivos mds importantes y prioritarios).

Paralelamente, la estructura tedrica del cirujano debe ser similar a la del
mejor clinico. Su conocimiento anatdomico debe ser impecable. Su expe-
riencia tactil debe ser exquisita. En resumen, debe saber como utilizar su
arte, cuando aplicarlo, por qué utilizarlo y en quién hacerlo.

EL PRECIO DEL OFICIO

Alguno de los viejos profesores de cirugia me decia una vez, frente a un
fracaso: “Si quiere vivir con la Cirugia tiene que aprender a vivir con la
tragedia y la angustia”. Nada maés cierto. Los cirujanos vivimos dentro de
una permanente angustia por lo critico de nuestros procedimientos. Estos
periodos de angustia son, desafortunadamente, esenciales para madurar
al cirujano e imbuirle la disciplina mental de perseverar a pesar de una
aplastante adversidad. Curiosamente, la capacidad cognoscitiva e intelec-
tual se afecta relativamente poco después de una noche de trabajo intenso
y ausencia de suefio entre cirujanos en entrenamiento.

Sin embargo, el precio de dicha angustia en los quir6fanos se puede medir.
La frecuencia cardiaca promedio en casos de cirugia abdominal es de 114/
min. en los cirujanos. Esta se ha equiparado a la de quien monta en bicicle-
ta por largos periodos de tiempo. El consumo de oxigeno se encuentra por

®
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encima de lo normal. La excrecion de albumina, indice del aumento del tono
simpatico, en cirujanos con buena funcioén renal, se aumenta tres veces por
encima de lo normal. Se ha comparado €sta excrecion con quienes trabajan
en consulta externa, teniéndola estos ultimos en limites normales. La maxi-
ma excrecion de albumina se encuentra en residentes jovenes. Comparando
parametros como la frecuencia cardiaca del cirujano cardiotorécico y la del
respectivo anestesiologo, la del operador es 25% mas alta que la del aneste-
siologo durante un procedimiento de rutina.

Midiendo el estrés entre abogados y médicos se encuentran datos curiosos:
El abogado tiene 2 veces mas tolerancia a la frustracion. La respuesta al fra-
caso en abogados es una disminucion en la actividad. La de los médicos es
un aumento en la misma. Los cirujanos somos en esencia compulsivos. El
80% somos excesivamente compulsivos y el 20% rayamos casi en enferme-
dad compulsiva. El especialista quirirgico joven se comporta casi como un
enfermo durante los primeros dos afios de su ejercicio. Se vuelve obsesivo,
trabajador en exceso, buscador de éxito a cualquier costo, pierde casi por
completo su sentido del humor y pierde facilmente el control en casos de
complicaciones intraoperatorias.

En el aspecto familiar el problema es mucho mas serio. En los Estados Uni-
dos se encuentra un mayor indice de divorcio y malos matrimonios que en
otras especialidades. Comparado con la poblacion general, casi 50% de los
matrimonios de cirujanos estan en vias de fracaso o ya fracasaron. Hay ade-
mas mayor indice de adiccion y alcoholismo (64% por encima del indice
general). Incluso la enfermedad psiquiatrica es 50% mayor que entre la po-
blacion general. El dilema de balancear las exigencias académicas con las
necesidades familiares demanda un esfuerzo extra en favor de la familia.
Sin embargo, se encuentra que entre las familias de cirujanos hay problemas
serios entre los conyuges y un problema importante de comunicacion.

El peso del trabajo hace que la familia ocupe una distante segunda prioridad
y el individuo mismo una remotisima tercera. Esto lleva a adquirir un exage-
rado sentido de la responsabilidad, una incapacidad para relajarse y una sen-
sacion de jamads haber alcanzado lo suficiente. Se planea entonces el tiempo
de trabajo pero muy poco el tiempo de la familia. La intimidad matrimonial
comienza a afectarse perdiéndose progresivamente la comunicacion.

®
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Probablemente, el exceso de trabajo se origina en la necesidad de ser ne-
cesitado. La mayoria de las esposas de cirujanos jovenes afirman que: La
cirugia es una amante con la cual es casi imposible competir.

EL CIRUJANO A LA LUZ DE LA ANTROPOLOGIA
Y LA ETICA DE KANT

El ser humano tiene una representacion consciente de si mismo. Esta auto-
conciencia puede derivar en egoismo porque el individuo a menudo con-
funde el acto de conocerse con el de valorarse. Kant clasifico el egois-
mo asi: logico (que no somete su juicio al efecto comparativo de otras
opiniones por considerarlas innecesarias); estético (que continia con sus
preferencias, alin por encima de las criticas de los otros); y moral (para
quien no hay mas valor que lo que a ¢l le produce provecho). Desde este
plano, el cirujano en su ejercicio no puede suftrir ninguna de las tres clases
de egoismo kantiano: siempre somete su juicio a la confrontacion de otras
opiniones, critica sus preferencias de acuerdo con sus propios resultados
y los de otros y, por tltimo, trabaja la mayor parte del tiempo en provecho
de los demds, muchas veces a costa del suyo personal.

La conciencia de las propias representaciones también esta sometida a la
depuracion por medio de una autocritica severa. No puede ser ignorante,
pues debe aprender lo necesario para saber su oficio y no puede ser de
entendimiento estrecho, porque debe pensar por su cuenta, ain habiendo
tenido buena escuela. De acuerdo con esto, el cirujano posee, mas que un
sentido comun (conocer las normas en los casos de aplicacion), un sentido
cientifico (conocer las normas por si mismas y antes de cualquier aplicacion).

Para el cirujano, la sensibilidad y el uso de sus propios sentidos es indis-
pensable. En el momento de tomar una decision critica, debe partir de la
base que sus sentidos no lo confunden. Més bien, ellos se colocan al servi-
cio de su entendimiento y no lo enganan.

De otro lado, el cirujano no mira entonces exclusivamente la felicidad sino
que obra buscando so6lo hacer el bien. En ¢l se cumplen literalmente dos
principios de supremacia kantiana: el amor a la vida y el amor a la espe-
cie. Si la norma ética que rige la actividad médica fuera el principio de la
felicidad y del placer, el médico y con mayor razon el cirujano, tendrian
legitimo derecho a no efectuar procedimientos que a pesar de prolongar la
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vida aumentaran el sufrimiento del enfermo. En este plano, se daria cabida
a fenomenos como la eutanasia y el suicidio asistido.

Si le fuera permitido guiar su actividad profesional por el sentimiento,
podria rehusarse a operar a un enemigo. Pero resulta obvio que, ante el
espectaculo de un ser humano cuya vida corre peligro, el cirujano debe
intervenir, sin otra consideracion distinta de su mandato interno. No el
placer, no la felicidad, no el gusto; ni el del médico, ni el del paciente, ni el
de nadie. El deber. Jur6 poner su conocimiento al servicio de la humanidad
porque si. Sin motivo o requisito alguno. Porque quiso ser médico.

En el momento de decidir alternativas de tratamiento, obra la libertad del
paciente; el cirujano no es libre de escoger en lo que seria un ‘abanico ’ de
¢ticas. El duefio de las cartas es el enfermo pues, aparte de cualquier consi-
deracion trascendental o religiosa, es el tnico duefio de su vida. El cirujano
solamente debe cumplir con su deber de preservar la especie.

Si consideramos al ser humano que tenemos en las manos como un fin, y
ejerciendo nuestra libertad obramos con la voluntad excelente de hacer el
bien, colocando de nuestra parte todos los elementos posibles para ello, el
acto quirtrgico sera la manifestacion de una ética universal que no admite
contradiccion. Hay que buscar el bien del paciente; hay que operar bajo el
gobierno de la razon; hay que buscar calidad en el proceso y en el resulta-
do; hay que perseguir excelencia en la ejecucion, manteniendo el principio
de no hacer un dafio mayor. Son presupuestos de una ética kantiana, que
mira no a la felicidad, sino al deber.
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Bogota, Agosto 24 del afio 2004

SALA PLENA SESION No.796 DEL VEINTICUATRO
(24) DE AGOSTO DEL ANO 2004

REF: Proceso No. 1433 del Tribunal de Etica Médica de Bogota
Denunciantes: J.P.S.C.
Denunciado: Dr. C.A.B.R.

Magistrado Ponente: Doctor DIEGO ANDRES ROSSELLI COCK
Providencia No.43 -04

VISTOS

El 22 de junio de 2001 el sefior J.P.S.C. presenta una queja ante el Tri-
bunal de Etica Médica de Bogota en la que manifiesta inconformidad
por el tratamiento recibido por su sefiora madre A.C.C. en el servicio de
Urgencias de la Clinica Médico Quirargica Calle 100 por parte del médico
general de planta C.A.B.R.

En la Sala Plena, sesion niimero 316 del 27 de junio de 2001 del Tribunal
de Etica Médica de Bogota se dio lectura a dicha queja y se designé como
Magistrado al Dr. GABRIEL ORTEGA LAFAURIE.

Después de allegar las pruebas correspondientes, de revisar la respectiva
historia clinica y de escuchar en declaracion libre al médico Dr. C.A.B.R.
(la paciente A.C.C. no pudo concurrir a la declaracion, dado que vive en
Yopal), el Tribunal de Etica Médica de Bogotd, el 17 de septiembre de
2003 dispuso citar al Dr. C.A.B.R. para recibir de ¢l declaracion juramentada.

El 2 de diciembre de 2003, el apoderado del Dr. C.A.B.R., el abogado
J.G.M.C. solicita la nulidad de todo lo actuado.

®
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El 28 de enero de 2004, el Tribunal de Etica Médica de Bogota resolvio
negar la nulidad solicitada. El 5 de febrero de 2004 el abogado J.G.M.C.
interpuso recurso de reposicion y en subsidio de apelacion. El 9 de junio
de 2004, el Tribunal de Etica Médica de Bogota resolvié negar el recurso
de reposicion y concedié la apelacion ante el Tribunal Nacional de Etica
Médica. El proceso fue remitido al Tribunal Nacional el 2 de julio de 2004
y en sesion del 27 de julio fue asignado mediante sorteo al Dr. DIEGO
ANDRES ROSSELLI COCK.

HECHOS

La paciente A.C.C., de 62 afios, fue llevada al servicio de Urgencias de la
Clinica Médico Quirurgica Calle 100 como usuaria de Salud Colpatria a
las 8 a.m. del 15 de junio de 2001 por su hijo J.P.S.C. por presentar “fuerte
dolor toracico y adormecimiento de la mano izquierda”. Alli fue atendida
por el médico general de turno, Dr. C.A.B.R., quien consigno en la historia
clinica:

Paciente quien ingresa con hiperventilacion refiriendo ahogo, palidez
mucocutanea y frialdad asociado dolor tipo punzada en hemitérax dere-
cho. [...] TA 160/100 [...] IDX Dolor hemitérax derecho, costocondri-
tis, sindrome de ansiedad.

Ordena diclofenac 50 mg IM y captopril 25 mg.
Mas adelante consigna: “Mejoria de sintomatologia, se da salida con formula.”

En nota que remite el Dr. G.S.C., cardidlogo intensivista de la Fundacion
Cardio-Infantil, a donde fue llevada la paciente a la mafiana siguiente, afir-
ma que ella:

“se encuentra hospitalizada en la Unidad de Cuidado Coronario de esta
institucion desde el dia 16 de junio de 2001 con diagnostico de 1. In-
farto agudo del miocardio anterolateral 2. Enfermedad coronaria de 1
vaso. Arteria descendente anterior Angioplastia mas Stent”

Segun la declaracion del sefor J.S.C. la sefiora ACC dur6 una semana en la
UCI, 3 dias en piso y 6 meses de terapia. Cuando se le pregunta a ¢l “cudl
es el motivo preciso de la queja contra el Dr. B.” responde:
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La queja la formulo debido a que si ¢l le hubiera hecho el electrocar-
diograma a tiempo el infarto de mi madre no hubiera progresado hasta
este punto, lo que considero que el médico comete un error de procedi-
miento para ese caso.

En la diligencia de version libre el Dr. C.A.B.R. dice:

La paciente refiere un dolor tipo punzada a nivel de hemitérax derecho
sin referir irradiacion a algun otro sitio del cuerpo o térax asociado a
exacerbacion de la sintomatologia con los movimientos del miembro
superior derecho, negando ademas agudizacién del cuadro con acti-
vidad fisica [...] en torax [encuentro] dolor a la palpacién de articu-
laciones costocondrales derechas exacerbadas con la movilizacion de
miembro superior ipsilateral [...] después de un tiempo prudencial nue-
vamente se valora evidenciando mejoria completa de su sintomatologia
[...] motivo por el cual decido dar indicaciones especificas sobre su
patologia dando orden de valoracion por su médico de atencidén inme-
diata en su EPS. [...] La paciente es valorada siete horas posterior a la
consulta inicial por su médico de atencion inmediata quien al parecer
no evidencia patologia cardiaca inminente, ya que de lo contrario la
solicitud de electrocardiograma y rayos X por €l hubiera sido inmediata
y no hubiera dado espera a una valoracion 14 horas después de la suya,
en la Fundacion Cardio-Infantil, institucion donde ingresa refiriendo
un cuadro de 24 horas de evolucion de dolor en hemitérax derecho que
cede a la administracion de antiinflamatorios y captopril presentando
asintomatologia durante todo el dia, refiriendo (segin evaluacion car-
diolégico de urgencias de la Fundacion) un cuadro de 2 horas de evo-
lucion de dolor opresivo en hemitérax izquierdo irradiado a cuello y
miembro superior izquierdo, lo cual cambia draméaticamente el enfoque
de la paciente, presentando posiblemente un evento posterior (casi 24
horas después) de un cuadro compatible a infarto agudo de miocardio.
[...] Con todo lo anterior es claro que la patologia por la cual ingresé a
la Clinica Médico Quirtrgica Calle 100 definitivamente no correspon-
dia a un infarto agudo de miocardio.

En su solicitud de nulidad, el abogado defensor J.G.M.C aduce las siguien-
tes causales de nulidad:

En primer lugar se debe tener en cuenta honorable magistrado, que el se-
nor J.P.S., en su escrito visto a folios 1 y 2 del expediente, nunca formuld
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QUEIJA alguna contra mi procurado, para comprobar mi version remito
al texto mismo del escrito y en especial a los siguientes apartes:

Como podré observar y el motivo de dirigirme a Usted es que se me
informe ¢l porque (sic) de ese procedimiento médico del doctor en
cuestion, si los procedimientos en estos casos son descartar un infar-
to por medio de un electrocardiograma.

Mas adelante en el mismo escrito (folio No. 2)

La anterior informacion la suministro con el fin que se sirvan infor-
marme de manera escrita si los procedimientos éticos utilizados por
el doctor en cuestion son los acertados 6 si por lo contrario el haber
realizado el electrocardiograma a tiempo mi madre no hubiera llega-
do a ese estado de riesgo en el que se encontro.

En segundo lugar, al no existir queja alguna que tramitar, y el Honora-
ble Tribunal, entender que si existe queja (sic), sin lugar a dudas de una
parte, no se responde el pedimento que hace S.C., y de otra parte, se
esta (sic) contrariando todo el ordenamiento Procesal Penal, por cuanto
el Tribunal Etico Médico, sin tener en cuenta que estamos frente a una
solicitud de informacion, que no, de un Derecho de Peticion Articulo
23 Constitucion Nacional, y sin presentarse prueba sumaria alguna del
acto que se considera refiido con la Etica Médica (inciso 4° del articulo
74 ley 23 de 1981), en Sala Plena, mediante acta No. 316, el Honorable
Tribunal tiene el escrito visto a folios 1 y 2 como una queja presentada
por el sefior J.P.S.C., contra el doctor C.A.B.R., y se designa como Ma-
gistrado Instructor a su Sefioria.

[...] Es a partir de esta actuacion que encontramos al folio 8° del expe-
diente, en donde se empieza a vulnerar el debido proceso que le asiste a
mi patrocinado, razon y causa de la nulidad deprecada, veamos:

En Sala Plena 316, de junio 27 de 2001 se dispone, previa designa-
cion del doctor GABRIEL ORTEGA LAFAURIE, como Magistrado
Instructor, lo siguiente:

Una vez adelantada la instruccion preliminar y determinado si hay
lugar a iniciar el proceso ético disciplinario, proceda a determinar
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si hay lugar o no al ejercicio de la accion disciplinaria, para lo cual
podré adelantar las actuaciones necesarias tendientes a esclarecer si
ocurri6 el hecho del que se ha tenido conocimiento y del que presun-
tamente se acusa al (los) denunciado(s) si corresponde a violacion de
la ética profesional y si procede juridicamente (...)

Todo lo anterior en armonia con el articulo 80 del estatuto disciplinario,
procedimiento que fue TOTALMENTE DESCONOCIDO.

Como senalan los articulo 78 y 79 de la Ley 23 de 1981, el Honora-
ble Magistrado, antes de vincular mediante diligencia de indagatoria
al doctor C.A.B.R., debe presentar y como lo pregona el articulo 79 un
INFORME DE CONCLUSIONES, informe que “brilla por su ausen-
cia” en el expediente referenciado.

Por ser ésta una actuacion procesal, su desconocimiento no es mas que
la violacion al debido proceso, hoy conocido como Principio de Lega-
lidad, consagrado en articulo 6° del Cédigo de Procedimiento Penal, es
decir el Honorable Magistrado no observoé a plenitud las formas propias
de cada juicio, en nuestro caso, las formas propias del proceso discipli-
nario.

Quiere decir lo anterior que el Proceso Disciplinario, sustanciado con-
tra el doctor C.A.B.R, no se esta adelantando en la forma y términos
de la Ley 23, sencillamente se declara abierta la instruccion el 17 de
septiembre de 2003, sin haberse dado cumplimiento, pasando por alto,
al articulo 80 del Ordenamiento Disciplinario.

De haberse desarrollado y presentado el informe de conclusiones, como
lo ordena la ley, en primer lugar, el Honorable Magistrado hubiera podi-
do constatar que no estamos frente a una queja, pero fundamentalmente
en ejercicio del derecho de defensa, y con la ampliacion rendida por
el sefior J.P.S.C., el 13 de febrero de 2002 (folios 18 y 19) el Hono-
rable Magistrado sustanciador habia corroborado precisamente por el
senor S.C., de una parte, que el doctor B.R., le recomendé que la sefiora
A.C.C. fuera observada y diagnosticada por su médico de cabecera.
Igualmente se hubiera podido constatar en el informe de conclusiones
que el propio S.C., en manifestacion de singular importancia, cuando
confiesa que. [...]
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[...] el doctor G. [...] me solicita de cardcter urgente realizarle [el
electrocardiogramal.

[...] el Honorable Magistrado debe tener en cuenta la confesion que
hace S.C., quien sin lugar a dudas es el directo responsable, con su
actitud negligente al no practicar el electrocardiograma, tal como se lo
recomendo su médico personal [...]

Todo lo anterior son argumentos juridicos que hacen que el procedi-
miento realizado por el Honorable Tribunal sea nulo, teniendo en cuen-
ta para ello que estamos frente a una comprobada existencia de irregu-
laridades sustanciales que afectan el debido proceso, regulado en este
caso por los articulos 74 y ss de la Ley 23 de 1981, consecuente con lo
anterior, sin lugar a equivocaciones se presenta la violacion al Derecho
a la defensa que le asiste a mi procurado |[...]

Al declarar la nulidad invocada, solicito comedidamente al Honorable
magistrado se subsane el proceso disciplinario, como consecuencia
precisamente de la declaratoria de Nulidad, se presente el informe de
conclusiones que nos sefiala los articulos 78 y 79, y una vez estudiado y
evaluado por el Tribunal el respectivo informe se declare que no existe
mérito para formular cargos por violaciéon de la Etica Médica en contra
del doctor C.A.B.R. [...].

En su sesion del 28 de enero de 2004, el Tribunal de Etica Médica de
Bogota resuelve negar la Nulidad solicitada, con las siguientes considera-
ciones:

Sea lo primero enunciar, para dar respuesta al desconocimiento que
dice el Sefior Defensor tiene su defendido acerca de los motivos de
queja que el profesional reconocio6 en su diligencia de Version Libre y
espontanea [...] saber para qué fue citado ante esta Corporacion y por
tal razon relaté de forma extensa y con detalles su participacion en el
manejo médico dispensado a la paciente Sra. A.C.C.

De la misma forma explic6 que después de la presentacion de la queja
por parte del familiar de la paciente, recibié un documento de parte de
la Unidad Médico Quirurgica de la “100”, en el cual se le notificaba de
la queja y a razdén de lo anterior, dio respuesta el 21 de junio de 2001.
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Finalmente, es importante sefalar que el hecho de poner en conoci-
miento por cualquier medio una posible vulneracion a la ética médica
ante la autoridad competente, en este caso los Tribunales de Etica Mé-
dica, obliga a adelantar la correspondiente investigacion ético discipli-
naria [...]

La vinculacion formal del indagado, la defensa técnica con la que ha
contado a todo lo largo del instructivo, el estado actual del proceso —
fase investigativa — dentro de la cual puede, sin ninguna cortapisa se-
guir haciendo su defensa mediante los mecanismos consagrados en la
ley, como lo ha venido haciendo; hacen que la Corporacion entienda
que no se vislumbra ningun cercenamiento al derecho a la defensa y
menos que prueba alguna recogida en el expediente pueda ser objeto de
inexistencia o nulidad en su recaudo.

En su recurso de reposicion y en subsidio apelacion, el abogado defensor
J.G.M.C. alega:

No se observa, dentro de las consideraciones que tuvo su sefioria para
negar la causal de nulidad, que se haya (sic) tenido en cuenta y valora-
dos mis argumentos en todas sus partes en lo que guarda relacion con la
aplicacion del debido proceso.

Cuando el senor J.P.P.S. acudi6 a esa alta corporacion [...] lo hizo en
ejercicio del Constitucional derecho de Peticion [...] pero su intencioén
nunca fue la de formular una queja o cargo alguno en contra del profe-
sional de la medicina [...]

No se discute en ninguno de los apartes que contiene el pedimento de
nulidad, si se ha garantizado o no el derecho a la defensa, el objeto del
incidente de nulidad esta relacionado unica y exclusivamente con el
procedimiento que se dio al Derecho de Peticion, mas relievo (sic) NO
DE UNA QUEJA cuyo tramite se inicié en contravia a lo dispuesto en
el capitulo II del Proceso Disciplinario Etico Médico de que trata la ley
23 de 1981.

En el plenario se observa, y brilla por su ausencia, que el Magistrado
doctor GABRIEL ORTEGA LAFAURIE haya presentado un informe
de conclusiones dentro del término no superior a quince dias habiles
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consagrado en el articulo 75 del Estatuto de Etica Médica.

Tampoco se observa que, vencido el anterior término el Honorable ma-
b

gistrado haya solicitado ampliacion del término que nos sefiala el arti-

culo 78 para rendir su “informe de conclusiones”.

Tampoco se observa que el Honorable Tribunal de Etica Médica se
haya reunido para estudiar y evaluar el “informe de conclusiones para
haber tomado en derecho una de las dos decisiones que se sefala en los
literales a) y b) del articulo 80 de Estatuto Médico.

El debido proceso fue transgredido cuando se profirié resolucion y/o
auto que declara abierta la instruccion y cita a mi procurado doctor
C.A.B.R a diligencia de indagatoria [...] sin existir dentro de éste el ya
mencionado informe de conclusiones y sin haber declarado alguna de
las circunstancias citadas en los literales a) y b) del articulo 80.

En respuesta a este recurso de reposicion y en subsidio apelacion el Tribu-
nal de Etica Médica de Bogota hace las siguientes consideraciones:

Asombra al recurrente que este proceso haya tenido como cabeza del
mismo un memorial presentado por el Sr. J.P.S. en calidad de hijo de
la Sra. A. C. C dentro del cual pone en conocimiento de esta Corpora-
cion los hechos de todos conocidos. Al respecto es necesario destacar
que las acciones ético disciplinarias consagradas en la Ley 23 de 1981
son de orden publico y como obvia consecuencia de oficiosidad en el
adelantamiento de la investigacion y juzgamiento de los profesionales
de la medicina que caen bajo el rigor sustancial de la norma, siendo por
ello indiferente que la averiguacion y consecuente investigacion se abra
mediante cualquier mecanismo que simplemente tenga la Corporacion
conocimiento de tales eventos. [...]

Forma parte de los derechos fundamentales y especificamente de los
principios rectores del derecho Procesal Penal, el debido proceso, que
como muy bien lo sita el recurrente se haya inmerso en el Articulo 29
Constitucional y que profusamente ampara todos los demas principios,
entre ellos el de legalidad, la presuncion de inocencia, | tipicidad, la an-
tijuridicidad y la culpabilidad, el principio de la doble instancia, el dere-
cho de defensa, etc. Pero en este caso concreto, bastenos uinicamente en
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concretar que la inconformidad aducida por el representante legal del
disciplinado se refiere como muy bien se lee a Fl. 70 numeral 4 de su
alegato que la inconformidad es tinica y exclusivamente “... con el pro-
cedimiento que se dio al derecho de peticion™ [...] Debe por fuerza del
texto anterior remitirsele al recurrente la exposicidon que ya se hizo cuyo
referente principal es la oficiosidad que impulsa este tipo de procesos.

Hecha de menos el Sefior Apoderado del disciplinado la existencia del
Informe de Conclusiones, acta procesal que no ha sido posible dictarse
justamente por las dilaciones a las que ha sido sometido este proceso
bien por el mismo disciplinado como por su apoderado, ora mediante
el derecho de peticion calendado 31 de julio de 2001 como por la so-
licitud de nulidad y posterior impugnacion a la que nos hemos venido
refiriendo, pues este diligenciamiento es subsiguiente a las diligencias
que se han venido practicando como lo sefiala la Ley 23 de 1981 luego
por esas potisimas razones no se ha producido el respectivo Informe
de Conclusiones que debe estar precedido, como es apenas obvio, del
estudio y evaluacion de las pruebas por cuenta de esta Corporacion.

Finalmente debe destacarse que las ritualidades que se dicen fueron
omitidas al dar un tratamiento diferente de un derecho de peticion y/o
queja, han sido resueltas ya que es precedente de oportunidad cuando
se dijo por este Despacho que sea una u otra la forma como el Tribunal
tenga conocimiento de hecho que debe investigarse de oficio, como es
en este caso, debe proceder a imprimir procedimiento no solo en la Ley
23 de 1981 sino en el Codigo de Procedimiento Penal que a virtud del
principio de integracion es de forzosa aplicacion en este tipo de tramites.

Con estas consideraciones, el Tribunal de Etica Médica de Bogota niega
la reposicion y concede la apelacion ante el Tribunal Nacional de Etica
Meédica.

CONSIDERACIONES DE LA SALA

De conformidad con las prohibiciones del art 169! del Cédigo de Proce-
dimiento Penal las providencias que se pueden expedir en el proceso son:

P Art. 169. Las providencias que se dicten en la actuacion se denominaran Resoluciones,
autos y sentencias y se clasifican asi..... (..)

®
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Sentencias

Autos interlocutorios

Autos de sustanciacion

Resoluciones de sustanciacion o interlocutorias si las dicta el Fiscal.

Los autos interlocutorios son aquellos que resuelven un incidente o aspec-
to sustancial dentro del proceso.

Es evidente que la solicitud de nulidad parcial o total de procesos de algu-
na de sus diligencias o pruebas es un aspecto sustancial que puede afectar
la estructura, supervivencia, y validez del proceso; en tales circunstancias
se trata de un aspecto que debe resolverse de conformidad con un auto
interlocutorio que debe corresponder en su estructura a lo descrito en el
articulo 1712 del Codigo de Procedimiento Penal.

De conformidad con lo anterior y tratdndose de una decision interlocuto-
ria de un Tribunal Colegiado la decision debe ser tomada por la mayoria
absoluta de los votos de quienes integran la Corporacion. (articulo 172°)

En el caso que se analiza se observa que el auto del 28 de enero del 2004
es dictado solo por el magistrado sustanciador, lo que contraviene grave-
mente las normas citadas en precedencia.

Lo anterior nos lleva a concluir que la decision de no nulidad fue tomada
por medio de un auto de sustanciacion, y por consiguiente a la conclusion
de que se esta en presencia de una providencia inexistente porque la mis-
ma no contiene los requisitos esenciales de una decision de esta naturale-
za para pueda tener validez y pueda producir efectos juridicos dentro del
proceso.

2 Atr.171. redaccion de las providencias. Las providencias interlocutorias contendran una
breve exposicion del punto que se trata, los fundamentos legales, la decision que corres-
ponda y los recursos que proceden contra ella.

En la sustanciacion que deban notificarse se sefialaran los recursos procedentes.

3Art. 172. Providencias de Juez colegiado. Los autos de sustanciacion seran dictados por
el magistrado ponente, los autos interlocutorios y las sentencias seran proferidas por la
Sala de Casacion Penal de la Corte Suprema de Justicia y la Sala de decision Penal de los
Tribunales.

Las decisiones se tomaran por la mayoria absoluta de votos. El magistrado desidente tiene
la obligacion de salvar su voto, dentro de los dias siguientes a la firma de, tanto respecto
de la parte motiva como de la resolutiva de la providencia.

®
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Siendo la decision inexistente de conformidad con las disposiciones del
articulo 305 del C.P.P. la corporacion se abstendra de conocer de la apela-
cion concedida de manera subsidiaria y en consecuencia se ordenara de-
volver el proceso para que la decision que sea menester sea tomada de
conformidad al mandamiento constitucional del debido proceso (articulo
29%), es decir el cumplimiento de las formas propias de cada proceso

En las condiciones precedentes la Sala, en uso de las atribuciones que le
confiere la Ley

RESUELVE

Articulo Unico - Abstenerse de conocer de la apelacion interpuesta y de-
volver el expediente al Tribunal de origen para que se proceda de confor-
midad con lo dicho en las consideraciones de esta providencia.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

FDO. JUAN MENDOZA-VEGA, Presidente; DIEGO ANDRES ROSSE-
LLI COCK, Magistrado Ponente; CARLOS ALBERTO GAVIRIA NEI-
RA, Magistrado; FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado; EFRAIM
OTERO RUIZ, Magistrado, EDGAR SAAVEDRA ROIJAS, Asesor Juridico,
MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.

* Art.29. Debido Proceso. El debido proceso se aplicara a toda clase de actuaciones judi-
ciales y administrativas...(..)
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Bogota, Enero quince (15) del afio dos mil trece (2013).

SALA PLENA SESION No. 1160 DEL QUINCE (15)
DE ENERO DEL ANO DOS MIL TRECE (2013)

REF: Proceso No. 522 del Tribunal de Etica Médica del Atlantico.
Contra: Dra. Y.R.G.
Demandante: Sra. A.P.M.

Providencia No. 02-2013
Magistrado ponente: Dr. Efraim Otero Ruiz.

VISTOS

Mediante fallo del 5 de septiembre de 2012 el Tribunal de Etica Médica
del Atlantico decididé no reponer y conceder en subsidio el recurso de
apelacion contra el fallo del 12 de julio de 2012, mediante el cual dicho
Tribunal decidié sancionar a la Dra. Y.R.G. por violacion a la ley 23 de
1981 en la atencion de urgencia dispensada el 10 de diciembre de 2009
a la sra. N.M.M. quien fallecié de infarto agudo del miocardio sin que se
ordenara la evaluacion y atencion cardioldgica correspondiente.Recibida
la apelacion en el Tribunal seccional el 8 de agosto de 2012 fue enviada al
Tribunal Nacional donde se recibi6 el 27 de septiembre. Puesta para reparto en
Sala Plena del 2 de octubre, correspondio por sorteo al Magistrado Efraim
Otero Ruiz.

Cumplidos los términos legales, se procede a decidir de acuerdo con los
siguientes:

HECHOS
El 10 de diciembre de 2009 a las 11 am la Sra. N.NM.M., de 41 afios fue

llevada a la Fundacion Nueva Clinica Campbell ( EPS Humanavivir) de
Barranquilla quejdndose de severo dolor precordial de 3 dias de duracion.

®
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Alli fue atendida por la Dra. Y.R. quien, sin ordenar otros examenes ni
valoracion cardioldgica, hizo el diagnostico de ostecocondritis, le ordeno
diclofenaco y sulfato ferroso y le dio salida una hora después. Poco des-
pués de llegar a su casa la paciente present6 nuevo dolor precordial agudo
y falleci6 por insuficiencia respiratoria aguda e infarto de miocardio segin
el certificado de defuncion expedido por urgencias del Hospital General de
Barranquilla, a donde lleg6 muerta.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En el expediente que consta de un cuaderno de 145 folios, se aportan los
siguientes documentos aducidos como pruebas :

1. Queja enviada el 11 de marzo de 2010 al Tribunal seccional por la
Sra. A.P.M., hija de la paciente (Folios 2 y 3)

2. Copia de la historia clinica solicitada por el Tribunal seccional de la
paciente sra. N.M.M. en la Fundacién Nueva Clinica Campbell inclu-
yendo el certificado de defuncion expedido por Urgencias del Hospital
General de Barranquilla (folios 4 a 14). Esta copia se encuentra por
duplicado (folios 20 a 28).

3. Diligencia de ampliacion juramentada de la denuncia rendida ante
el Tribunal seccional el 10 de febrero de 2011 por la demandante sra.
A.P.M. en que repite, como lo hace la historia clinica inicial, que el tni-
co antecedente de importancia en la paciente era la inhalacion cronica
de humo de lefia por su oficio como vendedora callejera de fritanga. Re-
lata ademas como, 2 horas después de regresada a su casa, la paciente
senalando el pecho gritaba “me quemo, me quemo”, tosia por falta de
aire, se despojo de la ropa, perdio el control de esfinteres y se desplomo.
Llevada inmediatamente a Urgencias del Hospital General de Barran-
quilla fue declarada muerta. Insiste en que durante la atencion inicial en
la Clinica Campbell “la Dra. Y.R. no la atendié adecuadamente, no le
hicieron exdmenes en el momento que la llevé , no le hicieron exame-
nes, solamente le colocaron medicamento para el cosquilleo que tenia
en las manos”. (Folios 38 y 39).

4. Version libre y espontanea rendida ante el Tribunal seccional el 2 de
mayo de 2011 por la Dra.Y.M.R.G., médica general asignada al servicio
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de urgencias de la Clinica Campbell, donde refiere que la paciente “in-
greso por sus propios medios al servicio de Triage, donde me encontra-
ba en se momento ubicada. Refiere dolor en el pecho que se irradiaba
a miembro superior derecho, tras cargar objeto pesado (‘taza con agua’
sic, en sus descargos al final se aclara que era una “taza de ropa”, proba-
blemente llena de ropa humeda)) dias atras y que por ello habia acudi-
do al Hospital General donde la ordenaron analgésicos que no tomo...
Al examen fisico actual la encontré con signos vitales estables : pulso
de 80/minuto, TA de 130 x 80 mm, frecuencia respiratoria de 20/min.,
leve palidez mucocutanea sin dificultad respiratoria. A la auscultacion
ruidos cardiacos ritmicos sin soplo, pulmones ventilados sin sobre agre-
gados, a la digitopresion en el torax dolor a la palpacion, abdomen blan-
do depresible con paniculo adiposo, extremidades eutrdficas, SNC sin
déficit...Por lo que descarto en el momento alguna patologia cardiaca
procedo a colocar analgésico, el cual mejoro dolor, se re-interroga a la
paciente refiere que se sentia bien, por lo que decido dar de alta con
analgésicos (diclofenaco) y sulfato ferroso por su palidez y antecedente
de sangrado vaginal para reponer pérdidas”. Al ser interrogada si en la
citada clinica existia la disponibilidad de la atencion del especialista
en medicina interna y/o cardiologia, contesto afirmativamente, y al ser
interrogada por qué no utilizé sus servicios contesto : -“No requeri la
valoracién por la condicion estable de la paciente y lo referido por ella”.
(Folios 47-48).

5. Declaracion juramentada rendida ente el Tribunal seccional el 3 de
junio de 2011 por la Dra. J.R., Directora Médica de la Clinica Campbell
en el momento de sucedidos los hechos. Al ser interrogada si alli, den-
tro de los protocolos o guias existia lo concerniente al manejo del dolor
toracico respondio afirmativamente. Y ante la pregunta de si existia la
disponibilidad de realizar EKG y tomar muestra de laboratorio para
enzimas cardiacas, contestd que si, afladiendo después que “los médi-
cos que atienden urgencias no tenian ninguna limitacion para (ordenar)
EKG, CK total y CKMB”. Al final afiadi6 : “Podria agregar que la Dra.
Y.R., atendi6 a esta paciente aplicando sus conocimientos médicos de
acuerdo a lo que la paciente le manifesté al momento de realizar la
historia clinica y el examen fisico, teniendo en cuenta ademas la ob-
servacion médica y la mejoria de la paciente después de la atencion™.
(Folios 58-59).
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6.Declaracion juramentada rendida ante el Tribunal seccional el 3 de
junio de 2011 por la sra. A.V., auxiliar de enfermeria, quien fue la en-
cargada de aplicar 75 mg de diclofenaco via i.m. observando mejo-
ria de la paciente del agudo dolor precordial que sentia y que la hacia
agarrarse el pecho, mejorando del mismo poco tiempo después. Al ser
interrogada si era usual tomar EKG y muestras para enzimas cardiacas
en pacientes que acudian a urgencias por presentar dolor toracico o pre-
cordial contesto que “si lo hacian, porque a mi me tocaba ir al laborato-
rio para solicitar la toma de muestra”. Agregd que aunque el internista
acudia por las tardes, por la mafiana si habia un médico que asumia sus
funciones (Folios 60-61).

7. Informe de conclusiones rendido el 21 de marzo de 2012 por el Ma-
gistrado instructor Dr. Nazario Hani Abugattas en que solicita al Tribu-
nal elevar pliego de cargos contra la Dra. Y.M.R.G. por infraccion a los
articulos 3 y 10 de la Ley 23 de 1981. (Folios 91 a 103).

8.Diligencia de descargos rendida el 30 de mayo de 2012 ante el Tri-
bunal seccional por la Dra. Y.M.R. G., en que acepta que no ordend los
estudios cardiologicos “por el cuadro clinico de la usuaria y su estado
sin ninguna alteracion de los signos vitales s6lo presentaba dolor a la
digitopresion en térax como signo de inflamacion tras cargar un objeto
pesado (taza de ropa) en dias anteriores”. (Folios 118 a 119).

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En su decision final, el Tribunal seccional resolvié aceptar los descargos
referentes a la violacion del articulo 3 (“el médico dispensara los benefi-
cios de la medicina a toda persona que los necesite”) por considerar que
dicha atencion si fue prestada oportunamente por la acusada, sin que me-
diara descuido o negligencia de su parte. En cambio no acept6 los des-
cargos referentes a la violacion del articulo 10 (“el médico dedicard a su
paciente el tiempo necesario para evaluar su salud y ordenar los exdmenes
correspondientes...”) justamente por no haber ordenado los exdmenes que
hubieran podido mejorar el prondstico de la paciente.

Esta superioridad esta de acuerdo con el fallo y los motivos que llevaron
a la sancion impuesta, aunque considera que en la discusion ha debido
debatirse mas en detalle si el error fue a causa de impericia, descuido o
negligencia.
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Descartadas los dos ultimos, el error parece haberse debido a una falsa
interpretacion de la realidad originada en impericia, que se da cuando el
conocimiento no se asimila a la estructura intelectual del individuo, tal
como lo ha sefialado ampliamente el Magistrado Fernando Guzman Mora
en la Providencia No. 562011 de junio de 2011 de este Tribunal Nacional.
Pero aqui también habria de entrar a juzgarse la responsabilidad de la EPS,
que encarga del servicio de urgencias a una médica joven, sin en el entre-
namiento adecuado para este tipo de situaciones. Por esta razon creemos
que debe enviarse copia de este fallo a la Superintendencia Nacional de
Salud para los fines pertinentes.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de las atribuciones que le confiere la Ley,

RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar, como en efecto confirma, la sancion de
noventa (90) dias de suspension en el ejercicio profesional por violacién al
articulo 10 de la Ley 23 de 2981 impuesta a la Dra. YYM.R.G. Articulo
Segundo - Enviar copia de este fallo a la Superintendencia Nacional de
Salud para lo pertinente. Articulo Tercero - Contra esta providencia no
procede recurso alguno. Articulo Cuarto - Devolver el expediente al tri-
bunal de origen para su archivo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. FRANCISCO PARDO VARGAS, Presidente —Magistrado; EFRAIM
OTERO RUIZ, Magistrado Ponente; FERNANDO GUZMAN MORA,
Magistrado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado; LILIAN TORRE-
GROSA ALMONACID, Magistrada; EDGAR SAAVEDRA ROJAS,
Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Mayo diecisiete (17) del afio dos mil cinco (2005)

SALA PLENA SESION No.825 DEL DIECISIETE (17)
DE MAYO DEL ANO DOS MIL CINCO (2005)

REF: Proceso No. 279 del Tribunal de Etica Médica del Norte de Santander
Contra el doctor E.C.R.
Denunciante: R.T.de S.
Asunto: Recurso de apelacion.

Magistrado ponente: Dr. Efraim Otero Ruiz
Providencia No.20-2005

VISTOS

Por decision de febrero 16 de 2005 el Tribunal de Etica Médica del Norte
de Santander se abstuvo de abrir investigacion contra el doctor E.C.R., por
presuntas violaciones a la ética médica en la atencion del paciente L.E.S.P.
quien fallecio de un infarto agudo del miocardio. La demanda fue inter-
puesta por su esposa sefiora R.T.de S. quien, una vez notificada del fallo
del Tribunal seccional el 10 de marzo, interpuso recurso de apelacion, re-
cusando al tiempo al Magistrado doctor R.F.; este fue negado por el Tribu-
nal seccional mediante providencia del 29 de marzo de 2005, procediendo
a enviarlo al Tribunal Nacional donde fue recibido el 6 de abril. Llevado
a Sala Plena del 19 de abril, correspondid por sorteo al Magistrado Dr.
Efraim Otero Ruiz.

Cumplidos los términos legales, se procede a resolver de acuerdo con los
siguientes:

HECHOS

El dia 6 de abril de 2002 a las 10 pm. la quejosa llevo a su esposo L.E.S.P,
de 67 afios y con antecedentes de enfermedad coronaria, a la seccion de

®
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urgencias de la Clinica San Jos¢ de Cucuta con un cuadro de asfixia y se-
vera opresion precordial que hacian sospechar un ataque cardiaco. Dice en
su queja que fue atendida por el doctor E.C.R., quien le manifestd que su
esposo, afiliado al Seguro Social, no podria ser atendido alli por no tener
la institucidon contrato con el Seguro; que, por reglamento de la Clinica,
si se hospitalizaba como particular deberia pagar por anticipado la suma
de ocho millones de pesos. El doctor R.F., amigo de la familia, paso6 ca-
sualmente por alli, se responsabilizé del caso e hizo que lo trasladaran a
la unidad de cuidados intensivos donde, a pesar de todos las medidas de
emergencia, entro en asistolia y fallecio a las 11:50 pm. En su queja de
mayo 6 de 2002 la sefiora R.T.de S. solicita se investigue al Dr. C.R., por
haber demorado la atencion de urgencia de su esposo, infringiendo el ar-
ticulo 23 de la Ley 23 de 1981, que a la letra dice : “En caso de urgencia,
la asistencia médica no se condiciona al pago anticipado de honorarios
profesionales”. Recibida la queja en junio 11 de 2002 el Tribunal Seccio-
nal design6 como Magistrado ponente al doctor Jaime Manuel Mercado,
quien dispuso abrir investigacion previa. Para el efecto se allegaron los
siguientes documentos:

1. Declaracion juramentada de la sefiora R.T.de S. ampliando la queja
inicial (Folios 24 a 30).

2. Copia de la historia clinica de la clinica San Jos¢ de Cucuta corres-
pondiente al sefior L.E.S.P., (folios 31 a 34). La nota de epicrisis (folio
31) hace un resumen muy completo de las condiciones del paciente
desde el momento de su admision a la unidad de cuidados intensivos
hasta su muerte.

3. Declaracion no juramentada del doctor E.C.R., (folios 44 a 49).
4. Declaracion juramentada del doctor L.C.S, cardidlogo del paciente,
quien estuvo presente en la unidad de cuidados intensivos (folios 98 y

99).

5. Declaracion juramentada de la sefiora A.M.M.C., enfermera del ser-
vicio de urgencias de la clinica San José de Cucuta (folios 101 a 103).

6. Declaracion juramentada del sefior C.A.D., celador y camillero de
urgencias de la clinica San José de Cucuta (folios 105 y 106).
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7. Declaracion juramentada del doctor R.F., neurocirujano amigo de la
familia, quien aparentemente aceleré el traslado del paciente a la uni-
dad de cuidados intensivos (folios 108 a 110).

(Mientras se allegaron los anteriores documentos, por cambios acaeci-
dos en la integracion del Tribunal de Etica Médica del Norte de Santan-
der, el Magistrado ponente pasoé a ser el Dr. Rubén Pinto Pérez).

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Del estudio de la documentacion aportada, el Tribunal seccional concluye
que el paciente fue atendido oportunamente, que tan pronto fue visto por el
doctor E.C.R., éste ordend su inmediato traslado a la unidad de cuidados
intensivos y que en ese momento el neurocirujano doctor F., amigo de la
familia, reconocio al paciente y se apersono del caso acompanandolo hasta
dicha unidad, donde fue admitido sin que se estableciera ningiin condicio-
namiento previo. Y que no existe constancia alguna de que la supuesta dis-
cusion sobre el requerimiento de honorarios previos (la cual es negada en
su declaracion por el doctor E.C.R.,) hubiera demorado en lo mé4s minimo
la atencion del paciente. Que el tiempo transcurrido, de aproximadamen-
te diez minutos, entre el ingreso del paciente y su atencion en cuidados
intensivos, es el intervalo normal para cualquier paciente atendido de ur-
gencia en dicha clinica. Por lo demas dicha atencion en presencia de su
cardiologo, doctor C.S., se llevo a cabo de acuerdo con la lex artis pero
desafortunadamente desemboc6 en la muerte del paciente. En su sentencia
el Tribunal seccional afirma : “Pretender decir que el paciente permane-
ci6 mas de una hora en el servicio de urgencias no se ajusta a la verdad
cronolodgica que se deriva del andlisis de la prueba recaudada. Su traslado
a la unidad de cuidados intensivos fue casi inmediata a su ingreso alli,
debido a la decision del médico que las atendia y por la misma sugerencia
del doctor F.. La atencién en la Clinica San José fue integral respecto a las
dos secciones a donde fue llevado, siendo la ultima la mas indicada dada
la dolencia que aquejaba al sefor S, pues se trataba de una urgencia vital”.

Por las consideraciones anteriores, el Tribunal seccional determino que
la conducta denunciada por la sefiora R.T.de S. no es constitutiva de in-
fraccion a la ética médica y por lo tanto se abstuvo de abrir investigacion
contra el doctor E.C.R.,.
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En su apelacion la quejosa, aunque no aporta nada nuevo respecto a las
pruebas anteriores, recusa al doctor R.F., Magistrado del Tribunal seccio-
nal, por su declaracion como testigo en las diligencias previas en que afir-
ma que “si se presto el servicio de urgencia”. Dice que el doctor F. “al sus-
cribir o firmar la decision apelada como magistrado de dicha corporacion
esta valorando su propio dicho, es decir, es testigo y juez a la vez, lo que va
contra la imparcialidad que deben tener jueces y magistrados”.

Mediante providencia del 29 de marzo de 2005 el Tribunal seccional re-
chaza dicha recusacion diciendo que “la Sala no acepta que la simple na-
rracion de unos acontecimientos se convierta en una objecion legal y de
conciencia. Aqui no hay preconcepto o parecer del doctor R.F. para for-
marse una opinion. Es un relato llano de lo que presencia en ese momento.
Sin perjuicio de que después, en Sala, al decidirse sobre si se abria inves-
tigacion o no, haya tenido una posicion basada en las pruebas recogidas y
el debate planteado. Posicion que le es permitida por la ley porque se hacia
en Sala, escenario donde se toman las determinaciones. Se hace dentro del
proceso y sin que esto le convierta en juez y parte”. Esta tltima providen-
cia no aparece firmada por el Magistrado doctor F.

Después de analizados los documentos y providencias anteriores, el Tribu-
nal Nacional esta de acuerdo con la sentencia del Tribunal seccional en que
se abstiene de abrir investigacion contra el doctor E.C.R., lo mismo que
con su rechazo a la recusacion del magistrado doctor R.F., quien se limitd
a narrar los hechos mencionados en su queja inicial por la sefiora R.T.de S..
Por las consideraciones anteriores el Tribunal Nacional de Etica Médica,
en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVE

Articulo Primero - Confirmar, como en efecto confirma, el auto inhibito-
rio del Tribunal de Etica Médica del Norte de Santander en que se abstiene
de abrir investigacion contra el doctor E.C.R.. Articulo Segundo - Devolver
el expediente al Tribunal de origen para lo de su competencia.
NOTIFIQUESE Y DEVUELVASE

FDO. JUAN MENDOZA VEGA, Presidente; EFRAIM OTERO RUIZ,
Magistrado Ponente; FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado;
JUAN MIGUEL ESTRADA GRUESO , Magistrado y MARTHA LUCIA
BOTERO CASTRO, Secretaria.



CARDIOVASCULAR - JULIO 2015 37

Bogota, Junio once (11) del afio dos mil trece (2013)

SALA PLENA SESION No. 1180 DEL ONCE (11)
DE JUNIO DEL ANO DOS MIL TRECE (2013)

REF: Proceso No. 2367 del Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca
Contra : Dr. G.R.G.C.
Denunciante : Procuraduria Regional de Boyaca

Providencia No. 37-2013
Magistrado ponente: Dr. Efraim Otero Ruiz

VISTOS

Mediante providencia del 12 de febrero de 2013 el Tribunal de Etica Mé-
dica de Cundinamarca decidio no reponer y conceder la apelacion al fallo
del 27 de noviembre de 2012 mediante el cual dicho Tribunal resolvio
sancionar al Dr. G.R.G.C. con amonestacion privada por fallas en la ética
médica durante la atencion prestada el 8 de noviembre de 2009 en el Hos-
pital San Antonio de Soata a la sra. H.B.C., primipara de 25 afios de edad
quien después de dar a luz a un bebé normal sin complicaciones fallecid
35 dias después en dicho Hospital, de complicaciones cardiopulmonares
post-puerperio. La queja contra médicos del Hospital San Antonio fue pre-
sentada por la Procuraduria regional el 26 de enero de 2010 después de la
presentada entre otros por el Sr. A.M.R., esposo de la paciente, y erronea-
mente enviada al Tribunal de Etica Médica de Bogota el cual después la
re-envid al de Cundinamarca. La apelacion fue recibida en este Tribunal
Nacional el 20 de febrero de 2013. Puesta para reparto en Sala Plena del
26 de febrero correspondid por sorteo al Magistrado Efraim Otero Ruiz .

Cumplidos los términos legales, se procede a decidir de acuerdo con los
siguientes:
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HECHOS

El 7 de noviembre de 2009 la paciente, primipara de 25 afios con antece-
dentes de hipertension y mareos, fue remitida del Centro de Salud de Chita
al Hospital de Soatd donde fue atendida oportunamente en un parto por
vias naturales después de breve induccion, del que nacié una nifia de 48
cm 'y 2350 g de peso, sin complicaciones inmediatas. El 9 de noviembre
se le dio salida en buenas condiciones. 34 dias después, el 13 de diciem-
bre, reingreso al Hospital por cuadro de 1 semana de evolucion consistente
en dolor torécico intenso, fiebre alta, malestar general, nduseas y vomito
donde fe atendida, entre otros por el Dr. G.R.B.C.. Se hizo el diagndstico
correcto de neumonia complicada y se establecio el tratamiento antibidtico
adecuado con mejoria siendo dada de alta el dia 16 para ser controlada por
consulta externa.

El dia 18 fue hospitalizada de nuevo por recidiva del cuadro inicial com-
plicado al parecer por falla cardiaca y colangitis y a pesar de las medidas
adoptadas y la intencion de remitirla al Hospital de Duitama, de tercer ni-
vel, a 3 horas de distancia por carretera la paciente fallecio cerca de la me-
dia noche del 19 de diciembre. En su queja el esposo de la paciente afirmo
que “a los 8 dias de salida del Hospital de Soaté la sefiora tuvo sintomas
de vomito, dolor de cabeza y desaliento, por lo cual la llevé al Centro de
Salud de Chita, le recetaron unas pastas y le ordenaron reposo, situacion
que llevamos al pie de la letra pero a los 3 dias mas o menos se complicd
por lo cual la llevé nuevamente al Centro de Salud y le hice el reclamo
al médico de urgencias y el me adujo que ¢l habia estudiado 10 afios y el
sabia cuando remitir un paciente a Soata. Posteriormente si la remitieron”
(Folio 233). De acuerdo con el informe de conclusiones presentado el 12
de junio de 2012 por el Magistrado instructor, Dr. Forero Villamil, el Tri-
bunal seccional, aunque acept6 los descargos presentados por el Dr. G.C.
en cuanto a posible infraccion del articulo 34, resolvié amonestarlo por no
haber seguido y remitido oportunamente la paciente al hospital de tercer
nivel, configurdndose asi una infraccion al articulo 10 de la Ley 23 de 1981
(“el médico dedicara a su paciente el tiempo necesario...y ordenard los
examenes...etc).

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En el cuaderno tnico de 280 folios se adjuntan los siguientes documentos
aportados como pruebas :
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1. Copia de la historia clinica del Hospital San Antonio de Soatd, corres-
pondiente a la sra. H.B.C. (Folios 21 a 110 y 112 a 168 del expediente).

2. Version libre rendida ante el Tribunal seccional el 20 de marzo de
2012 por el Dr. G.R.G.C. (folios 171 a 173).

3. Copia de la historia clinica del Centro de Salud de Chita correspon-
diente a la sra. H.B.C. (Folios 179y 180 ).

4. Version libre rendida ante el Tribunal seccional el 9 de mayo de 2012
por la Dra. M..J.C.R., médica general del servicio de urgencias del Hos-
pital San Antonio, quien atendi6 a la paciente al reingresar por las com-
plicaciones cardiopulmonares anotadas (Folios 181 y 182).

5. Version libre rendida ante el Tribunal seccional el 5 de junio de 2012
por el Dr. PM.V.,, médico general asignado al servicio de urgencias,
quien también atendid a la paciente por sus complicaciones (Folios 184
y 185).

6. Informe de conclusiones presentado el 12 de junio de 2012 por el
Magistrado ponente Dr. Carlos Augusto Forero Villamil, en el cual so-
licita se formulen cargos al Dr. G.C., por violacion a los articulos 34
(“la historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de sa-
lud...”) y 10 de la Ley 23 de 1981 (Folios 188 a 197).

7. Fallo del 23 de junio de 2012 mediante el cual el Tribunal seccional
decide formular cargos al Dr. G.C., por violacion a los articulos arriba
anotados (Folios 198 a 207)

8. Diligencia de descargos rendida el 28 de agosto de 2012 ante el Tri-
bunal seccional por el Dr. G.R.G.C., médico general del Hospital San
Antonio de Soata, asistido por su apoderada Dra. Lizbeth Karina Na-
varro Santamaria en que, frente a la acusacion de haber violado el ar-
ticulo 34, afirma que, como lo dijo en su version libre, la anotacion de
la evolucién en la historia clinica si se realizd pero que, por razones
que desconoce, ella no fue incluida en la historia clinica sistematizada
impresa que fue enviada al Tribunal seccional. En cuanto a la transgre-
sion del articulo 10, sostiene que, para el dia 19 de diciembre de 2009,
“mis funciones como médico general en el Hospital San Antonio eran
la consulta externa ambulatoria cuyo horario entre semana se realiza de
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7 de la manana a 12 del mediodia y de 2 a 5 de la tarde y que ese fin
de semana me correspondié la evolucion del piso de hospitalizacion
asi como la disponibilidad en sala de partos, ayudantias quirdrgicas y
ambulancias medicalizadas...El dia 19 probablemente a las 12:45 pm
estudié y atendi la paciente, quien presentaba ademas prueba de Ro-
mafia positiva para enfermedad de Chagas...A las 5 de la tarde ella
fue valorada por cirugia general descartaindose la intervencion para su
cuadro hepatobiliar... y quedando al cuidado de la misma...Por otra
parte, no realicé una valoracion mas periddica de la paciente puesto que
se cumplia el criterio de T.A. limitrofe que se establece con una tension
arterial media de 70 mm —que requiere controles tensionales cada 20
minutos- puesto que la T.A. media de la paciente era de 85 mm. Por
tal motivo ordené monitorizacion continua con equipos electronicos y
avisar cambios a médico de turno de urgencias pues, en ese momento,
y luego de evolucionar entre las 2 y las 2:54 de la tarde el ultimo pa-
ciente, terminaba mi turno en el piso. De hecho en horas de la tarde ya
habiendo terminado de hacer todas las evoluciones y mientras estuve en
2 procedimientos quirurgicos mas con ginecologia entre las 3:40 y las
4:40 pm y aun luego de haber abandonado el hospital a las 5 pm. no se
conocio de llamados de enfermeria por complicaciones o deterioro de la
paciente”. Esta afirmacion fue sustentada por la defensora quien allegd
la documentacion referente a las otras pacientes atendidas. (Folios 210
a2l18).

Los descargos en lo referente al articulo 34 fueron aceptados por el
Tribunal seccional; no asi los referentes al articulo 10, argumentando
dicho Tribunal que “el argumento esgrimido por la defensa en cuanto a
que “la paciente habia quedado al cuidado de cirugia general es inexac-
to puesto que dicho servicio actuaba como interconsultante y como tal
dio un concepto descartando alguna patologia quirtrgica (sic) en ese
momento”. En cuanto al comentario de que “no hubo llamados de en-
fermeria que sefialaran que la paciente se estaba deteriorando” hay que
decir que el trabajo de las auxiliares de enfermeria es muy importante
en el apoyo del cuidado de los pacientes; sin embargo el cuidado de una
paciente en un estado tan delicado como el de la Sra. B.C no se puede
delegar totalmente en ese personal que, como es logico, no tiene los
conocimientos suficientes para poder establecer una evolucion clinica.
Es el médico que la evolucion¢ inicialmente quien conoce el estado real
de la paciente y quien debe establecer los pardmetros de mejoria a los
cambios que realiza en el esquema del tratamiento.

®
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Por su parte en su apelacion la defensa, ademas de insistir en los ar-
gumentos presentados en la diligencia de descargos, afiade que el an-
tecedente de enfermedad de Chagas desconocido en ese momento era
suficiente para acelerar el deceso de la paciente por mas medidas que
se hubieran tomado. Al rechazar este argumento el Tribunal seccional
considera ademas que “la paciente presentaba una cardiomegalia muy
importante; campos pulmonares con infiltrados parahiliares y paracar-
diacos; derrame pleural derecho, ascitis y colangitis que indiscutible-
mente reflejaban un compromiso muy importante de sus sistemas car-
diaco y pulmonar.

Siendo una paciente joven con un antecedente de una neumonia que no
respondi6 al manejo médico sino por el contrario mostrd un deterioro
progresivo y con una prueba de Chagas negativa se establecia una im-
periosa necesidad de revaluar el diagndstico y por consiguiente el trata-
miento recibido. Por esta razon y por los antecedentes satisfactorios del
profesional implicado el Tribunal seccional decidi6 imponer la sancion
minima de amonestacion privada.

Por su parte, este Tribunal Nacional considera que en su apelacion la de-
fensa no aporta nada nuevo a los argumentos anteriormente esgrimidos y
que fueron tan cuidadosamente analizados por el Tribunal seccional. Por
su parte, vuelve a insistir ante este y ante todos los Tribunales seccionales
la imperiosa necesidad de legajar los expedientes en la forma adecuada,
colocando las perforaciones y los ganchos metalicos correspondientes en
el margen izquierdo del documento, de suerte que puedan abrirse las pagi-
nas de izquierda a derecha como se hace durante la lectura de un libro de
texto o manual corriente.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de las atribuciones que le confiere la Ley

RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar, como en efecto confirma, la decision
del Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca dentro del proceso No.
2367, mediante el cual decidi6 sancionar con amonestacion privada al Dr.
G.R.G.C. por infraccién al articulo 10 de la Ley de Etica Médica durante
la atencion prestada a la Sra. H.B.C. Articulo Segundo - Contra esta
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providencia no procede recurso alguno. Articulo Tercero - Devolver el
presente expediente al Tribunal de origen para lo pertinente.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. LILIAN TORREGROSA ALMONACID, Magistrada- Presidenta;
EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado Ponente; FERNANDO GUZMAN
MORA, Magistrado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado; FRANCIS-
CO PARDO VARGAS, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Ase-
sor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.



CARDIOVASCULAR - JULIO 2015 43

Bogota, agosto 31 del afio 2004

SALA PLENA SESION No.797 DEL TREINTAY UNO
DE AGOSTO DEL ANO 2004

REF: Proceso No. 358 del Tribunal de Etica Médica de Risaralda
Contra el doctor VA.C.M
Denunciante: M.G.de C.
Asunto: Recurso de apelacion

Magistrado Ponente: Dr. Efraim Otero Ruiz
Providencia No.46-2004

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Risaralda y Quindio en Sala Plena
del dos (2) de marzo del 2004 impuso sancion consistente en censura es-
crita pero privada al doctor V.A.C.M, por violacion del articulo 10 de la
Ley 23 de 1981 por omisiones ocurridas en el manejo de efectos adversos
y complicaciones surgidas con el tratamiento anticoagulante con warfarina
a la sra. M.G.de C. para trombosis venosa profunda del miembro inferior
derecho. La demandante habia presentado su queja, la cual fue aceptada
por el Tribunal Seccional el 25 de febrero de 2003, y habiendo sido re-
partida, correspondid al doctor Alberto Orduz Suarez como Magistrado
ponente; en Sala Plena del 10 de noviembre de 2003 el Tribunal seccional
decidi6 abrir pliego de cargos contra el doctor V.A.C.M, representado por
el abogado Eduardo Franco Delgadillo; al no aceptar los descargos del de-
mandado el Tribunal decidi6 imponer la censura escrita pero privada. Con
fecha 18 de mayo de 2004 el Tribunal seccional neg6 el recurso de repo-
sicidon y concedio6 el de apelacion, el cual fue enviado al Tribunal Nacional
el 8 de junio de 2004; en Sala Plena de este ultimo fue repartido, habiendo
correspondido por sorteo al Magistrado Efraim Otero Ruiz, quien solicitd
aplazamiento de su estudio por haber presentado ausencia justificada de 30
dias durante el mes de julio.
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Cumplidos los términos legales, se procede a resolver de acuerdo con los
siguientes:

HECHOS

En el mes de octubre de 2002 la quejosa, mujer de 73 afios de edad, solicito
los servicios del doctor V.A.C.M., especialista vascular de la Clinica Los
Rosales de Pereira, por presentar dolor intenso en el pie derecho. Segun la
historia clinica de dicha institucion presentaba también equimosis severa
debida a trauma contuso a nivel de la pierna y se diagnostico trombosis de
miembro inferior con compromiso de todo el sistema venoso profundo.
Los medicamentos formulados fueron Clexane 40 mg cada 12 horas segui-
do de warfarina sédica (Coumadin) por via oral; luego de ingerirlo por es-
pacio de 8 dias presenté mareos y pérdida de conocimiento. Le hice saber
al doctor V.A.C.M el efecto que me estaba produciendo el medicamento
y me respondid que esto no tenia nada que ver con ¢€l. E1 17 de noviembre
a las 7:30 de la noche, estando en el comedor, sufri un mareo con pérdida
del conocimiento y me cai de la silla, lastimdndome la pierna iaquierda, es
decir, la contraria; en dicha pierna se me hizo un hematoma y de inmediato
mis hijos me trasladaron a la Clinica Los Rosales donde se me practicaron
una serie de examenes; se llamo al doctor V.A.C.M desde la misma clinica
y respondi6 que fuera al dia siguiente; el 18 de noviembre me mando Fra-
xiparina de 40 mg. El dia siguiente, ante el intenso dolor que presentaba
en la pierna que tenia el hematoma fui hospitalizada en la misma Clinica
hasta el 22 de noviembre de 2002, porque el doctor V.A.C.M no me estaba
prestando asistencia médica y con el correr de los dias la pierna presenta-
ba mas deterioro y el médico no asumia, ni siquiera pagandole, ninguna
responsabilidad. Mis hijos, al ver que la enfermedad iba progresando y no
se detenia decidieron acudir a Servi-Risaralda, donde me encuentro afilia-
do (sic) y de esta manera fui trasladada a la Clinica del Seguro Pio XII,
donde los médicos que me atendieron sabiamente decidieron que debia ser
trasladada a la Clinica del Rey David en Cali, porque su diagndstico era
que tenia necropsis (sic) con riesgo de pérdida del miembro. Alli, después
de varias operaciones para salvar la pierna, se efectud la amputacion (su-
pracondilea) el 7 de diciembre de 2002. Finalmente expresa : “Formulo
denuncia contra el médico V.A.C.M, porque en ningin momento, como
era su deber, me explicod ni me advirtio de los efectos colaterales adversos
que tenian los medicamentos que me mandoé y fue por esto que durante el
tratamiento empecé a tener sangrado vaginal por lo que recurri a un ur6-
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logo y al ginecologo para averiguar la causa; efl urélogo me explicod que
mi abundante hemorragia era efecto colateral del anticoagulante (warfari-
na). Ademas, porque no me practico oportunamente la prueba de Doppler
venoso para poder saber qué medicamento me debia formular; no atendi6
mis queja de mareos y pérdida de conocimiento que se me presentaron el
17 de noviembre de 2002 y que le fueron comunicados oportunamente.
Cuando se le hizo saber la lesion que habia sufrido no asumi6 la respon-
sabilidad de seguir paso a paso el desenlace de las reacciones que tenia el
medicamento que me habia formulado y en la Clinica Los Rosales no me
prestd ninguna atencién médica y sin embargo cobrd honorarios como si lo
hubiera hecho. Que durante la crisis y en forma posterior se le han hecho
reclamaciones para que de alguna manera responda por las omisiones que
incurrio en el tratamiento y de manera desconsiderada e inhumana se ha
negado a afrontar su responsabilidad. Por lo anterior solicito se hagan las
investigaciones del caso y se apliquen los correctivos del mismo, con el fin
de evitar que otras personas sufran las consecuencias que yo he sufrido por
la actitud irresponsable de una persona que jur6 salvar vidas y velar por la
salud de la comunidad a la que presta sus servicios”(Folios 1 a 3).

Para el perfeccionamiento de la investigacion se adelantaron y allegaron
las siguientes pruebas :

1.Copia de la historia clinica de la Clinica Los Rosales de Pereira (fo-
lios 4 a 25).

2. Copia de la historia clinica de la Clinica Rey David de Cali (folios
26 242y 51 a66).

3.Auto de apertura de la investigacion preliminar llevada acabo por el
Tribunal seccional de Etica Médica de Risaralda y Quindio (folio 44).

4.Ratificacion juramentada de la denuncia de la sefiora M.G.de C. (folio
47 rto. y rev.)

5.Declaracion juramentada de 3 de abril de 2003 del doctor JM.M.C.,
médico que atendi6 a la quejosa en el servicio de urgencias del Seguro
Social de Pereira (folios 67 a 68)
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6.Declaracion juramentada de 27 de marzo de 2003 del doctor V.A.C.M,
(folios 69 a 71).

7.Copia de la historia clinica de consultas externas del consultorio pri-
vado del doctor V.A.C.M, entre octubre 19 y noviembre 18 de 2002 con
copias de las formulas expedidas (folios 73 a 83).

8.Copia de la historia clinica de la atencién de urgencias a la quejosa
por parte de la Clinica Los Rosales entre el 7 y el 17 de noviembre del
2002 (folios 84 a 88 y 128 a 147)

9.Copia de la investigacion preliminar (Expediente No. 358)-sin fecha-
llevada a cabo por el Magistrado Alberto Orduz Sudrez en que con-
cluye que existe mérito para abrir proceso €tico-disciplinario contra el
demandado por violacion del articulo 10 de la Ley 23 de 1981. (Folios
89 a 98)

10.Copia de la diligencia de descargos de 26 de enero de 2004 del doc-
tor V.A.C.M,, asesorado por su abogado doctor Eduardo Franco Del-
gadillo (folios 115 a 127 y 148 a 149) y acompafiada por abundante
bibliografia sobre el uso de warfarina y sus posibles complicaciones.

11.Respuesta (no aceptacion) a los descargos presentados por el doctor
V.A.C.M e imposicion de la sancion de censura escrita pero privada por
el Tribunal seccional el 9 de febrero de 2004 (folios 150 a 170).

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

De los documentos anteriores y de la abundante bibliografia aportada tanto
por el magistrado ponente del Tribunal seccional como por el demandado
se concluye que la paciente, de 73 afos de edad, con hipertension arterial,
hipotiroidismo y un sistema vascular seguramente afectado de antemano
por esos factores, fue tratada adecuadamente tanto para su trombosis ve-
nosa profunda como para las complicaciones resultantes. El demandado
Dr. V.A.C.M, de 42 afios de edad, es egresado de la Universidad de Caldas
en cuyo hospital se entreno en cirugia general, completando después su
especializacion en cirugia vascular en Barcelona, Espafia y en el Royal
Liverpool Hospital y el St.Mary’s Hospital de Londres, Inglaterra. El Tri-
bunal seccional esta de acuerdo en que el tratamiento del miembro inferior
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derecho fue completo y se llevo a cabo de acuerdo con la lex artis. El san-
grado descrito como vaginal por la quejosa fue en realidad por la vejiga,
pues ella habia sido sometida a histerectomia afios atras Lo mismo en lo
referente al accidente traumatico que ocasiono la lesion en el miembro
inferior izquierdo, aceptando que pudo deberse inicialmente a efectos ad-
versos y complicaciones presentadas por el uso de la warfarina; y que a
pesar de multiples tratamientos, realizados en otras clinicas y por diferen-
tes especialistas, termind en amputacion supracondilea del miembro. En su
fallo el Tribunal seccional anota que, a pesar de que la paciente fue trasla-
dada por sus familiares a la Clinica los Rosales y después a la Pio XII, no
hay constancia de que el 21 de noviembre hubiera sido visitada por el Dr.
V.A.C.M y que no dedic6 el tiempo necesario para hacer una evaluacion
adecuada de su salud e indicar los exadmenes indispensables para precisar
el diagnostico, por no haber anotado en la historia esa visita sino aparecer
como una anotacion posterior.

La consideracion que hace el Tribunal seccional en su fallo, es de que
en conclusion, uno de los principios basicos de la medicina es: “Si al-
guien solicita un servicio hay que responderle proporcionandoselo”. La
medicina ha sobrevivido como profesion mas que por la validez de este
postulado de cumplimiento que por el éxito de sus teorias cientificas o de
sus practicas que en ultima instancia dependen de esta accion esencial. Por
lo expuesto anteriormente la Sala se ratifica en la violacion por parte del
doctor V.A.C.M del articulo 10 de la Ley 23 de 1981 y por lo tanto no se
le aceptan los descargos, resolviendo imponer una sancioén consistente en
censura escrita pero privada. En el mismo sentido se manifesto después al
negar el recurso de reposicion.

Sin embargo en éste, a través de su abogado defensor, el acusado arguye
que el Tribunal seccional llegd a una conclusion equivocada, puesto que
si hay constancia de la visita del doctor V.A.C.M a la paciente el dia 21 de
noviembre. Y agrega textualmente: “Si el Tribunal considera que la copia
de la Historia Clinica aportada por el doctor V.A.C.M es falsa, sera nece-
sario que la justicia penal lo investigue...por el supuesto delito de falsedad
en documento privado”.

En realidad, la discusion esta centrada en la fotocopia de una hoja tnica
de la historia de la clinica Los Rosales, que aparece en el folio 4 sin la
nota del Dr. V.A.C.M, la cual si aparece en la fotocopia del folio 136.
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Ello hizo pensar al magistrado ponente que la nota habria sido agregada
posteriormente. Y se la cita como Unica prueba escrita de la supuesta falta
de atencion a la paciente pues las demés —como lo anota el abogado defen-
sor-, s0lo se basan en suposiciones, como cuando la quejosa afirma que el
médico V.A.C.M no se presento a atenderla personalmente la noche del 17
de noviembre, auncuando si la remitid a la clinica para su hospitalizacion;
o cuando supone que el médico de turno del servicio de urgencias debid
informarle de los resultados del laboratorio al Dr. V.A.C.M, sin que existan
pruebas de que ello haya ocurrido.

Este Tribunal Nacional, al estudiar cuidadosamente el expediente, las his-
torias clinicas allegadas y las reflexiones sobre el tratamiento que hace el
Tribunal Seccional, encuentra que no puede concluirse sélidamente que
haya habido descuido o errores en la atencion a la paciente. Que se trato
indudablemente de un caso complejo, con complicaciones debidas no s6lo
a los medicamentos empleados sino a la misma edad y al estado del siste-
ma vascular periférico de la paciente, complicaciones —posiblemente agra-
vadas también por infeccion intrahospitalaria sobreagregada- que llevaron
a la amputacion del miembro inferior izquierdo, realizada en institucion
diferente y por otro grupo de médicos.

Sin embargo esta de acuerdo en que la nota sobre la visita a la paciente el
21 de noviembre (folio 136) si parece agregada posteriormente, por tanto,
esta de acuerdo con la sancion impuesta por el Tribunal Seccional. Se ad-
vierte entonces la posibilidad de una alteracidon en el documento; por tanto,
se compulsaran copias con destino a la Fiscalia para que esta determine si
es del caso o no abrir investigacion.

Por las consideraciones anteriores, el Tribunal Nacional de Etica Médica,
en uso de sus atribuciones legales

RESUELVE

Articulo Primero - Confirmar, como en efecto confirma, la sancioén con-
sistente en censura escrita pero privada impuesta al Dr. V.A.C.M,. Articu-
lo Segundo - Una vez en firme la presente providencia, devolver el pro-
ceso al Tribunal de primera instancia para lo de su competencia.Articulo
Tercero - Compulsensen las copias ordenadas.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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FDO. JUAN MENDOZA-VEGA, Presidente; EFRAIM OTERO RUiZ,
Magistrado Ponente, CARLOS ALBERTO GAVIRIA NEIRA, Magis-
trado; FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado; DIEGO ANDRES
ROSSELLI COCK, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor
Juridico y MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Junio quince (15) del afio dos mil diez (2010)

SALA PLENA SESION No.1047 DEL QUINCE (15)
DE JUNIO DEL ANO DOS MIL DIEZ (2010).

REF: Proceso No. 2801 del Tribunal de Etica Médica de Bogota
Contra: Dr. G.G.T.
Demandante: Sr. F.A.R.

Magistrado ponente : Efraim Otero Ruiz
Providencia No. 51-2010

VISTOS

Por providencia del 23 de octubre de 2010 el Tribunal de Etica Médica
de Bogota resolvid no reponer y conceder el recurso de apelacion por el
fallo de Sala Plena del 4 de noviembre del 2009 mediante el cual resolvio
imponer sancion de censura escrita y publica al Dr. G.G.T., por presuntas
fallas a la ética médica (articulos 15y 16 de la Ley 23 de 1981) en el trata-
miento quirurgico (varicosafenectomia) practicado el 6 de septiembre de
2006. Presentado el recurso de apelacion el 23 de abril de 2010, este fue
concedido y enviado al Tribunal Nacional, donde fue recibido el dia 30.
Puesto para reparto en Sala Plena del 8 de mayo, correspondi6 por sorteo
al Magistrado Efraim Otero Ruiz.

Cumplidos los términos legales, se procede a decidir de acuerdo con los
siguientes

HECHOS
Segun la historia clinica y las declaraciones que se adjuntan a este expe-

diente, el Sr. F.A.R., de 22 afios quien presentaba un hemangioma congé-
nito del miembro inferior derecho complicado con varices y ulcera varicosa
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consulté en marzo de 2005 al Hospital de Fomeque donde determinaron
que requeria cirugia venosa de alta complejidad y riesgo y por tanto fue
remitido al Hospital La Samaritana de Bogota. Alli fue valorado por el
Dr. G.G., cirujano vascular, quien encontrd dilataciones varicosas de color
violaceo que se extendian desde la region glutea hasta el pie, configurando
el diagnostico de sindrome de Klippel-Trenaunay. Un Duplex arterial fue
normal, sin trombosis, pero con incompetencia del sistema superficial a
nivel de safena interna derecha por debajo de rodilla, ramas superficiales
incompetentes en cara posterior y externa de muslo y pierna, perforan-
tes dilatadas e incompetentes que se marcan por debajo de la piel”, y un
Doppler venoso realizado poco después mostrd “signos de insuficiencia
en toda la estructura venosa...hipertrofia de todo el miembro inferior y
extenso hemangioma superficial que compromete la region lumbar y todo
el miembro inferior derecho”.

Segtn el Tribunal seccional, basado en la historia clinica, “después de
valoracion preanestésica el paciente fue intervenido el 6 de septiembre de
2009 por el Dr. G.G. junto con la Dra. N.M. (residente I de cirugia) en una
intervencion, que durd 15 horas por haberse complicado a las 3 horas con
sangrado profuso y en capa de 1500 c.c. que luego requirid, 3 horas des-
pués de terminada la cirugia y por deplecion hematica e hidroelectrolitica
hidratacion répida, vendaje compresivo y hemotransfusion de 2 unidades
de globulos rojos. Valorado a las 21 horas habia leve dolor en area qui-
rurgica y ausencia de sangrado; a las 8 am del dia siguiente se encontro
vendaje compresivo con sangrado moderado y pie edematizado. EI hema-
tocrito fue reportado como 29% y la hemoglobina en 10.4 g. La evolucion
ulterior fue satisfactoria por lo cual se firmo el egreso. En el control por
consulta externa el registro de la historia mostré un curso normal, de for-
ma que el 26 de octubre la misma Dra. M. le dio de alta al paciente por
cirugia, asistiendo éste a control en el Hospital de Fomeque casi 2 meses
después donde consultd porque ‘no tenia fuerza en el pie y trompicaba’,
requiriendo de muletas para deambular. Fue remitido a ortopedia donde se
le informo que tenia una lesion nerviosa. Regreso el Hospital Universitario
de La Samaritana el 12 de diciembre donde los médicos tratantes confir-
maron lesion del nervio ciatico solicitando valoracion por terapia fisica
y neurologia. El diagndstico electromiografico mostrd una lesion parcial
severa del peronero comun y del tibial posterior (pérdida axonal del 96% y
60% respectivamente) considerandose que la lesion se origin6 en el nervio
ciatico. El 10 de abril de 2006 el paciente consultd por ulcera en la region
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maleolar en la cual present6 previamente infeccion que fue tratada en ni-
vel II. La doctora M. solicitdo nuevo duplex. El paciente estaba cansado e
insatisfecho con el resultado de la infeccion en su extremidad y entrd en
conflicto con la médica”.

En su queja ante la Personeria Municipal de Fomeque el Sr. F.A.R. afirma
que “debo manifestar que el Dr. G.G., durante mi estadia en el hospital
después de operarme no me hizo ninglin control, la que estaba ahi era la
Dra. N.” Y al final pide “que se investigue la conducta del cirujano pues ¢l
me garantizo que quedaria bien y lo que paso6 fue que quedé peor, pues me
afectaron la movilidad de mi pie derecho, perjudicandome enormemente
pues ya no puedo trabajar y si me ha tocado gastar a raiz de las consecuen-
cias de la cirugia”.

Entre documentos y declaraciones que pueden ser aducidos como pruebas
se adjuntan los siguientes documentos :

1.Queja verbal bajo juramento presentada el 22 de marzo de 2006 ante
la Personera Municipal de Fomeque por el Sr. F. A.R. (folios 4 a 6
reverso).

2.Envio erréneo de la queja (folio 1) al Tribunal de Etica Médica de
Cundinamarca; reenvio de la misma al Tribunal de Bogotd, recibida el
dia 6 de abril (folio 17).

3.Copia de la historia clinica del Sr. F.A.R. en el Hospital La Sama-
ritana desde el 14 de octubre de 2005 hasta el 26 de octubre de 2006,
anexada por el paciente en su queja inicial (folios 7 a 15).

4. Reenvio de la misma —solicitada por el Tribunal de Bogota el 28 de
julio de 2006- en forma mas completa, anexando una lista de los médi-
cos que atendieron al paciente durante los hechos (folios 23 a 68). In-
cluye copia del consentimiento informado, firmado el 16 de septiembre
de 2005 por el Dr. G.G. y el paciente ( Nota : este Tribunal Nacional
puede observar que la fecha aparece anotada con la misma letra del
paciente) - (folio 55)

5. Certificacion expedida el 14 de octubre de 2005 por la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud de Bogota
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a solicitud del quejoso, en que concluye que “no se encuentran fallas
en los servicios de salud prestados al quejoso...pero en cita dos me-
ses después del procedimiento encuentran al paciente con limitacion
funcional del miembro inferior derecho...lesiones que pueden ser se-
cundarias al procedimiento quirurgico...Lo que no concuerda es que
durante los dos controles postoperatorios no hay déficit neurologico,
lo cual debi6 presentarse en el postoperatorio inmediato si hubiera
sido causado en forma traumatica durante el procedimiento”. Y envian
copia al Tribunal de Bogota. (folios 72 a 74)

6. Resolucion del 28 de diciembre de 2007 mediante la cual la Direc-
cion de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital vuelve a analizar
los hechos y, en consecuencia, exime de culpa y ordena cesar el pro-
cedimiento al Hospital La Samaritana, pero agrega : “ no ocurriendo
lo mismo respecto del acto médico...En consecuencia, dada la com-
petencia contenida en la ley 23 de 1981 se procedera a enviar copia
al Tribunal de Etica Médica, para que este decida lo que sea del caso”
(Folios 78 a 89)

7. Version libre rendida el 5 de noviembre de 2008 por la Dra. N.M.P,,
acusada por el demandante en su queja inicial, en que al ser interro-
gada por el Magistrado instructor (folio 105) sobre si “dentro del pro-
grama de entrenamiento esta el que el R1 actué (sic) como cirujano en
el tratamiento de varices”, contesto : “La varicosafenectomia es uno
de los procedimientos que puede realizar el residente de primer afio en
compaiiia del instructor”. Y al reinterrrogarla que si “;aun en un caso
especial como este?”, contesto “Siempre en la programacion es el ins-
tructor quien toma la decisidn si uno actiia como cirujano o como su
primer ayudante en el procedimiento.” Y al revirar el Magistrado que
“al revisar la historia clinica se encuentra que en multiples oportunida-
des usted realizo la consulta de control al Sr. F.A.R. sin que conste la
presencia del instructor, contestd: “En cada uno de los casos se conto
con la supervision de un instructor de cirugia general, en este caso es
el Dr. J.D.”. (Folios 105y 106).

8. Version libre rendida ante el Tribunal de Bogota el 19 de noviembre
de 2008 por el Dr. G.G.T., en que describe en detalle la atencion pres-
tada al paciente. Al ser interrogado sobre la fecha tardia del consenti-
miento informado, afirma (folio 110) : “Tratdndose de un caso que re-
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cuerdo bastante bien recuerdo haber llenado el documento de mi puiio
y letra en la consulta preoperatoria y al final agrega : “Si, leyendo la
queja del paciente es facil entender; no es infrecuente que algunas de
estas autorizaciones para intervencion e incluso algunos documentos
que entrega uno al paciente, se refundan.

Es el procedimiento usual en la institucion que el Consentimiento In-
formado se entregue al paciente junto con lo que llamamos la hoja
de ruta, que no es otra cosa que la solicitud de sala de cirugia y la
cita con el anestesidlogo. Con estos tres documentos el paciente sale
del consultorio. De manera que este documento que encuentro aca no
corresponde al que yo de pufio y letra llené en el consultorio. Y mas
adelante agrega (folio 110 rev.): “ Si, leyendo la queja del pacien-
te es facil entender que seguramente malinterpretd las cosas; jamas
damos garantias sobre resultados y es un término que no usamos. De
cualquier manera, si bien es cierto que tenemos una situacion de le-
sion nerviosa, como dije antes sin una clara relacion causa efecto, en
relacion con el procedimiento quirdrgico, los Ultimos controles que
hemos realizado en el paciente y que hemos documentado en forma
fotografica, existe una franca mejoria de su patologia venosa y de la
complicacidn de tlcera maleolar que el paciente presentaba”.

9.Informe de conclusiones presentado por el Magistrado instructor,
Dr. Alberto Barreto V. (folios 115 a 118) en que sugiere no existen
méritos para formular cargos contra la Dra. M. y en cambio declarar
que si existen para formularle cargos al Dr. G.G. por presunta viola-
cion a los articulos 10, 15y 16 de la Ley 23 de 1981.

10.Declaracion juramentada rendida ante el Tribunal seccional el 23
de septiembre de 2009 por la Dra. S.A.C., al que asistié como invitado
el defensor Dr. Husshein Aguas, quien la solicitd, en que explica su
participacion en la atencion del paciente. Al final, al ser interrogada
: “En razén de su desempefio como cirujano de urgencias, es usual o
inusual que el Dr. G.G. tuviera que ausentarse de la consulta, contesto
: “No es usual. El horario de urgencias era aparte del horario de con-
sulta. Cuando el estaba en consulta, solo era consulta”. (Folios 151 a
152). El Dr. D. A., también citado como testigo, nunca se presento
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RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En su fallo definitivo el Tribunal seccional, ante los s6lidos argumentos
dela defensa, acepta absolver al Dr. G.G. de los cargos por presunta viola-
cion al articulo 10, pero persiste en los cargos por la violacion de los arti-
culos 15 (el médico no expondra a sus paciente a riesgos injustificados) y
16 (la responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o
tardias, por efecto del tratamiento no ira mas alla del riesgo previsto. El
médico advertira de el al paciente, a sus familiares y allegados) basando-
se Unicamente en la declaracion del quejoso de que ¢l no entendio bien la
informacion suministrada por el médico. Textualmente afirma que “en el
presente caso resulta llamativo el hecho que ninguno de los implicados
incluyendo el testigo citado en la etapa de descargos, mencionen preguntas
por parte del joven F.A.R.. Se puede inferir entonces la confianza plena
que gener?6 el hospital y el médico en el paciente, confianza que como se
dijo, no implica que hubiera recibido la informacion adecuada. Igualmente
se puede colegir entonces una actitud beneficente, a la antigua usanza, de
parte del médico, donde no se considera importante informar al paciente,
siendo el facultativo quien toma las decisiones”.

Frente al argumento de la defensa de que “el paciente, de acuerdo a la
logica, sabia que su operacidon implicaba riesgos” (como lo dice en su
queja inicial, cuando refiere que por los mismos fue referido de Foémeque a
la Samaritana, observa este Tribunal Nacional) y firm¢6 el formato institu-
cional de “autorizacion para intervenciones quirdrgicas, anestesia y otros
procedimientos especiales” citando como refuerzo las declaraciones de las
Dras, M. -quien segtin el Magistrado mismo tuvo amplia participacion en
el caso- y C., de que “es politica institucional que todos los pacientes en-
tren a cirugia con el formato de Consenimiento Informado diligenciado”,
concluye que “las expresiones de las médicas dejan més bien la impresion
que conciben el “consentimiento informado” como un formalismo mas de
la institucion, sin el cual no es posible programar al paciente”.

Por estas razones pasa a declarar, citando el caso Schlondorf —Cardozo
de 1914, sobre la autonomia del paciente, (que no es aplicable, decimos
nosotros, pues dice que “el cirujano que realiza una operacion sin el con-
sentimiento de su paciente comete un asalto del cual es responsable por
dafios” ya se habia aceptado por el Tribunal Seccional que hubo consenti-
miento previo firmado). Lo mismo, creemos que el “colegir una actuacion
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beneficente, a la antigua usanza” por parte del médico tratante, y la im-
presion sobre aquellas médicas, “que conciben el consentimiento infor-
mado como un formalismo mas de la institucion”, son meras impresiones
subjetivas que no aportan ningin argumento légico en contra del acusado.
Como lo dice la defensa, citando numerosas referencias actualizadas sobre
el consentimiento informado téacito y escrito y diciendo (folios 4 y 105)
que segun consta en la historia el 5 de septiembre el Dr. G.G. le dio las
indicaciones al paciente, ordenando la operacion, valoracidon por anestesia
para realizar la varicosafenectomia y explicando al paciente la cirugia a
realizar, explicando que se trata de un procedimiento ambulatorio, segun
consta en la queja misma del paciente (folio 4), y que en la orden de admi-
sion para cirugia se reservaron 2 unidades de globulos rojos, “reserva que
fue reiterada al paciente por el Dr. J.A.R. en su valoracion preanestésica”.
Finalmente concluye la defensa: “Reiteramos (que) la conducta del pa-
ciente en ningiin momento fue indicativa de que no conociera y asumiera
la realizacion de la cirugia.

Se programo para la intervencion con varios dias de antelacion y su com-
portamiento fue indicativo de que su intencion fue siempre que se le prac-
ticara la cirugia, asumiendo los riesgos que se le explicaron en dos insti-
tuciones; asi las cosas la confianza expresada por el paciente influy6 en
forma suasoria hasta el punto de convencerlo de que esta (sic) satisfecho
con la informacion realizada; por supuesto sin pretender que las manifes-
taciones tacitas reemplacen la manifestacion expresa de la voluntad del
paciente, pero sin dudar que es un indicio que debe ser tenido en cuen-
ta al momento de reconsiderar la decision”. Estamos de acuerdo con lo
planteado por la defensa; y por otra parte, decimos nosotros, la queja del
paciente, asi se trate de un campesino supuestamente iliterato, no esta del
todo exenta de la sospecha del dolo (de orden objetivo: maniobras enga-
flosas, mentira, silencio, ocultar documentos, segtn el art. 63 del Codigo
Civil) por la ambicion de beneficiarse financieramente con la demanda.
Al respecto el tratado sobre Responsabilidad Etica Médica Disciplinaria s
del Magistrado Fernando Guzman y col. dice textualmente en la pag. 1057
del Tomo II : “ Es logico pensar que pueden existir excesos y actitudes de
mala fe por parte de los enfermos y por lo tanto (se deben) tomar precau-
ciones contra denuncias temerarias. Por ejemplo, cuando un cirujano em-
prende una operacion, aun habiendo advertido al paciente de la necesidad
de la reseccion ampliada de un érgano, puede encontrarse con situaciones
que cambien el planteamiento inicial y que solamente el profesional, en
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su acto quirargico, esta en capacidad de determinar hasta donde pueden
definir la supervivencia y calidad de vida de quien se ha colocado en sus
manos, cambiando por consiguiente la estrategia a seguir. Aun asi, se en-
frenta a la queja del paciente, a pesar de las explicaciones preoperatorias
y la situacion en la misma cirugia”.

Bastan las consideraciones anteriores, que coinciden también con la pre-
sentacion hecha por este Magistrado ponente en el reciente foro de Tribu-
nales de Etica Médica, el 4 de junio de 2010, para que el Tribunal Nacional
de Etica Médica, en uso de las atribuciones que le confiere la Ley,

RESUELVA

Articulo Primero - Revocar, como en efecto revoca, el fallo del Tribunal
de Etica Médica de Bogot4, mediante el cual se decidi6 sancionar con cen-
sura escrita y publica al Dr. G.G. por presuntas violaciones a los articulos
15y 16 de la Ley 23 de 1981. Articulo Segundo - Devolver el presente
expediente al Tribunal de origen, para lo de su competencia.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA Magistrado - Presidente RATM
OTERO RUIZ Magistrado Ponente; GERMAN PENA QUINONES, Ma-
gistrado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA
ROJAS, Asesor Juridico, MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Octubre dieciocho (18) del ano dos mil once (2011).

SALA PLENA SESION No.1108 DEL DIECIOCHO (18)
DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL ONCE (2011)

REF: Proceso No. 1803 del Tribunal de Etica Médica de Antioquia.
Contra: Médicos de la Clinica Leon X111
Denunciante: Sra. N.B. DE M.

Providencia No. 97-2011
Magistrado ponente: Efraim Otero Ruiz.

VISTOS

Mediante fallo de septiembre 13 de 2011 el Tribunal de Etica Médica de
Antioquia decidio conceder la apelacion por el fallo interlocutorio del 25
de mayo de 2011 mediante el cual decret6 archivar la queja contra los
médicos de la Clinica Leon XIII de Medellin por presuntas infracciones a
la ética médica durante la atencion del 3 al 8 de diciembre de 2009 al Sr.
R.S.B.T., en la Clinica Le6n XIII de Medellin por sindrome coronario agu-
do tratado con hemodidlisis, revascularizacion coronaria y recambio val-
vular mitral con bioprotesis, que desembocaron en la muerte del paciente.
La apelacion fue presentada y recibida en el Tribunal Nacional el 20 de
septiembre de 2011. Puesto el expediente para reparto en Sala Plena del 27
de septiembre correspondid por sorteo al Magistrado Efraim Otero Ruiz.

Cumplidos los términos legales, se procede a decidir de acuerdo con los
siguientes:

HECHOS

El Sr. Rubén Dario Berrio Tamayo, de 70 afos de edad, con un diagnosti-
co de enfermedad coronaria con revascularizacion, insuficiencia cardiaca
congestiva, cardiopatia isquémica severa, enfermedad ateroesclerotica de
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corazdn, angina inestable, hipertension arterial, diabetes mellitus e insufi-
ciencia renal cronica terminal por nefropatia diabética en lista de espera
para transplante renal, consulté a la Clinica Leon XIII por haber sido remi-
tido por un cardidlogo particular por presentar angina inestable de 3 afios
de evolucion la cual desde 6 meses antes se tornd gravitativa, con reverbe-
racion de los sintomas, disnea de pequefio esfuerzo y ortopnea. Segun la
queja la remision era para la realizacion de un cateterismo pero se le hizo
interconsulta en nefrologia la cual se realizé el 4 de julio. Alli se determind
que el paciente deberia ser sometido a hemodialisis antes y después del ca-
teterismo. El dia 5 de diciembre le fue realizada una arteriografia coronaria
la cual mostrd severa enfermedad coronaria ateroesclerotica plurivascular
no revascularizable con compromiso de 2 vasos principales y 4 secun-
darios. La ecografia mostro eyeccion reducida de 34% razon por la cual,
segun los especialistas, el paciente requeria manejo quirurgico de puentes
aortocoronarios, habiendo sido evaluado por cirugia cardiovascular y pro-
gramado para revascularizacion coronaria con alto riesgo de muerte subi-
ta. El 8 de diciembre el paciente present6 cuadro clinico de edema agudo
de pulmoén con sindrome coronario agudo, el cual requirid reanimacion y
tratamiento médico intensivo. El dia 9 de diciembre le fue practicada una
hemodialisis, revascularizacion coronaria y recambio valvular mitral con
bioprotesis. Luego de la cirugia el paciente entr6 en estado critico, con
falla derecha aguda, shock cardiogénico, falla renal e hipoxemia severa;
pese a la ventilacion mecanica y el soporte cardiovascular el paciente fa-
lleci6 ese mismo dia.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En su queja la hermana del occiso, Sra. N.B. DE M. afirma que el paciente
“habia rechazado la dialisis” y que ademas “le habian realizado una ciru-
gia de corazdn abierto sin estar suficientemente preparado para ello”. Sin
embargo, la cuidadosa revision de la historia clinica, también realizada por
este Tribunal Nacional (folios 1 a 55, cuadernos 2 y 3) no muestra ninguna
evidencia que permita sustentar dichas afirmaciones. Por el contrario, en
su fallo el Tribunal seccional concluye que “el tratamiento instaurado, los
diferentes procedimientos realizados y el empefio que pusieron los distin-
tos galenos en recuperar la salud del enfermo sefialan que se cumplié con
el protocolo indicado para la patologia del paciente y de acuerdo con la
evolucion de su enfermedad. En consecuencia, este Tribunal pone de pre-
sente que dicho tratamiento fue desplegado de forma razonada y razonable
y, por lo tanto, no se expuso al paciente a riesgos injustificados”.

®
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Por las consideraciones anteriores el Tribunal seccional dispuso el archi-
vo de la investigacion, fallo con el que se halla de acuerdo el Tribunal
Nacional. En su apelacion la sra. N.B. DE M., por su parte, se muestra
inconforme con el mismo, considerando que “ este caso merece se analice
mas detenidamente” pero sin allegar nuevos datos ni aportar nada nuevo
distinto a los argumentos anteriormente planteados.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de las atribuciones que le confiere la Ley,

RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar, como en efecto confirma, el fallo del Tri-
bunal de Etica Médica de Antioquia mediante el cual resolvio archivar
la queja interpuesta por la sra. N.E.B de M. contra médicos de la Clinica
Leon XIII por presuntas violaciones a la ética médica en la atencion del Sr.
R.D.B.T. Articulo Segundo - Contra esta providencia no procede recurso
alguno. Articulo Tercero - Devolver el presente expediente al Tribunal de
origen para lo pertinente.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA Magistrado- Presidente; EFRAIM
OTERO RUIZ Magistrado- Ponente; LUIS ALBERTO BLANCO RUBIO,
Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico y MARTHA
LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.



CARDIOVASCULAR - JULIO 2015 61

Bogota, Febrero tres (03) del afio dos mil quince (2015)

SALA PLENA SESION No. 1257 DEL TRES (03)
DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015).

REF: Tribunal Seccional de Etica Médica de Bogota
Proceso: 4697-RO
Denunciante: Sra. Claudia Osorio Rodriguez
Denunciado: Dr. J.C.P.B.

Magistrado Ponente: Dr. Fernando Guzméan Mora
Providencia No0.04-2015

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Bogota, en sala plena de Octubre
15 de 2014, declard que el Dr. J.C.P.B., identificado con cédula de ciuda-
dania namero .... expedida en la ciudad de ...., incurrid en violacion de los
articulos 15 y 44 de la Ley 23 de 1981.

En consecuencia decidi6 sancionar al acusado con suspension en el ejer-
cicio de la medicina por el término de dos meses.

Dentro de términos legales, el médico condenado elevo recurso de apela-
cion para ante el Tribunal Nacional de Etica Médica. Repartido por sorteo
el 25 de noviembre, correspondi6 al magistrado FERNANDO GUZMAN
MORA, quien procede a resolver el recurso con base en los siguientes:

HECHOS
La sefiora C.H.O.R., identificada con cédula de ciudadania niimero ....de

...a, elevo queja ante la Superintendencia Nacional de Salud en contra de
la entidad de atencion en salud ANDAR, por los servicios prestados a su

®
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sefiora madre A.C.R. DE O. (cc ....de...) de 76 afios, por parte del doctor
J.C.P.B., de profesion médico, adscrito a esa IPS e identificado con la cé-
dula de ciudadania numero ... de... y registro médico ... de la Secretaria
de Salud e Bogota.

La paciente en mencion habia sido vista por medicina general en la respec-
tiva EPS, pero por razones multiples la orden de remision al especialista en
cardiologia se encontraba vencida y debia volver a pasar por el filtro mé-
dico basico, acudiendo entonces al médico J.C.P.B., quien expresé que la
condicion de la paciente era estable y que en su criterio no habia necesidad
de enviarla al cardidlogo.

En cambio, trajo a mencion la “medicina homeopatica” y la invité a que
visitara su consultorio, en donde le ofreceria un tratamiento mas integral
para su condicion clinica.

En prueba documental obrante a folio 6 del cuaderno principal, se encuen-
tra de pufio y letra del médico J.C.P.B., 1a hoja en que se anota la direccion
de su consultorio y la mencion de dos medicamentos especificados como:
“Suero” y Sales Schussler”, con los cuales iniciaria el “tratamiento inte-
gral” de la paciente de tercera edad, indicando que el suero seria preparado
por ¢l mismo en su oficina.

Es de anotar que la paciente estaba siendo tratada por un cardidlogo de
escuela en el Hospital Mederi de Bogota por antecedentes de rifién tinico
, hipertension arterial, doble lesion valvular aortica y enfermedad corona-
ria. Ademas se anota que le habian efectuado tres cateterismos cardiacos,
cuyos resultados no se conocian. Estaba tomando Dinitrato de isosorbide,
metoprolol, lovastatina, amiodarona, furosemida, ASA y omeprazol.

La quejosa, hija de la paciente, llam¢ a la oficina del galeno J.C.P.B. y
pregunto por el costo de los medicamentos homeopaticos indicados ante-
riormente y la secretaria “B.” le informo que el suero costaba “setenta mil
pesitos” y las sales Schussler tenian un costo de “cincuenta mil pesitos”.
Procedi6 entonces a poner la queja ante la Superintendencia Nacional de
Salud, la cual la remiti6 al Tribunal Seccional de Etica Médica de Bogota,
en donde se recibid y se procedio a efectuar la respectiva investigacion con
base en el siguiente material probatorio:
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* Ratificacion de la queja por parte de la sefiora C.O.R., en donde
confirma los hechos que motivaron su denuncia, en particular la ne-
gativa del doctor J.C.P.B. a remitir la paciente al cardidlogo, for-
mular una serie de sustancias que ¢l denomina medicamentos, unos
preparados de manera personal y otros de naturaleza “homeopatica”,
los cuales podria adquirir en su oficina personal.

* Version libre del médico encartado, en donde confirma que NO
remitié directamente a la paciente al especialista en cardiologia por
razones “administrativas”, que la aprecié y examin6d de manera “ho-
listica” y la formuld para mejorar su “condicion inmunologica” con
su vision de “médico homedpata”

* Informe de conclusiones del Magistrado Instructor y elevacion de
Pliego de Cargos en contra del ciudadano J.C.P.B. por trasgresion de
los articulos 15 y 44 de la Ley 23 de 1981, por no tener en cuenta la
grave condicion de salud de la paciente A.C.R, con enfermedad co-
ronaria, hipertension arterial y enfermedad valvular cardiaca, consi-
derando que se encontraba “en condicion clinica estable”, demoran-
do su manejo terapéutico adecuado a sus lesiones cardiovasculares
y formulando una serie de sustancias que nada tenian que ver con su
estado clinico. Ademas, de direccionarla a su “consultorio” particu-
lar de homeopata, en donde podria adquirir las sustancias “homeopa-
ticas” que mejorarian su condicion “inmunoldgica” general, varios
preparados de manera directa por el encartado.

* Descargos del ciudadano J.C.P.B., sustentados por su abogado de-
fensor, en donde se intenta desvirtuar el pliego de cargos atacando
el fundamento de antijuridicidad y culpabilidad de su conducta. Adi-
cionalmente, tachando a la quejosa de “testigo de oidas” y exigiendo
que quien efectuara la denuncia y su sustentacion fuera la paciente
misma, la cual debido a su condicion de salud es oxigeno dependien-
te en forma permanente.

*Solicitud y auto que define la practica de unas pruebas solicitadas
por la defensa de J.C.P.B., la mayor parte de ellas inconducentes e
inutiles para la respectiva investigacion ético disciplinaria.

Con base en lo anterior, el tribunal de primera instancia decidi6 sancionar al
médico investigado con SANCION DISCIPLINARIA DE SUSPENSION
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DE DOS MESES EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA, con base en
consideraciones muy bien fundamentadas respecto de los siguientes as-
pectos:

* La gravedad de la enfermedad coronaria en una persona de la octa-
va década de la vida.

* El actuar negligente e imprudente del investigado en relacion con
la paciente A.C.R., a quien demor6 la remisioén al médico especia-
lista en cardiologia, con la consiguiente elevacion del riesgo que de
por si tenian sus enfermedades.

» Utilizacion indebida de la institucion a la cual se encontraba pres-
tando sus servicios de médico general y no de Homeopata.

* Direccionamiento indebido de paciente institucional hacia su con-
sulta particular

El abogado MIGUEL ANTONIO CUESTA REY, quien se identifica con
TP nimero ..., elevo RECURSO DE APELACION en contra de la provi-
dencia de primera instancia, basado en los siguientes argumentos:

1-Ausencia de antijuridicidad en la conducta del condenado
2-Ausencia de culpabilidad en dicho actuar

3-Falta de apreciacion e interpretacion erronea de las pruebas

4-Falta de apreciacion de los hechos en funcion de su merito

5-Falsa conclusion de infraccion de los articulos 15 y 44 de la ley 23
de 1981

6-La condena basada unicamente en pruebas de referencia

7-Conducta del médico acorde con la norma y ausencia de culpabilidad
8-Ausencia de autocuidado como fundamento de la responsabilidad de
la paciente en el presente caso

9-Ausencia de lesividad efectiva al no haberse ocasionado un dafio real
en la enferma
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CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA
[I-SOBRE LOS ARGUMENTOS DE LA DEFENSA EN SUAPELACION

Es necesario analizar cada uno de los argumentos del apelante en defensa
del médico condenado en primera instancia, para fundamentar la decision
de esta superioridad de manera sélida y poder tomar una decision en De-
recho.

1-Ausencia de antijuridicidad en la conducta del condenado
Este argumento no es de recibo por este Tribunal Nacional.

Cuando la persona desarrolla una conducta y es tipica, esa conducta es
antinormativa. Pero no siempre la tipicidad implica antijuridicidad.

Si la conducta es desaprobada por el Legislador, se habla de antijuridicidad
y va de la mano con el principio de lesividad, en donde se encuentran dos
de tres elementos: Lesion, poner en peligro y sin justa causa.

Cuando una conducta cumple el requisito de antijuridicidad y tipicidad,
nace el concepto de Injusto. Sus componentes esenciales son el desvalor
de accioén (se refiere al autor y consiste en la desaprobacion que hace el
Legislador)y el desvalor de resultado (Relacionado con los hechos y hace
referencia al reproche).

Existe al respecto la tesis monista que dice que para que haya injusto Uni-
camente se requiere del desvalor de accion. Y la tesis dualista plantea el
doble desvalor, de accion y resultado, porque ambos tienen ingredientes
subjetivo: desvalor de accion y otro objetivo: desvalor de resultado.

Los elementos de la antijuridicidad se agrupan en dos tipos:
FORMAL. Hace relacion al no cumplimiento de la norma penal.
MATERIAL. Viene dada por la lesion o la puesta en peligro del bien juri-

dico tutelado.

La antijuridicidad es un juicio negativo que se hace de la conducta. Las
normas pueden ser mandatos, prohibiciones y facultativas. Las normas
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mandato se relacionan con los tipos omisivos (No se cumplen los manda-
tos). Las prohibiciones se relacionan con los tipos de accion o comisivos
(es una identificacion con la prohibicion). La antijuridicidad tiene que ver
con la primera parte de las normas facultativas.

La antijuridicidad es un juicio negativo puesto que faculta a los sujetos
para realizar conductas. Cuando una conducta es tipica pero esta respalda-
da por una facultad, esa conducta no es antijuridica.

Como se aprecia en este caso, varios bienes juridicos fueron puestos en
peligro en la paciente, entre ellos la vida y la integridad personal, por la
negativa del médico a remitir adecuadamente a la sefiora al especialista en
cardiologia.

Y se hizo sin justa causa, pues el objetivo de J.C.P.B. era el de remitir a la
paciente a su NEGOCIO PERSONAL DE TIPO MERCANTIL, en donde
escudado en el argumento de una “atencion holistica e integral” convertia
los enfermos institucionales del sistema de salud nacional en pacientes
privados para poder venderles sus brebajes y sustancias no aceptadas uni-
versalmente por la medicina cientifica, como se vera mas adelante en esta
misma providencia.

Adicionalmente, la Ley 23 de 1981 considera la puesta en riesgo injustifi-
cado de un paciente como una trasgresion disciplinaria de mera conducta
y por eso ha condenado en infinidad de circunstancias a los médicos que
de esta forma actaan.

En esto también puede entrar el elemento de IMPUTACION OBJETIVA
(ndtese bien que no se estd hablando de Responsabilidad Objetiva, la cual
sabemos que se encuentra prohibida por nuestro plexo juridico). Esta im-
putacion objetiva se refiere a la elevacion innecesaria del riesgo normal
que acompana las circunstancias de la vida en sociedad, de manera innece-
saria y beneficiando solamente al actor de tal elevacion.

En este caso se cumplen todos los elementos para poder achacarle a
J.C.P.B. un actuar que elevo el riesgo de las consecuencias de la enferme-
dad, de las consecuencias del tratamiento instaurado, en forma innecesaria
y con beneficio propio al vender sus compuestos por una médica cantidad
de “pesitos”, como lo expreso su secretaria “B.”
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Como se puede apreciar, se cumplen con los dos elementos de la antijuri-
dicidad disciplinaria

FORMAL. Hace relacion al no cumplimiento de la norma disciplinaria, la
cual se demostro trasgredida con la conducta de J.C.P.B. al menos en dos
articulos de la ley respectiva

MATERIAL. Viene dada por la lesion o la puesta en peligro del bien ju-
ridico tutelado. Es decir, la colocacion en riesgo de la integridad de un
paciente es suficiente elemento para declarar que se violo el articulo res-
pectivo del Codigo de Etica Médica.

2-Ausencia de culpabilidad en dicho actuar
Tampoco se acepta este reproche contenido en el recurso de alzada.

El reproche de culpabilidad nace o se radica en el hecho de que al autor
se le pudo exigir otra conducta conforme a derecho, ya que realiz6 dicha
accion sin ningun tipo de coaccidn, es decir, actud con libertad y pudo
elegir. Esta concepcion del derecho penal es el llamado derecho penal de
culpabilidad y para admitir que a un sujeto se le pueda hacer un reproche,
es necesario presuponer que el sujeto tiene la posibilidad de elegir, es de-
cir, de autodeterminarse. Para este derecho el de culpabilidad, se tiene la
concepcion respecto del hombre, como un ser con autonomia.

Una vez se tenga una conducta tipica y antijuridica en un sujeto imputable,
se debe establecer si el sujeto que la cometiod es susceptible de haberlo
hecho con culpabilidad o no. Es decir, si llena los requisitos de reprobabi-
lidad de esa conducta antijuridica, es decir, en la posibilidad de exigencia
social por parte de quienes tienen capacidad de autodeterminacion respec-
to de actuar conforme al deber y a las normas juridicas

Actuar con culpa es hacerlo violando las normas de cuidado exigibles a
cualquier miembro de la sociedad que actuaria en las mismas circunstancias,
pero de manera prevenida y cuidadosa

La culpa es consciente cuando el sujeto tiene la representacion del resulta-
do dafioso o tipico, pero ni desea que este pase ni cree que se salga de su
control el poder evitarlo. El problema es que a la hora de ocurrir los hechos
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no logra evitar el efecto dafioso de los mismos porque no pudo o no supo
detenerlos

Es inconsciente cuando no se prevé ese resultado tipico, debiendo haberse
previsto si se hubieran seguido las normas de cuidado generales internas
y externas.

La culpabilidad puede darse de tres maneras: por dolo; por culpa o por
preterintencion.

El Cédigo Penal refiriéndose al dolo establece que “la conducta es dolosa
cuando el agente conoce el hecho punible (delito) y quiere su realizacion,
lo mismo cuando la acepta previéndola al menos como posible”.

Noétese pues, que la norma citada es clara en establecer la intencion de in-
ferir dafo a otro para que exista el dolo. En otras palabras, podemos decir
que el dolo consiste en una manifestacion reprochable de la voluntad de
una persona que a sabiendas de que la conducta a realizar es constitutiva
de un delito, conscientemente desea su realizacion.

En cuanto a la culpa, el Cédigo Penal en el articulo 37 sefiala: “la conducta
es culposa cuando el agente realiza el hecho punible por falta de prevision
del resultado previsible o cuando habiéndolo previsto, confi6 en poder evitarlo”

Como se observa, en la culpa no existe la intencién de causar un resultado
dafiino determinado, sino que el resultado tipico y antijuridico se produce
por la omision del deber de cuidado a que el agente estaba obligado en
el caso concreto. De ahi que los elementos generadores de culpa sean: la
impericia; la imprudencia, la negligencia y la violacion de reglamentos.

Podemos, decir entonces, que la culpa es una forma de conducta irregular
en la cual no media una intencion de danar, pero que viola preceptos de
prudencia, pericia y diligencia al efectuar una accion determinada, pudien-
do con tal descuido ocasionar un dafio a otro.

Nos limitaremos a adoptar en materia civil la definicion que de ésta hacen
los hermanos Mazeaud cuando refiriéndose a ella expresan: “es un error de
conducta que no lo habria cometido una persona cuidadosa situada en las
mismas condiciones externas que el autor del dafio”
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La conducta médica, cuando omite o actiia por fuera de los parametros de
la diligencia, pericia o prudencia, esta inmersa en los supuestos de la cul-
pa, y por ello, puede encontrarse dentro de los limites de la responsabilidad
por el hecho desplegado. Dicha responsabilidad puede ser de tipo penal,
civil o ético-disciplinaria.

En cuanto a la responsabilidad desde el punto de vista penal, ésta se cir-
cunscribe a la violaciéon de la Ley penal. Es decir, que la conducta realiza-
da debe encontrarse definida como delito en el estatuto penal, pues de lo
contrario, no puede ser constitutiva de delito y por ello no puede seguirse
accion penal a la persona que la haya cometido. Lo anterior se fundamenta
en el principio “nullum crimen nulla poena sine lege”

Adicionalmente a que la conducta del sujeto sea tipica (que esté descrita en
una norma penal), debe ser antijuridica y culpable para que podamos ha-
blar de delito, tal como lo expresamos al inicio de éste capitulo. Significa
lo anterior, que el simple hecho de realizar una conducta que esté descrita
en una norma penal como violatoria de la ley, no es suficiente para que se
condene a quien la realizo.

En el caso en analisis es claro que J.C.P.B. tuvo la intencion especifica
de incorporar a la sefiora A.C.R. de O. como parte de su lista de pacien-
tes privados o de pago directo, al desviarlos de manera antiética hacia su
consulta particular y ofreciendo la venta de las sustancias que ¢l mismo
comercializa o produce.

La culpa consciente y, peor aun, el dolo en la actuacion del galeno conde-
nado en primera instancia hacen que el argumento de la defensa no pueda
progresar en esta decision.

3-Falta de apreciacion e interpretacion erronea de las pruebas

Tampoco es de recibo este argumento por parte de este Juez Ad quem.
Las pruebas son contundentes.

* Se demuestra que la paciente pertenece al Sistema de Salud
Colombiano

« Se tiene claro que acude a una cita institucional con un MEDICO
GENERAL contratado para tal fin
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* Es incontrovertible el estado de GRAVE ENFERMEDAD sufrido
por la paciente victima de la criticable conducta del médico disciplinado.
* Se tiene la prueba documental escrita de la caligrafia del acusado
en donde indica la direccidon de su consultorio particular, el nombre
de su secretaria y las sustancias que ofrecia al comienzo del supuesto
“tratamiento integral” ofrecido.

* Existe la declaracion del investigado sobre la preparacion “artesa-
nal” de algunos de sus productos “homeopaticos”. Preparacion que
NO sigue los criterios minimos exigidos por el INVIMA.

* Se posee en dicha declaracion y en otros documentos anexados al
proceso la serie de criterios de este profesional en varios aspectos de
su ejercicio médico, los cuales no tienen ninguna relevancia juridica.

4- Falta de apreciacion de los hechos en funcion de su merito

No estamos de acuerdo. Cual es esa falta de apreciacion de los hechos en
relacion con su mérito?

El juez de primera instancia fallé en Derecho, teniendo en cuenta preci-
samente los hechos y el material probatorio recaudado

Se remite al interesado al punto anterior para comprobar dicho material,
saltando a la vista la actitud y conducta inadecuadas del acusado, quien
trasgredi6 varias normas éticas consagradas en el Codigo de Etica M¢é-
dica (Ley 23 de 1981) y varias que no le fueron endilgadas y, que por tal
motivo, no son objeto de este andlisis juridico, médico y ético.

Es contundente que J.C.P.B.:

-Actuo irresponsablemente al demorar la remision al especialista en
cardiologia a una paciente anciana con graves lesiones cardiacas y
sistémicas quien se encontraba en tratamiento con medicaciones de
manejo delicado para controlar sus enfermedades

-Puso en riesgo innecesario a esta enferma al demorar su remision, asi
haya tenido en su poder una orden ya vencida de remision al cardio-
logo.

-Remiti6 a la enferma a su propia consulta particular, incumpliendo
sus deberes profesionales e institucionales y actuando de manera des-
honesta, antiética y francamente indelicada.

®
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-Se comportdé como un VERDADERO MERCADER de la medicina
al intentar “atrapar” una paciente del Sistema Nacional de Salud hacia
su negocio personal, en donde ademas era expendedor de brebajes,
menjurjes y sustancias de no aceptacion por la medicina cientifica uni-
versal a la cual pertenece el mencionado sistema de salud colombiano.
-Falto6 a sus obligaciones con las instituciones que le contrataron como
MEDIC GENERAL y no como HOMEOPATA en el ejercicio profe-
sional con el cual se obligd de manera libre y autonoma. Ya nos referi-
remos mas adelante al ejercicio de esta “homeopatia” desde la opinion
de algunos estamentos mundiales.

5-Falsa conclusion de infraccion de los articulos 15 y 44 de la ley 23
de 1981

No se ve en qué consiste esta supuesta falsa conclusion de infraccion a
los articulos en mencion.

El articulo 15 de la Ley 23 de 1981 expresa:

El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su
consentimiento para aplicar los tratamientos médicos y quirtrgicos que
considere indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente,
salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le explicara al paciente
o0 a sus responsables de tales consecuencias anticipadamente.

El articulo 44, a su vez, determina:

Articulo 44. El médico no aprovechara su vinculacion con una institucion
para indicar al paciente que utilice sus servicios en el ejercicio privado
de su profesion.

Y se ha demostrado a todo lo largo del proceso y con el acerbo probatorio
que las dos normas fueron trasgredidas por el acusado. Una (articulo 15)
por no enviar rapidamente a la paciente al especialista en cardiologia y
mas bien derivarla a su oficina para poder explotarla econdmicamente.
Y la segunda por haber extraido una paciente del sistema de salud a su
centro de actividades con el fin de lograr su contribucidon econdémica en
materia de venta de medicamentos
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6-La condena basada inicamente en pruebas de referencia

Debe referirse esta superioridad al ataque de la defensa basado en la utili-
zacion de pruebas de referencia. Esta consideracion de la defensa no es de
recibo por el andlisis que se hara a continuacion en relacidon con este tipo
de pruebas

Inicialmente dejemos hablar a los tratadistas para conservar la imparciali-
dad, evitando que definiciones propias sean analizadas por el mismo ope-
rador judicial que las trae a colacion y en esa forma fundamentar la deci-
sion de admitir o no admitir ese tipo de pruebas.

Dice LORENZO M. BUJOSA VADELL, Profesor de la Universidad de
Salamanca en su articulo LA PRUEBA DE REFERENCIA EN EL SISTE-
MA PENAL ACUSATORIO (Pensamiento Juridico. Bogota (Colombia)
No. 21, Enero - Abril de 2008. ISSN: 0122-1108)

“...La aplicacion de los principios procesales a la practica y valoracion de
la prueba testifical debe examinarse respecto a un tipo de pruebas que pre-
senta unos problemas especificos: las denominadas pruebas de referencia
(Velayos, M., 1998: 24). Se trata, basicamente, de la declaracion de una
persona sobre hechos que no ha percibido, ni directa ni indirectamente,
pero sobre los cuales tiene la referencia de otras personas.

El propio Tribunal Constitucional ha reconocido la validez de esta modali-
dad probatoria: “la prueba testifical de referencia constituye, desde luego,
uno de los actos de prueba que los Tribunales de la jurisdiccion penal pue-
den tomar en consideracion en orden a fundar la condena, pues la Ley no
excluye su validez y eficacia” (STC 217/

“por testigo de referencia se entiende la prueba consistente en la declara-
cion de un testigo, quien refiere los conocimientos facticos que ha adquiri-
do por la comunicacion de los mismos proveniente de un tercero, el cual es
quien verdaderamente ha tenido un conocimiento personal de lo relatado”
(Velayos, 1998: 24).

Como dice Miranda Estrampes, : Una importante consecuencia de ello
serd la inutilizabilidad de las declaraciones de aquellos testigos de referen-
cia que no faciliten el nombre y los apellidos del testigo o testigos presen-
ciales, ya sea por desconocimiento, por voluntad propia o por desmemoria.

®
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Sin embargo, tal afirmacion no puede admitirse sin matizaciones, dada la
labilidad de las pruebas de referencia. Por tanto, es un medio probatorio
valido, pero no incondicionado. Sus particulares caracteristicas obligan a
tener en cuenta, desde las propias exigencias constitucionales, una serie
de limitaciones, la primera de las cuales, como hemos visto, consta en
el propio tenor del reconocimiento legal de los testimonios de oidas en
nuestro cddigo procesal penal: es necesario hacer constar la identificacion
concreta de la persona de quién procede la informacion, con una finalidad
primaria muy concreta: poder lograr, si fuera posible, la comparecencia de
esa persona que tiene un conocimiento mas directo de los hechos que se
estan enjuiciando.

Asi pues, como ha reiterado la jurisprudencia, una vez tenidas en cuen-
ta sus limitaciones inherentes, “la problematica que plantea la prueba de
referencia es, como en cualquier otra prueba, el relativo a su veracidad
y credibilidad”. Pero, desde luego, la valoracion de credibilidad en estos
casos es mucho mas compleja, pues, la conviccion del juzgador debe partir
de quien no ha percibido los hechos y no puede observar a quien si los ha
apreciado directamente. La apreciacion de la prueba es, por ello, mucho
mas compleja que en el resto de las declaraciones testificables, ya que el
tribunal se encuentra necesariamente con la dificultad no s6lo de formar
juicio sobre la veracidad del testigo de referencia sino sobre todo la del
testigo presencial en cuyo lugar se subroga

Por ello, se afiade de inmediato una llamada a la especial prudencia para
apreciacion de esta prueba vy, literalmente, se habla de “recelo jurispru-
dencial sobre ella” y abiertamente se afirma que “en la generalidad de los
casos, la prueba de referencia es poco recomendable”, puesto que en mu-
chos casos “supone eludir el oportuno debate sobre la realidad misma de
los hechos y el dar valor a los dichos de personas que no han comparecido
en el proceso [...]”. No obstante estas prevenciones, que se consideran
logicas, no pueden “llevar a la conclusion de que la prueba testifical de
referencia constituya, en todo caso, una prueba mediata, indirecta o de
indicios, o que solo tenga valor para identificar a la persona que realmente
tiene conocimiento de los hechos sobre los que declara”

Un primer dato que ha resaltado el Tribunal Constitucional y que se cons-
tituye en una importante limitacion adicional se refiere a que “so6lo en los
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casos de imposibilidad real y efectiva de obtener la declaracion del tes-
tigo directo” podra admitirse validamente la prueba de referencia (STC
146/2003), como concrecion de esa exigencia de plenitud del derecho de
defensa...”.

Expresa la abogada Maria Victoria Parra Archila en su escrito “La prueba
de referencia en la ley 906 de 2004

“...La ley 906 de 2004, define en el articulo 437 del Coédigo de Procedi-
miento Penal lo que debe entenderse por prueba de referencia; al respecto
indica: “Se considera como prueba de referencia toda declaracion realiza-
da fuera del juicio oral y que es utilizada para probar o excluir uno o varios
elementos del delito, el grado de intervencion en el mismo, las circuns-
tancias de atenuacion o de agravacion punitivas, la naturaleza y extension
del dafio irrogado, y cualquier otro aspecto sustancial objeto del debate,
cuando no sea posible practicarla en el juicio.

Por su parte la Corte Suprema de Justicia, en sentencia 27477 del 06/03/08,
indicd que por prueba de referencia debe entenderse: La evidencia (medio
probatorio) a través de la cual se pretende probar la verdad de una declara-
cion realizada al margen del proceso por una persona determinada, no dis-
ponible para declarar en el juicio, que revela hechos de los cuales tuvo co-
nocimiento personal, trascendentes para afirmar o negar la tipicidad de la
conducta, el grado de intervencion del sujeto agente, las circunstancias de
atenuacion o agravacion concurrentes, la naturaleza o extension del dafo
ocasionado, o cualquier otro aspecto sustancial del debate (antijuridicidad
o culpabilidad, por ejemplo)

Definicién que en sentir de la Corporacidon permite inferir los elementos
que deben concurrir para considerar que nos encontramos frente a una
prueba de referencia a saber:

1.1 La existencia de una declaracion rendida por una persona determinada,
por fuera del juicio oral, la cual en sentir de la Corte, puede ser verbal,
escrita o incluso estar contenida en medios tecnologicos, tales como una
grabacion; incluso provenir de otras formas de comunicacion, como ade-
manes o expresiones gesticulares4 En consonancia con lo anterior, destaca
la Corporacion, que la prueba de referencia incluye al testimonio de oi-
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das, asi como otros medios a condicion de que estos puedan ser reputados
como legitimos.

1.2 Que verse sobre aspectos que el testigo percibié en forma directa o
personal.

1.3 La existencia de un medio de conocimiento que se ofrece para probar
la verdad de los hechos informados en la declaracion.

1.4 Que la verdad que se pretende probar, sirva para acreditar aspectos
sustanciales del debate (tipicidad, grado de intervencion, circunstancias de
atenuacion agravacion).

Tal como se ha dejado resefiado en la jurisprudencia emanada por la Corte
Suprema de Justicia, en punto a la regulacion de la prueba de referencia
Colombia acogio la tesis segn la cual se sienta como principio general
la prohibicion de admitir prueba de referencia, no obstante se establece
un catalogo normado de excepciones fundamentadas en dos causales: La
primera referida a la indisponibilidad del declarante y la segunda atinente
a la existencia de garantias indiciarias o circunstanciales de confiabilidad

Asi las cosas, se puede afirmar que frente a la prueba de referencia se
prohija por el derecho procesal Colombiano un sistema que se identifica
por los siguientes rasgos: Se reconoce como principio general la inadmi-
sibilidad de la prueba de referencia, en respeto a garantias como la inme-
diacion, defensa y contradiccion; no obstante se reconoce la vigencia a
nivel normativo de varias excepciones, art. 438 ibidem, atinentes a que el
declarante: 1) Manifieste bajo juramento que ha perdido la memoria sobre
los hechos y es corroborada pericialmente dicha afirmacion; i1) Sea victi-
ma de un delito de secuestro, desaparicion forzada o evento similar; iii)
Padezca de una grave enfermedad que le impida declarar; iv) Ha fallecido;
o los casos en que la declaracion se halle registrada en escritos de pasada
memoria o archivos historicos; excepciones a las cuales se suma la vigen-
cia de una clausula residual que permite flexibilizar el catalogo de eventos
en los cuales resulta admisible la prueba de referencia, los cuales si bien
no aparecen regulados en la ley, ostentan caracteristicas similares a uno de
los supuestos en que se autoriza la admisibilidad exceptiva de la prueba
de referencia. Facultad que se finca, en palabras de la Corte Suprema de
Justicia, en la necesidad que el juez ofrezca una interpretacion constitu-
cional al art. 438, atendiendo a los fines que se asignan al proceso penal,
concretamente el atinente a la busqueda de la verdad, como presupuesto
necesario para la realizacion de la justicia material.
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Es asi como se han ido ampliando por via jurisprudencial los eventos en
los cuales se autoriza la admisibilidad excepcional de la prueba de referen-
cia, a saber:

2.2.1 Cuando se acredite en términos razonables la imposibilidad de re-
caudar el testimonio de la fuente directa, por motivos de fuerza mayor
insuperables, eventos en los cuales se debe ofrecer cierto grado de validez
al testigo de referencia, de oidas o indirecto. Excepcion que se fundamenta
en razones constitucionales vinculadas a la realizacion de la justicia ma-
terial. Supuestos en los cuales se incluye la indisponibilidad del testigo,
siempre que la misma al decir de la Corte obedezca a situaciones especia-
les de fuerza mayor, que no puedan ser racionalmente superadas, como
podria ser la desaparicion voluntaria del declarante o su imposibilidad de
localizacion

También se admite la prueba de referencia en aquellos casos en que el
testigo no esta disponible por razones de fuerza moral, como cuando el
testigo o su familia son objeto de amenazas y consideran que su vida e
integridad fisica se encuentra en peligro

Importa relevar como en aquellos eventos de indisponibilidad del testigo
por razones justificadas e insuperables, se autoriza la incorporacién al jui-
cio del acta que documentd una declaracion anterior del testigo directo que
se realiz6 ante la policia judicial por parte del investigador que participod
en dicho acto investigativo, otorgando eficacia probatoria a las entrevistas
recepcionadas por el drgano persecutor en el curso de la indagacion e in-
vestigacion

2.2.3 Si bien como regla general, se rechaza la procedencia de la prueba de
referencia, la cual es prohijada de manera excepcional, ello se contrae a la
prueba concerniente al acreditamiento de los elementos del delito, el grado
de intervencion en el mismo, las circunstancias de atenuacion o agravacion
de la pena, la naturaleza y entidad del dafio causado y cualquier otro asunto
propio del juicio oral; en tanto que en tratdndose de la prueba referida a
otros aspectos del proceso se admite su procedencia, a saber:

2.2.3.1 Se admite la prueba de referencia para corroborar la credibilidad de
otros medios, o para impugnar esa credibilidad.

2.2.3.2 Para acreditar el hecho base que sirve de fundamento a inferencias
indiciarias, de conformidad con lo establecido por los arts. 437 y 440 de la
ley 906 de 2004...”

Como puede verse, aunque las instituciones judiciales sean escépticas
y cautelosas al respecto, tienen justificacion para acudir a la prueba de
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referencia en multiples situaciones, como la que ocupa el presente proce-
S0, pues se trata de una paciente de la tercera edad con enfermedad cardio-
vascular severa y avanzada, en estado de oxigeno dependencia permanente
y gran dificultad para movilizarse.

Y aunque J.C.P.B. afirme que se trataba de una paciente en perfectas con-
diciones fisicas y mentales, los hechos desdicen su discurso y demuestran
lo contrario, pues la paciente ni siquiera pudo acudir a rendir declaracion,
no porque estuviera evitando la confrontacion judicial, sino por limitacion
fisica evidente causada en sus gravisimas enfermedades, que ademas la
volvieron dependiente de oxigeno en forma permanente.

Si esta no es una limitacidn para asistir a cualquier evento diferente a la
consulta médica o a los servicios de urgencias de la ciudad, entonces nues-
tro concepto de gravedad debe ser reevaluado en su totalidad. Pero la prue-
ba de referencia no es.

7-Conducta del médico acorde con la norma y ausencia de culpabilidad
Esto es absolutamente inaceptable.

El médico encartado actu6 de manera incorrecta, violando los principios
ético médicos del pais al menos en dos articulos de la Ley 23 de 1981

De otro lado, decir que actu6 sin culpabilidad inconsciente puede ser ade-
cuado, porque lo que hizo J.C.P.B. fue actuar de manera DOLOSA o al
menos con CULPABILIDAD CONSCIENTE.

Su intencion fue claramente la de un mercader que “atrapa” incautos en
una marejada de consultas, derivandolos hacia su consulta particular de
manera ilegal, pues convertir a un enfermo del sistema de salud en pacien-
te privado o de pago directo, es un acto prohibido, reprochable y antiético
Cual fue la actuacion de este galeno “acorde con la norma”? En su desem-
peio con la IPS y la EPS que lo contrat6 como médico general? Cierta-
mente la respuesta es NO. En la proteccion de la integridad de la paciente
anciana y enferma? Obviamente NO. En la conducta digna, honrada, ga-
llarda y desinteresada de un médico? Claramente otro NO rotundo.

Respecto de la culpabilidad de su acto médico ya nos hemos referido al
mismo en otro aparte de estas consideraciones que motivan la decision
ulterior.
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8-Ausencia de autocuidado como fundamento de la responsabili-
dad de la paciente en el presente caso

Aunque es cierto que el autocuidado es una obligacion de todo miembro de
la sociedad capaz de entenderlo como parte de las obligaciones ciudadanas
en relacion con el sistema sanitario nacional, el vencimiento de una orden
de remision no puede catalogarse como ausencia grave de dicho autocui-
dado, pues puede obedecer a muchas causas, siendo la mas importante la
imposibilidad de hacerlo por limitacion fisica evidente

La enferma victima de la conducta de J.C.P.B. tiene una edad cercana a
los ochenta afios. Y es cuidada por su conyuge, quien tiene casi noventa
afios!!!

Entonces, atribuir el vencimiento de una orden de consulta a falta de auto-
cuidado por encontrarse “en posesion completa de sus facultades mentales
y en estado de estabilidad clinica” es simplemente un absurdo logico.

9- Ausencia de lesividad efectiva al no haberse ocasionado un dano
real en la enferma

Ya se menciono atras que la Ley 23 de 1981 considera la puesta en riesgo
injustificado de un paciente como una trasgresion disciplinaria de mera
conducta y por eso ha condenado en infinidad de circunstancias a los mé-
dicos que de esta forma acttan.

No es indispensable que el dafio sea efectivo y real, pues los delitos de
mera conducta son también reprochables y punibles, porque ponen en pe-
ligro la integridad de las personas y debilita la confianza social que se
coloca en los actores de los mismos.

CONCLUSIONES

El ciudadano con titulo de médico J.C.P.B. actué de manera irresponsable
en la atencion de la paciente A.C.R DE O., trasgrediendo los articulos 15
y 42 de la Ley 23 de 198]1.

-Actud irresponsablemente al demorar la remision al especialista en
cardiologia a una paciente anciana con graves lesiones cardiacas y
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sistémicas quien se encontraba en tratamiento con medicaciones de ma-
nejo delicado para controlar sus enfermedades

- Puso en riesgo innecesario a esta enferma al demorar su remision, asi
haya tenido en su poder una orden ya vencida de remision al cardidlogo
- Remiti6 a la enferma a su propia consulta particular, incumpliendo sus
deberes profesionales e institucionales y actuando de manera deshones-
ta, antiética y francamente indelicada.

- Se comporté como un VERDADERO MERCADER de la medicina al
intentar “atrapar” una paciente del Sistema Nacional de Salud hacia su
negocio personal, en donde ademas era expendedor de brebajes, men-
jurjes y sustancias de no aceptacion por la medicina cientifica universal
a la cual pertenece el mencionado sistema de salud colombiano.

- Falto a sus obligaciones con las instituciones que le contrataron como
MEDICA GENERAL y no como HOMEOPATA en el ejercicio profe-
sional con el cual se oblig6 de manera libre y autonoma.

Son suficientes las anteriores consideraciones para que el Tribunal Nacio-
nal de Etica Médica, en uso de las atribuciones que le confiere la Ley

RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar como en efecto confirma la sancion disci-
plinaria impuesta al doctor J.C.P.B., identificado con cédula de ciudadania
numero ...expedida en ... y Registro Médico nimero ...expedido por la
Secretaria Distrital de Salud, por violacioén de los articulos 15 y 44 de la
Ley 23 de 1981, de SUSPENSION EN EL EJERCICIO DE LA MEDI-
CINA POR ESPACIO DE DOS MESES. Articulo Segundo - Contra la
presente decision no caben recursos. Articulo Tercero - Remitir el expe-
diente al tribunal de origen para lo de su competencia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado- Presidente;
FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado Ponente; JUAN MENDO-
ZA VEGA, Magistrado, FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado;
GERMAN GAMARRA HERNANDEZ Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, Junio treinta (30) del afio dos mil nueve (2009)

SALA PLENA SESION No.1007 DEL TREINTA (30) DE
JUNIO DEL ANO DOS MIL NUEVE (2009).

REF: Proceso No. 1918, Tribunal Seccional de Etica Médica de
Cundinamarca
Contra : Doctores D.F.L.H., JJ GM.Ty O.T.T.
Denunciante: Secretaria de Salud de Cundinamarca
Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado ponente: Doctor Fernando Guzman Mora
Providencia No. 48-09

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca, en Sala Plena
realizada el 17 de febrero de 2009, dentro del proceso de la referencia,
resuelve no aceptar los descargos presentados por el doctor D.F.L.H., por
posible violacion al articulo 10 de la Ley 23 de 1981 e imponer la san-
cion de amonestacion. No aceptar los descargos presentados por el doctor
J.A.G..M., e imponer la sancién de amonestacion. No aceptar los descargos
presentados por el doctor O.T.T., e imponer la sancion de amonestacion.

La defensa del doctor O.T.T., interpuso recurso de reposicion y en subsidio
apelacion contra la providencia mencionada, recurso que fue concedido
por el tribunal seccional. El cuaderno que contiene las diligencias del pro-
ceso en referencia fue recibido en este Tribunal Nacional de Etica Médica
el 28 de Mayo de 2009 y puesto para reparto en Sala Plena del 2 de Junio,
le correspondid por sorteo al magistrado Fernando Guzman Mora.

Cumplidos los términos legales, se procede a resolver de acuerdo con los
siguientes:
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HECHOS

El 20 de mayo de 2008 el Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca
recibio oficio de la Direccion de Vigilancia, Inspeccion y Control del De-
partamento de Cundinamarca, relacionado con la queja formulada por la
atencion recibida por la sefiora I.C.S. (g.e.p.d.) de 46 afios, en el Hospital
Mario Gaitan Yanguas de Soacha. La queja formulada por el sefior A.S.G.,
con fecha Agosto 1 de 2007, dice:

“Referencia: Negligencia y omision en el hospital ‘Mario Gaitan Yanguas’
del municipio de Soacha que origin6 la muerte de mi hermana 1.C.S.G.
con CC No. ... de ..., quien ingreso en grave estado de salud por urgencias
el dia 22 de junio del afio en curso en horas de la tarde. Tenia sintomas y
signos como ritmo cardiaco alto (sic), inflamada y dificultad al respirar.
Una vez se conocieron los resultados por parte del equipo de turno, se
concluyo la necesidad (sic) de remitir por urgencias a un especialista por
derrame pleural en el pulmon izquierdo que le impedia de forma grave su
respiracion. Unicamente se le estabilizo y se le colocod oxigeno. El 26 de
junio fuimos a visitarla y resulta que llamaron a mi sobrina para notificarle
la triste y grave noticia de que su mama habia fallecido ese dia a las 5:00
de la mafiana por un paro cardio-respiratorio”.

En el hospital, luego de practicar historia clinica completa determinaron
que la paciente, llevaba tres dias con disnea y anasarca de un mes de evo-
lucion.

Examen Fisico: Edema facial. Consciente, disneica, palidez mucocutanea.
Ingurgitacion yugular grado I1. Estertores basales izquierdos con hipoven-
tilacion basal izquierda. Abdomen blando, no visceromegalias, onda asci-
tica negativa. Extremidades con edema grado II.

Los examenes de laboratorio reportaron: Cuadro Hepatico con leucocitos
de 11.500, Neutrofilos de 85%. Creatinina 6.6. Glicemia 78.

Hicieron impresion diagnostica de Sindrome edematoso, Sindrome nefro-
tico. ICC. HTA. Miocardiopatia dilatada.

El 25-06-07 presenta dificultad respiratoria severa hasta entrar en falla
respiratoria, por lo que se hace necesario intubacion orotraqueal para
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respiracion mecanica. Se actualiza remision y se solicita interconsulta con
medicina interna III nivel. Luego presenta deterioro de su estado general,
asistolia y muerte.

Establecieron tratamiento a base de dieta hiposddica, Furosemida, Hidro-
clorotiazida, Beta metil digoxina, Enalapril, Ciprofloxacina, Vitamina C
y Oxigeno, con lo cual el cuadro clinico mejord en forma significativa.
Desde su ingreso los médicos generales solicitaron traslado de la enferma
a un hospital de nivel superior, dada la gravedad de su patologia.

El Informe de la Investigacion Preliminar interna, suscrito por la Profesio-
nal Universitaria S.P.S.R., determina que al revisar las hojas de administra-
cion de medicamentos y notas de enfermeria se encuentra que no se admi-
nistraron las drogas como se habian ordenado y se registra ‘“NH’ (No hay).
Tampoco se encuentra control estricto de liquidos, especialmente los liqui-
dos eliminados.

Se encontrd también falta de oportunidad en la remision a hospital de nivel
superior, aunque se encontrd que ni en el Hospital de la Samaritana, ni el
Hospital Cardiovascular de Soacha habia cupo para recibirla.

Dentro de las conclusiones de la investigacion preliminar el Tribunal Sec-
cional de Etica Médica de Cundinamarca se encuentra que: “...Induda-
blemente se trat6 de una paciente que no deberia haber sido manejada en
una institucién de primer nivel y aunque las medidas terapéuticas que se
tomaron parecen haber sido adecuadas, lejos de haber ocasionado alguna
mejoria, permitieron que el cuadro clinico continuara evolucionando hasta
una falla cardiaca irreversible. En el analisis del manejo de esta paciente
se encuentran varias fallas importantes: La primera, la de no haber sido
remitida, desde el primer momento, a una institucion de nivel superior. En
efecto, las gestiones para lograrlo apenas se iniciaron el 24 de junio, dos
dias después de haber sido hospitalizada, y todas fueron infructuosas. En
esto no solamente se aprecia una demora no justificada, sino también una
total inefectividad, ésta atribuible, en gran medida, a los deficientes siste-
mas de referencia y contrarreferencia del departamento de Cundinamarca.
En segundo lugar, desde un comienzo se diagnosticé un derrame pleural
importante, y creemos que una toracocentesis practicada oportunamente
habria aliviado, por lo menos en parte, los sintomas de dificultad respi-
ratoria de la paciente y también, como lo anotan los declarantes, habria
ayudado a aclarar el diagnostico de la efusion pleural..”

®
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Respecto del doctor L.H., considera el tribunal seccional que:

“...Cuando el Tribunal formula cargos por la violacién del articulo 10 de
la Ley 23 de 1981 en el caso especial de la sefiora I.C.S., se esta refiriendo
a otras circunstancias sefnaladas en el articulo y detalladas en el mismo
pliego de cargos, especificamente a la no realizacion de los “examenes
indispensables para precisar el diagndstico y prescribir la terapéutica co-
rrespondiente”. Particularmente se ha mencionado la no practica de una to-
racocentesis para precisar la naturaleza del derrame pleural y posiblemente
para proporcionar algun alivio a la disnea que presentaba la paciente, a la
falta de practica de exdmenes para identificar la causa de la creatinina muy
elevada que tenia esta paciente y a la falta de exdmenes complementarios
para aclarar la naturaleza de la anemia que presentaba. Todos estos puntos

2

quedaron en la oscuridad....”.

“...Consideramos que frente a los descargos presentados y a las demas
pruebas que obran dentro del proceso subsiste el cargo referido a la viola-
cion del articulo 10 de la Ley 23 de 1981 en cuanto a que no se realizaron
los examenes indispensables para precisar el diagndstico y prescribir la
terapéutica correspondiente. No se realiza una toracocentesis para precisar
la naturaleza del derrame pleural y posiblemente para proporcionar algin
alivio a la disnea que presentaba la paciente. No se realizaron los exame-
nes necesarios para identificar la causa de la creatinina muy elevada que
tenia esta paciente, como tampoco se realizaron los examenes complemen-
tarios para aclarar la naturaleza de la anemia que presentaba...”

En sus descargos, el doctor L. anota que el solamente vi6 a la sefiora I.C.S.,
en una ocasion, el 23 de junio, y que en esa oportunidad solicitd una inter-
consulta con Medicina Interna, que nunca se realizd, de lo cual dejo cons-
tancia en la historia. Mas adelante, dice su apoderado: “El consider6é que
la paciente debia ser valorada por un especialista y la remitio sugiriendo
que se estudiara la posibilidad de realizar una toracocentesis; el hecho de
que la paciente no fue remitida es una falla administrativa que no guarda
relacion con el acto médico...”

Respecto del doctor A.G.M., se fundamenta el cargo en relacion con la
exposicion a la paciente a un riesgo injustificado en la exigibilidad de la
remision a una Institucion de nivel superior desde el primer momento en
que la paciente consulta al hospital Mario Gaitan Yanguas. Al respecto
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manifiesta la defensa del médico en sus descargos:

“...estima la defensa que la actitud de mi prohijado en el servicio de ur-
gencias fue prudente; no solo porque las medidas tomadas efectivamente
mejoraron la condicion de la paciente como consta en la evolucion...sino,
porque la solicitud de paraclinicos tenia como finalidad que la paciente
fuera revalorada con elementos de juicio mas contundentes que un examen
de ingreso, permitiéndose confirmar la impresion diagnostica y precisan-
dola, para decidir con mayor certeza la necesidad de remision a un nivel
superior; por esta razdn consta en la orden Médica del Dr. G.M., a folio
32 del expediente, los exdmenes y medidas solicitados por mi defendido
como también en el requerimiento que hace de revalorar a la paciente con
los resultados.

En el orden de lo expuesto no es claro, como un médico que recibe a una
paciente en el turno de urgencias, haciendo una valoracion completa, escri-
biendo una impresion diagndstica muy acertada, prescribiendo la terapéu-
tica adecuada y solicitando paraclinicos para que de acuerdo a su resultado
se decida la necesidad de una remision, la expone a riesgos injustificados.
Es importante resaltar, que la historia clinica ademas de probar un acto
médico completo, adecuado y oportuno, prueba de manera fehaciente que
la remision no se realizd por motivos ajenos al Dr. G.M, en nuestro sentir
fueron razones ajenas al acto médico de cualquier profesional que parti-
cip6 en la atencion de I.C.S. y achacables al sistema general de salud de
Cundinamarca como lo menciona el Honorable Tribunal en la formulacion
de cargos...”.

Pero el tribunal seccional insiste en “...1a no realizacion de los exdmenes
indispensables para precisar el diagndstico y prescribir la terapéutica co-
rrespondiente. Tal y como se dijo en la formulacioén de cargos la paciente
tenia una creatinina elevada, lo que llevé a considerar...un sindrome ne-
frético...una toracocentesis practicada oportunamente habria aliviado, por
lo menos en parte, los sintomas de dificultad respiratoria de la paciente y
también, como lo anotan los declarantes, habria ayudado a aclarar el diag-
nostico de la efusion pleural”. “...en dos cuadros hematicos se comprobo la
presencia de una anemia importante, y no se encuentra que se haya tomado
ninguna medida para investigar su causa ni para corregirla”.

En lo referente al Doctor T.T., en sus descargos dice en su favor, respecto
de la remision de la paciente a una institucion de nivel superior:
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“...en la cadena de mando que existe y es aceptada universalmente en ma-
teria de medicina y salud, es el galeno quien imparte la orden para que €sta
sea ejecutada por un personal subalterno que en las situaciones de remision
de pacientes, de ordinario lo hace personal administrativo y no asistencial,
cuestion mas que logica para que el recurso humano se concentre en la
atencion de los enfermos y los administrativos en esos menesteres, que
siendo muy importantes y valiosos, dejandolo en manos del médico o la
enfermera causarian traumatismo y deficiencia en la atencion de las per-
sonas...”.

De otro lado: “...Si el Tribunal mira la enfermedad por la que consultd
la sefiora 1.C., puede con facilidad arribar a la conclusion que para esos
momentos era posible darle la atencién que ella requeria en el Hospital en
donde estaba siendo atendida y no era menester remitirla a nivel superior.
Es en el momento en que ella tome otra realidad cuando se ve en la nece-
sidad de remitirla, actuaciones en las que siempre actué con celeridad y
buen manejo médico, que si se demoré o no se logr6 son hechos totalmente
ajenos a quien si la ordend... si no se alcanzo fue por razones de fuerza
mayor que siempre en el Derecho exculpan plenamente al médico aqui
instruido..”.

“...Asi, puede verse como conclusion con base en lo dicho que pedi la
remision varias oportunidades; que en los momentos en que asi se hizo
fue por cuanto la paciente, su estado de salud, lo ameritaba, no antes; que
la remision fallida es responsabilidad administrativa y no profesional ni
ética... Siendo asi y demostrado por historia clinica, tanto el articulo 10
como el 15 no tienen razon de ser en la acusacion, porque el primero re-
fiere a dedicar tiempo al paciente, cuestion que no esta en tela de juicio en
mi comportamiento y el 15 que refiere a no exponer a su paciente a riesgos
injustificados, queda desvirtuado por cuanto se pidid y ordeno la remision
en tiempo oportuno, de donde surge preguntarse que hubiese acontecido
si cuando se la ordend por primera vez se hubiera logrado, donde quizés y
como suposicion nada mas, la dama hubiese podido tomar un curso dife-
rente al final de muerte...”

Habla luego de los riesgos de la toracentesis practicada en un hospital de
nivel de atencion basico

Para el tribunal seccional entonces queda claro que el doctor T. no conside-
ra que no hubiera indicacion para practicar una toracocentesis ni que ésta

®
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hubiera estado contraindicada, sino que no se deberia practicar en una ins-
titucion de primer nivel como es el Hospital Mario Gaitan Yanguas. Este
punto de vista podria ser aceptado, pues puede ser cierto que los profesio-
nales de esta institucion no tengan experiencia en este procedimiento, ni
menos estarian en capacidad de manejar una complicacion. Este punto de
vista refuerza la indicacion del traslado de la paciente a una institucion de
nivel superior. Como no se refiere a la hipercreatininemia ni a la anemia,
los cargos en relacion con estos aspectos quedan vigentes.

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca resuelve enton-
ces no aceptar los descargos presentados por el doctor D.F.L.H., del car-
go por posible violacion al articulo 10 de la Ley 23 de 1981 e imponer,
la sancion de amonestacion. No aceptar los descargos presentados por el
doctor J.A.G.M., e imponer la sanciéon de amonestacion. Y no aceptar los
descargos presentados por el doctor O.T.T., e imponer la sancidon de amo-
nestacion.

LA APELACION
La defensa del doctor O.T.T. basa su recurso de alzada en varios hechos:

Entre la primera valoracion que recibe la paciente en el Hospital de Soacha
y el momento en el cual es atendida posteriormente, hay una clara diferen-
cia marcada precisamente por la mejoria de su estado de salud, al punto
que colocd nuestro representado que ella tenia buen estado general, que
la paciente referia mejoria (en contravia a lo que dijo cuando llego6: “No
puedo respirar”), disminucion de edema, no dificultad para respirar, cons-
ciente y orientada, con mucosa oral himeda, sin soplos, abdomen blando
no doloroso, muy contrario a palidez monocutanea, disnéica, estertores
basales, hipoventilacion basal (anotacion hecha el 22 de junio a las 17:11
Hs). Y remata la nota “Optimizar tratamiento”, porque sencillamente lo
que su colega anterior habia dispuesto estaba mostrando serios y francos
resultados a favor de la salud, de la paciente. Eso sirve en nuestro sentir
destruir la acusacion, maxime si estd ya muy claro para el Tribunal que fue
el doctor O.T.T., quien mas insisti6 en la remision pero que por deficiencia
del sistema del departamento fallo.

Puede ser asi sancionado el doctor O.T.T.,? La defensa estima que no,
porque no solo no habria cambiado nada, como real y efectivamente
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acontecid, sino que la paciente necesariamente debia seguir siendo atendi-
da por los galenos del Hospital citado.

Asi, puede verse como conclusion con base en lo dicho que el doctor O.T.T.
solicitd la remision en varias oportunidades; que en los momentos en que
asi lo hizo fue por cuanto la paciente, su estado de salud, lo ameritaba,
no antes; y que la remision fallida es responsabilidad administrativa y no
profesional ni ética médica. Siendo asi y demostrado por historia clinica,
tanto el articulo 10 como el 15 no tienen razén de ser en la acusacion, por-
que el primero refiere a dedicar tiempo al paciente, cuestiéon que no esta
en tela de juicio en el comportamiento del doctor O.T.T. y el 15 que refiere
a no exponer a su paciente a riesgos injustificados, queda desvirtuado por
cuanto ¢l pidid y ordeno la remision en tiempo oportuno, de donde surge
preguntarse que hubiese acontecido si cuando ¢l la ordend por primera vez
se hubiera logrado, donde quizas y como suposicion nada mas, la dama hu-
biese podido tomar un curso diferente al final de muerte. Ese hecho nunca
se sabra, pero si es real que el doctor O.T.T. lo hizo, quedando la materia-
lizacidn, la concretizacion de eso en manes, en poder de otro personal que
a demas ni es asistencial”.

En cuanto a la creatinina elevada, como bien sabemos, su elevacion pue-
de presentarse entre otras por deshidratacion y problemas cardiacos, dos
factores que estaban presentes, cuando menos el primero al momento de
ingreso al Hospital y el segundo, pues esta muy claro que era el problema
mayor de salud de la dama.

La defensa del médico doctor O.T.T., solicita al Tribunal de instancia re-
poner la decision recurrida y como consecuencia de ello, absolver de los
cargos y sancion al procesado, ordenando ademas el archivo del proceso a
favor suyo. De no ser asi, conceder el recurso de alzada para ante el Tribu-
nal Nacional de Etica Médica.

LA RESPUESTA A LA REPOSICION

Procede la Sala Plena del Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca, a
Resolver el Recurso de Reposicion y en Subsidio el de Apelacion inter-
puesto por el apoderado del Médico O.T.T., contra la providencia de fecha
diecisiete (17) de febrero del afio dos mil nueve (2009) por medio de la
cual se le impuso al médico la sancién de Amonestacion.
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Considera el Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca que
desde_un comienzo y durante toda su hospitalizacion, existid en esta pa-
ciente la indicacion de haber sido remitida a una institucion de comple-
jidad superior. En esto ha insistido el Tribunal al encontrar que la sefiora
se presenta con una grave insuficiencia respiratoria, con una insuficiencia
cardiaca congestiva, con un importante compromiso renal determinado
por la hipercreatininemia y con una acentuada anemia. La necesidad de
remision se hizo mas apremiante cuando se descubridé que presentaba un
derrame pleural y que el Hospital Mario Gaitan Yanguas, como lo han re-
conocido los médicos declarantes, no estaba en capacidad de practicar una
toracocentesis.

El haber presentado una mejoria parcial y transitoria de la sintomatolo-
gia, que el Tribunal reconoce que probablemente fue debida al tratamiento
instaurado, no significa, de ninguna manera, que hubiera desaparecido la
indicacion primaria fundamental, de remision de la paciente. Esta mejoria
parcial no constituyd ningiin cambio en la naturaleza del problema, sino
simplemente una oscilacién, comun en el curso de cualquier enfermedad,
que, como el presente caso lo demostro, no tuvo ninguna influencia en el
resultado final.

Debe plantearse la siguiente consideracion fundamental: es evidente que la
sefiora I.C.S., no consulto al Hospital Mario Gaitdn Yanguas por aumento
de la creatinina ni por anemia, sino por una grave dificultad para respirar.
Eso no significa, de ninguna manera que estos dos problemas deban me-
nospreciarse o que se deba considerar que no tuvieron importancia clinica,
como lo hace la defensa. Por el contrario, en el presente caso, estos dos
hallazgos por haber sido incidentales, de ninguna manera, significa que
fueran insignificantes.

La paciente llega con una creatinina de 6.6 mg/dl, cifra francamente anor-
mal, la cual puede ser debida a factores varios, algunos leves, la mayoria
muy graves, segin consideraciones que hace la defensa, pero que no hi-
cieron los médicos tratantes. Este resultado deberia haber sido motivo de
alguna conducta o, por lo menos, de un comentario en la historia clinica.
No aminora la significacion de este hallazgo el que en un examen ulterior
el resultado hubiera estado casi normal: 1.74 mg/dl.

En cuanto a la anemia, esta fue un hallazgo importante desde el momento
de la hospitalizacion de la sefiora I.C.S.,. En efecto, un cuadro hematico el
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22 de junio de 2007 mostré 6.8 gm de hemoglobina y un hematocrito de
20.9. Es decir, cifras correspondientes aproximadamente a un 50% de las
normales. Y dos dias mas tarde, la hemoglobina era de 6.1 mg. Es decir,
habia empeorado. Estos datos constituyen signos importantes de un proce-
so que no se determine, ni siquiera se investigue, y mucho menos se trate.
No sabemos en que medida esta comorbilidad contribuye al resultado fi-
nal de esta paciente. No tiene soporte cientifico el comentario de que este
cuadro podria ser inherente a la paciente por su condicion femenina y su
recomendacion de tratamiento ferroso.

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

Llama la atencidon que la condena impuesta a los tres médicos encartados
se relaciona con los siguientes hechos fundamentales:

1- Que no se remitid la paciente a una institucion de nivel superior para
que un especialista se hiciera cargo de su manejo en forma adecuada
2- Que no se aclararon resultados de examenes de laboratorio relaciona-
dos con la funcion renal y la anemia que presentaba la paciente

3- Que no se llevd a cabo una toracentesis para aclarar el origen de los
derrames pleurales de la enferma.

4- Que no se implantd un tratamiento adecuado a la enfermedad de la
paciente.

1- La remision a otra institucion fué considerada y solicitada en la historia
clinica. Ademas, la defensa demuestra que se hicieron 16 llamadas a dife-
rentes hospitales para conseguir el traslado de la enferma, en un lapso de
tiempo de 27 horas.

Qué otra conducta pudieron haber tomado los médicos encartados? De una
parte, no pueden hacer mas que solicitar la remision y dejarla en manos
de las personas que tienen esa funcion especifica dentro de la institucion,
cuya responsabilidad recae sobre la parte administrativa y el sistema de
referencia del departamento de Cundinamarca, regido por la ley 100 de
1993. Por otro lado, no se puede exigir al médico que ademas de cumplir
con sus obligaciones de diagnostico y manejo de la enfermedad y los pa-
cientes, sea ademas digitador de facturas, secretario de procedimientos y
telefonista de comunicaciones interhospitalarias.

2- Respecto de los examenes de laboratorio, concretamente la creatinina y
el cuadro hematico: Qué mas hubieran podido hacer los médicos generales
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en un hospital de primer nivel de atencidon? Y si a esto se suma el hecho
de estar aguardando una respuesta de admision a una institucion de mayor
nivel: Cémo deben actuar los profesionales que tienen un conocimiento
basico de la medicina en terrenos tan dificiles como la falla renal? Pero
lo que mas llama la atencidon es una de las consideraciones del Tribunal
Seccional de Etica Médica de Cundinamarca cuando afirma: “La paciente
llega con una creatinina de 6.6 mg/dl, cifra francamente anormal, la cual
puede ser debida a factores varios, algunos leves, la mayoria muy graves,
segun consideraciones que hace la defensa, pero que no hicieron los médi-
cos tratantes. Este resultado deberia haber sido motivo de alguna conducta
0, por lo menos, de un comentario en la historia clinica. No aminora la
significacion de este hallazgo el que en un examen ulterior el resultado
hubiera estado casi normal: 1.74 mg/dl...”

Esto resulta muy confuso, pues si con el tratamiento instaurado contra la
posible falla cardiaca de la enferma, la creatinina mejora de 6,6 a 1,74 en
el curso de unos pocos dias: Qué mas puede esperarse como respuesta
adecuada a un tratamiento también adecuado (por lo menos para la dispo-
nibilidad de tecnologia, medicaciones y personal del hospital de atencion
primaria)?

3- No parece adecuada la consideracion de achacar al derrame pleural el
desenlace fatal de esta paciente, especialmente cuando lo primero que me-
jora con el tratamiento instaurado es, precisamente, la sintomatologia res-
piratoria.

Puede acusarse a los médicos involucrados de impericia? Recordemos que
impericia es la falta de conocimiento técnico y cientifico en un area pro-
fesional. Es sindnimo de ignorancia, ineptitud, inexperiencia, ineficiencia
y torpeza. Consiste, pues, en la incapacidad técnica para el ejercicio de
la profesion médica y equivale a la ‘inobservation des regles d’art’ de la
doctrina francesa; parcialmente a la ‘malpractice’ de los anglosajones y al
‘kunstfehler’ de los alemanes.

Se considera que hay impericia cuando faltan la capacidad, habilidad, ex-
periencia y conocimiento de quien emprende un tratamiento, particular-
mente cuando quien lo efectuia no ha sido certificado por alguna institucion

reconocida legalmente.

Debe diferenciarse a nivel semantico la diferencia entre:

®
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* IGNORANTE: El que no conoce lo que deberia conocer en el cam-
po en el cual se desempeiia.

* NESCIENTE: Aquel que no conoce los conceptos sobre un campo
que no tiene por qué conocer.

TIPOS DE IMPERICIA

POR FALTA DE COMPETENCIA EN UN CAMPO ESPECIFICO DE LA
PROFESION. Existe un socorrido argumento juridico que utilizan aque-
llos médicos que deciden no profundizar en estudios de especializacion y
se dedican a una rama de la medicina especializada por su cuenta y riesgo.
Ese argumento es: “En este pais el titulo de médico me autoriza a ejercer
cualquier acto médico”. Aunque en realidad hasta el momento no se hallen
normatizadas sino algunas especialidades por la Ley, es obvio que no es lo
mismo un procedimiento efectuado por quien se ha sometido a los filtros
de la especializacion o residencia, que el mismo acto practicado por quien
piensa que con su diploma de médico general es perito en todos los cam-
pos de la medicina y la cirugia. Y cuando los jueces juzgan los resultados
de esta conducta francamente irresponsable, analizan a fondo los estudios
de quien es responsable de esos actos médicos, para ver si en realidad se
encuentra capacitado para llevarlos a cabo.

POR FALTA DE EXPERIENCIA. Aun en el mismo campo de las espe-
cialidades, existen areas que son cada vez mas complejas. Por ejemplo, un
médico graduado que posteriormente completa estudios de especializacion
en Cirugia General, muy seguramente no se encuentra capacitado para ser
un cirujano cardiovascular, por obvias razones. Este campo, que cae den-
tro de la Cirugia general, requiere estudios aiin mas sofisticados y mas
prolongados por su misma complejidad y efectos derivados.

POR FALTA DE HABILIDAD TECNICA. Algunos logran completar su
residencia o especializacion, pero existen determinadas areas que requie-
ren una especialidad habilidad quirurgica que no todos poseen. Afortuna-
damente la mayor parte de especialistas es consciente de sus limitaciones
y no incursionan en campos que no conocen muy bien y que acarrearan
problemas para el paciente y para su propia practica profesional.

POR FALTA DE EXPERIENCIA PERMANENTE. Es l6gico pensar que un
cirujano general que se dedica a intervenir la region del cuello por espacio de



®

92 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

varios anos, no deberia ocuparse de una reseccion de colon, porque existen
personas que se han dedicado a este Gltimo campo exclusivamente y lo
hacen mejor que cualquiera de su misma altura cientifica.

POR MALOS RESULTADOS EN EL EJERCICIO DE LA ESPECIALI-
DAD. Con todo y los titulos hay médicos que tienen pésimos resultados en
su practica diaria, motivo por el cual deberian revisar sus propias aptitudes
para escoger caminos dentro de la profesion que les permitan tener éxito y
asi brindar un mejor servicio a sus enfermos.

FORMAS DE ACTO MEDICO IMPERITO

DIAGNOSTICO. Este, como hipétesis de trabajo, no es suficiente para
condenar a un médico, excepto cuando ese diagnostico dependa de espe-
cialidades capacidades técnicas y cientificas que sean patrimonio de per-
sonas con estudios avanzados.

TRATAMIENTO ORIENTADO AL DIAGNOSTICO DE PRESUN-
CION. En estos casos se trata de pacientes muy enfermos, a quienes debe
iniciarse un tratamiento de inmediato, basados en los elementos diagnosti-
cos de los cuales se disponga en el momento.

TRATAMIENTO INVASIVO. En este caso si deberia exigirse de rutina la
certificacion de especialista en las respectivas areas. Sucede que, por razo-
nes econdmicas, sociales y personales, algunos médicos generales vislum-
bran un mejor ingreso a través de procedimientos estéticos y piensan que
con una formacién parcial por medio de cursos, seminarios, diplomados,
etc, pueden reemplazar un verdadero postgrado. Ahorrandose asi tiempo y
dinero. Proceden entonces a ejercer en el campo determinado que escogen,
amparados de nuevo en la falta de normatizacién. Aunque las facultades
de medicina otorguen el titulo de Médico y Cirujano, el recién egresado de
todo tiene menos de cirujano. Y siendo la medicina general una muy digna
via de ejercer la profesion, los conocimientos quirurgicos se adquieren
después de gran dedicacion y sacrificio, dentro de programas disefiados
para tal efecto. Por lo tanto, desde el punto de vista cientifico (AGn no
normatizado y reglamentado en muchos aspectos), los procedimientos in-
vasivos deberian efectuarlos quienes tengan la formacidn, experiencia y
titulos que lo acrediten para hacerlo.
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En el presente caso, los médicos involucrados en el manejo terapéutico de
la paciente en mencion actuaron adecuadamente, dentro del limite sus co-
nocimientos como médicos generales. Instauraron tratamiento conforme
al diagnostico de impresion de la paciente, evolucionaron adecuadamente
a la misma, solicitaron la remision a especialista para manejo de su derra-
me pleural y nunca abandonaron a la enferma.

Qu¢é hubiese pasado si, teniendo en cuenta que la remision de la paciente
se demoraba por razones atribuibles al sistema de referencia de Cundi-
namarca, en una actitud extrema uno de los médicos generales hubieran
intentado practicar la toracentesis y se hubiera complicado gravemente la
paciente? O simplemente que, por razones de su enfermedad siguiera el
curso que la llevo a la muerte de todas maneras? Con seguridad habrian
achacado esta muerte a la intervencion de la puncion pleural, calificando
ese acto médico de imprudente e imperito.

Afortunadamente se abstuvieron los galenos condenados de hacerlo y con-
tinuaron insistiendo en la remision de la enferma, la cual jamés se hizo
efectiva.

4- Respecto del tratamiento de la paciente, es necesario hablar de error
médico, si es que éste se configura dentro del presente caso.

El error se define como un concepto equivocado o juicio falso, que lleva a
una accidn desacertada, de la cual se originan consecuencias perjudiciales.
Su concepto es asimilable al de equivocacidn, accion o efecto por el cual
se toma una cosa por otra, lo cual ocasiona formas de interpretacion y ca-
minos de solucion que dan lugar a una conducta errada.

No se puede pedir a ningiin médico, como no se puede hacer con ningun
otro miembro de la sociedad, el don de la infalibilidad. De lo contrario,
todas las complicaciones posibles y las muertes probables, deberian ser
‘pagadas’ por los profesionales de la salud, lo cual es absurdo. Lo que se
juzga no es en realidad un resultado inadecuado, sino si ese resultado se
origina en un acto negligente que no sigue las reglas del arte del momento,
habida cuenta de la disponibilidad de medios y las circunstancias del mo-
mento en el cual se evalue el caso. Y una forma de llegar a complicaciones
muy poco justificables es a través de la impericia médica.
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En el plano juridico el error es una falsa interpretacion de la realidad y
puede originarse en multitud de circunstancias: EIl conocimiento no se
asimila a la estructura intelectual del individuo (impericia). Su aplicacion
practica no se compagina con la realidad (imprudencia). Su utilizacion no
sigue parametros 16gicos aceptados (negligencia).

El error médico puede evaluarse en dos aspectos: El que surge de simple
ignorancia, en cuyo caso se deben examinar las condiciones que lleva-
ron a su ocurrencia. Una de ellas es el denominado ‘estado de necesidad’,
que obliga a intervenir a un paciente en estado de muerte inminente. Por
ejemplo, el médico general en el area rural que debe intervenir el abdo-
men de un herido por arma de fuego en muy mal estado y que al ingresar
a la cavidad abdominal pasa por alto alguna lesion de dificil diagnostico
intraoperatorio.

La otra es la ignorancia atrevida, como acontece en casos de otro médico
general no calificado para intervenir cirugia ginecologica y que, movido
por un afan puramente econdémico, se aventura en una operacion que re-
quiere de gran experiencia y en la que se produce una lesion en la paciente.

En el presente caso, no hay evidencia de negligencia por parte de los mé-
dicos condenados. Y tampoco hay evidencia de impericia, puesto que el
tratamiento ordenado fué¢ acorde con el diagndstico de impresion inicial,
evolucionando hacia una mejoria inicial. Si no se consiguieron resultados
definitivos, no fue culpa de los médicos involucrados, sino de la enferme-
dad de base y, probablemente, de la demora en la remision de la enferma
a una institucion de nivel superior, lo cual no es responsabilidad de los
galenos en cuestion.

5- En lo referente a la acusacion inicial, debe recordarse que los puntos
esenciales fueron:

“...que Una vez se conocieron los resultados por parte del equipo de turno,
se concluyo la necesidad de remitir por urgencias a un especialista por
derrame pleural en el pulmoén izquierdo que le impedia de forma grave su
respiracion. Que Unicamente se le estabilizo y se le coloco oxigeno. Y se
plantea la pregunta de “...Es posible que una persona tenga que esperar 3
dias para hacer efectiva una remision a un especialista, conllevando esto
como consecuencia de la muerte, sin que por parte del area de urgencias y
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con la plena observancia del equipo de salud durante tres dias se le evite
la muerte?...”

A este respecto es claro que los médicos que atendieron a la paciente con-
sideraron de entrada que debia ser manejada por un especialista adecuado
a la grave enfermedad de la paciente. Sin embargo, no se pudo conseguir
la remision planteada, por causas que no tienen nada que ver con el acto
médico de atencidn inicial a la enferma.

Respecto a que “Gnicamente se la estabilizo y se le colocod oxigeno™: Al
hablar de estabilizarla no se incluye el manejo que se le di6 a la enferma y
que consiguid al menos corregir parcialmente los signos y sintomas de su
gravisima enfermedad, mientras se conseguia la remision solicitada desde
el mismo ingreso?

No vemos la configuracion de ninguna falta ética por parte de los médicos
acusados y condenados en primera instancia.

6- LA IDONEIDAD DEL TRATAMIENTO INSTAURADO. DISCUSIO-
NES CIENTIFICAS Y ETICA MEDICA

No es asunto de los Tribunales ético disciplinarios entrar a tomar parte
en discusiones cientificas, especialmente cuando posiciones contrarias e
incluso contradictorias, son sostenidas por personas de igual estatura cien-
tifica, excepto en los casos en que una decision produzca un dafio cuando
ha sido acompanada de una falta ética. Por ejemplo, llegar a un diagndstico
absolutamente errado o absurdo por falta de dedicar tiempo al examen de
un paciente.

Juristas de otras latitudes se han pronunciado al respecto en la siguiente
forma:

“La culpa médica comienza donde las discusiones cientificas terminan,
apotegma que responde al hecho de que la ciencia médica no es una
ciencia exacta sino de indole conjetural. Y, la intervencion del Juez, no
puede ingresar al andlisis de cuestiones cientificas, sino a determinar si
hubo negligencia, ligereza o ignorancia de cosas que el médico debe,
necesariamente, saber, por estar excluido del terreno de las dudas y de
las discusiones cientificas” (Chersi - Responsabilidad por prestacion
médica asistencial, pag. 16/18. ADCU T. XXII, C. 912,913).
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Incluso respecto de la prueba pericial, puede no existir acuerdo entre varios
peritos y el juez puede apartarse de las conclusiones de la misma, cuando
considere que el dictamen no posee fuerza de conviccion suficiente, cuan-
do no se someta a las reglas de la l6gica o cuando existan otras pruebas de
mayor peso en el proceso.

Dice un doctrinante uruguayo:

“...En términos generales puede decirse que la pericia es un medio de prue-
ba que, empleada en un juicio, implica un dictamen o informe producido
por un tercero imparcial ajeno al proceso, que trata sobre cuestiones técni-
cas para verificar determinados hechos que pertenecen al objeto litigioso,
con la finalidad que tiene todo elemento probatorio de provocar la convic-
cion del Tribunal en un sentido determinado. La figura del perito, por lo
tanto, es la propia de un auxiliar judicial, en tanto que sus apreciaciones o
comprobaciones no pueden razonablemente ser realizadas por el Juez por
carecer de idoneidad cientifica al respecto.

El perito se caracteriza entonces por su idoneidad y por los conocimien-
tos técnicos y especializados que posee en determinada ciencia, técnica o
arte. Su funcidn posibilita llegar a determinadas conclusiones a partir del
examen y observacion de hechos previamente definidos que son sometidos
a su parecer. La regla general en materia de peritaje es que quien emite
opinidn o dictamina es una persona fisica singular. Sin embargo, no es in-
frecuente que el peritaje sea sometido a una pluralidad de especialistas (o,
incluso, a un 6rgano idoneo en la materia de que se trata).

Legislativamente se presentan incluso, dos situaciones que justifican la
designacion de mas de un perito: (a) el acuerdo entre las partes, o (b) la
complejidad de la cuestion, a juicio del Tribunal. En los casos en que se
procesa una pericia colegiada es que pueden producirse discordias entre
sus integrantes. De no estar todos los peritos conformes con un mismo
dictamen, quien o quienes se manifiesten discordes tienes el derecho a
fundar su discrepancia. Por tal motivo, apunta Tarigo que “la constancia de
la discordia del perito disidente no puede considerarse un mero homenaje a
la voluntad de ese perito, sino también una contribucion a la ilustracion del
tribunal”. Importa sefialar —siguiendo al autor- que”...el dictamen pericial
tiene, casi por definicion misma, que ser fundado. De otra forma resulta-
ria imposible para el tribunal poder apreciarlo segln las reglas de la sana
critica.
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Al tribunal le interesa no solamente la conclusion a que hayan arribado los
peritos, sino también las razones técnicas o cientificas que les han permi-
tido arribar a tal conclusion” (Lecciones de Derecho Procesal Civil, Tomo
2, Cap. 27: La prueba pericial). Por este motivo, en la pericia colegiada es
imprescindible que el Juez conozca los fundamentos, tanto de los peritos
que opinan en mayoria en el dictamen, como también de ¢l o de los disi-
dentes, para asi luego reunir elementos de conviccion suficientes que le
permitan fallar al respecto.

Cabe destacar que del Art. 184 del Cédigo General del Proceso se despren-
de que la eficacia probatoria pericial puede ser de dos tipos: a) decisoria;
y b) indecisoria. La regla general corresponde a que el dictamen no obliga
al Tribunal, lo que equivale a decir que el Tribunal puede apartarse de la
opinion pericial toda vez que tenga una conviccidn contraria y siempre y
cuando se trate de un parecer que admita la valoracion racional, efectuada
en consonancia con las reglas de la sana critica del juez (perito indeci-
sorio). En tal caso, de acuerdo con las reglas del debido proceso, parece
ineludible que en su fallo, el Tribunal explique y fundamente los motivos
que lo determinan a apartarse del parecer o informe pericial. Sin embargo,
nuestra legislacion prevé expresamente dos excepciones a tal posibilidad
de apartamiento judicial.

En primer lugar, no podré hacerlo el Tribunal cuando las partes le hayan
dado a los peritos el caracter de arbitradores. En segundo lugar, los casos
citados en el art. 208 Codigo de Comercio y que refieren a las cuestiones
de hecho sobre la existencia de fraude, error, dolo, simulaciéon u omision
culpable en la formacion de los contratos comerciales o en su ejecucion.
Fuera de estas hipotesis excepcionales, sefiala Véscovi que “...esa facultad
de apartamiento de las conclusiones del perito, es parte de la situacion juri-
dica de potestad del tribunal establecida en el art. 25.2, CGP, en miras a la
averiguacion de la verdad de los hechos controvertidos...” (Enrique Vésco-
vi, Codigo General del Proceso comentado, Tomo V, pag 356). Asimismo
recuerda el autor que “...no puede obviarse que la pericia es un auxilio al
tribunal, cuando los hechos requieren conocimientos especificos; y aquel
no se encuentra vinculado -salvo el caso de peritos arbitradores- por la
opinion del experto” (cit., pag 360).

Proyectando lo antedicho al campo de la medicina, cabe preguntarse como
ha de valorarse el dictamen de una pericia médica colegiada en la que no
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existe unanimidad de pareceres de quienes son llamados por la justicia a
actuar como peritos. Segiin expusiéramos, entendemos que el Juez debe
valorar todos los fundamentos aportados por los peritos y apreciar la prue-
ba de acuerdo a las reglas de la sana critica, siéndole posible apartarse de
la decision mayoritaria siempre y cuando explicite sus fundamentos sobre
bases objetivas y razonables, no requiriéndose asi acatar lo expuesto por la
mayoria de los integrantes de una Junta Médica.

Sin embargo, en nuestra jurisprudencia se manifiestan al menos dos po-
siciones encontradas. (a) Determinados fallos sostienen al juzgar la res-
ponsabilidad médica que el profesional actuante obra sin culpa toda vez
que existan opiniones discordantes dentro de los integrantes de una Junta
M¢édica actuante. Esta posicion se basa en la aplicacion del aforismo que
indica que la culpa comienza cuando terminan las discusiones cientificas
(a via de ejemplo, Tribunal de Apelaciones en lo Civil de 7° Turno; sent.
N°262/05). Por discusiones cientificas se entienden aquellas relacionadas
con los métodos y las técnicas empleadas por el médico para elaborar su
diagnostico, formular el pronostico y establecer el tratamiento.

Por ende, podra concluirse que algunos Tribunales exigen la unanimidad
de las opiniones de los peritos médicos para concluir la culpabilidad del
médico. (b) Otro punto de vista, por el contrario, es el que entiende que no
se puede exigir la unanimidad de las opiniones de los peritos médicos para
concluir la culpabilidad del galeno y la consecuente responsabilidad; el
peritaje trata, como todo medio probatorio, de “formar el convencimiento
del Oficio sobre la veracidad de los hechos alegados como fundamento de
la pretension, conviccion a la que se arribara con arreglo al principio de la
sana critica, consultando el mérito o fuerza probatoria de las diversas pro-
banzas agregadas a la litis, sin requerirse unanimidad alguna pues ninguna
disposicion legal a ello obliga” (Este punto de vista ha sido explicitado por
el Ministro del S.C.J., Leslie Van Rompaey en numerosos fallos de los que
ha sido redactor).

En conclusion, y sintetizando las reglas de derecho que son acogidas por
la practica de nuestros Tribunales, es posible sefialar algunas apreciaciones
generales en el sentido de que: 1) En materia de responsabilidad médica,
la prueba pericial es un medio probatorio fundamental para que el Oficio
pueda informarse de aspectos técnicos que exceden sus conocimientos. 2)
El juez deberia basar su sentencia en el dictamen de los peritos, a menos
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que tenga un justo motivo para dudar que sea cierto y fundado. Si a jui-
cio del Tribunal, los fundamentos y las conclusiones del dictamen pericial
retinen todos los requisitos de logica, de técnica, de ciencia y equidad y
no existen otras pruebas mejores o iguales en contra, no debera rechazar
las conclusiones de la pericia (cf. Devis Echandia: “Teoria General de la
Prueba Judicial”, Tomo II, pags. 292, 338 y 348). 3) Si bien es cierto que
la adopcion por el Tribunal de las conclusiones periciales no requiere en
nuestro ordenamiento procesal una fundamentacion ulterior, si lo impone,
en cambio, el apartamiento del mismo (art. 184 del CGP). 4) Para ello, el
Tribunal debera fundarse en razones serias, que demuestren en forma obje-
tiva que: - el dictamen o informe no tiene fuerza de conviccion suficiente;
- se han violado principios l6gicos o maximas de experiencia; - o existen
en el proceso otras pruebas de mayor eficacia acerca de la verdad de los
hechos controvertidos (cf. Landoni: “La prueba pericial con especial refe-
rencia al proceso civil”, en IX Jornadas Nacionales de Derecho Procesal,
pag. 234)...”

CONCLUSIONES

Con las anteriores consideraciones, no estima la Sala que la condena a los
médicos encartados se encuentre suficientemente sustentada. La paciente
acudio al hospital en mencion en donde fué atendida de manera diligente
y su tratamiento fué instaurado de inmediato. Los sintomas y signos de su
enfermedad mejoraron los primeros dias con el manejo prescrito.

Desde el ingreso fu¢ solicitada una interconsulta con medicina interna en
una institucion de nivel superior, en donde ademas se realizaria la practica
de una toracentesis como parte del tratamiento y como elemento de apo-
yo diagndstico. Esta remision, en manos del personal administrativo del
hospital, jamés se concretd de manera efectiva, por falta de camas en los
hospitales consultados y por fallas en el sistema de referencia del departa-
mento de Cundinamarca.

La paciente jamas fué abandonada por el servicio de atencion médica y
esto consta en la historia clinica respectiva. Por que razén entonces y con
qué fundamentos se puede condenar a los médicos acusados? Por no ha-
ber actuado como técnicos en comunicaciones para conseguir el traslado
a otra institucion? Por no haber asumido roles que no les correspondian,
como los de neumologo o cirujano de torax, para practicar una toracentesis
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en una paciente de alto riesgo? Por no haber sustituido las funciones mal
desempefiadas por el servicio de enfermeria que jamas anot6 el balance
liquido en una paciente con falla cardiaca e insuficiencia renal al ingreso?
O por la dudosa opinidon de una auditora médica, quien en forma retros-
pectiva opina en forma “magistral” sobre el manejo de la insuficiencia
cardiaca? O quizaés por la falta de medicamentos en el hospital que al no
ser administrados en nada mejoran la condicion clinica de la enferma?

No se avizora en el contenido de este proceso el elemento culpa que podria
llevar a la condena de los médicos generales en cuestion, quienes hicieron
todo lo que estuvo en sus manos para conseguir la mejoria de su delicada
paciente. Tampoco se encuentra demostrada falta ética ninguna por parte
de los encartados, quienes dedicaron el tiempo suficiente a la enferma, no
la sometieron a riesgos injustificados y en todo momento se encontraron
pendientes de su evolucion.

No es de recibo la hipotesis que hacer recaer en hombros de los médicos
las protuberantes fallas administrativas de los hospitales.

Como la decision en el presente caso es favorable al apelante tinico por
principio de favorabilidad mencionado en el articulo 187 de la Ley 906 de
2004, que a la letra dice:

“.Aplicacion extensiva, La decision del recurso de casacion se extendera
a los no recurrentes en cuento les sea favorable...”

Por lo anterior se procede a absolver a todos los médicos implicados.

Son suficientes las consideraciones anteriores para que el TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA en uso de las atribuciones conferidas
por la Ley

RESUELVA

Articulo Primero - Revocar en su totalidad la providencia del Tribunal
Seccional de Etica Médica de Cundinamarca. Articulo Segundo - Decla-
rar la ausencia de responsabilidad ético disciplinaria por parte del doctor
D.F.L.H., identificado con la cédula de ciudadania nimero ... de .. y regis-
tro médico ... Articulo Tercero - Declarar la ausencia de responsabilidad
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ético disciplinaria en cabeza del doctor O.T.T., identificado con la cédula
de ciudadania ntimero ... de ... y registro médico ... Articulo Cuarto
- Declarar la ausencia de responsabilidad ético disciplinaria endilgada al
doctor J.A.G..M., identificado con la cédula de ciudadania nimero ... de
... y registro médico ... Articulo Quinto - Compulsar copias a la Superin-
tendencia Nacional de Salud para que, si lo estima conveniente, investigue
los graves defectos administrativos que tienen ocurrencia en el Hospital
Mario Gaitan Yanguas del Municipio de Soacha, en relacion con la falta
de medicamentos esenciales para el manejo de los pacientes hospitalarios.
Articulo Sexto - Exhortar a la Secretaria de Salud de Cundinamarca para
que investigue la deficiencia en el sistema de referencia de pacientes den-
tro del sistema de salud del departamento. Articulo Septimo - Devolver
el expediente al Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca, para lo de su
competencia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. JUAN MENDOZA VEGA, Presidente; FERNANDO GUZMAN
MORA, Magistrado Ponente; GUILLERMIN SCHOONEWOLFF
DE LOAIZA, Magistrada, MIGUEL OTERO CADENA, Magistrado;
EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS,
Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogoté, veintiséis (26) Agosto del afio dos mil catorce (2014)

SALA PLENA SESION No. 1238 DEL VEINTISEIS (26)
DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL CATORCE (2014)

REF: Proceso No. 042-12 del Tribunal de Etica Médica del Huila
Contra: Doctor M.PA.
Magistrado Ponente: Dr. FERNANDO GUZMAN MORA
Providencia No.85-2014

VISTOS

El 9 de Julio de 2014, el Tribunal Seccional de Etica Médica del Huila
resolvid declarar la responsabilidad ético disciplinaria del doctor M.P.A.,
médico identificado con cédula de ciudadania nimero ... y Registro Mé-
dico namero ..., por trasgresion de los articulos 15y 16 de la Ley 23 de
1981, en la atencion de la paciente O.L.G.Q. (qepd) identificada con cédu-
la de ciudadania nimero ... de Florencia.

El tribunal seccional consider6 que la sancion a imponer debia ser suspen-
sion superior a seis meses en el ejercicio de la medicina, motivo por el cual
remitié el expediente al Tribunal Nacional de Etica Médica, tal como lo
dispone el articulo 84 de la Ley 23 de 1981.

Los cuadernos que contienen el proceso fueron recibidos en esta Corpora-
cion el 18 de Julio de 2014. Puesto para reparto, correspondio por sorteo el
22 de Julio al Magistrado FERNANDO GUZMAN MORA, quien procede
a resolver el recurso con base en los siguientes

HECHOS

La paciente O.L.G.Q., de 39 anos identificada con cédula de ciudadania
namero ... de ...., fue intervenida en Diciembre de 2010 por el doctor
M.P.N., quien le practico Dermolipectomia, lipoescultura y mamoplastia
de aumento.
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Un afio después refiere prurito en la region areolar de ambos senos y
aparicion de elementos vesiculares con contenido liquido transparente,
con cicatriz hipertrofica en el area quirurgica de la mamoplastia, motivo
por el cual es llevada a cirugia bajo anestesia local, para reseccion de la
mencionada cicatriz el 29 de septiembre de 2011

En pleno procedimiento la paciente presenta episodio de convulsiones
y vomito de contenido alimentario, por lo cual se practicaron maniobras
para evitar broncoaspiracion. Sin embargo, el episodio continuo, por lo
cual fue llevada a una institucion cercana (Clinica de Fracturas y Or-
topedia), en donde fue atendida en cuadro de perdida de conciencia y
posteriormente paro cardiorrespiratorio, evidenciandose en el proceso de
intubacidn una clara broncoaspiracion. La paciente no responde a las ma-
niobras instauradas y fallece a los pocos minutos.

Se llevo a autopsia médico legal, cuya conclusion respecto de la causa de
muerte se relaciona con arritmia cardiaca secundaria al uso de xylocaina
administrada para reseccion de cicatriz queloide areolar.

Es de anotar que el doctor M.P.A., es especialista en ginecologia y obste-
tricia. Posteriormente efectiio estudios incompletos de cirugia estética en
el Brasil, cuyo titulo no fue convalidado por las autoridades colombianas,
por considerarse insuficiente en tiempo y calidad de los estudios.

Es importante mencionar que la Secretaria de Salud del Huila, luego de
un proceso de investigacion al médico encartado, resolvid sancionarlo
con millonaria multa por deficiencias en el sitio de atencion de la paciente
occisa.

Luego de un cuidadoso analisis del tribunal seccional, aunado al ante-
cedente de una sancion reciente de suspension de un afio en el ejercicio
de la medicina por parte del Tribunal Nacional de Etica Médica el 19 de
febrero de 2013, la cual fue confirmada en el recurso de apelacion resuel-
to por el Ministerio de Salud y Proteccion Social el 8 de noviembre de
2013, se decidid que la sancion deberia ser suspension en el ejercicio de
la medicina por espacio superior a los seis meses, motivo por el cual se
envié el expediente al Tribunal Nacional de Etica Médica para lo de su
competencia.
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CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA
[-EL ACTO MEDICO SI ES UN ACTO JURIDICO

El acto médico tiene implicaciones juridicas porque actiia sobre bienes
protegidos por la ley.

El acto médico, en el cual se concreta la relacion médico-paciente, es una
forma especial de relacion entre personas; por lo general una de ellas, el
enfermo, acude motivada por una alteracion en su salud a otra, el médico,
quien estd en capacidad de orientar y sanar, de acuerdo a sus capacidades
y al tipo de enfermedad que el primero presente. A través del acto médico
se intenta promover la salud, curar y prevenir la enfermedad y rehabilitar
al paciente.

El médico se compromete a colocar todos los medios a su alcance para
efectuar un procedimiento (médico o quirrgico), actuando con apoyo en
sus conocimientos, su adiestramiento técnico y su diligencia y cuidado
personal para curar o aliviar los efectos de la enfermedad, sin poder garan-
tizar los resultados, previa advertencia de los posibles riesgos y complica-
ciones inherentes al mismo.

Desde la optica que nos interesa en este escrito, los actos médicos se efec-
tuan sobre una persona llamada paciente (sujeto pasivo) que como ser hu-
mano tiene derechos; el médico tendra que preservar estos derechos y se
comprometera a defenderlos y a tratar de recuperarlos. Los principales son
la vida, la salud, las buenas condiciones fisicas o mentales y la integridad
corporal.

Todo acto médico desde esta perspectiva, es un acto juridico o un hecho
juridico; lo que equivale a decir que de todo acto médico se derivan conse-

cuencias en el ambito del Derecho.

El Doctor A.P. tenia clara conciencia de los alcances de su acto médico y
estableci6 una evidente relacion médico paciente con la paciente O.L.G.Q..

II-EL PRINCIPIO DE CONFIANZA SOCIAL AL MEDICO

El principio de confianza es conferirle al médico un voto de apoyo a su ac-
cion profesional, siempre y cuando obre dentro de los limites de prudencia,

®
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diligencia, pericia y la no creacion de riesgos no permitidos (imputacion
objetiva).

Una profesion consiste en la practica de una determinada actividad que
sirve a los demas y que se escoge por voluntad propia siguiendo una vo-
cacion, con el objeto de realizarse como persona a través de un trabajo. La
profesion médica puede definirse como el arte de conservar y restaurar la
salud para hacer la vida mas facil y segura a la comunidad. Sus pilares son
dos: oficio-arte y tecnologia-ciencia. La medicina es el brazo de la civili-
zacion en su lucha contra la enfermedad.

Sin embargo, el ejercicio de la medicina puede lesionar bienes juridicos in-
dividuales protegidos por la ley. La practica quirurgica en particular puede
llevar al empeoramiento de las condiciones de salud de un enfermo y a su
ulterior deceso, los cuales son justificables solamente a la luz del ejercicio
por parte de profesionales idoneos que actuen dentro de normas universal-
mente establecidas y que procedan con la debida diligencia en el cuidado
de los pacientes.

Como puede inferirse, no basta con exhibir un titulo genérico de idonei-
dad, cuando las circunstancias habrian ameritado y permitido que el pa-
ciente fuera puesto en manos de un especialista.

Por eso no es de aceptacion que un médico general que ha tomado algunos
cursitos, diplomados, seminarios y otros, que lo hagan sentir “respaldado”
en el ejercicio de lo que no sabe realmente, actie en reemplazo de un ver-
dadero cirujano plastico, quien ha invertido muchisimos afios de estudios
serios, supervisados y calificados.

Jamas sera igual un médico general adiestrado en el empirismo de un ejer-

cicio no calificado a un verdadero especialista en Cirugia Plastica, Estética
y Reconstructiva

El Doctor M.P.A. traicion¢ la confianza social y profesional al ser conscien-
te de la falta de idoneidad de su supuesto entrenamiento como Cirujano Plas-
tico, lo cual fue demostrado por las respectivas autoridades colombianas.

[II-EL DEBER DE CUIDADO EN MEDICINA

El deber de cuidado interno, hace referencia a la conciencia de las propias
limitaciones y capacidades antes de emprender un acto médico. Y si el
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avance de la medicina en los ultimos afios no ha tenido parangén en la
historia universal, debemos ser conscientes de la imposibilidad de cubrir
todos sus campos especializados por quien simplemente posea un titulo
de médico general. Este punto es de suma importancia en nuestro pais:
De acuerdo con la ley, el solo hecho de poseer la licencia para ejercer
medicina acredita, en teoria, para efectuar actos médicos de cualquier tipo
en cualquier paciente, lo que, dadas las circunstancias actuales del cono-
cimiento, es absurdo. Esto ha constituido una especie de coraza para que
médicos sin experiencia aceptable y sin escuela de ninguna clase, se aven-
turen en procedimientos que deben ser parte de un entrenamiento formal
en hospitales autorizados y con profesores calificados.

Ha cambiado en nuestro medio el significado de lo que es excepcion para
convertirse en regla general. En las paginas de los periodicos, haciendo
gala de la libertad de expresion, se anuncia toda una caterva de charlatanes
que ofrecen curas milagrosas y tratamientos infalibles para los males que
la ciencia considera hasta hoy como incurables. Son ‘especialistas’ en ha-
cer milagros y prometen lograr lo que la medicina no ha podido en siglos
de trabajo serio; engafian asi a los incautos, los enredan en una marafia de
términos incomprensibles y luego los despojan de sus recursos econdmicos.

En muchos casos se trata de médicos graduados que, prevalidos de esta
autorizacion general del Estado colombiano, incursionan por caminos ‘al-
ternativos’ en donde falta el piso firme con que la ciencia ha enladrillado el
conocimiento. Por estos terrenos movedizos, muchas personas estdn hoy
andando el poco camino que les queda luego de un desahucio médico.

No es cuestion de descalificar ninguna forma de saber. No se niega la po-
sibilidad de otro conocimiento. No se discute la existencia o efectividad
ocasional de dichas formas de sanar. Se defiende el derecho del enfermo de
no ser abusado; se predica la necesidad de una ética afincada en el supremo
valor de la honestidad médico-cientifica, para no vender milagros, para no
garantizar resultados, para no decir con el fin de conseguir, mientras inte-
riormente se sabe que ese decir es falso e improbable.

Otra cosa es permitir la practica de actos médicos complejos o interven-
ciones quirurgicas de alto riesgo en los sitios en donde el beneficio de los
especialistas se encuentra presente. Desde este punto de vista, deberia pro-
hibirse la practica de procedimientos especiales a quienes no hayan sido
capacitados para tales efectos. Para decirlo mas claramente: el ejercicio
médico debe regularse y, salvo estados de necesidad, debe clasificarse por
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niveles lo que un médico puede o no puede, debe o no debe hacer. Por lo
tanto, el primer paso en la aceptacion de las limitaciones es no irrumpir en
campos en los cuales la experiencia no se posee o se ha adquirido sin la
norma universitaria de la denominada ‘escuela’.

Por eso, la denominacion de “médico estético” es sospechosa cuando no
se refiere a un cirujano plastico de escuela. Y quien se ampara en el escudo
de “el titulo de médico me da autoridad para ejercer cualquier rama de
la medicina” se encuentra profundamente equivocado, pues desconoce la
verdadera experiencia de la escuela cientifica profesional, los dictados de
la Lex Artis Ad Hoc y la inteligencia misma de los jueces, a quienes tratan
de enganar con sus falsos argumentos

El doctor M.P.A ., falt6 gravemente al deber de cuidado exigido a cualquier
miembro de la sociedad y a los médicos en particular, al intervenir a la
paciente G.Q., siendo consciente de su evidente impericia al intervenirla
mostrando una falsa pericia con un titulo falto de idoneidad que lo acredi-
taba de manera inaceptable como cirujano plastico

V- EL RIESGO PREVISTO

El riesgo previsto siempre debe ser advertido pues el organismo obedece
en sus respuestas al azar y muchas veces no se puede preveer o prevenir la
ocurrencia de una complicacion. La impredecibilidad del comportamiento
organico hace que deban considerarse todos los posibles riesgos y compli-
caciones de los actos médicos

Es bien sabido que el ejercicio de la medicina entrafia riesgo; y es un hecho
que la practica médica puede provocar lesion a bienes juridicos protegidos
por la ley. Debido a esta circunstancia, algunos abogados han inferido, con
poca profundidad en el analisis, que la medicina es una actividad peligrosa.
En este escrito se pretende demostrar porqué no es valida esa afirmacion.

A lo largo de la historia la sociedad ha aceptado la existencia del médico
y el ejercicio de su actividad como un beneficio. Los seres humanos no
sabrian qué hacer si en la comunidad no contaran con el precioso recurso
de la medicina. Las personas dedicadas a la profesion médica han sido
siempre tratadas con especial consideracion y aprecio, porque se reco-
noce en ellas su dedicacion, su voluntad de servicio , su idoneidad y efi-
ciencia. Y es esa aceptacion social, debida en buena parte al altruismo y
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la responsabilidad inherentes a la practica médica, la que la distingue de lo
que, incluso para la sociedad, se denominan actividades peligrosas.

Efectivamente, mientras en la medicina el riesgo calculado es una forma
normal y necesaria de desarrollar los principios mas caros de solidaridad,
bien comun y ayuda al prdjimo, en las actividades peligrosas el ejecu-
tor mira generalmente sdlo su propio beneficio: Conducir un automovil
o portar un arma son ejemplos de actividades peligrosas. Se conduce un
vehiculo automotor por propia comodidad o como medio para adquirir lo
econdmicamente necesario para si mismo y su familia. Se porta o se utiliza
un arma de fuego para la defensa personal y para defenderse de otro ser
humano por medio de la agresiéon mortal.

De modo que tenemos en la raiz misma del comportamiento un movil di-
ferente, opuesto: mientras el médico aspira a servir, a curar, a restablecer
la salud del projimo, el hombre armado aspira a todo lo contrario, asi sea
solo en caso de necesidad. Equiparar a los dos sujetos para introducir la
profesion médica en la categoria de las actividades peligrosas es, por decir
lo menos, un acto de irresponsabilidad intelectual.

Cualquier tratamiento médico y quirurgico es potencial causa de dafio a la
integridad del paciente. Ni la efectiva y humilde aspirina escapa a esta afir-
macion, pues ella puede producir la activacion de una ulcera gastrica que
lleve a hemorragia masiva, o puede ocasionar una reaccidon orgénica letal
en algunos nifios, que se conoce como el sindrome de Reyé. Su ingesta
excesiva es la principal causa de intoxicacion en nifios, en quienes produce
una severa acidosis metabdlica.

Esto quiere decir que la practica de un acto médico debe estar respaldada
por el ejercicio legitimo de un derecho y el cumplimiento de un deber por
parte del profesional médico debidamente graduado y habilitado por la
legislacion nacional, en beneficio del paciente.

Como todo acto médico implica un riesgo, para que este riesgo no sea con-
siderado una agresion, su finalidad debe ser de ayuda al organismo enfer-
mo y debe basarse en ciertas normas: licitud, ejecucion tipica, seguimiento
de normas cientificas universalmente aceptadas y profesionalismo.

El Estado se encarga, entonces, de dar el espaldarazo a la decision de la

comunidad y acepta al médico como un integrante que, lejos de ser peli-
groso, es benéfico para la sociedad. Obviamente se regula su actividad y
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se le exige un nivel de competencia que el mismo Estado certifica (titulo
universitario); pero una vez que el médico se encuentra ejerciendo legal-
mente, su actividad queda regulada en esencia por su criterio personal y
profesional pero bajo los dictados de la norma de excelencia vigente, el
respaldo de titulos legal y cientificamente adquiridos y no simplemente el
animo economico de ejercer en campos desconocidos, en donde se pueden
causar dafios de todo tipo por falta de verdadera experiencia profesional.

De esta manera se explica que el riesgo inherente al acto médico, serd asu-
mido como normal por el paciente y no por el mismo médico quien, dicho
de paso, debe calcularlo con precision, con el fin de no exponer al paciente
a un peligro mayor del necesario. Si traspasa este limite previsto, estaria
obrando culpablemente.

El doctor M.P.A.,someti6 a la paciente O.L.G.Q., a riesgos innecesarios
al intervenirla en un sitio que no contaba con los elementos minimos para
atender una urgencia o complicacion inherente a la aplicacion de medica-
mentos sistémicos y como resultado se produjo un fallecimiento que no
deberia haberse producido.

VI- LA MEDICINA COMO OBLIGACION DE MEDIOS

La medicina es una actividad que entrafia la mayor parte de las veces obli-
gaciones medio y no de resultado. No se puede garantizar un resultado es-
pecifico. Y aunque en medicina si existen obligaciones de resultado (radio-
logia, medicina nuclear, patologia, laboratorio clinico), todas las demas,
incluida la cirugia plastica son de medio.

Respecto de las obligaciones de medio y de resultados, el tratadista Demo-
gue introdujo esta clasificacion, con base en la consideracion del objeto de
cada contrato. En este sentido, si el objeto existe o se espera que exista, el
deudor puede obligarse a un resultado: Dar, hacer o no hacer algo.

En cambio, si el objeto del acto es una simple “alea”, si su existencia no
depende de la voluntad y accion directa del deudor, sino que, en todo o en
parte esta condicionada por el azar, nos encontramos frente a lo que los
romanos llamaban ya la “emptio spei” (compra de la esperanza), como
ocurre cuando el particular acude al consultorio del médico, con la espe-
ranza de obtener su curacion. En estos eventos, el resultado no se puede
garantizar, pero el contrato es valido. Si el resultado no se logra, pero el

®



®

110 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

médico-deudor ha puesto de si todo lo que se esperaba, no hay responsabi-
lidad de parte suya. Si el resultado se malogro por culpa grave o dolo del
médico-deudor, es claro que debe responder.

Pero qué ocurre si, como en el caso de la medicina, el elemento material es
un organismo vivo que reacciona de manera autdbnoma?

Ocurre que este organismo tiene su propia dindmica, de modo que el mé-
dico, aunque puede aproximarse mediante los examenes que previamente
practique en la etapa diagndstica, nunca sabra en forma rotunda el compor-
tamiento final sino cuando éste ya se haya producido. El “alea”, pues, esta
presente; y esa dosis de incertidumbre que envuelve todavia a la ciencia
médica, impide que el galeno garantice un resultado concreto.

No puede comprometerse por regla general el médico sino hasta donde las
variables incontrolables que resulten le permitan. Obligacion de hacer, si,
pero de hacer “solamente lo que esté a su alcance”. Obligacion de asistir
médicamente a alguien, poniendo de su parte todos los conocimientos y
todo el cuidado con miras a lograr un resultado que, de no alcanzarse,
dependera entonces de otras circunstancias ajenas a la voluntad del profe-
sional de la medicina.

Esta manera distinta de ver el asunto, fue introducida en el derecho aleman
por Schlossmann, para quien en toda obligacion DEBE DISTINGUIRSE
LA CONDUCTA DEL DEUDOR DEL RESULTADO OBTENIDO CON
ESA CONDUCTA.

El objeto de la obligacion no consistiria en dar, hacer o no hacer algo; el
objeto de la obligacion seria “la actividad del deudor”. El fin de la obliga-
cion si seria el resultado, pero ese fin puede alcanzarse o no.

Demogue reviso tal teoria diciendo que existen obligaciones que persiguen
no solo la conducta del deudor, sino un resultado concreto. “En lugar de
producir un resultado, en otros casos el deudor legal o convencionalmente
es obligado a tomar ciertas medidas que normalmente son aptas para con-
ducir a un resultado... El médico no promete la curacion; solo promete sus
cuidados. Se ha pensado declarar culpable a todo médico cuyo paciente
muere, a menos que pruebe la fuerza mayor?...”
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En el caso de P.A., no puede considerarse que su acto médico sea cobijado
por el beneficio de obligacion de medio, pues no se encontraba capacitado
para efectuarlo de manera idonea. Es decir, incurri6 en invasion de campos
profesionales para los cuales no se encontraba adecuadamente adiestrado,
con las consecuencias fatales que ulteriormente dieron cuenta de la vida de
la paciente GARCIA QUIROGA.

VII-LA CIRUGIA PLASTICA, EFECTUADA POR CIRUJANOS PLAS-
TICOS DE ESCUELA, NO ES OBLIGACION DE RESULTADO

La actitud hacia los cirujanos plasticos no es diferente, excepto porque
muchos de los procedimientos de esta especialidad no estan cubiertos por
las nuevas empresas de salud estatales y privadas (Ilamense ‘empresas de
medicina prepagada’ o ‘promotoras de salud’). Dado nuestro perfil epide-
miologico y las tendencias mundiales, es posible prever que las demandas
a los cirujanos plasticos aumentaran en forma desproporcionada en los
proximos anos.

Hace casi 400 afios que el ilustre Gaspare Tagliacozzi plante6 una de las
mejores definiciones de la especialidad:

“[...] Nosotros restauramos, reparamos y hacemos partes enteras que nos
ha dado la naturaleza, pero la mala suerte ha hecho perder. Generalmente
no lo logramos hasta el punto que se deleite la vista, pero si que pueda
levantar el espiritu y ayudar a la mente del afligido [...]”

Segun palabras del profesor Felipe Coiffman, editor del libro de cirugia
pléastica mas importante que se haya escrito en lengua espafiola : “es la
especialidad quirurgica que trata de la reconstruccion funcional y estética
de los tejidos [...]”

La cirugia pléstica es, por lo tanto, una extensa rama del ejercicio médi-
co, a la cual acuden multitud de pacientes de todo tipo, entre los cuales
se incluyen los que poseen grandes expectativas, los amigos de la moda
corporal, los exigentes, los indecisos, los inmaduros, los que consultan
con desaprobacion familiar o forzados por ella, los que tienen problemas
psicoldgicos para aceptar su propio cuerpo, los ‘adictos’ a la cirugia y los
verdaderamente deformes. Todos ellos constituyen una potencial fuente de
demandas legales.
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La presuncion de que el paciente que acude al cirujano pléstico es un pa-
ciente ‘sano’ 0 ‘normal’ también es inaceptable. Si por salud se entiende el
estado de bienestar fisico y emocional y no Uinicamente la ausencia de en-
fermedad, quien va al cirujano plastico lo hace porque tiene una necesidad
de cualquier tipo, una alteracion en su morfologia que no lo satisface. Y en
ese momento, el deseo de cambio se convierte en noxa, en alteracion que
debe ser corregida ofreciendo a la persona algun tipo de solucion.

La Cirugia Plastica y Estética, ejercida por un cirujano plastico de verda-
dera escuela, no puede considerarse una obligacion de resultado. Si se re-
cuerda que la cirugia pudo desarrollarse gracias al sorprendente fenémeno
de la cicatrizacion, y que este mecanismo fisiologico se basa en la activi-
dad de las células de cada individuo, se puede afirmar que la cicatrizacion
es, incluso a nivel ultraestructural, diferente en cada persona. Es imposible
ofrecer una garantia de resultado y no de medio en un proceso sobre el cual
el cirujano carece de control. En el instante en el que se incide la cubierta
cutanea, se dispara el proceso de cicatrizacion y, desde ese momento, el
cirujano pierde el control sobre el resultado final. En uno de los libros de
cirugia plastica mas conocidos (McCarthy y cols) se lee:

“Es fundamental que los cirujanos clinicos y los investigadores comiencen
a darse cuenta de que lo que alguna vez fue considerado como un proceso
de cicatrizacion normal o aceptable, no es ni lo uno ni lo otro. El afirmar
que una herida cutdnea que permanece cerrada representa un proceso nor-
mal, es ingenuo.”

Se carece de control sobre los procesos de epitelizacion, contraccion ci-
catricial, sintesis de coldgeno y matriz fundamental, remodelacion del
colageno y modulacion del proceso inflamatorio.

El mismo autor afirma:

“En el curso de un desarrollo mayor, el hombre perdi6 la habilidad de
regenerar 6rganos compuestos y tiene s6lo un sustituto de tejido fibroso
relativamente simple y frecuentemente insatisfactorio para restaurar la in-
tegridad fisica. Desafortunadamente, la reparacioén es considerada en un
sentido general como beneficiosa. Sin embargo, el método de restaurar
la integridad fisica con el deposito de proteina fibrosa (colageno) puede
producir complicaciones cosméticas y funcionales peores que la herida
original.”
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La piel es uno de los 6rganos mas complejos del individuo, posee propie-
dades hemostaticas fundamentales, juega un papel claro dentro del sistema
inmunolodgico, nos aisla del medio externo previniendo el acceso de bac-
terias, toxicos y algunas radiaciones. Interviene en la termorregulacion,
en el proceso circulatorio, en la interrelacion externa a través del tacto y
temperatura, en la regulacion hidroelectrolitica y en la excrecion de hor-
monas. Por lo tanto, el reemplazo de la cubierta cutanea por el proceso
de cicatrizacion no deja de ser, desde este punto de vista, insuficiente. La
variadisima gama de eventos que ocurren en cada sitio traumatizado por la
accion del cirujano incluye: movilizacion de plaquetas, mecanismos infla-
matorios, accién de macrofagos y granulocitos, actividad de fibroblastos,
sintesis de tejido colageno y remodelacion de la cicatriz, entre muchisimos
otros.

Si a esto se suman las caracteristicas de cada enfermo: edad, nutricion,
deficiencias de algunas sustancias, hormonas, prostaglandinas, uso de far-
macos, enfermedades asociadas e incluso variaciones debidas a la misma
temperatura, se hace practicamente impredecible un resultado concreto.
(Acaso se puede predecir en forma absoluta si una paciente desarrollara
una cicatriz hipertrofica, atréfica o un queloide en el postoperatorio de
una mamoplastia, lipectomia o cualquiera otra cirugia? ;Se puede asegurar
que después de una dermoabrasion no quedaran trastornos pigmentarios?
Muchos eventos permanecen ain ocultos al conocimiento y por lo tanto
no son controlables.

Y si esto ocurre en el campo de la cirugia plastica con fines estéticos, con
mayor razon se presentan condiciones que hacen incierto el resultado en
la cirugia plastica reconstructiva o funcional: ;qué garantia puede dar el
médico a su paciente, cuando se trata de reconstruir una mano mutilada
en un accidente de trabajo? ;podra el cirujano plastico asegurar que la
nariz llena de podlipos o con un anormal crecimiento de los cornetes quede
funcionando perfectamente y el paciente adquiera la funcidn respiratoria
Optima, una vez intervenido?

Por lo anterior, el cirujano plastico (el verdadero. El de escuela), no puede
garantizar un resultado. Puede predecir en forma aproximada lo que va
a suceder. Puede calcular una nueva forma debido a su acciéon técnica y
cientifica. Pero jamas puede asegurar que obtendra un resultado especifico.
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Con diferente lente deberia mirarse a quien sin poseer verdadera expe-
riencia y respaldo académico, legal y cientifico, intenta ejercer la Cirugia
Plastica y la Cirugia Estética de manera esencialmente comercial.

La cantidad de anuncios comerciales de médicos no calificados en estas
areas, que ofrecen sus servicios es absolutamente increible. Baste mirar
las ultimas paginas de algunos periodicos y revistas que por razones de su
actividad intentan atrapar incautos para ponerlos en manos de estos “es-
pecialistas”, con consecuencias desastrosas, ya conocidas por los mismos
medios de comunicacion.

Es una conjuncioén de médicos irresponsables con animo de mercader, sin
real formacion en el campo que pretenden conocer, interviniendo en las
famosas “clinicas de garaje” y produciendo dafios de tal magnitud, que
muchos han sido denunciados ante los entes judiciales y concretamente
ante los tribunales de ética médica.

Baste solamente mencionar uno reciente en Bucaramanga, en donde se
inyectd metil metacrilato en los gliteos de una paciente, ocasionando ne-
crosis y perdida completa de tejido a ese nivel, constituyendo un verdadero
calvario para la paciente, una vergiienza para la profesion médica por parte
de los médicos (ya condenados) que lo ocasionaron y una voz de alerta
para toda la sociedad.

M.P.A.,no puede ni debe anunciarse como Cirujano Plastico, pues su
adiestramiento fue deficiente, como lo confirmaron las autoridades colom-
bianas respectivas que rechazaron su espureo titulo. Le faltan pericia, co-
nocimiento, estudios, certificaciones adecuadas y experiencia. Las fatales
consecuencias de sus acciones indebidas fueron la causa del fallecimiento
de una paciente joven y de una sancion previa por lesiones secundarias a
su irresponsable actuar.

VIII- LOS CIRUJANOS “ESTETICOS”

En lo que a Cirugia Plastica y Estética se refiere, el control de las autori-
dades regionales y locales deberia ser mucho mas apretado. Jamas sera lo
mismo para un paciente ser intervenido por un Especialista en este campo,
que por un médico general mal calificado, cuyo tnico animo es de tipo
comercial y no cientifico o humano.



CARDIOVASCULAR - JULIO 2015 115
.|

Expresémoslo solamente en una frase: la Cirugia Plastica, estética y Re-
constructiva, en manos de un verdadero especialista en el campo, aunque
no constituye una obligacion de resultado, si brinda una serie de garantias
y protecciones al paciente que a ella se somete. Pero en manos de médicos
generales o de otros profesionales no médicos, imperitos, imprudentes, ne-
gligentes, ignorantes y verdaderamente atrevidos, es un verdadero peligro
para la sociedad colombiana

M.P.A., es el tipico ejemplo del ejercicio indebido de una especialidad
para la cual no se encuentra adiestrado ni certificado en forma legal. Falto
a la Lex Artis, al deber de cuidado, al principio de confianza y a varios
principios médicos relacionados con la no maleficencia hacia los pacientes
y no ofrecid a su paciente los medios idoneos para cumplir el tratamiento
ofrecido.

IX- JURISPRUDENCIA DEL TNEMD

En el Proceso No. 492 del Tribunal de Etica Médica del Norte de Santan-
der, Providencia No. 36-2012, Magistrado ponente: Dr. Efraim Otero
Ruiz, se puede leer:

“...Conforme al articulo 18 de la mencionada Ley no podia acreditar su
condicién de especialista por no serlo. No puede arrimar en su defensa
el plazo de tres afios que se estudia, por cuanto s6lo eran acreedores a el
los que se encuentren autorizados para ejercer una profesion u ocupacion
médica conforme al articulo 18, pardgrafo primero, del ordinal segundo de
la citada Ley. No hay constancia en el expediente que el Dr. P.G. estuviera
“autorizado” por alguna entidad para el ejercicio de esta especialidad. Lo
que hacia era al margen de la normatividad y del mismo manejo correcto
de la lex artis. Como se dijo en el pliego de cargos “fue imprudente al
acometerlos sin la capacidad y el manejo de la lex artis, que es tanto como
el conjunto de estudios y practicas que, ensefiadas desde una facultad de
medicina y en determinada especialidad, permiten dar confianza tanto al
paciente como al profesional que cuenta con la teoria y los entrenamientos
para su mejor gestion”.

Se observa, ademas, que el Dr. P.G. no utilizo6 ese plazo de gracia y no
obtuvo entonces, para el futuro “la norma de competencia académica ex-
pedida por una institucion legalmente reconocida por el Estado (conforme
al paragrafo 2°. del ordinal 2°.).
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3.De ser cierta la argumentacion del Dr. P.G. tendria que aceptarse la tesis
de que, en esos tres afios de plazo, el profesional carente de un titulo en
alguna especialidad podria ejercer sin ningin control y a su libre arbitrio.
De ahi que el “autorizado” ordenado por la ley supone, como se dijo, un
antecedente de actividad profesional especializada, debidamente autori-
zada y super vigilada por alguna entidad cientifica, como podrian ser, a
manera de ejemplo, centros hospitalarios de prestigio médico reconocido
y donde el entrenamiento hubiera preparado para el ejercicio idoneo. En
conclusién el Dr. P.G. no podia en ningin momento efectuar los procedi-
mientos médicos que le solicito la Sra. Z.G., maxime que se le oculto la
ausencia de la especialidad.

4.Por eso se dijo en el pliego de cargos conforme a lo que se analizd que
“alli no hubo de parte del Dr. P. un compromiso responsable, leal y au-
téntico”. El Dr. P.G. es un médico general con algunos estudios, como se
acreditan, con diplomas allegados por ¢él, sin convalidar, pero no un ciru-
jano plastico, como lo acepta y por lo tanto sin la ensefianza y las técnicas
necesarias para comprometerse en procedimientos propios de dicha espe-
cialidad. Como se dijo en la formulacion de cargos : “Sin titulos y diplo-
mas afines se hizo creer que tenia la idoneidad para emprender la mision
solventando los riesgos que pudieran presentarse”.

1.Reitera el Tribunal lo dicho en el pliego de cargos : con titulos y diplo-
mas afines se hizo creer que tenia la idoneidad y la capacidad para empren-
der la mision, solventando los riesgos que pudieran presentarse.

2.Aunque para el Tribunal los procedimientos plasticos son de medios y
no de resultados, porque mal pueden prometerse éstos en la facilidad de la
actividad humana en conductas tan delicadas, lo cierto es que en el caso
subexamen se glosa la imprudencia del Dr. P.G al asumir conductas para
las que carecia de titulos y conocimientos. No importa que el Dr. P.G mani-
fieste haber realizado muchas otras cirugias del mismo tipo con éxito. Esto
comprueba su temeridad. Se estudia el caso concreto de la sra. V.Z. : Con-
forme a lo analizado en esta providencia, en la relacion médico-paciente
no hubo de parte del Dr. P. un compromiso responsable, leal y auténtico. El
Dr. P. es un médico general, pero no un cirujano plastico, como lo acepta, y
por lo tanto sin la ensefianza y las técnicas necesarias para comprometerse
en procedimientos propios de dicha especialidad.
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3.Con certeza el Tribunal afirma que el Dr. P.G fue imprudente al acometer
la mamoplastia de aumento y la bioplastia de gluteos careciendo de los
titulos que acreditaran su idoneidad y de otra parte aplicar una sustancia
que no correspondia no solo a lo convenido y pactado sino también a lo
que esta clase de procedimientos exigen para pensar y actuar que se esta
usando con el paciente lo mejor para su salud...”

X- JURISPRUDENCIA DEL TNEMD

En el PROCESO 2231 TRIBUNAL SECCIONAL DE ETICA MEDICA
DE CUNDINAMARCA, Providencia No. 24 -2012, Magistrada ponente:
Dra. Lilian Torregrosa Almonacid, se establece:

“...Respecto a las condiciones en las cuales se practico el procedimiento,
el Centro Integral de Medicina Estética CIMI propiedad de la doctora nun-
ca tuvo licencia de funcionamiento, y en el acta correspondiente constan
severas deficiencias en la precaria dotacion, que impedian su habilitacion.
El decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el sistema obligatorio de
garantia de calidad en la atencidn en salud, aplicable a todos los presta-
dores de salud en Colombia, incluyendo los independientes, establece las
condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud para cada uno de los servicios que pres-
tan, y que se consideran suficientes y necesarios para reducir los principa-
les riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios. Si un profesio-
nal, como ocurrio con la doctora S.E.S.F., no se encuentra habilitado ante
el sistema de salud, la prestacion de sus servicios sera al margen de la ley.
Respecto a la experticia de la doctora en la realizacion de procedimientos
invasivos como el mencionado, el Tribunal reitera que no existe evidencia,
en los certificados allegados por la doctora S.F, de su entrenamiento formal
en Cirugia Plastica y se insiste en que ni el contacto con pacientes quirur-
gicos durante la carrera de medicina ni las ayudantias quirtrgicas, ni los
diplomados, pueden suplir un programa de entrenamiento formal de cuatro
0 cinco afnos en una institucion académica reconocida ; mucho menos el
hecho de que los diplomas de algunos médicos generales se expidan con el
titulo de “médico cirujano general” se pueda interpretar como una licencia
para practicar procedimientos propios de las diferentes especialidades qui-
rurgicas, que requieren una intensa formacion a nivel de postgrado.

El hecho de que solo las especialidades médicas en Anestesiologia y Ra-
diologia se encuentren reglamentadas por la ley no significa que un médico
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general pueda practicar cirugias unicamente reservadas al especialista. La
Corte Constitucional acerca de la justificacion de las restricciones legales
al ejercicio de las profesiones y oficios ha sefialado:

“... el riesgo social que genera la actividad debe ser claro y afectar, o po-
ner en peligro, el interés general y derechos fundamentales; pero eso no
es suficiente; es ademas necesario que este riesgo pueda ser disminuido
de manera sustantiva gracias a una formacion académica especifica. En
efecto, no tiene sentido que la ley profesionalice ciertos oficios e imponga,
como requisito para su ejercicio, un titulo de idoneidad, si los riesgos de
esa actividad no pueden ser claramente reducidos gracias a una formacion,
pues, de no ser asi, la exigencia del titulo seria inadecuada e innecesaria.
Por ende, sélo puede limitarse el derecho a ejercer un oficio y exigirse un
titulo de idoneidad, cundo la actividad genera (i) un riesgo de magnitud
considerable, (ii) que es susceptible de control o de disminucion a través
de una formacion académica especifica...”

Considera el Tribunal que “Concurren en el caso analizado factores de
imprudencia e impericia. La naturaleza de las lesiones encontradas y la
ausencia de la especialidad en Cirugia Plastica, permiten inferir que no
existian conocimientos, habilidades y destrezas suficientes para empren-
der el procedimiento que nos ocupa. Practicar el acto quirargico analizado
con la ausencia de recursos técnicos y humanos necesarios, originan el
sefialamiento de imprudencia e impericia.”

Por las anteriores consideraciones, el Tribunal Seccional de Etica Médica
de Cundinamarca no acept6 los descargos respecto del articulo 15 de la
Ley 23 de 1981.

La Sala Plena consider6 que existe una ofensa a la ética de maxima grave-
dad, atendiendo a su naturaleza, las circunstancias y consecuencias de los
hechos, y concluye que la sancidon debe ser suspension en el ejercicio de
la medicina por espacio superior a seis meses, por lo cual remite el expe-
diente al Tribunal Nacional de Etica Médica para que imponga la sancién
respectiva.

XI- TUTELA CONTRA EL TNEMD

En Accion de tutela instaurada por el Dr. C.A.M.H., contra el Tribunal
Nacional de Etica Médica por la presunta vulneracion del debido proceso
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(proceso que fue fallado a favor del Tribunal Nacional), el Dr. Edgar Saa-
vedra Rojas expreso:

“... El Dr. M.H., fue disciplinado por tres faltas contra la ética médica a
saber: a ) la presunta impericia del Dr.C.AM.H., al realizar procedimientos
estéticos sin estar formalmente titulado para ello; b ) la probable exposi-
cion de su paciente a riesgos derivados de una intervencion realizada en
un consultorio que no tiene la aprobacion para ello y; ¢ ) la falta de un
consentimiento informado escrito por parte de la demandante.-

En relacion con la primera falta el Tribunal Nacional de Etica hizo entre
otras las siguientes consideraciones:

“ Con respecto al primer punto el Tribunal admite la falta de legislacion
al respecto asi como los esfuerzos que ha realizado el Dr. M.H., para ca-
pacitarse y actualizarse en el campo de la cirugia estética. Aunque ¢l mis-
mo presenta documentacion sobre como estos procedimientos son reali-
zados no solo por cirujanos plasticos, sino por otorrinolaringélogos, por
oftalmélogos y por dermatologos — siempre circunscritos al campo de su
especialidad — también es cierto que la disciplina tiene la complejidad
necesaria como para no ser recomendable su ejercicio a un médico general
capacitado tan s6lo con ayudantias y con cursos breves. En Colombia la
especialidad de la cirugia estética ha ido surgiendo como una disciplina
en disputa entre los cirujanos plasticos y los otorrinolaringdlogos — en el
caso de las intervenciones de estética facial — y entre los plasticos y los
dermatdlogos con entrenamiento quirdrgico — en el caso de la lipoescultura
y liposuccion. Particularmente para procedimientos relativamente grandes
— como el que nos ocupa — que impliquen la remocion de varios centena-
res de gramos de grasa y que tienen un riesgo elevado de ocasionar dolor
intenso y de tener otras complicaciones serias, la falta de entrenamiento
formal por parte del equipo quirurgico los hace incurrir en impericia, que
no se subsana con ayudantias, diplomados o talleres no formales.-

En relacion al hecho de no tener licencia el consultorio donde se realizo la
intervencion la Sala sostuvo:

“ En cuanto a la licencia para practicar procedimientos de cirugia estética
en su consultorio, la disputa surge no tanto por la dotacion del lugar y su
capacidad para lidiar con posibles complicaciones. Como bien lo afirma
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el honorable Tribunal de Etica Médica de Bogota, no basta con tener la
infraestructura médico-quirtrgica para realizar la intervencion, se requiere
también la certificacion oficial de que ello es asi. Puede que el riesgo de
complicaciones sea similar en un quir6fano bien dotado y con licencia que
en uno sin la autorizacion oficial para determinado procedimiento, pero
la sociedad le exige al profesional de la medicina una prueba adicional
de ello, en la forma de una constancia emitida por la dependencia oficial
respectiva.-

En relacion con la omision para obtener el consentimiento informado es-
crito de la paciente se afirmo:

“ El tercer aspecto en discusion, el del consentimiento informado escrito,
no deja lugar a negociacion alguna. El articulo 16 de la Ley 23/81 y el
articulo 12 del Decreto 3380/81 son tajantes al respecto. Aunque esta Sala
reconoce que la denunciante, la sefiora S.M., cometio faltas que atentaron
contra su propia salud — como no concurrir a los controles médicos, y re-
conoce también que al aceptar que se le practicara el procedimiento muy
seguramente sabia a qué consecuencias se estaba sometiendo, no puede
dejar de llamar la atencion del doctor C.A.M.H., por no incluir el consen-
timiento informado escrito en la historia clinica de €sta y de toda paciente
que vaya a someterse a un tratamiento quirirgico.-

La Constitucion de 1.991 dispuso un muy especial cuidado a los proble-
mas relacionados con la salud, la seguridad social y el desarrollo integral y
armonioso de los ciudadanos al establecer una serie de normas que tienen
como finalidad fundamental garantizar el pleno y libre desarrollo de la per-
sonalidad, dentro del mas estricto respecto a la dignidad de ser hombre.-

Es por ello que en el articulo 43 establecié que la mujer:

“ Durante el embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y
proteccion del Estado, y recibira de éste subsidio alimentario si entonces
estuviere desempleada o desamparada ““.-

En el 44 se determin6 que:

“ Son derechos fundamentales de los nifios; la vida, la integridad fisica, la
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salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada....... -
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En el 46 se dispone la proteccion y la asistencia de las personas de la ter-
cera edad, garantizandoles los servicios de la seguridad social integral y en
el 47 la proteccion de los minusvalidos, mientras que en el 48 se determina
la existencia de la seguridad social como un servicio publico de caracter
obligatorio prestado bajo la direccion y control del Estado; para finalmente
establecer en el art 49 que:

“ La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publi-
cos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud....”.-

“ Corresponde al Estado organizar, dirigir, y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, es-
tablecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entida-
des privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados
en la ley.

“Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por nive-
les de atencion y con la participacion de la comunidad.”.-

“ La ley sefalara los términos en los cuales la atencion bésica para todos
los habitantes sera gratuita y obligatoria .-

“ Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y
la de su comunidad .-

Finalmente de una manera general, es decir referido a todas las profesiones
se establece que:

“ El secreto profesional es inviolable .-

Dentro de tales parametros normativos es facil entender que nuestro Cons-
tituyente quiso crear los elementos de derecho positivo esenciales para ga-
rantizar la vida y la salud de la totalidad de los colombianos, destacandose
este como uno de los derechos con una mayor presencia en el texto cons-
titucional y esta posicion es de l6gico entendimiento, porque si la vida es
el substrato o fundamento para el desarrollo y ejercicio de todos los demas
derechos constitucionales es claro que se debe dar una mayor proteccion
a la conservacion de la vida y de la salud, para que los demas derechos
puedan ser ejercidos y para que aquella pueda desarrollarse en el marco
inviolable que le corresponde a la dignidad de ser hombre.-
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Es entonces indiscutible que por ser el objeto de estudio y del ejercicio de
la medicina la vida humana, se trata de una profesion prioritaria dentro de
la vida de la comunidad y por ello que el Estado se ve en la obligacion de
reglamentarla y controlarla con mayor precision y exigencia que las otras
profesiones liberales que estan autorizadas en su ejercicio por la Constitu-
ciony la Ley.-

La ley ética, reglamentaria de los precedentes principios constitucionales,
no ha sido concebida con un propoésito persecutorio contra los médicos,
sino con el laudable propoésito de garantizar un ejercicio responsable de
esta profesion y de tal manera obtener la concrecion de los principios cons-
titucionales antes citados.-

Es dentro de este entendimiento que no es posible que pueda concebirse
el proceso ético-médico como un instrumento de venganza privada, o un
medio de persecucion puesto en manos de los pacientes o de sus familia-
res, para hostigar al profesional de la medicina del cual recibieron sus ser-
vicios, ni menos aun que mediante el mismo pudieran aspirar o pretender
obtener el resarcimiento de los perjuicios econémicos que afirmen haber
sufrido como consecuencia de la intervencién médica.-

El proceso de ética médica pretende ante todo garantizar un cabal, téc-
nico, cientifico y humanizado ejercicio de la medicina y es por ello que
su objetivo fundamental es de naturaleza social y publica, puesto que se
convierte en un instrumento de seguridad para todos los integrantes de la
comunidad.-

Es por su naturaleza de derecho publico y de sus objetivos eminentemente
sociales que seria inconcebible que el paciente o sus familiares pudieran
convertirse en parte en el proceso disciplinario o peor ain, que pretendie-
sen constituirse en parte civil para como resultas del proceso obtener la
indemnizacion que buscan sobre los posibles perjuicios recibidos.-

Es hipoétesis imposible de concebir porque ni el paciente, ni sus familia-
res pueden ser parte dentro del proceso disciplinario y si estiman haber
recibido un perjuicio econémico de la asistencia médica deberan optar por
la iniciacién de un proceso penal o uno de naturaleza civil o contencioso
administrativo segun el caso.-
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Es por las misma razones de interés social y publico que muchas de las
faltas disciplinarias para que se entiendan consumadas no requieren la pro-
duccion de un resultado lesivo para el paciente, puesto que muchas de la
faltas consagradas por la Ley de Etica médica son de mera conducta, o de
peligro, porque como ya se dijo, lo que se pretende tutelar por medio de
esta ley, es un ejercicio cientifico, técnico, responsable y humanizado de
la medicina, para que con €l, todos los habitantes del territorio nacional
encuentren debidamente garantizados sus derechos a la vida y a la salud.-
Es por las razones Constitucionales precedentes que el ejercicio profe-
sional de la medicina no solo debe hacerse dentro de la mayor idoneidad
personal del galeno, sino dentro del marco de las mayores exigencias téc-
nicas, instrumentales y cientificas y ademas de ello, se deben cumplir con
una serie de requisitos que podrian entenderse en un momento dado como
puramente formales, pero que no lo son, puesto que con tales exigencias
de tipo administrativo se pretende que los sitios donde se atiende a los pa-
cientes o donde se realizan determinados procedimientos médicos no solo
cumplan con condiciones minimas de salubridad, decoro, limpieza, sino
que deben estar dotados de todos los instrumentos técnicos y cientificos
para garantizar a los usuarios el menor numero de riesgos y de tal manera
que los pacientes solo deban enfrentar los riesgos normales que cualquier
intervencion médica genera.-

Es por eso que a nivel hospitalario, estas entidades estan divididas en tres
grandes clases, de primer, de segundo y de tercer nivel, porque de con-
formidad con los adelantos técnicos, instrumentales y cientificos con que
cuenten estan autorizadas para realizar intervenciones desde las sencillas,
hasta las operaciones de mayor complejidad cientifica y es claro que la
clasificacion de una entidad hospitalaria como de primer, segundo o tercer
nivel no puede quedar en mano de los duenos si se trata de una entidad
privada o de sus directivos, sino que dicha clasificacion y la respectiva
certificacion debe hacerse por parte de especialistas de la administracion
publica, porque finalmente es el Estado el garante de la vida y de la salud
de todos los habitantes del territorio nacional

En relacion con el segundo cargo por el que fue sancionado por no ser
especializado en cirugia estética, me permito citar apartes de un proceso
disciplinario del Tribunal Nacional de Etica Médica, ocasionado en causa
similar a la del que en este momento es objeto de la tutela presente:
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“...debemos recordar el hecho de la impericia de quien no se somete al
filtro de la especializacion, impericia que consiste en la incapacidad téc-
nica para el ejercicio de algunas ramas de la profesion médica y equivale
a la ‘inobservation des regles d’art’ de la doctrina francesa; parcialmente
a la ‘malpractice’ de los anglosajones y al ‘kunstfehler’ de los alemanes.-

El estudio adecuado de un campo determinado de la actividad médica per-
mite o favorece:

1-Entender la 16gica misma del aspecto estudiado como arte y ciencia;
2-Una practica en el razonar. Y la mente razonadora se perfecciona me-
diante esa practica;

3-Unos criterios para evaluar ciertos argumentos que se usan a nivel
determinado;

4-Tener un método y una técnica para revisar y enfrentar ciertas situa-
ciones muy especificas de ese campo en particular;

5-Obtener unos principios para adquirir un lenguaje universal en el area
estudiada;

6-Adjudicar los principios y criterios para proceder correctamente en el
razonamiento de las complicaciones que se presenten;

Hay que mencionar que el periodo de entrenamiento especializado es duro.
En ¢l se intenta acumular el méximo de experiencia y aprendizaje posible,
para poder dar al médico en formacién un criterio basico de manejo de los
problemas en el menor tiempo posible.-

Es una realidad que quien tiene una formacién académica en una determi-
nada especialidad profesional se encuentra mejor preparado para enfrentar
el ejercicio de la profesional dentro de la misma y que nunca el empirico
podré por el simple hecho del ejercicio, obtener los niveles de preparacion
y de tecnicidad que tienen los primeros. Es evidente que esto referido al
campo de la profesion médica, el paciente tendra mayores garantias, me-
nores riesgos, posibilidades de mejores resultados con un especialista de
formacion académica, que no, con alguien que ha adquirido sus conoci-
mientos con el ejercicio practico de la profesion.-

Ademas que esto hace que sea una verdadera injusticia que médicos gra-
duados que sacrifican otros afios adicionales para perfeccionar sus habi-
lidades en especialidades concretas, deban competir con quien en forma
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empirica se anuncia, por ejemplo, como ‘“cirujano estético” y acompaiie su
afirmacion con pedazos de carton de cursos cortos, que no pueden consti-
tuir una acreditacion de una especializacion en un area cientifica que pro-
duce tantos riesgos y puede comprender resultados tan trascendentes para
la vida de una persona, como es su presentacion estética.-

No debe olvidarse que varios cursos menores jamas reemplazan un post-
grado. Que los “diplomas” que se colocan en los muros de los consultorios
muchas veces son apenas certificados de asistencia a esos cursos. Y que
muchos certificados de especialista pueden ser falsos.-

Se insiste, de nuevo, en que esta consideracion es de aspecto exclusiva-
mente médico. Sin embargo, sus implicaciones sirven de fundamento a
muchas decisiones que evalten la idoneidad de la accion profesional.-

(Providencia Tribunal Nacional de Etica Médica. Magistrado Ponente:
Fernando Guzman Mora.)

De la misma manera la ley de ética médica menciona las especialidades
médicas, exigiendo de ellas la respectiva aprobacion legal

Con las dos normas mencionadas con anterioridad se llega a la clara con-
clusion, que a pesar de que la mayoria de las especialidades médicas no
se encuentren reglamentadas por la ley y que para realizar determinadas
actividades que requieren de una gran especialidad, el médico que las rea-
liza debe tener la correspondiente formacidon académica y no puede preten-
derse bajo ninguna perspectiva que por el hecho de que la mayoria de las
especialidades médicas no se encuentren reglamentadas, pueda el médico
general pretender realizar trasplantes de 6rganos, operaciones cardiacas,
cirugias de mano, tratamiento y extirpacion quirurgica de cancer, etc y
muchas otras que por su complejidad, de manera necesaria requieren de
esa alta y refinada formacion académica.-

Sostener opinidn contraria seria atentar contra la vida y la salud de todos
los habitantes del territorio nacional, porque seria aceptar con un inmenso
grado de irresponsabilidad social, que todos los médicos generales, por el
solo hecho de serlo se encontrarian en capacidad de realizar cualquier tipo
de tratamientos, de terapias, o de intervenciones quirdrgicas sin importar
la especialidad médica de que se trate.-
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El mismo deber de cuidado implica a su vez un conocimiento a fondo del
paciente, de sus condiciones individuales, de sus circunstancias agravantes
y de las mejores opciones terapéuticas a su enfermedad o dolencia.

Para reforzar los anteriores argumentos, es indispensable recordar los te-
mas relacionados con la Lex Artis, en el aspecto de la evaluacion de los
actos médicos, en especial de los que tienen que ver con procedimientos
invasivos.

Porque resulta 16gico que cuando se evaluan los resultados de un procedi-
miento quirurgico, en especial cuando estos son indeseados, el funcionario
jurisdiccional, sea juez, fiscal o cualquiera otro, no solamente tendra en
cuenta que quien causo el dafio o puso en peligro el bien tutelado por la ley
tenga el titulo de médico cirujano (que en realidad es apenas un titulo de
médico general), sino la experiencia originada en estudios dirigidos que lo
hagan un verdadero especialista en el campo que pretende cubrir.

Asi por ejemplo, cuando se interviene en una delicada operacion de tipo
vascular, cuya pericia se logra luego de varios afios de estudios adicionales
a los de medicina general, y el paciente termina en una amputacion o en la
misma muerte, quien debe evaluar y determinar responsabilidades sobre
el caso, no solamente se va a contentar con recibir el documento probato-
rio del titulo de médico, sino los documentos adicionales que acrediten la
especialidad, es decir, la posibilidad de acceder a semejante intervencion
con el conocimiento claro, perito y formalmente ensefiado que acredite
que cuando se lleve a cabo se esté en capacidad de proteger al paciente y
a la sociedad en campos tan complejos como los muchos que derivan del
ejercicio médico especializado

Y si bien es cierto que la ley no regula la practica de un area tan obvia como
la cirugia estética, no es menos cierto, que al consagrar la Constitucion la
vida y la salud como bienes fundamentales que sirven de sustrato al ejerci-
cio de todos los demaés, ha de concluirse que para la correcta proteccion de
dichos bienes, quien como médico intervenga en un area especializada de
la profesion, debe hacerlo con el amparo de una capacitacion universitaria
de postgrado que no ponga en peligro la vida y la salud de los pacientes.

Con esto se quiere enfatizar en el hecho de exigir titulos de idoneidad para
campos muy especializados y juzgar la actuacion con base en el concepto

®
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de lex artis, es decir, de normas de excelencia de tiempo, lugar y circuns-
tancias que rodeen el acto médico y quirurgico.

XII-IMPRUDENCIA MEDICA.

Ademas de su evidente impericia por el deficiente entrenamiento obteni-
do el doctor P.A., demostr6 una franca falta de prudencia, al efectuar una
intervencion aparentemente sencilla, pero con los riesgos inherentes a su
naturaleza invasiva, en un sitio no adecuado para su practica esto demues-
tra su culpa multicausal, pues no aplico un criterio logico y cientifico que
acompaia a cualquier especialista bien formado

XIII- LOS ANTECEDENTES DEL MEDICO DISCIPLINADO

El ciudadano médico M.P.A  tiene antecedentes disciplinarios ético-mé-
dico graves, pues fue sancionado el 19 de febrero de 2013 por el Tribunal
Nacional de Etica Médica con SUSPENSION EN EL EJERCICIO DE LA
MEDICINA POR ESPACIO DE UN ANO, por violacion de los articulos
7,46y 48 de la Ley 23 de 1981.

Esta sancion fue apelada ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el cual el dia 8 de noviembre de 2013 confirmo6 la sancion impuesta.

CONCLUSIONES

El Doctor M.P.A.,violo los articulos 15 y 16 de la Ley 23 de 1981 en la
atencion prestada a la paciente O.L.G.Q. (gepd). Por lo tanto se hace me-
recedor de una sancion de suspension en el ejercicio de la medicina por
espacio superior a los seis meses, por los motivos expuestos en la parte
correspondiente de esta providencia

Son suficientes las consideraciones anteriores para que el TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA, en uso de las atribuciones conferidas
por la Ley 23 de 1981

RESUELVA

Articulo Primero - Sancionar al ciudadano de profesion médico M.P.A.,
identificado con cédula de ciudadania nimero ...... y Registro Médico

®
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numero , por trasgresion de los articulos 15 y 16 de la Ley 23 de 1981,
en la atencion de la paciente O.L.G.Q. (gepd) identificada con cédula de
ciudadania niimero .. de , con SUSPENSION EN EL EJERCICIO DE LA
MEDICINA POR ESPACIO DE CINCO (05) ANOS. Articulo Segundo
- Contra la presente decision caben los recursos de reposicion ante el Tri-
bunal Nacional de Etica Médica y apelacion ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Articulo Tercero - Una vez en firme la presente provi-
dencia, comuniquese el contenido de esta decision al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, a los Tribunales de Etica Médica y a la Federacion
M¢édica Colombiana para que sea fijada en lugares visibles de conformidad
con lo establecido en el articulo 53 del decreto 3380 de 1981.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA; Presidente- Magistrado Ponente;
FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado; FRANCISCO JAVIER
HENAO PEREZ, Magistrado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado;
GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridico y MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, Noviembre veintidds (22) del afio dos mil once (2011)

SALA PLENA SESION No.1112 DEL VEINTIDOS (22)
DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL ONCE (2011)

REF: Proceso No.1318 del Tribunal de Etica Médica de Antioquia
Contra: Dr. F.J.C.V.
Denunciante Dr. Jairo Alfonso Garcia

Magistrado Ponente: Dr. Fernando Guzméan Mora
Providencia: No. 111-2011

VISTOS

Por auto del 31 de mayo de 2011, el Tribunal de Etica Médica de Antioquia
formuld6 pliego de cargos contra el médico F.J.C.V., y en la misma decision
senalo fecha para la realizacion de la diligencia de descargos.

La defensora del disciplinado solicitd la practica de una serie de pruebas
y como consecuencia de ellas, la ampliacion de la version defensiva del
disciplinado.

El Tribunal de Antioquia, por medio de un ““ auto ““ del 6 de septiembre de
2011 nego la practica de las pruebas solicitadas.

La defensora interpuso los recursos de reposicion y de apelacion (8 de
septiembre de 2011).

La Corporacion de primera instancia por medio de auto del 11 de octubre de
2011 nego6 la reposicion y concedio subsidiariamente la apelacion interpuesta.

Por memorial del 1 de noviembre de 2011, sustento el recurso de apelacion.
Procede la Sala a resolver lo pertinente luego de hacer una sintesis de los
siguientes:
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HECHOS

Fueron sintetizados por la Corporacion de primera instancia de la siguiente
manera:

“Lasefiora D.C.C. fue remitida por Coomeva para cirugia de apendicitis el
dia 24 de diciembre de 2007 al Hospital Marco Fidel Suarez de Bello, alli
fue intervenida de su apéndice por el Dr. A. De J.C.R., sin que en el acto
quirargico se hubiese presentado complicacion alguna, como se evidencia
en la historia clinica; en el momento de la recuperacion de la anestesia el
doctor F.J.C.V. orden6 Prostigmine y Atropina para revertir los efectos del
miorelajante y la persona encargada de aplicarla fue la auxiliar de enfer-
meria; la paciente a la aplicacion del medicamento presentd un aumento
subito de la presion arterial, arritmia cardiaca, elevacion de segmento ST,
posterior a esto presentd también salida de material espumoso rosaceo por
el tubo endotraqueal ademas de crépitos en ambos campos pulmonares.

El cuadro presentado por la sefiora D.C.C. en el momento de la reversion
de la anestesia fue cuadro compatible con un edema agudo del pulmon; por
lo cual el doctor F.J.C.V. sospecho una intoxicacion por adrenalina, ya que
los sintomas anteriormente narrados responden a esta clase de intoxicacion.

Posterior a la complicacion presentada, el doctor F.J.C.V. como anestesio-
logo de la apendicectomia realizada a la paciente, inicid manejo y poste-
riormente remiti6 a la paciente para tratamiento en la Clinica Cardiovas-
cular ya que alli se tiene el servicio de UCI; la sefiora D.C.C. se recuperd
posteriormente en la Clinica Cardiovascular”.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Primero que todo, es menester precisar que los autos que niegan la practica
probatoria, son interlocutorios y por tanto, tratindose de una Corporacion
judicial, deben ser signados por lo menos por la mitad mas uno de los que
conforman dicho Tribunal.

En el caso presente, si se observa el auto del 6 de septiembre del afio en
curso, se apreciara que el mismo solo aparece firmado por el Presidente de
la Corporacion, porque ni siquiera es firmado por la Magistrada instruc-
tora. Es decir, que asi se aceptara que se estd en presencia de un auto de
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sustanciacion, el mismo seria inexistente, precisamente porque no aparece
ni siquiera firmado por el ponente o instructor.

La calidad de interlocutoria de éste tipo de decisiones surge meridiana del
contenido del articulo 177 de la Ley 906 cuando dispone:

ARTICULO 177. EFECTOS. <Articulo modificado por el articulo 13 de
la Ley 1142 de 2007. El nuevo texto es el siguiente:> LA APELACION
SE CONCEDERA:
En el efecto suspensivo, en cuyo caso la competencia de quien profirio la
decision objeto de recurso se suspendera desde ese momento hasta cuando
la apelacion se resuelva:

1. La sentencia condenatoria o absolutoria.

2. El auto que decreta o rechaza la solicitud de preclusion.

3. El auto que decide la nulidad.

4. ELAUTO QUE NIEGA LA PRACTICA DE PRUEBA EN EL JUICIO
ORAL;y

5. El auto que decide sobre la exclusion de una prueba del juicio oral.

En el efecto devolutivo, en cuyo caso no se suspendera el cumplimiento de
la decision apelada ni el curso de la actuacion:

1. El auto que resuelve sobre la imposicion, revocatoria o sustitucion de
una medida de aseguramiento.

2. El auto que resuelve sobre la imposicion de una medida cautelar que
afecte bienes del imputado o acusado.

3. El auto que resuelve sobre la legalizacion de captura.
4. El auto que decide sobre el control de legalidad del diligenciamiento

de las 6rdenes de allanamiento y registro, retencion de correspondencia,
interceptacion de comunicaciones o recuperacion de informacion deja-
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da al navegar por Internet u otros medios similares.

5. El auto que imprueba la aplicacion del principio de oportunidad en la
etapa de investigacion; y

6. El auto que admite la préctica de la prueba anticipada. ( Lo destacado
no lo es en el texto).

Con fundamento en las consideraciones precedentes, se decretard la nu-
lidad de todo lo actuado en éste proceso, a partir del 6 de septiembre de
2011.

Pese a lo antes decidido y para evitar la posibilidad de que se incurra en
nuevas irregularidades y posiblemente en nuevas nulidades, la Corpora-
cion hard algunas consideraciones sobre las razones que aparecen en dicha
decision.

En la misma, el presidente de la Corporacion sostiene que en la diligencia
de descargos se puede hacer la correspondiente solicitud de pruebas y ello
es completamente cierto porque asi aparece regulado en el articulo 40 del
Decreto No. 3380 de 1981 al disponerse:

ARTICULO 80. Estudiado y evaluado por el Tribunal el informe de con-
clusiones, se tomara cualquiera de las siguientes decisiones.

a. Declarar que no existe mérito para formular cargos por violacion de
la ética médica, en contra del profesional acusado.

b. Declarar que existe mérito para formular cargos por violacion de la
¢tica médica, caso en el cual, por escrito se la haré saber asi al profesio-
nal inculpado, senalando claramente los actos que se le imputan y fijan-
do fecha y hora para que el Tribunal en pleno lo escuche en diligencia
de descargos.

PARAGRAFO: La diligencia de descargos no podra adelantarse antes de
los diez dias habiles, ni después de los veinte, contados a partir de la fecha
de recibo de la comunicacion en la cual se sefialan los cargos, salvo en los
casos de fuerza mayor.

Conc. D. 3380/81. Arts. 41 y 40.
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D. 3380/81. Art. 41. “El escrito en el cual se le hacen saber los cargos al
inculpado, debera notificarsele en la forma establecida en el Decreto 2733
de 1959.”

NOTA: El decreto 2733 de 1959 fue derogado por el Decreto 01 de 1984.
Art. 40. “EL INCULPADQ PODRA SOLICITAR AL INSTRUCTOR
LAS PRUEBAS QUE CONSIDERE CONVENIENTES, LAS QUE
SE PRACTICARAN SIEMPRE Y CUANDO SEAN CONDUCENTES
DENTRO DE LA INVESTIGACION”. ( Lo destacado no lo es en el texto).

ARTICULO 81. Practicada la diligencia de descargos, el Tribunal podra
solicitar la ampliacion del informativo, fijando para ella un término no
superior a quince dias habiles, o pronunciarse de fondo dentro del mismo
término, en sesion distinta a la realizada para escuchar los descargos.

PARAGRAFO: En los casos de ampliacion del informativo como conse-
cuencia de la diligencia de descargos, la decision de fondo debera tomarse
dentro de los quince dias habiles siguientes al plazo concedido para la
practica de dicha diligencia.

Pero el hecho de que en este caso la defensa haya formulado la solicitud
de pruebas en memorial escrito y antes de la realizacion de la diligencia de
descargos, no constituye irregularidad sustancial que afecte los derechos o
garantias de ninguno de los participantes y menos aun de los intereses de
la justicia disciplinaria.

Nos parece que por el contrario, al saber la Corporacion de antemano cua-
les son las pruebas que va a solicitar la defensa, tiene una mayor oportuni-
dad para estudiarlas y buscar los argumentos suficientes y fundados bien
para negarlas o bien para decretarlas.

Es lo que sucede en el proceso penal ordinario, donde en el régimen de la
ley 600, los sujetos procesales deben solicitar anticipadamente las pruebas
y nulidades que van a ser decretadas o negadas en la audiencia preparatoria
del juicio. Asi se dispone en dicha norma procesal:

mas o menos lo que sucede en la Ley 906, estatuto procesal actualmente
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vigente, en el que el descubrimiento de las pruebas que van a presentarse
en la audiencia de juzgamiento, deben mostrarse a la contraparte anticipa-
damente, para que pueda preparar sus argumentos defensivos y ofensivos
en relacion con ellas:

ARTICULO 344. INICIO DEL DESCUBRIMIENTO. <Articulo y Apar-
te subrayado CONDICIONALMENTE exequible> Dentro de la audiencia
de formulacion de acusacion se cumplird lo relacionado con el descubri-
miento de la prueba. A este respecto la defensa podra solicitar al juez de
conocimiento que ordene a la Fiscalia, o a quien corresponda, el descubri-
miento de un elemento material probatorio especifico y evidencia fisica
de que tenga conocimiento, y el juez ordenara, si es pertinente, descubrir,
exhibir o entregar copia seglin se solicite, con un plazo maximo de tres (3)
dias para su cumplimiento.

La Fiscalia, a su vez, podra pedir al juez que ordene a la defensa entregar-
le copia de los elementos materiales de conviccion, de las declaraciones
juradas y demas medios probatorios que pretenda hacer valer en el juicio.
Asi mismo cuando la defensa piense hacer uso de la inimputabilidad en
cualquiera de sus variantes entregara a la Fiscalia los exdmenes periciales
que le hubieren sido practicados al acusado.

El juez velard porque el descubrimiento sea lo mas completo posible du-
rante la audiencia de formulacion de acusacion.

Sin embargo, si durante el juicio alguna de las partes encuentra un elemen-
to material probatorio y evidencia fisica muy significativos que deberia ser
descubierto, lo pondrad en conocimiento del juez quien, oidas las partes y
considerado el perjuicio que podria producirse al derecho de defensa y la
integridad del juicio, decidira si es excepcionalmente admisible o si debe
excluirse esa prueba.

En las condiciones anteriores, el proceder de la defensa en éste caso no
ocasiona dafio a ninguno de los participantes del proceso y por el contrario
redunda en garantias. El anterior comportamiento no constituye irregulari-
dad y menos aun causal de nulidad.

En este caso, el Tribunal debe en la diligencia de descargos proceder a de-

cretar a ordenar las pruebas solicitadas y en el caso de que las decrete debe
proceder a decretar la ampliacion del informativo de conformidad con las

®



CARDIOVASCULAR - JULIO 2015 135

previsiones legales.

En las circunstancias precedentes, se decretara la nulidad anunciada por
haberse negado una préctica probatoria por medio de un auto en realidad
inexistente, porque ni siquiera fue firmado por la magistrada instructora
del proceso.

En tales condiciones, el Tribunal Nacional de Etica Médica, en uso de las
funciones que le atribuye la Ley

RESUELVE

Articulo Primero - DECRETAR LA NULIDAD de todo lo actuado a
partir del auto del 6 de septiembre de 2011. Articulo Segundo - Devolver
el expediente al tribunal de origen para lo de su competencia. Articulo

Tercero - Contra esta decision no procede recurso alguno.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA, Presidente - Magistrado Ponente;
GERMAN PENA QUINONES Magistrado; LUIS ALBERTO BLANCO
RUBIO, Magistrado; EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado; JUAN MEN-
DOZA VEGA Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico;
MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Noviembre veintinueve (29) del ano dos mil once (2011)

SALA PLENA SESION No.1113 DEL VEINTINUEVE (29)
DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL ONCE (2011)

REF: Proceso 417 del Tribunal Seccional de Etica Médica del Atlantico
Denunciantes: F.C.M y M.C.A.
Denunciado: Dr J.E.C.R.
Asunto: Recurso de apelacion contra sentencia condenatoria

Providencia No. 115-2011
Magistrado ponente: Fernando Guzman Mora

VISTOS

El 5 de Octubre de 2011, el Tribunal Seccional de Etica Médica del Atlan-
tico decidio, no aceptar los descargos presentados por el doctor J.E.C.R.,
identificado con cédula de ciudadania niimero ... de Barranquilla y Re-
gistro Médico numero ....expedido por el ... y lo sanciona con Censura
Escrita y Publica.

Dentro de términos, el apoderado judicial del médico condenado, abogado
DIEGO MALDONADO VELEZ, interpuso recurso de apelacion en con-
tra de la sentencia de primera instancia.

El cuaderno que contiene las diligencias fue recibido por esta superioridad
el 21 de noviembre de 2011 y puesto para reparto correspondio por sorteo
al Magistrado FERNANDO GUZMAN MORA, quien procede a resolver
el recurso con base en los siguientes:

HECHOS

El 16 de junio de 2008 naci6 en la Clinica Reina Catalina un nifio prematuro
producto de cesarea de urgencia, con un peso de 2.020 gramos, con retraso
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en crecimiento intrauterino y oligoamnios, el cual fue hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos por espacio de tres dias, en espera de una
interconsulta con cardiologia por sospecha de cardiopatia congénita debido
a la presencia de cardiomegalia y posible derrame pericardico.

Al tercer dia los padres fueron informados que el bebe habia fallecido en
la madrugada y que el médico habia dispuesto no llamarlos sino esperar a
la hora de visita para informarles del insuceso.

Contactaron de inmediato al director de la UCI doctor J.E.C.R., quien de
manera arrogante les dijo, entre otras cosas: “Yo no puedo traer al cardio-
logo por el cuello porque esa no es la funcion mia. Yo solo me encargo de
solicitar los servicios de los especialistas”. Y en suma, el cardiologo jamas
asistio a la institucion de salud.

El tribunal de primera instancia considerd que la actuacion del médico
J.E.C.R. fué¢ negligente, pues no hizo lo posible por conseguir algin es-
pecialista en cardiologia que aclarara la situacion del nifio y asumi6 una
actitud expectante hasta que el pequeno paciente fallecid. Por lo tanto,
elevd pliego de cargos por violacion de los articulos 1 (numerales 1,2 y 3),
19y 42 de la Ley 23 de 1981.

En la diligencia de descargos, con una manifiesta arrogancia ni desvirtia
las acusaciones endilgadas, ni explica de manera coherente los fundamen-
tos cientificos de la atencion a un neonato en grave condicidon cardiologica
y, en cambio, elude sus responsabilidades administrativas y cientificas de
manera evidente.

De acuerdo con el expediente, expresa muy claramente “yo no soy el que
determina a quien se llama ni hago contratos, ni soy el encargado de con-
seguir los profesionales para que trabajen en la clinica, ni les pago, ni
determino a quien llamar”

Por lo anterior, el Tribunal seccional de ética médica del Atlantico resuelve
sancionar al doctor J.E.C.R. con Censura escrita y Publica.

La defensa del encartado interpone Recurso de Apelacion en contra de la
Sentencia impuesta y basa su inconformidad en los siguientes argumentos:
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* El Dr J.E.C.R. no era el médico tratante y el cardiélogo de turno no
respondié pues no se encontraba en la ciudad. Y el no concurso de
otro cardi6logo no es de su incumbencia

* Existe el testimonio técnico de otro cardidlogo pediatrico, quien
afirma que el nifio no ameritaba atencion cardioldgica de urgencia
por encontrarse estable.

* El juez no debe inmiscuirse en discusiones cientificas

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

1-CUAL ES LA FUNCION DE UN MEDICO COORDINADOR O
JEFE DE UNA UNIDAD DE ATENCION CRITICA?

A este respecto debe decirse que la responsabilidad de un coordinador,
jefe o lider de una agrupacién médica, especialmente cuando se nombra
para dirigir la parte cientifica, no es simplemente de espectador pasivo o
de veedor administrativo de unas pocas funciones. Por el contrario, debe
responder por obligaciones inherentes a una conducta que obedezca los
mas altos principios €ticos y morales.

Los jefes de servicio son parte de lo que se ha llamado instituciones socia-
les, de tanta trascendencia en la historia de la humanidad.

A- LAS INSTITUCIONES SOCIALES

Son organizaciones creadas por la misma sociedad para solucionar proble-
mas especificos en relacion con las necesidades de sus miembros.

Sus caracteristicas incluyen:

a- Son parte de la cultura de cada sociedad. No es lo mismo la forma
de educacion que se administra en el Japén a la que se ensefia en Co-
lombia. Pero ambos paises tienen su propia institucion educativa y la
aplican de acuerdo con su forma especial de ser.

b- No hacen referencia a grupos especificos sino a ideas abstractas que
se materializan en individuos que van siendo reemplazados con el paso
del tiempo, los cambios sociales, el desarrollo tecnologico, la cultura
universal y muchos otros parametros de adaptacion de las mismas.
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c- Poseen complejidad interna a través de ideas propias, normas de-
terminadas (Obviamente concordantes con la Constitucion y las leyes
de cada pais) y métodos de funcionamiento concreto. Por ejemplo, las
normas de regulacion bancaria.

d- Son de caracter permanente. Por eso la frase aquella de “Las perso-
nas pasan y las instituciones quedan”. Sin embargo, las personas son las
que le imprimen su sello personal a la forma de estructura y funciona-
miento de cada institucion.

e- Poseen estructura articulada interna y externamente. Por ejemplo, la
universidad, debe consultar las necesidades de cada pais y adaptarse
a la formacion de sus profesionales de acuerdo con las leyes vigentes
para cada caso.

f- Poseen elementos culturales y simbdlicos individuales. Aqui si inclu-
yen las creencias, valores, emblemas, marcas, ritos, etc.

Segun Hauriou se pueden agrupar en:

a) Instituciones Personas: son una idea de obra o de empresa que se
realiza y perdura juridicamente en un medio social que se personifica,
en las cuales por interiorizarse el poder organizado y la manifestacion
de comunion de los miembros del grupo en el cuadro de la idea de obra,
esta se hace sujeto de la persona moral que se desarrolla en el cuerpo
constituido.

b) Instituciones cosas: en ellas no se va a producir la personificacion
no va a surgir una nueva personalidad moral, debido a que la idea que
vive en la sociedad, no va a hacer generadora de corporaciones en las
cuales los individuos van a realizar una actividad o empresa de alglin
tipo. En las instituciones cosas falta un plan accioén un plan a realizar,
un proyecto a realizar, en ellas operan un principio de limitacion en las
voluntades ej. Las reglas juridicas.

B- LOS VALORES EN EL EJERCICIO DEL LIDERAZGO MEDICO

En el andlisis de las cosas pueden existir juicios de realidad que describen los
fenomenos y sus relaciones; y los juicios de valor, que juzgan las cualidades
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de dichos fendémenos y las califican de acuerdo al punto de vista de quien
juzga, es decir, a la luz de los valores de quien observa. El valor es anterior
al juicio de valor, aunque estos estan interrelacionados: se adhiere a los
valores través de los juicios de valor y, al contrario, se aprenden los valores
a través de dichos juicios.

Muchos modelos sociales son normas de conducta, porque orientan la ac-
cion en circunstancias particulares de tiempo, espacio y situacién. Su cam-
po de accidn es restringido. Ejemplo: Normas de urbanidad, ceremonias,
etc. Sin embargo, debe mirarse hacia el trasfondo que sostiene los mode-
los: El conjunto de valores. Asi por ejemplo, las normas de urbanidad son
manifestaciones de respeto hacia los demas.

El poder de los modelos descansa sobre la adhesion a los valores especifi-
cos. La relacion entre valores y modelos es compleja.

Los problemas fundamentales de la existencia humana son: Definir su na-
turaleza, relacionarla con el entorno, definir el la categoria del tiempo,
modalidades de actividad humana y relaciones interpersonales. Las solu-
ciones a dichos problemas varian de acuerdo a la persona y la comunidad,
dependiendo de valores predominantes y de la existencia de valores que
pueden ser antagdnicos entre ellos.

Pocos valores realmente nuevos aparecen en una sociedad. El llamado
“cambio de valores” es, esencialmente, una transformacién en la jerarquia
de los mismos, mas que la creacion real de valores nuevos. Ademas, la
diferente escogencia de valores hace a las comunidades diferentes

De acuerdo a Talcott Parsons, la accion humana se encuentra en permanentes
dilemas. Esos dilemas son:

A-Expresion del sentimiento: Libre curso del mismo (opciodn de la afec-
tividad) o su control restrictivo (neutralidad afectiva)

B-Juicio de las situaciones: Con criterios universales (universalismo) o
particulares (particularismo)

C-Aprecio a la gente: Con base en lo que son (calidad) o con base en lo
que hacen (desempefio)

D-Consideracion social de las personas: Como entes globales (globalis-
mo) o de acuerdo a patrones especificos (especificidad)
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E-Actuacion: De acuerdo con objetivos personales (Egocentrismo) o
compartidos (comunitarismo).

Las personas actiian dependiendo del contexto y la situacion especifica
que se presente.

El perfil de una comunidad deriva del conjunto global de las decisiones
adoptadas por la mayoria de sus miembros en diversos contextos parti-
culares. En la misma forma se comportan los individuos. Por ejemplo, el
empresario latinoamericano es particularista y globalista, en tanto el nor-
teamericano es universalista y especificista.

Los valores desempefian un importante rol social:

A-Dan coherencia a las reglas sociales
B-Fortalecen la integracion personal
C-Integran socialmente

C- LA DIMENSION ETICA DEL LIDER SOCIAL

La figura del lider social ha sido uno de los paradigmas de educacion en
todos los tiempos, al representar los valores que son mas preciados en
cualquier agrupacién humana: Comportamiento ético, sabiduria creciente,
compasion por el projimo, pericia en el ejercicio, claridad conceptual e
inteligencia, son solamente algunas de las caracteristicas que se han aso-
ciado a la imagen de quien ejerce el liderazgo en la comunidad.

Entendemos como LIDERAZGO la capacidad de inspirar a otros a to-
mar determinadas decisiones o a seguir conductas especificas mediante el
ejemplo, el convencimiento conceptual, el carisma personal, el poder o la
autoridad.

Dentro de este concepto, PODER es la capacidad de ejercer influencia
sobre otras personas con el objeto de modificar comportamientos, funda-
mentandose su origen en la posibilidad de recompensa, coercidon punitiva,
autoridad legitima, experiencia cognitiva y carisma personal.

Por otro lado, la AUTORIDAD es una forma de poder basada en la legitimidad
para ejercer influencia sobre los demds dentro de ciertos limites previamente
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trazados y aceptados por quienes forman parte de una organizacién o co-
munidad. Es el poder revestido de legalidad.

La aceptacion de autoridad por parte de los subordinados o grupos de in-
fluencia se basa en la capacidad de entender las 6rdenes, la compatibilidad
de las ordenes con los principios generales de la comunidad, la concor-
dancia con los intereses personales y la posibilidad de obedecer en forma
congruente.

Lider es una palabra que denomina a quien guia o conduce a un grupo de
personas. Es un dirigente que conduce a la gente a través del cambiante
devenir temporoespacial, para llevarla a una meta determinada. El lider
no necesariamente es un jefe, sino un orientador. El verdadero lider nunca
deja perder el objetivo.

Lo anterior para fundamentar el hecho de ser tanto los médicos como los
abogados, verdaderos lideres sociales, sobre cuyos hombros descansa el
normal desenvolvimiento de la comunidad

2-SI SE SABIA DE MANERA TEMPRANA QUE EXISTIA AL ME-
NOS SOSPECHA DE PROBLEMA CARDIACO EN EL RECIEN
NACIDO Y POR ENDE SE SOLICITO UN ECOCARDIOGRAMA:
POR QUE NO SE HICIERON ESFUERZOS CLAROS POR CONSE-
GUIR DICHO ESPECIALISTA?

Aqui debe hablarse de la posicion de garante que tiene el médico sobre los
pacientes bajo su responsabilidad, maxime cuando no tienen capacidad de
decision, como en el caso de los infantes y los recién nacidos, incapaces
de expresar sus dolencias

Mencionemos una sentencia de la Corte Constitucional:

Sentencia SU.1184/01 Referencia: expediente: T-282730
Peticionario: Nory Giraldo de Jaramillo
Magistrado Ponente: Dr. EDUARDO MONTEALEGRE LYNETT

La jurisprudencia de la Corte no ha considerado de manera expresa el tema
de las conductas omisivas. Aunque ellas deben estar sujetas a las mismas
condiciones fijadas en la sentencia C-358 de 1997, que constituye doctrina
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obligatoria en la materia, la Corporacion estima necesario despejar cual-
quier duda sobre el punto.

12. La dogmatica naturalista del siglo XVIII en materia penal, tratdé de
edificar el delito de omision sobre la base de los elementos caracteristicos
del delito de comision. Con fundamento en el derecho liberal que surge
después de la revolucion francesa, Feurbach encontrd que la “obligacion
originaria” de todo ciudadano estaba constituida por prohibiciones: no rea-
lizar conductas que pudieran ocasionar dafio a terceros. Los mandatos — la
obligacion de realizar determinados comportamientos orientados a prote-
ger bienes juridicos — tenian una naturaleza excepcional, porque en prin-
cipio no se tiene el deber de iniciar acciones de salvamento a favor de otra
persona. Para que ello ocurra, se requiere un “deber juridico especial” que
obligue a la evitacion de determinados resultados. Los juristas del siglo
XIX lo encontraron inicialmente en la ley y el contrato. Posteriormente
le agregaron la injerencia (el comportamiento peligroso anterior) y las es-
trechas comunidades de vida. Este enfoque se caracterizd por el estudio
de las fuentes formales; es decir, por determinar donde nacen los deberes
juridicos de evitacion del resultado, mas no por precisar su fundamento.

13. El énfasis hacia el estudio material de las posiciones de garante es una
tarea del siglo XX, que tuvo su maximo exponente en la llamada teoria de
las funciones: es la posicion que ocupe el sujeto en la sociedad, indepen-
dientemente del reconocimiento expreso del deber de actuar en una ley, lo
que fundamenta la obligacion de evitar determinados resultados. Si bien
el concepto de garante, como criterio basico de equivalencia entre la ac-
cion y la omision se debe a Nagler (1938), el principal representante de un
criterio material fue Armin Kaufmann. Para ¢l, la posicion del sujeto con
respecto al control de fuentes de peligro (garantes de vigilancia) o frente a
bienes juridicos que debe defender ante ciertos peligros que los amenace
(garantes de proteccion) determina la posicion de garante.

14. El moderno derecho penal de orientacion normativista, se caracteriza
por el abandono de los criterios con base en los cuales la dogmatica na-
turalista del siglo XIX -predominante hasta la década de 1980 en el siglo
XX- edifico la teoria del delito: causalidad, evitabilidad y dolo. Actual-
mente, el juicio de imputacion se fundamenta en la delimitacion de &mbi-
tos de competencia: s6lo se responde por las conductas o resultados que
debo desarrollar o evitar en virtud de los deberes que surgen de mi ambito
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de responsabilidad y que se desprenden de los alcances de la posicion de
garante. Lo demas —salvo los deberes generales de solidaridad que sirven
de sustento a la omision de socorro- no le concierne al sujeto, no es de su
incumbencia.

Desde esta perspectiva, el nucleo de la imputacion no gira en torno a la
pregunta acerca de si el hecho era evitable o cognoscible. Primero hay que
determinar si el sujeto era competente para desplegar los deberes de segu-
ridad en el trafico o de proteccion frente a determinados bienes juridicos
con respecto a ciertos riesgos, para luego contestar si el suceso era evitable
y cognoscible. Ejemplo: un desprevenido transetnte encuentra subitamen-
te en la calle un herido en grave peligro (situacion de peligro generante
del deber) y no le presta ayuda (no realizacion de la accion esperada); pos-
teriormente fallece por falta de una oportuna intervencion médica que el
peaton tenia posibilidad de facilitarle trasladandolo a un hospital cercano
(capacidad individual de accion). La muerte no le es imputable a pesar de
la evitabilidad y el conocimiento. En efecto, si no tiene una posicion de
garante porque €l no ha creado el riesgo para los bienes juridicos, ni tam-
poco tiene una obligacion institucional de donde surja un deber concreto
de evitar el resultado mediante una accion de salvamento, el resultado no
le es atribuible. Responde solo por la omision de socorro y el fundamento
de esa responsabilidad es quebrantar el deber de solidaridad que tiene todo
ciudadano.

La imputacién de una conducta o un resultado en derecho penal, depende
del ambito de competencia a que corresponda su proteccion. Para su deli-
mitacion (la del ambito de competencia) hay que precisar en primer lugar
(1) cual es la posicidon de garantia que tiene el sujeto (si esta se origina en
la creacion de riesgos o en roles institucionales) y cudles son los deberes
que surgen de ella. Establecido este elemento, (2) hay cuatro que sirven
para concretar el juicio de imputacion : 1) el riesgo permitido que autoriza
la creacion de peligros dentro de los limites que la sociedad va tolerando
en virtud de las necesidades de desarrollo, i) el principio de confianza, in-
dispensable para que pueda darse una division del trabajo y que le permite
al sujeto delegar ciertas tareas sobre la base de que los demas son personas
autorresponsables que cumplirdn con la expectativas que surgen de una de-
terminada funcidn, iii) la acciones a propio riesgo, en las cuales se imputa
a la victima las conductas que son producto de la violacion de sus deberes
de autoproteccion y 1v) la prohibicion de regreso, segun la cual, el favore-
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cimiento de conductas dolosas o culposas por un tercero, no le son imputa-
bles a quien las hubiere facilitado dentro del riesgo permitido. Demostrada
la creacion de un riesgo juridicamente desaprobado, se requiere ademas
(3) una realizacion del riesgo. Es decir, que el mismo riesgo creado para
el sujeto sea el que se concrete en la produccion del resultado. Criterios
como el fin de proteccion de la norma de diligencia, la elevacion del riesgo
y el comportamiento doloso o gravemente imprudente de la victima o un
tercero, sirven para saber cuando se trata de la misma relacion de riesgo y
no de otra con distinto origen, no atribuible a quien ha creado inicialmente
el peligro desaprobado.

15. En la actualidad, un sector importante de la moderna teoria de la impu-
tacion objetiva (la nueva escuela de Bonn: Jakobs, Lesch, Pawlik, Miissig,
Vehling) estudia el problema desde una perspectiva distinta a la tradicional
de Armin Kaufmann: el origen de las posiciones de garante se encuentra
en la estructura de la sociedad, en la cual existen dos fundamentos de la
responsabilidad, a saber:

1) En la interaccion social se reconoce una libertad de configuracion del
mundo (competencia por organizacién) que le permite al sujeto poner en
peligro los bienes juridicos ajenos; el ciudadano esta facultado para crear
riesgos, como la construccion de viviendas a gran escala, la aviacion, la
exploracion nuclear, la explotacion minera, el trafico automotor etc. Sin
embargo, la contrapartida a esa libertad es el surgimiento de deberes de
seguridad en el trafico, consistentes en la adopcion de medidas especiales
para evitar que el peligro creado produzca dafios excediendo los limites de
lo permitido. Vg. Si alguien abre una zanja frente a su casa, tiene el deber
de colocar artefactos que impidan que un transetnte caiga en ella. Ahora
bien, si las medidas de seguridad fracasan y el riesgo se exterioriza ame-
nazando con dafios a terceros o el dafio se produce — un peaton cae en la
zanja- surgen los llamados deberes de salvamento, en los cuales el sujeto
que ha creado con su comportamiento peligroso anterior (generalmente
antijuridico) un riesgo para los bienes juridicos, debe revocar el riesgo
— prestarle ayuda al peatén y trasladarlo a un hospital si es necesario-
(pensamiento de la injerencia). Esos deberes de seguridad en el tréafico,
también pueden surgir por asuncion de una funcion se seguridad o de sal-
vamento, como en el caso del salvavidas que se compromete a prestar
ayuda a los baiiistas en caso de peligro.
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Los anteriores deberes nacen porque el sujeto ha configurado un peligro
para los bienes juridicos y su fundamento no es la solidaridad sino la crea-
cion del riesgo. Son deberes negativos porque su contenido esencial es no
perturbar o inmiscuirse en los ambitos ajenos. Corresponde a la méxima
del derecho antiguo de no ocasionar dafio a los demas.

2) Pero frente a la libertad de configuracion, hay deberes que proceden de
instituciones basicas para la estructura social (competencia institucional) y
que le son impuestas al ciudadano por su vinculacion a ellas. Por ejemplo,
las relaciones entre padres e hijos y ciertas relaciones del estado frente a
los ciudadanos. Estos deberes se caracterizan, porque el garante institu-
cional tiene la obligacién de configurar un mundo en comun con alguien,
de prestarle ayuda y protegerlo contra los peligros que lo amenacen, sin
importar que el riesgo surja de un tercero o de hechos de la naturaleza. Vg.
El padre debe evitar que un tercero abuse sexualmente de su hijo menor y
si no lo hace, se le imputa el abuso.

Los deberes institucionales se estructuran aunque el garante no haya crea-
do el peligro para los bienes juridicos y se fundamentan en la solidaridad
que surge por pertenecer a ciertas instituciones basicas para la sociedad. Se
trata de deberes positivos, porque contrario a los negativos en los cuales el
garante no debe invadir &mbitos ajenos, en éstos debe protegerlos especial-
mente contra ciertos riesgos.

16. En una teoria de la imputacion objetiva construida sobre las posiciones
de garante, predicable tanto de los delitos de accion como de omision, la
forma de realizacion externa de la conducta, es decir, determinar si un
comportamiento fue realizado mediante un curso causal dafioso o median-
te la abstencidon de una accion salvadora, pierde toda relevancia porque lo
importante no es la configuracion factica del hecho, sino la demostracion
de si una persona ha cumplido con los deberes que surgen de su posicion
de garante.

Si alguien tiene deberes de seguridad en el trafico, lo trascendente para
la imputacion es si esa persona desplegd deberes de diligencia para evitar
que el peligro creado no excediera los limites de lo prohibido. Si se es ga-
rante, no interesa si el sujeto origind un curso causal (accidon) o no impidio
el desarrollo del mismo (omisidn), sino, si ha cumplido con los deberes
de seguridad que le impone el ejercicio de una actividad peligrosa. Vg.
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Si alguien maneja una represa y el agua se desborda ocasionandole dafo a
una poblacion, en el juicio de imputacion lo sustancial no es si el operario
abrid la compuerta mas de lo debido (accion) o simplemente no la cerrd
a tiempo (omision); lo fundamental es si cumplié o no con los deberes de
seguridad que surgian del control de una fuente de peligro. Lo mismo
acontece, cuando en virtud de relaciones institucionales se tiene el deber
de resguardar un determinado bien juridico contra determinados riesgos.
El padre de familia incumple sus deberes de proteccion frente a su hijo,
no solo cuando entrega el arma homicida, también lo hace cuando no evita
que un tercero le ocasione una lesion mortal.

En la actualidad, se afirma que la técnica moderna y el sistema social, ha-
cen intercambiables la accion y la omision. Giinther Jakobs ha demostrado
que todos los problemas del delito de omision son trasladables a la accion.
Hay conductas activas, socialmente adecuadas, que se convierten en un
riesgo juridicamente desaprobado cuando la persona tiene una posicion de
garante. Ejemplo: es socialmente adecuado apagar la luz del portén de una
casa (accion) aun cuando sea probable que un peaton puede tropezar en
la oscuridad; pero se convierte en un comportamiento prohibido (apagar
la luz) si el propietario ha realizado una construccion frente a ella, porque
al crear una fuente de peligro aparecen deberes de seguridad en el trafico:
alumbrar la obra para que nadie colisione con ella.

Conclusion: si una persona tiene dentro de su ambito de competencia de-
beres de seguridad en el trafico o de proteccion frente a determinados bie-
nes juridicos, en el juicio de imputacion es totalmente accesorio precisar
si los quebrantd mediante una conducta activa — vg. facilitando el hecho
mediante la apertura de la puerta para que ingrese el homicida- o mediante
una omision — vg. no colocando el seguro de la entrada principal-.

En una grave violacion a los derechos fundamentales, la conducta del ga-
rante que interviene activamente en la toma de una poblacion, es similar
a la de aquel que no presta la seguridad para que los habitantes queden en
una absoluta indefension. En virtud del principio de igualdad, cuando la
accion y la omision son estructural y axiologicamente idénticas, las con-
secuencias deben ser analogas: Si la conducta activa es ajena al servicio,
también debera serlo el comportamiento omisivo.
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3- POR QUE SE MANTUVO UNA CONDUCTA EXPECTANTE EN
UN PACIENTE CLARAMENTE ENFERMO AL NACER Y CON
UNA ENFERMEDAD QUE, AL FIN Y AL CABO, LOLLEVO ALA
MUERTE?

De nuevo, aparece la figura del médico como protector especial de sus
enfermos, como garante de su seguridad.

En un articulo respecto de la Delegacion y Posicion de Garante, que hace
referencia a la Responsabilidad Disciplinaria del Delegante y Delegado,
afirma el doctor Carlos Arturo Goémez Pavajeau, por entonces Viceprocu-
rador General de la Nacion:

“Incurriran en responsabilidad no so6lo los autores de una falta, sino tam-
bién los jefes que la toleren, como aquellos que induzcan a su comision”.
La posicion de garante, formula juridica que permite atribuir a un sujeto,
como centro de imputacion juridica, un suceso que ha tenido ocurrencia
por causa de la naturaleza o por obra de otra persona, es un asunto bien
conocido en Derecho Penal; no asi, en materia de responsabilidad admi-
nistrativa.

Lo anterior confirma lo que venimos sosteniendo en materia de las llama-
das infracciones disciplinarias de comision por omision:

IMPUTACION OBJETIVA:
En efecto, el tipo objetivo se configuraria:

a) Por la situacion tipica, aquellas circunstancias que, ante la posible
afectacion de un derecho o de un interés publico, reclaman un compor-
tamiento salvador;

b) La ausencia de la accion ordenada, esto es, de la accion salvadora;
c¢) La atribucién de esa accion a quien se encuentra en posicion de ga-
rante;

d) La capacidad o poder de realizar, en concreto e individualmente, la
accion ordenada; vy,

e) El juicio hipotético, con seguridad fundada en una alta probabilidad,
de haberse evitado el resultado dafioso en caso de que efectivamente se
hubiese actuado.
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IMPUTACION SUBJETIVA:
El tipo subjetivo dado por:

a) El conocimiento de la situacion tipica; vy,
b) La conciencia de la capacidad o poder de accion, individual y en
concreto, frente a la accion salvadora ordenada.

Alli se configura la imputacion subjetiva por dolo, empero, de no tenerse el
conocimiento efectivo de la situacidn tipica o faltar la conciencia actual de
la capacidad de accién salvadora, pero ambos en grado de actualizables, se
configura la infraccion al deber objetivo de cuidado como primer eslabon
para la estructuracion de la infraccion culposa.

Pero ademas, puede decirse, lo afirmado por la jurisprudencia tiene signifi-
cativa relevancia en materia de lucha contra las violaciones a los Derechos
Humanos y al Derecho Internacional Humanitario, pero también para lo
concerniente al tema de corrupcién administrativa.

Sin embargo, es obvio que, en este ultimo topico, apenas la claridad se
aproxima al tema de la posicion de garante en que se encuentra el delegan-
te respecto del comportamiento del delegado, en materia de contratacion
estatal, quedando pendiente otros subtemas como el referido a los llama-
dos controles jerarquico y de tutela.

El Consejo de Estado ha dado cuenta, materialmente, de la existencia de
posiciones de garante en materia de la delegacion administrativa, empero,
no se ha referido al tema de manera expresa y con claridad en la utilizacion
de la forma juridica.

Antes de abordar tales temas, se requiere auscultar el sentido constitucio-
nal de los deberes a cargo de particulares pero, especialmente, también a
cargo de los servidores publicos en el marco de un Estado Social y Demo-
cratico de Derecho.

Es justo y necesario. Los deberes constitucionales de los particulares, la
familia y la sociedad de vieron incrementados y potenciados por el nuevo
orden constitucional, con mas veraz, debe apreciarse, también ello sucedid
en materia de deberes sociales a cargo de los servidores publicos.
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4- POR QUE NO SE CONSIGUIO UN CARDIOLOGO PEDIATRI-
CO EN VIDA DEL NINO, PERO CUANDO APARECE LA DENUN-
CIA SE LLAMA FACILMENTE A QUIEN SE CONSIDERA EL ME-
JOR CARDIOLOGO INFANTIL DE LA CIUDAD?

Aqui se evidencia la falta de interés del inculpado, en sus funciones como
“apoyo cientifico en la Unidad de Cuidados Intensivos”

Cual fue el apoyo que prestd en este caso a la criatura que se encontraba
tan enferma que finalmente muri6?

Pero cuando aparece el proceso disciplinario que juzga su lamentable ac-
tuacion si aparece un ilustre cardidlogo de la ciudad que trata de respaldar
su conducta omisiva

5- COMO SE EXPLICA LA ACTITUD GROSERA'Y ARROGANTE
DEL MEDICO COORDINADOR DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS?

La medicina se encuentra en franco proceso de deterioro. Y una de sus
manifestaciones es el desprecio por la tragedia humana.

Dirigirse de manera arrogante, pedante y autosuficiente a un par de ado-
loridos padres de una criatura que acaba de fallecer no habla bien del pro-
fesional que incurre en tal acto y pone a la medicina en mala posicion
respecto de la comunidad en general

Una de las mas profundas contradicciones de nuestra sociedad es vivir
al mismo tiempo y en el mismo sitio bajo el dictado de éticas totalmente
diferentes (si no francamente opuestas). Quizas la “pareja” mas interesan-
te esté constituida por el concurso de la ética utilitarista planteada por el
pensamiento neoliberal y su contraparte, el grupo de ideologias de tipo
proteccionista social, entre ellas la escuela keynesiana, la doctrina social
de la Iglesia y los planteamientos de los diferentes pensadores socialistas.

Quizas la comunidad actual deba regresar un poco a los conceptos basicos
y a las normas minimas de convivencia social. Una de las fuentes de pen-
samiento mas importantes es la filosofia kantiana. El filésofo de Konisberg
trabajo una serie de conceptos de enorme profundidad, con el objeto de
fundamentar la ética a la luz de los principios del deber y de la conservacion
del individuo y la especie.
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En opinion de Kant, los principios practicos son méaximas, cuando el su-
jeto los considera validos s6lo en relacion con su propia voluntad. Son
imperativos cuando poseen un alcance objetivo y toman la forma de un
‘deber ser’ .

Estos Imperativos pueden ser hipotéticos cuando prescriben bajo ciertos
supuestos (si quieres ganar la carrera, debes entrenar todos los dias) y cate-
goricos cuando ordenan en términos absolutos e incondicionales, es decir,
los imperativos categoricos son las verdaderas leyes morales (Ej.: se debe
decir siempre la verdad). Como tales, pueden coaccionar la voluntad in-
dividual a través de un mandato, en razén a que representan una voluntad
universal. Las caracteristicas de los imperativos categdricos son su auto-
nomia y su universalidad.

El ser humano tiene dos dimensiones dentro de si: el instinto, gobernado
por el principio del placer, y la razon, gobernada por el principio del deber.

Para obrar en forma racional, haciendo prevalecer los principios morales
esenciales (imperativos categdricos), sobre las inclinaciones naturales o
instintivas, el hombre debe poseer la fuerza interior necesaria, el sentido
claro del deber, la capacidad de actuar por fines nobles sacrificando, si es
necesario, su propio bienestar.

A la luz del pensamiento kantiano, el fundamento de la ética no puede ser
la felicidad, que es una representacion empirica de la imaginacion, sino el
deber, que es una representacion formal de la razén. No puede ordenar su
conducta con base en la felicidad que de ella pueda derivar, ni por obede-
cer a un mandato externo de la voluntad, pues si esto fuera asi, el instinto
hubiera cumplido su cometido con mas eficacia que la razon.

(Por qué no la felicidad como fin moral ultimo? Por varias razones: La
apetencia de los objetos guarda relacion con el fenomeno del placer, que
es subjetivo e individual. La felicidad depende de la constitucion y carac-
teristicas de cada sujeto, heterogéneas por definicion y por tanto no puede
erigirse como ley objetiva.

Kant lo expresaba, entre otros escritos, en la siguiente forma: “Satisfacer el
mandato categorico de la moralidad, estd en todo tiempo en poder de cada
cual; satisfacer el precepto empirico condicionado de la felicidad, no es
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para cada uno mas que rara vez posible, aun s6lo con respecto a una unica
intencion. [...]”

“[...] Es una desdicha que el concepto de felicidad sea un concepto tan
indeterminado que, aun cuando todo hombre desea alcanzarla, nunca pue-
de decir de modo fijo y acorde consigo mismo lo que propiamente quiere
y desea. Y la causa de ello es que todos los elementos que pertenecen al
concepto de felicidad son empiricos, es decir, tienen que derivarse de la
experiencia y que, sin embargo, para la idea de la felicidad se exige un
todo absoluto, un madximum de bienestar en mi estado actual y en todo
estado futuro [...]”

Por tanto, determinar con exactitud aquello que produce la felicidad de un
ser racional, es totalmente imposible. En consecuencia, no se puede ‘orde-
nar’ lo que nos haga felices. Se procede moralmente cuando el principio
adoptado tiene amplitud universal.

Y en este punto, nuestro filosofo prusiano afirma que lo moralmente bueno
es la Buena Voluntad. Con ello no quiere decir que baste solamente con
una buena intencion, se requiere, ademas, colocar todos los medios posi-
bles para que lo bueno tenga efecto. Aqui entra el concepto de voluntad:
Es el modo de querer de aquellos seres racionales que, cuando desean un
determinado fin, desean también los medios oportunos para alcanzarlo,
aun contando con la debilidad en la praxis.

En conclusion, en lugar de decir “Haz aquello que te haga feliz”, Kant
dice: “Haz aquello que te haga digno de ser feliz”.

Para Kant, solo las cosas tienen precio. La persona humana tiene digni-
dad. Los seres racionales, por lo tanto, nunca son medios. Son fines en si
mismos. Por esta razon debe tratarse siempre a la humanidad, tanto en la
persona propia como en la de los demas como un fin, sin servirse de ella
exclusivamente como medio.

“[...] toda voluntad, incluso la propia voluntad de toda persona, dirigida
sobre esta misma, estd limitada por la condicion del acuerdo con la auto-
nomia del ser racional, a saber, no someterlo a ninguna intencién que no
sea posible, segin una ley que puede originarse en la voluntad del sujeto
pasivo mismo; no emplear, pues, éste nunca s6lo como medio, sino al mis-
mo tiempo también como fin[...]”
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La ley natural es la del beneficio individual, propia de la libre competen-
cia. En cambio, la ley moral es la de la sociedad libre.

El ser humano tiene una representacion consciente de si mismo. Esta auto-
conciencia puede derivar en egoismo porque el individuo a menudo con-
funde el acto de conocerse con el de valorarse. Kant clasifico el egoismo
asi: 16gico (que no somete su juicio al efecto comparativo de otras opinio-
nes por considerarlas innecesarias); estético (que contintia con sus prefe-
rencias, aun por encima de las criticas de los otros); y moral (para quien no
hay mas valor que lo que a ¢l le produce provecho).

En palabras del mismo Kant: “Muy hermoso es hacer el bien a los hombres
por amor a ellos y por benevolencia compasiva, [...] pero esa no es todavia
la legitima méaxima moral de nuestra conducta [...] si nosotros tenemos la
pretension a modo por decirlo asi, de soldados voluntarios de alzarnos con
orgullosa ilusion por encima del pensamiento del deber y de querer hacer,
independientes del mandato, solo por el propio placer aquello para lo cual
ningun mandato seria necesario [...] obremos con buen animo. Amar al
projimo quiere decir cumplir con gusto todos los deberes con respecto a
¢elL”

Como consecuencia de esta postura, habra ‘bondad en el propoésito’, por-
que “[...]la necesidad de mis acciones por puro respeto hacia la ley practica
es lo que constituye el deber, ante el cual tiene que inclinarse cualquier
otro determinante, porque es la condicién de una voluntad buena en si
cuyo valor esta por encima de todo|...]”

CONCLUSIONES

La actitud profesional y personal del médico J.E.C.R. es simplemente la-
mentable.

No solamente no hizo lo posible por proteger la vida y el bienestar del
pequefio paciente bajo su cuidado como lider de la Unidad de Cuidados
Intensivos, sino que actu6 de manera sorprendentemente desconsiderada y
grosera con los familiares del enfermo que fallecio.

Ademas trat6 de justificar su conducta omisiva con base en pobres argu-
mentos administrativos y de escasa relevancia cientifica.
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Desde el punto de vista procesal se le ofrecieron todas las garantias que
brinda la Ley para su defensa y sus argumentos y pruebas no fueron capa-
ces de convencer a sus jueces ni de justificar su pobre actuacion profesional

Son suficientes las consideraciones anteriores para que el Tribunal nacio-
nal de ética médica, en uso de las atribuciones que le confiere la Ley

RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar como en efecto confirma, la decision de
sancionar al doctor J.E.C.R., identificado con cédula de ciudadania niime-
ro .... de ...y Registro Médico numero .. expedido por el .... con Censura
Escrita y Publica. Articulo Segundo - Enviar el expediente al tribunal de
origen para lo de su competencia. Articulo Tercero - Contra la presente
providencia no caben recursos.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA, Presidente —Magistrado Ponente;
GERMAN PENA QUINONES Magistrado; LUIS ALBERTO BLANCO
RUBIO, Magistrado; EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado; JUAN MEN-
DOZA VEGA Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico
y MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria



CARDIOVASCULAR - JULIO 2015 155

Bogota, Junio once (11) del afio dos mil trece (2013)

SALA PLENA SESION No. 1180 DEL ONCE (11)
DE JUNIO DEL ANO DOS MIL TRECE (2013)

REF: Proceso No. 691 Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas
Contra doctor J.A.P.J.
Denunciante: sefiora M.L.R.Z.

Providencia No. 38-2013
Magistrado ponente: Dr. Francisco Pardo Vargas

VISTOS

En comunicacion fechada del 14 de abril de 2.009 dirigida al Presidente
del Tribunal de Etica Médica de Caldas por la Enfermera M.L.R.Z., esta
profesional denuncia una serie de hechos sucedidos en la noche del 20
de marzo de 2.009 en el Instituto de Corazén de la ciudad de Manizales,
que dieron pie para que el Tribunal Seccional aceptara dar tramite a la
queja y ordenara la Apertura de la Instruccion, durante la cual se vinculd
al médico cardiologo J.A.P.J por presentar faltas a la ética médica en los
hechos denunciados por la quejosa en la citada comunicacion. Con fecha
12 de julio de 2.011, el médico indagado rindi6 diligencia de Version Libre
analizando detalladamente los hechos ocurridos y dando explicacion sobre
su participacion en estos. Asi mismo asistieron en diligencia de Declara-
cion bajo juramento los doctores J.U. y C.E.G. de la Unidad de Cuidado
Intensivo y la doctora M.L. médica general del tercer piso norte, todos
ellos médicos de turno en el Instituto del Corazon. En Sala realizada el 27
de Septiembre de 2.011 el Tribunal Seccional encontr6 que existia mérito
para formular pliego de cargos al doctor J.AP.J. por violacion de la Ley 23
de 1.981 en sus articulos 10 del Capitulo I y 42 del Capitulo IV. Rendida
su diligencia de descargos, el Tribunal, en Providencia del 5 de marzo de
2.013 no acepto6 los descargos presentados por el implicado y le impuso

®
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Sancion consistente en Censura Escrita pero Privada, por lo cual la apode-
rada del médico sancionado interpuso Recurso de Apelacion que es acep-
tado por el Tribunal de Primera Instancia y enviado a esta Superioridad, la
cual asignd por sorteo su estudio al Magistrado Francisco Pardo Vargas.

HECHOS

La sefiora O.H.Q. de 75 afios de edad, quien fuera sometida el 17 de mar-
zo de 2.009 a una osteosintesis de cuello femoral izquierdo por fractura
intertrocanterea al sufrir una caida de su propia altura, cursaba un post
operatorio satisfactorio, pero el dia 20 en horas de la noche present6 una
crisis hipertensiva acompafiada de dificultad respiratoria. Inmediatamente
fue atendida por la enfermera jefe del piso sefiora M.L.R. proporcionan-
dole oxigeno y llamando a la médica de turno doctora M.L quien encontrd
un cuadro de sobrecarga ventricular izquierda y edema pulmonar agudo;
solicita radiografia portatil de térax y electrocardiograma y aplica 40mgs.
de Furosemida, Beclometazona y solicita gases arteriales. Previamente la
enfermera M.L. habia solicitado un ventury; al respecto es ilustrativo con-
signar lo anotado por ella en esos momentos: “le sugiero a la doctora un
ventury en lo que estd de acuerdo, le solicito a las auxiliares un ventury y
me reportan que en el Servicio no hay ventury, hago el requerimiento para
farmacia pero no lo despachan de inmediato por lo que decido llamar con
caracter urgente. Envian un ventury pediatrico en un lugar donde ya no
atiende neonatos mientras la paciente incrementa dificultad respiratoria; se
ubica ventury hasta el 50% sin lograr llevar saturacion por encima de 85%
y me informan que no hay mascara de no re inhalacién y un jet para dar
un mejor aporte de oxigeno” (Folio 1). El estado general de la paciente se
deteriora por lo cual se solicita traslado a UCI, pero se encuentra con la di-
ficultad de que para autorizarla es necesaria la valoracidon por un internista,
que no se encuentra en ese momento en el Instituto porque sus turnos son
de modalidad de “llamada”. La doctora M.L. lo localiza telefénicamente
en dos oportunidades: en la primera el médico doctor A.P. no confirma su
desplazamiento al Instituto y da instrucciones de traslado a la Unidad; en
la segunda la doctora L. le explica el cuadro critico de la paciente y el doc-
tor J.LA.P.J. se desplaza y en 20 minutos llega a la Unidad y valora a la pa-
ciente segun consta en Folio 18 (c.1), cuando ya los médicos de la UCI ha-
bian autorizado el traslado de la paciente logrando estabilizarla mediante
soporte ventilatorio no invasivo (CIPAP). Dos dias después (marzo 23) la
paciente es trasladada a la Unidad de Cuidados Intermedios donde ingre-
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sa consciente, orientada, hidratada, afebril, con oxigeno por canula nasal.
Es controlada mediante hidratacion con solucion salina normal, control
de electrolitos, oxigeno permanente por canula nasal y antihipertensivo.
En control del 26 de marzo a la 20:33 la paciente se encuentra dormida,
TA188/65, saturacion de 95%, campos pulmonares con crépitos bilatera-
les, ruidos cardiacos: extrasistoles ocasionales, abdomen normal, reporte
de potasio 2.87. Se continuia con reposicion de potasio. A las 05:25 del
26 de marzo comienza a presentar apneas y es llamado el médico de turno
doctor F.G. quien no encuentra signos vitales. Realiza maniobras de re-
sucitacion sin resultado y declara fallecida a la paciente (Folios 25 y 78).

RESULTANDOS Y CONSIDERANDO

Como bien se expone en el primer parrafo de las consideraciones tenidas
en cuenta para la decision sancionatoria al doctor J.A.P.J. “la esencia de la
queja de la enfermera M.L.R. radic6 en que el médico especialista no es-
tuvo disponible el 20 de marzo de 2.009 para atender a la paciente O.H.Q
en el Instituto de Corazon de Manizales cuando la enferma debia ser in-
ternada en la Unidad de Cuidado Intensivo de esa Institucion, porque una
norma interna exigia la evaluacion por medicina interna de la paciente para
ser aceptada en la Unidad” (Folio 220 ¢.19). Teniendo en cuenta esta queja
como punto de partida del Proceso, el Tribunal Seccional, concluy6 que el
doctor J.A.P.J. habia infringido la Ley 23 de 1.981 al violar los articulos
10(de las Relaciones del médico con el paciente) y 42 (de las Relaciones
del médico con las Instituciones). Apoya la anterior consideracion en las
declaraciones de la enfermera denunciante y de la médica del tercer piso,
dandoles un decisivo valor probatorio porque segun su criterio, a raiz de
la negativa inicial para presentarse en el Instituto sometio a la paciente a
riesgos dada la gravedad de su estado clinico, demorando su ingreso a la
UCI pues para ello se requeria una valoracion de su parte. Poco vali6 en
su favor que como respuesta a la segunda llamada, en veinte minutos se
hiciera presente y valorara a la paciente, que ya habia sido admitida a la
UCI por autorizacién de los especialistas de turno de dicha unidad. Todo
ello dio pie para que en el Recurso de Apelacion se cuestionara el fallo
condenatorio “por considerar que las pruebas obrantes en el proceso de-
muestran unos elementos facticos completamente diferentes a lo analizado
en el fallo”. Cita en su apoyo las declaraciones juramentadas de los médi-
cos de turno en la UCI, quienes autorizaron el traslado de la paciente sin
la valoracion previa del internista. Asi mismo la del subdirector médico
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quien justificod la figura de los turnos de disponibilidad o de llamada por
la carencia en el medio de médicos internistas que se comprometieran a
cumplirlos en forma presencial. Al respecto, asiste razon al recurrente al
no aceptar la acusacion de haberse violado el articulo 42 de la Ley 23 de
1.981, mas atun cuando el implicado si hizo acto de presencia segun consta
en la declaracion de los médicos citados.

Esta Superioridad esta de acuerdo con el argumento expuesto en el Recur-
SO y en su apoyo basta citar las siguientes declaraciones de los profesiona-
les que se encontraban de turno en la noche de los hechos:

1.Del doctor C.E.G. cirujano a cargo de la coordinacion del Servicio de
Cirugia General y de la Unidad de Cuidado Critico de la Clinica: “PRE-
GUNTADO . Tuvo conocimiento de la no presencia del doctor J.A.P.J.
antes del ingreso de la paciente a la Unidad de Cuidado Intermedio?
CONTESTO: La paciente la recibo desde la Unidad de Reanimacion
valorada por el doctor J.A.P.J, quien recomienda el manejo de soporte
de la Unidad. PREGUNTADO: Conoci6 o le consta si hubo retraso en
la atencion de la paciente y sobretodo su ingreso a la Unidad de Cuida-
do Intermedio por ausencia o retraso del doctor P.?. CONTESTO: no
me consta que haya habido retraso, como expresé previamente mi fun-
cion en la Unidad era el cuidado quirargico, me consta que el médico
general del piso inici6 el tratamiento apropiado, trasladé la paciente al
Servicio de Urgencias y por mi recomendacion y ante la posibilidad de
contar con la valoracion especializada contactd al doctor J.A.P.J. quien
valor¢ la paciente en el Servicio de Urgencias y con su recomendacio-
nes fue admitida en la Unidad de Cuidado Intermedio” (Folio 176).

2. Del doctor J.U., companero de turno del doctor C.E.G. PREGUN-
TADO. “A usted le consta la presencia del doctor J.A.P.J. esa noche?
CONTESTO. Si, el doctor J.A.PJ. llegd” (Folio 169).

De las declaraciones mencionadas cabe concluir que:

1. El doctor J.A.P.J. si se encontraba en el Instituto de Corazon y si
valor6 a la sefiora O.H.Q. durante su traslado a la UCI.

2. El doctor J.A.P.J., en su primera llamada di6 instrucciones a la mé-
dica del Piso para trasladar la paciente a la Unidad de Cuidados Inter-
medios.
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3. A raiz de la segunda llamada el doctor J.A.P.J. se hizo presente en
el Instituto del Corazdn en el término de veinte minutos y estuvo pen-
diente de la enferma hasta que se le instaldo un soporte ventilatorio no
invasivo.

Si bien queda demostrada claramente la presencia del doctor J.A.P.J. en
el Instituto, lo cual lo absuelve de haber violado el articulo 42 de la Ley
23 de 1.981, no sucede lo mismo con su negativa a desplazarse al mismo.
Por una parte, en la historia clinica aparece la siguiente nota de la médica
de turno M.L.: “me comunico telefonicamente con el doctor J.A.P.J.(in-
ternista disponible) quien dice que se encuentra fuera de la ciudad y que
no va a asistir” (Folio 17v). Pero en su Declaracion Juramentada la citada
profesional dice lo siguiente: PREGUNTADO: Cuanto tiempo transcurrio
entre el primer llamado y el segundo llamado que usted hizo al doctor
JLA.PJ.? CONTESTO: La verdad no s¢ no me acuerdo en que momento
lo llamé. PREGUNTADO: Tiene conocimiento de si el doctor J.A.P.J.
valor¢ a la paciente O. (sic) H. Q. antes de ser entrada a la UCI (Unidad de
Cuidado Intensivo). CONTESTO: El la valor6 antes de iniciar la terapia
en UCI. PREGUNTADO: Si la anterior pregunta es afirmativa cuanto
tiempo transcurrio entre el segundo llamado que usted le realizaré al doc-
tor J.A.P.J. y el momento en que ¢l llega a valorar a la paciente O.(sic) H.
Q. ¢l dia 20 de marzo de 2.009 en horas de la noche? CONTESTO: No
recuerdo el tiempo exacto, desde el ultimo llamado hasta que lleg6 es muy
dificil afirmarlo porque no me acuerdo, pero yo pienso que no mas de me-
dia hora” (Folio 207).

Por su parte el médico implicado en su diligencia de Version Libre expresa
lo siguiente (Folio 226 y 227): “fui llamado aproximadamente entre las
9 y 9+20 de la noche cuando me encontraba de disponibilidad y se me
informo por parte de la doctora M.L. sobre la gravedad de la paciente, in-
mediatamente le sugeri el traslado a la Unidad de Cuidado Intensivo y ella
me manifestd que la paciente estaba en un estado de salud muy delicado
pero que la Unidad de Cuidado Intensivo se negaba recibirla hasta que la
viera Medicina Interna. Le sugeri entonces que la pasara a la sala de rea-
nimacion para que fuese intubada y le manifesté que en pocos minutos me
dirigiria a alla. A las 10+15 de la noche (Folio 30v) constan la terapia que
yo le orden¢ a la paciente desde la Unidad de Cuidado Intensivo a donde
segin se me dijo fue ingresada cuando el personal que alli labora vi6 que
pasaban con la paciente en un estado muy critico y decidieron ingresarla,
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como consta en la historia aparece primero la nota mia que la de la Unidad
de Cuidado Intensivo (Folio 18 y 18v).

Como puede apreciarse en los textos transcritos se evidencia una discre-
pancia que tiende un manto de duda sobre la realidad de los hechos e im-
pide al Juez llegar a un grado de certeza que garantice la imparcialidad de
su veredicto pues debe decidir entre la palabra del uno contra la palabra
del otro. Por lo tanto es pertinente aplicar el principio del Indubio Pro Reo
que establece que en caso de duda se resolvera en favor del acusado. Por
lo tanto se absolvera al doctor J.A.P.J. de los cargos imputados y de las
sanciones impuestas por el Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas.
En consecuencia el Tribunal Nacional de Etica Médica en uso de sus fa-
cultades legales

RESUELVE

Articulo Primero - Revocar, como en efecto Revoca, el fallo del Tribunal
Seccional de Etica Médica de Caldas mediante el cual impuso al doctor
J.A.P.J. sancion de Censura Escrita pero Privada por violacion del Articulo
10 (de las relaciones del médico con el paciente) y Articulo 42 (de las re-
laciones del médico con las instituciones) de la Ley 23 de 1.981. Articulo
Segundo - Absolver de todo cargo al doctor J.A.P.J. Articulo Tercero -
Contra esta Resolucion no procede Recurso alguno.Articulo Cuarto
- Devolver el expediente al Tribunal de origen para lo de su competencia.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. LILIAN TORREGROSA ALMONACID, Magistrada- Presidenta;
FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado Ponente; FERNANDO
GUZMAN MORA, Magistrado; EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado;
JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS
Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, cinco (05) Agosto del afio dos mil catorce (2014)

SALA PLENA SESION No. 1235 DEL CINCO (05)
DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL CATORCE (2014)

REF: Proceso 1093 Tribunal de Etica Médica de Meta
Denunciante sefior L.P.L.
Contra doctor C.A.O.V.

Magistrado Ponente: Doctor Francisco Pardo Vargas
Providencia No.78-2014

VISTOS

Con fecha 14 de julio de 2.014 este Tribunal Nacional recibe el expediente
contentivo del Proceso adelantado por el Tribunal de Etica Médica del
Meta, con el fin de que resuelva el recurso de Apelacion interpuesto contra
la Providencia del Tribunal Seccional del Meta del 13 de mayo de 2.014
que declaré la Prescripcion de la Accion Etico Disciplinaria adelantada por
el citado Tribunal al aceptar la queja presentada por el sefior L.P.L. el 19
de septiembre de 2.013 contra el doctor C.A.O.V. por la atenciéon médica
que le prestara en la ciudad de Villavicencio el 19 de septiembre de 2.008
(F1). Sometido a reparto para estudio se asignd por sorteo al Magistrado
Francisco Pardo Vargas.

HECHOS

Segtin consta a Folio 243 del expediente, el dia 19 de septiembre de 2.008
el sefior L.P.L. de 50 afios de edad, fue sometido por el doctor C.A.O.
en el Centro Cardiovascular de los Llanos Orientales a Revascularizacion
Miocéardica de dos vasos por enfermedad coronaria severa detectada por
cateterismo practicado en la misma institucion el 6 de agosto de 2.008.
Superado el proceso de rehabilitacion el sefior L.P.L. fue controlado por
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médicos cardidlogos, cirujanos cardiovasculares y hemodinamistas en 10
oportunidades, la tltima de las cuales se realizé en la Clinica Vascular
Navarra de Bogota el 1 de abril de 2.014, practicaindosele ecocardiograma
stress farmacologico al 95% de la FCM, negativo para isquemia miocar-
dica, funcidn sistolica biventricular normal con signos indirectos de dis-
funcion diastolica del ventriculo izquierdo por alteracion en la relajacion,
minima regurgitacion tricuspidea, sin signos de hipertension pulmonar
y ausencia de trombos, vegetaciones o cortos circuitos; cateterismo que
concluy6: coronarias sin lesiones, puentes ocluidos y funcion sistélica del
V.I. preservada. Se indica manejo médico. (F 3 y 4 del complemento de
Apelacion). Estos resultados fueron interpretados por el paciente en dis-
crepancia con los conceptos emitidos en los controles practicados durante
los afios 2.010, 2.011 y 2.013 (F 26, 30, 31,210, 181, 196, 362, 200 ) por
lo cual consider6 que la intervencion realizada por el doctor C.A.O.V. el
19 de septiembre de 2.008 fue innecesaria y por tal motivo presento queja
ante el Tribunal Seccional solicitando ademas que se investigara la con-
ducta del mencionado galeno. El 19 de septiembre fue aceptada la queja
y se dio inicio al Proceso Etico Disciplinario que concluy6 al declararse
prescrita la accion Etico Disciplinaria y en consecuencia precluida la in-
vestigacion en relacion con le hechos ocurridos en el afio 2.008.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En el Recurso de Apelacion presentado ante esta Corporacion el 14 de
julio de 2.014 el sefior L.P.L. cuestiona la Prescripcion decretada por el
Tribunal de Etica Médica del Meta partiendo de una afirmacién falsa al
sostener que la fecha de consumacion de los hechos enunciados, a saber
revascularizacion miocardica practicada por el doctor A.O., fue el 27 de
octubre de 2.008 y no el 19 de septiembre del mismo afio como consta a
Folio 243 en transcripcion del procedimiento quirtrgico; y a partir de esa
habilidosa maniobra prolongar el tiempo de vigencia del proceso en 38
dias. Pone ademas de presente con el mismo fin los 6 controles realiza-
dos en los afios 2.010, 2.011, abril de 2.013, y curiosamente excluye el de
julio 26 de 2.013. Lo anterior no hace mas que confirmar que habiéndose
radicado la queja del sefior L.P.L. el mismo dia en que se cumplian los
5 afios de ocurrido el hecho denunciado estd claro que en este caso ha
ocurrido el fenémeno de la prescripcion y por lo tanto debe mantenerse la
decision tomada por el Tribunal de Etica Médica del Meta. En el punto 8
del recurso cuestiona la conducta del cirujano y solicita “evidencias mé-
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dicas” que agotaran la posibilidad del procedimiento llevado a cabo por
el doctor C.A.O.V.. No habria abrigado el recurrente esta inquietud si se
hubiera asesorado de un profesional idoneo que lo ilustrara sobre el resul-
tado del cateterismo practicado antes de la revascularizacion en el cual se
evidencio el proceso arterioesclerotico que afectaba las arterias coronarias
y justificaba ampliamente el tratamiento quirargico. Es por lo tanto injus-
tificado el considerar como apresurada la conducta tomada por el cirujano
y por lo tanto no es de recibo el argumento. Por ultimo pide el recurren-
te se reciba el testimonio del cardidlogo intervensionista de la Clinica
Vascular Navarra y de la auditora médica de la Secretaria Departamental
de Salud del Meta. Esta solicitud no es de recibo en este caso, no sélo por
no aportar nuevos elementos a los ya expuestos a su debido tiempo por
estos profesionales, sino porque en Tribunales de segunda instancia no se
admiten pruebas y el ritual del derecho procesal no se puede alterar ni ser
adaptado a interpretaciones personales.

Bastan las consideraciones anteriores para que le Tribunal Nacional de
¢tica Médica en uso de sus atribuciones legales

RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar como en efecto confirma la decision toma-
da por el Tribunal de Etica Médica del Meta al declarar prescrita la accion
Etico Disciplinaria y en consecuencia precluir la investigacion en relacion
con los hechos ocurridos en el afio 2.008. Articulo Segundo - Contra la
presente Providencia no procede recurso alguno. Articulo Tercero - De-

volver el expediente al Tribunal de origen para lo de su competencia.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA Magistrado -Presidente; FRAN-
CISCO PARDO VARGAS, Magistrado Ponente; FRANCISCO JAVIER
HENAO PEREZ, Magistrado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado;
GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, Marzo ocho (08) del afio dos mil once (2011).

SALA PLENA SESION No.1077 DEL OCHO (08)
DE MARZO DEL ANO DOS MIL ONCE (2011)

REF : Proceso 430 del Tribunal de Etica Médica del Atlantico
Contra: Drs. ER.A.-H.y AL AM.T.
Denunciante: Sr. V.M.G.G.
Asunto: Apelacion

Magistrado ponente: German Pefa Quifiones
Providencia No. 23-2011

VISTOS

El Tribunal de Etica Médica del Atlantico, en sesion de Sala Plena, el 20 de
octubre de 2010 no acepto los descargos del Dr. E.R.A. y lo sanciond con
Censura Escrita y Publica, acepto los descargos del Dr. A.A.M.T. que hizo
en relacion con violacion del Articulo 1° de la Ley de Etica Médica pero
no aceptod sus descargos en cuanto a violacion de los Articulos 10 y 15 de
dicha Ley y lo sancioné con Censura Escrita y Publica.

El 19 de noviembre de 2010 en el Tribunal seccional se recibi6 del Dr.
P.J.V.P.,, defensor del Dr. E.A.H., escrito por el cual solicita el recurso de
Apelacion y el 22 de noviembre de 2010 escrito del Dr. J.E.B.B., defensor
del Dr. AL A.M.T. interponiendo recurso de Reposicion y en subsidio de
apelacion; el 24 de noviembre de 2010, el Tribunal Seccional concedid
en el efecto suspensivo y ante el Tribunal Nacional de Etica Médica el
recurso de Apelacion solicitado por el abogado del Dr. A. y el recurso de
reposicion y en subsidio de apelacion, solicitado por el defensor del Dr. M.

El Tribunal de Etica Médica del Atlantico, en Sala Plena del 15 de diciem-
bre de 2010, decidi6 no reponer el proveido impugnado por el defensor del
Dr. M. y le concedi¢ el recurso de Apelacion.
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El Proceso en un cuaderno con 434 folios fue recibido en el Tribunal Na-
cional de Etica Médica el 28 de enero de 2011 y repartido en Sala Plena del
1 de marzo de 2011, le correspondio por sorteo a German Pefia Quifiones.
Cumplidos los términos se procede a decidir de acuerdo con los siguientes:

HECHOS

Segun la queja el 9 de agosto de 2008 E.G., de 17 anos de edad e hija del
quejoso, entre las 20:30 y 21:00 horas present6 dolor en el pecho y asfixia
por lo que acudi¢ a la Clinica Regional de la Policia CLIPO, en compaiiia
de sunovio N.C. y de su hermana W.G donde se demor6 su atencion hasta
que intervino la Intendente Jefe M.C. quién se encontraba alli con su hijo
enfermo. La paciente le manifestd al médico que la atendio Dr. E.R.A.H.
que tenia dolor en el pecho y asfixia; el médico la examind y concluyd
que se trataba de una gastritis; ella insisti6 que el dolor era en el pecho y
se estaba ahogando y el médico le dijo que se trataba de una virosis y le
prescribio una ampolla de ranitidina de 25 mgrs y tres bolsas de Lactato
Ringer y que el 10 de agosto de 2008, a la 00:20 el Dr. A.A.M.T. le formul6
10 tabletas de acetaminofen de 500 mgrs y le dieron salida; que llegd a su
residencia el mismo dia Agosto 10 de 2008 a la 01:10 y que después de 45
minutos o una hora, la joven Estefanny “recay6 nuevamente con los sinto-
mas y se desmayo por lo que fue nuevamente trasladada a la Clinica de la
Policia, donde fue atendida por el médico de turno, el padre no sabe si el
Dr. A. o el Dr. M. y fue dejada en observacion “previamente canalizada”;
a las 05:30 del mismo dia, estando en el bafio se desmayo, fue auxiliada
en 5 minutos y en ese momento la paciente presentaba “palidez” en todo
el cuerpo y las plantas de los pies blancas”; en ese momento le practicaron
examen de sangre y de orina y como el desmayo se repitiera, le solicitaron
un electrocardiograma pero habia interferencia por lo que fue repetido y al
ver alteraciones en el electrocardiograma decidieron remitirla a un hospital
de nivel més alto, pero argumentaron que debian esperar la opinion de un
internista, pero como era domingo la refirieron a la Clinica de la Costa y
fue enviada en ambulancia no medicalizada en compaiiia de una enfermera
el conductor y los padres de la paciente, sin médico porque segun la queja
ambos se disculparon; durante el trayecto la paciente presento crisis con-
vulsivas en dos oportunidades.

En la Clinica de la Costa fue atendida, estabilizada y pas6 a la UCI y des-
pués de ser evaluada por uno de los médicos de la UCI, se determind que
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era necesario colocarle una catéter (marcapaso) lo cual fue llevado a cabo
después de su autorizacion; 10 u 11 horas después la paciente se “nor-
malizd” y a las 5:30 0 06:00 del 11 de agosto de 2008, la joven paciente
presento asfixia y posteriormente “fallecio a causa de un paro cardiaco”. El
padre consider6 que si los médicos que la atendieron inicialmente hubie-
ran sido “diligentes, acuciosos y comprometidos con su labor”, no se hu-
biera presentado la muerte porque con su actuacion, en vez de beneficiarla,
la perjudicaron. En la diligencia de ampliacion de la denuncia, el padre de
la paciente se ratifico en la queja y agregd que ella era una persona normal
y que al desmayarse en la Clinica de la Policia fue cuando se dieron cuenta
que tenia el puso muy lento. En la declaracion jurada de la hermana de la
paciente, W.G corrobor6 que la paciente se quejaba de dolor en el pecho
y dificultad para respirar. Lo descrito durante el traslado en la ambulancia
fue corroborado por el conductor, Sr. L.C.

LAACTUACION

El 25 de agosto de 2008, el Tribunal de Etica Médica del Atlantico recibi6
la queja presentada por el Sr. VM.G.G. en contra de los Drs. E.R.A.H. y
A.A.M.T. por la atencidon que los médicos disciplinados le dieron a su hija
S. y anexd copia de la historia clinica de la paciente; al dia siguiente se
acogio la queja que fue repartida el 27 de agosto y le correspondi6 al Ma-
gistrado NAZARIO HANI AGUGATTAS, quién el 28 de agosto de 2008
ordend iniciar la investigacion preliminar, citar al quejoso para ampliacion
de la queja, a los médicos acusados para ser escuchados en version libre y
espontanea y a otras personas que tuvieron conocimiento del caso ademas
de solicitar las historias de la paciente de la Clinica de la Policia y de la
Clinica de la Costa.

El 3 de abril de 2009 se llevo a cabo la Diligencia de ampliacion de la de-
nuncia por el Sr. V. M.G.G. (Folios 131y 132)

El 17 de abril de 2009 se llevo a cabo la diligencia de Declaracion Jurada
de la Senorita W.G. (Folio 142) y el mismo dia la diligencia de declaracion
jurada de la madre de la paciente Sra. E.V.H. (Folios 143 y 144).

El mismo dia 17 de abril de 2009, se llevo a cabo la declaracion jurada del
Sr. L.C. conductor de la ambulancia en que se efectud el traslado. (Folio
145)
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El 4 de mayo de 2009, rindi6 version libre y espontanea ante el Tribunal
Seccional el Dr. E.R.A.H. acompafiado por su abogado el Dr. OMAR EN-
RIQUE GONZALEZ AGUILAR vy el 8 de mayo el Dr. A.A.M.T., acom-
paiiado por su abogado el Dr. LUIS RICARDO GARCIA JARAMILLO.

El 19 de Junio de 2009 mediante exhorto comisorio del Tribunal seccional,
ante el Juzgado Tercero Penal Municipal del Espinal, Tolima, se llevé a
cabo la diligencia de declaracion jurada del Sr. N.M.C.B.

El 3 de julio de 2009 se llevo a cabo la diligencia de declaracion jurada de
la Dra. L.M.A.H. yel 10 de julio de 2009 la del Dr. JU.C.D.P., médicos que
atendieron a la paciente en la Clinica de la Costa.

El 22 de julio de 2009, mediante exhorto comisorio del Tribunal seccional,
ante el Juzgado Promiscuo Municipal de Santo Tomas, Atlantico, se llevd
a cabo la declaracion jurada de la suboficial de la Policia Nacional Sra.
M.B.C.S.

El 24 de marzo de 2010, en Sala Plena del Tribunal de Etica Médica del
Atlantico, el Magistrado Ponente Dr. Nazario Hani Abugattas presento
el informe de conclusiones y se decidi6 a elevar pliego de cargos al Dr.
E.R.A. por presunta violacion de los articulos 1, 10 y 15 de la Ley 23 de
1981 y Articulo 9 del Decreto Reglamentario 3380 de 1981 y elevar pliego
de cargos al Dr. A.A.M.T. por presunta violaciéon de los Articulos 1, 10 y
15 de la Ley 23 de 1981 y el Articulo 9 del Decreto Reglamentario 3380
de 1981 y ordend que rindieran descargos por la presunta violacion de los
articulos mencionados.

El 28 de abril de 2010 el Dr. E.R.A.H., acompafiado de su abogado el
Dr. PEDRO JOAQUIN VELANDIA PEREZ rindi¢ diligencia de descar-
gos ante el Tribunal seccional y solicité ampliacion de la denuncia del Sr.
V.G.G. y escuchar en declaraciéon jurada a los Srs. MT, YM, LSJ, MCP,
RA'Y NA.,, jefes del turno saliente y entrante respectivamente, lo cual fue
ordenado por el Tribunal Seccional.

El 12 de mayo de 2010, se rindio6 la diligencia de descargos del Dr.
A.AM.T., acompaifiado por su abogado, el Dr. JORGE ELIECER
BOLANO BARRIOS.
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El 8 de junio de 2010 estando en Audiencia Ptblica el Tribunal de Etica
Médica del Atlantico, se llevo a cabo la diligencia de inspeccion de la
Clinica Regional de la Policia, con personal del cuerpo técnico de inves-
tigacion de la Fiscalia General de la Nacion y verificaron su sistema de
historias clinicas.

El 22 de julio de 2010 el Tribunal seccional llevo a cabo la diligencia de
declaracion jurada del Sr. V.M.G.G actuando desde entonces como médico
Instructor el Dr. EUSEBIO CONSUEGRA MANZANO con la presencia
del Dr. PEDRO JOAQUIN VELANDIA PEREZ, abogado defensor del
Dr. ER.A.H..

El 16 de julio de 2010 se recibio6 en el Tribunal Seccional el Informe de la
Inspeccion Judicial de la Clinica de la Policia.

El 27 de Julio de 2010 se llevo a cabo la diligencia de declaracion jurada
de la Sra. L.J. (Auxiliar de Enfermeria) en presencia del Dr. PEDRO JOA-
QUIN VELANDIA abogado del Dr. E.R.A. y el mismo dia la declaraciéon
jurada de la Dra. Y.M., también en presencia del abogado del Dr. A.. Tam-
bién ese dia se llevo a cabo la diligencia de declaracion jurada de la Sra.
M.C. (Auxiliar de enfermeria) también con la presencia del abogado del
Dr. A..

El 3 de agosto de 2010 se llevaron a cabo la diligencia de declaracion
jurada del Dr. M. T., mas tarde la del Sr. R.A., (Enfermero Jefe), y luego la
declaracion jurada de la Sra. N.A. (Enfermera Jefe), todas en presencia del
abogado defensor del Dr. A.

El Tribunal de Etica Médica del Atlantico, en sesion de Sala Plena, el 20 de
octubre de 2010 no acepto los descargos del Dr. E.R.A. y lo sanciond con
Censura Escrita y Publica, aceptod los descargos del Dr. A.A.M.T. que hizo
en relacion con violacion del Articulo 1° de la Ley de Etica Médica pero
no aceptod sus descargos en cuanto a violacion de los Articulos 10 y 15 de
dicha Ley y lo sancioné con Censura Escrita y Publica.

El 19 de noviembre de 2010 se recibié del Dr. PEDRO JOAQUIN VE-
LANDIA PEREZ, defensor del Dr. E.A.H., escrito por el cual solicita el
recurso de Apelacion y el 22 de noviembre de 2010 escrito del Dr. JORGE
ENRIQUE BOLANO BARRIOS, defensor del Dr. A.A.M.T. interponien-
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do recurso de Reposicion y en Subsidio de Apelacion y el 24 de noviembre
de 2010, el Tribunal Seccional concedié en el efecto suspensivo y ante el
Tribunal Nacional de Etica Médica el recurso de Apelacion solicitado por
el abogado del Dr. A. y el recurso de reposicion y en subsidio de apelacion,
solicitado por el defensor del Dr. M..

El Tribunal de Etica Médica del Atlantico, en Sala Plena del 15 de diciem-
bre de 2010, decidi6é no reponer el proveido impugnado y le concedio el
recurso de Apelacion al Dr. M.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

El Tribunal Seccional conceptud que el Dr. E.R.A.H. tuvo falla en el deber
de cuidado médico porque encontr6 evidencia que en las dos oportunida-
des que atendio a la paciente, no le hizo una buena anamnesis y valoracion
del motivo de consulta, como fueron los episodios de desmayo, dolor en
el pecho y dificultad respiratoria por lo que presumio6 que no le dedic6 a la
paciente el tiempo necesario para hacer una valoracion adecuada e iniciar
los examenes indispensables en su nivel de atencion, disponibles para pre-
sumir la gravedad de la enfermedad que presentaba la paciente y establecer
el riesgo que justificara la remision temprana a un centro de tercer nivel
de complejidad.

Cuando atendio a la paciente por segunda vez, con la informacion de un
nuevo desmayo no le dio importancia a éste y tampoco solicitdé examenes
para descartar otras patologias que podrian haber causado los sintomas, en
forma oportuna.

Por la falta de oportunidad remisoria la paciente llegd a la Clinica de la
Costa en estado critico y fallecio, por lo cual, el Tribunal seccional consi-
derd que violo los articulos 1, 10 y 15 de la Ley 23 de 1981 y el articulo
9 del Decreto Reglamentario 3380 de 1981.

Argumenta el Dr. PEDRO JOAQUIN VELANDIA PEREZ, defensor del
Dr. E.A.H. que la paciente solo presentd un “episodio que requeria aten-
cion pronta hasta las 6:17 de la mafiana” y que sucedido esto le ordeno el
electrocardiograma y la remitié a la Clinica de la Costa y “que no puede
ser tomada como negligencia suya” el hecho que los médicos que seguian
en turno quienes era los que si tenian la responsabilidad del pronto traslado
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del paciente y ello queda claro con las declaraciones de quienes laboran en
la Institucidn, se negaron a conducir el paciente en la remision y ahora des-
carguen la responsabilidad en la persona que actud de manera adecuada, su
prohijado y agrega que su defendido es una persona de amplia trayectoria
en el ejercicio de la medicina y que procura su constante actualizacion y
que por lo tanto no desconoce los codigos de ética médica y no actud en
forma negligente por lo que solicita la revocatorio de los cargos por viola-
cion al articulo primero del codigo de ética Médica.

El Tribunal Nacional de Etica Médica considera que en la primera eva-
luacion de la paciente por el Dr. A, no menciona dos sintomas que los
quejosos consideran como la principal causa de consulta y es el dolor pre-
cordial que el disciplinado interpreta como dolor epigastrico y la dificultad
respiratoria.

Desestima el abogado defensor que otra de las causas de consulta inicial de
la paciente fue “el desvanecimiento, que no fue pérdida de conocimiento”,
sintoma que se repitid al llegar a su residencia y tan importante fue que
tuvo como consecuencia el segundo ingreso a urgencias; en €ste momento,
el disciplinado ha debido iniciar investigacion para la determinacion de la
causa de éstos “desvanecimientos” y no iniciar la investigacion hasta des-
pués de las 6:17 AM, cuando sucedi6 el nuevo “desvanecimiento”.

Respecto al cargo referente a la violacion del articulo 10 de la Ley 23
de 1981, el abogado defensor hace énfasis que se tratdé de dos atenciones
distintas a la paciente, que en la primera fue dada de alta por otro médico
y que en la segunda no se hizo la referencia a tiempo porque “no fueron
acatadas por el personal que ingresaba a manejar el servicio de urgencias”
y pide que para evaluar la actuacion de su prohijado se debe colocar en
el momento de los acontecimientos, con las condiciones de modo tiempo
y lugar en que se desarrollaron los hechos y sugiere que las conductas
asumidas por su defendido fueron las correctas y afirma que el tribunal
seccional peca “por defecto y de paso vulnera el principio de presuncioén
de inocencia”, por cuanto en las conclusiones de este cargo manifiesta:
(citano al Tribunal Seccional) “Todo lo anterior hace pensar a esta corpo-
racion que faltd debido cuidado médico al no dedicar el tiempo necesario
plantear en primera instancia una hipdtesis diagndstica que fundamentara
la remision urgente a otro nivel de complejidad”, y afirma que la expresion
“hace pensar” indica que no existe la certeza para afirmar sin temor a equi-
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vocarse que si existio responsabilidad de su prohijado” y que el motivo por
el cual no hay certeza es que no se determiné desde y hasta cuando fue la
atencion de su prohijado y que por ello “NO HAY CERTEZA DE LA CO-
MISION DE LA FALTA....Y SE PRESUME Y SE CORROBORO QUE
SU ACTUAR FUE DILIGENTE, PRONTO Y PERTINENTE, HASTA
EL MOMENTO EL CUAL ENTREGO LA RESPONSABILIDAD A LOS
MEDICOS QUE CONTINUABAN CON LA ATENCION”

El Tribunal Nacional de Etica Médica considera que el médico disciplina-
do, Dr. E.A. no le dedico a su paciente el tiempo necesario para hacer una
evaluacién adecuada de su salud e indicar los exdmenes indispensables
para precisar el diagndstico y prescribir la terapéutica correspondiente, y
en esto hay certeza, ya que no se ordenaron los examenes sino después de
la 6:17 AM, cuando presentd la paciente un estado critico y el argumento
del abogado defensor no desvirtia la acusacion hecha por el tribunal de
primera instancia ya que le Dr. A. en sus descargos enumer6 varias po-
sibles entidades que podrian explicar la sintomatologia causante del se-
gundo ingreso de la paciente, pero no inicid ninguna investigacion para
determinar el diagnostico, hasta que la situacion se hizo critica.

Referente al cargo de violacion del articulo 15 de la Ley 23 de 1981 “su
conducta no se enmarcé en la previsibilidad del riesgo y al no hacerlo ex-
puso a su paciente a riesgos injustificados” el abogado defensor del Dr. A.
argumentd que su prohijado hizo lo que estaba al alcance hasta el momen-
to de entregar sus responsabilidades y que los médicos de turno también
tenian las mismas obligaciones y las desconocieron y que no se le puede
endilgar responsabilidad a su prohijado cuando fueron otras personas las
que no ejecutaron las conductas que le correspondian y que el riesgo se
cred cuando se demoro6 la remision, culpando a los médicos que recibieron
al paciente al terminar el turno del médico disciplinado. Argumenta el de-
fensor del Dr. A., citando la sentencia 28124 del 22 de mayo de 2008 de
la Corte Suprema de Justicia que la conducta de su prohijado no estaba en-
marcada en la “previsibilidad del riesgo” y que la “imputacion objetiva de
aplicarse de ser analizada desde todos sus elementos y situaciones, no es
solo la previsibilidad del riesgo, o el principio de confianza, o la violacién
del deber objetivo de cuidados separadas las unas de las otras, es un todo y
que de acuerdo con dicho fallo, no basta solamente con encajar la conducta
del investigado en uno de los componentes de la imputacion objetiva, que
se debe hacer una analisis completo de los elementos de juicio aplicables



®

172 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

a esta teoria para poder predicar la responsabilidad de una persona” y que
en el caso que nos ocupa debemos analizar el principio de confianza, el
deber objetivo de cuidado y demas situaciones que componen esta teoria
con el fin de derrotar la presuncion de inocencia y declarar con la certeza
requerida la responsabilidad del investigado, o de lo contrario invoca la
aplicacion del in dubio pro reo. Agrega que fue en la Clinica de la Costa
donde se expuso a la paciente a riesgos injustificados.

El Tribunal Nacional considera que hay evidencia incontrovertible y total
certeza que fue con la demora del Dr. A. en iniciar la investigacion y tra-
tamiento de la paciente hasta las 06:17 A.M. cuando la paciente entrd en
estado critico, que la expuso a riesgos injustificados, aunque acepta que la
responsabilidad del Dr. A. terminé al finalizar su turno.

El tribunal Nacional de Etica Médica recibié el 22 de febrero de 2011 del
Dr. PEDRO JOAQUIN VELANDIA PEREZ una adicién a los argumen-
tos de defensa del Dr. A., solicitando se le tenga en cuenta en la defensa
para lo cual invoca el Articulo 82 de la Ley de Etica Médica, el Articulo
25 del Codigo de Procedimiento Legal, solicitando hacer remision al Co-
digo Unico Disciplinario (Ley 734), paragrafo del Articulo 171, para que
se tenga en cuenta en la segunda instancia la prueba que adjunta porque
ataca la directamente los cargos que se presentaron en primera instancia y
cita la sentencia C 181 de 2002 de la Corte Constitucional segun la cual,
“solo por excepcidn, se ordene la practica de pruebas durante dicha etapa
y que sea el funcionario encargado de resolver la apelacion el que pueda
solicitarlas, tras haber comprobado la insuficiencia del recaudo probatorio
practicado por el a quo™.

El Tribunal Nacional considera que éste no es el caso y se abstiene de
considerar ésta adicion, interpuesta en forma extemporanea, porque ade-
mas no cumple con los requisitos estipulados en la sentencia de la Corte
Constitucional.

En cuando al Dr. A.A.M.T. el tribunal seccional considerd que procuro al
asistir a su paciente, el respeto a la vida y a la persona humana y aceptd
que no incurrié en violacién del articulo 1° de la Ley 23 de 1981, pero con-
sider6 que le faltd prudencia a la hora de determinar la salida y que su ac-
cionar se basd en parte en la confiabilidad y credibilidad de las anotaciones
clinicas elaboradas por su colega; aceptd el Tribunal seccional que hizo
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un juicioso examen clinico pero consideraron que incurrié en violacion
del articulo 10 de la ley 23 de 1981, por no haberle practicado monitoria
cardiaca o un electrocardiograma y que no logré desvirtuar el hecho de no
haber actuado en el marco de la previsibilidad del riesgo al dar salida a la
paciente sin bases presuntivas de diagnéstico y que por lo tanto violo el
articulo 15 de la Ley 23 de 1981 y el articulo 9 del Decreto Reglamentario
3380 de 1981.

Argumenta el abogado defensor del Dr. M.T. que no existen evidencias ni
fundamento para la afirmacion que su prohijado se bas6 en parte en cre-
dibilidad y confiabilidad de las anotaciones del Dr. A.H. y que segun los
testigos la paciente ingreso alerta, orientada y conciente y permanecio asi
hasta que el Dr. M. le dio salida.

Anota ademas que hay evidencia que el Dr. M. hizo su maximo esfuerzo
en brindar todo el beneficio de la medicina a la paciente, al evidenciarse en
su historia clinica un completo y minucioso interrogatorio y examen fisico,
después de los cuales se llego a un analisis cientifico, una acciéon médica
fundamentada, basada en el conjunto de signos y sintomas encontradas
en la anamnesis y examen fisico y agrega que se le estan imputando a su
defendido, hechos que ocurrieron después de haberla atendido.

Afirma el abogado defensor del Dr. M. que su representado ha sido prejuz-
gado y se han “utilizado argumentos falsos y contradictorios....”

Para el Tribunal Nacional de Etica Médica es de mal recibo las apreciacio-
nes que hace el abogado defensor del Magistrado ponente y del Tribunal
de Etica Médica del Atlantico y considera que no tiene el abogado ninguna
evidencia con que respaldar su inconformidad con la actuacion del Tribu-
nal Seccional.

En cuanto a los argumentos que hace el abogado defensor del Dr. M. T.,
el Tribunal Nacional acepta que el médico disciplinado actudé de acuerdo
con la Lex Artis y que no se le puede hacer cargos por violacion de los
Articulos 10 y 15 de la Ley 23 de 1981 ni por violacion del Articulo 9 del
Decreto Reglamentario 3380 de 1981.

Bastan las consideraciones anteriores para el Tribunal Nacional de Etica
Médica, en uso de sus atribuciones:
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RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar como en efecto confirma, la decision ex-
pedida por el Tribual de Etica Médica del Atlantico de sancionar al Dr.
E.R.A. con Censura Escrita y Plblica. Articulo Segundo - Revocar como
en efecto revoca la sancion impuesta al Dr. A.A.M.T. y absolverlo de todo
cargo. Articulo Tercero - Contra la presente decision no procede recurso
alguno. Articulo Cuarto - Devolver éste expediente al Tribunal de origen
para lo pertinente.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. LUIS ALBERTO BLANCO RUBIO, Presidente; GERMAN PENA
QUINONES, Magistrado Ponente; FERNANDO GUZMAN MORA,
Magistrado; EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado; JUAN MENDOZA
VEGA, Magistrado, EDGAR SAAVEDRA ROIJAS, Asesor Juridico y
MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Octubre cuatro (04) del afio dos mil once (2011)

SALA PLENA SESION No.1106 DEL CUATRO (04)
DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL ONCE (2011)

REF: Proceso 530 del Tribunal de Etica Médica del Atlantico
Contra: Dr. A. de la H. B.
Denunciante: Sr. C.C.
Asunto:

Providencia No. 94-2011
Magistrado ponente: Dr. Germén Pefa Quifiones

VISTOS

El Tribunal de Etica Médica del Atlantico, en Sala Plena del 10 de agosto
de 2011, decidio aceptar los descargos del Dr. A. DE LA H.B. en relacion
con los Articulos 3 y 10 de la Ley 23 de 1981 y no aceptar los descargos
por violacion de los Articulos 34 y 42 de la Ley 23 de 1981 y sancionarlo
con Censura Escrita y Publica.

El abogado defensor del médico encartado fue notificado de la sentencia el
12 de agosto de 2011 y ese mismo dia interpuso el recurso de Reposicion
y en subsidio Apelacion.

El 17 de agosto de 2011 se recibié en el Tribunal Seccional escrito del
Dr. MARIO ALONSO PINEDA GOELKEL, abogado defensor del médi-
co disciplinado por medio del cual renuncia al Recurso de Reposicion y
apela la sancion y el 18 de agosto de 2011 el Tribunal Seccional admitid
el Recurso de Apelacion y concedié cuatro dias para que presentara la
sustentacion, que fue recibida el 25 de agosto en el Tribunal Seccional y
se concedio el recurso de Apelacion en Sala Plena del 7 de septiembre de
2011, por lo que el expediente fue enviado al Tribunal Nacional de Etica

®
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Médica, donde fue recibido el 23 de septiembre de 2011 y repartido en
Sala Plena del 27 de septiembre, le correspondid por sorteo al Magistrado
German Pefia Quifiones.

Cumplidos los términos se procede a decidir de acuerdo con los siguientes:
HECHOS

De a cuerdo con la queja, el Sr. C.C.B. llevo a su hija N. De J. C. L. (de 2
y medio afios de edad) quién sufria de Cardiopatia Congénita al Servicio
de Urgencias de la E.S.E. Centro de Salud de Polonuevo, Atlantico el 27
de julio de 2009 a las 10:45 a.m. por presentar insuficiencia respiratoria
debido a “altas temperauras” y que a pesar de las multiples solicitudes que
le hizo a la enfermera LUPILDA VARGAS, “ya que ella estaba muy mal”
para que le dieran atencion prioritaria y le colocaran oxigeno, porque en
ocasiones anteriores habia presentado la misma crisis que mejoraba con
oxigeno, la enfermera habia hecho caso omiso a sus solicitudes y ademas
habia sacado a la esposa del quejoso del consultorio, aduciendo que debia
esperar el turno para ser atendida.

La nifia fue atendida finalmente a las 12:40 p.m., después de 2 horas de
espera, y que ya era tarde porque su hija hizo paro cardiorespiratorio y
fallecio por “negligencia y falta de oportunidad”. Se quejoé también por el
hecho de que cuando le fueron a poner oxigeno se dieron cuenta que no
habia. Agregd que hubo varios testigos entre quienes estaba la Sra. U.M.
quién le habia llamado la atencién al médico.

De acuerdo con la version libre del Dr. A. De la H. B la nifia habia sido
atendida a las 12:00, que evidentemente era cierto que la primera bala de
oxigeno estaba desocupada, que utilizaron otra, que en la reanimacion la
nifa se habia recuperado pero posteriormente tuvo dos paros mas en un
lapso de 40 minutos y que sélo después del fallecimiento de la nifa se
habia enterado por el padre del hecho que la nifia sufria cardiopatia con-
génita y que habia estado programada para cirugia en tres oportunidades y
que estas fueron canceladas por problemas respiratorios de la nifia, que el
padre no le habia hecho ninguna recriminacion y que en ningiin momento
habian sido requeridos para examinar a la nifia con urgencia o apremio y
que no hubo actos previos que dieran cuenta de urgencia extrema.
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LAACTUACION

El 3 de mayo de 2010 se recibi6 en el Tribunal de Etica Médica del At-
lantico oficio de la Procuraduria General de la Naciéon donde remiten la
queja que el Sr. C.C.B. habia hecho en contra del Dr. A. DE LAH.B. y de
la enfermera Lupilda Vargas por hechos sucedidos en la E.S.E. CENTRO
DE SALUD DE POLONUEVO que consta de 63 folios, y el dia siguiente
4 de mayo de 2010 se acogio la queja y se ordend tener como pruebas
los documentos recibidos. El Dr. E.C.M. fue nombrado como Magistrado
Instructor y el 6 de mayo de 2010 ordeno acoger los documentos recibidos
como prueba, hacer compadecer al quejoso para ampliacion de la queja,
citar al Dr. A. DE LA H.B. y las demas diligencias necesarias.

El 19 de octubre de 2010, el Tribunal Seccional llevo a cabo la diligencia
de ampliacion de la denuncia del Sr. C.C.B. y el 1 de febrero de 2011 Ila
declaracion juramentada de la Sra. O. De la R. R.

El 22 de febrero de 2011 se llevo a cabo la diligencia de version libre y
espontanea del Dr. A. DE LA H.B. quién estuvo acompanado del Dr. MA-
RIO ALONSO PINEDA GOELKEL, su abogado defensor.

El 15 de febrero de 2011 se intento llevara a cabo la diligencia de Declara-
cion Jurada de la Sra. Y.M., pero hubo de ser suspendida y llevada a cabo
el 1 de marzo de 2011. Informd que ella no fue testigo de nada porque
lleg6 al centro ala 1 p.m.

El 28 de marzo de 2011 se recibid en el Tribunal Seccional escrito de la
Dra. MAGALY ESTHER ROMERO VENGOECHEA, Procuradora Judi-
cial 11 N° 50 Delegada para la Defensa de Los Derechos de la Infancia, la
Adolescencia y la Familia en el que presenta las conclusiones de la inves-
tigacion adelantada en el caso conocido bajo el nimero de radicacion 530
iniciado en contra del Dr. A. DE LA H.B. que en sus conclusiones esta-
blece que hubo violacion de la Lex Artis y que hay méritos para formular
cargos al médico disciplinado.

El 25 de mayo de 2011, el Magistrado Instructor present6 el informe de
conclusiones en el que evaluando las pruebas y los informes de la Se-
cretaria del despacho del Municipio de Polonuevo y de la Procuradora
Delegada deduce que hay evidencia que el Dr. A. DE LA H.B. actud con
negligencia y que su actuacion fue inoportuna y recomendo elevarle pliego
de cargos.
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El primero de junio de 2011, el Tribunal Seccional, en Sala Plena, resolvid
elevar pliego de Cargos al Dr. A. DE LA H.B. por presunta violacion del
articulo 1°, ordinal 2, Articulos 3, 10, 34 y 42 de la Ley 23 de 1981, Arti-
culo 3° de la Resolucion 1995 de 1999.

El 22 de junio de 2011, El Tribunal de Etica Médica del Atlantico, en Sala
Plena llevo a cabo la diligencia de descargos del Dr. A. DE LA H.B. quién
estuvo acompafiado del Dr. MARIO ALONSO PINEDA GOELKEL, su
abogado defensor.

El Tribunal de Etica Médica del Atlantico, en Sala Plena del 10 de agosto
de 2011, decidio aceptar los descargos del Dr. A. DE LA H.B. en relacion
con los Articulos 3 y 10 de la Ley 23 de 1981 y no aceptar los descargos
por violacion de los Articulos 34 y 42 de la Ley 23 de 1981 y sancionarlo
con Censura Escrita y Publica.

El abogado defensor del médico encartado fue notificado de la sentencia el
12 de agosto de 2011 y ese mismo dia interpuso el recurso de Reposicion
y en subsidio Apelacion.

El 17 de agosto de 2011 se recibid en el Tribunal Seccional escrito del Dr.
MARIO ALONSO PINEDA GOELKEL, abogado defensor del médico
disciplinado por medio del cual renuncia al Recurso de Reposicion y apela
la sancion y el 18 de agosto de 2011 se admitio el Recurso de Apelacion
y se concedieron cuatro dias para que lo sustente, sustentacion que fue
recibida el 25 de agosto en el Tribunal Seccional y se concedi6é en Sala
Plena del Tribunal del Atlantico del 7 de septiembre de 2011 el recurso de
apelacion.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

El apoderado del Dr. A. DE LA H.B. basa su inconformidad con la deci-
sion del Tribunal Seccional por la sancion por violacion de los articulos 34
y 42 de la Ley 23 de 1981:

1-. No viol¢ el articulo 34 porque en la historia quedaron consignados to-
dos los diagnosticos de la paciente y cita:

“Paciente con cardiopatia congénita

En estado de desnutricion
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Ha sido devuelta en tres ocasiones para cirugia

Nacida prematuramente

M¢étodos para salvarle la vida

Revivida en tres oportunidades de paro cardiorespiratorio

Hora de ingreso

Peso corporal

Hora del fallecimiento

Y otras condiciones”

Y que por lo tanto, todo lo requerido esta insertado en la historia, que la
norma exige y las condiciones de salud y en caso de muerte, los motivos y
esto que fue exactamente lo que escribi6 el médico encartado.

ARTICULO 34. La historia clinica es el registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente. Es un documento privado someti-
do a reserva, que unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente en los casos previstos por la Ley.

Conc. D. 3380/81. Art. 23. “El conocimiento que de la historia clinica
tengan los auxiliares del médico o de la institucion en la cual éste
labore, no son violatorios del cardcter privado y reservado de ésta”.

2-. En cuanto a la acusacion por violacion del Articulo 42, argumenta el
apoderado que su poderdante no falt a esta norma porque cumplio con sus
deberes profesionales y administrativos, asi como con el horario de trabajo
y demdas compromisos a que esta obligado en la institucion donde presta
sus servicios y que ademas no se presentd ninguna queja por parte de la
Institucion donde trabaja y que en su expediente no figura ninguna llama-
da de atencion por falta al horario u otros comportamientos que alteren la
disciplina donde labora su poderdante.

ARTICULO 42. El médico cumplira a cabalidad sus deberes profe-
sionales y administrativos, asi como el horario de trabajo y demas
compromisos a que esté obligado en la institucion donde preste sus
servicios.

El Tribunal Nacional de ética Médica considera en cuanto a la acusacion
por violacion del articulo 34 de la Ley 23 de 1981, que dadas las circuns-
tancias en que sucedieron los hechos, en que la nifia hace paro cardiores-
piratorio en el momento que iba a ser examinada, no se le puede exigir
mas al médico que lo que el Dr. A. de la H.B. escribio en la historia, donde
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hay un recuento cronologico de los hechos tal como ocurrieron y esta de
acuerdo con su apoderado en que no hubo violacién del articulo 34 de la
Ley 23 de 1981.

El Tribunal Nacional encuentra ademas que las condiciones de trabajo que
se describen en el expediente para el médico, con turnos de 24 horas, sin
mas ayuda que una auxiliar de enfermeria, no son las ideales para una
practica médica Optima y considera que debera poner en conocimiento de
la Superintendencia Nacional de Salud esta situacion aberrante.

Tampoco encuentra el Tribunal Nacional en el expediente, argumentos
para sostener que el médico disciplinado violo6 el Articulo 42 de la Ley
23 de 1981 ya que cumplid a cabalidad con sus obligaciones médicas y
laborales como lo hace notar su apoderado, por tanto la queja al respecto,
carece de fundamento.

Por lo anterior, el Tribunal Nacional de Etica Médica considera se debe
absolver al doctor A. DE LA H.B. de los cargos imputados.

Bastan las consideraciones anteriores para el Tribunal Nacional de Etica
Médica, en uso de sus atribuciones:

RESUELVA

Articulo Primero - Revocar como en efecto revoca la sanciéon impuesta
al Dr. A. de la HB. por el Tribunal de Etica Médica del Atlantico. Articulo
Segundo - Absolver al doctor A. de la H. B. de los cargos imputados.
Articulo Tercero -Devolver éste expediente al Tribunal de origen para lo
pertinente. Articulo Cuarto - Contra esta providencia no procede recurso
alguno. Articulo Quinto - Compulsar copias del expediente a la Superin-
tendencia Nacional de Salud.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. GERMAN PENA QUINONES, Presidente Magistrado- Ponente;
JUAN MENDOZA VEGA Magistrado, EFRAIM OTERO RUIZ, Ma-
gistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico y MARTHA
LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria
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Bogota, Diciembre primero (1) del afio dos mil nueve (2009).

SALA PLENA SESION No.1027 DEL PRIMERO (1) DE
DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL NUEVE (2009).

REF: Proceso 426 de El Tribunal de Etica Médica de Norte de Santander
Contra: Dr. P.E.C.M.
Denunciante: Sefior PE.J.R.

Magistrado ponente: Dra. Guillermina Schéonewolff de Loaiza
Providencia No. 87-09

VISTOS:

El 12 de agosto de 2009 el sefior P.J.R. presenta recurso de reposicion y en
subsidio de apelacion contra la decision, del 27 de julio de 2009, tomada
por el Tribunal de Etica Médica del Norte de Santander, de precluir la in-
vestigacion contra los doctores [.LH., MA.P. y P.E.C.

En septiembre 7 de 2009 el Tribunal Seccional resuelve no reponer la pro-
videncia glosada por el recurrente y concede la apelacion ante el Tribunal

Nacional.

En septiembre 18/2009 se recibe el expediente que consta de dos cuader-
nos con 99 y 10 folios respectivamente.

En septiembre 22 entra para reparto y por sorteo corresponde su instruc-
cion a la doctora Guillermina Schéonewolff de Loaiza.

ACTUACION PROCESAL
Con fecha 15 de junio de 2007 el senor P.J.R. envia queja al Tribunal

de Etica Médica del Norte de Santander, en donde refiere que la sefiora
M.P.G de R. madre del denunciante padecia de una enfermedad cardiaca

®
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de alto riesgo que conocian los médicos tratantes, sin embargo procedieron
a intervenirla “de la vista”. Considera que la paciente fallecio por irrespon-
sabilidad de los médicos y la forma ligera como procedieron para interve-
nirla. Solicita se investigue la actitud de los médicos que la atendieron.

El 26 de junio de 2007 en Tribunal Seccional decide realizar investiga-
cion previa, recibe la declaracion del denunciante, de la Sefiora N.R.R., de
los médicos anestesiologos doctora I.H. y Doctor M.A.P., del cardidlogo
quien realiz6 el Ecocardiograma doctor F.C. y sin juramento del médico
oftalmélogo doctor P.E.C.

El Tribunal de Primera Instancia después de valorar las diferentes declara-
ciones en sesion de junio 9 de 2008, resuelve declarar que la conducta mé-
dica denunciada por el sefior R. no es constitutiva de infraccion ética por lo
tanto se abstiene de abrir investigacion formal contra el doctor P.E.C.M..

El 16 de junio el quejoso interpone recursos de Ley contra la decision del
9 de junio de 2008.

En septiembre 8 de 2008 el Tribunal Resuelve no reponer su decision 'y
concede el recurso de apelacion interpuesto subsidiariamente.

En octubre 21 de 2008 la Sala Plena del Tribunal Nacional de Etica Médi-
ca resuelve REVOCAR la decision del Tribunal de Etica Médica del Nor-
te de Santander de fecha junio 9 de 2008, por medio de la cual se inhibio
de abrir investigacion formal en contra del doctor P.E.C.M. Y ORDENA
se abra investigacion formal contra todos los médicos que participaron en
la atencion de la paciente.

En noviembre 12 de 2007(sic) 2008, el Tribunal Seccional ordena in-
vestigacion formal y ordena oir en version sin juramento a los doctores
Anestesiologos I.LH., M.A.P. y P.E.C.

En julio 27 de 2009 el Tribunal de Etica Médica del Norte de Santander de-
cide precluir la investigacion contra los doctores I.LH., M.A.P. y PE.C.M.

El 12 de agosto de 2009 el quejoso interpone los recursos de reposicion y
de apelacion contra el fallo que ordena la preclusion de la investigacion
En septiembre 7 de 2009 el Tribunal Seccional decide no reponer si decision
y concede la apelacion.
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HECHOS

La sefiora M.P.G., madre del denunciante, de 69 anos de edad, consultd
con el doctor P.E.C.M., médico oftalmologo, por presentar disminucion
de la agudeza visual por ojo derecho, se le diagnostica catarata de éste
ojo. Paciente hipertensa con antecedente de obstruccion de 2 arterias co-
ronarias diagnosticadas por cateterismo segun informacion de la hija y en
tratamiento médico para la hipertension arterial.

El Dr. C. solicita valoracion prequirurgica para cirugia de catarata y lente
intraocular ojo derecho. De las diferentes declaraciones, y de la comunica-
cion de COOMEVA EPS, dirigida al quejoso se extrae que la paciente fue
valorada en agosto de 2006 en el servicio de medicina interna, le solicitan
ecocardiograma con impresion diagnéstica de hipertension arterial hiper-
trofia ventricular y extrasistoles ventriculares.

En septiembre 15 de 2006 fue reportado por el doctor F.C.B., medico car-
didlogo y de medicina nuclear, el ecocardiograma de la siguiente manera:
(folio 9 del cuaderno No 2).

1-Ventriculo izquierdo esférico, severamente dilatado, hipertrofia mixta
severa, moderado compromiso de la fraccion de eyeccion (muy signi-
ficativo para su enfermedad de base ) , con patrén difuso de alteracion
de contractilidad, y disfuncion diastdlica tipo I'V.

2-Leve dilatacion auricular izquierda en ritmo sinusal.

3-Insuficiencia adrtica severa.

4-Hipertension pulmonar moderada con ventriculo derecho normal.
5-Presion auricular izquierda elevada y presion venosa central normal.

Con éste resultado es remitida a cardiologia, es valorada en octubre 3 de
2006 (folio 8V del cuaderno No 2) y como datos positivos se encontrd ten-
sion arterial de 130/60 FC: de 76, FR: 20, disnea de medianos esfuerzos
ortogénico, no edemas de MMII, 2-4 extrasistoles segmento sisto-dias-
tolico, buena ventilacion pulmonar, no hepatomegalia. EI EKG mostré
hipertrofia de ventriculo izquierdo mas sobrecarga con extrasistoles.

El cardidlogo conceptud que la paciente presentaba riesgo cardiaco II, y
recomendo programar la cirugia, previa autorizacion de la familia en insti-
tucion con UCI (firma ilegible).
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El Tribunal Seccional a folio 35 anota que esta valoracion fue realizada
por el doctor A.C.Z.

El 10 de noviembre de 2006, previo al consentimiento de la misma pa-
ciente y de la hija quien firma el consentimiento, el doctor C.M., procede
a efectuar el procedimiento quirtrgico con paciente monitorizada y en
clinica con unidad de cuidados intensivos. Al terminar el procedimiento,
aun en la sala de cirugia la paciente manifiesta dificultad respiratoria, co-
locan 02, es inmediatamente atendida por los anestesidlogos Dra. I1.H.
y Dr. M.A.P. , presenta disnea, sudoracion, tolera mal el decubito, pulso
débil, la disnea se hace cada vez mas intensa, abundantes estertores en
ambos campos pulmonares, con diagnostico de edema pulmonar agudo
se aplica lasix, morfina, intubacién oro-traqueal y se traslada inmedia-
tamente a la UCI. A su ingreso se encuentra paciente con respiraciones
agonicas, diaforesis, inconsciente y sin movimientos al estimulo fuerte; se
observa ademas salida de material espumoso por boca. Con diagnostico de
paro cardio-respiratorio se inicia reanimacion cerebro-cardio-pulmonar
avanzada, luego de 40 minutos de reanimacion se declara la muerte de la
paciente.

En septiembre 8 de 2008 el Tribunal Seccional resuelve no reponer su
decision de junio 9 de 2008 por medio de la cual se inhibi6 de abrir inves-
tigacion formal, y concede el recurso de apelacion interpuesto subsidiaria-
mente.

En el recurso el denunciante argumenta:

1- Que la junta médica que AUTORIZO la intervencion, no tuvo en
cuenta los antecedentes clinicos de la paciente.

2- Los médicos no fueron totalmente claros, en su informacién acerca
del riesgo que se corria con la intervencion.

3- Que a folio 7 se informa que el anestesidlogo le realiza una visita a
la paciente cuando ya estaba en el quiréfano y no le realiza la consulta
antes de ingresar, en donde se habia podido evitar la intervencion y por
tanto el fallecimiento.

4- Dice que los médicos les solicitaron la autorizacion para la interven-
cion “ nosotros no somos las personas idoneas para dar un visto bueno”

El Tribunal Nacional al resolver el recurso interpuesto, consider6 “Esta
Corporacion no se encuentra satisfecha con la forma como se ha realizado
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la investigacion preliminar y por lo tanto solicita se investigue la actitud
de todos los médicos que intervinieron en la atencion de la paciente.”Y
resuelve revocar la decision del Tribunal Seccional de inhibirse de abrir
investigacion formal, y ordena se abra la investigacion formal contra todos
los médicos que intervinieron en la atencion de la paciente.

En cumplimiento de lo ordenando por el Tribunal Nacional se reciben libres
de apremio del juramento las declaraciones de los médicos investigados:

El doctor M.A.P., médico anestesidlogo de la Universidad del Colegio Ma-
yor de Nuestra Sefiora del Rosario dice en su declaracion, que no era el
anestesiologo asignado a la paciente en mencidn, estaba en la otra sala de
cirugia que queda enfrente a la sala de ojos y por llamado de una enfer-
mera acudi6 a colaborar a la doctora H. anestesidloga que se encontraba
atendiendo a la paciente y que en compaiia de esta se realiza el traslado
a la UCI. Aclara que en Colombia los oftalmélogos estan facultados para
realizar sus procedimientos oftalmologicos sin la presencia permanente
de anestesiologo y agrega que el doctor C. es un médico idoneo y muy
competente para realizar cualquier acto oftalmologico.

La doctora I.H. en su declaracién libre de juramento, médica anestesio-
loga, dice que fue llamada a la sala de oftalmologia porque la paciente
se habia complicado al terminar la cirugia, en ningin momento fue su
paciente programada, estaba dando anestesia en otra sala cuando fue re-
querida por la enfermera, acudi6é inmediatamente y encontr6 a la paciente
con dificultad respiratoria severa, diagnostica edema pulmonar agudo, le
pide colaboracion al doctor P. que se encontraba programado en otra sala
de cirugia, fue trasladada a una camilla, con térax elevado, oxigeno y se le
suministré furosemida y morfina y se traslada inmediatamente a la UCI.

Al ser interrogada sobre el punto tres del recurso de apelacion visible a
folio 45: “Segun el folio 7 de la historia clinica, que envia la clinica San-
ta Ana se informa que el anestesidlogo le realiza una visita a mi mama
cuando ésta ya estaba en quir6fano y no le realiza antes de ingresar...... ”
la doctora H. comenta que son muchas las cirugias que se programan con
anestesia local, estos pacientes no los conocemos ni los valoramos an-
tes de entrar a cirugia. Dice que su intervencion se limité cuando fue
llamada de emergencia al presentarse el evento. Agrega:” debo decir fi-
nalmente que conozco al doctor P.E.C. desde hace varios afios, tengo un
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excelente concepto de ¢l como profesional y que muchas de las cirugias
de oftalmologia se hacen sin asistencia de anestesiologo.

Rinde su declaracion libre de juramento el doctor P.E.C.M. en compafiia
de su defensor doctor Juvenal Valero. Dice el acusado que es especialista
en oftalmologia de la Universidad Industrial de Santander y con experien-
cia de 12 afios en la especialidad; que su actuacion fue realizar la cirugia
de catarata mas lente intraocular en ojo derecho, en la Clinica Santa Ana,
donde se contaba con sala de cuidados intensivos, y todos los equipos pro-
fesionales idoneos para realizar cirugia oftalmolédgica. La paciente habia
sido valorada por medicina interna y cardiologia y se encontraba hemodi-
namicamente estable, con todos los signos vitales normales al momento
de iniciar el procedimiento quirtrgico; a la paciente se le coloco bloqueo
anestésico colocado por €l por estar facultados los oftalmologos para este
procedimiento, y por tener una basta experiencia en este tipo de anestesias.
Dice que la mayoria de los pacientes para esta cirugia son pacientes de
edad y el 99,9% de ellos poseen problemas hipertensivos, son diabéticos
0 con problemas cardiacos. Agrega que durante el procedimiento quirur-
gico de la sefiora P. todo transcurrié normal y ya en los Gltimos minutos
al terminar la cirugia la sefora presentd dificultad respiratoria y por ese
motivo se pide la intervencion de los anestesidlogos que acudieron instan-
taneamente.

Contintia diciendo el doctor C. que para realizar la cirugia se solicita a la
clinica presencia de anestesidlogo, pero estos en este momento se encon-
traban en otro procedimiento quirurgico, la cirugia la realiza en vista que
el procedimiento habia sido cancelado anteriormente y se les pide a los
anestesiologos la asesoria en caso de cualquier complicacion o impase, €
insiste que en el 99.9% de pacientes con patologias cardiacas, hipertensi-
vas o diabéticas, no se presenta ninguna complicacion con el procedimien-
to quirurgico en si.

Narra el doctor C. que a la paciente y a la hija que fueron las que asistieron
a las consultas previas a la cirugia se les inform6 sobre el procedimiento
y se les hizo firmar el consentimiento previo a la cirugia en el consultorio
y posteriormente en la clinica también firmaron el consentimiento donde
se les informaban los riesgos, y beneficios y complicaciones que se podian
presentar en una cirugia de catarata, la sefiora y su hija aceptaron el pro-
cedimiento habida cuanta que la vision de su ojo derecho estaba bastante
disminuida y la sefiora P. queria mejorar su agudeza visual.

®
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Aclara el oftalmoélogo que este procedimiento es corto maximo se demo-
ran de 20 a 30 minutos y que se contaba con toda la infraestructura médica
y técnica para proceder en caso de una complicacion que son muy raras en
oftalmologia.

Con relacion a los planteamientos de recurso interpuesto afirma que se
si fuero tenidos muy en cuenta los antecedentes clinicos que padecia la
paciente ya que fue valorada no solamente por médico internista, sino tam-
bién por una sub-especialista en cardiologia, y les advirtieron del riesgo.

El 27 de julio de 2009 el Tribunal de Etica Médica del Norte de Santander
Resuelve precluir la investigacion contra los doctores .M., M.A.P. y
PE.C.

El 12 de agosto del 2009 el quejoso sefior R. interpone recurso de reposi-
ciony apelacion. El Tribunal Seccional resuelve no reponer su decision de
precluir la investigacion y concede la apelacion.

En el recurso el sefior P.J.R. dice textualmente: “Teniendo en cuenta que
esta decision fue tomada de una forma radical, parcializada y sin ninguna
consideracion, manifestacion. Y ajustada a la ética profesional médica
sino al contrario violandose, negandose y desconociendo de una manera
por lo demas extrafia y misteriosa demostrando con esta decisiéon duda en
los fallos que como tribunal de la ética debe proferir.”

Copia a la Superintendencia de Salud.
CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL NACIONAL

La cirugia de catarata estd catalogada como una cirugia de baja comple-
jidad y las complicaciones inherentes a la misma son muy escasas y de
baja incidencia; por ser una intervencion que se realiza en personas de la
tercera edad, la mayoria de las veces, estas pueden presentar otras enfer-
medades concomitantes como en el caso de la sefiora M.P.G. La paciente
acude al consultorio del Dr. P.E.C. por presentar notoria disminucién de la
agudeza visual, que como se sabe es una entidad incapacitante y que dis-
minuye la calidad de vida, el oftalmologo teniendo en cuenta la patologia
cardiaca de la paciente le solicita cuadro hematico, glicemia, creatinina,
coagulacion, examenes reportados como normales, y la remite para valo-
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racion por médico internista, este solicita el Ecocardiograma y ante reporte
de este la remite para valoracion y concepto por cardiologia; atendida por
el Dr. A.C. le explica a la paciente y a su hija N. que la acompafiaba la
enfermedad y los riesgos cardiologicos que presentaba descritos por la
hija en su declaracidon bajo juramento en donde acepta que a su parecer
la atencion recibida fue correcta que la paciente deseaba se le realizara
la cirugia porque no veia por el ojo derecho; y que las dos autorizaron el
procedimiento.

En declaracion de la sefiora N.R.R., hija de la paciente y quien vivia con
ella y le suministraba los medicamentos, al ser interrogada por el magis-
trado instructor sobe los motivos de la queja presentada con relacion a la
atencion de la sefiora M.P., contesto:

“a mi me parece que la atencion de ella fue correcta”. Se le interrogd que
si la sefiora deseaba se le realizara la cirugia y contesto: “ si porque ella
decia que no veia por el ojo derecho”.

Con relacion al consentimiento informado, la sefiora N.R. afirma que el
cardidlogo les informo6 que la cirugia tenia riesgos : “segun el doctor, el
cardidlogo, le dijo a mi mama y a mi que tenia riesgos, pero que €so era
como una loteria. Textualmente nos dijo, que eso era como una rifa, que
de cinco puestos, para que lo entendiéramos mejor, uno era el ganador, y
que el no pensaba que ella fuera la ganadora”. Después de ésta explicacion
la paciente autoriz¢ la cirugia y la hija firmd el consentimiento informado.

El cardidlogo informa riesgo cardiaco II y solicita programar previa au-
torizacion de la familia en institucion que contara con unidad de cuidado
intensivo. Estos requerimientos fueron cumplidos por el oftalmo6logo Dr.
C. quien realiza el procedimiento en clinica de tercer nivel, con unidad
de cuidado intensivo permaneciendo la paciente monitorizada durante el
procedimiento y a donde acudieron inmediatamente los anestesidlogos al
presentarse la dificultad respiratoria de la paciente.

Desafortunadamente la sefiora G. De R. presenta en el postoperatorio in-
mediato fibrilacion ventricular con edema pulmonar y paro cardiorrespira-
torio que a pesar de todos los procedimientos realizados por los médicos
de la unidad de cuidados intensivos la paciente fallece.
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De las declaraciones de los médicos anestesidlogos se desprende que la
doctora I.H y el Dr. M.A.P. no intervinieron como médicos tratantes de
la paciente, acudieron al llamado al presentarse el desafortunado evento,
realizando en forma rapida y diligente la atencion de la paciente y su tras-
lado a la UCI por lo tanto no se les puede vincular como responsables del
hecho investigado.

El Dr. P.E.C., oftalmologo realiza todos los estudios necesarios y las va-
loraciones médicas que requeria la paciente previas a la cirugia, por en-
contrarse la paciente en ese momento estable sin sintomatologia que con-
traindicara la cirugia y cumpliendo con las recomendaciones solicitadas
por cardiologia y con la autorizacion de la paciente y su hija, realiza el
procedimiento quirtrgico cuya duracion no paso de 20 minutos.

La sala considera que hubo una informacién completa de la patologia que
presentaba la paciente, de los riesgos que de ella se desprendian y de la
cirugia que se le iba a realizar y por lo tanto autorizaron su realizacion con
la firma de la paciente y de la hija. El quejose asiste con la paciente el dia
de la cirugia, no presenta ninglin reparo ni cuestiona su realizacion, lo que
indica que tacitamente esta de acuerdo.

El doctor P.E.C en su version libre afirma que a la paciente y a su hija les
explicd en que consistia la cirugia y los riesgos inherentes al acto quirargi-
co, puesto que los riesgos cardiologicos ya le habian sido explicados.

El cirujano tom¢ las medidas necesarias prequirdrgica y durante el acto
quirurgico, indicadas por cardiologia, por lo cual no se encuentra en su
actuacion, indicios de violacion a los postulados de la ética médica.

Con relacion a la apelacion del 12 de Agosto de 2009, mediante la cual
se precluyo la investigacion, El Tribunal Nacional considera que siendo
el proposito del recurso el que la corporacion revoque la decision de una
sentencia, éste debe contener los argumentos para controvertir la decision
impugnada.

En el escrito de apelacion no se observa que el quejoso anote ningin argu-
mento que controvierte lo decidido por el Tribunal Seccional, se trata de
un escrito de dificil interpretacion e irrespetuoso hacia el Tribunal.
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El quejoso tienen la obligacion de respetar las instituciones y a los miem-
bros que las constituyen.

CONCLUSIONES

La Sala considera que no puede afirmarse que exista relacion de causalidad
entre el acto quirurgico y el desenlace desafortunado del fallecimiento de
la paciente. Ademas que los familiares si fueron informados de los riesgos
tanto por el cardidlogo como por el oftalmdlogo y por lo tanto se firmo el
consentimiento informado.

Por las consideraciones anteriores, el Tribunal Nacional de Etica Médica
en uso de sus atribuciones que le confiere la ley.

RESUELVE

Articulo Primero - Confirmar la decision del Tribunal De Etica Médica
de Norte de Santander de precluir la investigacion ético-disciplinaria
en contra de los doctores P.E.C.M., 1. H. y M.A.P. Articulo Segundo
- Devolver el expediente al tribunal de origen para lo de su competencia.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. MIGUEL OTERO CADENA Presidente (E.) GUILLERMINA
SCHOONEWOLFF DE LOAIZA, Magistrada Ponente; FERNANDO
GUZMAN MORA, Magistrado y MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO.
Secretaria.
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Bogota, Enero quince (15) del afio dos mil trece (2013)

SALA PLENA SESION No. 1160 DEL QUINCE (15)
DE ENERO DEL ANO DOS MIL TRECE (2013)

REF: Proceso No. 960, Tribunal Seccional de Etica Médica del Meta
Contra: Médicos en averiguacion, Central de Urgencias de Acacias
Denunciante: Sefior L.A.G.G.

Asunto: Recurso de apelacion

Providencia No. 01-2013
Magistrado ponente : Dr. Juan Mendoza Vega

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Meta, en Sala Plena del 13 de
Septiembre de 2012, resolvio archivar las diligencias de la investigacion
preliminar nimero 960 iniciadas contra médicos de la Central de Urgen-
cias de Acacias, Meta, por queja presentada por el sefior L.A.G.G. . Contra
la providencia mencionada present6 el quejoso, recursos de reposicion y
en subsidio apelacion en escrito fechado el 18 de Septiembre de 2012. El
tribunal seccional nego la reposicion pero concedio la apelacion en Sala
Plena del 15 de Noviembre y envid el expediente al Tribunal Nacional de
Etica Médica para lo de competencia.

Recibido el expediente el dia 10 de Diciembre, fue puesto para reparto en
Sala Plena del 11 de Diciembre de 2012 y le correspondid por sorteo al
Magistrado Juan Mendoza-Vega. Cumplidos los términos, se procede a
decidir de acuerdo con los siguientes:

HECHOS

El 15 de Diciembre de 2011 se recibié en el Tribunal Seccional de Etica
Médica del Meta el escrito de queja presentado por el sefior L.A.G.G. con-
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tra los médicos de la IPS Central de Urgencias de Acacias, porque segun
fueron vulnerados (sic) el derecho a la salud de su esposa, la sefiora A.H.A.
, quien “fallecié por motivos de negligencia” de dichos profesionales, que
la atendieron el dia 6 de Diciembre de 2011; adjunté fotocopias de la his-
toria clinica y del certificado de defuncion de la sefiora A.H.A. . Seglin la
queja, la sefiora fue llevada a urgencias por “dolor en el pecho”, la médica
de turno “dijo que no era nada grave, que la llevara para la casa” y “no
prestaron el servicio de ambulancia ni autorizaron la remision para Villa-
vicencio para que fuera atendida a tiempo”.

El tribunal seccional aceptd la queja y abri6 averiguacion preliminar, en
el curso de la cual examind los documentos presentados como pruebas
por el quejoso, recibid bajo juramento la ratificacion y ampliacion de la
queja, recabo oficialmente tanto las copias de las historias clinicas como
la del informe de necropsia médico-legal; oyd en version libre sin jura-
mento a los médicos que fueron identificados como participantes en la
atencion dada a la sefiora A.H.A. , doctores J.E.S.R., J.C.M.O., M.A.B.C.
y JLA.N.B.; se encontrd que, tanto en el Centro de Urgencias de Acacias
como en la Clinica Marta de Villavicencio, los médicos mencionados aten-
dieron oportunamente a la enferma, la examinaron y dejaron constancia
de ello en la historia clinica correspondiente, ordenaron los examenes de
laboratorio que consideraron adecuados y, en el centro de Acacias, como
habia mejorado del dolor toracico que habia causado la consulta, le dieron
salida con remision a Psiquiatria porque el cuadro se interpreté como pro-
longacion del que, segun el esposo, habia sufrido ella quince dias antes tras
ingerir bebidas alcoholicas. La evolucidn en la clinica de Villavicencio
fue de agravacion rapida y desemboc6d en paro cardiorespiratorio que no
tuvo respuesta favorable a las maniobras de reanimacion. El tribunal del
Meta sefiala que el cuadro clinico fue siempre de caracteristicas inusuales,
hasta el punto de plantear gran dificultad para el diagnostico inclusive en
el Hospital San Rafael de Bogota, como lo demuestra la historia clinica de
ese centro asistencial.

Ante estas evidencias, la magistrada instructora presentd informe de con-
clusiones que fue acogido por la Sala Plena, segtn el cual no incurrie-
ron los doctores J.E.S.R, J.C.M.O., M.A.B.C. y J.LA.N.B., en falta alguna,
como lo pretendia mostrar la queja, y por ello decidio el tribunal de prime-
ra instancia archivar las diligencias. Como el quejoso present6 recurso de
reposicion y en subsidio apelacion contra esta decision, el tribunal seccio-
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nal en Sala del 15 de Noviembre de 2012 nego6 la reposicion, concedid la
apelacion y envi6 el expediente al Tribunal Nacional de Etica Médica para
lo de competencia.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS:

En el escrito de presentacion de los recursos, el seiior L.A.G.G., no ma-
nifiesta de modo concreto la razoén de su inconformidad, se limita a repetir
algunas de las afirmaciones hechas en su queja sobre la presunta negativa
de los médicos de Acacias a darle remision para una institucion asisten-
cial de nivel superior, asi como sobre la demora en la Clinica Marta para
dar atencion a la sefiora A.H., lo que en su sentir configura “negligencia
médica” y lo lleva a pedir “ampliar la investigacion”. A este respecto, el
apoderado de uno de los disciplinados descorrio el traslado de los recursos
haciendo constar que, por no estar debidamente sustentados, tales recursos
deberian denegarse; es claro que cabe razén a este argumento, pero ha-
biendo procedido el tribunal de primera instancia a estudiar los recursos,
negar la reposicion y conceder la apelacion, procede este Tribunal Nacio-
nal a resolver con el &nimo primordial de dejar claras ante el quejoso las
razones de la decision tomada.

Las propias palabras del quejoso, en la diligencia de ratificacion y amplia-
cion visible a folios 32 a 35 rectos, muestran que los médicos en Acacias
atendieron a la sefiora A.H.A. , la examinaron y le ordenaron el tratamiento
que consideraron adecuado, el cual incluy6 varias horas de observacion
en hospitalizacion, después de las cuales la enferma no volvio a estar a
sus ordenes porque fue llevada a Villavicencio por decision de ella misma
y del sefior G., su esposo; en la Clinica Marta, por su parte, las notas de
enfermeria muestran que ingreso a las 18 horas y 40 minutos, fue atendida
sin demora y su estado clinico se deterior6 con rapidez en las dos horas
siguientes, sin que pudiera controlarse el cuadro con el tratamiento que se
puso en marcha. No hay evidencia de indebidas demoras ni negligencia en
la atencion. Estas fueron las razones para que el tribunal seccional deci-
diera ordenar el archivo de la queja y ellas no han sido desvirtuadas, por lo
que el recurso no prosperara.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus atribuciones legales,
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RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar, como en efecto confirma, la decision del
Tribunal Seccional de Etica Médica del Meta en el proceso 960, por la cual
se archivo la queja presentada por el sefior L.A.G.G. , por las razones ex-
puestas en la parte motiva de esta providencia. Articulo Segundo - Con-
tra la presente providencia no procede recurso alguno. Articulo Tercero
- Devolver el expediente al tribunal de origen para su archivo.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. FRANCISCO PARDO VARGAS, Presidente —Magistrado; JUAN
MENDOZA VEGA, Magistrado Ponente; FERNANDO GUZMAN
MORA, Magistrado; EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado; LILIAN TO-
RREGROSA ALMONACID, Magistrada;, EDGAR SAAVEDRA ROJAS,
Asesor Juridico y MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Mayo veinticinco (25) del afio dos mil diez (2010)

SALA PLENA SESION No.1043 DEL VEINTICINCO (25)
DE MAYO DEL ANO DOS MIL DIEZ (2010)

REF: Proceso No. 1402, Tribunal Seccional de Etica Médica de Antioquia
Contra: Doctor O.G.P.R
Denunciante: Sefiora M.O.S.S.
Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado ponente: Doctor Juan Mendoza Vega
Providencia No. 47-2010

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Antioquia, en Sala Plena del 20
de Octubre de 2009, resolvid precluir la investigacion adelantada contra el
médico O.G.P.R., como consecuencia de la queja presentada por la sefiora
0.S.S., por considerar que el profesional obré de acuerdo con la Lex artis
y con las disposiciones de la Ley 23 de 1981.

La providencia respectiva fue recurrida para reposicion y en subsidio ape-
lacion, dentro de términos, por la quejosa, sefiora O.S.S.; el tribunal de
primera instancia resolvid, en Sala Plena del 10 de Noviembre de 2009, no
reponer su decision y concedio la apelacion en el efecto suspensivo, para
ante el Tribunal Nacional de Etica Médica.

Los cuadernos que contienen la actuacion se recibieron en este Tribunal
Nacional el 12 de Mayo de 2010; puesto para reparto en la Sala Plena del
18 de Mayo, correspondio por sorteo al magistrado Juan Mendoza-Vega.

Cumplidos los términos, se procede a decidir de acuerdo con los
siguientes:
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HECHOS

En escrito fechado el 27 de Mayo de 2008 y presentado ante el Tribunal
Seccional de Etica Médica de Antioquia el 19 de Junio de 2008, la sefio-
ra O.S.S. instaurd queja por presuntas fallas en la atencion que a su hijo
A.J.D.S. le presto el doctor O.G..P.R. en el mes de Abril de 2008, cuando
lo someti6 a Safeno-varicectomia izquierda programada en el hospital Ve-
nancio Diaz de la ciudad de Sabaneta.

Segun el mencionado escrito, durante la intervencion se present6 una com-
plicacion con hemorragia grave que requirid traslado del joven D. a hos-
pital de tercer nivel, donde el cirujano vascular doctor A.E.U., procedi6 a
reparar la seccion de vena femoral que habia realizado el cirujano P. R.,
creyendo que se trataba del cayado aumentado de tamafio de la vena safe-
na; se procedié también a las transfusiones sanguineas y demas tratamien-
tos y cuidados que requirio el paciente.

El tribunal de primera instancia acept6 la queja y abrid investigacion dis-
ciplinaria ético-profesional, en el curso de la cual procedio a solicitar co-
pia de la historia clinica correspondiente al joven A.J.D.S., comprob6 la
calidad de médico del disciplinado, recibi6 de la sefiora quejosa amplia-
cion bajo juramento de su queja y oy6 al doctor P.R. en declaracion sin
juramento, diligencia ésta en la que estuvo presente la abogada Margarita
Maria Villegas en calidad de defensora. Se llam¢ también a declarar bajo
juramento, en calidad de testigo, al doctor A.E.U., quien atendio6 la com-
plicacion y practicéd la cirugia necesaria contando con la ayudantia del
doctor P.

Con base en el acervo probatorio, el tribunal de primera instancia en Sala
Plena del 20 de Octubre de 2009 consider6 que la actuacion del doctor
O.G.P.R. en este caso se ajustd a las normas éticas y cientificas, que la
complicacién consistente en seccion de la vena femoral izquierda no se
debio a falla en el procedimiento quirtrgico sino a error imposible de evi-
tar porque, al hacer avanzar el instrumento denominado flebétomo por la
luz de la vena safena, como es lo acostumbrado en estos procedimientos,
dicho instrumento paso6 sin dificultad de las venas superficiales a las pro-
fundas, quiza porque habia alguna peculiaridad anatémica imprevisible,
y el cirujano al encontrar la punta del fleb6tomo en una vena en la region
inguinal crey6 que se trataba de la vena safena y procedié en consecuencia,
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con el resultado de abundante hemorragia incoercible que le hizo ensegui-
da reconocer la necesidad de buscar la asesoria de un cirujano vascular,
como en efecto lo hizo, trasladando el paciente en ambulancia al centro de
atencion de tercer nivel y acompafiandolo tanto en el traslado como en la
nueva cirugia. En consecuencia, el tribunal no encontré vulneracion a la
Ley 23 de 1981 ni a la Lex artis ad hoc y resolvio decretar la preclusion de
la investigacion.

Notificada la providencia, la quejosa en escrito presentado el 26 de Octu-
bre de 2009 solicitd la reposicion de la misma y en subsidio apelo, reite-
rando su queja y afirmando que el tribunal de primera instancia “no analiz6
las pruebas sino a favor del doctor P.”, a quien acusa de negligencia, afan
de obtener dinero y ““...afan de practicar y ensayar”.

En decision de Sala Plena del 10 de Noviembre de 2009, el tribunal de
primera instancia resolvio confirmar su decision y conceder el recurso sub-
sidiario de apelacion, por lo que remitid las diligencias a este Tribunal
Nacional de Etica Médica para lo de competencia.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Tanto la calidad de médico graduado, especialista en Cirugia General, del
doctor O.P.R. como su actuacion en la cirugia practicada al hijo de la que-
josa, estan debidamente probadas en el informativo.

Como bien lo resume el tribunal de primera instancia, los argumentos de
sustentacion del recurso pueden sintetizarse en cuatro puntos:

1 — El hospital Venancio Diaz no era la institucion adecuada para prac-
ticar la cirugia que necesitaba su hijo.

2 — El doctor O.P. no previé “el daiio que le hizo”, lo que considera
“extrafio”.

3 — El tribunal s6lo analizé las pruebas a favor del médico y desconocid
que el paciente “estuvo a punto de morir por la negligencia del médico”,
a quien ademas s6lo le interesaba “obtener dinero” como lo demuestra
el hecho de que tuviera otros pacientes para operar en la misma tarde de
los hechos denunciados.

4 — El doctor P. cometio un craso error que causo el dafio en las venas
del paciente y la hemorragia abundante que debid ser tratada en otra
institucion y por otro cirujano, este si especialista en vasos.

®
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Procede este Tribunal Nacional de Etica Médica, en uso de la competencia
que le otorga el articulo 88 de la Ley 23 de 1981, a resolver el recurso en
la siguiente forma:

Al punto primero, debe responderse que la afirmacion de la quejosa no
corresponde a la realidad técnico-cientifica, porque el Hospital Venancio
Diaz esta catalogado en segundo nivel y la cirugia de venas varicosas pue-
de practicarse normalmente en instituciones de segundo nivel, como lo
afirma con claridad el cirujano vascular doctor A.E.U. en su declaracion
juramentada (folio 33 recto); el doctor P., por lo mismo, no cometid falta
alguna cuando decidi6 operar en el Hospital Venancio Diaz, a donde habia
sido remitido el joven D. por su EPS.

El segundo punto tampoco tiene razon, porque la existencia de variantes
anatomicas como la que pudo permitir la desviacion del instrumento qui-
rurgico y su llegada a la luz de la vena femoral, aunque conocida para los
estudiosos del cuerpo humano, suele tener muy poca frecuencia y por lo
mismo no esta dentro de la lista de posibilidades que por costumbre ana-
liza un cirujano al planear sus intervenciones. La quejosa, como la mayor
parte de las personas sin conocimientos médicos, ignora de muy buena fe
que no hay dos organismos idénticos entre si ni con reacciones exactamen-
te iguales; por ello no entiende con claridad lo que ocurri6 en el caso de su
hijo ni la ausencia de culpa del cirujano en ese acontecimiento completa-
mente inesperado e impredecible.

Es injusta, atribuible solo al dolor maternal ante los peligros afrontados
por su hijo, la acusacion de que el disciplinado doctor P. estuviera interesa-
do so6lo en ganar dinero y hubiera procedido con esa materialista intencion,
perjudicando de paso a quien era su paciente; ocurrido el accidente al final
de la cirugia, el médico Palacio no so6lo se apresur6 a buscar con diligencia
los medios para afrontar la situacién, de modo que ayudo a salvar la vida
del joven D.S., sino abandond todos sus demas compromisos del momento
para acompaiarlo en el traslado a otro centro asistencial y ayudar en la
nueva cirugia, de manera evidentemente altruista y digna de elogio.

Lo correspondiente al punto cuarto tiene parte de su respuesta en las con-
sideraciones hechas frente al punto segundo; vale la pena insistir en que la
seccion de la vena femoral se debi6 a la imprevisible circunstancia de que
el instrumento quirdrgico tomd un camino distinto del planeado y buscado
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por el cirujano, no por impericia, descuido ni ignorancia de éste sino por
la existencia de una peculiaridad anatomica, de tal modo que el doctor P.
creyo estar cortando la vena que debia, aunque en realidad se trataba de
otra situada muy cerca y en cuyo interior estaba el instrumento. Se confi-
gur6 asi un accidente en el que no puede atribuirse culpa a ninguno de los
participantes en el acto médico, lo que en la actualidad se clasifica como
un evento adverso.

No se encuentran, pues, razones para desvirtuar la actuacion del tribunal
de primera instancia y su decision debera confirmarse.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de las facultades que le confiere la ley,

RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar, como en efecto confirma, la resolucién por
la cual el Tribunal Seccional de Etica Médica de Antioquia precluy® la in-
vestigacion contra el doctor O.G.P.R., abierta con base en la queja presen-
tada por la sefiora O.S.S., por las razones expuestas en la parte motiva de
esta providencia. Articulo Segundo - Devolver el expediente al tribunal
de origen para su archivo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado-Presidente; JUAN
MENDOZA VEGA, Magistrado Ponente; LUIS ALBERTO BLANCO
RUBIO, Magistrado; EFRAIM OTERO RUi{Z, Magistrado; GERMAN
PENA QUINONES, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor
Juridico, MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Agosto treinta y uno (31) del afio dos mil diez (2010)

SALA PLENA SESION No.1056 DEL TREINTA'Y UNO
(31) DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL DIEZ (2010)

REF : Proceso No. 435, Tribunal Seccional de Etica Médica del Tolima
Contra: Médicos en Averiguacion
Denunciante: Sefiora M.C.R.R. y otros
Asunto: Recurso de apelacion

Magistrado ponente : Juan Mendoza Vega. M.D.
Providencia No. 77-2010

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Tolima, en Sala Plena del 15 de
Julio de 2010, resolvio no reponer su decision del diecisiete (17) de Junio
de 2010 por la cual orden6 archivar la queja presentada por los sefiores
M.C RR, F,S.,AL.,JE,y R.R.R. contralos médicos que atendieron
al sefior S.R.S. en la EPS Salud Total y en la Clinica Minerva de la ciudad
de Ibagué; concedid en cambio el recurso de Apelacion interpuesto por
los quejosos en forma subsidiaria y remiti6 las diligencias a este Tribunal
Nacional para lo de competencia.

Recibido el cuaderno que contiene la actuacion el 13 de agosto, fue puesto
para reparto en Sala Plena del 17 de agosto, y asignado por sorteo al ma-
gistrado Juan Mendoza-Vega.

Cumplidos los términos, se procede a decidir de acuerdo con los siguientes:

HECHOS

En escrito fechado el 28 de Septiembre de 2008, fecha que es eviden-
temente erronea porque los presuntos hechos ocurrieron en el afio 2009,

®
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los quejosos pidieron al Instituto Nacional de Salud que investigara las
presuntas irregularidades en que se habria incurrido durante la atencion
dada a su padre, el sefior S.R.S., las que habrian influido en el desenlace
fatal de la enfermedad que suftia el sefior R.; el Instituto Nacional de Salud
respondié con fecha 8 de Octubre de 2009 que lo solicitado no era de su
competencia y que por tal razén se limitaba a enviar copia de la queja a la
Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de la Proteccion Social
y la Direccion Seccional de Salud del Tolima.

La Superintendencia Nacional de Salud dio traslado al Tribunal Seccional
de Etica Médica del Tolima de la queja mencionada, por considerar que el
asunto era competencia de dicho tribunal.

Segun la queja, el sefior S.R.S., de 77 afios de edad, fue llevado a mediados
del mes de mayo de 2009 al servicio de urgencias de la EPS Salud Total
en la ciudad de Ibagué, donde fue atendido y luego remitido a la Clinica
del Corazén de Calambeo, en la cual fue hospitalizado por varios dias
con diagnostico de trombofiebitis, al parecer en miembros inferiores, de
la cual mejor6 con tratamiento médico. Posteriormente, el 26 de Julio de
2009, debid consultar de nuevo a urgencias por sintomatologia similar a la
de antes y fue remitido de nuevo a la misma clinica, en la que permanecid
unas horas pero se le orden¢ salida esa noche; fue necesario reingresarlo el
28 de Julio y se lo remitio al dia siguiente a la Clinica Minerva, en la que
permanecid en tratamiento pero al parecer sin mejoria hasta el 6 de Sep-
tiembre por la noche, cuando falleci6. En el escrito de queja los firmantes
“relacionamos las siguientes pruebas”, que enumeran de 1 a 5 y son segun
ese escrito “copias de historia clinica y algunos exdmenes de la evolucion”
del sefior S.R., en 81 folios; certificado de fecha de hospitalizacion expe-
dido por la Clinica Minerva en 1 folio; anexos varios, en 13 folios; oficio
enviado a Salud Total solicitando cambio de médico, en 1 folio, y oficio
solicitando cambio de UCI, también en 1 folio. Es de anotar que estos
folios de copias y certificados no se hallan adjuntos a la queja ni figuran en
el cuaderno del expediente.

El tribunal de primera instancia, al no encontrar las pruebas que enumera-
ban los quejosos, las solicitd por escrito a la Superintendencia Nacional de
Salud, pero dicha entidad certifico que en su poder no habia ninguno de los
documentos aludidos. Por tal razon, el tribunal seccional decidi6 archivar
la queja por no haberse presentado prueba sumaria de los hechos denuncia-
dos, al tenor de lo dispuesto en el articulo 74 de la Ley 23 de 1981.

®



®

202 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA
.|

La decision de archivo fue recurrida por los quejosos para reposicion y
en subsidio apelacion; tales recursos fueron estudiados y resueltos por el
tribunal seccional, que no accedid a reponer su decision por considerar que
no se habian aportado las pruebas pertinentes, pero concedio la apelacion
para ante este Tribunal Nacional y remitio el cuaderno con las diligencias
para lo de competencia

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Es cierto que, pese a su afirmacion escrita en la queja, los quejosos no en-
tregaron ni la copia de la historia clinica de su sefior padre fallecido, ni los
demas documentos que ellos mismos enumeraron como pruebas.

Sin embargo, lo que dispone el inciso final del articulo 74 de la Ley 23 de
1981 es que cualquier queja debe tener “por lo menos, una prueba sumaria
del acto que se considere refiido con la ética médica”; es jurisprudencia
reiterada de los tribunales de ética médica en Colombia que puede consi-
derarse prueba sumaria para una queja sobre presuntos hechos violatorios
de la ética médica o de la lex artis ad hoc, la narracion que de los hechos
haga la persona quejosa siempre que dicha narracion no sea evidentemente
fantasiosa o claramente refiida con la posible realidad; igualmente, han
considerado los tribunales que es preferible admitir una queja y realizar la
averiguacion preliminar respectiva, que negarse a recibir la queja y dejar
en el ciudadano comun la sensacion de no haber sido escuchado ni tenido
adecuadamente en cuenta.

En el caso que se analiza, el relato escrito y pormenorizado de los hijos del
difunto sefior R. bien puede tenerse como la prueba sumaria exigida por la
Ley 23 de 1981, por lo que serd necesario ordenar que se abra la averigua-
cion preliminar y se intente recaudar las pruebas del caso, por los medios
legales al alcance del tribunal seccional.

Bastan las anteriores consideraciones para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVA

Articulo Primero - Revocar, como en efecto revoca, la decision del
Tribunal Seccional de Etica Médica del Tolima, por la cual se ordend
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archivar la queja presentada por la sefiora M.C.R.C. y otros, segin consta
en el proceso numero 435, y ordenar en cambio que se abra la averiguacion
preliminar sobre los hechos denunciados y se proceda en consecuencia,
por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia. Articu-
lo Segundo - Devolver el expediente al tribunal de origen para lo de su
competencia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado Ponente; LUIS ALBERTO
BLANCO RUBIO Magistrado; FERNANDO GUZMAN MORA, Magis-
trado, GERMAN PENA QUINONES, Magistrado, MARTHA LUCIA
BOTERO CASTRO, Secretaria.



®

204 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA
.|

Bogoté, Octubre veintinueve (29) del afio dos mil trece (2013)

SALA PLENA SESION No. 1200 DEL VEINTINUEVE (29)
DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL TRECE (2013)

REF: Proceso No0.989, Tribunal Seccional de Etica Médica del Meta
Contra: Médicos en averiguacion
Denunciante: Senior A.R.R.
Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado ponente: Dr. Juan Mendoza Vega
Providencia No. 84 -2013

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Meta, en Sala Plena del 13
de Agosto de 2013, resolvid archivar las diligencias de la investigacion
preliminar niimero 989 iniciadas contra médicos de la Nueva EPS y de
la Clinica Universidad Cooperativa, ambas de la ciudad de Villavicencio,
por queja presentada por el sefior A.R.R.. Contra la providencia mencio-
nada presentd el quejoso, recursos de reposicion y en subsidio apelacion
en escrito fechado el 29 de Agosto de 2013. El tribunal seccional negé la
reposicion pero concedio la apelacion en Sala Plena del 24 de Septiembre
y envio el expediente al Tribunal Nacional de Etica Médica para lo de
competencia.

Recibido el expediente el dia 17 de Octubre, fue puesto para reparto en
Sala Plena del 22 de Octubre de 2013 y le correspondi6 por sorteo al Ma-
gistrado Juan Mendoza-Vega. Cumplidos los términos, se procede a deci-
dir de acuerdo con los siguientes:

HECHOS

El 16 de Abril de 2012 se recibio en el Tribunal Seccional de Etica Médi-
ca del Meta el escrito de queja presentado por el sefior A.R.R. contra los

®



CARDIOVASCULAR - JULIO 2015 205

médicos de la Nueva EPS y de la Corporacion Clinica Universidad Coope-
rativa de Colombia, porque “causaron la muerte de la sefiora G.R.”, madre
del quejoso, al atenderla en forma deficiente entre el 14 y el 16 de Febrero
de 2012; adjunto fotocopias de la historia clinica, del certificado de defun-
cion de la sefiora R. y de la denuncia que por homicidio culposo presentd
ante la Fiscalia General de la Nacion, seccional de Villavicencio. Segin
la queja, la sefiora fue llevada a consulta urgente por “dolor en el pecho”,
fue hospitalizada y se le practicaron examenes que al parecer indicaron la
ocurrencia de un infarto del miocardio, pero luego no fue trasladada a la
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) ni se le practico el cateterismo que
uno de los médicos considerd necesario; solamente se logré que llegara a
la UCI después de que el quejoso instaurd una accion de tutela que le fue
resuelta favorablemente y de la cual hay también copia en el expediente.

El tribunal seccional acepto la queja y abri6 averiguacion preliminar, en el
curso de la cual examind los documentos presentados como pruebas por
el quejoso, recibid bajo juramento la ratificacion y ampliacion de la queja,
recabo oficialmente las copias de las historias clinicas y encontrd, segtn el
informe de conclusiones presentado por la magistrada instructora, que los
médicos involucrados en el caso atendieron oportunamente a la enferma,
la examinaron y dejaron constancia de ello en la historia clinica correspon-
diente, ordenaron los examenes de laboratorio que consideraron adecuados
y dieron en forma oportuna tanto la orden de traslado a UCI por notorio
riesgo de muerte sibita como la de cateterismo cardiaco; evidentemente y
por razones administrativas, concretamente porque no habia camas dispo-
nibles en la UCI ni existian los medios técnicos para el cateterismo, tales
ordenes médicas no pudieron cumplirse con la celeridad necesaria y la
enferma falleci6 hacia el final de la tarde del 16 de Febrero de 2012.

La historia clinica permite demostrar con certeza que los médicos tratantes
no incurrieron en falta alguna, como lo pretendia mostrar la queja, y por
ello decidio el tribunal de primera instancia archivar las diligencias.

Como el quejoso presentd recurso de reposicion y en subsidio apelacion
contra esta decision, el tribunal seccional en Sala del 15 de Noviembre de
2012 nego la reposicion, concedio la apelacion y envid el expediente al
Tribunal Nacional de Etica Médica para lo de competencia.
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RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En el escrito de presentacion de los recursos, el sefior A.R.R. manifiesta de
modo concreto la razén de su inconformidad con la frase “el fundamento
del recurso es porque no se le practicé a esta paciente el cateterismo o en
su defecto operacion de corazén abierto etc. La forma tardia en la UCI
pues se hizo o se logrd por via de tutela”, pero no extiende otra susten-
tacion ni presenta hechos o datos nuevos. A pesar de esta aparente falta
de sustentacion, procede el Tribunal Nacional a resolver el recurso con el
animo primordial de dejar claras ante el quejoso las razones de la decision
tomada.

Como lo argumenta muy juiciosamente el tribunal de primera instancia, la
sefiora G.R. era a sus 77 afios de edad una persona de salud notoriamente
deficiente, que habia sido sometida a nefrectomia por célculos renales,
tenia historia de dislipidemia y presentaba en el momento de la consulta
el 14 de Febrero un cuadro de dolor precordial con examenes paraclinicos
no concluyentes, por lo que fue dejada en observacion hospitalaria; horas
mas tarde y aunque habia mejorado del dolor, se le realizaron nuevos es-
tudios paraclinicos con cuyo auxilio se diagnostico infarto miocardico de
cara inferior; se ordend el traslado a UCI, que no pudo efectuarse en ese
momento porque no habia camas disponibles, y uno de los médicos pensé
en la conveniencia de cateterismo cardiaco, a pesar de que los estudios
cientificos sugieren que tal procedimiento debe evitarse en personas ancia-
nas por el gran riesgo de complicaciones graves, a veces mortales; en ese
momento no tenian las entidades asistenciales involucradas en el caso los
medios técnicos para tal cateterismo, por lo que debid aplazarse; ademas,
la conducta desplegada por los médicos es una buena alternativa cientifica-
mente aceptada para pacientes con infarto agudo del miocardio; la sefiora
G., quien habia mejorado notoriamente su cuadro clinico segun relato del
propio quejoso, en las ultimas horas de la tarde del 16 de Febrero suftio
paro cardiorespiratorio que fue atendido sin demora pero no respondié a
las medidas de reanimacién y produjo la muerte. No hay evidencia de in-
debidas demoras ni negligencia en la atencion que puedan atribuirse a los
médicos tratantes. Estas fueron las razones para que el tribunal seccional
decidiera ordenar el archivo de la queja y ellas no han sido desvirtuadas,
por lo que el recurso no prosperara.

Conviene anotar que el tribunal de primera instancia, con muy buen cri-
terio y ante las posibles fallas administrativas que demoraron la atencion
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de la sefiora G.R., ordené compulsar copias de lo actuado a la Superinten-
dencia Nacional de Salud, pues los tribunales de ética médica no tienen la
competencia para vigilar o sancionar a las instituciones asistenciales.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar, como en efecto confirma, la decision del
Tribunal Seccional de Etica Médica del Meta en el proceso 989, por la cual
se archivo la queja presentada por el sefior A.R.R. y se orden6é compulsar
copias a la Superintendencia Nacional de Salud, por las razones expuestas
en la parte motiva de esta providencia. Articulo Segundo - Contra la pre-
sente providencia no procede recurso alguno.Articulo Tercero - Devolver
el expediente al tribunal de origen para su archivo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. EFRAIM OTERO RUI{Z Presidente-Magistrado; JUAN MEN-
DOZA VEGA, Magistrado Ponente; FERNANDO GUZMAN MORA,
Magistrado; FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado; LILIAN TO-
RREGROSA ALMONACID, Magistrada; EDGAR SAAVEDRA ROJAS,
Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Febrero primero (01) del afio dos mil once (2011)

SALA PLENA SESION No.1072 DEL PRIMERO (01)
DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL ONCE (2011)

REF: Proceso No. 1117-08 del Tribunal Seccional de Etica Médica del
Valle del Cauca
Contra: Dr.A.L.R.
Denunciante: Senora E.O.G.
Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado Ponente: Dr Luis Alberto Blanco Rubio M.D.
Providencia No.03-2011

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Valle del Cauca, en sala plena
del 22 de septiembre de 2010, resolvid abstenerse de abrir investigacion y
ordenar el archivo de la queja presentada por la sefiora E.O.G.

En escrito con fecha de 29 de septiembre, recibido en el tribunal seccional
el 30 de agosto de 2010, la quejosa sefiora O. presentd recurso de reposi-
cion y en subsidio el de apelacidon contra la providencia mencionada.

Mediante providencia del 24 de noviembre de 2010, el tribunal seccional
resolvio no reponer el auto interlocutorio N 067 de 22 de septiembre de
2010 por medio del cual se dispuso el archivo de las diligencias como
consecuencia de no encontrar mérito para abrir investigacion formal con-
tra el doctor A.R.S. y conceder la apelacion impetrada, por lo que remitio
las diligencias al Tribunal Nacional de Etica Médica. Los cuadernos que
contienen el expediente se recibieron en el Tribunal Nacional el dia 17
de enero de 2011; puesto para reparto en la sala plena del 25 de Enero de
2011, correspondio por sorteo al Magistrado Luis Alberto Blanco Rubio.

®
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Cumplidos los términos, se procede a decidir de acuerdo con los
siguientes:

HECHOS

En escrito del 19 de agosto de 2008, es recibido en el Tribunal Seccional
de Etica Médica del Valle del Cauca el sefior H.F.U de la C., secretario
departamental de Salud, comunica la queja que la senora E.O.G. presentd
ante dicho despacho, contra el médico A.R. quien le practicé una escle-
roterapia de unas varices superficiales en tres sesiones del 25 de mayo al 9
de junio de 2006 con poliobanol al 0,5% en el centro Médico LER. La pa-
ciente dice que presento una flebitis porque le dolia mucho y que ademas
presentd trombos y mas tarde fibromas que se le han ido quitando pero
que aun le queda uno, Alega que todo esto fue debido a mala técnica en la
aplicacion del producto y a la falta de experiencia del médico.

Del centro Médico LER envian el protocolo para hacer estos procedimien-
tos. La paciente solicitd la devolucion del dinero el cual es devuelto por
el centro porque no estaba contenta con el tratamiento y porque fue a ese
centro porque le habian dicho que alli trataban esa patologia médicos cu-
banos, pero eso no era asi.

El Tribunal Seccional aceptod la queja e inici6 averiguacion preliminar, en
el curso de la cual reviso la historia clinica de la sefiora M.E.O.G. , se
oy0 en ratificacion y ampliacion de la quejosa y se identificd al doctor
A.L.R. como el médico directamente involucrados en la atencion a la
sefiora M.E.O.G. . El doctor A.L.R. fue oido en declaracion sin juramento,
en la cual explico sus actuaciones.

Resolvio el tribunal de primera instancia que no hay méritos para abrir
investigacion formal, por cuanto la atencion prestada a la sefiora M.E.O.G.
estuvo ajustada a la Lex Artis ad hoc y por consiguiente son conductas que
no constituyen infraccion ética.

La quejosa presentod dentro de términos el recurso de apelacion contra el
fallo sancionatorio y lo sustentd por escrito; el tribunal de primera instan-
cia concedio ese recurso y envio las diligencias al Tribunal Nacional de
Etica Médica, para lo de competencia.
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RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Al sustentar el recurso de apelacion, la sefiora M.E.O.G. tras hacer nuevo
recuento detallado de lo ocurrido con el tratamiento, funda su inconformi-
dad en tres puntos principales:

1 — Seglin el resultado de los Doppler Venosos tomados por R. y el
doctor H.P., “si tengo problemas de insuficiencia venosa profunda” y
por eso la remitieron al cirujano vascular. No esta de acuerdo con lo
que dice el doctor A.L.R. que cualquier médico que sea cirujano puede
hacer el procedimiento. Dice que el doctor A.L.R. es médico general
y que esto no lo faculta para desempefiarse en cualquier campo de la
medicina. El doctor A.L.R. no tiene “los créditos ni la experiencia que
lo capaciten para practicar dicho procedimiento”

2- Dice que una cosa son los trombos y otra la fibrosis que produce el
exceso de liquido que el doctor le aplicd, porque aunque las instruccio-
nes vienen en el medicamento, éste no puede ser inyectada en un solo
punto como lo hizo el doctor A.L.R.. Los otros médicos que la vieron,
coinciden en que el tratamiento para ella era la cirugia para lo cual ane-
xa nuevas pruebas de nuevos conceptos médicos

3- En el numeral 3 el doctor A.L.R. dice que “todo procedimiento que
conlleva a aplicar una inyeccion, como requisito primario y fundamen-
tal exige asepsia y antisepsia....De nada sirve saberlo si no lo aplica.””

En esto tienen mucha culpa los organismos encargados de la vigilancia
y control y de sancionar, que poco o nada hacen para evitar que estos
médicos sigan ejerciendo de manera irresponsable.

Presenta, ademas, la sefiora M.E.O.G. unos anexos en los que trata de
probar que el doctor A.L.R. actud vulnerando el Codigo de ética Médica.
En los anexos hay una nota del doctor H.P. quien remite a vascular el 7
de septiembre de 2006 (folio 0079) en la que dice que se hace doppler en
ambos miembros inferiores y concluye tratamiento adecuado: safenecto-
mia. El Tribunal Seccional aclara que el doctor P.A no es especialista en
vascular periférico a pesar de que en su membrete anuncie ESCLERO-
TERAPIA-TEXAS U.S.A 'y pareciera que el mismo interpretd el doppler.
Pero lo que Ilama la atencidn es que esta prueba muestra que la consulta
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fue muy posterior a los hechos, sept 7 de 2006. Por lo tanto en nada incide
en el analisis que en su oportunidad hizo la sala cuando se dispuso el ar-
chivo de las diligencias, y ningin efecto probatorio produce ahora al desa-
tarse el recurso. Se tiene que el doctor H.E.F., mencionado por la paciente
(folio0080), a 5 de noviembre de 2009, dos afios y 11 meses después de
los hechos motivo de queja e investigacion, no establece en verdad ningiin
diagnostico y expide una orden para electrocardiograma.

En otras palabras, tampoco repercute éste en la valoracion de los hechos.
De otra parte el doctor J.R.M.M, especialista en cirugia general, ve a la
paciente O.G. el 17 de abril de 2009, dos afos y 11 meses después de los
hechos motivo de la investigacion y ordena doppler venoso y remite para
evaluar el sistema venoso periférico. Esto significa que solo hasta 2009 se
podria hablar de insuficiencia venosa profunda y no en el 2006, que corres-
ponde al afio en el cual actu6 como médico tratante el doctor R.S.

Uno y otro caso, al igual que en el hecho anterior, la prueba aportada no
fue objeto de debate porque la quejosa no lo presento al tribunal.

Sobre el numeral 3 se puede decir que simplemente la paciente hace una
afirmacion sobre la forma de realizar el procedimiento sin que se presente
ningun soporte de prueba

El Tribunal Nacional esta de acuerdo en que los anexos que presenta la
paciente como pruebas, no corresponden al afio en el cual actué como
médico el doctor R.S, sino a valoraciones muy posteriores en las cuales
los médicos insinuan, de una u otra forma, que la paciente pueda tener una
insuficiencia venosa profunda. Con estas pruebas pretende la quejosa que
se abra investigacion disciplinaria contra el doctor A.L.R. , pero los hechos
deben ser juzgados con las pruebas que existan al momento de tomar la
decision. Los elementos aportados no contradicen los que se estimaron al
proferirse la decision de archivo por lo tanto se mantendra asi. El archivo
de la queja” tiene lugar cuando el juzgador tiene razonable certeza de que
no han ocurrido los hechos denunciados, o éstos no fueron cometidos por el
médico acusado, o no constituyen violacion a las normas ético-disciplinaria.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus atribuciones legales,
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RESUELVA

Articulo Primero - No Revocar, como en efecto no revoca, la providen-
cia por la cual el Tribunal Seccional de Etica Médica del Valle del Cauca
se abstuvo de abrir investigacion formal y orden6 el archivo de la queja
presentada por la sefiora M.E.O.G. contra el Dr. A.L.R. Articulo Segundo
- Devolver el expediente al tribunal de origen, para lo de su competencia.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. LUIS ALBERTO BLANCO RUBIO, Presidente -Magistrado Po-
nente; FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado; JUAN MENDO-
ZA VEGA, Magistrado; GERMAN PENA QUINONES, Magistrado;
EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS,
Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Marzo veintitrés (23) del afio dos mil diez (2010)

SALA PLENA SESION No.1036 DEL VEINTITRES (23)
DE MARZO DEL ANO DOS MIL DIEZ (2010).

REF: Proceso No. 1993 del Tribunal Seccional de Etica Médica de
Cundinamarca
Contra: Doctora M.F.B.B.
Denunciante:Senora L.E.H.A.
Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado Ponente: Doctor Luis Alberto Blanco Rubio M.D.
Providencia No. 27-2010

VISTOS

Con fecha veintiséis de enero del afio dos mil diez (2010) procede la sala
plena, sesion 1220, del Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundina-
marca a resolver el recurso de reposicion y en subsidio el de apelacion,
interpuesto por el defensor de la doctora M.F.B.B. contra la providencia de
fecha diez (10) de noviembre de 2009, proferida en sesion 1213 por medio
de la cual se le impuso sancidn de censura escrita pero privada, conforme a
lo expuesto en la parte motiva del citado proveido y resuelve:

ARTICULO PRIMERO: Manténgase la providencia de fecha diez
(10) de noviembre del ano dos mil nueve (2009) por medio de la cual
se le impuso la doctora M.F.B.B. la sancion de censura escrita pero
privada

ARTICULO SEGUNDO: Concédase ante el Tribunal Nacional de Eti-
ca Médica el recurso de apelacion interpuesto, en el efecto suspensivo.

Los cuadernos que contienen el expediente se recibieron en el Tribunal
Nacional el dia 18 de febrero de 2010; puesto para reparto en la sala plena
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del 9 de marzo de 2010, correspondid por sorteo al Magistrado Luis Al-
berto Blanco R.

Cumplidos los términos, se procede a decidir de acuerdo con los siguientes:
HECHOS

En escrito del 27 de agosto de 2007 enviado por la sefiora L.E.H.A. a la
defensoria del pueblo, remitido por ésta a la secretaria de salud direccion
de vigilancia, inspeccion y control de Cundinamarcay a la vez por ella al
Tribunal Seccional de Etica Médica Cundinamarca el 24 de octubre 2008,
presentd queja contra de la doctora M.F.B.B al servicio del hospital San
Rafael De Fusagasuga.

La sefora L.E.H.A. de 37 anos de edad, consult6 el 30 de julio de 2007 a
la clinica Belén de la misma localidad por dolor toréacico retroesternal tipo
opresivo, irradiado al dorso , acompanado de dificultad respiratoria y de
un episodio de lipotimia de un dia de evolucion. Atendida por el doctor
A.A. la encontr6 algida y con una tension arterial de 86/36 con el resto del
examen fisico normal. El electrocardiograma fue normal, y exdmenes de
laboratorio mostraron elevacion de la enzima CPK y de la enzima CK con
troponina normal, pero un segundo electrocardiograma mostrd inversion
de laonda T en V1 y V 3. Fue tratada médicamente con solucién salina,
tramadol, meperidina, dinitrato de isosorbide, dipirona, ranitidina y oxi-
geno. Al dia siguiente se le dio salida, remitida para valoracion y manejo
por medicina interna en el hospital San Rafael de la misma ciudad con
el diagnostico de “dolor torécico, sindrome coronario”. Fue recibido en
esta institucion por la doctora M.B., quien encontrd dolor a la palpacion
en los espacios intercostales 3° y 5°, interpret6 la elevacion de las enzi-
mas como producidas por la inyeccion de dipirona y considerd que la
paciente cursaba con una “costocondritis” y con sintomas de ansiedad; le
dio salida el mismo dia con analgésicos a pesar de que el diagndstico de
remision fue de “dolor toracico y sindrome coronario”. Como la sefiora H.
siguiera sintiéndose muy mal, al otro dia, el 1° de agosto, consultd nue-
vamente a la clinica Belén en donde la atendi6 la doctora C.Y.A., quien
diagnosticd una costocondritis y recomend6 descartar un infarto agudo del
miocardio. Al dia siguiente fue vista por la doctora A.VA.. y por el doctor
A.A.. Este encontr6 un soplo sistolico en la base. Considerd que el dolor
podia deberse a una costocondritis, pero se debia descartar una cardiopatia
valvular o isquémica. Le dio salida recomendando interconsulta externa,
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con cardiologia. No contenta con la atencion recibida, la paciente L.E.H.A
consulté el 3 de agosto a la clinica Shaio en la ciudad de Bogota. Le en-
contraron soplos y danza carotidea, soplo aortico sistélico grado 1V, soplo
aortico diastolico en el foco adrtico grado IV irradiado axila y le hacen un
diagnostico de insuficiencia aortica reumadtica y una diseccion de la aorta.
La hospitalizan en cuidados intensivos y fue tratada quirurgicamente al
dia siguiente, 4 de agosto. Bajo circulacion extracorporea, la exploran y
le encuentran un aneurisma disecante de la aorta con grave insuficiencia
aortica. Le resecaron la aorta ascendente, inclusive la valvula. Le fue colo-
cado un tubo valvulado de 25 mm, al cual le anastomosaron las coronarias
derecha e izquierda. La paciente tuvo un post operatorio satisfactorio y le
dieron de alta el 8 de agosto de 2007.

La providencia impugnada

Previo todos los andlisis y consideraciones consignados en la providencia
del 10 de noviembre de 2009, en la cual se analizaron los cargos y des-
cargos presentados por la médica, se resolvid no aceptar los descargos e
imponer una censura escrita pero privada conforme a las motivaciones
expuestas.

Analisis y conclusiones:

El recurrente reitera los argumentos de defensa expuestos en la diligencia
de descargos referidos a que, es muy posible confundir una enfermedad
coronaria con una osteocondritis y fundamenta su discusion con literatu-
ra médica al respecto. Dice que la enfermedad coronaria no era de facil
diagnostico y que si no se efectuaron examenes y tratamientos fue porque
la paciente se tornd asintomatica sin haber recibido tratamiento para la
posible afeccion coronaria y que la troponina estaba en valores normales.

El Tribunal Seccional de Etica médica de Cundinamarca considera que la
literatura médica y los argumentos que tratan de convencer que se puede
confundir una costocondritis con una afeccion coronaria no tiene sustento,
como se dice en la providencia impugnada. La paciente no tenia una enfer-
medad coronaria sino soplo aortico grado IV, un soplo adrtico diastolico
grado IV en todos los focos irradiado a axila. Le diagnosticaron una insu-
ficiencia aortica reumatica y una diseccion de las paredes de la aorta. La
troponina no tenia por qué estar alta porque la paciente no tenia un dafio
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del miocardio. Su problema era aortico pues presentaba una diseccion tipo
A de un aneurisma de la raiz aortica.

La CPK y la CPKMB elevadas se justificaban por su problema aortico. La
médica, con un fundamento muy débil, descart6 la gravedad de los signos
y sintomas que habian sido descritos por sus colegas que la vieron antes
que ella y quienes consideraron que la paciente debia ser tratada en un
hospital de mas alto nivel porque tenia un problema cardiaco. No valord
en su medida la elevacion de las enzimas y no valor6é tampoco la hora de
la postura de la dipirona que, segtn la doctora, fue la que le elevd dichas
enzimas, pero no se dio cuenta que la toma de las muestras se practicaron
previamente a la aplicacion de la inyeccion.

Muchos de los signos que presentd la paciente debieron analizarse con
mayor cuidado con el objeto de aclarar el diagnostico. La interpretacion
del cuadro clinico de la costocondritis no fue producto de un analisis serio
de sus condiciones clinico-patologicas, ni las conclusiones de los exame-
nes necesarios que se le debieron practicar y no se le practicaron. Fue el
producto de una decision apresurada sin los suficientes elementos de juicio
para hacerlo. Desestimar toda la informacidn que se tenia sugestiva de un
problema cardiovascular grave frente al caso “sub iudice” constituye una
falta al deber del cuidado y sometimiento de la paciente a riesgos injusti-
ficados.

Con respecto a la falta de rayos X de térax y de electrocardiograma en el
hospital San Rafael de Fusagasuga, el paciente ha debido remitirse a otra
institucion en la cual si hubiera los medios para poder aclarar un diagnods-
tico, con la debida oportunidad, eficiencia y seguridad.

La médica no cumplid con las obligaciones a su cargo de una forma dili-
gente y este es el hecho que origina la no prosperidad de los descargos. La
obligacion del médico es de medios y por lo tanto la sancion no se origina
en no haber hecho el diagnostico, sino en no haber realizado en forma di-
ligente y prudente todas las acciones que le eran exigibles conforme a la
lex artis.

Con respecto a lo que manifiesta el impugnante:

“...Esas fueron las razones que la defensa consign6 en el momento del
descargo ante la sala Plena del Tribunal Seccional; sin embargo hoy han
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sido desdefiadas por manifestar la instancia ética- disciplinar que, el re-
proche se hace no por la equivocacion en el diagndstico sino en no haber
sido diligente y prudente en el cumplir de todas las acciones que le eran
exigibles, aunque a ciencia cierta no se dicen, de donde la defensa quiere
realzar que asi hay un vacio grande porque el diagnostico pudo haber sido
errado si se mira frente a la costocondritis, hecho que jamas y como bien lo
acepta la instancia, puede ser reprochable. Pero el punto estd en que el tri-
bunal no reprocha ya eso como parece si lo hizo en el auto de cargos, sino
en el no cumplimiento de protocolo que no se sabe a cudl se refiere, ya que
es conocido por todos que estos no son universales y dependen de la zona
geografica mundial, de la naturaleza del hospital , del recurso humano y
tecnologico con que se cuente, de donde es imposible que pueda mirarse
a guisa de ejemplo, el existente en un centro asistencial especializado en
eventos coronarios como es la clinica Shaio, a uno de segundo nivel, como
es el hospital San Rafael de Fusagasuga, sin que la defensa conozca antes
de la decision final esos textos , si es que existen, Es decir, si la instancia
exige que se de cumplimiento a un protocolo, deberia haber sefialado con
precision y exactitud cuando menos en el auto de cargos, de su existencia
y parametros para ejercer la defensa cabalmente y contradecir esos dichos;
no fue asi y ahora estima la defensa que se le condena argumentando que
se le condena el incumplimiento de un protocolo que no se sabe cual es.
Eso hace nula la determinacidon por basarse en algo inexistente, esto es,
que se le pide a la médica MFBB comportarse conforme a un protocolo
que ni se sabe cual es y mucho més delicado es que se sale de lo expuesto
en el acto de cargos en donde no se especifico sobre eso. Por eso se debe
revocar la decision y absolverse a la doctora MFBB.

Téngase en cuenta que ese es el Unico argumento en el cual se basa el
tribunal para edificar su sancion el no cumplimiento de las normas que se
elevaron el auto de cargos cuales son los articulos 10 y 15 del CEM. De
esta forma puede afirmarse a guisa de analogia un vicio juridico en el fallo
por falso juicio de raciocinio al ampararse la disquisicion en una prueba
inexistente o que no conoce la defensa antes de la decision final, en ambos
casos ilicita por quebrantamiento del orden juridico y no por otra interpre-
tacion.”

Al respecto el Tribunal de ética Médica De Cundinamarca considera:

1- Que debe hacerse una definicion de “protocolo” y para ello toma el
diccionario de Maria Moliner pagina 796, no sin antes advertir que la
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connotacion de la palabra “protocolo” no se refiere el juzgador a un
documento especifico, sino a las normas generales que deben seguirse
con un paciente que presentaba una sintomatologia como la que presen-
taba la sefiora L.E.H.A y que deben ser conocidos por todo médico. El
diccionario dice que es “...serie de actos médicos previamente fijados
que se deben seguir en el tratamiento y diagnostico de una enferme-
dad”. Por lo tanto es en la Universidad donde el médico aprende en
primera instancia cual es esa serie de actos y de conductas que debe
realizar frente a una patologia y es en el transcurso de la vida profe-
sional mediante el constante estudio y actualizacion que el médico va
conociendo los mejores protocolos que sefiala la lex artis para el mane-
jo de un paciente, lo cual no obsta para que el ministerio de salud y las
diferentes instituciones hospitalarias disefien un recordatorio de esas
normas basicas que se aprenden en la Universidad y que constituyen
la lex artis frente a un caso determinado y que se bautizan también con
el nombre de protocolos. Si se lee el parrafo completo sin dividirlo
para hacer interpretaciones parciales se observa que muy claramente de
su redaccion se infiere cuales fueron los protocolos no seguidos por la
doctora M.B. en su actuacion frente al paciente cuando se dice que la
médica no cumpli6 en forma prudente y diligente con todas las acciones
conforme a la lex artis.

2- Tanto en la providencia que llama a descargos como en la providen-
cia que impone la sancion se dijo en forma clara cuales fueron estas
acciones y omisiones a la lex artis, tales como son: primero, haber des-
estimado el diagnoéstico efectuado por los médicos de primer nivel del
problema cardiovascular sin haber realizado los exdmenes y analisis
suficientes que permitieran descartar el diagnostico inicial de primer ni-
vel. segundo, haber desestimado los resultados del CK y CKMB impu-
tandoselo a la aplicacion de una inyeccion de dipirona que inclusive en
el momento del examen no se la habian aplicado. La severa elevacion
de la CPK se debia a la lesion aortica. Tercero, no remitir a la paciente
para la practica de un electrocardiograma si no existian posibilidades de
practicarlos en la institucion hospitalaria y desestimar toda la informa-
cion que se tenia, sugestiva de un problema cardiovascular grave. Tal y
como se dijo oportunamente “la interpretacion del cuadro de la paciente
como el de una osteocondritis no fue producto de un analisis serio de
sus condicione clinicas patologicas, ni la conclusién de los examenes
necesarios que se le debieron practicar y no se le practicaron”.
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El Tribunal Nacional de Etica Médica esta de acuerdo con las apre-
ciaciones del Tribunal seccional de Cundinamarca y agrega:

La funcion de la medicina es convertir las sensaciones de los pacientes
o sintomas y los elementos de la exploracion clinica o signos, en datos
positivos, es decir, en hechos objetivos. El médico tiene que agrupar
estos dos elementos en constelaciones dotadas de regularidad, que son
los llamados sindromes, y buscar su causa o enfermedad basica proba-
ble. A esta parte de la medicina se le llama Semiologia. Cuando se hace
una impresion diagnostica de alguna enfermedad, deben también hacer-
se los diagnosticos diferenciales con enfermedades que se le parecen,
pero no se puede aceptar como diagnostico definitivo la menos grave
sin hacer un estudio adecuado de las otras y darle de alta al paciente.
La funcion del médico es objetivar unos hechos elementales, sintomas
y signos, y a partir de ellos elaborar unidades significativas, agrupar-
las para descartar en orden desde la més grave a la menos grave y asi
priorizar el real estado clinico del enfermo como se ensefia en todas las
facultades de medicina en los primeros semestres. El médico debe ate-
nerse escrupulosamente en su practica diaria a aplicar los conocimien-
tos adquiridos en la Universidad y desde el punto de vista de la ética,
no solamente no ser negligente sino ser diligente.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVA

Articulo Primero - CONFIRMAR como en efecto confirma la sentencia
del TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA de fecha
DIEZ (10) DE NOVIEMBRE DE DOS MIL NUEVE (2009), en donde
se impone sancion escrita y privada a la Dra. M.F.B.B. Articulo Segundo
- Devolver el expediente al tribunal de origen para lo de su competencia.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA Magistrado -Presidente LUIS
ALBERTO BLANCO RUBIO Magistrado Ponente; JUAN MENDOZA
VEGA, Magistrado, EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado y MARTHA
LUCIA BOTERO CASTRO. Secretaria.



®

220 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

Bogota, Junio veintiocho (28) del afio dos mil once (2011).

SALA PLENA SESION No. 1092 DEL VEINTIOCHO (28)
DE JUNIO DEL ANO DOS MIL ONCE (2011).

REF: Proceso No. 2416 del Tribunal Seccional de Etica Médica de
Cundinamarca
Contra: Dr. D.A.G.R.
Denunciante: Procuraduria Regional de Cundinamarca
Asunto: recurso de apelacion

Magistrado Ponente: Dr. Luis Alberto Blanco Rubio M.D.
Providencia No.63-2011

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca, en sala plena, de
mayo 17 (diez y siete) de 2011 (dos mil once), en resolucion del recurso de
reposicion, procede a ratificar los cargos formulados al médico D.A.G.R.
y a mantener la providencia del 22 de Marzo del afio dos mil once (2011)
mediante la cual se le impuso sancion consistente en censura escrita pero
privada por violacion de la ley 23 de 1981.

Al mismo tiempo concedi6 ante el Tribunal Nacional de Etica Médica el
recurso de apelacion interpuesto por el disciplinado por intermedio de su
defensor MANUEL GUILLERMO CONTRERAS ZAFRA.

El cuaderno que contiene el expediente se recibi6 en el Tribunal Nacional
el dia 20 de junio de 2011; puesto para reparto en la sala plena el 21 de
junio de 2011, correspondio por sorteo al Magistrado LUIS ALBERTO
BLANCO R.
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HECHOS

El sefior H.V.T. de 60 afios de edad consulté el 27 de octubre de 2009 a las
2 y 45 am al HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO de CUNDI-
NAMARCA de Soacha, por estar sufriendo de dolor precordial y dificultad
respiratoria. Fue recibido por la enfermera Andrea de los Angeles Reyes
Gonzalez, encargada en ese momento del Triage. Se conocio6 el motivo de
la consulta y le tom¢ los signos vitales que mostraron una tension arterial
de 149/107, frecuencia cardiaca de 72, temperatura de 37 y saturacion de
oxigeno de 99%. En vista del cuadro clinico, la enfermera le tomo un elec-
trocardiograma que presentd a uno de los médicos de turno de urgencias,
doctor D.A.G.R.. Segun la enfermera Reyes, el doctor G. considerd que el
electrocardiograma era normal y que el paciente debia continuar tomando
aspirinetas, que segun el paciente y los familiares, lo aliviaron cuando en
otra ocasion presentd un cuadro similar. Segin la Perita del Tribunal en
cardiologia, este electrocardiograma mostré un infarto anteroseptal y la-
teral agudo.

Con el diagnostico de “angina, dolor toracico” el paciente fue clasifica-
do con triage III, consulta extra-prioritaria, y se le dio salida. El paciente
sigui6 mal y a las 5 am del mismo dia consult6 a la clinica de Occidente
de Bogota. Alli se le encontr6 una tension arterial de 110/70. El electro-
cardiograma mostr6 una desviacion del segmento ST en derivaciones V2,
V3, y V4. Fue visto por el internista quien diagnostico un infarto trans-
mural agudo de la pared anterior e indico tratamiento de trombo-lisis con
estreptoquinasa y hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos. El
sefior V. fue monitorizado continuamente y tratado con todos los parame-
tros que para estos casos se aplican. Sin embargo no mejor6 y a las 8 y 30
am presentd un paro cardio-respiratorio que no cedio la las maniobras de
reanimacion y el paciente fallece.

RESULTADOS Y CONSIDERANDOS.

El Tribunal Seccional de Cundinamarca le impuso la sancién de censura
escrita pero privada al doctor D.A.G.R. , previas las consideraciones con-
signadas en la providencia impugnada segln las cuales el doctor D.A.G.R.
en su diligencia de descargos niega en forma categorica su participacion en
la atencion prestada al seiior H.T.V. en el hospital Cardiovascular del Nifio
de Cundinamarca, y en la lectura del electrocardiograma que se le practicd
al paciente el dia 27 de octubre de 2009.

®
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Segun el Tribunal Seccional esta manifestacion es totalmente contraevi-
dente con el resto del material probatorio que obra en autos porque, en
primer lugar, en la noche de los hechos el doctor D.AL.G se encontraba
de turno en el servicio de urgencias del hospital Cardio-Vascular del Nifio
de Cundinamarca. La enfermera Andrea de los Angeles Reyes Gonzalez
quién también se encontraba de turno de urgencias a la misma hora, fecha
y que recibiera al paciente, narra en una forma clara, precisa y sencilla la
intervencion del doctor G. frente a este paciente, en los términos que se
encuentran en su declaracion. Esta narracion coincide con la manifestada
por el sefior J.D.R.C. en su queja presentada en el mes de Julio de 2010.

Al valorar la eficacia del testimonio de la enfermera Reyes Gonzalez, se
encuentra que se trata de un testigo plenamente capaz que hace una ex-
posicidn sincera y clara de los hechos, que concuerdan con los hechos
relatados en la queja. No existe elemento para considerar mala fe o deseo
de la enfermera de perjudicar al médico o distorsionar los hechos que se
investigan. Los argumentos de prueba son suficientes para considerar que
la enfermera consulto el electrocardiograma con el médico D.A.G.R. , y
que el médico D.A.G.R. sin efectuar ninguna valoracidon personal al pa-
ciente, ni examen fisico, ordend que consultara por consulta prioritaria y
tomara aspirinas.

Se dice en el memorial de impugnacion que las pruebas recaudadas dentro
del proceso disciplinario no tienen los requisitos de la ley para demostrar
con caracter de certeza que el hecho que da origen a la sancidn existid. Que
se trata de un incipiente recaudo probatorio, que no reune los requisitos
para sancionar y que no hay certeza sobre la existencia del hecho mate-
ria de investigacion. Manifiesta el apoderado que no se investigd si habia
parentesco entre la enfermera y el denunciante y que el testimonio de la
enfermera no puede tenerse en cuenta porque pudo ser dado con miras a
eludir su responsabilidad por no haber tramitado el respectivo ingreso del
paciente y para hacer caer la responsabilidad en el médico de turno min-
tiendo para defenderse.

La SALA del Tribunal Seccional considera con respecto a lo anterior que:
“muy lejos se encuentran los tiempos en los que la validez del testimonio
se basaba en un criterio numérico y cuantitativo. Es la certeza, el estadio
del conocimiento en el que racionalmente el juzgador, después de una eva-
luacion analitica y cuidadosa de los hechos y de las pruebas, adquiere la
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conviccion sobre los hechos materia de su juzgamiento” sic. Manifiesta la
defensa que la enfermera miente para ocultar su culpa y derivar su respon-
sabilidad en el médico...El dicho es totalmente contraevidente porque la
enfermera no estd endilgando al médico la responsabilidad, ni la omision
de los deberes propios de su cargo. En ninglin momento est4 diciendo que
el médico hizo o dejo de hacer algo que le correspondia a la enfermera. La
enfermera declara sobre su obligacion cuando dice que le mostr6 al médi-
co el electrocardiograma y que el médico manifestd que era normal. El tes-
timonio analizado retine todos los requisitos de contundencia, pertinencia,
eficacia y utilidad. El dicho de la enfermera, bajo juramento, en cuanto que
mostro el electrocardiograma al médico de turno es corroborado en la que-
ja cuando el denunciante afirma:”una vez tomado procedio (la enfermera)
a ir en busca del médico de urgencias para que lo leyera”.

No existe un elemento de prueba dentro del proceso que lleve a concluir
que habia un parentesco entre la enfermera y el denunciante. La simple
coincidencia de un apellido no lleva a esa conclusion de manera alguna
como trata de hacerlo el defensor.

Se dice en el memorial del recurso de reposicion y /o de apelacion que no
existiod la oportunidad procesal para la contradiccion de la prueba, que se
viol6 el debido proceso por falta total de defensa técnica, por la ausencia
del derecho de defensa por la imposibilidad de controvertir la prueba y por
total ausencia de prueba para que pueda proferirse fallo sancionatorio en
contra del disciplinado. En el presente caso , durante la etapa de indaga-
cion preliminar, el Tribunal en congruencia con el articulo 77 de la ley 23
de 1981, advirti6 al médico en la citacidon para version libre, que podria
estar acompanado de un abogado , manifestando el médico en la version
libre su deseo de comparecer sin abogado y en el momento en que lo vin-
cula formalmente al proceso mediante el llamamiento a descargos lo cit6 a
diligencia de descargos acompanado de apoderado, exigencia que se cum-
ple mediante el nombramiento del apoderado quien lo acompafia a dicha
diligencia de descargos y a quien se le otorgan amplia facultades y todas
las garantias para contradecir las pruebas, solicitar pruebas y ejercer todos
los derechos tendientes a una adecuada defensa.

La oportunidad procesal de controvertir tanto el testimonio de la enfer-
mera como el dictamen pericial se otorg6é en forma plena y conforme al
debido proceso. En la diligencia de descargos en la que intervinieron tanto
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el médico D.A.G.R. como su apoderado, se refieren al electrocardiograma
del senor H.T. discrepando del mismo y a la declaracion de la enfermera.
El Tribunal Seccional aclara que aunque el médico en su defensa puede
solicitar todas las pruebas que considere necesarias y pertinentes desde el
inicio del proceso, el momento procesal por excelencia para solicitar las
pruebas y contradecirlas, es la diligencia de descargos.

Analizados los hechos materia de investigacion, y teniendo en cuenta las
pruebas aportadas al proceso y también los descargos presentados por el
médico disciplinado, debe el Tribunal Nacional de Etica Médica pronun-
ciarse frente a los mismos. Es asi como esta Corporacién manifiesta que
esta de acuerdo con todas las apreciaciones del Tribunal Seccional porque
el doctor D.A.G. violo6 laley 23 de 1981 en el articulo 15 pues expuso al
paciente a riesgos injustificados y en el articulo 10 “el médico dedicara a
su paciente el tiempo suficiente para hacer una evaluacion adecuada...” ;
de esta manera considera también que, los recursos presentados no estan
llamados a prosperar y debe mantenerse el proveido de fecha 22 de marzo
del afio 2011 en su totalidad en la cual se impone la sancion de censura
escrita pero privada al doctor D.A.G.R. .

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar, como en efecto confirma, la decision por
la cual el Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca impuso
sancion de CENSURA ESCRITA PERO PRIVADA al doctor D.A.G.R.
dentro del proceso # 2416 adelantado con base en la queja presentada por
la Procuraduria Regional de Cundinamarca por las razones expuestas en la
parte motiva de esta providencia. Articulo Segundo - Devolver el expe-
diente al tribunal de origen, para lo de su competencia. Articulo Tercero
- contra esta providencia no procede recurso alguno.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. GERMAN PENA QUINONES, Magistrado -Presidente; LUIS
ALBERTO BLANCO RUBIO, Magistrado Ponente; JUAN MENDO-
ZA VEGA, Magistrado; FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado;
EFRIM OTERO RUIZ, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Ase-
sor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.

®
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Bogota, Septiembre trece (13) del afio dos mil once (2011)

SALA PLENA SESION No. 1103 DEL TRTECE (13) DE
SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL ONCE (2011)

REF: Proceso No. 354, Tribunal Seccional de Etica Médica del Tolima
Contra: Médicos en Averiguacion de la Clinica Ibanasca de Ibagué
Denunciante: Sefior M.F.H.

Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado ponente : Luis Alberto Blanco R. M.D.
Providencia No. 87-2011

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Tolima, en Sala Plena del 21
de Julio de 2011, resolvio: “..ARTICULO PRIMERO: no aceptar los des-
cargos rendidos durante el presente disciplinario por el doctor C.F.R.C. ...
ARTICULO SEGUNDO: IMPONER la sancién de CENSURA ESCRITA
PERO PRIVADA AL DOCTOR C.F.R.C. por violacion al articulo 1 nume-
ral 2, inciso 2 y el articulo 10 de la ley 23 de 1981.

ARTICULO TERCERO: no aceptar los descargos rendidos dentro del pre-
sente disciplinario, por la doctora M.L.M., por cuanto su conducta y pro-
ceder ético profesional en el presente caso no se ajusta a los postulados de

la ley 23 de 1981 conforme lo dispone el articulo 1, numeral 2, el articulo
10 y el articulo 13 de la LEY 23 de 1981.

ARTICULO CUARTO: IMPONER la sancion de censura verbal y publi-
ca, a la doctora M.L.M., por violacion del articulo 1 numeral 2, el articulo
10 ( concordante con el articulo 7 del decreto reglamentario 3380 de 1981)
y el articulo 13 de la ley 23 de 1981, cargos formulados en providencia de
fecha 17 de febrero de 2011 proferida en sesion de sala plena ordinaria #
745 de esta corporacion....”
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Recibido el cuaderno que contiene la actuacion el 2 de septiembre de 2011,
fue puesto para reparto en Sala Plena del 06 de septiembre, y asignado por
sorteo al magistrado Luis Alberto Blanco Rubio.

Cumplidos los términos, se procede a decidir de acuerdo con los siguientes:
HECHOS

En escrito fechado el 26 de Septiembre de 2008, ,la secretaria de Salud del
Tolima remite copia de la queja instaurada por M.F.H.H. en la cual pide a
la secretaria que investigaran las presuntas irregularidades en que habrian
incurrido los médicos durante la atencién dada a su madre, la sefiora E.H.,
las que habrian influido en el desenlace fatal de la enfermedad que sufria el
sefiora H.; la secretaria considerando que la queja versa sobre la idoneidad
médica y que no era de su competencia, por lo tanto enviaba copia de la
queja al TRIBUNAL SECCIONAL DEL TOLIMA.

Segtn la queja, la sefiora E.H. 68 afios de edad, fue llevada a la clinica
Ibanasca el 11 de julio a las 2 de la tarde, por que ella manifestaba dolor en
el pecho, torax y falta de aire. A los 25 minutos fue atendida por el médico
de turno quien le dio una formula y le solicitd un electrocardiograma que
fue normal segun el doctor. El médico le manifestdé que debia tomarse los
medicamentos y pedir consulta con el médico general .

Alas 8 PM de ese mismo dia volvid a manifestar los mismos sintomas, fue
a Medicardiz en donde no se le brind6 atencion porque, segun las enferme-
ras que estaban de turno a los de la policia se atendian después de las 10 de
la noche. Ante esto se dirigieron con la paciente nuevamente a Ilbanasca
en donde se le practico nuevamente un electrocardiograma que fue normal
y le ordenan que continuara con la prescripcion anterior.

Al otro dia a las 9 am vuelve a presentar los sintomas, fue trasladada al
Hospital Federico Lleras en donde los médicos informan que ingresaba sin
signos vitales

El tribunal de primera instancia acepto la queja, realiz6 averiguacion preli-
minar durante la cual examino copia de la historia clinica correspondiente
a la sefiora, recibid ratificacion juramentada de la queja por parte de sefor
M.F.H.H., oy¢ en declaracion a los disciplinados; analizado el material
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probatorio asi reunido, ese tribunal aceptd en su totalidad el informe de
conclusiones del magistrado investigador y decidio elevar pliego de car-
gos contra el doctor C.F.R.C. y contra la doctora M.L.M. por posibles fal-
tas contra Ley 23 de 1981, sefialandole fecha para la respectiva diligencia
de descargos . Como en los descargos, rendidos por los disciplinados con
asistencia de su respectivo abogado defensor ante la Sala Plena del tribunal
seccional el 21 de julio de 2011, los doctores C.F.R.C. y M.L.M. no
desvirtuaron las acusaciones planteadas, el Tribunal del Tolima decidi6
imponerles la sancion de censura escrita pero privada al doctor C.F.R.C.
Y sancion de Censura verbal y Publica a la doctora M.L.M.; la providencia
respectiva, debidamente notificada, fue recurrida dentro de términos para
apelacion por parte de la doctora M.L.M. ; el Tribunal de Primera instancia
concedio la apelacion, por lo que el proceso fue enviado a este Tribunal
Nacional para lo de competencia.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Al sustentar el recurso de apelacion interpuesto dentro de los términos, el
abogado LUIS GABRIEL RICAURTE OSPINA, apoderado de la doctora
M.L.M. funda su inconformidad en dos puntos principales:

1 — Mi poderdante nunca falté a su deber humanitario y como médico
por cuanto, analizando la historia clinica de la paciente se dio cuenta
de que tenia los mismos sintomas con los que habia llegado anterior-
mente a la clinica y que fue atendida por el doctor C.F.R.C. mi pro-
hijada verifico que lo realizado por el doctor C.F.R.C. lo habia hecho
ajustado a los protocolos.

La doctora M.L.M. siempre actu6 de manera eficiente y responsable
brinddndole a la paciente el tiempo necesario para hacer una evaluacion
adecuada de su salud utilizando los métodos y medicamentos a su dis-
posicion.

2- No existen pruebas que determinen la violacion de los preceptos es-
tipulados en la ley 23 de 1981.

El Tribunal Seccional de Tolima opina que actia de forma inadecuada la
doctora L. cuando aplica o asume un protocolo que no corresponde a la
situacion real de la paciente, por que ella reingresa al servicio de urgen-
cias 5 horas después y a pesar de haber estado con medicamentos como
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butil bromuro de hioscina mas dipirona, metroprolol, ranitidina, metoclo-
pramida y dinitrato de isosorbide, persiste con dolor severo en el pecho.
Este solo hecho bastaba para que se hiciera una evaluacion mas detenida
del estado cardiovascular. Ademas del electrocardiograma, que en un buen
porcentaje sale normal habiendo patologia coronaria, En esta paciente, con
los sintomas descritos, deberia hacerse un marcador bioquimico.

El TRIBUNAL NACIONAL considera que las otras causas de dolor del
torax deben tenerse en cuenta pero una vez descartada la patologia car-
diovascular, segun la literatura aportada y los protocolos existentes. No
se puede asumir, ante un cuadro clinico como el de la paciente, que tiene
alguna enfermedad que reviste menor gravedad, dentro de la lista de diag-
nosticos diferenciales.

Por otro lado, no se puede partir de la base que porque un médico ha va-
lorado a un paciente 5 horas antes, las impresiones diagnodsticas tienen
que seguir siendo las mismas y asi actuar, sin tener en cuenta que en este
caso, los sintomas no revirtieron ante el tratamiento que ese médico le
prescribid. De todas formas a esta paciente por cuadro clinico ha debido
investigarsele con un marcado bioquimico.

El TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA esta de acuerdo con
el TRIBUNAL SECCIONAL DEL TOLIMA, en que la doctora M.L.M.
, viol6 el articulo 1, numeral 2, el articulo 10 (concordante con el articulo
7 del decreto reglamentario 3380 de 1981) y el articulo 13 de la ley 23 de
1981 porque el hombre es unidad siquica y somatica y el método clinico
puede explorarlo como tal, merced a sus propios recursos. En consecuen-
cia el médico debe considerar y estudiar al paciente, como persona que es
en relacion con su entorno, con el fin de diagnosticar la enfermedad y sus
caracteristicas individuales y ambientales y adoptar las medidas curativas
y de rehabilitacion correspondiente.

Ademas el médico dedicard el tiempo necesario para hacer una evaluacion
adecuada de su salud e indicar los examenes indispensables para preci-
sar el diagnostico y prescribir la terapéutica correspondiente. Y el médico
usara los métodos y medicamentos a su disposicion o alcance, mientras
subsista la esperanza de aliviar o curar la enfermedad. Es evidente que la
gravedad de la falta pudo merecer una sancion mayor.

Bastan las anteriores consideraciones para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus atribuciones legales,
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RESUELVA

Articulo Primero - Confirmar, como en efecto confirma, la sancion im-
puesta por el Tribunal de Etica Médica del Tolima a la doctora M.L.M.A,
que consiste en una CENSURA VERBAL Y PUBLICA de acuerdo al Arti-
culo 83, literal a) de la ley 23 de 1981, por violacion del articulo 1, numeral
2, el articulo 10 (concordante con el articulo 7 del decreto reglamentario
3380 de 1981) y el articulo 13 de la ley 23 de 1981 CARGOS FORMU-
LADOS EN PROVIDENCIA DE FECHA 17 de febrero del afio 2011,
proferida en sala plena ordinaria # 745 de esta corporacion en donde tam-
bién se impuso sancidon de censura escrita pero privada al doctor C.F.R.C.
Articulo Segundo - Contra la presente providencia no procede recurso
alguno. Articulo Tercero - Devolver el expediente al tribunal de origen
para lo de su competencia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. GERMAN PENA QUINONES, Magistrado -Presidente; LUIS AL-
BERTO BLANCO RUBIO, Magistrado Ponente; FERNANDO GUZ-
MAN MORA, Magistrado; EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado; JUAN
MENDOZA VEGA, Magistrado;, EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor
Juridico y MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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OBEDIENCIA AL DERECHO
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INTRODUCCION
Jurista es aquel que tiene el oficio de interpretar una norma y de aplicarla,

llamese juez o magistrado. También puede incluirse en esta definicion al
Abogado litigante, porque al sustentar sus actuaciones judiciales no puede
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recurrir a otra cosa que lo que esta en el ordenamiento juridico. Por con-
siguiente, cuando el jurista esta en la funcion de servidor de la legalidad
vigente como su aplicador, le debe obediencia irrestricta. En el caso del
operador de justicia, debe atenerse al imperio de la ley, interpretar la nor-
ma de la manera mas exegética posible y abstenerse de aplicar su criterio
cuando es discordante con la Ley que se esta aplicando.

Y lo debe hacer a pesar de que se aleje de la justicia o la equidad. Su crite-
rio no puede sustituir a la norma. Por consiguiente no puede hacer critica
de la norma sino interpretarla en la forma que el Legislador quiso que se
hiciera y asimismo aplicarla. A este respecto, muchas veces debe proferir
sentencia con base en la aparente verdad que reposa en los expedientes,
aun conociendo que dicha verdad puede ser relativa, dudosa y alejada de
la verdad real. Por eso, quien aporta la mejor prueba puede obtener la titu-
laridad del derecho en litigio. Como dice al viejo adagio: Dame la prueba
y yo te concedo el derecho.

Por ejemplo, un propietario de veinte apartamentos que se encuentran
arrendados, puede acudir a la Jurisdiccion para iniciar un juicio de lan-
zamiento a una familia que se haya atrasado en sus pagos, de manera in-
misericorde. Y a pesar de ser dueiio de una fortuna enorme, puede exigir
que sus deudores sean ignominiosamente arrojados a la calle. Esto podra
ser legal pero injusto, probando que muchas veces la ley y la justicia no
necesariamente van de la mano.

El jurista no puede mezclar la obligatoriedad de aplicar una ley a un caso
especifico, con el acuerdo que pueda o no tener respecto de su conciencia
personal, sus creencias filoséficas o sus convicciones religiosas. Por ejem-
plo, si a un Magistrado de un Tribunal de Etica Médica llega un caso de
aborto para su evaluacion, y la Corte Constitucional ha expresado que no
puede haber penalizacién cuando existe alguno de los elementos que per-
mitan efectuar un aborto por parte de un médico que no tenga objeciones
de conciencia al respecto, mal podria ese magistrado condenarlo simple-
mente por sus convicciones religiosas, porque entraria en desobediencia
juridica con una sentencia vinculante de la Corte Constitucional y rondaria
el campo del prevaricato con todas sus consecuencias legales.

La jurisprudencia no es norma, con excepcion de la obligatoriedad de las
sentencias de la Corte Constitucional en los aspectos que tienen que ver
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con la aplicacion de las normas de la Carta Politica. Lo que hacen los al-
tos juristas es interpretar la norma y darle la aplicacion mas adecuada a la
misma y en esta forma sustentar su decision. El jurista por lo tanto le debe
obediencia irrestricta a la norma, pues su funcion es ser guardian de la
legislacion.

Es el respeto a la dogmatica juridica, no entendiendo la expresion “dog-
ma” como aceptacion ciega basada en la fe, sino como obediencia a la nor-
ma con el conocimiento de la misma. El jurista recibe las normas, codigos,
constitucion, reglamentos, ordenes etc. Esa es la dogmatica. Es algo que
tiene que aceptar entendiéndolo perfectamente, pero sin discutirlo en el
momento de dictar sus sentencias, porque es servidor del Estado de Dere-
cho y su ordenamiento juridicio

Si cada jurista aplicara su propio criterio, habré inseguridad juridica

Pese a que la norma se aleje de su propio criterio filosofico, religioso,
moral o intelectual, debe aplicarla, a no ser que esa norma vaya en contra
de otra norma superior a ella misma. Pero debe sujetarse al imperio de la
Ley. Quien tiene el contacto con la realidad social y debe dar respuesta a
las exigencias de la justicia en un contexto social es el Legislador y no el
jurista. Por lo tanto, si el juez en general no aplica la norma y aplica su
criterio, puede estar incurso en el delito de prevaricato.

El que interpreta la Ley es el Congreso de la Republica en primera instan-
cia. Segundo aquellos que por creacion constitucional tienen esa funcion,
en el caso colombiano la Corte Constitucional que le hace un juicio a la ley
para decir si estd concordante con los principios constitucionales.

El que litiga, asi sus criterios sean extraordinarios, tiene que someterse a la
formalidad legal vigente: Hechos, pretensiones y fundamentos de derecho.
Es decir, no puede traer como sustento de sus pretensiones, sino aquello
que esta en el ordenamiento.

LA CRITICA A LANORMA

El operador judicial no puede criticar la norma porque es un servidor, un
obediente miembro del engranaje que no discute, un aplicador de la norma
vigente.
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Lo puede hacer como persona privada o particular. El jurista litigante es
un conocedor del derecho, de la ciencia juridica. Y mas que nadie tiene la
experiencia porque ha tenido el contacto con el alejamiento de la norma
respecto de la justicia real. Por lo tanto es el mas autorizado como persona
privada pero no en ejercicio de alguna funcion publica.

Cuando el jurista es persona publica u oficial, Investido de facultades pu-
blicas, es decir, facultades que tienen origen en el ordenamiento juridico y
por ende en directa relacidon con el bien comun y la seguridad juridica del
pais, solamente puede actuar dentro de su jurisdiccion (funcion publica de
administrar justicia) y de su competencia (distribucion de cada jurisdic-
cion) y siempre dentro de la norma.

Si es funcionario publico, no puede ser juez y parte. Como jurista es juez
y no puede enjuiciar la norma. Por pura seguridad juridica debe someterse
al ordenamiento.

LA OBJECION DE CONCIENCIA

El particular podria negarse a cumplir alguna ley (ateniéndose a las conse-
cuencias de su negativa, por supuesto), en lo que se denomina objecion de
conciencia. Recientemente esto ha involucrado casos de negativa a prestar
el servicio militar, a practicar un aborto cuando la ley autoriza a hacerlo en
casos especificos, a practicar procedimientos de control natal, etc.

Esta objecion de conciencia no es aplicable a los jueces.
El profesor Edgardo Villamil Portilla expresa en uno de sus escritos:

“El asunto que se ha planteado, y que suscita interés para los estudian-
tes, atarie a saber si un juez puede sustraerse a decidir un caso en que
la demandante solicita autorizacion judicial para practicarse un proce-
dimiento de aborto, pretextando el funcionario objecion de conciencia.
Para intentar una respuesta a ese interrogante lo primero que debe
advertirse es que el asunto sometido a controversia judicial no puede
quedar sin solucion, pues el ciudadano que ha elevado el reclamo no
puede recibir el silencio como respuesta. En el evento particular, si el
sistema judicial no proveyera una decision pronta, la ciudadana que ha
pedido se le resuelva sobre la autorizacion para que se le practique un
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aborto tiene un derecho constitucional a que se le brinde la solucion
oportuna, si no se decide mediante una sentencia para ella el ordena-
miento no existe. Para ella no habria Constitucion, tampoco si se le
resuelve tardiamente porque la gestacion no da espera y si se superan
ciertos limites la situacion juridica y fisiologica puede variar de tal
modo que se incremente la complejidad del asunto.

Entre el derecho a la objecion de conciencia del juez y el derecho al
acceso a la administracion de justicia, que es realmente el derecho a
la vigencia del ordenamiento juridico, debe primar este. No podria el
Jjuez declararse impedido pues las causales de impedimento se hallan
previstas en la Ley y la configuracion del debido proceso corresponde
al legislador. Mas alla de ese aspecto puramente técnico, si se some-
tiera el asunto al tramite de un impedimento, ademdas de carecer de
causal para hacerlo, de nada valdria la intervencion del juez que debe
resolver el impedimento si es que finalmente le niega el derecho a la
objecion de conciencia. Dicho de otro modo, de qué valdria tramitar
un impedimento si al ser decidido por un superior este le ordenase al
Juez decidir el asunto. El dictamen judicial del superior, negando el
impedimento ningun cambio produciria contra el alegato de concien-
cia puesto por el Juez, pues si en el sopesamiento entre su conciencia y
la Constitucion que le ordena decidir el asunto, como que es parte de
sus funciones, pesa mas su conciencia. En ese escenario nada valdria
la decision del superior de ese juez negando el impedimento y retor-
nandole el proceso para que decida. Siguese de ello que el camino del
impedimento parece no razonable.

Desde otra perspectiva, es curioso que las primeras expresiones de ob-
Jjecion de conciencia hayan sido expresada por jueces varones, es decir
que el punto de vista de la mujer y de quien es forzado a la maternidad
no cuenta para nada, pues primero esta la conciencia del Juez, ya sea
que esta se halle anclada en lo religioso o en su posicion ética ante la
vida. El Juez que expresa objecion de conciencia para decidir sobre
la autorizacion de un aborto por razones de salud, de malformacion
del feto o por ser producto de una violacion, a manera de ejemplo, no
toma en cuenta que la decision individual de la ciudadana que en los
pliegues de su conciencia ya delibero sobre sus propios valores y tomo
la opcion.
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El juez que expresa la objecion de conciencia en un caso de autoriza-
cion de aborto en verdad quiere escapar al mandato de decidir, él, de
acuerdo a sus valores y preferencias si tiene el sentido de la decision.
Es su deber decidir, asi sea para negar la autorizacion, en verdad pa-
reciera que rehuye el riesgo de decidir. NO se conoce norma o sen-
tencia que le haya obligado a autorizar, pues si la ley dijera de modo
imperativo como decidir, el juez seria innecesario, justamente el juez
esta ahi para decidir, en cualquier sentido, puede ser en aquel que no
choca contra su conciencia, por ejemplo que el que dice preservar la
vida. Si esa es la manera en que concibe los valores que la sociedad
debe practicar en este momento de la historia debe hacerlo, a menos
que use el pretexto de la objecion de conciencia para no tomar el riesgo
de ser investigado, por ejemplo, por prevaricato. En el juzgamiento de
este podria plantear si la objecion de conciencia para justificar porque
nego la autorizacion.

ElJuez que plantea en este caso la objecion de conciencia esta negando
la vigencia de los mecanismos que la democracia tiene previstos para
la definicion sobre cuales son los derechos y valores mas estimables de
estas generaciones y sobre como ellos deben ser protegidos, y lo que
es peor aun, se niega a exponer los motivos que tiene para hacerlo,
razones que podrian forzar, por la potencia dialéctica que a ellos atri-
buye, un cambio en la tendencia jurisprudencial o las transformaciones
legales y constitucionales.

La objecion de conciencia puesta por un juez para decidir un caso,
plantea el dificil problema de si el juez debe ser garante de que la so-
ciedad siga la ruta que se trazo en el programa constitucional, toman-
do como norte la construccion colectiva de esos valores en los organos
democraticamente elegidos, o si ante la imposibilidad de aplicar su
propia escala puede apartarse de su funcion sagrada de decidir.

No es poca cosa el debate que aqui se plantea, pues, a manera de ejem-
plo, un juez penal que abrace el abolicionismo podria lograr que se
dispusiese su traslado a la justicia civil, y de ésta a otra, si es que su
conciencia social le impide, por ejemplo, decretar el despojo de una
familia de una vivienda de interés social, cruzada que parece plausible,
pero que plantea problemas de hondo contenido. Un juez que asume
funciones como tal, profesa de antemano el deber de obediencia al de-
recho y ello le impone el deber de decidir, no importa el choque del
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ordenamiento juridico con sus propios valores, que si los considera su-
periores, mas altos o mas altruistas, no puede renunciar a defenderlos
publicamente, ni negar el debate que serd el motor del cambio.

Mas complejo se hace este problema, si el juez ignora cual es el orde-
namiento vigente, ignorancia que no puede salvar. La Corte Constitu-
cional por la modalidad de sus fallos crea nuevas normas a partir de la
Constitucion, y siembra el campo de prohibiciones al legislador para
legislar en determinado sentido. No obstante, cuando entre el anuncio
de la sentencia y la promulgacion de esa sentencia con pretensiones de
ser fuente formal de derecho, se produce una especie de vacatio legis en
que no hay principio de legalidad y tanto el juez como los interesados
podrian estar cometiendo un delito sin saberlo. Si se tratara de la ley
expedida por el Congreso, la historia del derecho nos diria que para
aplicar los principios de legalidad y favorabilidad la promulgacion es
el criterio definidor. Cuando la regla estd en una sentencia dictada y no
promulgada el problema es mas complejo y genera un margen intolera-
ble de incertidumbre...”

LA OBJECION DE CONCIENCIA POR PARTE DE LAS PERSONAS
JURIDICAS

Cuando se expidio la Sentencia C-355/06, con fuerte oposicion de las igle-
sias catolica y evangélicas, directivos de clinicas y hospitales privados de
instituciones religiosas o de esa orientacion, invocando el derecho a la
“objecion de conciencia”, manifestaron que no acatarian la Sentencia y
que en esas IPS no se practicaria “ningtn aborto”, pues €ste es contrario a
los valores y principios que orientan sus servicios. En relacion con dicha
posicidon debo anotar que, como las personas juridicas no tienen concien-
cia, pues es un atributo exclusivo de la persona natural, las IPS privadas
no son titulares del derecho fundamental a la objecién de conciencia, que
es subjetivo e individual.

Pero como esas IPS si pueden tener su orientacion religiosa o politica,
unos valores y principios diferentes a los reivindicados en la sentencia, en
nuestro Estado democratico de derecho, laico y pluralista, se deberia res-
petar esa decision y los principios religiosos en que se fundamenta -segun
articulo 18 de la Constitucion que garantiza libertad de cultos-, y recono-
cer a aquéllas una exencion andloga al derecho a objecidon de conciencia,
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excepto en caso de urgencia o de estado de necesidad (cuando por indica-
cion médica la inmediata interrupcion del embarazo es el inico medio para
proteger la vida de la mujer).

Asi lo dejo establecido la Corte Constitucional en la citada sentencia y lo
reiterd el Magistrado Manuel José Cepeda al sostener que: “No hay un
solo escrito de derecho constitucional en el mundo que sostenga que una
persona juridica tiene conciencia. La conciencia es un atributo exclusivo
de la persona natural”. Revista Semana, No. 1271, septiembre 11 de 2006,
pag. 72.

Basados en el trabajo del Profesor Francisco José Cafial Garcia (Doctor
en Derecho de la Universidad de Salamanca), podemos enumerar las con-
diciones para que el particular pueda expresar una objecion de conciencia
respecto del cumplimiento de alguna norma:

A) Ausencia de fin politico. El movil de la objeciéon ha de ser el im-
perativo de conciencia, no un modo de influir en la opinién publica,
obstaculizar la decision de la mayoria o suscitar adeptos a la postura del
objetor. No quiere esto decir que sean ilegitimos esos comportamientos,
sino que pertenecen a otras figuras distintas de la objecion. Es posible,
sin desnaturalizar por eso la conducta de objecion, que alguna de estas
circunstancias acompaiien a la objecion, por darse junto con ella, en la
practica, otras formas de desobediencia al Derecho. No vamos a entrar
en este momento a ponderar la necesidad o no de que la objecion sea
una conducta interna o externa, que trascienda a la opinion publica o
no, etc. pues esto no cambia la naturaleza de la objecion, cuando se da
y, en muchas ocasiones son hechos independientes de la objecion, no
buscados por el sujeto ni dependientes de su voluntad.

B) El respeto a los derechos ajenos. El objetor puede ampararse en su
autonomia moral siempre que no transforme a otras personas en objetos
o meros instrumentos de la satisfaccion de su deber de conciencia, pues
la dignidad de la persona impide que pueda considerarse de modo dis-
tinto que un fin en si misma. El objetor esta legitimado para incumplir
un deber juridico, pero no lesionar los derechos ajenos, obligarles a
compartir sus criterios o utilizar a los demas como instrumentos.

C) Dado que normalmente se producird un conflicto entre la conducta
del objetor y el cumplimiento de un deber juridico o los derechos o
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intereses de terceros, serd necesario hacer una valoracion de todo ello
para determinar la admisibilidad o no de la objecion.

Por una parte debe valorarse la intensidad del imperativo ético del objetor;
por otra parte la intensidad o extension de la lesion del derecho o interés
que no se satisface. Asi hay que valorar la posibilidad de sustitucion del
objetor; en los casos en que sea facilmente sustituible no habra problemas
para el reconocimiento de la objecion, pero esto no quiere decir que en
caso de que sea insustituible no deba admitirse nunca la objecion, por el
mismo motivo antes sefialado de la dignidad de la persona: nadie puede
utilizar a otro (en este caso el objetor) como instrumento para el ejercicio
de un derecho o la satisfaccion de un interés.

Se puede hacer una clasificacion de los derechos que pueden lesionarse
con la objecioén:

1) Derechos del propio objetor: en este caso no habra dificultad para
legitimar la objecion.

2) Derechos subjetivos de un tercero. En este caso es mas dificil dar
reglas generales, aunque dificilmente puede admitirse la objecion si los
derechos que estan en juego son especialmente valiosos, como la vida
o la libertad.

3) Derechos de personas indeterminadas, en cuyo caso seria mas facil
admitir la objecion.

Es dificil dar mas reglas generales, pues habria que situarse ante cada caso
concreto y su examen nos llevaria a un casuismo interminable.

Por otra parte debemos sefalar que la limitacion de la objecion de concien-
cia debe ser restrictiva, pues la autonomia moral da un fundamento “fuer-
te”, en terminologia de Habermas, para la conducta del objetor. Por respeto
a esa autonomia moral en ningln caso debe entrarse a juzgar la “calidad”
de la objecion; quiere esto decir que el dereho a la objecion de conciencia
subsiste siempre con independencia de que el que deba apreciarla conside-
re que el objetor tiene una conciencia erronea.

Las limitaciones a la objecion deben contar con los siguientes requisitos:

a) que el interés ajeno sea relevante, que comprometa también su auto-
nomia moral y no se cuente con su consentimiento.
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b) que por el volumen sociologico de la objecion la conducta del objetor
cause un dafo importante o irreversible (aqui se ha de tener en cuenta la
posibilidad de la sustitucion del objetor).

¢) que la conducta previa del objetor no le sitlie en una posicion de
compromiso previamente asumido de realizar la conducta que pretende
objetar.

Hay que considerar ademés que el objetor, como ya qued6 dicho, no pre-
tende alterar los principios de justicia del orden constituido y que su con-
ducta en todo caso se mantiene, por tanto, dentro de la llamada por la
doctrina “lealtad constitucional”.
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Una de las mas profundas contradicciones de nuestra sociedad es vivir
al mismo tiempo y en el mismo sitio bajo el dictado de éticas totalmente
diferentes (si no francamente opuestas). Quizas la “pareja” mas interesan-
te esté constituida por el concurso de la ética utilitarista planteada por el
pensamiento neoliberal y su contraparte, el grupo de ideologias de tipo
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proteccionista social, entre ellas la escuela keynesiana, la doctrina social
de la Iglesia y los planteamientos de los diferentes pensadores socialistas.

Quizas la comunidad actual deba regresar un poco a los conceptos basicos
y a las normas minimas de convivencia social. Una de las fuentes de pen-
samiento mas importantes es la filosofia kantiana. El filésofo de Konisberg
trabajo una serie de conceptos de enorme profundidad, con el objeto de
fundamentar la ética a la luz de los principios del deber y de la conserva-
cion del individuo y la especie.

LA ETICA KANTIANA

En opinion de Kant, los principios practicos son maximas, cuando el su-
jeto los considera validos s6lo en relacion con su propia voluntad. Son
imperativos cuando poseen un alcance objetivo y toman la forma de un
‘deber ser’ .

Estos Imperativos pueden ser hipotéticos cuando prescriben bajo ciertos
supuestos (si quieres ganar la carrera, debes entrenar todos los dias) y cate-
gobricos cuando ordenan en términos absolutos e incondicionales, es decir,
los imperativos categdricos son las verdaderas leyes morales (Ej.: se debe
decir siempre la verdad). Como tales, pueden coaccionar la voluntad in-
dividual a través de un mandato, en razén a que representan una voluntad
universal. Las caracteristicas de los imperativos categdricos son su auto-
nomia y su universalidad.

El ser humano tiene dos dimensiones dentro de si: el instinto, gobernado
por el principio del placer, y la razon, gobernada por el principio del deber.

Para obrar en forma racional, haciendo prevalecer los principios morales
esenciales (imperativos categoricos), sobre las inclinaciones naturales o
instintivas, el hombre debe poseer la fuerza interior necesaria, el sentido
claro del deber, la capacidad de actuar por fines nobles sacrificando, si es
necesario, su propio bienestar.

Es precisamente aqui en donde Aristoteles intenta responder a la pregunta
,qué es la felicidad?

“...Nuestra definicion esta de conformidad con aquellos que identifican la
felicidad con la virtud o alguna virtud, porque la actividad virtuosa tiende
a la virtud.”
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Explica luego el significado:

“[...] Por virtud humana queremos decir, no la corporal, sino la animica; y
en cuanto a la felicidad la llamamos también actividad del alma. Pero, de
ser como decimos, es evidente que el investigador en politica debe conocer
de algtin modo o medida los hechos sobre el alma, de la misma manera que
el que tiene que curar los o0jos o el cuerpo; y mucho més cuanto la politica
es mas honorable que la medicina; pero aun entre los médicos el mejor
instruido entre ellos dedica gran parte de sus trabajos a la adquisicion del
conocimiento del cuerpo.”

Y luego de advertir que, tratandose de la conducta, el valor de un acto es
eminentemente relativo, concluye que “la virtud es un habito apto para
ejercitar acciones deliberadas, que esta en el justo medio relativo: es decir,
el medio con relacion a nosotros, determinado por un principio racional, y
por cuyo principio el hombre prudente lo determinaria. La virtud es punto
medio entre dos estados viciosos: uno en el sentido del exceso y otro en el
sentido del defecto; [...]” (capitulo VI).

EL PRINCIPIO DEL DEBER

Habiendo pasado esta pequefia revista a los conceptos del filosofo estagiri-
ta, debemos decir a la luz del pensamiento kantiano que para el ciudadano,
el fundamento de la ética no puede ser la felicidad, que es una representa-
cion empirica de la imaginacion, sino el deber, que es una representacion
formal de la razon. No puede ordenar su conducta con base en la felicidad
que de ella pueda derivar, ni por obedecer a un mandato externo de la vo-
luntad, pues si esto fuera asi, el instinto hubiera cumplido su cometido con
mas eficacia que la razon.

(Por qué no la felicidad como fin moral ultimo? Por varias razones: La
apetencia de los objetos guarda relacion con el fenomeno del placer, que
es subjetivo e individual. La felicidad depende de la constitucion y carac-
teristicas de cada sujeto, heterogéneas por definicion y por tanto no puede
erigirse como ley objetiva.

Kant lo expresaba, entre otros escritos, en la siguiente forma: “Satisfacer el
mandato categorico de la moralidad, estd en todo tiempo en poder de cada
cual; satisfacer el precepto empirico condicionado de la felicidad, no es
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para cada uno mas que rara vez posible, aun s6lo con respecto a una unica
intencion. [...]”

“[...] Es una desdicha que el concepto de felicidad sea un concepto tan
indeterminado que, aun cuando todo hombre desea alcanzarla, nunca pue-
de decir de modo fijo y acorde consigo mismo lo que propiamente quiere
y desea. Y la causa de ello es que todos los elementos que pertenecen al
concepto de felicidad son empiricos, es decir, tienen que derivarse de la
experiencia y que, sin embargo, para la idea de la felicidad se exige un
todo absoluto, un maximum de bienestar en mi estado actual y en todo
estado futuro [...]”

Por tanto, determinar con exactitud aquello que produce la felicidad de un
ser racional, es totalmente imposible. En consecuencia, no se puede ‘orde-
nar’ lo que nos haga felices. Se procede moralmente cuando el principio
adoptado tiene amplitud universal.

Y en este punto, nuestro filosofo prusiano afirma que lo moralmente bueno
es la Buena Voluntad. Con ello no quiere decir que baste solamente con
una buena intencion, se requiere, ademas, colocar todos los medios posi-
bles para que lo bueno tenga efecto. Aqui entra el concepto de voluntad:
Es el modo de querer de aquellos seres racionales que, cuando desean un
determinado fin, desean también los medios oportunos para alcanzarlo,
aun contando con la debilidad en la praxis.

En conclusion, en lugar de decir “Haz aquello que te haga feliz”, Kant
dice: “Haz aquello que te haga digno de ser feliz”.

LA HUMANIDAD COMO UN FIN

Para Kant, solo las cosas tienen precio. La persona humana tiene digni-
dad. Los seres racionales, por lo tanto, nunca son medios. Son fines en si
mismos. Por esta razon debe tratarse siempre a la humanidad, tanto en la
persona propia como en la de los demés como un fin, sin servirse de ella
exclusivamente como medio.

“[...] toda voluntad, incluso la propia voluntad de toda persona, dirigida
sobre esta misma, estd limitada por la condicion del acuerdo con la auto-
nomia del ser racional, a saber, no someterlo a ninguna intencién que no
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sea posible, segun una ley que puede originarse en la voluntad del sujeto
pasivo mismo; no emplear, pues, éste nunca s6lo como medio, sino al mis-
mo tiempo también como fin|[...]”

La ley natural es la del beneficio individual, propia de la libre competen-
cia. En cambio, la ley moral es la de la sociedad libre.

El ser humano tiene una representacion consciente de si mismo. Esta auto-
conciencia puede derivar en egoismo porque el individuo a menudo con-
funde el acto de conocerse con el de valorarse. Kant clasifico el egoismo
asi: 16gico (que no somete su juicio al efecto comparativo de otras opinio-
nes por considerarlas innecesarias); estético (que contintia con sus prefe-
rencias, aun por encima de las criticas de los otros); y moral (para quien no
hay mas valor que lo que a ¢l le produce provecho).

En palabras del mismo Kant: “Muy hermoso es hacer el bien a los hombres
por amor a ellos y por benevolencia compasiva, [...] pero esa no es todavia
la legitima méaxima moral de nuestra conducta [...] si nosotros tenemos la
pretension a modo por decirlo asi, de soldados voluntarios de alzarnos con
orgullosa ilusion por encima del pensamiento del deber y de querer hacer,
independientes del mandato, solo por el propio placer aquello para lo cual
ningun mandato seria necesario [...] obremos con buen animo. Amar al
projimo quiere decir cumplir con gusto todos los deberes con respecto a
¢elL”

Como consecuencia de esta postura, habra ‘bondad en el propoésito’, por-
que “[...]la necesidad de mis acciones por puro respeto hacia la ley practica
es lo que constituye el deber, ante el cual tiene que inclinarse cualquier
otro determinante, porque es la condicién de una voluntad buena en si
cuyo valor esta por encima de todo|...]”
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La Revolucion Francesa es uno de los hechos de mayor trascendencia en
la historia moderna y contemporanea.

Con ella cayeron en forma definitiva el absolutismo monarquico, el sis-
tema de produccion feudal y la sociedad dividida en estamentos, para dar
nacimiento a la sociedad dividida en clases sociales.

La mentalidad continental, influenciada por la reciente Revolucion de In-
dependencia Norteamericana y por los enormes gastos que ella represen-
to para el erario francés, habia pasado por el malestar civil de la década
comprendida entre 1778 y 1787, cuando se hizo evidente que los gremios
se aferraban a sus privilegios y las clases pudientes del pais se oponian a
cualquier reforma fiscal.

La Corte real era una de las principales causantes de la quiebra de la na-
cion. Y a este desmedro econdmico tuvieron que enfrentarse ministros de
Hacienda de la talla de Turgot, Calonne, Brienne y Necker.

De otro lado, ocurri6 otro hecho que golpe6 a la tambaleante economia:
La apertura indiscriminada a los productos ingleses, que acabd con la in-
cipiente industria francesa

Pero el abono ideolégico de mayor ponderacion fue la publicacion del pri-
mer tomo de la Enciclopedia en 1751, dirigida por Diderot y D’ Alambert,
en la cual participaron los cerebros mas ilustres de Francia. Alli se plan-
teaban ideas como el abandono de Dios, la sociedad igualitaria, la eleccion
popular de los gobernantes, la voluntad general y la resistencia a la opre-
sion. Los tres hombres que mas contribuyeron a este nuevo pensamiento
fueron Rousseau, Montesquieu y Voltaire.

Los privilegios de la nobleza fueron blanco de la politica fiscal de varios
ministros de Hacienda, que se vieron obligados a renunciar a su cargo lue-
go de la reaccion de rechazo por parte de los poderosos.

Brienne, uno de estos ministros, dimitid en 1788, no sin antes haber pro-
puesto la convocatoria de Estados generales para 1789. Fué reemplazado
por el banquero Necker, quien catalizo la division entre la nobleza y la bur-
guesia. A esta ultima ingresaron en manifestacion de apoyo nobles como
Lafayete, Condorcet y Mirabeu.

Los Estados Generales constituian una vieja institucion nacida en la Edad
media, en donde se reunian la nobleza, el Clero y el Estado Llano y cuya
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ultima Asamblea databa del afio 1614 (!). Gracias a Necker se logro que
el nimero de diputados del Tercer Estado o estado Llano tuviera tantos
diputados como nobleza y clero juntos.

Reunidos en Versalles el 2 de Mayo de 1789, contabilizaron un total de
mil ciento treinta y nueve diputados (1139) y las peticiones de la burguesia
fueron dilatadas mediante técnicas de grupo dirigidas por Necker, que ya
entreveia las consecuencias de haber aceptado la convocatoria propuesta
por Brienne.

El Rey Luis X VI exigié que cada uno de los Estados Generales se reuniera
por aparte. Sin embargo, el 10 de Junio, contrariando la disposicion real,
se convoco a todos los diputados en forma individual. A esta convocatoria
asistieron, ademas de los burgueses, cuarenta y siete nobles y ciento cator-
ce clérigos. Todos se declararon representantes verdaderos de la nacion y
se proclamo la conformacion de la Asamblea Nacional, ddndole un entie-
rro de segunda clase a los Estados Generales y pregonando el principio de
la Soberania Nacional.

El rey, contrariado por esta accion, cerrd la sala el 20 de Junio, motivo
por el cual la Asamblea se reunio en el estadio. El diputado Mounier soli-
cité a los integrantes no moverse del sitio hasta tanto no se elaborase una
constitucion para el pais. El rey se hizo presente e increpd duramente a los
“revoltosos”. Mirabeau pronuncié un monumental discurso que obligd a
todos a permanecer en su puesto.

La nobleza y el clero abandonaron al Pueblo. Necker, a pesar de su con-
dicion de millonario, apoy6 al Pueblo y renunci6 al cargo de Ministro de
Hacienda. Su renuncia aument6 aun mas la furia popular. E1 9 de Junio
comenzo la redaccion de la constitucion exigida por los asambleistas.

En predios del Duque de Orleans se presentaron revueltas. Luis XVI orde-
no el envio de tropas a Versalles y Paris. Camilo Desmoulins, otro brillante
orador, pronunciod su célebre discurso de guerra, solicitando al Pueblo to-
mar las armas, porque la aristocracia estaba a punto de aplastar al pueblo.

El 13 de Junio se formo el Comité Permanente Electoral de Paris, organi-
zando la Guardia Republicana, compuesta por cerca de cincuenta mil hom-
bres, a cuyo mando se puso el General Lafayette, veterano de la revolucion
Norteamericana.
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El Pueblo, respaldado ahora por un verdadero Ejército Popular y dirigido
por un gran militar, se enardecidé de emocion. Por fin podria enfrentarse a
la opresion de centenares de afios de injusticia. Cientos de hombres, mu-
jeres y nifios se unieron a las filas de los revolucionarios. El 14 de Julio se
dirigieron al Edificio de Invalidos, en donde asaltaron el almacén de armas
y se llevaron treinta mil fusiles y veinte cafiones.

La Bastilla, fortaleza que simbolizaba la imponencia del poder real, habia
sido convertida en prision. El destacamento militar que la defendia estaba
compuesto por ochenta y dos veteranos lisiados y treinta y dos mercena-
rios suizos. Quince cafiones defendian su integridad desde las almenas.

El comandante de la guarniciéon, Marqués de Launay, esperaba un ataque
del pueblo en armas. Jamas un sitio. Los disparos de los mosquetes se ge-
neralizaron en el area de combate.

Hacia las tres de la tarde, grupos de milicianos se tomaron uno de los cam-
pos periféricos y lograron abrir un orificio en las columnas del castillo.
El Marqués ordend no disparar los cafiones sobre el populacho y envid
una nota solicitando le dejaran abandonar el fuerte sin mas disparos. Los
dirigentes populares se negaron a la tregua y exigieron fueran abiertas las
puertas de inmediato

Entre los atacantes se encontraban muchas mujeres. Y entre ellas destaca-
ba la belleza de Teroina de Merincourt quien, vestida con traje de montar
rojo intenso y armada de pistolas y sable, siempre se mantuvo en la prime-
ra linea de combate.

Los disparos recrudecieron. El Marqués envié una nueva nota advirtiendo
que tenia una reserva de diez toneladas de pdlvora y que si no se aceptaba
su rendicion, prenderia fuego a la fortaleza y a los barrios vecinos. Tam-
bién fue rechazada la amenaza.

Launay, en lugar de proceder al cafioneo, ordeno bajar los puentes y abrir
las puertas. La masa humana inund¢ el castillo y asesiné a los guardias sui-
zos. Por su parte, los revolucionarios pagaron con ochenta y tres muertos
y mas de setenta heridos.

Aterrorizado por los acontecimientos, el Rey ordeno el retiro de las tropas
y pidi6 ayuda a la Asamblea Nacional Constituyente, cuyos miembros exi-
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gieron el despeje definitivo de la tropa, el retorno del ministro Necker y la
presencia del Rey en Paris.

Esta fue la primera de una serie de humillaciones para Luis X VI, quien fué
obligado a colocarse la escarapela tricolor republicana. Los nobles comen-
zaron a huir de Francia. Los campesinos se tomaron las tierras y atacaron
a los duefios. La Asamblea se tomo6 el gobierno. Francia y el mundo no
serian lo mismo a partir de estos acontecimientos.

LOS DERECHOS DE HOMBRE Y DEL CIUDADANO

Los primeros eventos de la Revolucion Francesa se hallaban en plena
efervescencia. A finales de Agosto la Constitucion se encontraba ya casi
redactada en su totalidad. El 27 de Agosto de 1789 se proclamaban los De-
rechos del Hombre y del Ciudadano, inspirados en la reciente Constitucion
Norteamericana.

La Declaracion decia, entre otras cosas:

“...Los representantes del pueblo francés, constituidos en Asamblea Na-
cional, considerando que la ignorancia, el olvido, el desprecio de los de-
rechos del hombre son las tinicas causas de las desgracias publicas y de
la corrupcion de los gobiernos, ha resuelto exponer en una declaracion
solemne los derechos naturales, inalienables y sagrados del hombre, a fin
de que esta declaracion represente constantemente a todos los miembros
del cuerpo social, les recuerde sin cesar sus derechos y deberes; a fin de
que los actos del poder legislativo, y los del poder ejecutivo, pudiendo ser
en cada instante comparados con la finalidad de la institucion politica, sean
mas respetados; a fin de que las reclamaciones de los ciudadanos, fundadas
en adelante en principios simples e indiscutibles, contribuyan siempre al
mantenimiento de la constitucion y la felicidad de todos...”

Cuando se presento al rey esta declaracion de derechos, se negd por com-
pleto a respaldarla con su firma. Esto ahond¢ la division entre los monar-
quistas y los democratas de la Asamblea.

Luis XVI llamo6 de nuevo al Ejército a Versalles. Esta fue la gota que aca-
bo de enfurecer al Pueblo parisino que marchd sobre Versalles y ataco el
Palacio Real. El Rey escapo de Paris y se dirigio hacia la frontera, pero fue
atrapado por una de las patrullas de vigilancia
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Por su parte, la Asamblea Constitucional se disolvid y se constituyd enton-
ces la Asamblea Legislativa, que habria de durar hasta 1792 y en donde
dominaria la burguesia. Alli se presentaron tres tendencias politicas:

-Derechista, inspirada por Lafayette, que solicitaba una Monarquia
Constitucional

-Izquierda Moderada, encabezada por Condorcet y el grupo Girondino
-Extrema Izquierda, con Robespierre, Danton, Marat y otros Jacobinos

La pobreza que desencadend el desorden revolucionario fue espantosa. El
hambre de la gente era de tal magnitud que no quedo6 ninguna panaderia sin
ser asaltada, ningiin convoy de trigo, ningiin depdsito de viveres en pie...

El grupo de los “Sans-Culottes”, de origen popular, presionaba con ame-
nazas a los miembros de la Asamblea, hasta que esta decret6 el embargo
y secuestro de bienes de los emigrantes y de los clérigos que no habian
jurado la Constitucion.

Por su parte, los que huyeron de Francia se pusieron en la tarea de pedir
ayuda a los gobiernos vecinos para que aplastaran la Revolucion. Los go-
biernos de Prusia e Inglaterra amenazan con guerra si llega a atentarse
contra la persona del rey Luis XVI.

La Asamblea, enfurecida por las amenazas de los otros gobiernos despoti-
cos, deciden destituir al Rey como una de sus ultimas actuaciones, antes de
formarse la Convencion, que plantea abolir definitivamente la Monarquia
y proclamar la Republica.

Se divide entonces el Pueblo. La Gironda, conformada por los burgueses
moderados, encuentran apoyo en los llamados de la Llanura. Entretanto,
los Jacobinos, se alian con los Sans Culottes

Luis XVI y Maria Antonieta, que habian sido trasladados del Palacio de
Versalles a Las Tullerias, no estaban educados en politica para entender la
importancia del suceso que se desarrollaba en toda Francia. Convencidos
del origen divino del poder real, miraron inicialmente con displicencia a la
masa humana que clamaba por ser reconocida como gente.

Pero su olimpico desprecio paso al miedo y de alli a la conspiracion para
terminar con el proceso revolucionario francés. El 20 de Junio de 1791
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decidieron escaparse. Pero lo hicieron de una forma tan descoordinada que
no encontraron los batallones leales que debian escoltarlos a la frontera
austriaca. Ademas, fueron facilmente reconocidos por un vigilante popular
que de inmediato hizo que los atraparan y los regresaran a Paris en medio
de la furia popular.

La huida del rey destruy¢ la posibilidad de instaurar una Monarquia De-
mocratica. La tajante voz de Camilo Desmoulins, quien tachaba al rey
de palurdo y mala bestia, habia calado entre el Pueblo. Los Girondinos,
partidarios de conservar al Rey con vida temian el viraje izquierdista del
movimiento popular..

Por esos dias ocurrian cambios politicos en las filas revolucionarias. Los
clubes populares (cordeliers) incitaban a la accion violenta en todas partes.
Los Jacobinos se dividieron en dos grupos: el club de los feuillants por un
lado y los seguidores de Robespierre por otro.

El 10 de Agosto, turbas enardecidas atacaron las Tullerias. El Rey su fami-
lia lograron huir de los atacantes, al tiempo que eran defendidos por guar-
dias suizos, que al enfrentarse al populacho perdieron mas de ochocientos
hombres, cuyos cuerpos sin vida fueron arrastrados por todo Paris.

La Asamblea Legislativa ordend entonces el traslado de la familia real al
Palacio del Temple. Terrible paradoja de la historia para quien era, preci-
samente, la generacion numero 13 del Rey Felipe el Hermoso, cuyo linaje
habia sido maldecido después de las atrocidades cometidas contra los tem-
plarios en 1315.

Se convoco entonces una Convencion Nacional elegida por sufragio uni-
versal. En su Consejo Provisional entraron Danton y Roland. Entretanto,
se impulsoé el poder de Robespierre, apoyado por artesanos, tenderos, abo-
gados, médicos y pensadores liberales.

La Convencion Nacional presenci6 uno de sus momentos cruciales cuando
se enfrentaron los Girondinos (conservadores) y los Montafieros (Jacobi-
nos radicales), en torno al juicio de Luis XVI por traicion a la patria y su
condena a muerte. Los votos quedaron en trescientos ochenta y siete (387)
contra trescientos treinta y cuatro (334), a favor de quienes pedian la pena
capital para el monarca. El capeto fue guillotinado el 21 de Enero de 1793.
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La despedida de su familia en el edificio del Temple fue uno de los capi-
tulos mas conmovedores de la historia de Francia de la época. A las nueve
de la manana fue subido a la carreta que lo condujo al patibulo, en medio
de redoble de tambores que acallaron los gritos de stiplica de muchisimas
personas del pueblo parisino. En esos ultimos momentos demostr6 el co-
raje y valentia que le faltaron durante la mayor parte de sus treinta y ocho
afnos de vida y diecinueve de reinado.

El verdugo, una vez cumplida su labor, levant6 la cabeza del rey y la
mostro a los espectadores. Posteriormente, su cuerpo fue trasladado al ce-
menterio de Santa Margarita.

Debido a sus tendencias moderadas, los Girondinos perdieron influencia
en la Convencion Nacional, no solamente por tratar de defender la vida
de Luis XVI, sino por las derrotas sufridas por las tropas francesas ante la
Primera Coalicion contra Francia (Gran Bretafia, Paises Bajos y Espaifia) y
su negativa a reforzar el ejército como prioridad absoluta.

Los Jacobinos convencieron entonces a las Convencion de ordenar el re-
clutamiento de trescientos mil hombres, enviando oficiales a cada uno de
los departamentos para enganchar a los nuevos soldados. Esto provoco el
descontento en varios sitios del pais, especialmente en la Vendée, cuyos
campesinos estaban notablemente influidos por el clero local.

Para empeorar ain mas el panorama, los austriacos derrotaron al General
Dumouriez en la batalla de Neerwinden (Marzo 18 de 1793), luego de la
cual el antiguo héroe de Valmy desert6 de su posicion como Jefe del Ejér-
cito de Francia y se paso del lado de los austriacos.

Los Jacobinos se pusieron frenéticos. El 6 de Abril se cre6 el Comité de
Salvacion Publica, como el verdadero poder ejecutivo de la nacion. Se re-
forzaron las medidas del reclutamiento, se enfrento la guerra civil contra la
Vendée y se reorganizaron las divisiones de defensa del pais. Pero lo mas
importante en la evolucién del movimiento revolucionario fue la arremeti-
da contra los Girondinos.

El periodista Jacques Hebert se encargd de levantar a los parisinos contra
los “traidores de la Gironda” y presion6 a la Convencion para que detuvie-
ra a veintinueve de sus delegados. Posteriormente los Jacobinos se toma-
ron la direccioén del Comité de Salvacion Publica.
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Uno de los hechos relevantes de ese momento fue el asesinato del lider
Jean Paul Marat por la simpatizante girondina Carlota Corday. La noti-
cia fue fatal para el ala conservadora. La extrema izquierda se volvio la
duefia absoluta del poder en Francia. El abogado jacobino Maximiliano
Robespierre, el mas influyente de los miembros del Comité de Salvacion
Publica, apoyado por Louis Saint-Just, Lazare Carnot y Georges Couthon,
consiguid que se decretaran medidas policivas de control con el fin de
aplastar cualquier movimiento antirrevolucionario a cualquier precio. Fue
el comienzo de una época realmente negra

Dentro de los Jacobinos se presentaron también divisiones. Los ultra iz-
quierdistas, dirigidos por Hebert y Chaumette, se enfrentaron al ala “mo-
derada” del grupo Jacobino, en cabeza de Robespierre, apodado como “el
incorruptible”. Este personaje, tan prodigo en sentenciar a muerte a quienes
se le opusieran, logro obtener la detencion de Hebert y sus seguidores, los
cuales fueron ejecutados el 24 de Marzo de 1794. A ellos siguieron Danton
y sus seguidores, quienes también acabaron sus dias en la guillotina.

Los miembros del Comité de Salvacion Publica comenzaron a sentir en
peligro sus propios cuellos. La paranoia contrarrevolucionaria habia llega-
do a niveles jamas sospechados. Pero fueron las victorias de los ejércitos
franceses en Austria las que devolvieron la confianza en la fortaleza de la
nacion e hicieron que las medidas de control adoptadas por Robespierre
cayeran en el descrédito.

De esa manera, Robespierre y sus amigos fueron acusados, juzgados y
condenados a muerte el 27 de Julio de 1794 (9 de Termidor del afio III).
En la misma guillotina a la que enviaron a miles de personas fueron ejecu-
tados los artifices de la llamada “Republica de la Virtud” y sus atropellos,
que cobraron la vida de mas de cuarenta mil personas en menos de un afo.

Fueron ejecutados los veintiun dirigentes Girondinos previamente encar-
celados, que acompafiaron en su suerte a la desventurada reina Maria An-
tonieta, quien fue guillotinada el 16 de Octubre de 1793. El nlimero de eje-
cuciones en Paris hasta Julio de 1794 super¢ la cifra de dos mil seiscientos

Pero fueron mas severos los tribunales de otras localidades. En Nantes,

por ejemplo, se encontraba el magistrado Carrier, quien solamente en tres
meses mando al cadalso a ocho mil simpatizantes de los rebeldes de la
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Vendée. Lo mas contradictorio, sin embargo, fue la procedencia de las
victimas, pues mas del setenta por ciento pertenecian a la clase obrera y
campesina.

Ante la delicada situacion militar, agravada por la caida de varias loca-
lidades ante los prusianos, el sitio de Tolon por los ingleses y el control
de la Vendée y Bretafia por los enemigos de la Revolucion, el Comité de
Salvacion dispuso la incorporacidon de setecientos cincuenta mil hombres
en catorce nuevos €jercitos.

A nivel interno ordend la persecucion de todos los partidarios de la mo-
narquia, de los lideres Girondinos, de los sacerdotes y de todos aquellos
que mostraran la mas minima tendencia contrarrevolucionaria. Por otro
lado, el calendario catélico fue cambiado por el Calendario Republicano.
Al mismo tiempo, se ordeno el cierre de todas las iglesias de Francia y se
impulso6 la nueva religion conocida como Culto a la Razén.

Los pensadores iluministas habian logrado cambiar el mundo a través de la
Revolucion Francesa. Los infames privilegios de los estamentos sociales
fueron sacudidos en sus cimientos. Los enciclopedistas y sus predeceso-
res, entre los cuales figura de manera destacada el Marqués de Beccaria,
podian descansar en paz.



