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EFRAIM OTERO RUIZ. (1931-2014)

Con mucho dolor registramos el fallecimiento del Profesor Efraim Ote-
ro Ruiz, Ex Magistrado y Expresidente del Tribunal Nacional de Etica
Meédica.

El doctor Otero naci6é en Bucaramanga el 11 de noviembre de 1931. Es-
tudio la Secundaria en el Colegio San Pedro Claver de la misma ciudad y
se graduo como médico en la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota
(1951-1956). Desde antes de su graduacion dirigio la Unidad de Isotopos
Radioactivos del Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia.

Complet6 estudios de especializacion en Endocrinologia y Medicina
Nuclear en EEUU (de 1957 a 1960) en el Instituto de Estudios Nuclea-
res en Oak Ridge, Tennessee, en el Presbiterian Hospital de Columbia
University de Nueva York y en la Berkeley University de California.
Investigador cientifico, fue gran promotor de la Investigacion Cientifica
en Colombia; Profesor Universitario, Académico y Magistrado de este
Tribunal Nacional de Etica Médica.

Ensefid Medicina Nuclear en ocho paises iberoamericanos en el Progra-
ma Atomos en accion (1965-1971). En 1969 fue uno de los Fundadores
de la Sociedad Colombiana de Medicina Nuclear. Hizo muy importan-
tes investigaciones en Medicina Nuclear y Endocrinologia. Fue Director
durante once afios (1972 a 1983) del Instituto Colombiano de Investiga-
cion y Ciencia (Colciencias); Ministro de Salud Pablica de la Republica
de Colombiay Presidente de la Academia Nacional de Medicina. Asesor
de la OPS, de la OMS (1993-95) y de la OEA.

Fue un humanista integral, historiador de la Medicina, poeta, escritor y
traductor incomparable de poesia anglosajona. Autor de los Versos Me-
lanicos. Ademas fue autor de cuentos que reflejan vivencias personales.
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Publico cerca de trescientos trabajos cientificos en revistas nacionales
e internacionales y cuatro libros de Medicina: Uso clinico de los iséto-
pos radioactivos- Primeras aplicaciones en Colombia, (Tesis de Grado,
Laureada, 1957); Setenta afios de cancer en Colombia-Historia del Insti-
tuto Nacional de Cancerologia (1999); La Medicina Nuclear. Temprana
historia y reminiscencias personales (2002). Adicionalmente: Ciencia y
tecnologia en la época bolivariana; Santa Eulalia, Historia de una casa
abierta (biografia de Enrique Uribe White, 1999) y multiples Traduccio-
nes poéticas del inglés.

Algunas de sus distinciones incluyen: Beca Eisenhower para estudios de
especializacion en Endocrinologia y Medicina Nuclear (1957), Miembro
de la US Society of Nuclear Medicine (1958), Consultor de la Comision
Estadounidense de Energia Atomica (USAEC), Ciudadano honorario
del Estado de Tennessee, Director General de COLCIENCIAS (1972-
1983), Ministro de Salud Publica (1986), Presidente de la Academia Na-
cional de Medicina (1990-1992), Presidente de FEPAFEM (1980-1984),
en varias ocasiones Presidente del Tribunal Nacional de Etica Médica,
Miembro de Numero de las Academias Colombianas de Medicina, de
La Lengua, de La Historia y miembro honorario de la Academia de
Ciencias Exactas Fisicas y Naturales. Fue ademas Presidente del a Junta
Directiva del CIDEIM.

Efraim Otero fue un ser humano especial. Su vida fue una permanente
calificacion de “sobresaliente” en todo. Excelente miembro de familia,
brillante médico, funcionario de una honestidad a toda prueba, maestro
incomparable, juez compasivo, gran conversador, duefio de una cultura
impresionante, leal compariero y permanente apoyo para quienes le ro-
deaban.

Las providencias y sentencias del Profesor Otero Ruiz fueron ejemplo de
analisis, consideracion y misericordia médico-juridica. Varias de ellas fi-
guran en las gacetas de este Tribunal Nacional de Etica Médica y constitu-
yen fuente de inspiracion para resolucion de casos de enorme complejidad.

Paz en su tumba.



EDITORIAL

ENCUENTRO NACIONAL DE TRIBUNALES DE
ETICA MEDICA:

ASPECTOS PROCESALES

German Gamarra Hernandez MD, M Sc.
Magistrado. Tribunal Nacional de Etica Médica.

El presente nimero de la Gaceta Jurisprudencial se dedica a revisar
el amplio tema de los Aspectos Procesales e incluye las principales
presentaciones que se hicieron durante el Encuentro Nacional de Tri-
bunales de Etica Médica realizado en la ciudad de Bogoté durante los
dias 15 y 16 de Agosto de 2014. El evento facilito la participacion de
ponentes de la mayoria de los tribunales seccionales de ética médica
del pais y se revisaron temas comunes que afectan el curso de los pro-
cesos disciplinarios y originan dificultades en el funcionamiento de los
respectivos tribunales.

Como sucede durante el trdmite de diversos procesos, los ético-lega-
les no son ajenos a las multiples formas de manipulacion que pueden
afectar su curso, como el uso de diferentes mecanismos dilatorios que
incluyen las recusaciones, las nulidades y otras maniobras juridicas
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utilizadas por los abogados con el fin de “jugar a la prescripcion” del
jproceso.

El proceso ético-médico disciplinario, como todo proceso juridico, in-
cluye una serie de fases sucesivas o de actos encaminados a obtener un
fin que se plasma en una sentencia que resuelve las pretensiones que
las partes someten a consideracion del Estado. Es necesario en todos
los casos, el cumplimiento del debido proceso, que permita brindar
todas las garantias a las personas que acuden a la justicia, sin discri-
minacion alguna.

Aunque el tema de los aspectos procesales abarca diferentes y multi-
ples topicos, existen algunos a los que quiero hacer referencia en este
editorial. En primer lugar, al debido proceso, utilizando la ayuda y
orientacion del Dr. Edgar Saavedra Rojas, Asesor Juridico del Tribu-
nal Nacional de Etica Médica quién ha aportado algunas reflexiones
que nos permiten entender la importancia del mismo y que constitu-
yen el fundamento que soporta y valida el desarrollo de todo proceso
disciplinario.

Se entiende que en cabeza del Estado recae el poder persecutorio y
sancionatorio contra aquellas personas que vulneran las condiciones
minimas de convivencia social, afectando los derechos del Estado, de
la Nacion o del individuo. Como es apenas imaginable, el poder del
Estado es inmenso, razon por la cual debe ser controlado, porque, si
esta limitacion no se impusiera, se podria convertir en un formidable
instrumento de persecucion contra las personas y la Nacion.

El Constituyente, consciente de ese poder absoluto que podria ser ejer-
cido por el Estado, le confiere la facultad de ejercer el ius puniendi,
pero al mismo tiempo le establece restricciones trascendentales, para
evitar que se convierta en un terrible instrumento de persecucién o que
quienes lo ejercen, pudieran hacerlo por motivaciones personales, por
intereses diversos a los de la justicia, por capricho o arbitrariamente, o
que finalmente la decision pudiera llegar a ser consecuencia del abuso
de autoridad o del prevaricato.
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Ese extraordinario freno al poder del Estado se conoce como Debido
Proceso y aparece consagrado en el articulo 29 de la Carta Politica,
donde se sefialan algunas de las garantias que lo integran, aunque apa-
recen otras en plurales normas de la Constitucion Nacional. Cada uno
de los derechos o garantias que integran el debido proceso constitucio-
nal, constituye una limitacién al poder del Estado y el limite a ese po-
der, se transforma en multiples garantias para el ciudadano, que tiene
en ellas una especie de escudo protector contra el poder omnimodo del
Estado y contra la corrupcion y la arbitrariedad de quienes ejercen el
ius puniendi estatal.

No se pretende en este corto y resumido andlisis, dar una nocion sobre
todos los derechos y garantias que integran el concepto constitucional
del debido proceso sin embargo, vale la pena destacar aunque sea de
forma breve, dos de ellos: el principio de legalidad y las formas propias
del juicio.

El codigo penal y los diversos estatutos punitivos que existen, particu-
larmente en la drbita disciplinaria, le imponen al legislador, el deber de
establecer “un minimo ético”, mediante el cual se establecen las con-
ductas que por afectar trascendentes intereses estatales, nacionales o
individuales deben ser objeto de reproche penal o disciplinario. Es una
extraordinaria garantia, porque el ciudadano con tal talanquera, sabe
qué conductas puede realizar y cuéles no, sin esperar persecuciones de
ninguna naturaleza por las conductas no prohibidas y cuéles le estan
vedadas y contienen una amenaza de castigo.

Nadie puede ser perseguido por una conducta que previamente no haya
sido tipificada como delito o contravencion, y en caso que la misma sea
modificada en cualquier sentido, se le deberd aplicar la mas favorable,
con reconocimiento de los principios surgidos de la favorabilidad de la
ley penal, por aplicacion retroactiva o ultra activa de la ley penal méas
favorable. Conlleva este principio igualmente a la imposibilidad de la
aplicacion de la ley desfavorable de manera retroactiva.
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Las formas propias del juicio devienen del principio de legalidad en
materia procesal, segun el cual los principios que regulan el proceso
penal o disciplinario son de orden publico y por tanto los procedimien-
tos solo pueden ser tramitados de conformidad con las previsiones le-
gales y nadie esta autorizado a adelantar los procesos de acuerdo con
su iniciativa privada, porque todos estdn sometidos a las formalidades
y ritos procesales, que no se crean como una simple formalidad para
hacer méas farragosos los procedimientos, sino que se crean como ga-
rantia protectora de los intereses de los ciudadanos involucrados en los
diversos procesos; porque en primer lugar, el ciudadano tiene derecho
a ser investigado y juzgado de conformidad con la normatividad pro-
cesal vigente en el momento de realizar la conducta motivo de repro-
che normativo y de conformidad con el principio de favorabilidad a
ser juzgado con la ley derogada o con la nueva norma, de conformidad
con aquella que contemple previsiones que le sean mas favorables al
procesado.

Del adelantamiento irregular de los procedimientos, surgidas del he-
cho de realizar las diligencias judiciales, no como estan previstas en la
ley, sino como la voluntad del funcionario se lo indique, surge como
consecuencia la gran sancion procesal: la nulidad, por medio de la cual
se invalida total o parcialmente un proceso, por haberse desarrollado
con el desconocimiento de las formas propias del juicio, es decir sin
cumplir el rito procesal que cada caso exige.

Los funcionarios que han sido honrados con la respetable toga de los
administradores de justicia, deben ser fieles servidores de la ley, deben
olvidarse de sus intereses personales, de sus pasiones y en su actividad,
deben ser prudentes, sabios para comprender la compleja estructura
del ser humano y de su conducta, estudiosos para saber interpretar y
aplicar la ley a cada caso en particular. Nunca deben llegar a pensar
que tienen un poder superior sobre el resto de los ciudadanos, porque
no pueden olvidar que la autoridad es del Estado y que por medio de
la ley, se les otorga una competencia y un poder inconmensurable que
no es personal, sino que es la auténtica representacion del Estado de
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Derecho, que no permite errores, pasiones, ni abusos de ninguna natu-
raleza, porque la justicia es y debe ser el primer servicio publico que el
Estado presta a sus nacionales.

Un segundo tema, que nos ayuda a la comprension de muchos de los
aspectos que conforman el proceso ético-médico disciplinario tiene
que ver con la necesidad de asimilar el concepto referente a la verdad
procesal, que aunque no siempre coincide con la verdad real o “verdad
verdadera”, constituye la mejor forma de aproximarse a la realidad,
producto de versiones encontradas de quienes se encuentran en puntos
opuestos, con el objeto de brindarle al juez la oportunidad de decidir
acerca de la verdad que mas coincida con la realidad objetiva. La ver-
dad procesal constituye una verdad formal que ha pasado humerosos
filtros a partir de la ocurrencia real de los hechos, de las diversas in-
terpretaciones de quienes los sufrieron, de los analisis de quiénes los
observaron e incluso de la deformacion e interpretacion que el mismo
juez hace para acercarse a la verdad. Esta verdad, a pesar de que pue-
de ser imperfecta y sesgada, sigue siendo la mejor forma de buscar
la coincidencia entre un objeto y el concepto que de el se tiene en la
mente y constituye la mejor aproximacion que tenemos al concepto de
la verdad.






Dr. Edgar Villota Ortega
Presidente
Tribunal Seccional de Etica Médica de Narifio.

INTERESES EN CONFLICTO FRENTE A LA
PRACTICA MEDICA ACTUAL PROFESION
MEDICA EN LA ENCRUCIJADA

1. PRESENTACION

La préctica medica sufre cambios sustanciales en los ultimos tiempos
en relacion con:

« Cultural
Econdmicos
Politicos

« Tecnoldgicos

EN EL ENTORNO:

EN EL PASADO:

« Prevalencia de la Etica Hipocratica
« El Médico cuidaba del paciente directamente
« Con enfoque paternalista
» Agentes
« Conindependencia < Financiacién
«  Optica publica
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EN LA ACTUALIDAD:
La relacion Médico-Paciente es mas compleja

« Intervienen varios agentes, y por lo tanto
* Mas conflictos de intereses que plantean dilemas de tipo ético.

2. POR QUE SE HAN GENERADO CAMBIOS QUE TRAS-
TORNAN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA:

A. SISTEMAS DE SALUD

Reformas en los sistemas de salud de los Gltimos tiempos de diferentes
modelos:

*  Modelo Socialista:

La salud considerada un derecho fundamental del ser humano cuyo
garante es el Estado.

*  Modelo Neoliberal:
Hasta otros que la consideran un privilegio sujeto a leyes de mercado.
* Modelo Concurrente:

Modelos mixtos: en los que participa el Estado, la comunidad, las fa-
milias y los individuos = facilitan las necesidades en salud.

Las principales dificultades se originan en la conciliacion de un de-
recho.

Entre el interés econémico (legitimo) de las empresas del sector y las
estrategias empleadas en el control del gasto.

Y la correcta atencion del paciente frente a las restricciones (no pos
etc.
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B. ESQUEMA ECONOMICO

* Necesidades de salud de las personas

Exis_te un abismo
creciente entre:

» Recursos existentes

COMO CONSECUENCIA ES NECESARIO:

La distribucién de los recursos en procura de equidad

Buscando la calidad en salud

Ante costos elevados en salud (tendencia global) y creciente debido a:

Actividades de salud no cubiertas
Incremento de coberturas
Presencia de intermediarios pagadores

Disminucion en remuneracion médica con la consecuente dismi-
nucion de calidad

Formas de contratacion

Busqueda de utilidad sin responsabilidad social.

Ineficiencia y corrupcidn en el sector publico y privado de la salud
Medicina estética

Intereses académicos

Sobreutilizacion de Servicios de Salud

Cuotas de intermediacion

Entre otras causas, por ello las organizaciones de salud actual requie-
ren de lideres capaces de desempefiarse en el espacio y tiempo actual
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C. CRITERIO MEDICO:

En los ultimos tiempos el principio de autonomia se sitGa como de-
terminante en la relacion Médico-Paciente al dejar atras la clésica re-
lacion paternalista.

4 _ Autdnomo), quien debe informar y
Médico = o . .
superar la asimetria de la informacion
Hoy la relacion es
de dos personas:
Auténomo) después de informado
Paciente = debe manifestar su voluntad que debe

ser respetada si es valida juridicamente

La ley 1438 del 19 de enero del 2011 corrige el error y separa la auto-
rregulacion y la autonomia, aunque se equivoca, ya que la autonomia
no se puede limitar a emitir opiniones pues su esencia se refiere a to-
mar decisiones.

La ley estatutaria de salud, finalmente corrige esta cadena de errores
al definir la autonomia “se garantiza la autonomia de los profesionales
de la salud para adoptar decisiones sobre el diagndstico y tratamiento
de los pacientes que tiene a su cargo”.

La autonomia del Médico es indispensable para garantizar la calidad
del acto médico y fortalecer la relacion Médico-Paciente.

Se presenta conflicto cuando el paciente de hoy entiende la autono-
mia como todo lo que un paciente capaz legalmente desee y pueda
pagar, dada la alta tecnologia y especializacion (medicina estética),
mientras el grueso de la poblacion se muere de hambre.

Seria la maxima explotacion de mercado publicitario de las debilida-
des del espiritu humano.

El otro mundo se debate en pobreza y miseria, ausencia de salud, falta
de promocién y prevencién, absoluta inequidad, solo mirar de acuerdo
a la OMS
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» La pérdida de billones de afios de vida saludable por mortalidad y
morbilidad

* Por enfermedades transmisibles

» Por condiciones adversas perinatales

* Por trauma

*  Por hambre

» Por falta de acceso a la salud

» Por falta de agua

* Por falta de medicamentos

Frente a los pomposos objetivos irrealizados del milenio.

Entonces el criterio Médico, parte del concepto mismo de la autono-
mia, que no debe estar limitada por situaciones diferentes a la salud de
los pacientes.

D. SOCIALIZACION IMPERFECTA DE LA MEDICINA

Con base en las reformas a la salud y los consecuentes aumentos de
cobertura 0 sea mas bien la masificacion de la atencion en salud,

El Médico paso de ser un profesional independiente que ejercia una
profesion liberal, a un empleado asalariado de las grandes corpora-
ciones de salud.

e Con salarios cada vez mas disminuidos.
e Con menos autodeterminacion.
» Con presiones frente al gasto en salud

» Con expectativas desmesuradas respecto a los resultados deriva-
dos de la informacion periodistica utilitarista que exigen en el mar-
co de sus derechos.

Con base en las reformas, el principal constitutivo del acto médico,
dquiere una dimensién de rendicién publica de cuentas, al perder su
caracter de privacidad con el consecuente aumento de procesos juridi-
cos por responsabilidad médica.
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E. RELACION MEDICO-SOCIEDAD:

Hay detrimento del status profesional de causa
multifactorial.

Dos visiones: Es evidente también como paradoja, la insatisfac-
cion de sectores de la sociedad, respecto a los pro-
cesos de atencion en salud por:

SITUACIONES RELACIONADAS CON:

* Deshumanizacion de la atencion en salud
* Ruptura del secreto profesional

* Abandono del paciente

* Imposicion terapéutica

* Magnitud de evento adverso

* Conflictos de interés camuflados

* Comercializacion de la profesion

* Negligencia

* Impericia e imprudencia en el acto médico

* Desconocimiento de la autonomia del paciente a través del consen-
timiento informado

e Narcisismo médico

* Inadecuada relacion con industria farmacéutica y otros.
F. AVANCES CIENTIFICOS ACELERADOS:

« En razon que las tecnologias, avances cientificos y en general el
conocimiento presentan acelerados avances

* Y que como consecuencia las decisiones médicas son cada vez mas
complejas.

« Y por lo tanto, los procesos de educacion continuada adquieren
mayor importancia en el ejercicio profesional.
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e También como consecuencia la formacion médica se ha tecnifica-
do en detrimento de la humanizacion.

» Las empresas de salud no dedican tiempos o rubros para capa-
citacion del recurso humano.

3. RIESGOS MORALES ASOCIADOS CON DIFERENTES
ROLES:

Relacion Médico-Paciente y Sistemas de Salud: EI Médico repre-
senta al paciente, a la empresa y a si mismo.

Medico y Aseguradoras: Seleccion de IPS con criterio de tarifas ba-
jas sin control de calidad o controlar costos con practicas antiéticas,
como tramitologia, barreras burocraticas, glosas, etc.

El Médico y las Instituciones de Salud: riesgo moral con incentivos
antiéticos hacia los profesionales o compra de insumos de menor cali-
dad y ahorros en némina.

El Médico investigador en la industria farmacéutica: Incentivos
para lograr la formulacién de determinados medicamentos.

Investigacion en productos rentables

El Médico Académico: Publicitarse y visibilizarse para avanzar en su
carrera, sin investigacion pertinente.

El Médico Empresario: Incentivar uso de determinados servicios
mas alla de la verdad, la indicacién o la autodemanda.

Reto ético del ejercicio profesional
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4. QUIEN SERIA EL RESPONSABLE DE GARANTIZAR EL
BENEFICIO DEL PACIENTE?

Las Instituciones

” ? 2dico?
El Estado? El Asegurador El Médico? de Salud?

El conflicto de intereses en Medicina, situacion en la que el juicio
Médico sobre su interés primario (vida y salud de las personas)
tiende a estar indebidamente influenciado por un interés secundario
(econdmico o personal y se presenta cuando el secundario prima so-
bre el primario y su causa principal la multiplicidad de roles que
simultaneamente ejerce el profesional de la salud.

SITUACIONES ECONOMICAS O DE OTRA INDOLE

. , . Religion
Compromisos ideologicos g
Politica
. Rivalidades
Situaciones Personales o
Prejuicios
Figuracion

Intereses Académicos .
Reconocimiento

Sociales y Familiares

Relaciones industriales

5. LOS FINES DE LA MEDICINA EN LA ACTUALIDAD:

FIN TRADICIONAL.: Propender por el bienestar y salud del ser hu-
mano
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FINES EMERGENTES DE HOY:

El poder de transformarse a si mismo
Ya que el hombre posee  Mutar su naturaleza

Subyace el deseo de eternidad o eterna
juventud, perfeccion, belleza

Fines emergentes de esta nueva época llamados la trampa de la tec-
nologia.

Plantean una vision diferente de la Medicina: Liberar del sufrimiento
la muerte, la determinacion genética y la fealdad.

NUEVAS FORMAS DE LA MEDICINA:

La biotecnologia, es muy poderosa y hace dificil diferenciar entre
lo terapéutico y el suefio cientifico y emergen las nuevas formas de
la Medicina:

Predictiva De reemplazo Regenerativa
Antienvejecimiento Desarrollo del Genoma Biologia molecular
Nanotecnologia Ingenierias biomédicas

6. QUE HACER FRENTE AL CONFLICTO?

El Médico debe poseer una formacion humanistica y Etica que le
permita poseer los principios para identificar el riesgo moral y resol-
ver el conflicto a favor de la salud y vida del paciente.

Hay que evitar que el ERROR cometido por muchos se vuelva una
verdad.
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A. CUATRO OBJETIVOS FUNDAMENTALES DE LA
MEDICINA PARA RECORDAR:

Prevencion de la enfermedad y lesiones
Promocion de la salud, alivio del dolor y del sufrimiento.

Asistencia a los que no tienen curacion.

A w M P

Evitar muerte prematura y promover la muerte en paz

B. PACTO SOCIAL:

Debe existir un nuevo pacto social entre Médicos y sociedad para el
Siglo XXI que incluya:

» Regulacién del ejercicio profesional
» Control de costos en salud
« Medicina reparadora

 Politicas publicas con reinvidicaciones de Médicos y pacientes (re-
forma auténtica del sistema de Salud)

Eticamente: Debe prevalecer como principio la justicia y la autono-
mia como autonomia solidaria, en un contexto de utilidad social del
sector y de distribucion y racionalizacion de recursos

Concluyendo: EL REAL FIN DE LA MEDICINA ES LA SALUD
DE LOS PACIENTES lograr trascender a una medicina orientadora
y responsable integralmente.

C. ETICADE LAVIRTUD:

Antiguos griegos “Etica de la Virtud”

Modernamente Integridad profesional



MEMORIAS DEL ENCUENTRO DE TRIBUNALES DE ETICA MEDICA 27
|

Ejercicio con caracter humanistas
Independencia

Etica de maximos

Primacia del paciente

Promocidn del bien publico
Justicia individual y colectiva

Nuestro ETHOS

Pérdida de valores

Ante el escenario N .,
Des institucionalizacion

actual .

Inequidad

reformular el compromiso social de la
necesario profesion medicay comunicarlo a la socie-

dad, con base en los principios de la Etica

7. SUGERENCIAS FINALES

1. Redefinir el fin de la Medicina, en alianza con el paciente y que se
reconozca al profesional de la salud como legitimo representante
del paciente.

2. Desarrollar mecanismos tendientes a la autorregulacion en los pro-
cesos de prestacion de servicios de salud.

3. Exigir correcta, equitativa y calificada remuneracion médica.

Establecer estatalmente politicas publicas de promocion y preven-
cion y educacion en salud.

4. Orientar procesos de formacion hacia el profesionalismo, que con-
duzca a sensibilizar y humanizar la préctica, que permitan superar
a favor del paciente los riesgos éticos existentes.

5. Establecer un nuevo compromiso social médico de acuerdo a los
principios éticos (con unidad médica).

6. Reconocer que la lealtad a una empresa de salud no esta por enci-
ma de la lealtad implicita con el paciente y la sociedad.

Cambio del modelo neoliberal actual hacia una salud de calidad y
coberturas con equidad, investigacion y educacion.
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Para construir nuevas generaciones saludables, integralmente y que
realmente rompan las brechas y deudas de inveterado e irredento
atraso, marginalidad y exclusion

Insisto que la felicidad es la ausencia de miedo
intentémoslo.



Dra. Alejandra Maria Zapata Hoyos
Abogada Secretaria
Tribunal Seccional de Etica Médica de Antioquia

LAS NULIDADES Y SU USO COMO MECANISNO
DILATORIO EN EL PROCESO DISCIPLINARIO
ETICO- PROFESIONAL MEDICO

En el &mbito del proceso disciplinario ético-profesional no son secre-
tas las enormes dificultades que se presentan en razdén a la ausencia
de una normativa que satisfaga medianamente las necesidades de los
operadores juridicos y profesionales médicos y sobre todo que se com-
padezca con la realidad pues ciertamente, no estamos en presencia de
las mismas situaciones facticas que acontecian en 1981, afio en el que
se expidio la Ley 23, sobre todo en una materia como la médica donde
los avances, después de mas de 30 afios, han superado las expectativas
que pudieran tenerse para aquel entonces.

El panorama se complica alin mas, como quiera que en esta area, no
se cuenta si quiera con incipientes regulaciones procesales propias, en-
contrando sélo una remision al Cédigo de Procedimiento Penal que
pudo haber sido muy importante y acertada para la época y a traves
de la cual, hoy en dia, se debe desentrafar el camino para adelantar el
proceso disciplinario ético-profesional medico.

No se discute entonces el merito que pudo haber tenido tal remision;
sin embargo, no queda duda de las dificultades actuales, los vacios
juridicos, las incertidumbres procesales y sobre todo, el aprovecha-
miento desmedido y quiza desvergonzado que de esta situacion han
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obtenido algunos abogados defensores, quienes se han ocupado mas
en hacerle “el quite a la norma” y usar los vacios para entorpecer el
proceso, generando grandes disociaciones y dejando de lado su verda-
dera labor consistente en asesorar a los profesionales de la medicina,
quienes acuden a ellos para que los orienten legalmente acerca de la
manera como pueden demostrar que su actuar se adecud a los precep-
tos ético médicos.

Sin embargo, no podria esperarse una consecuencia en otro sentido,
mas aln si se tiene en cuenta que en materia de procedimiento penal,
se encuentran vigentes dos codificaciones sustancialmente diferentes,
lo que contribuye a que la aplicacion de la normativa procesal penal en
el ambito médico disciplinario, por decir lo menos, sea cadtica.

El proposito de esta reflexion, es reiterar una de las tantas razones por las
cuales se hace imperiosa una nueva regulacion para el proceso discipli-
nario ético-profesional, que sea propia tanto en sus aspectos sustanciales
como procesales y que no tenga que acomodarse a normas que en mu-
chos aspectos no se compadecen con su finalidad, dicho de otro modo,
una regulacion que consagre las particularidades de nuestro proceso.

En esta ocasion centraremos nuestra atencion en aquellas maniobras
que utilizan algunos abogados defensores para dilatar el proceso, con
el Unico objetivo de buscar el fenecimiento de la potestad disciplinaria
en cabeza de los Tribunales de Etica Médica, lo cual no se constituye
en una tarea titanica, si se tiene en cuenta que dicha potestad, como
es bien sabido, se tiene por un término de 5 afios, de ahi que pueden
lograr su cometido sin mayores dificultades, ello aunado a los tramites
que implica una rigurosa investigacion disciplinaria.

No obstante esta compleja realidad que todos los Tribunales del pais
debemos sortear y sin que haya mayores esperanzas de obtener una
nueva regulacion legal, mas alla de algunos proyectos de ley cuya ex-
pedicion no ha prosperado, es deber de los operadores, buscar alterna-
tivas dentro del universo juridico que permitan llevar adelante la labor
que nos ha sido encomendada por la ley.
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En efecto, en la Constitucion Colombiana se encuentra el sustento para
salvaguardar el proceso disciplinario de éstas y otras précticas inade-
cuadas. Asi, con un primer vistazo, el articulo 83 de la Carta Magna
impone a todos los ciudadanos el deber de actuar con buena fe, lo cual
aplicado al ambito profesional del abogado, implica el cumplimiento
de ciertos deberes, como particulares que participan de un proceso en
defensa de los intereses de su mandante. En este sentido se ha pronun-
ciado el Consejo Superior de la Judicatura al sefialar que:

“El articulo 83 de nuestra Constitucion presume la buena fe en las
actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas. Esta pre-
suncion, aplicada al proceso judicial, implica que unos y otras actuen
de conformidad y cumplan con los principios procesales de moralidad:
lealtad, buena fe, veracidad, probidad y seriedad.”™

Sobre la buena fe, la Corte Constitucional ha expresado lo siguiente:

“La buena fe ha sido, desde tiempos inmemoriales, uno de los prin-
cipios fundamentales del derecho, ya se mire por su aspecto activo,
como el deber de proceder con lealtad en nuestras relaciones juridi-
cas, o por el aspecto pasivo, como el derecho a esperar que los demas
procedan en la misma forma. En general, los hombres proceden de
buena fe: es lo que usualmente ocurre. Ademas, el proceder de mala
fe, cuando media una relacion juridica, en principio constituye una
conducta contraria al orden juridico y sancionada por éste. En con-
secuencia, es una regla general que la buena fe se presume: de una
parte es la manera usual de comportarse; y de la otras, a la luz del
derecho, las faltas deben comprobarse. Y es una falta el quebrantar
la buena fe. il

Al estudiar la estructura del articulo 83 de la Constitucion ha des-
tacado la Corte los dos segmentos que la conforman: en su primera
parte contempla la obligacion de actuar de buena fe, imperativo que

1 Consejo Superior de la Judicatura. Sala Jurisdiccional Disciplinaria. Decision del
15 de junio de 2007. Radicado 08001110200020040066101141. M.P. Rubén Dario
Henao Orozco.
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se predica por igual de los particulares y de las autoridades puablicas,
en tanto que en la segunda, reitera la presuncion de la buena fe de los
particulares en todas las gestiones que adelanten ante las autoridades
publicas.

Este postulado ético que gobierna tanto las relaciones juridicas entre
particulares (contratos) como las que se establecen entre las autori-
dades y los ciudadanos, encuentra un desarrollo muy especifico en el
principio de la lealtad procesal plasmado en el numeral 1° del articulo
71 del C. de P.C., conforme al cual, son deberes de las partes y sus
apoderados (...) 1°. Proceder con lealtad y buena fe en todos sus actos”.

(.

El principio de la buena fe parte del supuesto ético de que en general
los hombres proceden de buena fe: es una regla que se presume. La
ruptura de este principio, es decir la actuacion de mala fe, cuando me-
dia una relacion juridica, es contraria al orden juridico y sancionada
por éste. La configuracion del interrogatorio en pliego cerrado como
instrumento de prueba, parte del principio de la buena fe, y de su de-
rivado, la lealtad procesal, en cuanto que confia en que la parte que lo
formula actGa con apego a la verdad, y que quien lo absuelve obrara
de similar manera.

Bajo tal presuncion, asigna importantes consecuencias procesales a la
injustificada inasistencia del requerido a la respectiva diligencia, quien
en el ambito de su autonomia puede elegir la opcion procesal que me-
jor convenga a sus intereses de parte, pero siempre bajo la advertencia
que el orden juridico le plantea a cerca de que su actuacion debe estar
asistida por la lealtad, y que la administracion de justicia se provee so-
bre la base del esclarecimiento de la verdad, uno de los fines esenciales
a los que apunta el proceso judicial”.?

De lo anterior se deduce que para un abogado, la lealtad con el proce-
S0 surge como una consecuencia directa del cumplimiento del deber

2 Corte Constitucional. Sentencia C-880/05. M.P. Jaime Cérdoba Trivifio.
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de actuar con buena fe en todas sus actuaciones, el cual se le impone
desde la propia Constitucion. Por ello, ademas de ser un particular con
autonomia y libertad para orientar sus defensas, como a bien lo tenga,
jamas podrd ir en contravia de ciertos postulados minimos, siendo jus-
tamente uno de ellos el decoro en el ejercicio de la profesion, pues en
ultimo término ello tiene repercusiones en la esfera social y por ello no
le es dable actuar deliberadamente.

“La abogacia, a no dudarlo, depara una funcion social cual es la de co-
laborar con las autoridades en la conservacion y el perfeccionamiento
del orden juridico. No obstante ser el ejercicio de una profesion liberal
en los términos que destaca la Constitucion Politica, el abogado debe
enmarcar su actuar en procura de la defensa en justicia de los derechos
de la sociedad y de los particulares. Por esa razén, quiso el legislador
intervenir la esfera de esa actividad de cara a que los profesionales del
derecho circunscribieran el ejercicio de su profesion a ciertos y preci-
sos deberes: la dignidad y el decoro de la profesion, la lealtad en la rec-
ta y cumplida administracion de justicia; la mesura y seriedad en las
relaciones no solo con los funcionarios sino también con los restantes
intervinientes en la actuacion judicial, asi como la lealtad, la honradez
y la diligencia en el ejercicio de la profesion.””

Sin embargo, pese a existir directrices tan claras, incluso desde la pro-
pia Constitucion, lo cierto es que no todos los abogados defensores
adecuUan su actuar a las maximas que rigen el correcto ejercicio profe-
sional y no obstante conocer el gran abanico de principios rectores que
ofrece la Carta Magna como hoja de ruta ante los vacios juridicos, van
ejerciendo defensas como queriendo desconocer su existencia. Ello
impone como una imperiosa necesidad el recaudo las pruebas que per-
mitan demostrar su inobservancia, por ello, sera necesario dejar cons-
tancia en el expediente de todos y cada uno de los sucesos y conductas
que reflejen esos comportamientos indecorosos.

3 Consejo Superior de la Judicatura. Sala Jurisdiccional Disciplinaria. Decision con
radicado 050011102000200201300 01 04 del 25 de enero de 2007. M.P. Rubén Dario
Henao Orozco.
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En la préactica se ha detectado, que uno de los comportamientos des-
honestos méas comunes en el marco del proceso médico disciplinario,
es el uso de las maniobras dilatorias, siendo la formulacion de solicitu-
des de nulidad una de las més utilizadas por los abogados defensores,
tergiversando casi por completo su finalidad dentro del ordenamiento
juridico.

En efecto, la institucion de la nulidad estd contemplada con unas fina-
lidades muy precisas, ademas de valiosas, siendo uno de sus cometidos
principales la busqueda del saneamiento del proceso. En otras pala-
bras, las nulidades son mecanismos juridico-procesales que buscan la
correccion de actos irregulares que vulneren ya sea el debido proceso,
ya sea el derecho de defensa o las formas propias de cada juicio y que
lo hacen de tal manera que alteran su tramite.

Si bien existen algunos errores que pueden subsanarse de manera
inmediata con las potestades otorgadas al juzgador, existen algunos
otros que necesariamente lastiman el derecho a la defensa o el debido
proceso y que ameritan la correccion del error, retrocediendo la ac-
tuacion hasta el momento en que se incurri6 en el yerro procesal. Sin
embargo, es la misma ley la que plantea los eventos en los cuales se
debe retrotraer la actuacion y los casos en que basta con la correccion
del acto irregular de manera inmediata.

De acuerdo con lo anterior, es legal que los abogados defensores acu-
dan a la nulidad cuando segun la ley, se ha configurado una causal so-
bre el proceso que la amerite, es méas, aun la entidad tiene la obligacion
de declarar oficiosamente las nulidades si se percata de su ocurrencia.
Se resalta que en ningn momento se esta queriendo proponer una li-
mitacion de su uso, pues siempre que se configure su existencia, habra
total legitimidad para invocarla.

Ahora, en la practica no es extrafio ver como una queja es elevada
cuando ha transcurrido un tiempo considerable desde la ocurrencia de
los hechos, tiempo que se debe descontar de los 5 afios que se tienen
para investigar y sancionar si a ello hay lugar. Ademas, el proceso dis-
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ciplinario conlleva unas etapas que son necesarias para establecer una
verdad procesal sobre lo sucedido y garantizar el debido proceso tanto
para quejosos como para investigados.

Frente a ese escenario y a pesar de la claridad de los deberes a cargo de
un abogado a los que se ha hecho referencia, es usual ver coémo a es-
casos meses del fenecimiento de la potestad disciplinaria, después de
todo un desgaste investigativo, se proponen nulidades deliberadamen-
te y sin sustento alguno, con el Unico propdsito de dilatar el proceso.

Entonces, el descontento no es con la nulidad en si misma, lo que
se reprocha, justamente porque se ha evidenciado en el dia a dia, es
su uso abusivo como mecanismo para dilatar el normal transcurrir
del proceso disciplinario, pues como se sabe, la formulacién de una
nulidad se puede efectuar casi en cualquier tiempo y su negativa,
lleva per se el reconocimiento de las vias de impugnacion (reposicién
y apelacion), tramite que puede tardar algunos meses, atentando de
este modo contra principios como la lealtad procesal y la celeridad
del proceso, sobre todo cuando la formulacién de una solicitud de
nulidad sin sustento alguno, se deja como un as bajo la manga para
altimo momento.

“No debe olvidarse que, dentro de los principios generales del derecho
procesal, se destaca el de la lealtad, en virtud del cual los intervinien-
tes en el proceso deben actuar con probidad, con sinceridad respecto
del juez y de los demas sujetos procesales. De alli se desprende el de-
ber que tienen estos de poner de presente de manera oportuna todas las
circunstancias que interesen al proceso, sin guardar argumentaciones
para sorprender al juez o a los demas sujetos en etapas posteriores.
Esta es, precisamente, la razon por la cual el articulo 310 del C. de
P. P, en punto a la declaratoria de las nulidades y su convalidacion,
establece que “no puede invocar la nulidad el sujeto procesal que haya
coadyuvado con su conducta a la ejecucion del acto irregular, salvo
que se trate de la falta de defensa técnica”.*

4 Consejo Superior de la Judicatura. Sala Jurisdiccional Disciplinaria. Decisién con



36 TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA
T

Ante ello, hay quienes pueden opinar que se debe dar mayor celeridad
al tramite de los procesos y no dejarlos llegar hasta los limites del
fenecimiento pero ello en la préactica no es tan simple como decirlo
pues bien se sabe que instruir un proceso, recaudar las pruebas, obte-
ner los testimonios y lograr que los citados comparezcan al proceso,
en ocasiones es un gran desafio, maxime si se tiene que cuenta que
por la falta de herramientas sancionatorias -como si las poseen otras
jurisdicciones-, los testigos, investigados, defensores, no toman con la
suficiente seriedad las citaciones que se les hacen, quedando muchas
veces a merced de su disponibilidad de tiempo, sin que haya mucho
por hacer al respecto.

Pero, retomando el tema de las nulidades como mecanismo dilatorio
y la impotencia que se experimenta ante la ausencia de herramientas
legales para poner freno a tales abusos, el panorama es mas desolador
aun, cuando en algunas oportunidades no se cuenta siquiera con el
apoyo de los Consejos Seccionales de la Judicatura, pues en ocasiones
éstas maniobras dilatorias, como cancelacion continua de audiencias
o solicitudes infundadas de nulidad, no les ofrecen mayor mérito para
abrir una investigacion en contra de un abogado defensor, pese a que
con ellas se desconocen los postulados de un adecuado ejercicio pro-
fesional, con lo cual, de cierto modo, los abogados defensores encuen-
tran respaldo para continuar actuando de la misma manera, pues saben
que no se producira ninguna consecuencia.

“Cuando el abogado asume un encargo profesional, generalmente
implica una serie de actividades en orden a cumplir el objeto enco-
mendado; es aqui donde cobra vigencia el deber de atender con celosa
diligencia los asuntos encomendados, concepto que envuelve el actuar
positivamente con prontitud y celeridad, buscando verificar las obliga-
ciones de medio inmersas en el mandato, sin que haya lugar a distrac-
ciones de sus propios objetivos; a contrario sensu, cuando el togado
injustificadamente se aparta de estas premisas, adecua idealmente su

radicado 200011102000200500169 01 210 del 25 de abril de 2007. M.P. Rubén Dario
Henao Orozco.
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conducta en falta contra la debida diligencia profesional.””

Se destaca, en todo caso, que en la medida de lo posible siempre sera la
mejor opcion tramitar los procesos con la mayor celeridad, de tal ma-
nera que la decision de fondo se profiera mucho antes del fenecimiento
del proceso, asi no se vera frustrado a pesar de las maniobras dilatorias
a gque se vea sometido.

Sin embargo, como se ha mencionado, ello no siempre es posible, por
ello la cuestion consiste en buscar alternativas en el ordenamiento ju-
ridico para resolver esos impasses mientras se produce la decision de
fondo, que estaria circunscrita a una nueva ley o reglamentacion. Asi,
serd necesario darle cabida a la aplicacion de los principios para en-
contrar en ellos las respuestas que desafortunadamente la ley no con-
templa adn, para un area tan particular como la médica disciplinaria.

En esa medida es una necesidad apremiante rescatar el gran valor de
los principios del derecho, como el de economia, celeridad, lealtad pro-
cesal, entre otros, y acudir a ellos para construir mancomunadamente
tesis solidas y vinculantes a nivel nacional que ofrezcan tranquilidad y
certidumbre a la hora de tomar decisiones.

Quiza un primer paso para hacerle frente a esa realidad, podria con-
sistir en erigir una tipologia de conductas que se reconozcan como di-
latorias 0 enmarcadas dentro la mala fe procesal a manera de doctrina
imperante en la materia, al estilo de las mas reconocidas Altas Cortes,
con el propdsito de que en todos los Tribunales de Etica Médica del
pais exista unidad de criterio, sobre todo en temas tan sensibles como
son los que aqui se han esbozado. En esta labor, el Tribunal Nacional
de Etica Médica, como maxima autoridad en la materia, seria pieza
fundamental como punto de encuentro de los Tribunales Seccionales.

En todo caso, mientras se alcanza esa anhelada unidad de criterio, no
solo en este, sino en otros temas problematicos, en consonancia con los

5 Consejo Superior de la Judicatura. Sala Jurisdiccional Disciplinaria. Decisién con
radicado 20000011; 19980006. M.P. Temistocles Ortega Narvéez.
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principios del derecho, tenemos a nuestro alcance aquella norma del
Cadigo de Procedimiento Penal que dispone lo siguiente:

“Articulo 410. Decisiones diferidas, comunicacién del fallo y senten-
cia. A menos que se trate de la libertad, de la detencion del acusado,
de la variacion de la calificacion juridica provisional o de la practica
de pruebas, el juez podré diferir para el momento de dictar sentencia,
las decisiones que deba tomar respecto de las peticiones hechas por los
sujetos procesales en el curso del juicio, cuando éstas no afecten sustan-
cialmente el tramite. La determinacion de diferir la adoptara mediante
auto de sustanciacion contra el cual procede el recurso de reposicion.

¢y

Segun esta norma, hay cierto tipo de decisiones que como preserva-
cion al principio de celeridad y economia procesal, pueden ser resuel-
tas en el momento del fallo, sin que en modo alguno se afecte con ello
el debido proceso, decisiones dentro de las que estarian aquellas que
resuelven las solicitudes de nulidad que realizan los abogados defen-
sores, cuando se esta en la fase de formulacion de cargos por ejemplo,
con el Unico propdsito de dilatar el proceso.

Lo anterior porque se considera que si el Codigo de Etica Médica, Ley
23 de 1981, hace una remision expresa en su articulo 82 al Cddigo de
Procedimiento Penal, no existe impedimento para aplicar toda la nor-
mativa -pertinente en todo caso-, asi por naturaleza los Tribunales de
Etica Médica no hagan parte de la jurisdiccion. Por ello, no se encuen-
tra impedimento para aplicar la norma en cita y sortear legalmente
aquellas solicitudes que en su trasfondo pretenden torpedear el desa-
rrollo natural del proceso, evitando que se materialice el proposito.

En conclusion, aunque no es una tarea sencilla, la invitacién consiste
en buscar alternativas validas juridicamente que permitan el avance
del proceso disciplinario ético profesional médico con la altura que se
merece y no dejarlo a merced de los intereses de unos pocos.

No sobra mencionar, que en todo caso y sin perjuicio de lo expuesto,
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siempre sera prioridad el respeto por el debido proceso sin que haya
cabida para violentar los derechos de los intervinientes en la investiga-
cion, de modo que jamas sera una opcion valida negar la declaratoria
de una nulidad cuando se ha configurado si ello tiene como propdsito
evitar el fenecimiento del proceso pues en ese caso se estaria actuando
de manera ilegal y en contra de la ética misma.



Dra. Ramona del Socorro Mosquera
Abogada Secretaria
Tribunal Seccional de Etica Médica del Atlantico

PROCEDIMIENTO APLICADO EN LOS PROCESOS
ETICOS DISCIPLINARIOS.

COMO SE INICIA UN PROCESO ETICO DISCIPLINARIO.

Veamos que nos dice la Ley 23/81 en su ARTICULO 74. “El proceso
disciplinario ético — profesional sera instaurado:

g. De oficio, cuando por conocimiento de cualquiera de los Miembros
del Tribunal se consideren violadas las normas de la presente ley.

h. Por solicitud de una entidad publica o privada o de cualquier persona.

En todo caso debera presentarse, por lo menos, una prueba sumaria del
acto que se considere refiido con la ética médica.”

Llegada la queja es leida en sala plena y analizada por los magistrados,
quienes consideran si es procedente 0 no.

INFORME DE LLEGADA DE LA DENUNCIA

INFORME SECRETARIAL
Doctor
Presidente
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Informo a usted, que el dia 09 de Octubre de 2011, se recibid oficio de
la Alcaldia de Barranquilla, Oficina de Peticiones, Quejas y reclamos,
donde nos remiten queja presentada por la sefiora LOLA GERTRU-
DIS GUARDIOLA VERGARA, contra el médico ANCELMO OTO
CARCAMO NEGRETE, por negligencia médica y malos tratos en la
prestacion de servicios de salud. Sirvase Proveer.

Barranquilla, 10 de Octubre de 2011
La Secretaria

AUTO ACOGIENDO LA DENUNCIA

BARRANQUILLA, DIEZ (10) DE OCTUBRE DE
DOS MIL ONCE (2011)

Visto el anterior informe secretarial, acdjase la queja, téngase como
prueba los documentos recibidos, en consecuencia radiquese y somé-
tase a las formalidades de reparto.

CUMPLASE,

Presidente

La Ley 23/81 en su ARTICULO 75 nos dice: ”Una vez aceptada la
denuncia, el Presidente del Tribunal designara a uno de sus miembros

para que se instruya el proceso disciplinario y presente sus conclusio-
nes dentro de un término no superior a quince dias habiles”.

Mediante acta el presidente hace el reparto de las quejas asignando al
médico Instructor, este reparto debe estar en orden de turnos. (Se debe
llevar un libro de Reparto)

Conc. D. 3380/81. Art. 38,42 y 57.

Conc. D. 3380/81. Art. 38. “Durante la instruccion del proceso, el pro-
fesional instructor practicara todas las pruebas y diligencias que consi-



42 TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA
T

dere necesarias para la investigacion. Los testimonios que deba recibir
el profesional instructor se haran bajo la gravedad del juramento en la
forma establecida por el Codigo de Procesamiento Penal”.

Art. 42. “Las actuaciones dentro del proceso disciplinario ético — pro-
fesional deberan constar por escrito”.

Art. 57. “Son aplicables al proceso disciplinario ético — profesional las
normas del Codigo de Procedimiento Penal sobre términos para impo-
ner impedimentos y recusaciones”.

INFORME ASIGNANDO AL MEDICO INSTRUCTOR PARA
QUE CONOZCA LA QUEJA:

Doctor Rad. 505
Medico Instructor

Informo a usted que de acuerdo al Acta de reparto No.570 de fecha 12
de octubre de 2011, le fue asignada queja por presunta falta a la ética
médica, presentada por la sefiora LOLA GERTRUDIS GUARDIOLA
VERGARA, contra el doctor ANCELMO OTO CARCAMO NEGRE-
TE. Para lo de su cargo.

Barranquilla, 13 de Octubre de 2011
La Secretaria,

ETAPA PRELIMINAR

La etapa preliminar o instructiva, es donde el medico instructor asig-
nado, recauda todas las pruebas tendientes a encontrar la verdad de
los hechos. En esta etapa se identifica al médico inculpado y se debe
probar que es médico, que tienen un registro medico.
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Para iniciar esta etapa se debe tener certeza de lo que se va a investigar,
conocer los hechos, para poder analizar el acervo probatorio en forma
imparcial. Todo lo recaudado se debe tener en cuenta, las pruebas favo-
rables al médico inculpado y las desfavorables. Esta etapa se inicia con
el auto cabeza de proceso. Se le comunica al médico inculpado, que se
ha iniciado investigacion preliminar en su contra. (sentencia 8053/94)

AUTO CABEZA DE PROCESO

BARRANQUILLA, TRECE (13) DE FEBRERO DE
DOS MIL ONCE (2011)

Visto el anterior informe secretarial, ac6jase la asignacion, para llevar
a cabo la diligencia preliminar de la presente queja presentada por
la sefiora LOLA GERTRUDIS GUARDIOLA VERGARA, contra el
doctor ANCELMO OTO CARCAMO NEGRETE, por una presunta
falta contra la ética médica, téngase los documentos recibidos como
pruebas, por lo tanto, y conforme a lo establecido en el Articulo 75 de
la Ley 23 de 1981, reglamentada por el Decreto 3380/81, iniciese in-
vestigacion preliminar por el término de 15 dias, a fin de establecer los
pormenores de los hechos puestos en conocimiento en este Tribunal y
para su practica se dispone las siguientes diligencias:

1. Citary hacer comparecer a la sefiora LOLA GERTRUDIS GUAR-
DIOLA VERGARA, para que amplie su queja.

2. Citary hacer comparecer al doctor ANCELMO OTO CARCAMO
NEGRETE, para ser escuchado en Version Libre y espontanea.

3. Citar y hacer comparecer al sefior SEBASTIAN RICO ROMAN,
para que rinda declaracion jurada.

4. Recibanse declaraciones juradas a todas y cada una de las personas
que tengan conocimiento de los hechos materia de investigacion.

5. Librense publicaciones y citaciones necesarias.
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6. Practiquese las demas diligencias que surjan de las anteriores y
que sean procedentes y necesarias, para el total esclarecimiento de
los hechos materia de investigacion.

7. Solicitar a Salud Total, historia clinica de la paciente MARA
GEMA PONCE GUARDIOLA.

8. Solicitar al Hospital Universitario Metropolitano, historia clinica
de la paciente MARA GEMA PONCE GUARDIOLA.

9. Solicitar a la Clinica General del Norte, historia clinica de la pa-
ciente MARA GEMA PONCE GUARDIOLA.

10. Solicitar a la Clinica La Merced, historia clinica de la paciente
MARA GEMA PONCE GUARDIOLA.

11. Practicar inspeccion judicial en la Clinica General del Norte, a fin
de revisar las instalaciones y los libros de ingreso de urgencias.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Medico Instructor Secretaria Abogada

AMPLIACION DE LA DENUNCIA.

Esta diligencia de ampliacion de la denuncia se hace bajo juramento,
aqui el medico instructor tiene la oportunidad de despejar las dudas
que tenga acerca de la denuncia, y ampliar el informativo de los he-
chos. Ya que en la mayoria de los casos al redactar la denuncia no es-
criben los acontecimientos mas importantes de lo sucedido al paciente,
el comportamiento del médico, el lugar donde sucedieron los hechos,
los nombres completos de los médicos, del paciente, las enfermeras,
los testigos, direcciones, etc. el quejoso puede ampliar la queja con
datos que no aparezcan en la denuncia.

(No se le deben hacer preguntas que mal interprete la posicion del
médico instructor, ej. Usted para qué denuncia?, Qué pretende usted
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con esta denuncia?, por qué considera usted que el medico actué mal,
si usted no es médico? Usted lo que busca es dinero?

CARACTERISTICAS DE LA DILIGENCIA DE AMPLIACION
DE LA DENUNCIA

Barranquilla, a los tres (3) dias del mes de Marzo de dos mil ocho
(2008), estando en audiencia publica el TRIBUNAL DE ETICA ME-
DICA DEL ATLANTICO, comparecio la sefiora LOLA GERTRUDIS
GUARDIOLA VERGARA, quien se identifica con cédula de ciuda-
dania No. 0000 expedida en Barranquilla (Atlantico) con el objeto de
ampliar la denuncia presentada contra el médico ANCELMO OTO
CARCAMO NEGRETE. Acto seguido se deja constancia de la lectu-
ra de los articulos 269 del C.P.P. y 442 del C.P. EI médico Instructor,
Doctor H.M.S., procede a tomarle el juramento de rigor al declarante,
bajo cuya gravedad, prometié decir la verdad y nada mas que la verdad
en la declaracion que va a rendir, previa imposicion de las formalida-
des legales que acompafian el juramento. Acto seguido el Médico ins-
tructor H.M.S., interroga al declarante acerca de sus generalidades de
ley. CONTESTO: mi nombre es LOLA GERTRUDIS GUARDIOLA
VERGARA, identificada con cédula de ciudadania No. 0000 expedida
en Barranquilla (Atlantico), edad 42 afios, profesion u oficio maestra,
estado civil Casada, nombre de mi esposo Victoriano Evelio Ponce
Marino, de profesién u oficio Arquitecto, tengo 2 hijos de nombres
Mara Gema, y Juanita Ponce Guardiola, edades 16, 12 afos respecti-
vamente. Estudie la primaria en el Colegio Maria Goretti. La secunda-
ria en el Instituto Pestalozzi. Estudios Universitarios en la Universidad
del Atlantico. Mi domicilio es Carrera 40 No. 26 — 18 Apto. 203 Tel¢-
fono: 000000 PREGUNTADO: Diga la declarante si desea ampliar la
denuncia presentada ante este Tribunal contra el doctor ANCELMO
OTO CARCAMO NEGRETE. CONTESTO:

Medico Instructor Declarante Secretaria Abogada
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VERSION LIBRE

Esta diligencia se realiza sin el apremio del juramento, pero se debe
exhortar al versionista para que diga la verdad, siempre debe estar el
medico inculpado acompafiado de un abogado. Es obligatorio leerle la
denuncia al médico inculpado, para que la conozca y pueda afirmar o
desvirtuar lo dicho en esta, (En esta diligencia solo interviene el ins-
tructor y el medico inculpado, el abogado solo interviene para objetar
alguna pregunta capciosa que le haga el instructor, Cuando un medico
inculpado que esté rindiendo version, hace una denuncia. Se le hace
nuevamente la pregunta bajo juramento.

CARACTERISTICAS

En Barranquilla, a los veintidds (22) dias del mes de Marzo de dos mil
once (2011), estando en audiencia publica el TRIBUNAL DE ETICA
MEDICA DEL ATLANTICO, compareci6 el doctor ANCELMO OTO
CARCAMO NEGRETE, quien se identifico con cédula de ciudadania
No. 00000 expedida en Barranquilla (Atlantico) y Registro médico
N0.00000 expedido por el Ministerio De Salud. Quien fue citado de
mediante auto de fecha 13 de Febrero de dos mil once (2011). Acto
seguido el médico instructor Doctor PEDRO LOZANO, le hace saber
el derecho que tiene a designar un Abogado que lo asista, manifestan-
do que asigna al Doctor LEONEL BARRAGAN PETRO, Abogado
titulado inscrito, para que lo asista en esta diligencia y las demas que
se desprendan lo mismo que lo represente en todas y cada una de las
etapas del proceso, quien estando presente acepta el cargo y se identifi-
ca con la cédula de ciudadania No. 11.111.111. Expedida en Polo Nuevo
Atléntico, exhibi6 la Tarjeta Profesional No. 0101 del C.S.J., Direccion
de su Oficina 2003 Calle 43 No. 53 —200 Teléfono 3000001 en Barran-
quilla, el medico instructor da la debida posesion al abogado y mani-
fiesta los deberes y obligaciones del cargo. El médico Instructor hace
saber al inculpado que su version es libre y espontanea sin el apremio
del juramento, pero que, sin embargo, lo exhorta para que diga la ver-
dad y nada méas que la verdad en la version que va a rendir. Que no
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esta obligado a declarar contra si mismo, contra su conyuge, comparie-
ro permanente o pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad,
segundo afinidad y primero civil. Seguidamente el médico instructor
procede a interrogar al compareciente. PREGUNTADO: Por sus gene-
ralidades de ley CONTESTO: Mi nombre es ANCELMO OTO CAR-
CAMO NEGRETE. Identificado con la cedula de ciudadania no. 0000
expedida en Barranquilla (atlantico). y Registro Médico No.00000 ex-
pedido por el Ministerio de Salud, edad 45 afios, estado civil Casado,
el nombre de mi esposa es NOELBA PETRONA CASTRO CORRO
de profesion u oficio Ama de Casa, tengo 2 hijos, de nombres LUNA Y
ROSA CARCAMO CASTRO de 19 Y 14 afos. Estudie la primaria en
el Colegio San Bernardo y la secundaria en el colegio San Bernardo,
estudios Superiores en la universidad del UNAM en México, Profe-
sion u Oficio Médico, ESPECIALIDAD PEDIATRIA. Mi domicilio
es Carera 85 N° 101-60, teléfono: 33333333. Consultorio Calle 20 N°
12 -10. PREGUNTADO: Ha tenido antecedentes ético disciplinario
0 procesos en su contra CONTESTO: No. PREGUNTADO: Diga el
versionado si tiene conocimiento para que ha sido citado a este despa-
cho. CONTESTO: Si. PREGUNTADO: Ya que manifiesta saber para
qué fue citado, sirvase hacer un relato lo mas completo posible sobre
la intervencion en la atencion de la paciente MARA GEMA PONCE
GUARDIOLA, el dia 7 de Diciembre de 2010 en la Clinica la Merced
de esta ciudad....... CONTESTO.............. PREGUNTADO: Diga el
declarante si desea agregar, corregir, 0 enmendar algo mas a la presen-
te diligencia. CONTESTO: Solicito copia del expediente. No siendo
otro el motivo de la presente diligencia se da por terminada y firman
en ella los que han intervenido.

Medico Instructor \ersionista

Abogada secretaria Defensor
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TESTIMONIOS

Esta diligencia de testimonio la rinden las personas que estuvieron
presentes en los hechos, que participaron de una u otra forma en la
atencion del paciente; siempre se hace bajo la gravedad del juramento.
En esta diligencia puede intervenir el abogado del médico inculpado.
(Repreguntando al testigo).

En Barranquilla a los dieciocho (18) dias del mes de Marzo de dos mil
once (2011), estando en audiencia publica el TRIBUNAL DE ETICA
MEDICA DEL ATLANTICO, compareci6 por citacion que se le hi-
ciera al Sefior SEBASTIAN RICO ROMAN, con el fin de rendir la
presente declaracion jurada ordenada en auto de fecha 13 de Febrero
de 2008, el Médico Instructor ante la suscrita secretaria le impone el
contenido de los articulos 269 del C.P.P, en armonia con el articulo
442 del C.P. por cuya gravedad juro decir la verdad y nada més que
la verdad en esta declaracion que rendird. PREGUNTADO: Por sus
generalidades de ley. Se inicia el interrogatorio.....

Medico Instructor Declarante
Secretaria Abogada Abogado Defensor
INSPECCION

Esta diligencia, puede ser decretada de oficio por el medico instructor
0 a solicitud de las partes, para conocer el estado del lugar donde suce-
dieron los hechos, mirar y revisar si la clinica llena los requisitos, exa-
minar historias clinicas, libros protocolos etc. A esta diligencia pueden
asistir las partes, e intervenir.

CARACTERISTICAS

En Barranquilla, a los treinta y un dias (31) dias del mes de Abril de
dos mil once (2011) estando en audiencia puablica el Tribunal de Etica
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Meédica del Atlantico, se traslado a las instalaciones de la CLINICA
GENERAL DEL NORTE para llevar a cabo diligencia de INSPEC-
CION JUDICIAL ordenada en auto de fecha 13 de Febrero de 2011
dentro del proceso ético disciplinario radicado bajo el No. 505 donde
el medico instructor es el doctor PEDRO LOZANO. Llegados al lu-
gar fuimos recibidos por la doctora CARMELITA CARMONA CA-
SALINS, quien se identific con cedula de ciudadania No. 999.999.99
expedida en Cartagena, quien manifesto ser Coordinadora del area de
informacion y registro, a quien el medico instructor informa el motivo
de nuestra visita, solicitandole se nos ponga de presente la historia cli-
nica de la paciente MARA GEMA PONCE GUARDIOLA, de fecha
11 de Diciembre de 2010. La Coordinadora, CARMELITA CARMO-
NA CASALINS, informa al médico instructor......

No siendo otro el motivo de la presente diligencia se da por terminada
y firman los que en ella han intervenido.

Medico instructor Coordinadora de Informacién y registro

Secretaria Abogada

AUTO DECRETANDO PRUEBAS

Se decretan las pruebas procedentes que no fueron decretadas en el
auto cabeza de proceso, por lo regular las historias clinicas llegan pos-
terior a la elaboracion del auto cabeza de proceso, la historia es revi-
sada y analizada por el instructor y si es necesario escuchar el testi-
monio de algunos medicos, enfermeras, instrumentadoras, conductor
de ambulancia etc., que sean piezas claves en el esclarecimiento de los
hechos.

Rad: 505

Caracteristicas: El auto que decreta pruebas debe notificarse a las partes.
(POR ESTADO)



50 TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA
T

BARRANQUILLA, VEINTICINCO (25) DE MAYO DE
DOS MIL OCHO (2008)

Revisando las notas de Enfermeria de la historia clinica de la pacien-
te MARA GEMA PONCE GUARDIOLA, enviada por la CLINICA
LA MERCED, encontramos que la médica que la atendi6é fue ELVI-
RA BRHACAMONTES TUIRAN vy la enfermera circulante la sefiora
YANINA MOLANO. Teniendo en cuenta que las declaraciones de las
personas antes mencionadas son procedentes y necesarias para el es-
clarecimiento de los hechos materia de esta investigacion. Decrétense
las siguientes pruebas: Citar y hacer comparecer a la doctora ELVIRA
BRHACAMONTES TUIRAN, para que rinda declaracion jurada, el
dia 24 de Junio de 2008, a las 3:00 p.m. Citar y hacer comparecer a la
sefiora YANINA MOLANO, para que rinda declaracion jurada, el dia
24 de Junio de 2008, a las 3:30 p.m.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Medico Instructor

PRUEBA PERICIAL

Esta prueba puede ser decretada de oficio o a peticion de parte. Se
realiza cuando dentro del cuerpo médico que integra el Tribunal no
se encuentra cierta especialidad. Ej. Los hechos sucedidos fueron rea-
lizados por un médico pediatra, y en el Tribunal no hay pediatras, el
instructor para reafirmar el conocimiento de este manejo patoldgico
pide un concepto a un Pediatra de la lista de la Sociedad de Pediatria.

De todo dictamen pericial debe correrse traslado a las partes para que
los puedan objetar, ampliar o aclarar en cualquier sentido.
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TRAMITE
AUTO DECRETANDO PERITAZGO

Rad. 505

BARRANQUILLA, VEINTICINCO (25) DE JULIO DE
DOS MIL ONCE (2011).

Para tener mayor conocimiento y certeza de la actuacion del doctor
ANCELMO OTO CARCAMO NEGRETE, quien atendi6 a la pacien-
te MARA GEMA PONCE GUARDIOLA. Se hace necesario nombrar
dos peritos de su especialidad de la lista enviada por la Sociedad Co-
lombiana de Pediatria, para que absuelvan interrogatorio relacionado
con el caso radicado bajo el nimero 505. Nombrese al doctor PLU-
TARCO PEREZ CASANOVA, y a la doctora HERMINIA AGUDE-
LO COLORADO. Para gque actien como peritos dentro del proceso de
la referencia, enviese las comunicaciones.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Medico Instructor Secretaria — Abogada

COMUNICACION

Doctora

HERMINIA AGUDELO COLORADO

Calle 100 No. 150--215 Consultorio 006 Rad.505
Ciudad

Muy comedidamente me dirijo a usted, para informarle que fue nom-
brada mediante auto de fecha 25 de Julio de 2011, perito dentro del
proceso de la referencia, funcion esta que debe cumplir de acuerdo a
lo normado en el articulo 143 Inciso 3 del cédigo de Procedimiento
Penal.
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Por lo tanto comunico a usted que la fecha de posesion es el dia 04 de
Agosto de 2011 a las 3:00 p.m.

La Secretaria,

Secretaria Abogada

DILIGENCIA DE POSESION DE PERITO

PROCESO ETICO DISCIPLINARIO RADICADO BAJO EL No. 505

En la ciudad de Barranquilla, a los cuatro (04) dias del mes de Agosto
de dos mil once (2011), siendo las 3:00 p.m. al Despacho del Tribunal
de Etica Médica, se hizo presente la doctora HERMINIA AGUDE-
LO COLORADO, quien se identifico con la Cédula de Ciudadania
No0.555.555.55, expedida en Cartagena y Registro Medico N0.9999,
expedido por el Ministerio de Salud, con el fin de tomar Posesion del
cargo de Perito para el cual fue designada, en providencia del pasado
25 de Julio de 2011. Por tal motivo, el medico instructor doctor PEDRO
LOZANO QUINTERO, previas las formalidades de los articulos 250
y 269 del Cdodigo de procedimiento Penal e imposicion del articulo
442 del Cddigo Penal, le tomo el juramento, por cuya gravedad juro
cumplir bien, fiel y honradamente con los deberes que el cargo le im-
pone. PREGUNTADO: Que experiencia tiene usted, técnica y cienti-
ficamente como médico Pediatra. CONTESTO: Tengo una experiencia
de 7 afios como Médico Pediatra, desempefiando mis funciones con
todos los requisitos para ello y en condiciones Optimas para ejercer
esta especialidad. Acto seguido el medico instructor hace un relato de
los hechos con relacion al informe que debe rendir. Diga el perito si
tiene alguna duda de lo explicado. CONTESTO: No. Acto seguido se
pone a su disposicion la historia clinica y el interrogatorio, que debera
absolver, el médico instructor manifiesta al perito que tiene 10 dias
habiles para que rinda su dictamen por escrito. En este estado y como
no es otro su objeto, la diligencia se termina y firman los que en ella
intervinieron, luego de ser leida y aprobada en todas sus partes.
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Medico Instructor. Perito.
Secretaria abogada
INFORME SECRETARIAL

Doctor
Medico Instructor

Informo a usted que el dia 10 de Agosto del 2011, la doctora HER-
MINIA AGUDELO COLORADO, hizo entrega del dictamen médico
pericial del caso radicado bajo el No. 505, Sirvase Proveer.

Barranquilla, 10 de Agosto del 2011
La Secretaria abogada

BARRANQUILLA, DIEZ (10) DE AGOSTO DE
DOS MIL ONCE (2011)

Visto el anterior informe secretarial y teniendo en cuenta que los dic-
tamenes periciales recibidos en este Tribunal cumplen las exigencias
formales exigidas por nuestra legislacion penal (Art. 251) en conse-
cuencia, de conformidad con el numeral 2 del Articulo 254, se dispone
que por Secretaria se corre traslado del mismo a los sujetos procesales
para que en el término de tres (3) dias soliciten su aclaracion, amplia-
cion o adicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Medico Instructor

CONSTANCIA SECRETARIAL Rad. 505

La providencia que ordeno el traslado del dictamen pericial quedo en
firme el dia 16 de Agosto. A partir de hoy 17 de Agosto, se corre tras-
lado de tres (3) dias para que los sujetos procesales soliciten su aclara-
cion, ampliacion o adicion. El término vence el 20 de Agosto de 2011
a las 6.00 p.m.
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Barranquilla, 17 de Agosto de 2011
Secretaria Abogada

INFORME SECRETARIAL Rad. 505
Doctor
Medico Instructor

Informo a usted, que el dia veinte (20) de Agosto de 2011, vencio el
termino de traslado para que las partes solicitaran aclaracion, amplia-
cion, o adicion del dictamen pericial. Hoy paso el proceso al despacho
informandole que ninguno de los sujetos procesales se pronuncio. Sir-
vase Proveer.

Barranquilla, 20 de Agosto de 2011
La Secretaria

CUANDO SE HACE AUTO DE VINCULACION

Cuando la queja es contra persona indeterminada

Ejemplo: solicito investigacion contra los médicos que atendieron a la
paciente

MARIA TERESA DIAZ en la clinica ATENAS.

Al analizar la historia clinica y las pruebas recaudadas hasta este mo-
mento el instructor conoce quien o quienes fueron los médicos que
atendieron la paciente y tiene certeza que uno de ellos cometid la falta,
en este caso el instructor elabora un auto de vinculacion.

O en la etapa preliminar considera que se debe vincular a otro medico
que participo en los hechos.
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AUTO DE VINCULACION

Rad: 505

BARRANQUILLA, QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE
DOS MIL ONCE (2011).

Se hace un resumen de los hechos y actuacién de los médicos que se
deben vincular al proceso, sefialando claramente

Teniendo en cuenta lo anterior se debe iniciar investigacion contra los
doctores anteriormente sefialados.

RESUELVE:

1. Iniciar formal investigacion disciplinaria contra el Doctor MAR-
LON BRANDO COVA

2. Practicar las pruebas que se consideren pertinentes para el esclare-
cimiento de los hechos.

3. Fijar fecha para citar y hacer comparecer al médico Doctor MAR-
LON BRANDO COVA, para ser escuchado en version libre y es-
pontanea.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Magistrado Instructor. Secretaria abogada

Llevada a cabo la diligencia de version libre y demas pruebas decreta-
das, se pasa al despacho para que el medico instructor elabore informe
de conclusiones.
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MODELO DE CONSTANCIA PASANDO AL DESPACHO.

INFORME SECRETARIAL Rad.505
Doctor

Médico Instructor
E.S. D.

En la fecha, paso la sumaria al Despacho del sefior Magistrado Ins-
tructor, informando que dentro de lo posible se encuentra perfecciona-
da la investigacion. Sirvase a proveer.

Barranquilla, Agosto 30 de 2008
La Secretaria,

INFORME DE CONCLUSIONES

Es el estudio y analisis de cada una de las pruebas recaudadas en la
etapa preliminar, y criterio del ponente, para poder saber si existe vio-
lacion o no de la ley 23 de 1.981, cuan grande es la gravedad de los
hechos, en esta etapa el medico instructor debe analizar todas las prue-
bas, las decretadas de oficio, las pruebas trasladadas, las solicitadas
en la queja, las solicitadas por el medico inculpado y su apoderado.
El medico instructor debe realizar este ejercicio en forma imparcial,
consiente que ese momento no esta actuando como médico sino como
juez. Individualizando la actuacién de cada medico

CARACTERISTICA DE INFORME DE CONCLUSIONES
Fecha Barranquilla, Noviembre 15 de 2011
HONORABLES MAGISTRADOS SALA PLENA

Presento ante ustedes las conclusiones de la investigacion preliminar
del caso Radicado bajo el No. 506.
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DENUNCIANTE: GENOVEVA PATERNOSTRO CUEVA
INCULPADOS: GERONIMO CRISOSTOMO JARACAYU IPUA-
NA. Y NACHATO ANIS AVILEZ LOPEZ.

HECHOS Y ACTUACION PROCESAL:

RESUMEN DE LA QUEJA.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESUMEN DE LA AMPLIACION.

RESUMEN DE VERSION LIBRE Y ESPONTANEA

RESUMEN DE DECLARACION JURADA Y DEMAS PRUE-
BAS APORTADAS AL PROCESO.

ANALISIS DE LAS PRUEBAS.
CRITERIO DEL PONENTE

o~ LD e

~N o

TERMINO PARA ELABORAR INFORME DE
CONCLUSIONES

De acuerdo a la Ley 23 Art. 78, concede al médico 15 dias para elabo-
rar la ponencia si pasado estos 15 dias no la presenta, puede solicitar a
la sala ampliacion por 15 dias méas. Terminado el informe de conclu-
siones debe pasar al secretario abogado para su revision, revisada se le
pasan copias a cada uno de los magistrados para su estudio y analisis,
si tienen dudas pueden consultar el expediente. Luego en sala se discu-
te y si algin médico no esta de acuerdo con el resto de los magistrados
salva su voto.
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RESOLUCION PRELIMINAR

La Resolucion preliminar es el pronunciamiento de la Sala Plena, des-
pués de discutir y analizar el informe de conclusiones elaborada por el
Medico Instructor....

BARRANQUILLA VEINTINUEVE (29) DE SEPTIEMBRE DE DOS
MIL ONCE (2011)

SALA PLENA NO. 600
MAGISTRADO PONENTE:

Por medio de la presente providencia este cuerpo colegiado; procede a
determinar la viabilidad de continuar con la investigacion ético disci-
plinaria que se adelanta en el proceso radicado bajo el No. 506 Contra:
El doctor GERONIMO CRISOSTOMO JARACAY U IPUANA, médi-
co Ginecdlogo, mayor de edad domiciliado en esta ciudad identificado
con la Cedula de Ciudadania No.3333.222 expedida en Puerto Liber-
tador (Cérdoba) Registro medico 555/87 expedido por la Secretaria de
Salud de Cdrdoba secretaria de Salud de Santander. Por queja presen-
tada por la sefiora GENOVEVA PATERNOSTRO CUEVA.

Terminada la etapa preliminar y habiendo agotado las pruebas, el Ma-
gistrado Ponente presenta el informe de conclusiones a la Sala Plena,
quien tomara cualquiera de las siguientes decisiones:

a. Declarar que no existe merito para formular cargos por violacién a
la ética médica, en contra del profesional acusado.

b. Declarar que existe mérito para formular cargos por violacion a
la ética médica, caso en el cual por escrito se le hara saber asi al
profesional inculpado, sefialando los actos que se imputan y fijando
fecha y hora para que el Tribunal en Pleno lo escuche en Diligencia
de descargos.

Para decretar que existe mérito para formular cargos por violacion a
la ética médica es necesario que de las pruebas allegadas a la investi-
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gacion preliminar, surja por lo menos un indicio grave que pregone la
responsabilidad del inculpado.

HECHOS Y ACTUACION PROCESAL

(Aqui debe ir el andlisis de los hechos y actuacion, criterio y peticiones
del médico instructor, efectuado en el informe de conclusiones).

CONSIDERACIONES DE LA SALA

Los Magistrados en Sala Plena, acogen por unanimidad y comparten
el criterio y conclusiones del Magistrado Ponente.

POR MERITO DE LO EXPUESTO
EL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DEL ATLANTICO
EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO: Elevar Pliego de Cargos al doctor GE-
RONIMO CRISOSTOMO JARACAYU IPUANA, médico Gine-
cologo, mayor de edad domiciliado en esta ciudad, identificado con
la Cedula de Ciudadania No.3333.222 expedida en Puerto Libertador
(Cordoba) Registro medico 555/87 expedido por la secretaria de Salud
de Cordoba, por violacidn de los, articulos, 3,10 Y 34 de la ley 23 de
1981 y la Resolucion 1995 de 1999. ARTICULO 3 dice “El médico
dispensard los beneficios de la medicina a toda persona que los nece-
site, sin mas limitaciones que las expresamente sefialadas en esta ley.”
ARTICULO 10 dice “El médico dedicara a su paciente el tiempo ne-
cesario para hacer una evaluacion adecuada de su salud e indicar los
examenes indispensables para precisar el diagnostico y prescribir la
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terapéutica correspondiente. ARTICULO 34 dice “La historia clinica
es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es
un documento privado, sometido a reserva, que Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por la Ley”. ARTICULO SEGUNDO: Rinda el doctor GE-
RONIMO CRISOSTOMO JARACAYU IPUANA, descargos por
violacion de los articulos antes mencionados. ARTICULO CUAR-
TO: Notifiquese esta providencia de conformidad con lo establecido
en el Numeral B del Articulo 80 de la Ley 23 de 1981.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Firmado por todos los magistrados y la secretaria abogada.

EL MAGISTRADO QUE NO ESTE DE ACUERDO CON EL CRI-
TERIO DEL MEDICO INSTRUCTOR, PUEDE SALVAR EL VOTO
ESTE SE PRESENTA POR ESCRITO Y BIEN SUSTENTADO.

DILIGENCIA DE DESCARGOS

La diligencia de descargos debe hacerse en forma oral, si se quiere
adicionar con un escrito lo puede hacer, pero no se podria pensar en
una diligencia de descargos por escrito solamente, sin que exista una
version oral de la misma.

Esta diligencia es sin el apremio del juramento, durante la misma es-
tan prohibidas formas de interrogatorio que vulnere la conciencia o la
libertad del inculpado. Y viene acompafiado de su abogado defensor

Cuando el medico inculpado es declarado persona ausente, no es
necesario hacer diligencia de descargos, porque el Unico que puede
presentarlos es la persona inculpada, de tal manera que se cumple el
requisito y se garantiza la defensa emplazandolo a través de edicto y
declarandolo persona ausente y nombrandole defensor de oficio que lo
siga asistiendo en el adelantamiento del proceso.



MEMORIAS DEL ENCUENTRO DE TRIBUNALES DE ETICA MEDICA 61
|

RESOLUCION DE FONDO

EN ESTA PROVIDENCIA LA SALA PLENA, ANALIZA LOS DES-
CARGOS Y LAS PRUEBAS DECRETADAS EN ESTA ETAPA, SE
DEBE VALORAR LAS PRUEBAS RECAUDADAS, YA SEA SOLI-
CITADA EN LOS DESCARGOS O DE OFICIO, ANALIZAR BIEN
SI LAS PRUEBAS LLEVADAS A CABO EN ESTA ETAPA, PARA
CONSIDERAR SI DESVIRTUAN EL PLIEGO DE CARGO O NO.

BARRANQUILLA, QUINCE (15) DE NOVIEMBRE DE DOS MIL
SEIS (2006.)

SALA PLENA No. 692
VISTOS

AGOTADO EL PROCEDIMIENTO DISPUESTO POR LA LEY 23
DE 1981, PARA LA INSTRUCCION DE LOS PROCESOS ETICOS
DISCIPLINARIOS, ESCUCHADO AL MEDICO ACUSADO EN
DILIGENCIA DE DESCARGOS, PRACTICADAS LAS PRUEBAS
NECESARIAS Y EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 80 Y 81
DEL MISMO ORDENAMIENTO Y NO ENCONTRANDOSE NIN-
GUNA CAUSAL QUE AFECTE LA LEGALIDAD DEL DEBIDO
PROCESO, PROCEDE LA SALA PLENA DEL TRIBUNAL DE
ETICA MEDICA DEL ATLANTICO A TOMAR LA CORRESPON-
DIENTE DECISION DE FONDO DEL PROCESO ETICO DISCIPLI-
NARIO No. 588 PROMOVIDO DE OFICIO CONTRA EL DOCTOR
AJGH , IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
No. 0000 EXPEDIDA EN BARRANQUILLA (ATLANTICO). RE-
GISTRO MEDICO No. 1583 EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE
SALUD DEL ATLANTICO DOMICILIADO EN ESTA CIUDAD.

Se analizan los antecedentes disciplinarios y se impone la sancion. Si
la sala considera que la sancion debe ser superior a 6 meses de suspen-
sion, se envia al tribunal Nacional.

Esta Resolucion se debe notificar personalmente y en caso que no se
localice o si se rehusan las partes se notifica por Edicto emplazatorio.



Dr. Juan de Jesus Quenza Villa
Presidente
Tribunal Seccional de Etica Médica de Arauca

UNA VISION AL DERECHO PROBATORIO
APLICADO A UN PROCESO.

FINES DE LA PRUEBA

Las pruebas tienen por fin llevar al conocimiento del juez, mas alla de
duda razonable, los hechos y circunstancias materia del juicio y los de
la responsabilidad penal del acusado, como autor o participe. Articulo
372 C.P.P

En materia civil, atendiendo lo sefialado en el articulo 167 de la Ley
1564 del 2012 (Codigo General Del Proceso), le corresponde a las par-
tes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen; lo que no sucede en materia penal, toda
vez que de conformidad con lo establecido en el inciso segundo del
articulo 7 de la Ley 906 del 2004, correspondera al 6rgano de perse-
cucion penal la carga de la prueba, acerca de la responsabilidad penal.
La duda que se presente se resolvera a favor del procesado. En ningln
caso podra invertirse esta carga probatoria.

Pertinencia. El elemento material probatorio, la evidencia fisica y el
medio de prueba deberan referirse, directa o indirectamente, a los he-
chos o circunstancias relativos a la comision de la conducta delictiva
y sus consecuencias, asi como a la identidad o a la responsabilidad
penal del acusado. También es pertinente cuando sélo sirve para hacer
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mas probable o menos probable uno de los hechos o circunstancias

mencionados, o se refiere a la credibilidad de un testigo o de un perito.
Articulo 375 C.P.P

Conducencia: Es la idoneidad legal que tiene una prueba para demos-
trar determinado hecho, como por ejemplo si se pretende acreditar la
venta de un bien inmueble, valiéndose de un documento privado, po-
demos alegar que ese documento no es idoneo legalmente para demos-
trar la venta, ya que la Ley exige celebrarla mediante escritura publica;
es decir, que dicha prueba es inconducente.

Utilidad de la prueba: Las pruebas deben cefiirse al asunto materia
del proceso y el juez rechazara in limine las legalmente prohibidas o
ineficaces, las que versen sobre hechos notoriamente impertinentes y
las manifestaciones superfluas. Articulo 178 del C..P.C

PRINCIPIOS GENERALES DE LA PRUEBA JUDICIAL

Publicidad. Toda prueba se practicara en la audiencia del juicio oral y
publico en presencia de las partes, intervinientes que hayan asistido y
del publico presente, con las limitaciones establecidas en este codigo.
Articulo 377 C.P.P

Contradiccion. Las partes tienen la facultad de controvertir, tanto los
medios de prueba como los elementos materiales probatorios y evi-
dencia fisica presentados en el juicio, o aquellos que se practiquen por
fuera de la audiencia publica. Articulo 378

Inmediacion. El juez deber tener en cuenta como pruebas Unicamente
las que hayan sido practicadas y controvertidas en su presencia. La
admisibilidad de la prueba de referencia es excepcional. Articulo 379.
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APRECIACION DE LAS PRUEBAS

Apreciacion del testimonio. Para apreciar el testimonio, el juez tendra
en cuenta los principios técnico cientificos sobre la percepcion y la me-
moria y, especialmente, lo relativo a la naturaleza del objeto percibido,
al estado de sanidad del sentido o sentidos por los cuales se tuvo la per-
cepcion, las circunstancias de lugar, tiempo y modo en que se percibid,
los procesos de rememoracion, el comportamiento del testigo durante
el interrogatorio y el contrainterrogatorio, la forma de sus respuestas y
su personalidad. Articulo 404 C.P.P

Apreciacion de la prueba pericial. Para apreciar la prueba pericial, en
el juicio oral y publico, se tendra en cuenta la idoneidad técnico cien-
tifica y moral del perito, la claridad y exactitud de sus respuestas, su
comportamiento al responder, el grado de aceptacion de los principios
cientificos, técnicos o artisticos en que se apoya el perito, los instru-
mentos utilizados y la consistencia del conjunto de respuestas. Articu-
lo 420 C.P.P

Apreciacion de la prueba documental. El juez apreciara el documento
teniendo en cuenta los siguientes criterios: (Articulo 432 C.P.P).

1. Que no haya sido alterado en su forma ni en su contenido.

2. Que permita obtener un conocimiento claro y preciso del hecho,
declaracion o atestacion de verdad, que constituye su contenido.

3. Que dicho contenido sea conforme con lo que ordinariamente ocurre.

Prueba documental. Para los efectos de este codigo se entiende por
documentos, los siguientes: Articulo 424 C.P.P

1. Los textos manuscritos, mecanografiados o impresos.

2. Las grabaciones magnetofonicas.

3. Discos de todas las especies que contengan grabaciones.
4. Grabaciones fondpticas o videos.
5

Peliculas cinematograficas.
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6. Grabaciones computacionales.

7. Mensajes de datos.

8. El télex, telefax y similares.

9. Fotografias.

10. Radiografias.

11. Ecografias.

12. Tomografias.

13. Electroencefalogramas.

14. Electrocardiogramas.

15. Cualquier otro objeto similar o analogo a los anteriores.

CRITERIOS DE VALORACION.

Los medios de prueba, los elementos materiales probatorios y la evi-
dencia fisica, se apreciaran en conjunto. Los criterios para apreciar cada
uno de ellos seran sefialados en el respectivo capitulo. Articulo 380

Conocimiento para condenar. Para condenar se requiere el conocimien-
to mas alla de toda duda, acerca del delito y de la responsabilidad penal
del acusado, fundado en las pruebas debatidas en el juicio. Articulo 381

La sentencia condenatoria no podréa fundamentarse exclusivamente en
pruebas de referencia.

LA PRUEBA ILICITA:

Es aquella que se obtiene violando Derechos Fundamentales de la per-
sona. En consecuencia, esta conceptualizacion funda la prueba ilegi-
tima en la transgresion de las siguientes normas de la Carta Magna:
a. Art. 1: Que exalta el respeto de la Dignidad Humana.

b. Art. 13: Donde prescribe el principio de igualdad ante la ley.
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Art. 15: Que protege el Derecho a la intimidad.
d. Art. 16: Que constitucionaliza el libre desarrollo de la personalidad.

e. Art. 29: Que trae en su inciso final, que es nula de pleno derecho,
la prueba obtenida con violacion del debido proceso.

El articulo 23 del Cédigo de Procedimiento Penal, extendid el tema de
las reglas de exclusion al establecer:

“Toda prueba obtenida con violacién a las garantias fundamentales
sera nula de pleno derecho, por lo que debera excluirse de la actuacion
procesal”.

“Igual tratamiento recibiran las pruebas que sean consecuencia de las
pruebas excluidas, o las que solo puedan explicarse en razén de su
existencia”.

Nulidad derivada de la prueba ilicita. Para los efectos del articulo 23
se deben considerar, al respecto, los siguientes criterios: el vinculo
atenuado, la fuente independiente, el descubrimiento inevitable y los
demas que establezca la ley. Articulo 455 del C.P.P

DE LA PRECLUSION

En cualquier momento, a partir de la formulacion de la imputacion el
fiscal solicitara al juez de conocimiento la preclusion, si no existiere
mérito para acusar.

Articulo 332. Causales. El fiscal solicitara la preclusion en los si-
guientes casos:

1. Imposibilidad de iniciar o continuar el ejercicio de la accion penal.

2. Existencia de una causal que excluya la responsabilidad, de acuer-
do con el Cédigo Penal.

3. Inexistencia del hecho investigado.
Atipicidad del hecho investigado.
5. Ausencia de intervencion del imputado en el hecho investigado.
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6. Imposibilidad de desvirtuar la presuncion de inocencia.

7. Vencimiento de términos. La fiscalia tiene 90 dias contados desde
el dia siguiente a la formulacion de la imputacion, para formular la
acusacion o solicitar la preclusion.

Archivo de las diligencias. Cuando la Fiscalia tenga conocimiento
de un hecho respecto del cual constate que no existen motivos o cir-
cunstancias facticas que permitan su caracterizacion como delito, o
indiquen su posible existencia como tal, dispondré el archivo de la
actuacion. Articulo 79. C.P.P

Sin embargo, si surgieren nuevos elementos probatorios la indagacion
se reanudara mientras no se haya extinguido la accion penal.

REGLAS DE LA SANA CRITICA

» Derecho a la prueba.
« Asegurar la prueba
* Que la prueba se practique.

» Eljuez debe razonar la prueba, hay una libertad reglada, la valora-
cion de las pruebas no puede ir en contra de las reglas de la expe-
riencia, las reglas de la logica, las reglas de la ciencia y la técnica.
Las pruebas se aprecian en conjunto. Articulo 380 C.P.P

Se tiene entonces que el tramite procesal que se adelante en cualquiera
de sus instancias, debe ir dirigido por los principios, garantias y De-
rechos Fundamentales de origen Constitucional y legal que nuestro
ordenamiento juridico les reconoce a las personas que han sido indivi-
dualizadas por la comision de una conducta antijuridica. Es asi que los
servidores publicos no pueden actuar de manera arbitraria, burlando
los preceptos constitucionales y legales que rigen su actuar, quienes al
momento de iniciar cada una de las etapas a desarrollar dentro del pro-
ceso penal deben garantizar al procesado el cabal cumplimiento de sus
derechos tales como el debido proceso, derecho a la libertad, derecho
a la igualdad, derecho a la intimidad y en especial el derecho a la Dig-
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nidad Humana, tema que nos atafié en este trabajo de investigacion.
De igual manera, es de vital importancia la claridad que siempre se
debe tener en cuenta para la interpretacion y valoracion de las pruebas
obtenidas dentro del proceso penal.

AL CASO CONCRETO

En el presente caso se Recepciona una queja contra profesionales de
la salud, por supuesta negligencia médica en la atencion realizada al
sefior JESUS ANIBAL PEREZ TOVAR, quien ingresara al area de ur-
gencias el dia 30 de octubre del afio 2008, luego de sufrir un accidente
en su motocicleta, en el que colisionara con un semoviente a la altura
del puente el Rosario en la ciudad de Arauca, presentando multiples
laceraciones en frente, region occipital y extremidades superiores, al
igual que herida en labio superior.

Los motivos relevantes de la queja se fundamentan principalmente en
los siguientes aspectos:

1. Que la unidad de cuidados intensivos del hospital san Vicente de
Arauca, adolece de los elementos que deben conformarla, como
son los especialistas y equipos exigidos.

2. Los médicos se enfocaron en la atencion del trauma craneo ence-
falico que presentaba, ignorando el trauma abdominal al cual no le
pusieron atencion.

3. A pesar de las suplicas no se logré que el paciente fuera remitido
a la ciudad de Cucuta o Bucaramanga, donde le hubieran salvado
la vida.

4. Hasta el dia 08 de noviembre del 2009, se decidié ingresar al pa-
ciente a cirugia donde se dieron cuenta los médicos que el higado
del paciente estaba destrozado y que la infeccion le habia invadido
todo el vientre y el Torax, lo que le genero una grave infeccion,
provocandole la muerte.
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ACTUACIONES PROCESALES

Se designa Magistrado Ponente del Tribunal, con el fin de que pre-
sente conclusiones, de conformidad con lo sefialado en el articulo
80 de la Ley 23 de 1981, respecto de declarar que no existe mérito
para formular cargos por violacion de la ética médica en contra del
profesional acusado; o por el contrario, declarar que si existe méri-
to para formular cargos por violacion de la ética médica.

Se oficia a la Subdireccion Cientifica del Hospital San Vicente de
Arauca, para que allegue copia de la Historia Clinica del sefior
JESUS ANIBAL PEREZ TOVAR, quien fue atendido en dicha

institucion el dia 30 de octubre del afio 2008, asi como del personal
médico y paramédico que intervino en la atencién del paciente.

Se solicita al Instituto Nacional De Medicina Legal Y Ciencias Fo-
renses, allegar el certificado de Necropsia del paciente en mencion.

Se lleva a cabo diligencia de declaracion bajo la gravedad del ju-
ramento, de los médicos relacionados a continuacion, con el fin de
confrontar las pruebas testimoniales, con el acervo probatorio que
reposa en la historia clinica. (Prueba documental).

JOSE LUIS BALLESTEROS RODRIGUEZ - Médico General.
ASTRID LILIANA GOMEZ GARCIA - Fisioterapeuta.
RICHARD GRANADOS CHAPARRO - Enfermero.

LYDA MARELVI LEAL CABRILES - Médico General.
ANDRES EDUARDO MINDIOLA ROCHEL - Médico General.

MANUEL GUILLERMO LOZANO PALMA - Médico Cirujano
General.

JORGE A.RTURO VANARCKEN - Medico Internista y Nefro-
logo.

FRANSISCO JAVIER CAMPO MERCADO - Médico General.
GABRIEL CAICEDO RUBIANO — Neurocirujano.
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Una vez apreciadas las declaraciones rendidas por los testimonios, asi
como el procedimiento realizado al paciente y que esta debidamente
soportado en la historia clinica, el Magistrado Instructor emite su con-
cepto al respecto, en aras de someterlo a consideracion de la Sala Plena
Del Tribunal de Etica Médica y adoptar un pronunciamiento de fondo.
En dicho concepto se recomienda al Honorable Tribunal el archivo de
las diligencias, teniendo en cuenta que la asistencia medica quirurgi-
ca y hospitalaria dispensada al paciente, fue adecuada y responsable;
toda vez que se utilizaron los métodos y medicamentos apropiados,
asi como el personal médico idoneo, resaltando que las instalaciones
medico hospitalarias permitian tratar la patologia que presentaba el
paciente.

Por Gltimo, la Sala Plena Del Tribunal De Etica Médica Seccional Arau-
ca, procede a adoptar la decision de fondo, respecto del caso objeto de
estudio, concluyendo que no existio negligencia médica, ni conducta
reprochable o contraria a la ética medica, al encontrarse probado que
la causa de la muerte no se origind por el trauma abdominal, puesto
gue no se encontrd ruptura de viscera hueca, ni signos de infeccion in-
traabdominal, sino que el deceso se produjo debido a la lesion cerebral
con edema, al no presentar respuesta neuroldgica alguna, la cual no
permitio su recuperacion, independientemente del hospital donde se
hubiese tratado. En tal sentido se afirma que esto no hubiese cambiado
en nada el curso funesto del paciente. Concluyendo que el hecho in-
vestigado no existio y por tal motivo se debe precluir la investigacion,
de conformidad con la causal tercera del articulo 332 de la Ley 906 del
2004 C.P.P Colombiano.



Dra. Maria Mercedes VVasquez Pifieros
Abogada Secretaria
Tribunal Seccional de Etica Médica de Bogota

PRESCR]PCION DE LA ACCION EN EL PROCESO
ETICO-MEDICO DISCIPLINARIO

La Ley 23 de 1981, ““por la cual se dictan las normas en materia de
Etica Médica™, establece el régimen disciplinario sustancial y pro-
cesal, asi como los 6rganos encargados de investigar y sancionar las
infracciones al normado deontolégico propio de la profesién médica.
No obstante, existen vacios dentro del proceso ético-disciplinario es-
tablecido, los cuales previo el Legislador, debian ser cubiertos por el
régimen procesal penal. En este orden, se establecié claramente en
el Articulo 82 de la Ley 23, que “En lo no previsto en la presente
Ley, se aplicaran las normas pertinentes del Cédigo de Procedimien-
to Penal”; y en igual sentido se dispuso en el Articulo 47 del decreto
reglamentario 3380/81, que “En lo previsto en la Ley 23 de 1981 y su
reglamento se aplicaran las normas pertinentes del Cédigo de Pro-
cedimiento Penal.” Especificamente, uno de los aspectos que no se
encuentran regulados en el régimen ético-profesional, es el de la pres-
cripcién de la accion disciplinaria.
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EVOLUCION HISTORICA DE LA FIGURA DE LA
PRESCRIPCION EN EL PROCESO ETICO-DISCIPLINARIO

Se puede definir la prescripcion de la accion, como el fendémeno juridi-
co por el que se extingue la potestad punitiva del Estado por la supera-
cion de un plazo previsto por el Legislador para perseguir, investigar y
sancionar una conducta’, bien sea en el campo del derecho penal o en
el del derecho administrativo sancionatorio, dentro del cual se encuen-
tra el del proceso ético-profesional. La figura de la prescripcién como
instituto juridico liberador, tiene sustento en evitar la “injusticia de
mantener a una persona indefinidamente sujeta a las consecuencias
de la accion penal” 2.

Efectivamente, la Ley 23 de 1981 no contempla la figura de la pres-
cripcion de la accién, por lo que indefectiblemente, en aplicacion a lo
dispuesto en el Articulo 82 de la Ley 23 y 47 del decreto 3380/81, se
deberia hacer la remisién al Cddigo de Procedimiento Penal; sin em-

1 En Sentencia C-556 de 2001 M.P. Alvaro Tafur Galvis, se define la prescripcion de
la accion como “un instituto juridico liberador, en virtud del cual por el transcurso
del tiempo se extingue la accion o cesa el derecho del Estado a imponer una
sancion”.

2 La Corte Constitucional en Sentencia C-345 de 1995, M.P. Eduardo Cifuentes
Mufioz, sefial6: ““(...) 1. La prescripcion en materia penal es la cesacion que el
Estado hace de su potestad punitiva por el cumplimiento del término estipulado
en la ley. Diferentes circunstancias relacionadas con el paso del tiempo, justifican
la interrupcion de la actividad judicial: la pérdida de interés social para imponer
una sancion al delincuente, la dificultad en conseguir pruebas de la culpabilidad
o0 la inocencia y la injusticia de mantener a una persona indefinidamente sujeta
a las consecuencias de la accion penal, mas ain cuando la propia Constitucion
consagra el principio de presuncién de inocencia (C.P. art. 29), y la prohibicion
de las penas y medidas de seguridad imprescriptibles (C.P. art. 28). 2. La mayoria
de las legislaciones distinguen entre la prescripcion del delito o de la accion
penal, y la prescripcion de la pena. En la primera modalidad, la cesacion del
ius puniendi del Estado se manifiesta en la eliminacion de la punibilidad de la
conducta (razon sustancial) o en la extincion de la accion penal (razén procesal),
como consecuencia del cumplimiento del plazo fijado en la ley antes de que se
profiera sentencia. La prescripcion de la pena, por su parte, se concreta en el
mandato del Estado (legislador) impuesto a los 6rganos estatales, de abstenerse de
hacer efectiva la sancion impuesta al responsable de una infraccion penal, cuando
ha transcurrido el término de la pena.(...)”
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bargo, este cuerpo normativo® tampoco desarrollaba lo concerniente
a la prescripcion de la accion, encontrandose regulada la misma en
el Codigo Penal -a partir del afio 2000, los Articulos 83, 84 y 86 del
Estatuto Penal*-.

3 Los Codigos de Procedimiento Penal, que han regido desde la entrada en vigencia
de la Ley 23 de 1981, fueron los Decretos 409 de 1971, 050 de 1987, 2700 de 1991
y la Ley 600 de 2000.

4 Articulo 83 del C.P. Término de prescripcion de la accién penal. “La accion
penal prescribird en un tiempo igual al mdximo de la pena fijada en la ley, si fuere
privativa de la libertad, pero en ningin caso sera inferior a cinco (5) afios, ni
excedera de veinte (20), salvo lo dispuesto en el inciso siguiente de este Articulo.
El término de prescripcién para las conductas punibles de genocidio, desaparicién
forzada, tortura y desplazamiento forzado seré de treinta (30) afios.

En las conductas punibles que tengan sefialada pena no privativa de la libertad de
la accion penal, prescribira en cinco (5) afios. (..)”

NOTA. El inciso 2° del Articulo 83 fue modificado por la Ley 1426/2010 Art. 1°
El inciso 3° fue adicionado por la Ley 1154/2007 Art. 1°.

El inciso 6° por la Ley 1474/2011 Art. 14.

Articulo 84 del C.P. Iniciacion del término de prescripcion de la accion. “En
las conductas punibles de ejecucidn instantanea el término de prescripcion de la
accion comenzara a correr desde el dia de su consumacion.

En las conductas punibles de ejecucion permanente o en las que solo alcancen el
grado de tentativa el término comenzaré a correr desde de la perpetracion del
Gltimo acto.

En las conductas punibles omisivas el término comenzara a correr cuando haya
cesado el deber de actuar.

Cuando fueren varias las conductas punibles investigadas y juzgadas en un mismo
proceso, el término de prescripcidn correra independientemente para cada una de
ellas.”

Articulo 86 del C.P. Interrupcién y suspension del término prescriptivo de
la accion. “La prescripcion de la accidn penal se interrumpe con la resolucion
acusatoria o su equivalente debidamente ejecutoriada.

Producida la interrupcién del término prescriptivo, éste comenzara a correr de
nuevo por un tiempo igual a la mitad del sefialado en el Articulo 83. En este evento
el término no podra ser inferior a cinco (5) afios, ni superior a diez (10).” NOTA.
Modificado por la Ley 890/2004 Art. 6, cuyo texto quedo asi: Interrupcion y
suspension del término prescriptivo de la accion. “La prescripcién de la accion
penal se interrumpe con la formulacion de la imputacion.

Producida la interrupcion del término prescriptivo, éste comenzara a correr de
nuevo por un tiempo igual a la mitad del sefialado en el Articulo 83. En este evento
el término no podré ser inferior a cinco (5) afios, ni superior a diez (10).”
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Asi, inicialmente los Tribunales de Etica Médica se remitieron a los
términos previstos en la norma penal, la cual prevé que en las con-
ductas punibles de ejecucion instantanea correran éstos desde el dia
de la consumacion del delito; en las de ejecucién permanente desde
la perpetracion del altimo acto; y en las conductas punibles omisivas,
cuando haya cesado el deber de actuar (Articulo 84 del C.P). Esto, por
un tiempo igual al maximo de la pena fijada por la ley para los delitos
privativos de la libertad, -no pudiendo ser inferior a cinco (5) afos ni
superior a veinte (20)-; y en los delitos con penas no privativas de la
libertad, de cinco (5) afios (Articulo 83); término que se interrumpia,
con la resolucién de cargos o auto de proceder (Articulo 86), a partir
de lo cual se debia contar de nuevo un término correspondiente a la
mitad del sefialado en el Articulo 83, que no podia ser menor a cinco
(5) afos. De esta manera, se concluyé que el término de prescripcion
de la accion ético disciplinaria seria de cinco (5) afios, término que se
interrumpia con el pliego de cargos equiparable a la resolucién de car-
gos, a partir de lo cual, se contarian cinco (5) afios nuevamente.

Esto cambio en el afio 2002 al adoptar el H. Tribunal Nacional una in-
terpretacion diferente, aplicando por analogia los términos establecidos
en el Codigo Unico Disciplinario -Articulo 30 de la Ley 734 de 20025-.
Fundamentd la Corporacion esta postura, arguyendo que al pretender
aplicar la normatividad penal sobre prescripcion a la materia ética-dis-
ciplinaria, se imponia una carga punitiva excesiva a los médicos disci-
plinados, situacion que generaba una grave alteracion al principio de
proporcionalidad, porque siendo los médicos responsables de faltas mu-
chisimo menos graves que los delitos, en virtud de la remision legislati-
va a la norma penal, se les aplicaban normas que los parangonaban con
algunas de las formas mas graves de la delincuencia penal.

Sefialo el Tribunal Nacional al respecto que ““es obvio, que por la iden-
tidad de la naturaleza de las faltas, la remision debe hacerse a la Ley

5 Articulo 30 de la Ley 734 de 2002 “Términos de prescripcion de la accion
disciplinaria. La accidn disciplinaria prescribe en cinco afos, contados para
las faltas instantaneas desde el dia de su consumacion y para las de caracter
permanente o continuado desde la realizacién del ultimo acto. (...)”
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734 de 2000 Codigo Unico Disciplinario y no al Codigo Penal. La
anterior conclusion (sic) es evidente que existiendo el vacio sobre la
prescripcion en el proceso disciplinario la remision para llenar ese
vacio se haga a un Cdédigo que maneje infracciones a la ley de la
misma naturaleza, ésto es el Codigo Disciplinario, porque remitir al
Caodigo Penal conlleva a las injusticias y desproporciones antes des-
tacadas.” ©

En este orden, se aplicé el término de cinco afios (5) previsto en el Co-
digo Unico Disciplinario para la configuracion de la prescripcion de la
accion disciplinaria al proceso ético-profesional, el cual se empezaria
a contar para las faltas instantdneas desde el dia de su consumacion y
para las de caracter permanente o continuado desde la realizacion del
ultima acto.

Asi mismo, varié la H. Corporacién su posicion frente a la equipara-
cion que se venia haciendo del pliego de cargos o resolucion de acusa-
cion del proceso ético-profesional a la resolucion de cargos del proceso
penal, sefialando que dicho proceder era una aplicacion analdgica “in
malam partem” , indicando que ““al restringir la aplicacion de un ins-
tituto liberador como lo es la prescripcion, se esté[ria] efectuando a
través de una analogia que, en procesos penales, aplica solamente en
materias permisivas’” ’.

Frente a la expedicion de la Ley 906 de 2004

Con la expedicion de la Ley 906 de 2004 —Nuevo Codigo de Proce-
dimiento Penal-, los términos de prescripcion de la accion variaron,
al contemplar la normativa en su Articulo 531 una contraccion de los
términos enfocada a impulsar un “Proceso de descongestion, depu-
racion y liquidacion de los procesos”, estableciendo la norma que los
términos de prescripcion y caducidad de las acciones que hubiesen

6 Providencia No. 13-09 del Tribunal Nacional de Etica Médica M.P. Efraim Otero
Ruiz

7 Providencia No. 09-2005 del Tribunal Nacional de Etica Médica, M.P. Fernando
Guzman Mora
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tenido ocurrencia antes de la entrada en vigencia de esa nueva Legis-
lacion, serian reducidos en una cuarta parte a los impuestos por la Ley;
previendo que en ningun caso el término podria ser menor a tres afos.
Es importante advertir, que la Corte Suprema de Justicia en Sentencia
del 27 de octubre de 2004, concluyé que la reduccion dispuesta en el
inciso 1° del Articulo 531, no podia ser menor a 45 meses o 3 afios y 9
meses, dado que el término legal minimo de prescripcion es de cinco
(5) afios. De tal manera, en aplicacion de lo establecido en el Articulo
531, se contrajo el término prescriptivo de la accion ético-médico dis-
ciplinaria a 45 meses.

Adicionalmente incorpord la nueva Legislacion procesal penal, la figura
de la “Interrupcién de la prescripcion”, disponiéndose entonces en el
Articulo 292 de la Ley 906 de 2004, que ““La prescripcion de la accion
penal se interrumpe con la formulacion de imputacién. Producida la in-
terrupcion del término prescriptivo, éste comenzara a correr de nuevo
por un término igual a la mitad del sefialado en el Articulo 83 del Cadi-
go Penal. En este evento no podré ser inferior a tres (3) afios.”

Frente a la contraccion de los términos de prescripcion y caducidad de
la accion prevista en el Articulo 531 del nuevo estatuto procedimental
penal, vino a pronunciarse la H. Corte Constitucional mediante Senten-
cia del 5 de diciembre de 2006, por la cual declar6 inexequible la citada
norma, en el entendido que se trataba de una regulacion que era con-
traria a la Constitucion, al vulnerar ésta los derechos de las victimas de
obtener verdad, justicia y reparacion, reiterando el Alto Tribunal, “que
el debido proceso se predica no solamente respecto del investigado o
acusado, sino también de las victimas y perjudicados con la conducta
ilicita, en aras de proteger sus derechos fundamentales de acceso a la
justicia y a la verdad y al resarcimiento del dafio ocasionado con el
ilicito.”’; resaltando también que ““en un Estado de Social de Derecho y
en una democracia participativa (Articulo 1, CP), los derechos de las
victimas de un delito resultan constitucionalmente relevantes y, por ello,
el Constituyente elevd a rango constitucional el concepto de victima.”;
concluyendo que ““en un Estado Social de Derecho, que consagra como
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principios medulares la busqueda de la justicia (CP preambulo y Art. 2)
y el acceso a la justicia (CP Art. 229), “el derecho procesal penal no solo
debe regular y controlar el poder sancionador del Estado en beneficio
del acusado ésto es en funcion de quien padece el proceso sino que debe
también hacer efectivos los derechos de la victima. Esto es de quien ha
padecido el delito, puesto que la victima es la encarnacion viviente del
bien juridico que busca ser protegido por la politica criminal.”” 8

Del Concepto emitido por la Sala de Consulta y Servicio Civil del
Consejo de Estado

El mismo dia en que se declarara la inconstitucionalidad del Articulo
531 de la Ley 906 de 2004, la Sala de Consulta y de Servicio Civil del
Consejo de Estado, resolvio la consulta que elevara el Ministerio de
la Proteccion Social®, en el sentido de conceptuar acerca de la norma
aplicable para contabilizar el término de prescripcion de la accion dis-
ciplinaria en los procesos de ética medica.

Especificamente, en lo que tiene que ver con la normativa a la cual se
debia acudir para contabilizar los términos de prescripcion, -si al Codigo
Penal o a la Ley 734 de 2002-, conceptud la Corporacion que segun la
naturaleza administrativa del proceso ético-profesional y la materia dis-
ciplinaria del mismo, se plantearia la posibilidad de la aplicacion subsi-
diaria del Cédigo Contencioso Administrativo o del Cédigo Unico Dis-
ciplinario, en cuanto a que dicho proceso es una modalidad del derecho
administrativo sancionatorio; pero que esta apreciacion seria incorrecta
ya que el Estatuto de Etica Médica es una legislacion especial, que se
rige por leyes especiales, contemplando la misma en su Articulo 82, la
remision expresa en sus vacios a la norma procesal penal, lo cual clara-
mente -absolviendo la pregunta elevada por el Ministerio de la Protec-
cidn Social-, impediria dar aplicacion a la Ley 734 de 2002.

8 Sentencia C-1033/06 del 5 de diciembre de 2006, M.P. Alvaro Tafur Galvis.

9 Consejo de Estado Sala de Consulta y Servicio Civil Rad. 1100103-06-000-2006-
00064-00 (1757), C.P. Flavio Augusto Rodriguez Arce.
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Asi, sefialo la Sala que al remitirse la Ley 23 a los preceptos del Co-
digo de Procedimiento Penal, y encontrar que si bien se previo en éste
algunas disposiciones sobre la prescripcion, no contempl6 dicho esta-
tuto en forma expresa los términos de prescripcion, la situacion plan-
teada en ausencia de regulacion, impondria efectuar una integracion
normativa en atencion a la remision dispuesta en el Articulo 82 a los
estatutos penales y por ende al Codigo Penal. De tal manera, frente a
los términos de prescripcion contemplados en el Articulo 83 de la Ley
599 de 2000, ya citado, indico la Corporacion que las normas ““distin-
guen los términos de prescripcion segun se trate de conductas sancio-
nadas o0 no con pena privativa de la libertad y de modo obvio hacen
mas gravosa la situacion en este Ultimo caso™”” Y que atendiendo a
la naturaleza del proceso ético profesional y a los criterios de equidad
y de favorabilidad, ante la menor gravedad de las faltas disciplinarias
contempladas en el Estatuto de Etica Médica, se debian aplicar los tér-
minos de prescripcion de la accién de conductas sancionadas con pe-
nas no privativas de la libertad, las cuales tenian sefialadas un término
de cinco (5) afios -que tendria una variacion en atencion a lo dispuesto
en el Articulo 531 de la Ley 906 de 2004, el cual fue declarado inexe-
quible el mismo dia en que emitid este concepto-.

10 En Sentencia C- 948 de 2002, se sostiene que: “Entre el derecho penal y los otros
derechos sancionadores existen diferencias que no pueden ser desestimadas. Asi,
el derecho penal no solo afecta un derecho tan fundamental como la libertad sino
que ademas sus mandatos se dirigen a todas las personas, por lo cual es natural
que en ese campo se apliquen con maximo rigor las garantias del debido proceso.
En cambio, otros derechos sancionadores no sélo no afectan la libertad fisica, pues
se imponen otro tipo de sanciones, sino que ademas sus normas operan en ambitos
especificos, ya que se aplican a personas que estan sometidas a una sujecion
especial -como los servidores publicos o a profesionales que tienen determinados
deberes especiales, como médicos, abogados o contadores. En estos casos, la
Corte ha reconocido que los principios del debido proceso se siguen aplicando
pero pueden operar con una cierta flexibilidad en relacion con el derecho penal.”
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La modificacién del Articulo 30 de Cédigo Unico Disciplinario

La Ley 1474 de julio 12 de 2011, ““por la cual se dictan normas orien-
tadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y san-
cién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica”, en su Articulo 132 modifico el Articulo 30 de la Ley 734 de
2002. Asi dispuso la nueva norma lo siguiente:

“Articulo 132. Caducidad y prescripcion de la accién disciplinaria.
El Articulo 30 de la Ley 734 de 2002, quedara asi:

“La accion disciplinaria caducara si transcurridos cinco (5) afios
desde la ocurrencia de la falta, no se ha proferido auto de apertu-
ra de investigacion disciplinaria. Este término empezara a contarse
para las faltas instantaneas desde el dia de su consumacion, para
las de caracter permanente o continuado desde la realizacion del l-
timo hecho o acto y para las omisivas cuando haya cesado el deber
de actuar.

La accion disciplinaria prescribira en cinco (5) afios contados a partir
del auto de apertura de la accion disciplinaria. Cuando fueren varias
las conductas juzgadas en un mismo proceso la prescripcion se cum-
ple independientemente para cada una de ellas.

Paragrafo. Los términos prescriptivos aqui previstos quedan su-
jetos a lo establecido a los tratados internacionales que Colombia
ratifique.”
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En este orden, las investigaciones que se generen por hechos ocurridos
a partir de la entrada en vigencia de la Ley 1474 de 2011, se regiran
por los nuevos téerminos de prescripcion, y aquellos hechos que hayan
ocurrido antes de entrar en vigencia la misma, se tramitaran por la
norma anterior en atencion al principio de favorabilidad consagrado en
el Articulo 29 de la Constitucién Nacional™, partiendo del principio de
la irretroactividad de la ley desfavorable.

Frente a esta nueva perspectiva normativa, lo cierto es que de esta
manera los términos de prescripcion a aplicar al proceso ético-discipli-
nario a partir de la expedicion de la Ley 1474 de 2011, son mas gravo-
sos que los que contempla el Codigo Penal. Ante esta situacion, seria
conveniente reexaminar la pertinencia de la aplicacion de los términos
previstos en el estatuto penal de cinco (5) afios, que se interrumpen
con la formulacion de la imputacion en el nuevo estatuto procesal pe-
nal -equiparando éste en sus efectos al del pliego de cargos-, interrup-
cion a partir de la cual se contarian tres (3) afilos mas.

Lo anterior, tendria un sustento juridico sélido, partiendo de la remi-
sidn expresa que hace el Articulo 82 de la Ley 23 de 1981 -y el 47 del
decreto 3380/81- al Codigo de Procedimiento Penal en sus vacios. Asi,
en primer lugar, la normativa que trata los términos de prescripcion en
el estatuto penal, si bien su aplicacion tiene efectos sustantivos, es de

11 Articulo 29 de la C.P. ““El debido proceso se aplicara a toda clase de actuaciones
judiciales y administrativas.

Nadie podré ser juzgado sino conforme a leyes preexistentes al acto que se le
imputa, ante juez o tribunal competente y con observancia de la plenitud de las
formas propias de cada juicio.

En materia penal, la ley permisiva o favorable, aun cuando sea posterior, se
aplicara de preferencia a la restrictiva o desfavorable.

Toda persona se presume inocente mientras no se la haya declarado judicialmente
culpable. Quien sea sindicado tiene derecho a la defensa y a la asistencia de un
abogado escogido por él, o de oficio, durante la investigacion y el juzgamiento, a
un debido proceso publico sin dilaciones injustificadas, a presentar pruebas y a
controvertir las que se alleguen en su contra; a impugnar la sentencia condenatoria,
y a no ser juzgado dos veces por el mismo hecho.

Es nula, de pleno derecho, la prueba obtenida con violacién del debido proceso.”
(resaltado fuera de texto)
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caracter procesal. En segundo lugar, en la integracién prima facie pre-
vista en el Articulo 25 del Codigo de Procedimiento Penal*? a normas
complementarias, las cuales obviamente serian en primer término las
contenidas en el Codigo Penal. En tercer lugar, no se puede hacer caso
omiso a la trascendencia social del ejercicio de la medicina, por las
implicaciones que tiene su practica en la vida de los pacientes -la in-
tegridad fisica, conocimiento de la intimidad del paciente, entre otros
aspectos-; las responsabilidades legales y éticas que se le demandan al
médico, exige de un tiempo razonable para la examinacion de su con-
ducta, en procura de despejar los cuestionamientos sobre su ejercicio
profesional y velar igualmente por el derecho del afectado -victima'- a
la verdad, lo que se ajusta a los postulados constitucionales en lo que
se refiere al reconocimiento de las victimas y sus derechos.

Para concluir, este altimo punto lleva a plantear la inquietud que ha
surgido sobre los términos de prescripcién frente a la préactica de pro-
cedimientos estéticos, cuyas complicaciones solo se detectan después
de siete 0 méas afios de haberse llevado a cabo; lo que ha puesto de ma-
nifiesto que las victimas de una posible falta a la ética médica dentro
del marco de este tipo de intervenciones, no puede acceder a la juris-
diccidn ético-disciplinaria, ya que en el momento en que se conoce el
dafio, ya se encuentran mas que superados los términos de prescrip-
cion, lo que supondria cercenar su derecho a acceder a la justicia dis-
ciplinaria profesional. Asi, la Unica manera de garantizar a los pacien-
tes afectados por procedimientos estéticos el derecho a que sus quejas
sean examinadas por los Tribunales de Etica Médica, seria previendo
un término que iniciara a partir del conocimiento de la complicacion,
es decir, en el momento en que se concreta el dafio total producto de la
actuacion médica.

12 Articulo 25 C.de P.P. Integracién. “En materias que no estén expresamente
reguladas en este cddigo o demas disposiciones complementarias, son aplicables
las del Cédigo de Procedimiento Civil y las de otros ordenamientos procesales
cuando no se opongan a la naturaleza del procedimiento penal.”

13 El Diccionario de la Real Academia de la Lengua define victima, como “persona
que padece dafo por culpa ajena o por causa fortuita.”
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CONCLUSION

En este orden, es perentorio un examen de los términos de prescripcion
no solo a la luz de las modificaciones legales expedidas, sino recono-
ciendo las nuevas situaciones que se van presentando en el ejercicio de
la medicina. Examen que debe tener como objeto, garantizar el debido
proceso tanto al sujeto investigado, como a aquel que ha cuestionado
su practica profesional, quien finalmente es un representante de la so-
ciedad, cuyos derechos pretende tutelar el Estado a través del proceso
ético-disciplinario.

Maria Mercedes Vasquez Pifieros

Abogada Secretaria del Tribunal de Etica Médica de Bogota

Ponencia para ser presentada en el Encuentro de Tribunales de
Etica Médica a celebrarse el 15 y 16 de agosto de 2014 en el Club
Meédico de la ciudad de Bogota



Dr. Jaime Alberto Restrepo Manotas
Magistrado
Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas

UNA MIRADA COMPARATIVA EN LO ETICO
DISCIPLINARIO Y EN LA INVESTIGACION
ADMINISTARTIVA SANCIOANATORIA

“Si nosotros deseamos vivir una vida genuinamente moral, primero
debemos comprender qué clase de animal somos. “(Robert Wright en
The Moral animall)

La Carta Magna al interior de los Estados Sociales de Derecho no es
un conglomerado de enunciados formales que constituyen las bases
del Estado, ésta posee una connotacion principalistica y primigenia
en cuanto a la estructura primordial sobre la que opera esa maquina
denominada Estado.

El tema que nos atafie es la repercusiéon de la principalistica consti-
tucional en el que hacer del trabajador publico, privado o de las ins-
tituciones. Un estudio deontoldgico sobre el ejercicio de la practica
profesional, revela serios y profusos problemas al interior profesional
en distintos campos, con especial importancia el sector de salud.

La crisis de deontoldgica aumenta a la par del desarrollo cientifico y
donde los paradigmas éticos de este siglo XX, carecen de control Fren-
te a varios de los fendmenos de la realidad progresista, por haberse
constituido como sistemas de eticidad.
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Es por medio del trabajo que el hombre ha devenido a constituir nue-
vos paradigmas que revolucionan su forma de ver el mundo, la socie-
dad y todo su entorno tanto natural como artificial. El trabajo como
actividad primaria y fundamental es uno de los ejes de la sociedad
civil actual.

Es ahi donde la educacion como un ejercicio constante y de mejo-
ramiento humano, lleva al hombre a la necesidad de someterse a un
aprendizaje limitado por el campo en el que se desenvuelve asi como
de las politicas de competitividad en el mercado.

Como afirma esta frase: “natura non facit saltum”, la naturaleza no
da brincos, es armdnica; la ley natural o la creacion, en su defecto la
perfeccion es inteligible, basta la luz de la razon.

La responsabilidad ética es mayor en el profesional que tiene respon-
sabilidad integral.

Es importante sefialar que es atil considerar la competencia profesio-
nal dentro del campo de la Deontologia; hemos sefialado que todo pro-
fesional o empresa busca triunfar social y econdmicamente, intelec-
tualmente (cientificamente), en resumen busca el prestigio, la riqueza
y el poder; alcanzar un status social digno.

La Deontologia define, en el caso del trabajador, su papel en cuanto
responsable de la administracion laboral deberia ser un auténtico de-
fensor de los propdsitos a los que esta destinada su funcion.

A través de procesos de investigacion deontoldgica se protegen los bie-
nes juridicos tutelados de la funcién publica, que se ejercen como el
mismo deber ser de la administracion y de todo el conglomerado social.
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Cuadro No. 1 Comparacion entre el proceso administrativo la Superinten-
dencia Nacional de Salud vs proceso Tribunal Nacional de Etica Médica

No.

ACTIVIDAD

SUPERSALUD

TRIBUNAL DE
ETICAMEDICA

Recibir el informe o queja donde se
presenta la irregularidad por los refer-
entes de la Secretaria de salud, Super-
slaud, Ministerio, tribunales de ética,
usuarios del sistema, entre otras

Generar y notificar acto administra-
tivo para Apertura de investigacion
y formulacién de cargos y/o de inda-
gacion preliminar

Recopilacion de evidencias a través
de: visitas, version libre, version ju-
rada, solicitud de informe y solicitud
de descargo a los posibles implicados

Proyeccion del informe de lo actuado

Elaboracion, aprobacion y notificacion
del acto administrativo sancionatorio o
de archivo (cierre del proceso)

Si presenta recurso (Reposiciéon o
apelacion) se genera por parte de la
Secretaria acto admnistrativo que re-
suelve los recursos presentados y se
vuelve a recopilar evidencias para la
toma de desicion, si el implicadopre-
senta apelacion se traslada el cono-
cimiento de la misma al despacho del
Gobernador

Responsabilidad civil:  Obligacion
que recae sobre el médico de reparar
el dafio causado, lucro cesante, dafio
emergente, perjuicios morales, per-
juicios fisioldgicos

Responsabilidad administrativa: Respon-
sabilidad del estado por causa del dafio

Responsabilidad ética

10

Obligacién médica: Probando que ac-
tué con toda la diligencia y cuidado
que estaba a su alcance
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CONCLUSIONES

En cada una de las etapas y en la pluralidad de culturas, gira en
torno a la justicia y la equidad, como los baluartes mas firmes para
contrarrestar la injusticia y la corrupcion.

El mundo ha crecido gracias al avance tecnoldgico, pero ha decre-
cido moral y espiritualmente.

La Etica tiene que hacerse presente para restaurar el acto y la ges-
tion administrativa, pero en especial el orden social.



Dr. Jacob Aaron Cuellar Bermudez.!
Abogado Secretario
Tribunal Seccional de Etica Médica del Cauca

LAS NOTIFICACIONES Y SU RELACION
CON LAS PRUEBAS EN EL PROCESO ETICO
DISCIPLINARIO MEDICO.

DEFINICION DEL ACTO DE LA NOTIFICACION

La notificacidn, es el acto de comunicar una decision judicial que pro-
fiere el funcionario dentro de la actuacion, judicial o administrativa, al
0 los sujetos que teniendo un interés juridico transitorio, permanente
0 especial, hacen parte de la actividad del estado, por intermedio de
sus agentes.

Notificar proviene de la expresion latina notificaré que significa “dar
extrajudicialmente, con propdsito cierto, noticia de algo”, igualmente
indica el significado en el derecho como, “Comunicar formalmente a
su destinatario una resolucion administrativa o judicial®.

El Codigo de Etica Médica a partir del articulo 74, no trae un articulo
especifico que indique que es la notificacion, su primera referencia

1 Abogado, especialista en Derecho Procesal Penal y Espec. En Ciencias Penales
y Criminoldgicas. Docente Universidad del Cauca. Departamento Derecho Penal

2 Diccionario de la Real Academia de la Lengua. En http://lema.rae.es/
drae/?val=notificacion, 23 edicion, consultada el 20 de Abril del 2013.
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se hace solo en relacién con la declaratoria de que existe merito para
dictar pliego de cargos, (articulo 80 lit. B) y para hacer esa comuni-
cacion, remite al Decreto 2733 de 1.959, que en la actualidad se ha de
considerar que es la Ley 1439 de 2.0113, Codigo Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, que consideramos se aplica lo referente
a los procedimientos disciplinarios administrativos, en este punto por
la naturaleza del proceso disciplinario médico, y su relacion con las
actuaciones administrativa, esto por la remisién expresa que se hace
en la Ley de Etica médica, solo para este acto administrativo concreto.

La segunda referencia de notificacion esta en el articulo 46 del decreto
3380 de 1.983, que indica como se hace la notificacion de fondo, esto es
del fallo definitivo, que ordena se haga personalmente al acusado den-
tro de los cinco dias siguientes a la fecha de la decision, y pasado este
término se hara por medio de Edicto, y en adelante todo lo relacionado
con las notificaciones de los demas actos por disposicion del articulo
82 de la Ley 23 de 1.981, y articulo 47 del decreto reglamentario 3380
de 1.983, se remite al codigo de procedimiento penal, disposicion que
esta Gltima nos indica que es la Ley 906 de 2.004 que establece un
sistema procesal de tendencia acusatoria®, cuya regla general es que
las decisiones quedan notificadas en el Acto de la audiencia Oral para
los presentes en ella, y dispone que a los no presentes se proceda a
notificar enviando las respectivas comunicaciones en los plazos que
ella establece®.

3. CAPITULO VII. DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS INICIADAS
DE OFICIO. ARTICULO 28. DEBER DE COMUNICAR. <Codigo derogado por
el articulo 309 de la Ley 1437 de 2011. Rige a partir del dos (2) de julio del afio
2012. El texto vigente hasta esta fecha es el siguiente:> Cuando de la actuacion
administrativa iniciada de oficio se desprenda que hay particulares que pueden
resultar afectados en forma directa, a éstos se les comunicard la existencia de la
actuacion y el objeto de la misma. En estas actuaciones se aplicar, en lo pertinente,
lo dispuesto en los articulos 14, 34 y 35.

4. Sentencia C-591 de 2.005.

5. Ley 906 de 2.004. ART. 169. — Formas. Por regla general las providencias se
notificardn a las partes en estrados. En caso de no comparecer a la audiencia a pesar
de haberse hecho la citaciéon oportunamente, se entendera surtida la notificacion
salvo que la ausencia se justifique por fuerza mayor o caso fortuito. En este evento
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Es a partir de esta disposicion que nos centraremos para referirnos al
tema que proponemos; cuales son las reglas que rigen la notificacion,
en el proceso ético disciplinario Medico.

El codigo procesal penal, no define que es una notificacion, pero si
indica las actuaciones que se deben surtir para cumplir con dicho acto
procesal, igualmente el nuevo codigo general del proceso Ley 1564 de
2012, que entra en vigencia el 1 de enero de 2014, en los articulos 626
y 627, disposiciones que recoge todo lo dispuesto en los articulos 313
a 330, tampoco definen que es una notificacion, pero si se mantiene el
criterio segun el cual notificar es un acto de hacer saber a las partes
y demaés interesados las providencias judiciales, los actos de registro,
indica también las citaciones, los tipos de notificacion, cuando opera
cada una de las formas de notificacidn, los contenidos de la notificacion
y las comunicaciones que se deben surtir para cumplir con ese mandato
de DAR A CONOCER EL ACTO JUDICIAL RESPECTIVO.

Otras de las preocupaciones que resultan al tratar normas y legislacio-
nes especiales, como esta del procedimiento ético disciplinario Medi-
co, son las normas de remision, frente a normas que regulan materias
semejantes, como el cddigo unico disciplinario, ley 734 de 2.004S,

la notificacion se entenderd realizada al momento de aceptarse la justificacion.
De manera excepcional procedera la notificacion mediante comunicacion escrita
dirigida por telegrama, correo certificado, facsimil, correo electronico o cualquier
otro medio iddneo que haya sido indicado por las partes. Si el imputado o acusado se
encontrare privado de la libertad, las providencias notificadas en audiencia le seran
comunicadas en el establecimiento de reclusién, de lo cual se dejaréa la respectiva
constancia. Las decisiones adoptadas con posterioridad al vencimiento del término
legal deberan ser notificadas personalmente a las partes que tuvieren vocacion de
impugnacion.

6. Articulo 100. Formas de notificacion. La notificacion de las decisiones disciplinarias
puede ser: personal, por estado, en estrados, por edicto o por conducta concluyente.

Articulo 101. Notificacion personal. Se notificaran personalmente los autos de apertura
de indagacion preliminar y de investigacion disciplinaria, el pliego de cargos y el fallo.
Articulo 102. Notificacion por medios de comunicacion electronicos. Las decisiones
que deban notificarse personalmente podran ser enviadas al nimero de fax o a la
direccion de correo electronico del investigado o de su defensor, si previamente y por
escrito, hubieren aceptado ser notificados de esta manera. La notificacion se entendera
surtida en la fecha que aparezca en el reporte del fax o en que el correo electronico sea
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enviado. La respectiva constancia sera anexada al expediente.

Articulo 103. Notificacion de decisiones interlocutorias. Proferida la decision, a mas
tardar al dia siguiente se librard comunicacion con destino a la persona que deba
notificarse; si esta no se presenta a la secretaria del despacho que profirio la decision,
dentro de los tres dias habiles siguientes, se procedera a notificar por estado o por
edicto, salvo en el evento del pliego de cargos. En la comunicacion se indicara la fecha
de la providencia y la decision tomada.

Articulo 104. Notificacién por funcionario comisionado. En los casos en que la
notificacion del pliego de cargos deba realizarse en sede diferente a la del competente,
este podra comisionar para tal efecto a otro funcionario de la Procuraduria o al jefe de
la entidad a la que esté vinculado el investigado, o en su defecto, al personero distrital
o municipal del lugar donde se encuentre el investigado o su apoderado, segln el caso.
Si no se pudiere realizar la notificacion personal, se fijara edicto en lugar visible de la
secretaria del despacho comisionado, por el término de cinco dias habiles. Cumplido
lo anterior, el comisionado devolvera inmediatamente al comitente la actuacion, con
las constancias correspondientes. La actuacion permanecera en la Secretaria del
funcionario que profiri6 la decision.

Articulo 105. Notificacion por estado. La notificacion por estado se hara conforme lo
dispone el Cédigo de Procedimiento Civil.

Articulo 106. Notificacion en estrado. Las decisiones que se profieran en audiencia
publica o en el curso de cualquier diligencia de carécter verbal se consideran
notificadas a todos los sujetos procesales inmediatamente se haga el pronunciamiento,
Se encuentren 0 no presentes.

Articulo 107. Notificacion por edicto. Los autos que deciden la apertura de indagacion
preliminar e investigacion y fallos que no pudieren notificarse personalmente se
notificaran por edicto. Para tal efecto, una vez producida la decision, se citard
inmediatamente al disciplinado, por un medio eficaz, a la entidad donde trabaja o
a la dltima direccion registrada en su hoja de vida o a la que aparezca en el proceso
disciplinario, con el fin de notificarle el contenido de aquella y, si es sancionatoria,
hacerle conocer los recursos que puede interponer. Se dejard constancia secretarial
en el expediente sobre el envio de la citacion. Si vencido el término de ocho (8) dias a
partir del envio de la citacion, no comparece el citado, en la Secretaria se fijara edicto
por el término de tres (3) dias para notificar la providencia. Cuando el procesado ha
estado asistido por apoderado, con él se surtira la notificacion personal, previo el
procedimiento anterior.

Articulo 108. Notificacion por conducta concluyente. Cuando no se hubiere realizado
la notificacion personal o ficta, o esta fuere irregular respecto de decisiones o del fallo,
la exigencia legal se entiende cumplida, para todos los efectos, si el procesado o su
defensor no reclamay acttia en diligencias posteriores o interpone recursos contra ellos
o se refiere a las mismas o a su contenido en escritos o alegatos verbales posteriores.
Avrticulo 109. Comunicaciones. Se debe comunicar al quejoso la decisién de archivo y
el fallo absolutorio. Se entenderd cumplida la comunicacion cuando haya transcurrido
cinco dias, después de la fecha de su entrega a la oficina de correo. Las decisiones no
susceptibles de recurso se comunicaran al dia siguiente por el medio mas eficaz y de
ello se dejara constancia en el expediente.
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Por via de ilustracion, mas no de aplicacion; los demas estatutos pro-
cesales, como este ultimo citado, también tienen reglas de notificacion,
y que estan en los articulos, 100 a 109, los cuales indican, formas de
notificacion, los medios empleados para hacerla, las providencias que
se deben notificar, y en general los términos y requisitos que se deben
cumplir para que el acto de notificacion, surta los efectos legales para
los cuales esta destinado.

De esta enumeracion inicial normativa, se puede indicar que el acto de
notificacion tiene unas caracteristicas especiales, entre las cuales re-
saltamos que: Es un acto reglado. Solo es oponible y surge a la vida ju-
ridica si se ha notificado, salvo que se disponga otra cosa en la norma.
No es un acto sujeto al arbitrio del funcionario, dado que no cumplir la
notificacion implica el desconocimiento de derechos fundamentales al
destinatario de dicho acto.

Igualmente se debe diferenciar el acto de notificacion que es un acto
judicial, que se surte al interior de un proceso, o actuacién adminis-
trativa, de la forma como se hace o se inicia ese acto judicial que es la
comunicacion o citacion para realizarlo. Ya la corte suprema de justi-
cia, ha indicado que el envio de la comunicacion, no es notificacion,
sino una forma de informar y de hacer comparecer al ciudadano al
despacho para que se le pueda notificar el acto, y en ello se pueden em-
plear cualquiera de los medios existentes, como el envio de un oficio,
0 boleta de citacion, por correo y hoy dia por los medios electrénicos
existentes, cuando el ciudadano asi lo indigue en sus actuaciones para
que le notifiquen por correo electronico. Toda vez que la notificacion
es un acto que esta sujeto a la legalidad de las formas y no a la libera-
lidad de las partes o sujetos procesales.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LA NOTIFICACION.

Debido proceso. Por ser uno de los principios cardinales de las ac-
tuaciones judiciales o administrativas, dado que permite el respeto y
conocimiento integral del proceso, que indica o informa de todo lo que
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hace el funcionario, quedando solo a la ley, el de restringir e indicar
que actos se deben notificar y que actos no se notifican.

Preclusion del acto. En el entendido que todos los pasos tienen sus
tiempos y momentos, dando asi cumplimiento a la secuencialidad de
cada uno de ellos, y que el surtirse la notificacidn, en legal forma, se
da por terminada la etapa o paso. Principio intimamente ligado al an-
terior, el cual no puede retratarse la actuacion, salvo para garantizar la
proteccion de los derechos fundamentales de las partes e intervinien-
tes en el proceso.

Doble instancia. Principio que se sustenta en el articulo 29 superior, y
que se materializa en el acto de notificacion, y que le otorga al sujeto
procesal, el poder manifestar su desacuerdo con la decision que toma
el funcionario, por eso cuando no se notifica la decision, esta no es
oponible, con lo cual no puede el ciudadano interponer los recursos
que estan permitidos en la ley para cada uno de los actos, y en la mis-
ma medida, como lo indicamos, es la ley la que dice que actos tienen
recursos y de las providencias o decisiones no los tienen. Por via de
ejemplo el paragrafo del articulo 90 del codigo de Etica Médica’.

Contradiccion. Fundado en el articulo 29 constitucional, en el enten-
dido que tiene derecho el ciudadano a conocer, presentar y pedir las
pruebas que obren en el proceso. No otro es el sentido de los articulos
77, del estatuto €tico Médico y 41 del decreto reglamentario 3380 del
mismo afio®, donde indica la obligacion de notificar el pliego de cargos,
a entregarse copia de los mismos, y de solicitar las pruebas o presen-
tarlas en el acto de los descargos.

7. ARTICULO 90. — Los recursos de reposicion y apelacion que se interpongan
en contra de cualesquiera de las provincias a que se refiera la presente ley, estaran
destinados a que aquellas se aclaren, modifiquen o revoquen.

8. ARTICULO 77. - En todos los casos en que el profesional instructor o el
profesional acusado lo consideren indispensable o conveniente, podran asesorarse
de abogados titulados. 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”.
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Publicidad. Reafirmando que la notificacion es un acto procesal, que
permite conocer las actuaciones, también indica que este principio,
evita las actuaciones secretas e igualmente el acceso libre al proceso,
solo a las partes involucradas, por aquello de la reserva, esto es que
este principio no es para dar a conocer a la sociedad la existencia del
proceso, sino solo para los sujetos procesales, como refuerzo al dere-
cho de defensa, ya indicado por la Corte Constitucional, a diferencia
del proceso penal, que en la actual normatividad es publico, de cara
a la sociedad, pero que en el caso del proceso disciplinario Médico,
existe norma expresa que indica que a todo lo largo del proceso existe
reserva y que solo es publico la resolucion de preclusion y la sancion,
cuando estas estan debidamente ejecutoriadas.

FORMAS DE NOTIFICACION.

En la mayoria de los estatutos procesales, existen por regla general dos
formas de hacer la notificacion, la notificacion personal y la notifica-
cion ficta.

1. NOTIFICACION PERSONAL

Es el acto personal y directo por medio del cual el empleado judicial,
entera al disciplinado, en la secretaria, la resolucién tomada por la Sala
Plena del Tribunal de Etica, ya sea la resolucion inhibitoria, la de pre-
clusion, el pliego de cargos, el fallo absolutorio o condenatorio.

En efecto, no puede perderse de vista que uno de los principios que
rigen el proceso penal es el de la celeridad, la eficacia, la publicidad, la
fidelidad de los actos procesales por mandato constitucional (articulos
29, 250 y 251) que unidos a los articulos 1 al 23 del cddigo de proced-
imiento penal forman un todo armdnico, aspectos que deben ser in-
corporados al procedimiento Etico Médico, y uno de los instrumentos
que se tiene para dar cumplimiento a estos principios es el de procurar
que las partes en especial el médico tenga conocimiento de las actua-
ciones y de las decisiones dictadas o proferidas por los funcionarios,
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y con mayor importancia al quejoso cuando se da por terminado el
proceso disciplinario, dado que son sus interés y su pretension la que
se resuelve ya sea por la via de la Resolucion inhibitoria, la preclusion,
y la Decision definitiva, sea esta absolutoria o condenatoria.

Resulta de vital importancia el acto de notificacion que se deba hacer
tanto a la enfermera como al quejoso en las decisiones antes indicadas,
donde la ley ha dispuesto de precisos términos, al profesional impli-
cado, al quejoso, y las entidades a las cuales la Ley indica que se debe
dar a conocer las decisiones, como por ejemplo el grado de consulta,
términos que se deben ajustar al principio de brevedad, y que deben
responder a la distancia, que aunque no existe disposicion legal que
asi lo indique, tanto en el codigo de Etica Médico como en el codigo
de procedimiento penal, es una regla de la experiencia tomada de una
norma que existia en el codigo de procedimiento penal vigente para
1.996, en la cual se indicaba que es el tiempo ‘el necesario para la
movilizacion de las personas o cosas™®, por cuanto el art. 29 constitu-
cional ordena que todos los actos se deben ejercer sin dilacion alguna,
que dentro del estatuto procesal penal actual, Ley 906 de 2.004, las
notificaciones se hacen en el acto de la audiencia, o por escrito cuando
se presenta la excusa, y de manera excepcional por otras formas, tal y
como lo dispone el articulo 169 de dicho estatuto.

2. NOTIFICACIONES FICTAS.

La notificacioén ficta, es un acto procesal por medio del cual, se consi-
dera que una decision judicial se ha notificado al interesado o destina-
tario del acto o decision. Por lo tanto se consideran notificaciones fictas
las que se hacen por medio de estado y el edicto.

Debemos indicar que en el Procedimiento penal de tendencia acusato-
ria, no existen por regla general las notificaciones fictas, esto es por es-

9. Decreto 2700 de 1.991 Art. 170.- Duracién. Los términos procesales seran de
horas, dias, meses y afios y se computaran de acuerdo con el calendario. Para efectos
de este Cddigo, el término de la distancia sera el necesario para la movilizacion de
las personas o cosas.
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tado o por edicto, las cuales se tornan excepcionales, tampoco las otras
formas de notificacion, como la notificacion por comisionado. Asi lo
dispone el capitulo VI del cédigo que establece la notificacion de las
providencias, citaciones, y comunicaciones entre los intervinientes en
el proceso penal®, en donde se ordena que la regla general es que la
notificacion se hace en Estrados.

Una de las preguntas frecuentes de los Sefiores Magistrados es ;Como
notificar al profesional, del cual no se conoce su paradero, ya porque
ha trascurrido mucho tiempo desde la conducta denunciada y el inicio
de la investigacion porque no se encuentra o se esconde a la hora de
enviar la citacion para la notificacion?

(Cdémo se notifica las decisiones que ordena el articulo 41,46 del Dto.
3380 DE 1.981 del estatuto disciplinario Médico, en los eventos an-
teriores?. Una interpretacion adecuada, en términos del respeto a las
garantias del procesado, es tratar de cumplir con la notificacion en los
términos legalmente establecidos, pero ante las conductas renuentes

10. Ley 906 de 2.004: la notificacion de las providencias, citaciones, y
comunicaciones entre los intervinientes en el proceso penal. ARTICULO 168.
CRITERIO GENERAL. Se notificaran las sentencias y los autos.

ARTICULO 169. FORMAS. Por regla general las providencias se notificaran a las
partes en estrados. En caso de no comparecer a la audiencia a pesar de haberse hecho
la citacion oportunamente, se entendera surtida la notificacion salvo que la ausencia
se justifique por fuerza mayor o caso fortuito. En este evento la notificacion se
entendera realizada al momento de aceptarse la justificacion. De manera excepcional
procederd la notificaciéon mediante comunicacién escrita dirigida por telegrama,
correo certificado, facsimil, correo electronico o cualquier otro medio idéneo que
haya sido indicado por las partes. Si el imputado o acusado se encontrare privado
de la libertad, las providencias notificadas en audiencia le seran comunicadas en
el establecimiento de reclusion, de lo cual se dejara la respectiva constancia. Las
decisiones adoptadas con posterioridad al vencimiento del término legal deberan
ser notificadas personalmente a las partes que tuvieren vocacion de impugnacion.
ARTICULO 170. REGISTRO DE LA NOTIFICACION. El secretario deberé llevar
un registro de las notificaciones realizadas tanto en audiencia como fuera de ella,
para lo cual podra utilizar los medios técnicos idoneos.

ARTICULO 171. CITACIONES. Procedencia. Cuando se convoque a la
celebracion de una audiencia o deba adelantarse un tramite especial, deberé citarse
oportunamente a las partes, testigos, peritos y demas personas que deban intervenir
en la actuacion. La citacion para que los intervinientes comparezcan a la audiencia
preliminar deberéa ser ordenada por el juez de control de garantias.
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del ciudadano, se debe acudir al articulo 25 de la Ley 906 de 2.004,
que indica que por integracion se debe acudir a las normas del cddigo
de procedimiento civil, el cual si permite la notificacion por estado
y por edicto. La otra forma es que si se encuentra el tramite en su
fase inicial se proceda a declarar al profesional investigado en ausencia
ante la renuencia o contumacia en que se encuentre, procediendo luego
a la designacion de un Abogado de oficio, al cual se le notifica person-
almente la decision, y con ello se da cumplimiento a dicho mandato.

Queda por resolver la notificacion al quejoso, pero solo de las decisio-
nes que lo afecten como la Resolucion inhibitoria, la preclusion, y la
decision definitiva ya sea de absoluciéon o de sancion; ;Como resolver
este aspecto si la norma sélo indica que se notifique personalmente al
investigado y su apoderado y nada indica del quejoso? La respuesta se
deduce de dicho contenido. La norma sdlo indica que se notifique per-
sonalmente al sujeto procesal, pero no prohibe la notificacion al que-
joso o su apoderado, esta notificacion se resuelve por otro medio, una
primera forma es la notificacién por edicto y otra, la comunicacion,
segun las normas del codigo de procedimiento civil.

(Como se hace la notificacion por estado? Es un acto secretarial, en
donde la disposicién civil, indica que es una anotacion que hace el
secretario del despacho en la cual se insertan los siguientes datos, en
el entendido de proceso disciplinario:

La Falta

Nombre del investigado

Nombres de ofendido

Qué decisiodn se notifica

Fecha de la decision que se notifica

Fecha y hora de fijacion y desfijacion del estado
Destinatario de la notificacion.
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Constancia de ese acto debe ser dejada por el secretario al final de la
providencia.

(Cuéndo se fija el estado?

Seguimos indicando que como no hay norma expresa en el estatuto
disciplinario, ni en el cddigo de procedimiento penal, se acude a las
normas del procedimiento civil, en donde solo se notifican por estado
los autos que no requieren ser notificados personalmente, en este sen-
tido la norma indica que debe procederse con la insercién de los datos
anteriormente indicados.

(Coémo se debe surtir hoy dia la notificacion personal de la decision
que debe sr notificada personalmente? Ya indicdbamos que se debe
acudir al codigo de procedimiento civil. Este estatuto ordena que se
deba notificar por medio de aviso'?, en donde se procede al envio po-

11. ARTICULO 321. NOTIFICACIONES POR ESTADO. <Articulo derogado por
el literal c) del articulo 626 de la Ley 1564 de 2012. Rige a partir del 1o. de enero de
2014, en los términos del numeral 6) del articulo 627> <Articulo modificado por el
articulo 1, numeral 150 del Decreto 2282 de 1989. El nuevo texto es el siguiente:>
La notificacion de los autos que no deba hacerse personalmente, se cumplira por
medio de anotacion en estados que elaborara el secretario. La insercion en el estado
se hara pasado un dia de la fecha del auto, y en ella ha de constar:

1. La determinacion de cada proceso por su clase.

2. Laindicacion de los nombres del demandante y el demandado, o de las personas
interesadas en el proceso o diligencia. Si varias personas integran una parte, bastara
la designacion de la primera de ellas afiadiendo la expresion: y otros.

3. La fecha del auto y el cuaderno en que se halla.

4. La fecha del estado y la firma del secretario.

El estado se fijara en un lugar visible de la secretaria y permanecera alli durante
las horas de trabajo del respectivo dia. De las notificaciones hechas por estado el
secretario dejara testimonio con su firma al pie de la providencia notificada. De los
estados se dejard un duplicado autorizado por el secretario; ambos ejemplares se
coleccionaran por separado en orden riguroso de fechas para su conservacion en el
archivo, y uno de ellos podréa ser examinado por las partes o sus apoderados bajo la
vigilancia de aquél.

12. ARTICULO 320. NOTIFICACION POR AVISO. <Articulo derogado por el
literal c) del articulo 626 de la Ley 1564 de 2012. Rige a partir del 1o. de enero
de 2014, en los términos del numeral 6) del articulo 627> <Articulo modificado
por el articulo 32 de la Ley 794 de 2003. El nuevo texto es el siguiente:> Cuando
no se pueda hacer la notificacion personal al demandado del auto admisorio de la
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correo en donde se debe incluir la siguiente informacion:

Fecha

la de la providencia que se notifica,

el juzgado que conoce del proceso, su naturaleza,

el nombre de las partes

la advertencia de que la notificacion se considerara surtida al finalizar
el dia siguiente al de la entrega del aviso en el lugar de destino

demanda o del mandamiento de pago, o la del auto que ordena citar a un tercero, o
la de cualquiera otra providencia que se deba realizar personalmente, se hara por
medio de aviso que debera expresar su fecha y la de la providencia que se notifica,
el juzgado que conoce del proceso, su naturaleza, el nombre de las partes y la
advertencia de que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente
al de la entrega del aviso en el lugar de destino. Cuando deba surtirse un traslado
con entrega de copias, el notificado podra retirarlas de la secretaria dentro de los
tres dias siguientes, vencidos los cuales comenzara a correr el término respectivo.
El aviso se entregara a la parte interesada en que se practique la notificacion, quien
lo remitira a través de servicio postal a la misma direccion a la que fue enviada la
comunicacién a que se refiere el numeral 1 del articulo 315.

Cuando se trate de auto admisorio de la demanda o mandamiento de pago, el aviso
debera ir acompaifiado de copia informal de la providencia que se notifica y de la
demanda, sinincluir sus anexos. El secretario agregaréa al expediente copia del aviso,
acompafiada de constancia expedida por la empresa de servicio postal de haber
sido entregado en la respectiva direccion. En el caso de las personas juridicas de
derecho privado con domicilio en Colombia, el aviso podra remitirse a la direccion
electronica registrada segun el paragrafo unico del articulo 315, siempre que la
parte interesada suministre la demanda en medio magnético. En este Ultimo evento
en el aviso se debera fijar la firma digital del secretario y se remitird acompaifiado de
los documentos a que se refiere el inciso tercero de este articulo, caso en el cual se
presumird que el destinatario ha recibido el aviso y sus anexos cuando el iniciador
recepciones acuse de recibo. El secretario hara constar este hecho en el expediente
y adjuntard una impresion del mensaje de datos. Asi mismo, conservara un archivo
impreso de los avisos enviados por esta via, hasta la terminacion del proceso.
PARAGRAFO PRIMERO. El Consejo Superior de la Judicatura implementara
la creacion de las firmas digitales certificadas, dentro del afio siguiente a la
promulgacion de esta ley.

PARAGRAFO SEGUNDO. El remitente conservara una copia de los documentos
enviados, la cual debera ser cotejada y sellada por la empresa de servicio postal. El
incumplimiento de esta obligacion o de cualquiera otra establecida en este Cédigo,
por parte de las empresas de servicio postal, dara lugar a las sanciones a que ellas
se encuentren sometidas.
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(Cuando se notifica por Edicto y cuando se fija?

La notificacion por edicto solo se hace de la providencia final, cuando
no se puede o ha podido notificar al investigado, principalmente'. ES
un acto que como lo indicabamos, suple la notificacion personal, y es
garantia para el ejercicio del derecho de defensa y principalmente para
dar la publicidad que requieren los actos procesales, en dicho acto se
debe incluir:

Las sentencias que no se hayan notificado personalmente dentro de los
tres dias siguientes a su fecha, se haran saber por medio de edicto que
deberé contener:

1. La palabra edicto en su parte superior.

2. Ladeterminacion del proceso de que se trata'y del demandante y el
demandado, la fecha de la sentencia y la firma del secretario.

El edicto se fijara en lugar visible de la secretaria por tres dias, y en €l
anotara el secretario las fechas y horas de su fijacion y desfijacion. El
original se agregara al expediente y una copia se conservara en el ar-
chivo en orden riguroso de fechas. La notificacion se entendera surtida
al vencimiento del término de fijacion del edicto.

13. ARTICULO 323. NOTIFICACION DE SENTENCIAS POR EDICTO.
<Articulo derogado por el literal c) del articulo 626 de la Ley 1564 de 2012. Rige
a partir del lo. de enero de 2014, en los términos del numeral 6) del articulo
627> <Articulo modificado por el articulo 1, numeral 152 del Decreto 2282 de
1989. El nuevo texto es el siguiente:> Las sentencias que no se hayan notificado
personalmente dentro de los tres dias siguientes a su fecha, se haran saber por
medio de edicto que debera contener:

1. La palabra edicto en su parte superior.

2. La determinacion del proceso de que se trata y del demandante y el demandado,
la fecha de la sentencia y la firma del secretario.

El edicto se fijara en lugar visible de la secretaria por tres dias, y en ¢l anotara el
secretario las fechas y horas de su fijacion y desfijacion. El original se agregara al
expediente y una copia se conservara en el archivo en orden riguroso de fechas.
La notificacidn se entendera surtida al vencimiento del término de fijacion del edicto
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CONCLUSIONES DE ESTA PRIMERA PARTE:

Sin desconocer que se debe aplicar una método de interpretacion que
permita la integracion de las normas que de manera expresa hace la
Ley 23 de 1.981, esto es, que prima el principio de especialidad nor-
mativa, y el de subsidiaridad, expresa en el cddigo de procedimiento
Administrativo para las actuaciones administrativas de la via guber-
nativa en el acto de mortificacion del pliego de cargos, y las reglas de
notificacion del codigo de procedimiento penal en los demas actos,
con la remisién que hace este mismo cddigo al codigo General del
Proceso, surge de lo siguiente.

Conforme a lo consagrado la norma especial, la prevalencia es la no-
tificacion personal, como en el proceso penal de tendencia acusatoria,
como en el proceso civil, al investigado o a su apoderado, en los tér-
minos que ella indica.

El estatuto disciplinario médico, si bien no indica expresamente que se
debe notificar a los otros sujetos procesales, no la prohibe, la cual se
surte enviando comunicacion para que se presenten a la notificacion, y
si no lo hacen, se hace por los medios indicados, ya sea por estado si es
una resolucién de tramite, o por edicto si es la resolucién interlocutoria
o de Fondo con la cual se dé por terminado el proceso.

En los normas del proceso penal, este acude a la legislacion civil para
estructurar sus notificaciones, pero en la actualidad, la Corte Suprema
de Justicia en sala de casacion ha indicado que no se puede acudir a
otros medios de notificacidn que no sean los de la notificaciéon en es-
tados en el acto de la audiencia, porque eso contraria la estructura del
proceso de tendencia acusatoria. Al margen de este llamado, es impor-
tante resaltar que en el procedimiento disciplinario médico, norma de
remision, es el procedimiento civil, en lo que no se oponga a las nor-
mas de procedimiento penal, y por via de garantia es pertinente acudir
a esos medios supletorios de notificacion.

Entonces, por deduccion, si el articulo 190 dice “Cuando no fuere po-
sible la notificacion personal... «, indudablemente se estad refiriendo,
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no a todas las resoluciones que por su naturaleza sean modificables
-interlocutorias o sustanciadoras- sino esencialmente a aquellas que
la norma que las consagra, expresamente ordena que tienen que ser
notificadas personalmente.

SEGUNDA PARTE: LA RELACION CON LAS PRUEBAS EN
EL PROCESO DISICPLINARIO ETICO MEDICO.

El tema de la prueba y el proceso probatorio, no es una actuacion in-
dependiente y excluyente del funcionario investigador y fallador. En
el proceso disciplinario médico surgen constantes inquietudes a los
Magistrados que siendo médicos, desean saber como integrar su cono-
cimiento acerca del acto médico, su calificacion, y el valor de su con-
cepto en el proceso disciplinario.

Esta actividad probatoria se inicia en el proceso con la evaluacion de la
prueba sumaria!* que se aporta con la queja, o en su defecto se proce-
dera a ordenar diligencias preliminares para allegar la prueba sumaria
que permita determinar la viabilidad de una apertura de investigacion,
o dictar una resolucion de archivo de proceso.

Esta decision es una resolucion de tramite, la cual como acto probato-
rio no requiere de notificacion al presunto investigado.

En un segundo momento procesal, la Segunda actividad probatoria es
la apertura de investigacién, que como lo indica el codigo contencioso
administrativo’, se debe comunicar la existencia de la actuacion al

14. ARTICULO 74. — El proceso disciplinario ético-profesional sera instaurado:

a. De oficio, cuando por conocimientos de cualesquiera de los Miembros del
Tribunal se consideren violadas las normas de la presente ley.

b. Por lasolicitud de una entidad publica o privada o de cualquier persona.

En todo caso debera presentarse, por lo menos, una prueba sumaria del acto que se

considere refiido con la ética médica.

15.CAPITULOVII.DELAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVASINICIADAS
DE OFICIO. ARTICULO 28. DEBER DE COMUNICAR. <Cddigo derogado por
el articulo 309 de la Ley 1437 de 2011. Rige a partir del dos (2) de julio del afio
2012. El texto vigente hasta esta fecha es el siguiente:> Cuando de la actuacion
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médico investigado; conducta que asume el Tribunal de Etica Médica
del Cauca, al enviar una comunicacion al presunto investigado, de la
existencia del proceso, para que ejerza su derecho a la defensa. Si para
algunos analistas del proceso y la actividad probatoria, esta actuacion
seria contraria a las disposiciones del cddigo de procedimiento penal,
las cuales no obligan al ente investigador, (Magistrado Investigador
para los Tribunales Etico Disciplinarios), a notificar o comunicar que
se ha iniciado una investigacion en contra de un ciudadano, cree el
Tribunal que es un acto garantista, para que se active el derecho de
defensa, con lo cual se estd dando aplicacion al articulo 8 de la Ley
906 de 2.004.

Una vez que se ha iniciado la actividad investigativa y con ella la ac-
tividad probatoria, las cuales se cumplen en forma plena, sin que sea
obligacién indicar o notificar al investigado las fechas de su realiza-
cion; si tiene el investigado la facultad para examinar el proceso en
los momentos que lo considere pertinente, y participar del mismo por
medio de dos figuras: a.- cuando el funcionario investigador, lo cite a
interrogatorio de indiciado o investigado, conforme al articulo 282,
del C.P.P, caso en el cual el investigado puede o no acudir a cita que
le hace el Tribunal; si acude y no desea rendir el testimonio porque no
desea renunciar a su derecho a guardar silencio, se deja la constancia
respectiva, sin que ello le genere aspectos negativos en la investiga-
cion; o por el contrario renuncia al derecho y rinde la declaracion,
respondiendo a las preguntas del investigador, siempre en presencia de
un abogado defensor, el cual debe nombrar el investigado, o demostrar
que no se tienen los recursos para proceder a la fijacién del abogado
de oficio. Manifestamos esta posicion como Tribunal, porque en oca-
siones con el &nimo de violar los principios de lealtad procesal, se obs-
taculiza la investigacion, por parte del investigado, alegando que no
tiene abogado y que desea que se le nombre uno de oficio, con lo cual

administrativa iniciada de oficio se desprenda que hay particulares que pueden
resultar afectados en forma directa, a éstos se les comunicard la existencia de la
actuacion y el objeto de la misma. En estas actuaciones se aplicara, en lo pertinente,
lo dispuesto en los articulos 14, 34 y 35
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el tribual puede apelar a la filosofia de la figura de la defensa de oficio,
la cual se creo para los ciudadanos que no estén en capacidad de pagar
un abogado de confianza, y para ello se puede pedir las declaraciones
de renta del investigado y las constancia de que no esta trabajando
Y no tiene ingresos, o sus ingresos solo le alcanzan para su congrua
subsistencia. B.- la Segunda forma de participar en la investigacion,
es la del ofrecimiento del testimonio, la cual se puede hacer con base
en el articulo 294, del C.P.P., en donde se aporta voluntariamente por
parte del investigado su testimonio y explicaciones de su conducta. En
términos de notificaciones, la resolucion de inicio de investigacion,
no se notifica, por ser una decision de impulso del proceso, es solo de
cumplase, por lo que no esta sujeta a los recursos.

En las siguientes etapas del proceso Etico disciplinario, como son: El
pliego de Cargos, la fecha para la diligencia de descargos, la resolucion
que resuelve las solicitudes probatorias presentadas en la diligencia de
descargos, y la resolucidon de fondo, se notifican en la siguiente forma.

El pliego de Cargos: Por ser una Resolucion que afecta derechos fun-
damentales, se debe notificar personalmente al investigado, o su abo-
gado, conforme al C.C.A., como ya indicado en la pagina. Enviando
la respectiva citacion para la notificacion. Si el médico o su abogado,
no presentarse dentro del plazo establecido, se procedera a notificar
por Edicto, el cual se entiende ejecutoriado tres dias después de su
desfijacion.

La fijacién de fecha para la diligencia de descargos: Se envia comu-
nicacion citando para su notificacién personal, de no presentarse se
procedera a notificar por estado. Surge aqui un problema o dificultad
procesal, en el entendio que los descargos los debe presentar perso-
nalmente el médico ante la Sala plena. ;Qué pasa si el médico no se
presenta en la fecha fijada por la Sala para oirlo en descargos? Los
Magistrados del Tribunal del Cauca han considerado que se haga hasta
dos citaciones, si luego de ellas no se presenta, se procedera a aplicar
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el articulo 167, de la Ley 734 de 2.002%, en donde se considera que el
investigado no desea presentar sus descargos y se procederd a dictar
el fallo de Fondo, esto porque el proceso no puede suspenderse por
decision del investigado, que nuevamente violando el deber de lealtad
procesal, afecta el normal desarrollo de una investigacion,

La resolucién que resuelve las solicitudes probatorias presentadas en la
diligencia de descargos: Se notifica por estado, si se resuelven favora-
blemente todas las solicitudes hechas por el investigado en la diligencia
y personalmente, cuando se niega total o parcialmente las solicitudes
probatorias, caso en el cual, la negativa de las pruebas deben estar de-
bidamente sustentas en relacion con la pertinencia y la conducencia de
cada solicitud probatoria, por via de ejemplo indicaremos cuales son
los requisitos que se deben considerar, para aceptar solicitudes de testi-
monio, y la presentacion de peritazgo por parte del médico investigado.

En este sentido, la pertinencia y la conducencia, tiene que ver con las
mismas disposiciones del C.P.PY, al igual que lo dispuesto por el ar-
ticulo 178 del Cddigo de Procedimiento Civil, aplicable a los proce-
s0s contencioso-administrativos por expresa remision del articulo 168
CCA, las pruebas deben cefiirse al asunto materia del proceso y se
rechazarén las que versen sobre hechos notoriamente impertinentes y
las manifiestamente superfluas. Lo anterior significa que las pruebas
deben ser conducentes, pertinentes y eficaces y el medio probatorio
apto juridicamente para demostrar los hechos alegados.

16. ARTICULO 167. RENUENCIA. La renuencia del investigado o de su defensor
a presentar descargos no interrumpe el tramite de la actuacion.

17. ARTICULO 375. PERTINENCIA. El elemento material probatorio, la evidencia
fisicay el medio de prueba deberan referirse, directa o indirectamente, a los hechos o
circunstancias relativos a la comision de la conducta delictiva y sus consecuencias, asi
como a la identidad o a la responsabilidad penal del acusado. También es pertinente
cuando s6lo sirve para hacer més probable o menos probable uno de los hechos o
circunstancias mencionados, o se refiere a la credibilidad de un testigo o de un perito.
ARTICULO 376. ADMISIBILIDAD. Toda prueba pertinente es admisible, salvo
en alguno de los siguientes casos: a) Que exista peligro de causar grave perjuicio
indebido; b) Probabilidad de que genere confusion en lugar de mayor claridad al
asunto, o exhiba escaso valor probatorio, y ¢) Que sea injustamente dilatoria del
procedimiento.
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Del concepto Conducencia y Pertinencia de la prueba.

Existe diferencia entre los conceptos de conducencia y pertinencia de
la prueba. “La conducencia es la idoneidad legal que tiene una prueba
para demostrar determinado hecho. Es una comparacion entre el me-
dio probatorio y la ley, a fin de que, con la comparacion que se haga
se pueda saber si el hecho se puede demostrar en el proceso, con el
empleo de este medio probatorio. La pertinencia es la relacion de facto
entre los hechos que se pretenden demostrar y el tema del proceso.”®

Es decir, que la conducencia es la aptitud legal del medio probatorio
para probar el hecho que se investiga, y que requiere de dos requisitos
esenciales, que son: que el medio probatorio respectivo este autoriza-
do y no prohibido expresa o tacitamente por la ley; y que ese medio
probatorio solicitado no esté prohibido en particular para el hecho que
con €l se pretende probar. En tanto que la pertinencia se refiera a que
el medio probatorio guarde relacion con los hechos que se pretenden
demostrar.” (Subrayado y negrilla fuera del texto)

En este sentido la solicitud de un testimonio, debe cumplirse en la
solicitud de manera previa los siguientes requisitos: A.- Que solicite
en tiempo. Los testimonios, por regla general, podran solicitarse en
la demanda y su contestacion, en la audiencia prevista en el articulo
101 del CPC, en los incidentes, en las diligencias de secuestro y en
general, en cualquier actuacion cuya decision dependa de la practica
de pruebas. B.- Que se especifique el nombre del testigo, su domicilio,
su residencia o el lugar donde puede ser citado personalmente. C.- Que
se acredite la pertinencia del testimonio. Es decir, se debe acreditar
el motivo por el cual se cita al testigo a declarar, lo cual impide ocul-
tamientos a la contraparte y asegura el principio de lealtad. D.- Si se
trata de prueba de oficio, que el nombre del testigo aparezca previa-
mente mencionado en el proceso. Esta prevision tiene fundamento en
el principio de imparcialidad, pues si el juez decreta pruebas que no

18. Manual de Derecho Probatorio pag-27, Jairo Parra Quijano. Ediciones Libreria
El Profesional - Bogota.
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aparecen mencionadas en el expediente, es porque tuvo conocimiento
de ellas de manera excepcional, previa o extraprocesal, caso en el cual
deberé separarse del proceso.

En relacion con los documentos aportados la pertinencia, radica en
que se trate del area o disciplina que se discute en el proceso, y la
conducencia es que solo se pueden aceptar como pruebas, los que se
encuentren en espafiol, dado que los documentos en idioma extranjero
solo pueden ser validos si cuentan con la traduccidn oficial, al no exis-
tir dicha traduccion no se podran considerar como pruebas, segun lo
dispone el articulo 251 del C.G.P.%.

De no cumplirse con estos requisitos, la entidad o funcionario puede
rechazar la prueba testimonial, y no es de recibo que la parte proceda a
explicar la conducencia y pertinencia, de manera posterior, al interponer
un recurso de reposicion y en subsidio apelacion, de una prueba, expli-
cando la pertinencia y conducencia, y cumplir con los requisitos una vez
que se le ha rechazado, esto es un acto desleal con el procedimiento y
con las partes, que desdice mucho del abogado o del médico que solicita
la prueba, consideramos, que es mas del abogado, que es el que sabe la
técnica juridica, y es el obligado a cumplir condicho requisito.

19. ARTICULO 251. DOCUMENTOS EN IDIOMA EXTRANJERO Y OTOR-
GADOS EN EL EXTRANJERO. Para que los documentos extendidos en idioma
distinto del castellano puedan apreciarse como prueba se requiere que obren en el
proceso con su correspondiente traduccion efectuada por el Ministerio de Relacio-
nes Exteriores, por un intérprete oficial o por traductor designado por el juez. En los
dos primeros casos la traduccion y su original podran ser presentados directamente.
En caso de presentarse controversia sobre el contenido de la traduccion, el juez
designara un traductor. Los documentos publicos otorgados en pais extranjero por
funcionario de este o con su intervencion, se aportaran apostillados de conformidad
con lo establecido en los tratados internacionales ratificados por Colombia. En el
evento de que el pais extranjero no sea parte de dicho instrumento internacional,
los mencionados documentos deberan presentarse debidamente autenticados por
el consul o agente diplomatico de la Republica de Colombia en dicho pais, y en su
defecto por el de una nacion amiga. La firma del cénsul o agente diplomatico se
abonara por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, y si se trata de
agentes consulares de un pais amigo, se autenticara previamente por el funcionario
competente del mismo y los de este por el consul colombiano. Los documentos que
cumplan con los anteriores requisitos se entenderan otorgados conforme a la ley del
respectivo pais.
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Otros aspectos de importancia en una actividad como es las notifica-
ciones y su relacion con la actividad probatoria es la técnica que se
debe emplear para la practica de las mismas, en este sentido conside-
ramos importante referirnos a la forma del interrogatorio de testigos,
con base en lo dispuesto por la Ley 906 del 2004.

En este sentido el papel del Testigo y su eficacia, radica en que debe
declarar sobre hechos que le consten, con ello se cumple el principio
de conducencia, por ello no puede admitirse un testimonio que sea de
oidas o que la ley impone otro medio de prueba, como son los actos
sometidos a requisitos ad substantiam actus o ad probationem.

En relacion con el nUmero de testigos, si bien anteriormente se estable-
cia un limite, actualmente al libertad para ello, esto es que se elimind
la “Tarifa Legal probatoria”, si se mantiene el principio de utilidad de
la prueba, segun el cual si ya se cuenta con suficientes testigos, debera
limitar la préactica de todos aquellos que no sean necesarios, aunque
sean pedidos por las partes.

En relacion con la técnica del interrogatorio, no sobra indicar que se de-
ben seguir las pautas que establece la Ley 906 de 2004: Juramento. Toda
autoridad a quien corresponda tomar juramento, amonestara previamen-
te a quien debe prestarlo acerca de la importancia moral y legal del acto
y las sanciones penales establecidas contra los que declaren falsamente
o incumplan lo prometido, para lo cual se leeran las respectivas disposi-
ciones. Acto seguido se tomara el juramento por medio del cual el testi-
go se compromete a decir toda la verdad de lo que conoce (Articulo 389).
Examen de los testigos. Los testigos seran interrogados uno después del
otro, de manera separada, Primero seran interrogados los testigos de la
acusacion y luego los de la defensa. Antes de iniciar el interrogatorio a
un testigo, el juez le informara de los derechos previstos en la Constitu-
ciony laley, y le exigira el juramento en la forma sefialada en el articulo
anterior. Después pedira que se identifique con sus nombres y apellidos
y demaés generales de ley (Articulo 390). Interrogatorio cruzado del tes-
tigo. Todo declarante, luego de las formalidades indicadas en el articulo
anterior, en primer término sera interrogado por la parte que hubiere
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ofrecido su testimonio como prueba. Este interrogatorio, denominado
directo, se limitara a los aspectos principales de la controversia, se refe-
rird a los hechos objeto del juicio o relativos a la credibilidad de otro de-
clarante. No se podran formular preguntas sugestivas ni se insinuara el
sentido de las respuestas. En segundo lugar, si lo desea, la parte distinta
a quien solicito el testimonio, podra formular preguntas al declarante en
forma de contrainterrogatorio que se limitara a los temas abordados en
el interrogatorio directo. Quien hubiere intervenido en el interrogatorio
directo podra agotar un turno de preguntas dirigidas a la aclaracion de
los puntos debatidos en el contrainterrogatorio, el cual se denomina re-
directo. En estos eventos deberan seguirse las mismas reglas del directo.
Finalmente, el declarante podra ser nuevamente preguntado por la otra
parte, si considera necesario hacer claridad sobre las respuestas dadas
en el redirecto y sujeto a las pautas del contrainterrogatorio. Reglas so-
bre el interrogatorio (Articulo 392.).

Toda pregunta versara sobre hechos especificos;

El juez prohibira toda pregunta sugestiva, capciosa o confusa;

El juez prohibira toda pregunta que tienda a ofender al testigo;

El juez podré autorizar al testigo para consultar documentos necesa-
rios que ayuden a su memoria. En este caso, durante el interrogatorio,
se permitird a las demas partes el examen de los mismos;

El juez excluira toda pregunta que no sea pertinente.

El juez intervendré con el fin de que el interrogatorio sea leal y que las
respuestas sean claras y precisas.

Reglas sobre el contrainterrogatorio (Articulo 393.).

La finalidad del contrainterrogatorio es refutar, en todo o en parte, lo
que el testigo ha contestado;

Para contrainterrogar se puede utilizar cualquier declaracion que hu-
biese hecho el testigo sobre los hechos en entrevista, en declaracion
jurada durante la investigacién o en la propia audiencia del juicio oral.

El testigo debera permanecer a disposicion del juez durante el término
que éste determine, el cual no podréa exceder la duracién de la practica
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de las pruebas, quien podra ser requerido por las partes para una acla-
racion o adicion de su testimonio, de acuerdo con las reglas anteriores.

Oposiciones durante el interrogatorio. La parte que no esta interrogan-
do o el Ministerio Publico, podran oponerse a la pregunta del interro-
gador cuando viole alguna de las reglas anteriores o incurra en alguna
de las prohibiciones. El juez decidira inmediatamente si la oposicion
es fundada o infundada.

En el anterior sentido el articulo 375 del Cddigo de Procedimiento
Penal (Ley 906 de 2004), sefiala que el elemento material probatorio,
la evidencia fisica y el medio de prueba seran pertinentes cuando se re-
fieran directa o indirectamente, a los hechos o circunstancias relativos
a la comisién de la conducta delictiva y a sus consecuencias, asi como
a la identidad o a la responsabilidad penal del acusado; y cuando solo
sirvan para hacer mas o menos probable uno de los hechos o circuns-
tancias mencionados, o se refiera a la credibilidad de un testigo o de
un perito. Y en el mismo orden de ideas, el articulo 379 dice una vez
mas que es excepcional la admisibilidad de las pruebas de referencia,
porque la regla general es el acatamiento del principio de inmediacion.

Finamente la resolucién de fondo:

Como es un acto que define de manera determinante, la responsabi-
lidad o no del investigado, esta se debe notificar de manera personal
al investigado y comunicar al quejoso, dentro del término que se le
otorga para que cumpla con la citacién para la notificacion, y de no
presentarse dentro de dicho plazo, se procedera a notificar por edicto.
Esta resolucion es susceptible de los recursos de reposicion ante el
funcionario que la dicto, o el de apelacion ante el superior jerarquico,
para que se aclare, modifique o revoque.

Este acto final, ya sea de primera o segunda instancia, una vez que se
ha agotado la via gubernativa, es susceptible del control jurisdiccional
por parte de la Entidad Judicial, presentando al demanda de nulidad,
ante el respectivo juez o Tribunal Administrativo.
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Los Sefiores Magistrados del Tribunal de Etica Médica del Cauca,
agraden al Tribunal Nacional de Etica Médica y a ustedes la voluntad
y paciencia en escucharnos en esta disertacion, y esperamos sus apor-
tes para seguir en esta labor de aprender constantemente sobre estos
temas del derecho.



Dr. Carlos Andrés Bolafios Pino
Secretario Abogado
Tribunal Seccional de Etica Médica del Chocé

EL PROCESO DISCIPLINARIO MEDICO Y EL
DENUNCIADO AUSENTE

Ley 23 de 1981. Por la cual se dictan normas en materia de ética médica

Articulo 82. En lo no previsto en la presente Ley, se aplicaran las nor-
mas pertinentes del Codigo de Procedimiento Penal.

Decreto 3380 de 1981. Por el cual se reglamenta la ley 23 de 1981

Articulo 47. En lo no previsto en la ley 23 de 1981 y su reglamento se
aplicaran las normas pertinentes del Cédigo de Procedimiento Penal.

Ley 906 de 2004. Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento
Penal

Articulo 127. Ausencia del imputado. Cuando al fiscal no le haya sido
posible localizar a quien requiera para formularle imputacién o tomar
alguna medida de aseguramiento que lo afecte, solicitara ante el juez
de control de garantias que lo declare persona ausente adjuntando los
elementos de conocimiento que demuestren que ha insistido en ubicar-
lo. El imputado se emplazara mediante edicto que se fijara en un lugar
visible de la secretaria por el término de cinco (5) dias habiles y se
publicara en un medio radial y de prensa de cobertura local.

Cumplido lo anterior el juez lo declarara persona ausente, actuacion
que guedara debidamente registrada, asi como la identidad del abo-
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gado designado por el sistema nacional de defensoria publica que lo
asistird y representard en todas las actuaciones, con el cual se surtiran
todos los avisos o notificaciones. Esta declaratoria es valida para toda
la actuacion.

El juez verificard que se hayan agotado mecanismos de busqueda y
citaciones suficientes y razonables para obtener la comparecencia del
procesado.

Ley 906 de 2004. Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento
Penal

Articulo 25. Integracion. En materias que no estén expresamente re-
guladas en este cddigo o demas disposiciones complementarias, son
aplicables las del Codigo de Procedimiento Civil y las de otros orde-
namientos procesales cuando no se opongan a la naturaleza del proce-
dimiento penal.

Cadigo de Procedimiento Civil.

Art. 656. Declaracion de ausencia. Para la declaracion de ausencia de
una persona se observaran las siguientes reglas:

1. En la demanda debera hacerse una relacion de los bienes y deudas
del ausente.

2. En el auto admisorio se designara al ausente curador ad litem y se
ordenara publicar un extracto de la demanda por edicto, que contendra
ademas:

a) La prevencion a quienes tengan noticias del ausente para que lo in-
formen al juzgado, y

b) EI emplazamiento de quienes tengan derecho a la guarda, para que
se presenten al proceso y los hagan valer.

La publicacidn se sujetara a lo dispuesto en el articulo 318 pero debera
hacerse siempre en uno de los periddicos de mayor circulacion que se
editen en la capital de la Republica, y en un periddico y una radiodifu-
sora locales, si los hubiere.
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3. Recibidas noticias sobre el paradero del ausente, el juez hara las
averiguaciones que estime necesarias a fin de esclarecer el hecho, para
lo cual empleara todos los medios de informacion que considere con-
venientes.

4. Cumplidos los tramites anteriores y concluido el término probatorio
el juez dictara sentencia, y si fuere favorable a lo pedido, en ella nom-
brard el curador legitimo o dativo, de conformidad con lo preceptuado
en el Codigo Civil. A esta curaduria se aplicara lo dispuesto en los
numerales 2., 3. y 4. del articulo 655.

5. Se decretard la terminacion de la curaduria de bienes del ausente
en los casos del articulo 579 del Cddigo Civil. La solicitud podra for-
mularla cualquier interesado o el ministerio publico, y el auto que la
resuelva es apelable. La entrega de bienes se hara a quien corresponda,
por el juez, con sujecion a lo dispuesto en el articulo 614.

Ley 906 de 2004

Articulo 289. Formalidades. Modificado por el art. 18, Ley 1142 de
2007. La formulacion de la imputacion se cumplira con la presencia
del imputado o su defensor, ya sea de confianza o, a falta de este, el que
fuere designado por el sistema nacional de defensoria pablica.

Articulo 291. Contumacia. Si el indiciado, habiendo sido citado en
los términos ordenados por este codigo, sin causa justificada asi sea
sumariamente, no compareciere a la audiencia, esta se realizara con
el defensor que haya designado para su representacion. Si este ultimo
tampoco concurriere a la audiencia, sin que justifique su inasistencia,
el juez procedera a designarle defensor en el mismo acto, de la lista
suministrada por el sistema nacional de defensoria publica, en cuya
presencia se formulara la imputacion.

Ley 941 de 2005. Por la cual se organiza el Sistema Nacional de
Defensoria Publica

Articulo 1. Finalidad. El Sistema Nacional de Defensoria Pablica tie-
ne como finalidad proveer el acceso de las personas a la Administra-
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cion de Justicia en materia penal, en condiciones de igualdad y en los
términos del debido proceso con respeto de los derechos y garantias
sustanciales y procesales.

C-591 de 2005

Del examen de constitucionalidad de los articulos 127 (persona au-
sente) y 291 (contumacia) de la Ley 906 de 2004, la Corte Constitucio-
nal determino las siguientes conclusiones:

“l.  Eslaregla general, que no se pueden adelantar investigaciones
0 juicios en ausencia; tanto menos en el marco de un sistema procesal
penal de tendencia acusatoria caracterizado por la realizacion de un
juicio oral, publico, con inmediacién de las pruebas, contradictorio,
concentrado y con todas las garantias.

2. Solo de manera excepcional, y con el Unico proposito de dar con-
tinuidady eficacia a la administracion de justicia en tanto que servicio
publico esencial, la Constitucion y los tratados internacionales sobre
derechos humanos, pueden admitirse las figuras de la declaratoria
de persona ausente y la contumacia, casos en los cuales la audiencia
respectiva se realizara con el defensor que haya designado para su
representacion, o con el defensor que le designe el juez, de la lista
suministrada por el sistema nacional de defensoria publica, segun el
caso. Adicionalmente, la persona puede renunciar a su derecho a ha-
llarse presente durante la audiencia de formulacion de la acusacion.
Con todo, siendo mecanismos de caracter excepcional, su ejecucion
debe estar rodeada de un conjunto de garantias y controles judiciales.

3. Ladeclaratoria de persona ausente por parte del juez de control
de garantias solo procedera cuando verifique de manera real y ma-
terial y no meramente formal, que al fiscal le ha sido imposible loca-
lizar a quien requiera para formularle la imputacion o tomar alguna
medida de aseguramiento que lo afecte, y se le hayan adjuntando los
elementos de conocimiento que demuestren la insistencia en ubicarlo
mediante el agotamiento de mecanismos de busqueda y citaciones su-
ficientes y razonables para obtener la comparecencia del procesado.
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Una vez verificados tales requisitos, la persona serd emplazada me-
diante un edicto que se fijara por el término de cinco dias en un lugar
visible de la secretaria del juzgado y se publicard en un medio radial
y de prensa de cobertura local. De igual manera, se le nombrara un
defensor designado por el Sistema Nacional de Defensoria Publica.

4. Ental sentido, la Corte considera que la declaratoria de persona
ausente debe estar rodeada de las debidas garantias procesales y ser
objeto de un estricto control judicial, y que por lo tanto no se agota
con la actividad que despliega de manara obligatoria la fiscalia para
demostrarle al juez de control de garantias el agotamiento de las di-
ligencias suficientes y razonables para la declaratoria de ausencia,
sino que igualmente éstas deben continuar por parte de la Fiscalia
con posterioridad a esta declaracion, a fin de que el juez de conoci-
miento, al momento de la citacién para la celebracion de la audiencia
de formulacion de acusacion, realice una labor de ponderacion en
relacion con el cumplimiento de la carga de ubicacion del procesado,
y constate que el Estado ha continuado con su labor de dar con el pa-
radero del acusado, a fin de autorizar de manera excepcional el juicio
en ausencia, o declare la nulidad de lo actuado por violacion del de-
recho fundamental al debido proceso, bien de oficio o a solicitud del
acusado de conformidad con lo previsto en el articulo 339 de la Ley
906 de 2004, o del defensor respectivo. Cabe recordar, que la activi-
dad del Sistema Nacional de Defensoria Publica debe encaminarse a
que en materia de juicios en ausencia el Estado cumpla efectivamente
con su deber de demostrar que adelant6 todas las gestiones necesa-
rias y pertinentes para localizar al investigado o enjuiciado, asi como
que el rol que juega el Ministerio publico en estos casos se acentla
para el seguimiento y vigilancia del cumplimiento de las garantias
constitucionales en el proceso. judiciales.

PREGUNTA

¢Y UNA VEZ SE DECLARE AUSENTE O CONTUMAZ AL ME-
DICO DENUNCIADO, PROCESALMENTE CUAL ES EL PASO A
SEGUIR?



Dra. Gladys Ledn Salcedo!
Abogada Secretaria
Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca

LA VALORACION DE LA PRUEBA EN EL
PROCESO ETICO DISCIPLINARIO.

La Ley ha encomendado a Los tribunales de Etica Medica la mision de
proteccion y salvaguarda del ejercicio ético de la profesion medica en
Colombia. Esta funcion se cumple a través de los procesos ético disci-
plinarios, los cuales deben cefiirse estrictamente al debido proceso.

El debido proceso implica entre muchos aspectos que las providencias
establecidas en los articulos 80 y 81 de la Ley 23 de 1981 se fundamen-
ten en las pruebas legalmente recaudadas.?

Devis Echandia nos ensefia que en sentido estricto, por pruebas ju-
diciales se entienden ““ las razones o motivos que sirven para llevarle
al juez la certeza sobre los hechos; y por medios de prueba, los ele-
mentos o instrumentos (testimonios, documentos, etc.), utilizados por
las partes y el juez, que suministran esas razones 0 €sos motivos (es
decir, para obtener la prueba). Puede existir un medio de prueba que
no contenga prueba de nada, porque de él no se obtiene ningln motivo
de certeza. Pero en un sentido general, se entiende por prueba judicial,
tanto los medios como las razones o los motivos contenidos en ellos y

1. Abogada de La Universidad Externado de Colombia. Magister en Bioética
Universidad del Bosque. Asesora Juridica del Tribunal de Etica Médica de
Cundinamarca.

2. Articulo 323 Cdédigo de Procedimiento Penal, Ley 600 de 2000.” Toda providencia
debe fundarse en pruebas legal, regular y oportunamente allegadas a la actuacion.”



MEMORIAS DEL ENCUENTRO DE TRIBUNALES DE ETICAMEDICA 117
|

el resultado de éstos...””

En Sentencia C-830 de 2002 la Corte Constitucional, definid el con-
cepto de prueba como “... Los medios sefialados por el legislador para
crear en el juzgador la certeza o el convencimiento sobre la verdad de
los hechos que son materia de los procesos respectivos, con el fin de

que el mismo aplique ¢l ordenamiento positivo a los casos concretos”.*

En el proceso Etico Disciplinario asi como en los procesos de caracter
punitivo, el acusado se encuentra amparado por la presuncion de ino-
cenciay es al Tribunal de Etica Medica a quien le corresponde la carga
de probar la infraccion a la Ley 23 de 1981, con todos sus elementos
facticos como son autoria, factores circunstanciales, agravantes y ate-
nuantes, para lo cual deberd investigar, “con igual celo, las circuns-
tancias que demuestren la existencia de la conducta punible, las que
agraven, atentien o exoneren de responsabilidad al procesado y las que
tiendan a demostrar su inocencia®”. La actividad oficiosa del juzgador
en la produccion de la prueba es indiscutible.

Dentro de este panorama el tema de valoracion de la prueba a la luz
de las reglas de la sana critica de la misma es de singular importancia.

Devis sostiene que por valoracion o apreciacion de la prueba judicial
se entiende ““ la operacion mental que tiene por fin conocer el mérito o
valor de conviccion que pueda deducirse de su contenido. Cada medio
de prueba es susceptible de valoracién individual, y en ocasiones pue-

3. DEVIS, Echandia Hernando, Teoria General de la Prueba Judicial, Tomo I,
cuarta edicién, pag. 29

4. Sentencia C-830 de 2002 la Corte Constitucional . Magistrado Ponente Dr. Jaime
Araujo Renteria. ocho (8) de octubre de dos mil dos (2002).

5. Articulo 234 Cdédigo de procedimiento Penal, Ley 600 de 2000, “Imparcialidad
del funcionario en la blsqueda de la prueba. EI funcionario judicial buscara
la determinacién de la verdad real. Para ello debe averiguar, con igual celo, las
circunstancias que demuestren la existencia de la conducta punible, las que agraven,
atenden o exoneren de responsabilidad al procesado y las que tiendan a demostrar
su inocencia. Durante la actuacion, la carga de la prueba de la conducta punible y de
la responsabilidad del procesado corresponde a la Fiscalia. EI Juez podra decretar
pruebas de oficio”
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de bastar uno para formar la conviccion del juez; pero lo ordinario es
que se requieran varios, de la misma o de distinta clase, para llegar a
la certeza sobre los hechos discutidos. De ahi que cuando se habla de
apreciacion o valoracion de la prueba, se comprende su estudio critico
de conjunto, tanto de los varios medios aportados por una parte para
tratar de demostrar sus alegaciones de hecho, como de los que la otra
adujo para desvirtuarlas u oponer otros hechos y los que el juez decre-
to oficiosamente.””®

A través de los tiempos han existido numerosos sistemas de la valora-
cion de la prueba, los cuales han ido evolucionando:

Los sistemas probatorios barbaros como las ordalias y el tormento.

El sistema de la tarifa legal de pruebas. La ley determinaba el valor de
credibilidad que se desprendia de cada medio probatorio, supliendo la
ignorancia y la falta de experiencia de los jueces. Sistema con muchos
defectos, y del cual surge el concepto de la verdad formal o procesal
apartado muchas veces de la verdad real.

El Sistema de la libre conviccion. Subjetiva, intima. Desligado de cual-
quier regla de discernimiento. El Juzgador no tiene que explicar sus
motivos de conviccion.

El sistema de la libre apreciacion de la prueba o de la sana critica de la
prueba o de persuasion racional.

El Método Técnico Cientifico indubitablemente compatible con el sis-
tema de la persuasion racional.

La Corte Suprema de Justicia nos ilustra sobre la sana critica de la
prueba y el método técnico cientifico asi :

“la prueba es percepcion entendida esta “ como un proceso cognos-
citivo sensorial cuyo resultado es un conocimiento sensorial, mas o
menos empirico, fundamento del conocimiento racional, conceptual y

6. DEVIS, Echandia Hernando, Teoria General de la Prueba Judicial, Tomo I,
Cuarta Edicion, Pag. 287,288



MEMORIAS DEL ENCUENTRO DE TRIBUNALES DE ETICAMEDICA 119
|

esencial...” “ Con base en esa percepcion el Juez debe elaborar juicios
y raciocinios que le serviran para estructurar el sentido del fallo. En
ese conjunto de ejercicios mentales de reflexion e inteligencia el Juez
no puede apartarse de los postulados de la l6gica, de las méximas de la
experiencia, ni, por supuesto, de las reglas de las ciencias...”

“.El “método técnico cientifico” en lo relativo a la apreciacion de los
medios de prueba, persigue eliminar en la mayor medida posible el
empirismo y la subjetividad personalisima del Juez, efecto para el
cual, deberd a la vez analizar con perspectiva técnico cientifica las
condiciones del sujeto que percibe (por ejemplo, el testigo y el perito),
del objeto percibido (por ejemplo, las evidencias y los elementos ma-
teriales probatorios) y de la manera como se trasmite lo percibido (por
ejemplo, la declaracion y la experticia)...”’

Se trata de dos sistemas que se complementan y que de manera alguna
son excluyentes. En muchos de los procesos éticos disciplinarios la
ciencia médica es la fuente del conocimiento y de la valoracién de los
hechos. Es el referente obligado con el fin de determinar si el médi-
co actud conforme a las normas de la lex artis; de ahi que el método
técnico cientifico integrado a la sana critica de la prueba resulta un
instrumento muy Util en la tarea de tomar decisiones.

LA SANA CRITICA DE LA PRUEBA.

“La sana critica es la union de la logica y de la experiencia, sin ex-
cesivas abstracciones de orden intelectual, pero también sin olvidar
esos preceptos que los filésofos llaman de higiene mental, tendientes a
asegurar el mas certero y eficaz razonamiento.”

Critica no es un termino negativo. La palabra viene del griego KRI-

7. Sala de Casacion Penal, proceso 26618, 24 de enero de 2007, citando el texto que
lleva por titulo “Proceso Penal Acusatorio Ensayos y Actas”, OSORIO, Isaza Luis
Camilo, MORALES, Marin Gustavo.

8. Corte Constitucional, Sentencia C-622/98, 19 de Noviembre de 1998, Gaceta
Jurisprudencial N. 50
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TIKOS discernimiento o habilidad para juzgar, derivada del griego
KRINOS que significa “hacer decisiones,” “Juzgar.” Joel Rudinow y
Vicent E. Barry en la invitacion a un pensamiento critico lo definen
como la utilizacién de habilidades y estrategias para hacer decisiones
razonables acerca de lo que creemos. Es el uso de la razon como la ca-
pacidad de utilizar la inteligencia disciplinada para solucionar proble-
mas. El pensamiento critico frente a los procesos éticos disciplinarios
debe buscar tanto lo positivo como lo es la inocencia, como lo negativo
la culpabilidad.

“La sana critica se identifica con los ejercicios de verificabilidad del
conocimiento hacia la aprehension de la verdad, proceso en el que los
jueces deberan ser respetuosos de las maximas generales de experien-
cia, leyes de la logica o de la ciencia que al ser correctamente aplicadas
permiten efectuar inferencias acertadas, llegar a conclusiones y otor-
gar credibilidad a los distintos medios de conviccion habida razén de
la verosimilitud de los mismos™.°

El juez razona mediante juicios logicos utilizando las normas de la
experiencia, de la logica, de la psicologia y de la medicina en nuestro
caso. El sistema de la Sana Critica exige que el proceso de conviccion,
se explique en la parte motiva de la decision.

Valoramos la prueba con la finalidad de conocer la verdad de los he-
chos. En el proceso Unicamente se puede tener como verdadero aque-
llo que ha sido probado.

Se trata de una actividad exclusiva del juzgador. Es el momento culmi-
nante y decisivo del proceso. La tarea se debe emprender con seriedad
y responsabilidad.’® El trabajo, el honor y la dignidad de un medico so-

9. Proceso N.° 32270, Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Penal, Magistrado
Ponente, Yesid Ramirez Bastidas, aprobado acta No. 315 del 29 de septiembre del
afo 2010.

10. Sentencia T — 1009 / 01 Corte Constitucional “ Por fortuna en el mundo de hoy
laley ya no tarifa las pruebas para indicar el fundamento requerido para las distintas
decisiones sino que se les reconoce a los jueces la potestad de valorar el compendio
probatorio recaudado de acuerdo a las reglas de la sana critica, sopesando cada una
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metido a un proceso disciplinario, pueden depender de la apreciacion
correcta o incorrecta que se haga de la prueba.

Framarino de Malatesta, citado por Devis “nos pone en guardia contra
las “predisposiciones de nuestro espiritu” que pueden ejercer influjo

sobre la conviccion, induciendo en error a nuestra inteligencia”*

El seguimiento de los presupuestos que se aplican a la calificacion de
un pensamiento critico son indispensables en la labor de valorar la
prueba . Debe decirse que existen muchas recomendaciones al respec-
to recordemos algunas basicas:

Evaluar los diferentes puntos de vista es esencial en un pensamiento
critico porque ayuda a integrar diferencias y contradicciones. Explo-
re los hechos desde multiples perspectivas. Que pruebas tiene para
soportar la opinién de inocencia o de culpabilidad. Efectué una de-
liberacion suspendiendo temporalmente sus preconceptos acerca del
asunto. Tenemos la propensién a ver el mundo de acuerdo a nuestro

y todas las pruebas de acuerdo con los parametros de la l6gica y la experiencia. No
obstante, el reconocimiento de esa discrecionalidad no significa que el juez esté
facultado para decidir arbitrariamente el supuesto sometido a su consideracion pues
aun la discrecionalidad en la valoracién probatoria esta supeditada a la ley y a la
Carta. Por ello, esta Corporacién ha indicado Evidentemente, si bien el juzgador
goza de un gran poder discrecional para valorar el material probatorio en el cual
debe fundar su decision y formar libremente su convencimiento, inspirdndose en
los principios cientificos de la sana critica (arts. 187 C.P.C y 61 C.P.L), dicho poder
jamas puede ser arbitrario; su actividad evaluativa probatoria supone necesariamente
la adopcion de criterios objetivos, racionales, serios y responsables. No se adecua
a este desideratum, la negacion o valoracion arbitraria, irracional y caprichosa de
la prueba, que se presenta cuando el juez simplemente ignora la prueba u omite su
valoracion o sin razon valedera alguna no da por probado el hecho o la circunstancia
que de la misma emerge clara y objetivamente. Se aprecia mas la arbitrariedad
judicial en el juicio de evaluacion de la prueba, cuando precisamente ignora la
presencia de una situacion de hecho que permite la actuacion y la efectividad de
los preceptos constitucionales consagratorios de derechos fundamentales, porque
de esta manera se atenta contra la justicia que materialmente debe realizar y
efectivizar la sentencia, mediante la aplicacién de los principios, derechos y valores
constitucionales.”

11. DEVIS, Echandia Hernando, Teoria General de la Prueba, Tomo I, Cuarta
edicion, pag. 333
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sistema de asumir las cosas y nuestras creencias. Supere la tendencia
natural de poner mas atencién a los puntos de vista con los que esta de
acuerdo y tratar los opuestos superficialmente. Descubra similitudes
y diferencias entre los varios puntos de vista. Deliberadamente gaste
mas tiempo leyendo, pensando, y examinando las ideas que difieren
de las suyas. Complejos dificiles o similares puntos de vista, lo fuer-
zan a descubrir la esencia de cada uno. Una apreciacion de diversidad
cultural contribuye a enriquecer nuestras mentes, y es un ingrediente
esencial en el pensamiento critico.

“Igualmente, en el campo probatorio rige, entre otros, un importante
principio denominado de unidad de la prueba, en virtud del cual se
considera que todas las pruebas del proceso forman una unidad y por
consiguiente el juez debe apreciarlas en conjunto, esto es, en forma
integral. La razon de ser del mismo es que la evaluacion individual
o separada de los medios de prueba no es suficiente para establecer
la verdad de los hechos y se requiere, ademas de ella, efectuar la
confrontaciéon de tales medios para establecer sus concordancias y
divergencias y lograr conclusiones fundadas y claras sobre aquella
verdad.™?

La sentencia C 622 de 1998 sefiala que a pesar de la autonomia e in-
dependencia que tiene el juzgador en la valoracion de la prueba “ Ese
ejercicio de valoracién de las pruebas debera efectuarlo a partir del
analisis conjunto de las mismas, exponiendo razonadamente el va-
lor que atribuye a cada una, justificando la ponderacién que de ellas
hace y descartando solo aquellas ilegal, indebida o inoportunamente
allegadas™"

Tanto la denuncia como la version libre presentan una informacion
clara y directamente dirigida a soportar la acusacion o la defensa res-
pectivamente. A estos dos elementos de prueba se les debe dar el tra-

12. Sentencia C-830 de 2002 Corte Constitucional. Expediente D - 3991

13. Sentencia C-622/98 Corte Constitucional. 19 de Noviembre de 1998. Gaceta
Jurisprudencial N 50
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tamiento de prueba sospechosa de parcialidad, razon por la cual la
credibilidad que ofrecen se deriva de su congruencia con el resto del
material probatorio.

Una presuncion o hipdtesis es una afirmacion que puede ser verdadera
o falsa. Trabajamos con argumentos como soportes de credibilidad los
cuales pueden ser implicitos, explicitos o inferencias.

El concepto de verdad es muy complejo. Los filosofos a través de los
tiempos han disefiado un inmenso numero de teorias del conocimiento
las cuales son apasionantes para conocerlas y debatirlas. En el tema
que nos ocupa la verdad viene a ser la coincidencia entre la realidad
de lo sucedido y nuestro conocimiento. Muchas veces la verdad no es
facil de encontrar.

Una vez que el juez ha valorado la prueba se encontrara ante uno de
los diferentes estadios del conocimiento definidos por Framarino de
Malatesta citado por Hernando Devis Echandia en la teoria general
de la prueba judicial a saber: “En estado de ignorancia, es decir, de
ausencia de todo conocimiento; en estado de duda, en sentido estricto,
que es conocimiento alternativo, que encierra en si por igual el si 'y el
no; en estado de probabilidad, o sea de predominio del conocimiento
afirmativo, y en estado de certeza, que es el conocimiento afirmativo
triunfante”™

“Toda providencia debe fundarse en pruebas legal, regular y oportuna-
mente allegadas a la actuacion. No se podréa dictar sentencia condena-
toria sin que obre en el proceso prueba que conduzca a la certeza de la
conducta punible y de la responsabilidad del procesado™.

Solo desde el convencimiento firme, mas alla de toda duda razonable
0 certeza de la culpabilidad derivada de la valoracion probatoria se

14. DEVIS, Echandia Hernando, Teoria General de la Prueba Judicial, Tomo I,
cuarta edicion, pag. 317

15. Articulo 232 codigo de procedimiento penal.
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puede proferir una sancion condenatoria.t®

Nos encontramos asi con los estandares de prueba en el proceso ético
disciplinario que delimitan el nivel de prueba que se debe alcanzar
para dar por probado un hecho. Para condenar se exige un estado de
certeza, més alla de cualquier duda razonable. En ausencia de la cer-
teza procede la aplicacion del principio del indubio pro reo que tiene
como finalidad que se elimine la eventualidad de condenar a un ino-
cente.

Terminada la etapa de valoracion de la prueba el juzgador debera plas-
mar dentro del cuerpo de la decision, las razones de hecho y de dere-
cho que la fundamentan. Es una Justificacion razonada que incluye
los argumentos por los que se llega a la decision en un caso concreto.
Deberan exponerse en forma clara los analisis y razones que surgen
del material probatorio frente a la norma.

No se cumple con este deber cuando se transcribe la historia clinica
0 las pruebas que obran dentro del proceso y sin que medie ningln
andlisis se dice que de acuerdo con esas pruebas hay mérito para
formular cargos o no hay mérito para formular cargos. Se debe, como
lo ensefia la Corte, explicar “en forma diafana, juiciosa y debidamente
sustentada, las razones que llevaron al juez para desechar o para
aprobar los cargos que fundamenten el caso en concreto».’

Lo importante es determinar porque asumimos la inocencia o la
culpabilidad en un pensamiento con estandares de excelencia.

16. Art 381 Ley 906 de 2004 . “Conocimiento para condenar. Para condenar
se requiere el conocimiento mas all4 de toda duda, acerca del delito y de la
responsabilidad penal del acusado, fundado en las pruebas debatidas en el juicio.
La sentencia condenatoria no podra fundamentarse exclusivamente en pruebas de
referencia”.

17. Corte Constitucional: Sentencia T-233 de 2007
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1. CONDUCENCIA, PERTINENCIA, UTILIDAD DE LA
PRUEBA

Para que en el proceso ético disciplinario se decrete la practica de
una prueba, cualquiera que ella sea, debe ser conducente, pertinente
y util. Que una prueba sea conducente significa que tiene idoneidad
legal para probar un hecho, que no exista ninguna norma legal que
prohiba el empleo del medio para demostrar un hecho. Por ejemplo,
probar por medio de testigos la calidad de médico. Que una prueba
sea pertinente significa que exista una relacion entre los hechos que
se estan investigando y los hechos que se pretenden demostrar. Por
ejemplo, la historia clinica relativa a una hospitalizacién anterior a los
hechos materia de la queja y que no tienen relacion con las actuacio-
nes médicas bajo investigacion, no es una prueba pertinente. Que una
prueba sea util significa que contribuya a llevar al investigador a una
conviccidén. Un testimonio solicitado para corroborar hechos ya proba-
dos en el proceso, a pesar de ser conducente y pertinente, es indtil. Por
ejemplo, el testimonio de la instrumentadora sobre la existencia de un
evento adverso durante una intervencién quirargica descrito en la des-
cripcion quirdrgica y en la nota operatoria y aceptado por el cirujano
investigado en la version libre, es indtil.

2. PRINCIPIO DE LA UNIDAD DE LA PRUEBA

La prueba se debe apreciar siempre en conjunto. Esta valoracion en
conjunto viene después de la valoracion particular de cada uno de los
medios de prueba aportados al proceso. Asi, tampoco en el proceso
ético disciplinario médico, segun este principio, los medios de prueba
como tales tienen un peso diferente. Segun el principio de la unidad
de la prueba, siguiendo las reglas de la critica sana y de la libre con-
viccion, ningtn medio probatorio tiene un peso a priori mayor o me-
nor que los otros medios de prueba. En particular, el juzgador debera
sopesar caso por caso el peso que en cada proceso le deba caber a los
diferentes medios de prueba, historia clinica, testimonio, pericias, y
las debe valorar en conjunto como un uno. Si hay contradiccion entre
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la historia clinica y la prueba testimonial, corresponde al juzgador va-
lorarlas en conjunto para llegar a la verdad procesal y no debe darle un
mayor peso a priori a ninguna de las dos pruebas.

3. NOCION

Segun el tratadista Hernando Devis Echandia, el testimonio “es un
medio de prueba que consiste en la declaracion representativa que una
persona, que no es parte en el proceso en que se aduce, hace a un juez
con fines procesales, sobre lo que dice saber respecto de hechos de
cualquier naturaleza”. El testimonio puede versar sobre hechos en los
que el testigo tomd parte. Por ejemplo, Ilamar a declarar como testigo,
en el curso de una investigacion contra un gineco-obstetra por una
muerte fetal, al pediatra que atendio al recién nacido o una enfermera
que participo en el procedimiento obstétrico.

4. TESTIGO TECNICO

Segun el tratadista Jairo Parra Quijano, “Podemos definir al testigo
técnico como aquella persona que posee los conocimientos especiales
de una ciencia o arte y que al narrar unos hechos se vale de aquéllos
para explicarlos”. Segun la Corte Suprema de Justicia (Casacion Civil,
10 de octubre de 1978, Magistrado Ponente, Doctor Alberto Ospina
Botero), “tal seria el evento de los “médicos que trataron al paciente”
y que al testimoniar sobre éste conceptuan que padecia una enferme-
dad mental cuando testd o celebr6 el contrato o acto cuya validez se
discute”.

En el proceso ético disciplinario médico, con frecuencia se llama a de-
clarar como testigos a profesionales de la salud, médicos, enfermeros
o0 enfermeras, etc., sobre los hechos que se estan investigando. Segun
Parra Quijano, “el testigo narra hechos; solo por excepcion puede for-
mular conceptos técnicos o cientificos, limitados a la aclaracion de sus
percepciones, cuando es un testigo técnico”. Por ejemplo (caso ficti-
cio), se investiga la actuacion de un psiquiatra quien, segun la queja,
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se habia negado a hospitalizar en clinica psiquiatrica a una paciente
con depresion grave que habia atentado contra su vida, y quien a las
veinticuatro horas de habérsele firmado la salida intento suicidarse. La
paciente, en el mismo periodo, habia sido valorada por otros psiquia-
tras. Se puede llamar a testificar a uno de ellos y se le puede solicitar
un concepto sobre el estado mental de la paciente. Este es un testimo-
nio técnico.

5. DIFERENCIAENTREELPERITOYEL TESTIGO TECNICO

Mientras al testigo técnico se le pueden solicitar conceptos sobre he-
chos que le constan porque han sido objeto de su percepcion personal,
el perito, en cambio, emite conceptos y juicios sobre hechos que no le
constan y que no han sido objeto de su percepcion personal. El psiquia-
tra que da un juicio sobre el estado mental de su paciente es un testigo
técnico. El cardidlogo que emite un concepto basado en el andlisis de
la historia clinica de un paciente que fallecio por un infarto agudo de
miocardio y que él no atendio, es un perito.

6. TESTIGOS SOSPECHOSOS

Segun el articulo 217 del Cédigo de Procedimiento Civil, “Son sospe-
chosas para declarar las personas que en concepto del juez, se encuen-
tren con circunstancias que afecten su credibilidad o imparcialidad, en
razon de parentesco, dependencias, sentimientos o interés con relacion
a las partes o sus apoderados, antecedentes personales u otras causas”.
Factores de sospecha de algun testimonio no impiden su recepcion y
solo indican que se deben valorar con mayor severidad y de acuerdo al
principio de la sana critica. En el proceso ético disciplinario médico,
los factores de sospecha son frecuentes por las caracteristicas propias
de la atencion médica. Por parte de los quejosos, con frecuencia los
testigos son familiares o allegados del paciente cuya atencién es objeto
de la investigacion y a veces el testigo es el mismo paciente cuando el
quejoso es un familiar. Por ejemplo, el familiar - esposa, madre, padre,
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hermana o hermano, etc. - que acompafaron el paciente al hospital.
Por parte de los médicos investigados, con frecuencia los testigos son
colegas que trabajan en la misma institucién o con los que pueda ha-
ber algun grado de dependencia o mayor o menor amistad. Ademas,
sobretodo en las ciudades intermedias o0 pequefios centros, a menudo
todos o la mayor parte de los colegas se conocen entre si y puede haber
un mayor o menor grado de amistad o intimidad. Pero la sospecha del
testimonio puede derivarse también de factores negativos tales como
enemistad o algun tipo de desavenencia. Es aconsejable que el Magis-
trado Instructor indague siempre al testigo para determinar si puede
haber algun grado de sospecha en relacién con él.

7. INTERROGATORIO
a. Pertinenciay utilidad de las preguntas.

Segun el inciso final del articulo 276 del Codigo de Procedimiento
Penal, (Ley 600/2000) “...el funcionario debera requerir al testigo para
que sus respuestas se limiten a los hechos que tengan relacion con el
objeto de la investigacion”. Hay que tener presente que, en esto, hay
una diferencia con la version libre de los médicos investigados en las
que no se les puede impedir que se alejen de los hechos que tengan una
relacion directa con la queja, si ellos consideran que les puede ser util.

En respeto al principio de la economia procesal, las preguntas deben
ser pertinentes y (tiles. Por ejemplo, si se investiga a un médico por
un posible abuso sexual, no es ni pertinente ni util hacerle preguntas
sobre su vida familiar.

b. Etapas del interrogatorio.
Las etapas del interrogatorio al testigo son cuatro.

1. Se le debe interrogar acerca de su nombre, edad, domicilio, pro-
fesion -y, en el caso de los médicos, especialidad - ocupacion y
estudios que haya cursado y demas circunstancias que permitan
establecer en relacion con él algin motivo de sospecha. Cuando
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el testimonio verse sobre atencion a un paciente en una institucion
de salud, y el testigo sea un trabajador de la salud, es importante
preguntarle si, para la época de los hechos, trabajaba en esa insti-
tucion y cudles eran sus funciones. Esta ultima pregunta permite
establecer las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que el
interrogado fue testigo de los hechos materia de investigacion.

La exposicion espontanea, consagrada por el articulo 276 del Co-
digo de Procedimiento Penal (Ley 600/2000). Una vez puesto en
conocimiento del testigo cuales son los hechos materia de investi-
gacion, se le invita a relatar lo que le conste de tales hechos. Los
tratadistas concuerdan en que la exposicion espontanea es mas fiel
que la que se logra en virtud de preguntas. En el proceso ético
disciplinario médico, cuando los declarantes son trabajadores de la
salud, cuya vinculacion con el caso consta en la historia clinica, a
menudo no recuerdan espontdneamente el caso; en tal caso, es re-
comendable permitirles revisar sus notas en la historia clinica con
el fin de que recuerden los hechos que se estan investigando. Si sus
nombres no constan en la historia clinica o cuando el declarante no
es trabajador de la salud y no recuerda el caso, se le pone en su co-
nocimiento la razén por la cual se le llamo a declarar. EI deponente
no podré leer notas o apuntes, a menos que el magistrado instruc-
tor lo autorice cuando se trate de cifras, fechas, hechos antiguos y
en los demads casos que considere justificados.

Es la etapa de las preguntas en concreto, con las que el Magistra-
do instructor logra ciertas precisiones y verifica su sinceridad. Es
aconsejable para esta etapa redactar un cuestionario que sirva de
guia al interrogatorio y que de acuerdo a su curso se podra ir mo-
dificando agregandole o quitandole preguntas.

En esta Ultima etapa, el o los abogados presentes podran interrogar
al testigo.
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c. Preguntas sugestivas y preguntas imparciales.

El articulo 226 del Codigo de Procedimiento Civil establece: *“...Cuando
la pregunta insinde la respuesta debera ser rechazada...”. El articulo 274
del Cédigo de Procedimiento Penal (Ley 600/2000) establece: “El fun-
cionario se abstendra de sugerir respuestas, de formular preguntas cap-
ciosas...”. La pregunta sugestiva limita al interrogado para conducirlo
a una contestacion que es buscada por quien la formula. Podemos for-
mular varios ejemplos propios del proceso ético disciplinario médico.

1. Respuesta buscada: que el testigo diga que el médico se neg6 a aten-
der al paciente X.

Pregunta sugestiva (a una auxiliar de enfermeria del Servicio de Ur-
gencias de una clinica): ¢Sabe y le consta a Usted que el Doctor Y se
negd a atender al paciente X?

Respuesta: Si sé y me consta que el Doctor Y se neg6 a atender al
paciente X.

2. Respuesta buscada: que el testigo diga que el médico le informé a
la paciente y a sus familiares sobre las complicaciones de una mamo-
plastia de aumento.

Pregunta sugestiva (a una auxiliar de enfermeria): Diga el testigo, ¢si le
consta que el Doctor X informo a la paciente y a sus familiares sobre
las complicaciones de la mamoplastia de aumento?

Respuesta: Sé y me consta que el Doctor X informd a la paciente y a
sus familiares sobre las complicaciones de la mamoplastia de aumento.

Las preguntas correctas iniciales encaminadas a establecer la verdad
deberian haber sido las siguientes:

1. Sirvase hacer un recuento de la atencion prestada en el Servicio de
Urgencias de la clinica al paciente X el dia alas horas.

2. Sirvase decir qué les dijo el Doctor X a la paciente y a sus familiares
sobre el procedimiento de mamoplastia de aumento.
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Las preguntas sugestivas pueden ser:

a.

Afirmativas por conjetura. Se pregunta un hecho con el deseo que
se admita otro. Por ejemplo, se le pregunta a una auxiliar de enfer-
meria: “;Qué le prescribio el Doctor X a la paciente Y?”. El objeti-
Vo es que la testigo admita que el médico X atendio a la paciente,
hecho que no esta probado.

Las disyuntivas parciales. Al testigo no se le ofrecen sino dos posi-
bilidades. Durante una investigacién contra un cirujano por haber
producido una lesion del colédoco durante una colecistectomia por
laparotomia, se le pregunta al médico general que ayudo a la in-
tervencion: “Sirvase decir si el Doctor X tenia prisa en terminar
ligero la cirugia o si Usted lo notd estresado”. Notese que las dos
suposiciones podrian ser falsas.

Las preguntas llamadas condicionales, son las que orientan al tes-
tigo hacia una determinada respuesta. Por ejemplo, en el caso de
una investigacion a un medico por no haber atendido a un paciente
en el servicio de urgencias, se le pregunta a la auxiliar de enferme-
ria del servicio: “; Acaso no estaba de turno el Doctor X?”.

La diferencial, donde se indica en forma indiferente la respuesta.
Por ejemplo, en la investigaciéon a un médico por haber firmado
certificados en blanco para ser llenados por la secretaria en una
oficina de transito, se le pregunta a ella: “;El Doctor X le entrega-
ba los certificados firmados en blanco para que Usted llenara los
datos?”’.

Las disyuntivas completas. Colocan en alternativa dos hechos,
uno de los cuales es verdadero. Por ejemplo, en una investigacion
por no haberse diligenciado el consentimiento informado para
la realizacién de una cesarea, se le pregunta a la auxiliar de
enfermeria: “;El doctor X firmé el consentimiento informado
o no?”. En este ultimo caso, el poder sugestivo de las preguntas
disyuntivas completas es muy poco, pero es preferible formular
preguntas imparciales.
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Pregunta imparcial - que es la que se debe emplear - es, segln Parra
Quijano “aquella que insta al testigo a deponer de una manera neu-
tral y que, por lo general, emplea adverbios interrogativos tales como
“Como? ;Por qué?”. Por ejemplo, en el caso de una investigacion por
posible abuso sexual de un médico a una adolescente que consulto por
sintomas gripales, se le pregunta a la auxiliar de enfermeria: “;Cémo
fue la actitud de la paciente después de la consulta?”

8. TESTIGO DE OIDAS
a. Nocion.

Testigo de oidas es aquél que no percibid por sus propios sentidos los
hechos que se estan investigando, sino que se enterd de ellos por relato
de otra persona que si los percibid por sus propios sentidos.

b. Grados del testigo de oidas.

Se habla de testigo de oidas de primer grado, cuando relata hechos que
oyO narrar a una persona que los percibié por sus propios sentidos.
Se habla de testigo de grado sucesivo (segundo, tercero, etc.) cuando
relata hechos que le fueron narrados por una persona que tampoco
los percibid por sus propios sentidos sino que los oyd de otra persona
que, o los percibiod por sus propios sentidos o, a su vez, los oyé de otra
persona que los presencio o no, y asi sucesivamente.

c. Eficacia probatoria.

La eficacia probatoria de un testimonio de oidas depende mas del ejer-
cicio de la sana critica por parte del juzgador que de reglas pre-estable-
cidas. Unos cuantos ejemplos nos permiten entenderlo.

Escuchar a un testigo de oidas puede resultar util si nos permite llegar
a conocer el nombre y los datos del testigo presencial para poderlo
citar. Por ejemplo, en la investigacion de una queja contra un médico
que supuestamente se negd a atender a un paciente en su consultorio, el
testigo manifiesta que la secretaria del médico se lo dijo. El magistrado
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instructor debe Ilamar a rendir declaracion juramentada a la secretaria
del médico, quien supuestamente es testigo presencial.

Cuando los testigos son todos de oidas y no hay apoyo en otra prueba,
no se les puede dar credibilidad. Otra cosa es, por ejemplo, cuando
una paciente moribunda les cuenta a varias personas antes de morir
el nombre del médico que aprovechandose de su indefension abusé de
ella. En tal caso es posible darles credibilidad.

A los testimonios de oidas no se les debe dar valor de indicio, a no ser
que en base al principio de la sana critica el investigador los considere
creibles. Por ejemplo, en el caso de una queja por abuso sexual por par-
te de un médico durante una consulta, una amiga de la victima relata
que la paciente salié del consultorio agitada y le contd que el médico
habia intentado abusar de ella. EI médico investigado ya habia sido
sancionado por mas de un caso de abuso sexual.

En criterio del tratadista Parra Quijano, una resolucion de acusacion
0 una sentencia con base en testimonios de referencia viola en for-
ma franca el derecho de contradiccion y el debido proceso, salvo que
exista apuntalamiento de lo vertido por los testigos de oidas por otros
medios probatorios, o que las circunstancias en que se dice ocurri el
relato sean lo suficientemente atendibles, segun el buen juicio del ser
humano.

Segun la Corte Suprema de Justicia (Sentencia de Casacion. Diciembre
2 de 1993. Magistrado Ponente Doctor Jorge Carrefio Luengas), “Este
testimonio, que algunos autores denominan indirecto, es perfectamen-
te valido en el sistema procesal penal colombiano y es uno de los me-
dios de conviccion a que se ven precisados a recurrir los investigadores
en su esfuerzo por descubrir la verdad de lo ocurrido. El valor proba-
torio de esta clase de prueba, como de cualquier otra, queda sometido
a la credibilidad que le otorgue el juzgador de acuerdo al sistema de la
sana critica”.
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9. TESTIMONIO DEL OFENDIDO

Si en el proceso obran solamente el testimonio o version del ofendido
y la del acusado, a falta de otras pruebas, no es pacifico que se debe
optar por la aplicacion del principio del “in dubio pro reo”. Este caso
es frecuente en las investigaciones ético disciplinarias médicas pues
un gran nimero de quejas se refieren a hechos acaecidos dentro de un
consultorio sin la presencia de personas diferentes al médico y al pa-
ciente. La Corte Suprema de Justicia, segun el tratadista Parra Quijano,
ha estimado que cuando el declarante ostenta ponderacién (atencion,
reflexion y cuidado con que se dice o hace una cosa), coherencia, es ra-
zonado, no vacilante, no confuso y no contradictorio, resulta suficiente
para informar el convencimiento del juzgador sobre la responsabilidad
del acusado. En la mayor parte de las quejas por abuso sexual, no hay
pruebas diferentes a la version de la supuesta victima quien puede ser
la propia quejosa. Por ejemplo, una juez en la cuarta década de la vida
presenta queja contra un médico por no haberle transcrito la férmula
de un médico ortopedista por secuelas de traumatismo en una piernay
por haberla tratado grosera y altaneramente. Por la queja y su amplia-
cion, quedo probado que desde la entrada de la paciente al consultorio
se habia presentado un altercado verbal entre la paciente y el médico.
La paciente, en su queja, afirma que el médico no la examind. Al revi-
sarse, por parte del Magistrado instructor la historia clinica, encontré
descripcion de genitales externos, hallazgo que fue corroborado por el
médico investigado en su version libre. La Sala, encontr6 la version de
la quejosa ponderada, coherente, razonada, no vacilante, no confusa y
no contradictoria. En cambio, considerd la version del médico investi-
gado carente de dichas cualidades, puesto que no era creible que una
paciente de las caracteristicas anotadas y en las condiciones de tiempo,
modo y lugar descritas, se hubiera despojado de sus prendas intimas
para permitirle al médico examinar sus genitales externos cuando el
motivo de consulta era el dolor en una pierna. Asi las cosas, el Tribu-
nal sancion6 al médico por haber infringido el articulo 34 de la Ley
23 de 1981 al haber registrado hallazgos de un examen fisico que no
practico.
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10. LA RETRACTACION TESTIMONIAL

Segun el tratadista Parra Quijano, “con sustento en la jurisprudencia
de la Corte Suprema de Justicia, Sala Penal, se puede decir que esta
causa debe ser analizada teniendo en cuenta:

a.) No es una causal que por si misma destruya de inmediato lo afirma-
do por el testigo en sus declaraciones precedentes.

b.) El trabajo que debe emprender el intérprete del testimonio debe ser
de analisis de las versiones y no de eliminacion.

c.) Quien se retracta, tiene un motivo, “el cual podra consistir ordina-
riamente en un reato de conciencia, que lo inducen a relatar las cosas
tal como sucedieron, o de un interés propio o ajeno que lo lleva a negar
lo que si percibio”.

d) La retractacion sélo “podra admitirse cuando obedece a un acto es-
pontaneo y sincero de quien lo hace y siempre que lo expuesto a Gltima
hora por el sujeto sea verosimil y acorde con las demés comprobacio-
nes del proceso (casacion de abril 21 de 1955).

Por ejemplo, en la investigacion (ficticia) adelantada contra el Doctor
X por no haber contestado, siendo gineco-obstetra de turno de dispo-
nibilidad, llamado por parte de enfermeria para valorar a una paciente
en trabajo de parto por sufrimiento fetal agudo, la auxiliar de enferme-
ria Y habia manifestado en declaracion juramentada que ella personal-
mente se habia comunicado telefénicamente con el médico investigado
y le habia comunicado que habia una valoracion urgente. A solicitud
del apoderado judicial del médico, se escucha de nuevo en declaracion
juramentada a la auxiliar de enfermeria Y, quien se retracta y afirma
que habia confundido el caso con otro y que no habia llamado al médi-
co como habia afirmado anteriormente. El magistrado instructor tiene
en cuenta, en este caso, que el médico investigado es socio de la clinica
y que en las notas de enfermeria suscritas por la Jefe Z se habia regis-
trado que la auxiliar Y habia llamado al médico, por lo que desestima
la retractacion.
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11. EFICACIA PROBATORIA DEL TESTIMONIO

El articulo 277 del C. de P.P. (Ley 600/2000) Criterios para la apre-
ciacion del testimonio, se refiere a las circunstancias de tiempo modo
y lugar en que se percibio. Se trata de que en el relato de los hechos
el testigo explique las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que
ocurrieron los hechos. Con la narracion se puede saber si es verosimil
0 no que los hechos hayan ocurrido en la forma como los narra el tes-
tigo. Por ejemplo (caso ficticio), en una investigacion sobre la practica
ilegal del aborto, el declarante afirma que le consta que la paciente
acudio a una clinica clandestina de abortos donde le realizaron el pro-
cedimiento pero no recuerda la fecha, ni siquiera aproximadamente,
ni la localizacion ni el nombre de la clinica, ni por cual motivo él se
encontraba presente en el lugar de los hechos. Obviamente, el investi-
gador debe desechar este testimonio.

BIBLIOGRAFIA

Jairo Parra Quijano, MANUAL DE DERECHO PROBATORIO,
Libreria Ediciones del Profesional LTDA., Decimoséptima edicion,
Bogota, 2009.



Dr. Rafael Dario Rolén Duarte
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Tribunal Seccional de Etica Médica de Norte de Santander

“HACIA UN CODIGO DE ETICA MEDICA
CONTEMPORANEAO CON CRIETRIO MEDICO”

I. LAETICA MEDICA COMO PRINCIPIO GENERAL.

1. Tenemos que estar con los tiempos, ensefiaba Galileo Galilei, el gran
innovador de la ciencia moderna.

Esta afirmacion rotunda, ensefia que en el permanente cambio, la me-
dicina debe recoger no solo los avances cientificos de ella, sino tam-
bién plasmar, en lo moral y lo ético, profundos contenidos que la hu-
manicen en su objetivo fundamental, cual es el paciente.

En esta aldea global, que es el mundo de hoy, el neoliberalismo,
como forma de administracion, impone su poder en busca de que sea
la ganancia, la acumulacion del dinero, las que primen sobre todo,
y en este raciocinio alienado, se lleva por delante lo fundamental de
una sociedad, como es la salud de sus miembros. El bienestar del ser
humano.

Y de rebote al médico, que ha perdido su libertad profesional, para
caer en manos de empresas privadas que han hecho del lucro su fun-
damento, con la complicidad, por decir lo menos del Estado, que asiste
como espectador impavido y sospechoso, a la degradacion de lo que
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hasta hace poco tiempo era motivo de orgullo de la civilizacion: su
medicina y sus médicos.

2. Seres abnegados aquellos de los otros tiempos, que ahora pretenden
relevarse por tecndcratas del oficio, formados en facultades de medici-
na de cuya idoneidad y capacidad para ensefiar, deben ponerse en tela
de juicio.

Es que formar un doctor, que es lo mismo que decir un docente, un
profesor que trasmite sus conocimientos, no es un oficio que puede
delegarse a cualquiera. Mucho menos a centros que, a pretexto de en-
sefiar la medicina, obtienen ganancias en desmedro de los que a ella
acuden a aprender, y del entorno de la sociedad en esta crisis de valo-
res que se refleja en el mundo ético.

De ahi la importancia capital que los principios de la ética deben ser
lo primordial.

Etica en la relacion del médico con su paciente, convirtiéndose en
su defensor en los estrados a que tengan que acudir, para gque reci-
ba un trato digno.

« Etica en su relacion con la sociedad misma, que lo ha convertido
en garante de una atencion particular, que debe manifestarse en
calidad, y siempre teniendo por delante los fundamentos que la
informen.

« Etica en la relacion con sus colegas que debe ser de lo mejor.

« FEtica en la ciencia y la tecnologia, debiendo tener siempre de pre-
sente, que los avances de ella, tienen un Unico objetivo: el bienestar
humano.

El mismo Galileo Galilei decia, “el tinico objetivo de la ciencia es ali-
viar la fatiga de la existencia humana”. Y qué mejor que el medico
tenga como su centro de gravedad profesional, el alivio y la cura de las
miserias de la enfermedad.

Si esto lo logra sera un profesional éticamente realizado.
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Il. LA ETICA MEDICA EN COLOMBIA.

1. Es apenas ldgico que en la condicion de su naturaleza humana el
medico lleve grabado principios morales y éticos, que en el devenir de
su existencia desarrolla y pule con esmero.

Asi ha querido que estos principios se plasmen en leyes que los reafir-
men, porque siempre habra valores que deberan adaptarse a los tiem-
pos, a los avances cientificos, sociales, y politicos, que se producen.

2. Laley 23 de 1.981, y su decreto reglamentario 3380 de 1.981, fueron
un esfuerzo de la Federacién Médica Colombiana, y el cuerpo médico
en general, para que en un conjunto de normas se encausara el ejerci-
cio de la profesion.

El cddigo, con las interpretaciones jurisprudenciales y doctrinarias
cumplié su misién. La mejor prueba es que después de treinta afios,
puede decirse que los tribunales de ética médica son una realidad fe-
cunda.

En el trascurso de estos afios, se es testigo presencial, de los esfuerzos
hechos para la expedicion de una nueva normatividad, sin que se haya
logrado.

Ahora, se discute un proyecto de reforma al codigo de ética médica, un
documento preparado por médicos expertos en la materia, que recoge
las inquietudes del ejercicio de la medicina contemporénea.

« Se trata de un codigo desde el punto de vista formal mas técnico y
acorde a las estructuras de lo que debe ser para su lectura y com-
prension

« Los principios que recoge los derechos esenciales del médico, los
derechos esenciales del paciente, sus definiciones, la plasmacion
legal de principios como el consentimiento informado, la objecién
de conciencia, las relaciones que el médico debe establecer con su
entorno, el esfuerzo por plasmar un procedimiento ético discipli-
nario mas actual.
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111.CONCLUSION.

1. El Tribunal de Etica Medica de Norte de Santander deja plasmado,
en esta ponencia, su parecer sobre el estudio de la estructuracion de la
ética Médica, desde sus mismos principios universales, hasta descen-
der a la normatividad, que actualmente rige la profesion en Colombia.

Recordando si, que se trata de un codigo de ética médica, que como su
nombre lo indica es de ética, y no un codigo penal, con los problemas
que esto puede suponer para el médico, y para el ejercicio de la profesion.

2. Se hace necesario, en la nueva normatividad, precisar los alcances
de la ley ética y su aplicacion en los casos concretos, estableciendo
diferenciaciones, que precisen que el ejercicio de la medicina es de
medios y no de resultados.

Esta diferenciacion es necesaria, ahora, cuando demandar a los médi-
cos penalmente, se volvio de moda y lucrativo.

3. Este Tribunal seccional, respeta los argumentos que pudieran esgri-
mirse, para darle un enfoque penal al derecho disciplinario ético, pero
no lo comparte en su totalidad.

Considera que lo importante es darle garantias al médico, hacer mas
agiles los procedimientos, humanizar las normas, para que a la vez que
se protejan sus derechos y deberes, también se protejan los derechos y
deberes del paciente, y se tenga en cuenta el entorno en que se mueve.

4. Porque asi se toquen el derecho penal y el derecho ético: No son lo
mismo. Lo importante es, en la especialidad, darle los alcances indis-
pensables para que el médico no sea considerado, por el solo hecho de

ejercer la medicina, potencialmente sujeto activo de la accién penal
con la carga negativa gque esto supone.

5. Se necesita un cédigo de ética médica claro, sin los vacios sustanti-
vos y procesales actuales, que obligan, muchas veces a recurrir a otras
normas, creando dubitacién y ambigledad, que rifie, como se dijo, con
la seguridad juridica.
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El proceso debe estar ajustado a la necesidad de definir si hubo o no
transgresion a la normatividad ética.

No se considera necesario ni prudente, enredarse y confundirse en
los laberintos de la normatividad penal como tal. EI deber de jueces y

médicos es mas sencillo: Se trasgredi6 o no la ética medica.

6. Es sentir del Tribunal de Etica Medica de Norte de Santander, que
en el proceso ético es suficiente con la declaracion del quejoso, con la
version no juramentada del médico acusado, con las pruebas que dan
la veracidad de la historia clinica, y las declaraciones de los testigos.

Sin que sea necesario acudir dispendiosos procesos donde se tengan
que adjuntar titulos, capitulos de libros, documentos de internet pega-
dos al proceso, los cuales solo confunden y distraen al juez natural de
su deber, segun lo dicte su experiencia y su conciencia.

Ademas que se atiborran los Tribunales de quejas, la mayoria de ellas
inoficiosas y sin fundamento.

Debe insistirse en que las conductas médicas son de medios y no de
resultados. para gue no confundir lo penal y lo civil con lo ético.



Dr. Herman Vergara Hincapié
Abogado Secretario
Tribunal Seccional de Etica Médica de Risaralda

COMO ANALIZAR PROBATORIAMENTE
EN PROCESOS ETICO DISCIPLINARIOS
COMPORTAMIENTOS Y SITUACIONES QUE
ATENTAN CONTRA EL PUDOR SEXUAL

Dificil es juzgar un acto medico enjuiciado, no por los resultados de
las aplicaciones de los conocimientos o habilidades del profesional de
la medicina, sino por su comportamiento frente a su paciente, que des-
dice de su proceder ético. No hay hechos tangibles, solo al juzgador
se le presentan afirmaciones o negaciones, que apenas dan pie para
sustentar indicios.

Esta clase de procesos enfrenta visiones diferentes, de acuerdo con el
punto de vista desde el cual se analice el hecho. Por un lado tenemos
un paciente (quejosa) que se siente inadecuadamente tratada, cuando
esperaba resolver un problema de salud.

Por otro lado, tenemos la postura del médico tratante (el disciplinado)
quien afirma haber actuado de acuerdo con sus preceptos y la lex artis.

Es claro, en el arte médico, el examen fisico debe estar acorde con la
busqueda de los signos clinicos que ayuden a la interpretacion de los
sintomas que presenta un determinado paciente, para poder encontrar
la causa de ellos.



144 TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA
T

Las maniobras del examen fisico, que puedan causar molestias o inco-
modidad, o que tengan relacion con el pudor de cada persona, deben
ser comunicadas, para obtener la aceptacion del paciente para ser rea-
lizadas y en estos casos deberd primar la autonomia del consultante.
Diferente es, y sobre entendido, cuando la patologia fundamental por
la que se consulta, implica por si misma la necesidad de incbmodos
examenes (por ejemplo en los casos de lesiones anales o genitales o el
examen ginecoldgico , incluido el tacto vaginal bi-manual).

Lo complicado en estos procesos es juzgar el aspecto intencional del
profesional de la medicina.

Gabriel Garcia Marquez en el libro “El amor en los tiempos del Cole-
ra. Editorial Oveja Negra”, describe muy bien lo relativo a la consulta
médica:

“... El médico Juvenal Urbina, antes del matrimonio, examina a Fer-
mina Daza, con una gran profesionalidad, con riguroso criterio cien-
tifico. Veamos: “No era facil saber quien estaba mas cohibido, si el
médico, con su tacto padico, o la enferma con su recato de virgen
dentro del camisdn de seda, pero ninguno miro al otro a los 0jos, sino
que él preguntaba con voz impersonal y ella respondia con voz trému-
la... Al final, el doctor Juvenal le pidi6 a la enferma que se sentara, y le
abrio la camisa de dormir hasta la cintura con un cuidado exquisito...
Imperturbable, el médico le aparto los brazos sin mirarla, y le hizo
la auscultacion directa con la oreja contra la piel, primero el pecho y
luego la espalda. El doctor Juvenal solia contar que no experimento
ninguna emocion cuando reconocié a la mujer con quien habia de vivir
hasta el dia de la muerte. Recordaba el camison celeste con bordes
de encaje, los ojos febriles, el largo cabello suelto sobre los hombros,
pero estaba tan obnubilado por la irrupcion de la peste en el recinto co-
lonial, que no se fijé en nada de lo mucho que ella tenia de adolescente
floral, sino en lo mas infimo que pudiera tener de apestada. Ella fue
mas explicita (...) le pareci6 un pedante incapaz de querer a nadie...”.
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Muy diferente es la actitud del galeno muchos afios después, cuando
tuvo oportunidad de conocer a la sefiorita Barbara Lynch, doctora en
teologia, hija unica del reverendo Jonathan B. Lynch, pastor protestan-
te, negroy enjuto. Al examinar a esta mujer de belleza indetermina-
ble, desaparecieron los principios éticos de Urbino e incurrio en lo que
seria su primera infidelidad conyugal. “... Habia ido a la consulta ex-
terna porque sufria de algo que ella llamaba con mucha gracia célicos
torcidos, y el doctor Urbino pensaba que era un sintoma de no tomar
a la ligera. De modo que palpd sus 6rganos internos con mas atencion
que intencion y mientras tanto iba olvidandose de su propia sabiduria'y
descubriendo asombrado que aquella criatura de maravilla era tan be-
Ila por dentro como por fuera y entonces se abandono a las delicias del
tacto ya no como el médico mejor calificado del litoral sino como un
pobre hombre de Dios atormentado por el desorden de los sentidos”.

Las conductas, desde el punto de vista material, son exactamente
iguales, pero la diferencia radica en el aspecto intencional. En el pri-
mer caso, el médico cumple a cabalidad con su deber profesional. En
el segundo, realiza también la actividad médica, seguramente dentro
de canones objetivos acertados, es decir, esta diagnosticando, pero en
el fondo, realiza maniobras libidinosas en el cuerpo de una paciente,
y sus obligaciones éticas ceden paso a los requerimientos eréticos que
acompariaron su auscultacion.

MEDIOS PROBATORIOS

Peritaje
Documentos
Testimonios
Indicios
Inspeccidn judicial
Confesion.

No gak~wbdpE
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ANALISIS DE LOS TESTIMONIOS COMO PRUEBA EN
ESTOS PROCESOS.

Referente al testimonio de la denunciante expresamos: no es razonable
que dentro de la cotidianidad, como suceden los comportamientos so-
ciales, una persona normal, trabajadora, que sin motivacién conocida
de alguna naturaleza y sin que se haya descubierto una finalidad ilicita
0 de venganza, se invente unas acusaciones graves contra un profe-
sional de la medicina al que antes no conocia, y con el que no habia
tenido ningun tipo de relacion. Al no existir elementos razonables que
nos lleven a desconfiar de la veracidad de sus afirmaciones, de manera
necesaria ha de concluirse, se trata de un testimonio creible.

La prueba testimonial esta amparada por el siguiente pronunciamiento
de la Corte Suprema de Justicia: En el consultorio, de manera regular,
solo estan presentes el victimario y la victima, sin embargo, a pesar de
ello, la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha dicho que, a
menos que sea un testimonio fantasioso o manifiestamente increible, se
debe atender el testimonio de la victima porque si no significaria que
todos estos delitos en los que sélo intervienen victimay victimario, éste
tiene garantia de impunidad; es dificil de entender que una persona co-
mun y corriente le diera por inventar una serie de cosas contra alguien
y en el caso concreto de un médico, a quien se le acusa de victimario
por abuso sexual ...”(Gaceta de Jurisprudencia, Tribunal Nacional de
Etica Médica, Vol 2 No.1, Mzo de 1998, pg.19 Numeral 16). Asi dice
la Corte Suprema de Justicia, sala de casacion penal, el 28 de octubre
de 1978 —Luis Enrique Romero Soto-: “{...}*... El dicho de la persona
ofendida, como lo tiene expresado esta Sala, no es un indicio, esto es,
una prueba circunstancial, sino que es un verdadero testimonio, esto es,
una manifestacion directa sobre los hechos materia del proceso, sumi-
nistrada por quien, en su calidad de victima, fue parte de los mismos,
cuyas manifestaciones sobre ello deben ser apreciadas a la luz de la
critica del testimonio, es decir, de aquellas reglas que diversas cien-
cias, entre ellas primordialmente la Fisica, la Sicologia y la Filosofia
ensefian sobre la captacion y percepcion de un hecho, su conservacion
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en la memoria y su exposicion posterior, teniendo en cuenta de modo
principal cuando el dicho del ofendido se trata, las circunstancia en que
se efectud la captacion, influidas o no, por su estado de animo en mo-
mentos era victima de un acontecimiento delictuoso y el natural interés
que el denunciante pueda tener para perjudicar a su agresor. Pero si, no
obstante esas consideraciones, se logra establecer que las condiciones
de percepcion fueron adecuadas, que no hubo trastornos durante el
periodo de conservacion del recuerdo y que no existe interés en perju-
dicar a una personay por otra el testimonio ha sido responsivo , esto es,
como debe darlo una persona cuerda y honesta, se produjo en forma
adecuada y fue completo, el dicho del ofendido adquiere gran valor
probatorio, tanto mas si se encuentra apoyado por otras pruebas como
declaraciones, indicios, etc., que inciden sobre los mismos hechos o
que muestran la capacidad delictiva de sus presuntos autores{...}”.

Existe la libre apreciacion de la prueba por el juez y esté tiene que estar
basada en la regla de lo 16gico, la experiencia, la psicologia, etc.

Para efectos de la valoracion de estos testimonios, el fallador ha de
tener muy en cuenta, los principios de la sana critica, especialmente
las circunstancias de tiempo, modo y lugar, las condiciones en que
se encontraba el testigo al momento de la consulta, su personalidad,
entre otros, ademas no obra prueba dentro del plenario de la existencia
de una amistad o enemistad entre estas personas, que puedan llevar al
fallador, a poner en duda su credibilidad, o a considerar que esta ac-
tuando movido mas bien por sentimientos de venganza, con el animo
de causar dafio, de perjudicar.

“Al testigo se le deja, segtin la ley, que redacte su respuesta y la expre-
se con su léxico, con su sicologia, hasta con el mismo lenguaje a veces
torpe y desmafiado del testigo, sirva para que el juez o juzgador, al fi-
nal del juicio, aprecie su valor, se dé cuenta del grado de su cultura, de
la sinceridad de la declaracion, de las afirmaciones dudosas o falsas,
en uno de los sentidos pueden ser falsas las declaraciones de buena o
mala fe (De la prueba en el Derecho, Antonio Rocha Alvira. Clasicos
Juridicos Colombianos, Paginas 339-340).
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En estos procesos, la conducta médica debe ser coherente, con actitud
respetuosa y responsable que se le exige a un profesional para con su
paciente. Por definicion los pacientes estan en una condicion de infe-
rioridad y vulnerabilidad ante sus médicos. Salvo contadas excepcio-
nes el médico por su nivel técnico—cientifico, prestigio social es ubica-
do generalmente por el paciente en una posicion de superioridad (one
up) con lo que automaticamente el propio enfermo asume una posicion
de desventaja (one down) y por lo tanto el medico debe ser responsable
y no tomar ventajas de su posicion.

El Colegio Americano de Ginecologos y Obstetras, en su codigo de
ética profesional, es contundente en afirmar que “La relacion médico-
paciente tiene unas bases éticas fundadas y construidas en la confi-
dencialidad, la confianza y la honestidad (...) El bienestar de las pa-
cientes debe prevalecer a la hora de ejercer la actividad médica. Los
profesionales deben respetar la autonomia de sus pacientes y evitar la
discriminacion. No pueden aprovecharse de su condicién de superio-
ridad frente a las pacientes. Cualquier actividad en ese sentido sera
abuso de poder y una violacion de la confianza de las pacientes(...)".

. ACOG. Code of Professional Ethics of the American College of Obs-
tetricians and Gynecologists. Julio 2011. http://www.acog.org/~/me-
dia/Departments/National%200fficer%20Nominations%20Process/
ACOGcode.pdf?dmc=1&ts=20130817T1351372014

Otro de los interrogantes que hacemos en esta clase de procesos, es
que generalmente no hay una reaccién airada en el momento de la
consulta y la respuesta es bien clara: la paciente llega desprevenida a
la consulta, dispuesta a obedecer las 6rdenes del médico y cuando esto
sucede queda estupefacta, atonita, pasmada e incapaz de reaccionar.

Si la aplicacion del derecho se redujera a la mera aplicacion mecanica
de la norma, quizés no habria necesidad de jueces sino de meros or-
denadores informaticos, pero ello no se dara jamas, ni siquiera como
utopia, siempre el ser humano tendra que aplicar una mirada a la con-
ducta de su semejante para valorarlo en confrontacién con una norma
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y dentro de ese proceso debera tener en cuenta los fines superiores de
la Ley de Etica Médica que son las implicaciones humanisticas del
ejercicio de la medicina y la salvaguardia de los intereses de la ciencia
y los derechos de la persona.

LA PRUEBA INDICIARIA

En cuanto a la prueba indiciaria, ha de recordarse que en la logica
se concibe como la reconstruccién de las reglas de la argumentacion
racional, por lo que ha de clarificarse la concordancia de toda premisa
con los hechos. En derecho buscar esta armonia es prioritario para
un fallo justo, por ello, lo primero que hay que tener en cuenta es que
toda deduccion debe estar establecida con respecto a la verdad de lo
deducido.

El principio logico dice: Toda relacion de deducibilidad, se define
como una relacioén referente a la verdad.

Segun los maestros del derecho en materia penal, el indicio es un
hecho conocido y debidamente comprobado, del cual se infiere direc-
tamente la existencia de otro desconocido que se trata de probar. Entre
el primer hecho (indicador o indiciario) y el segundo (indicado) debe
haber una mayor o menor relacion de causalidad o de simple conexi-
dad, que permita deducir del uno la existencia del otro. Esta ultima
circunstancia es la base para hacer lo que los autores llaman evalua-
cion de indicios.

Son pues, elementos del indicio:
1. Un hecho conocido o indicador.

El hecho conocido o indicador debe estar plenamente probado en el
proceso. Es obvio que si se toma como base de la indagacion, de la
busqueda, un hecho, un acontecimiento o una cosa, éstos deben estar
plenamente demostrados en el proceso, a fin de que la busqueda del
hecho desconocido sea ldgica y consecuente.
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Nuestra Corte Suprema de Justicia ha dicho: “Es esencial que los he-
chos indicadores estén plenamente demostrados para que el indicio
pueda tenerse como prueba, porque si ese hecho indicador o basico no
esta demostrado, es imposible que de ¢l pueda deducirse la existencia
del hecho desconocido y que se pretende demostrar por medio del pro-
ceso mental que hace el juez, que si parte de una base no demostrada
no puede llevarlo racionalmente a concluir que existe el hecho que se
deduce de ciertos antecedentes o circunstancias conocidas.

2. Un hecho desconocido que es el que se pretende demostrar.

Debe existir una conexion logica entre el hecho indicador y el indicia-
rio, es decir, que aquel conduzca, por inferencia, al conocimiento de
éste. Si ello no es asi, no puede hablarse de indicio.

3. Una inferencia logica por medio de la cual, partiendo del hecho
conocido, se logre con certeza o probabilidad, deducir el hecho que
pretendemos conocer.

Se necesita una operacion mental, que partiendo del hecho conocido,
logre establecer el otro, desconocido hasta el momento.

La fuerza probatorio univoca de los indicios tratados, nos demues-
tra una plena accién de causalidad del disciplinado con los hechos
denunciados y es la que nos permite adquirir la certeza sobre la res-
ponsabilidad.

Ha sostenido la jurisprudencia y la doctrina de manera unanime que,
para predicar la inexistencia de un indicio se debe proceder a demos-
trar que el hecho indicador no esta probado — este es un elemento esen-
cial de este medio de conviccion — o que la inferencia logica no se da
ente el hecho indicador y el indicado.

Para terminar es necesario manifestar que las victimas de los delitos
sexuales, tienen amparo constitucional para que se proteja su derecho
a la intimidad, contra la practica de pruebas que impliquen una intro-
mision irrazonable, innecesaria y desproporcionada en su vida intima,
como ocurre, en principio, cuando se indaga genéricamente sobre el
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comportamiento sexual o social de la victima, previo o posterior a los
hechos que se investigan.

Tal circunstancia transforma las pruebas solicitadas o recaudadas en
pruebas constitucionalmente inadmisibles (derecho a la intimidad)
frente a las cuales tanto la Constitucién como el legislador ordenan su
exclusion.

Cuando no se busca el esclarecimiento de los hechos y se encamina a
propositos ajenos al proceso disciplinario, se distraen hacia objetivos
distintos de investigacion de lo sucedido.



Dra. Vanessa Francisca Guerra Castafieda
Abogada Secretaria
Tribunal Seccional de Etica Médica del Huila

FACULTADES DEL QUEJOSO EN LA
ACTUACION ETICA PROFESIONAL
RECURSO DE APELACION

Muy buen dia, presento a ustedes un saludo muy cordial, caluroso,
afectivo, como el que se extiende solo a las personas por las que se
guarda sincero aprecio. Agradezco especialmente a los Magistrados
del Tribunal Nacional de Etica Médica y al personal auxiliar por la
organizacion de un evento que permite la reunion de la familia de
Tribunales de Etica Médica, en torno a una mesa de discusion sobre
asuntos de sumo interés para todos.

Dada la reciente creacion del Tribunal Seccional del Huila, no estoy en
capacidad de fijar posiciones frente a la interpretacion de las normas
procesales aplicables al tramite ético-profesional. Anticipadamente
pido excusas al auditorio si mis humildes conceptos desafinan la or-
questa dirigida por nuestro Superior Funcional y, empiezo precisando,
gue mi intervencion no pretende equiparar la situacion del quejoso con
la del médico investigado, dado que existe calidad suficiente en que el
guejoso no es ni puede ser un sujeto procesal.

Lo expuesto es asi porque el fundamento del proceso ético profesional
es el incumplimiento de un deber por parte de un sujeto disciplinable,
en razon de su ejercicio como médico, escenario en el cual, el quejoso,
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en principio es quien pone en conocimiento de las autoridades com-
petentes la presunta infraccion a las normas éticas, como sucede en la
mayoria de los procedimientos sancionatorio-administrativos del pais.

Establecido lo anterior, procedo a hacer una breve descripcion de la
naturaleza y proposito del proceso ético-profesional, contintio con un
analisis del papel del quejoso en los algunos tipos de derecho san-
cionador y, finalizo destacando la posibilidad que se ha dado a quien
administra justicia para interpretar las normas que, a mi juicio, permi-
tir facultades procesales al denunciante, méas alla de las ampliamente
conocidas por este respetado auditorio.

1. NATURALEZA DEL DERECHO ETICO PROFESIONAL:

No obstante la creacion del Tribunal de Etica Médica es anterior a la
Constitucion de 1991, la Corte ha precisado que, entre otros, los arti-
culos 6, 29, 26, 123 y 210 de la Carta Magna son los pilares del control
ético-profesional y precisd, en sentencia C-620/2008, que la funcion
asignada a los Tribunales Etico Médicos es “...administrativa de ca-
racter disciplinario, sometida a los principios propios del debido proce-
so administrativo, consagrados en el articulo 29 superior. El Tribunal
Nacional de Etica Médica asi como los Tribunales Seccionales ejercen
la funcion publica de disciplinar a quienes ejercen la medicina, cuando
incurran en las faltas previstas en la Ley 23 de 1981. La Sala reitera
que los tribunales de ética-médica no ejercen actividad judicial, sino
que han sido habilitados por el legislador para adelantar una funcion
administrativa de caracter disciplinario relacionada con el ejercicio de
la medicina...”.

De las distintas interpretaciones y conceptos que existen en la materia,
considero que el siguiente aparte jurisprudencial condensa en debida
forma la naturaleza y proposito del derecho ético-profesional. EI Con-
sejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, en concepto de di-
ciembre 5 de 2006 precisé: “El proceso disciplinario ético profesional
es, pues, una de las especies del derecho administrativo disciplinario
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que regula el ejercicio de la medicina y determina, entre otros asuntos,
los 6rganos de control y el regimen disciplinario sustancial y procedi-
mental para establecer la responsabilidad por la infraccion de las nor-
mas éticas de dicha profesion. Es pertinente destacar que la naturaleza
de éste proceso es publica y su indole autbnoma en relacién con otros
procesos y acciones. La finalidad del proceso es determinar la respon-
sabilidad y decidir el mérito para aplicar sanciones por violacion de las
normas ético-disciplinarias reguladoras del ejercicio profesional de la
medicina.”

Ahora bien, el fin de la atribucion disciplinaria a los Tribunales de
Etica Médica esté orientado “...a garantizar que la actividad médica
sea ejercida atendiendo a criterios éticos Utiles para censurar compor-
tamientos indeseables o reprochables descritos en la ley, en beneficio
de los pacientes, del personal subalterno y paramédico, de los colegas
médicos, de las entidades e instituciones vinculadas a la prestacion de
los servicios medicos y, por ende, en favor del interés general represen-
tado por la sociedad, ademas de contribuir a la salvaguarda del buen
nombre, del prestigio profesional y de la responsabilidad de quienes
ejercen la medicina.”

Lo expuesto fundamenta la naturaleza de los Tribunales de Etica Mé-
dica, tramite en el cual, como en los distintos regimenes administrati-
vo-sancionatorios, el quejoso no tiene un papel preponderante ni facul-
tades de sujeto procesal, precisamente en razon de la naturaleza misma
del proceso, ya que el propdsito o fin tltimo de la existencia del control
profesional asignado a los Tribunales de Etica no es la satisfaccion de
pretensiones, como sucede en la jurisdiccién civil o administrativa,
sino la proteccion de la comunidad en general, del paciente, los colegas
y las instituciones en concreto, asi como de los principios que rigen la
profesion de la medicina desde hace miles de afios.
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2. PAPEL DEL QUEJOSO Y/O DENUNCIANTE EN
DISTINTOS TIPOS DE DERECHO SANCIONADOR:

En materia sancionatoria el quejoso, denunciante o querellante tiene fa-
cultades taxativamente establecidas en la Ley, limitadas y distintas de las
que gozan los sujetos procesales, precisamente por carecer de tal calidad.

En materia ética profesional, la Ley 23/81 dispone en el Art. 82 la co-
nocida remision normativa al procedimiento penal. El Estatuto Etico
Odontoldgico, ley 35/89, cuenta con un cuerpo normativo muy similar a
laLey 23/81y en el Art. 78, sefiala “En lo no previsto en la presente Ley,
se aplicaran las normas pertinentes del Codigo de Procedimiento Penal”.

Por su parte la ley 911 de 2004 (Cogi6 Etico de Enfermeria), en el para-
grafo del Art. 45 establece: “El quejoso o su apoderado tendra derecho
a interponer ante el Tribunal Departamental Etico de Enfermeria el
recurso de apelacion contra la providencia inhibitoria”

En disciplinario de servidores publicos, encontramos que la ley 734/02
(Cédigo Disciplinario Unico) establece en los articulos 89 y 90 los su-
jetos procesales y sus facultades, destinando un paragrafo de la Gltima
norma citada para determinar el papel del quejoso en los siguientes
términos: “La intervencion del quejoso se limita Unicamente a pre-
sentar y ampliar la queja bajo la gravedad del juramento, a aportar las
pruebas que tenga en su poder y a recurrir la decision de archivo y el
fallo absolutorio.”

La ley 1123/07 (Codigo de Etica de la Abogacia) sefiala en los articulos
65 y 66 quiénes son los intervinientes de la actuacion y sus facultades,
indicAndose en el paragrafo de la segunda norma: “EIl quejoso solamente
podra concurrir al disciplinario para la formulacién y ampliacion de la
queja bajo la gravedad del juramento, aporte de pruebas e impugnacion
de las decisiones que pongan fin a la actuacion, distintas a la sentencia.
Para este efecto podra conocerlas en la Secretaria de la Sala respectiva.”

Leidas y analizadas las precitadas normas advierto que, a pesar de
ser todos regimenes administrativo-sancionatorios, algunos en manos
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de particulares en ejercicio de funciones publicas y otros a cargo de
funcionarios publicos, cuando el Legislador se ocup6 del quejoso en
las leyes 734 y 1123 fue laxo, me atrevo a sugerir que lo hizo en re-
conocimiento del interés que le asiste, no econémico pues cualquier
pretension en tal sentido resulta inaceptable en esta materia, sino de
realizacion de justicia y, por qué no decirlo, de vedad en relacion a los
hechos que presenta para investigacion ética.

Ahora bien, capitulo aparte merecen las facultades de la victima en el
sistema penal acusatorio, las cuales a mi juicio provienen de un concepto
de proceso que difiere categoricamente del ético-profesional y, en conse-
cuencia, resulta inadecuada la correspondencia de tales facultades con
las del quejoso en los tramites a cargo de los Tribunales de Etica Médica.

Conforme al Art. 11 de la Ley 906/04%, la victima goza de amplias
facultades, extendidas atin mas por la Corte Constitucional al analizar,
tanto en sede de constitucionalidad como de tutela, el importante papel
que ésta juega en el sistema penal acusatorio.

1. Articulo 11. Derechos de las victimas. El Estado garantizara el acceso de las
victimas a la administracion de justicia, en los términos establecidos en este Cadigo.
En desarrollo de lo anterior, las victimas tendran derecho:

a. A recibir, durante todo el procedimiento, un trato humano y digno.

b. A laproteccién de su intimidad, a la garantia de su seguridad, y a la de sus familiares
y testigos a favor.

c. Aunaprontae integral reparacion de los dafios sufridos, a cargo del autor o participe
del injusto o de los terceros llamados a responder en los términos de este Codigo.

d. A ser oidas y a que se les facilite el aporte de pruebas.

e. A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos establecidos
en este Cadigo, informacion pertinente para la proteccion de sus intereses y a conocer
la verdad de los hechos que conforman las circunstancias del injusto del cual han sido
victimas.

f. A que se consideren sus intereses al adoptar una decision discrecional sobre el
ejercicio de la persecucion del injusto.

g. A ser informadas sobre la decision definitiva relativa a la persecucion penal; a
acudir, en lo pertinente, ante el juez de control de garantias, y a interponer los recursos
ante el juez de conocimiento, cuando a ello hubiere lugar.

h. A ser asistidas durante el juicio y el incidente de reparacion integral, si el interés de
la justicia lo exigiere, por un abogado que podra ser designado de oficio.

i. A recibir asistencia integral para su recuperacion en los términos que sefiale la ley.
j. A ser asistidas gratuitamente por un traductor o intérprete en el evento de no conocer
el idioma oficial, o de no poder percibir el lenguaje por los 6rganos de los sentidos.
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En este punto considero prudente abordar por lo menos dos caracteris-
ticas del derecho penal acusatorio con el fin de destacar la dificultad
que, en mi humilde concepto, representa para el administrador de jus-
ticia hacer la debida correspondencia entre las situaciones procesales
que se presentan en ética-profesional y las que surgen en el procedi-
miento penal, atendiendo en stricto sensu el mandato establecido en el
Art. 82 de la Ley 23/81.

Considero que este analisis permitira al auditorio formase una idea so-
bre la importancia de interpretar en sentido amplio la norma remisoria
del Codigo de Etica Médica, con miras a acudir a regimenes distintos
del procesal penal cuando se requiera dar solucion a situaciones no
previstas en la Ley 23/81, no solo para solucionar situaciones com-
plejas como la prescripcion, sino ademas para ampliar la vision de las
facultades del quejoso.

Quiero destacar que el sistema penal contenido en la Ley 906/07 es de
partes, con tendencia acusatoria, caracterizado porque existe una mar-
cada separacion entre las etapas de investigacion y juzgamiento, como
no ocurre en ética-profesional, donde la separacion de estos estadios se
encuentra matizada, ya que el Magistrado deja de ser investigador para
vestirse de Juez en la segunda etapa del proceso, pero sigue siendo la
misma persona que formul6 cargos y ahora escucha al disciplinado
brindarle argumentos, presentar y pedir pruebas, que le permitan mo-
dificar su concepto inicial de presunta responsabilidad.

El derecho penal y el disciplinario hacen parte de la misma familia
porgue son derechos sancionatorios y, en consecuencia, en ambos ca-
sos son plenamente aplicables los principios generales, los derechos,
las nulidades y otros aspectos de tipo procesal, sin embargo, reitero
que dada la disimil naturaleza de ambos sistemas, siendo el discipli-
nario aun inquisitivo y el penal en esencia acusatorio, no es posible
asimilar la condicion de victima a la de quejoso y las facultades del
primero no son extensibles al segundo, como si podrian serlo, por su
naturaleza, las descritas en otras normatividades.
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Resulta pertinente el siguiente aparte jurisprudencial a efectos de ilus-
trar la disimil naturaleza de la victima y el quejoso, cuando precisa-
mente la Corte Constitucional analizé el papel de este Gltimo en el
tramite disciplinario de funcionarios publicos. Establecié que debia
darsele el trato de sujeto procesal s6lo cuando adquiere la condicién de
victima en razon de ser las faltas investigadas presuntas violaciones de
derechos humanos o derecho internacional humanitario:

“Visto lo anterior, la Corte concluyé que si bien la regla general indica-
ba que en el derecho disciplinario no existian victimas por cuanto las
faltas remitian a infracciones de deberes funcionales y no a lesiones
de derechos, de manera excepcional podia hablarse de victimas de una
falta disciplinaria “cuando de la infraccion del deber que la constituye
surge, de manera inescindible y directa, la violacion del derecho inter-
nacional de los derechos humanos o del derecho internacional huma-
nitario”. Asi las cosas, dedujo que era claro que la calidad de victimas
de tales faltas las habilitaba “para intervenir no s6lo como interesados
en la defensa del ordenamiento juridico, sino como personas portado-
ras de un interés legitimo y directo en las resultas del proceso disci-
plinario”, es decir, no como simples terceros, sino como verdaderos
sujetos procesales con todas las facultades reconocidas a éstos, pues su
intervencion se orientaba al reconocimiento de los derechos que como
victimas tenian al esclarecimiento y conocimiento de la verdad y a la
realizacion de la justicia disciplinaria.” Sentencia C-540/10

Para concluir este punto, el recuento normativo acabado de hacer indica
que el papel dado por el Legislador al quejoso en regimenes de similar
naturaleza al nuestro, le permite el sano ejercicio procesal de oponerse
a las decisiones que terminan el proceso a favor del disciplinado.
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3. FACULTADES PROCESALES DEL QUEJOSO EN
PROCESO ETICO-PROFESIONAL:

Ante la ausencia de norma que delimite el papel del quejoso en Etica
Meédica y la remision a un procedimiento cuya esencia difiere por com-
pleto del tramite ético-profesional, se abre la posibilidad de llenar este
vacio a través de la interpretacion judicial, en procura de no alterar el
espiritu de la norma, los fines y propdsitos del proceso.

En términos generales se ha establecido que quien se queja tiene facul-
tad para ampliar la denuncia, aportar las pruebas que tenga en su poder
y recurrir el auto de archivo, entendido éste como la decision que se
produce al inicio de la investigacion, siendo atn exiguo el recaudo
probatorio.

A riesgo de parecer repetitiva, quiero reiterar que el derecho adminis-
trativo sancionador (como el que ejercemos) constituye precisamente
una manifestacion del poder de sancion estatal ejercido en razén del
incumplimiento de deberes funcionales. Entonces, resulta claro que
los bienes y el interés juridico protegido no es de carécter particulary,
por ello, se ha restringido la actuacion del afectado ya que, en términos
generales, su interés no comprende la proteccion de la eficiencia y la
moralidad del Estado, sino que normalmente busca el resarcimiento
del perjuicio causado.

Establecido lo anterior, debo precisarles que esta posicién no debe ser
vista como una verdad absoluta que faculte al Juez para apartar al
quejoso del tramite que inicia, precisamente, por la informacion que
posee y que comunica al Estado, sino que es susceptible de distintas
interpretaciones como lo ha hecho la misma Corte Constitucional en
sentencia C-293/08, al analizar la posibilidad legal comprendida en la
Ley 734/02, para que el quejoso recurra las decisiones que ponen fin
al proceso.

Senal6 la Corte que dicha facultad ... cuenta con total respaldo cons-
titucional y legal. En efecto, la Constitucion establece la necesidad
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permanente en la busqueda de la justicia ? y como fines del Estado, la
garantia y efectividad de los principios, derechos y deberes consagra-
dos en la misma constitucién, asi como la vigencia de un orden justc®.
Por su parte, la ley 734 de 2002 sefiala que en la interpretacion y apli-
cacion de la ley disciplinaria el funcionario competente debe tener en
cuenta que la finalidad del proceso es la prevalencia de la justicia, la
efectividad del derecho sustantivo, la busqueda de la verdad material y
el cumplimiento de los derechos y garantias debidos a las personas que
en él intervienen®. Ademas se indica que en la aplicacion del régimen
disciplinario prevaleceran los principios rectores contenidos en esta
ley y en la Constitucion Politica®.

Asi las cosas, la facultad para que el quejoso lleve a la siguiente ins-
tancia el proceso, porque se ha producido una decision de archivo, pre-
clusoria o de absolucion, no debe ser vista exclusivamente como una
extension del interés econémico que posiblemente le asiste, sino como
una “expresion de la busqueda de la justicia y la verdad material”, con-
clusion que encuentra respaldo en los fines del Estado y los derechos
fundamentales contenido en la Carta, entendiéndose el derecho a la
justicia, especialmente en materia penal, como una garantia funda-
mental compuesta por la triada justicia, verdad y reparacion, siendo
prudente precisar que la verdad encuentra su esplendor si el quejoso
participa de la decisiones que lo afectan.

El objetivo de mi intervencion no exponer una conclusion que ilumine
a este respetado auditorio, sapiente de estos temas mucho mas alla de
mi limitado ejercicio profesional, sino plantear la posibilidad de defi-
nir un nuevo panorama para el quejoso, atendiendo los principios que
gobiernan hoy en dia las actuaciones judiciales.

2. Preambulo de la Constitucion
3. Art. 2 de la Constitucion.

4. Art. 20 C.D.U.

5. Art. 21 C.D.U.
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Para finalizar, “Ningun pronunciamiento de un juez dentro de un pro-
ceso, mediante una providencia judicial, constituye prejuzgamiento,
falta de imparcialidad, y no puede dar lugar a recusacion o impedi-
mento, ya que implica el cumplimiento del deber de fallar o proferir
decisiones judiciales,” T-800/06

Establecida la posibilidad legal para que el Superior Funcional conoz-
ca las decisiones que ponen fin a la primera instancia, debo precisar
que mal hariamos en considerar que el pronunciamiento del Juez de se-
gundo grado, respecto del auto de preclusion constituye prejuzgamien-
to. Decidir un recurso de apelacion en estos términos no una emision
anticipada de opinion o dictamen.

Al respecto, la Corte Constitucional ha precisado que en determinados
casos los pronunciamientos de los jueces dan lugar al prejuzgamiento,
asi por ejemplo cuando le es repartida una accion de tutela que tiene
origen en un proceso donde emitio decisiones.



Dr. Diego Mauricio Mojica Ramon
Abogado Secretario
Tribunal Seccional de Etica Médica de Santander

EL PRINCIPIO DEL NON BIS IS IDEM EN EL
PROCESO ETICO - DISCIPLINARIO

Surgid la necesidad de presentar en éste encuentro Nacional de Tribu-
nales de Etica Médica ésta tematica, a raiz que dentro de una investi-
gacion preliminar adelantada por ésta seccional el apoderado judicial
de un médico investigado elevara solicitud de archivo de la misma, por
considerar que al encontrarse su defendido inmerso en un proceso dis-
ciplinario cursado al interior de una facultad de medicina por hechos
acaecidos en desarrollo de su especializacion de Medicina Interna, era
una doble incriminacion que se le iniciara dicho proceso Etico — Disci-
plinario cuando ya su conducta estaba siendo objeto de reparo en otra
instancia disciplinaria.

A su turno ésta Seccional negé como era apenas ldgico el reconoci-
miento de la presunta violacion al principio Constitucional del Non Bis
In idem, decision que en sede de Instancia superior fuera acogida y
ratificada dejando por sentado, la no existencia de elementos facticos
ni juridicos para que los Tribunales de Etica Médica no puedan inves-
tigar conductas de los profesionales de la medicina cuando aquellos se
vean inmersos en procesos disciplinarios educativos o laborales, por
citar algunos ejemplos, en virtud de la supuesta doble incriminacion o
juzgamiento que bien tiene por prohibido la Constitucion.
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Por ello, se pretende hacer una breve explicacion de lo que significa
segUn los lineamientos de la Corte Constitucional, el Non Bis In idem,
para que luego podamos aterrizar dicho concepto en el campo que
ocupa hoy nuestra atencion.

La Corte Constitucional en Sentencia T — 436 de 2008, Magistrado
Ponente, Doctor MARCO GERARDO MONROY CABRA, en torno
al Principio Constitucional que se analiza, puntualizo:

“De conformidad con lo anterior, se hace necesario recurrir a lo
dispuesto en las Convenciones de Derechos Humanos que ha ra-
tificado Colombia. Asi por ejemplo, el articulo 14 del Pacto In-
ternacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), reconoce el
derecho de toda persona que haya sido condenada o absuelta, por
una sentencia en firme, a que no sea sometida a un nuevo proceso.
Adicionalmente, el mismo articulo de este Pacto prohibe que una
misma persona sea procesada dos veces por el mismo delito.

De otro lado se encuentra el articulo 8 de la Convencion America-
na de Derechos Humanos, que limita este derecho simplemente a
las personas que hayan sido absueltas, pero siempre y cuando haya
sido por “los mismos hechos”.

Ahora bien, en el ambito practico de la aplicacion internacional de
los pactos anteriormente sefialados, han surgido pronunciamientos
jurisprudenciales internacionales como es el caso del asunto Teran
Jijon en el que el Comité de Derechos Humanos, en el afio 1992, in-
dico que la detencidn preventiva y la acusacion en si no conforman
una violacion al principio del non bis in idem, si no se procede a la
celebracion de un juicio. En el ambito de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, existe una jurisprudencia mas extensa, asi
por ejemplo en el caso Loayza Tamayo, este organismo dispuso
que la aplicabilidad del principio del non bis in idem depende de la
naturaleza y los fundamentos de la decision adoptada en el primer
proceso”.
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Ahora bien, la misma Corte Constitucional en multiples decisiones de
Constitucionalidad ha hecho un juicioso y detallado estudio sobre las
circunstancias que bordean la inobservancia o no, del Non Bis In idem,
en las cuales ha dicho que el non bis in idem se convierte en un limite
claro a la facultad sancionatoria del Estado cuando los procesos en
los que estd involucrado un mismo sujeto son de la misma naturaleza
juridica, tal como se sefialo en la sentencia C-521 de 2009 que reco-
gio diversos pronunciamientos proferidos por esa Corporacion sobre el
tema. Se dijo en ese fallo':

“El derecho fundamental a no ser juzgado dos veces por el mismo
hecho, pretende asegurar que los conflictos sociales que involucran
consecuencias de tipo sancionatorio no se prolonguen de manera
indefinida, ademdas de evitar que un mismo asunto obtenga mds
de una respuesta de diferentes autoridades judiciales, en procesos
que tengan identidad de sujeto, objeto y causa, siendo su finalidad
ultima la de racionalizar el ejercicio del poder sancionatorio en
general, y especialmente del poder punitivo. Por eso, no solo se
aplica a quien esta involucrado en un proceso penal, sino que en
general rige en todo el derecho sancionatorio (contravencional,
disciplinario, fiscal, etc.).”

Significa lo anterior que los individuos quedan protegidos frente al
poder punitivo del Estado para que éste no abuse en su aplicacion
y aquellos no reciban sucesivas sanciones por un mismo hecho. La
Unica excepcion que la jurisprudencia ha admitido se presenta en
los procesos de revision en materia penal cuando despues de la
sentencia condenatoria aparezcan hechos nuevos o surjan pruebas
no conocidas al tiempo de los debates, bien para lograr la absolu-
cion del condenado o su condena frente a las violaciones graves
a los derechos humanos o infracciones al derecho internacional
humanitario.

1. Sentencia C — 899 de 2011, Magistrado Ponente, Doctor JORGE IGNACIO
PRETELT CHALJUB, Referencia: expediente D-8565
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Lo expuesto, sin embargo, no puede entenderse como la proscrip-
cion de diversas actuaciones por parte del Estado para sancionar
una misma conducta, toda vez que un mismo hecho puede acti-
var la iniciacion de diversos procesos en los que se despliegue la
actividad sancionatoria estatal con fines diferentes. En términos
generales, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que no
se vulnera el non bis in idem cuando el proceso y la sancién a
imponer tienen una naturaleza y objetivos diversos. Es decir, los
procedimientos pueden tener identidad de sujeto y causa pero
finalidades distintas. (Subraya y negrilla propias).

Desde la sentencia T-162 de 1998 la Corte empezo a enunciar las
caracteristicas que deben presentar dos o mas actuaciones esta-
tales para entender quebrantado el principio del no bis in idem.
Esas particularidades fueron senaladas como la identidad de: i)
motivos; ii) juicios; iii) hechos, iv) asunto v) objeto y vi) causa.

Sin embargo, la jurisprudencia fue consolidando su posicion en el
sentido de sefialar que no bastaba la identidad en los hechos ni en
el sujeto no en la causa, porque entender que se desconocia el no
bis in idem por la simple identidad factica o subjetiva seria restrin-
gir la posibilidad que tiene el Estado de investigar a un individuo
por un mismo hecho en actuaciones que tienen naturaleza y objetos
diversos. Asi, en sentencia C-620 de 2001 se indicé que un mismo
hecho puede vulnerar distintos bienes juridicos y, en consecuencia,
ser objeto de diversas sanciones.

En el fallo C-391 de 2002 se planteo el ejemplo de un agente estatal
que al afectar el patrimonio estatal podia ser objeto de una inves-
tigacion penal, disciplinaria, fiscal y de responsabilidad civil, sin
que esas distintas actuaciones se pudieran considerar contrarias a
la prohibicion de ser juzgado dos veces por el mismo hecho, en la
medida en que tales procesos tienen naturaleza y objetos diversos.
En esa oportunidad se concluyo:
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“... nada se opone a que, tomando como punto de referencia un
mismo supuesto de hecho, esas distintas actuaciones se adelan-
ten y en cada una de ellas se adopten las sanciones consecuentes
pues la naturaleza de tales procedimientos y la indole de la res-
ponsabilidad que en cada caso se debate permite el seguimiento
de esos multiples procesos.” (Negrillas fuera de texto).

En consecuencia, la prohibicion del articulo 29 constitucional se debe
analizar en relacion con actuaciones estatales de la misma naturaleza
y finalidad sin que sea posible afirmar su desconocimiento cuando se
trate de procedimientos regidos por normativas con un contenido y
objeto diversos, porque ello seria someter las competencias de distin-
tos érganos del Estado a la actuacion de aquel que primero inicie o
produzca un resultado concreto frente al sujeto investigado.

De aceptarse que un mismo hecho no puede dar origen a actuaciones
0 procesos diversos frente a un mismo individuo, podria generar con-
secuencias tales como que una vez una autoridad determinada inicie o
profiera un resultado concreto frente a un individuo, otras pierdan su
competencia para cumplir la funcion que les corresponde. Por ejemplo,
si en el campo penal se produce un resultado determinado, las actua-
ciones en lo fiscal, lo disciplinario, lo correccional deberian cesar, con-
clusion contraria, entre otros, al mandato de los articulos 6, 124 y 211
de la Constitucién en relacion con la responsabilidad de los servidores
y particulares que cumplen funciones publicas y las competencias de
entes como la Procuraduria General de la Nacion; la Contraloria Ge-
neral de la Republica; el Consejo Nacional Electoral; el Consejo de
Estado y los Consejos Seccionales y Superior de la Judicatura, entre
otros, que tienen funciones diversas.

El aserto anterior se corrobora al analizar la jurisprudencia de la Corte
Constitucional que ha reconocido que la violacion de esta prohibicion
se presenta cuando se esta en presencia de una actuacion sancionatoria
del mismo género o naturaleza. Asi, por ejemplo, en materia penal,
cuando un mismo hecho es objeto de un tipo penal y uno de sus ele-
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mentos sirve como circunstancia de agravacion? o en materia disci-
plinaria si una misma conducta es fundamento de dos tipos disci-
plinarios diferentes en el mismo ordenamiento®.

Como remate, la misma Jurisprudencia de Tutela que se ha venido
citando en sus consideraciones finales, delined lo fundamental de éste
Derecho, los elementos que lo componen, y el significado de cada uno
de ellos, para liquidar diciendo lo que se ha venido desarrollando hasta
el momento, que el Non Bis In idem no es absoluto y para que se pueda
hablar de violacion deben reunirse circunstancias como:

“Con el fin de explicar el alcance de este derecho fundamental, en
la misma Sentencia C-870, la Corte se ocupd de analizar uno a uno
los elementos que deben estar presentes para darle proteccion, a
saber:

a. El primero de ellos es el que tiene que ver con el sujeto sobre el

cual se aplica este principio. De conformidad con la Constitucion
es el “sindicado” quien detenta su titularidad, eso quiere decir que
el campo de aplicacion de dicho principio aparentemente se cir-
cunscribe al &mbito del derecho penal, sin embargo, es posible que
quien es juzgado penalmente también pueda ser llamado a respon-
der en juicios civiles o fiscales, sin que con esto se contravenga
esta garantia constitucional.

Lo anterior quiere decir que no se puede dar una aplicacion res-
trictiva a la palabra *“sindicado” sino que debe ser interpretada en
sentido amplio y en consecuencia, el non bis in idem a pesar de ser
un principio de naturaleza penal, debe aplicarse al derecho disci-
plinario en todas sus modalidades, puesto que constituye una mo-
dalidad del derecho sancionatorio.

El segundo de los elementos que deriva del articulo 29 es que el
non bis in idem es un “derecho”. Al estudiar el punto, la Corte ha

2. Cfr. sentencia C-591 de 2009. M.P. Maria Victoria Calle.
3. Cfr. sentencia C-872 de 2002. M.P. José Manuel Cepeda.
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dicho que se ubica dentro de la categoria de los derechos funda-
mentales que debe ser aplicado de manera directa e inmediata*.

Este derecho permite que una persona que ya ha sido juzgada y
absuelta, vuelva a ser investigada, juzgada y condenada por la mis-
ma conducta™ y, adicionalmente, “también prohibe al legislador
permitir que una misma persona sea objeto de multiples sancio-
nes, 0 juicios sucesivos, por los mismo hechos ante una misma
Jurisdiccion”.®

El tercero de los elementos hacer referencia no ser “juzgado” dos
veces por el mismo hecho, esto no significa que una persona no
pueda verse afectada dos veces por un mismo reproche. Lo que se
prohibe a través de este derecho constitucional es que después de
haberse concluido un juicio en contra de una determinada perso-
na, ésta, posteriormente, no podra ser objeto de nueva investiga-

cion en la misma jurisdiccion por el mismo “hecho”. (Negrillay
subraya propias).

Adicionalmente, la expresion “juzgado”, no solamente aplica para
la etapa final del juzgamiento, sino que comprende las diferentes
etapas que se surten en el mismo: lo anterior quiere decir que lo
que se prohibe es un eventual doble reproche penal asi como “una
doble sancién por el mismo hecho”. Lo anterior va de la mano con
los principios de seguridad juridica y de justicia material que arri-
ba se enunciaron.

4. La sentencia C-244 de 1996 (MP Carlos Gaviria Diaz) establece que “el conocido
principio denominado non bis in idem, segun el cual nadie puede ser juzgado dos
veces por el mismo hecho, se encuentra consagrado en nuestro Estatuto Supremo
como un derecho fundamental, que hace parte de las garantias del debido proceso,
contempladas en el articulo 29 de la Carta.” Inicialmente, ver las sentencias T-002
de 1992 (Magistrado Ponente Alejandro Martinez Caballero) y T-406 de 1992 (Ciro
Angarita Barén)

5. Sentencia C-870 de 2002. M.P. Manuel José Cepeda.
6. Ibidem.
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d. Un cuarto elemento es el que tiene que ver con la cantidad de oca-
siones en que una persona puede ser juzgada por el mismo hecho,
la expresion “dos veces” no significa que no puedan ser tres 0 mas
veces. En consecuencia, esta expresion debe entenderse de manera

extensiva, es decir, como “mas de una vez”, “sucesivamente”, “va-
rias veces”, etc.

e. Enquintoy ultimo lugar, se tiene que nadie puede ser juzgado dos
veces por “un mismo hecho”, esta ultima expresion no hace refe-
rencia a una misma circunstancia, lo importante acé es examinar el
“hecho sancionable”. De conformidad con lo anterior, lo que busca
el principio del non bis in idem es evitar la duplicidad de sancio-
nes pero solo opera en los eventos que exista identidad de causa,
identidad de objeto e identidad en la persona a la cual se le hace la
imputacién. Al respecto la jurisprudencia se ha pronunciado de la
siguiente manera:

“La identidad en la persona significa que el sujeto incriminado
debe ser la misma persona fisica en dos procesos de la misma
indole.

“La identidad del objeto esta construida por la del hecho respecto
del cual se solicita la aplicacion del correctivo penal. Se exige
entonces la correspondencia en la especie factica de la conducta

en dos procesos de igual naturaleza. (Negrilla y subraya propias).

“La identidad en la causa se refiere a que el motivo de la inicia-
cion del proceso sea el mismo en ambos casos.” "

Bajo ese entendido, no se viola la prohibicion constitucional del doble
enjuiciamiento, si en la valoracion que hace la autoridad sancionadora

7. Sentencia C-244 de 1996 Magistrado Ponente Carlos Gaviria Diaz, en la cual se
cita la posicion tomada originalmente, en la Sentencia de noviembre 22 de 1990,
Sala Plena de la Corte Suprema de Justicia. En la sentencia C-244 de 1996, la Corte
declar6 exequible una expresion del articulo 2° de la ley 200 de 1995 (Cddigo
Disciplinario Unico anterior a la Ley 734 de 2002), en la cual se disponia que “la
accion disciplinaria es independiente de la accion penal”.
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no se presenta identidad de sujeto, objeto y causa. Al respecto, la Corte
ha dicho que no hay identidad de causa frente a procesos concurrentes
con base en unos mismos hechos, y por tanto no se produce afrenta
contra el non bis in idem, “cuando difieren la naturaleza juridica de
. 8 . . . g 10
las sanciones, suﬁnalldadg, el bien juridico tutelado™, la norma que
. - 11 - - - -7
se confronta con el comportamiento sancionable™ o la jurisdiccion

) ., 12,13
que impone la sancién™.

8. En la sentencia C-037 de 1996 (M.P. Vladimiro Naranjo Mesa), la Corte declara
la exequibilidad parcial del articulo 58 de la Ley Estatutaria de la Administracién
de Justicia, segun el cual el juez de instancia puede imponer medidas correccionales
a particulares cuando estos falten a las solemnidades caracteristicas de los actos
jurisdiccionales, sin excluir las eventuales sanciones disciplinarias que tales faltas
pudieren causar. Para la Corte, los juicios concurrentes son distinguibles en cuanto
a su naturaleza juridica, por lo que no se viola el principio non bis in idem.

9. En la sentencia C-427 de 1994 M.P. Fabio Morén Diaz el criterio utilizado para
distinguir las sanciones penales y disciplinarias es: “La prohibicion legal de la
conducta delictiva tiene por fin la defensa de la sociedad, mientras que las faltas
disciplinarias buscan proteger el desempefio del servidor publico, con miras al
cumplimiento de la funcién publica.

10. La sentencia C-620 de 2001 M. P. Jaime Araujo Renteria declara exequibles las
sanciones correccionales imponibles por los jueces en el curso del proceso penal,
bajo el fundamento segun el cual la sancién correccional, es una medida diferente
en su objeto y finalidad, de las sanciones penales. Para la Corte, el “non bis in
idem no implica que una persona no pueda ser objeto de dos 0 mas sanciones de
naturaleza diferente por la comision de un mismo hecho, siempre y cuando con su
conducta se vulneren distintos bienes juridicos tutelados”

11. Por ejemplo, en la sentencia T-413 de 1992 M.P. Ciro Angarita Bardn, la
Corte considera que el sometimiento del actor a un juicio de caracter penal en
simultaneidad con uno de caracter correccional por violacion al Estatuto del
Abogado no es contrario al principio non bis in idem, ya que “el juicio realizado en
dos jurisdicciones distintas implica una confrontacidon con normas de categoria,
contenido y alcance distinto”

12. En la Sentencia C-259 de 1995 M.P. Hernando Herrera Vergara, la Corte estudio
la demanda de inconstitucionalidad de los articulos 74 y ss. que reglamentan el
proceso disciplinario ético-profesional de la Ley 23 de 1981 “por la cual se dictan
normas en materia de Etica Médica”, la Corte considera que las sanciones médicas
no son excluyentes de las eventuales sanciones disciplinarias derivadas del mismo
comportamiento. Para la Corte, la concurrencia de sanciones no viola el principio
non bis in idem ya que “implican la confrontacién de normas de contenido y
alcance diferente, cuyo conocimiento corresponde a dos jurisdicciones distintas”.

13. Sentencia C-870 de 2002 (M.P. Manuel José Cepeda Espinosa).
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Tomando como fundamento dicho razonamiento, la Corte Constitu-
cional ha avalado distintas disposiciones juridicas que contemplan la
posibilidad de que una persona, a partir de un mismo comportamien-
to, pueda ser juzgada disciplinariamente y, simultdneamente, también
vinculada a otros procesos de naturaleza sancionatoria ya sean éstos
penales', contencioso administrativos®, de responsabilidad patrimo-
nialle, fiscal’, o relacionados con sanciones en materia de ética mé-
dica®, civil, laboral y de familia®.

En suma, la jurisprudencia constitucional ha reconocido que el princi-
pio de non bis in idem es de aplicacion restringida, en el entendido que
no prohibe que una misma conducta sea castigada y valorada desde
distintos ambitos del derecho, esto es, como delito y al mismo tiempo
como infraccion disciplinaria o administrativa o de cualquier otra na-
turaleza sancionatoria.

Para la Corte, dicho principio adquiere relevancia constitucional y re-
sulta exigible, s6lo en los casos en que, bajo un mismo ambito del de-

14. Sobre dicha dualidad se pueden consultar las Sentencia C- 244 de 1996, T-850
de 2000 y T-537 de 2002.

15. En el mismo sentido de la anterior nota, para el caso especifico de la concurrencia
de sanciones disciplinarias y administrativas se pueden consultar las Sentencia
C-391 de 2002 y T-562 de 2002.

16. Ver las Sentencias C-233 de 2002 y C-371 de 2002.
17. Ver las Sentencias C-484 de 2000 y C-661 de 2000.

18. Consultar la Sentencia C-259 de 1995 (M.P. Hernando Herrera Vergara),
donde se estudié la demanda de inconstitucionalidad de los articulos 74 y ss. que
reglamentan el proceso disciplinario ético-profesional de la Ley 23 de 1981 “por la
cual se dictan normas en materia de Etica Médica”.

19. en la sentencia C-728 de 2000 (M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz), se declaro
exequible un articulo del anterior Codigo Disciplinario Unico en el cual se establecia
una sancion disciplinaria al funcionario publico que repetidamente incumpliera sus
obligaciones laborales, civiles y familiares. La exequibilidad es condicionada a que
“la investigacion disciplinaria acerca del reiterado e injustificado incumplimiento
de las obligaciones del servidor publico solo podrd iniciarse con base en sentencias
proferidas por las respectivas jurisdicciones” Para la Corte, no existe vulneracion
al principio non bis in idem, ya que los juicios en otras jurisdicciones no comparten
identidad en la causa y el objeto de la sancién disciplinaria.
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recho, y a traves de diversos procedimientos, sanciona repetidamente
un mismo comportamiento, ya que en esta hipotesis se produce una
reiteracion ilegitima del ius puniendi del Estado, como también un cla-
ro y flagrante desconocimiento de la justicia material y la presuncién
de inocencia.

A manera de conclusion, debe decirse que es posible juzgar y sancio-
nar un mismo comportamiento en los siguientes casos: (i) cuando la
conducta imputada ofenda distintos bienes juridicamente protegidos;
(i) cuando las investigaciones y las sanciones tengan distintos funda-
mentos normativos; (iii) cuando los procesos y las sanciones atiendan
a distintas finalidades; y (iv) cuando el proceso y la sancioén no presen-
ten identidad de causa, objeto y sujetos®.

Finalmente, sobre el analisis de dicho Principio, ya la Corte Constitu-
cional en Sentencia mas reciente, C — 899 de 2011, Magistrado Ponen-
te, Doctor JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB, mediante la cual
analiz6 la constitucionalidad del articulo 19, inciso 2° (parcial) de la
Ley 1123 de 2007 ““Por la cual se establece el Codigo Disciplinario
del Abogado”, sefiald en sus conclusiones, lo siguiente:

“Para la Sala es claro que independientemente de la relacion que
una persona pueda tener con el Estado, bien como servidor publico
bien como particular en ejercicio de funcién administrativa y las res-
ponsabilidades que por esa especial sujecion puedan surgir, aquella
debe responder por la forma como ejerce su actividad profesional si
ésta es la razon de su vinculo con el ente estatal, no entenderlo asi,
seria entronizar un trato discriminatorio entre los individuos que
ejercen una determinada profesion u oficio, en desmedro del derecho
a la igualdad que consagra el articulo 13 constitucional, por cuanto
algunos individuos por razon de su relacion con el Estado y pese a
estar desplegando o desarrollando su profesion, quedarian excluidos
de ser investigados y sancionados por su incorrecto ejercicio.

20. Corte Constitucional, Sentencia C — 478 de 2007, Magistrado Ponente, Doctor
Rodrigo Escobar Gil, expediente D-6564.
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Admitir la postura del actor y del Ministerio Publico, implicaria por
ejemplo, que frente a otras profesiones no se genere una responsabi-
lidad por la violacion de los codigos de conducta. Asi, por ejemplo,
los médicos vinculados al Instituto de Medicina Legal no deberian
responder ante los Tribunales de Etica Médica por variar un dicta-
men pericial o los médicos vinculados como empleados o trabajado-
res a una ESE por no atender en tiempo a un paciente.

Se recuerda, en la sentencia C-259 de 1995% se concluy6 que las
sanciones impuestas por el Tribunal de ética médica no son exclu-
yentes de las penales, civiles o administrativas derivadas del mismo
comportamiento, en la medida en que son regidas por normativas
diferentes e impuestas por autoridades diversas.

Expresamente se afirmo:

“es preciso resaltar como en aras del interés de la sociedad y de los
bienes juridicamente tutelados, y del respeto que debe tenerse a la
dignidad humana (articulo 1o. Constitucion Politica), asi como de la
responsabilidad tanto de los particulares como de los servidores pu-
blicos ante las autoridades competentes por infringir la Constitucion
y las leyes de la Republica, nada impide que de la falta disciplinaria
en que eventualmente incurra un profesional de la medicina por sus
actos u omisiones en ejercicio de su actividad profesional, que aca-
rrea las sanciones correspondientes a la violacion al régimen disci-
plinario ético médico, pueda asi mismo, al quebrantar los derechos
fundamentales establecidos en la Constitucion Politica de Colombia
y en especial el de la vida, la integridad fisica, la salud, la dignidad,
la seguridad social, etc., ser responsable penal, civil o administrativa-
mente, de hechos u omisiones que infrinjan los respectivos estatutos,
que lo hacen acreedor de las sanciones correspondientes, diferentes a
la disciplinaria”.

21. M.P. Hernando Herrera Vergara.
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En el mismo sentido, en la sentencia C-597 de 19962 se sefialé que no
vulnera la prohibicion del articulo 29 el que una persona sea sancio-
nada a su vez por una infraccion monetaria y por la Junta Central de
Contadores, por ausencia de identidad en la causa y el objeto en cada
uno de los procesos”.

Ahora bien, de acuerdo con la jurisprudencia citada, y con base en
las consideraciones que a bien encontr6 el Tribunal Nacional de Etica
Médica en el proceso Etico — Disciplinario que se analizo, rematd
ésta superioridad manifestando en cuanto a la no violacion de dicho
principio Constitucional, lo siguiente:

“En el caso que es motivo de andlisis y que concentra nuestra aten-
cion, se trata igualmente de dos ordenamientos totalmente auténo-
mos, el uno autorizado por la ley, porque el ordenamiento que regula
la educacién en Colombia, confiere facultades sancionatorias a las
instituciones educativas, para que conforme a la existencia previa de
un reglamento, regule actividad académica, consagrando las faltas
en que pueden incurrir docentes, y discentes, y el procedimiento por
medio del cual se investigan las mismas, y las autoridades académi-
cas encargadas de la investigacion y el juzgamiento.

Es obvio que esta reglamentacion disciplinaria, totalmente priva-
da, pero realizada con previa autorizacion legal, tiene por objeto la
obtencién de las finalidades académicas que tiene por objeto cada
institucion educativa y que las mismas se obtengan con sujecion a
determinados parametros de comportamiento y con el respeto de de-
terminados valores, indispensables para que el objeto académico de
formacion pueda ser cumplido.

Es entonces una reglamentacion disciplinaria privada, realizada por
personal privado, que tiene como limite el espacio territorial del cam-
pus académico, y a nivel de comportamiento las conductas estableci-
das en ese ordenamiento que atenten contra los objetivos educativos

22. M.P Alejandro Martinez Caballero.
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que la institucion se ha trazado como objetivos justificativos de su
propia existencia.

(.)

El campo de la accion de la justicia disciplinaria médica, por el con-
trario, se cumple como consecuencia de un mandato legal directo,
ley 23 de 1981, es ejercida por particulares, que en el ejercicio de
sus cargos cumplen funciones publicas; esa norma no solo tipifica las
faltas contra la ética médica, sino que establece el procedimiento in-
vestigativo y de juzgamiento, precisa las sanciones a imponer y crea
los jueces naturales que han de juzgar a los médicos imputados, por
presuntas faltas contra el correcto, técnico, cientifico y humanistico
gjercicio de la profesion médica.

Es obvio que el bien juridico tutelado es el correcto ejercicio de la
medicina, en cuanto a que con él se garantizan los derechos a la vida
y a la salud, como derecho constitucionales fundamentales, funda-
mento esencial para el ejercicio de todos los demés derechos consti-
tucionalmente consagrados.

Se observa entonces con claridad, que el médico disciplinado, con su
conducta podria haber infringido al mismo tiempo dos valores com-
pletamente diferentes, de un lado habria vulnerado las normas acadé-
micas que regulaban su practica médica, como un ejercicio necesario
para poder obtener un titulo de médico especializado, y de otro lado,
podria haber conculcado precisas normas de la ética médica”.

De ésta forma, el principio Constitucional del Non Bis In idem en los
procesos Etico — Disciplinarios no se vulnera, cuando si bien puede
existir identidad de objeto y de persona, pero no de causa, por las ra-
zones expuestas en ésta presentacion.



Dr. Luis Gerardo Salcedo Prieto
Presidente
Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca

EL RECURSO DE APELACION EN EL TRAMITE
DEL PROCESO ETICO DISCIPLINARIO DEL
PROFESIONAL MEDICO.

1. GENERALIDADES

1.1 CONCEPTO DE RECURSO

El recurso en general es una creacion legal encaminada a tutelar las
reglas del debido proceso que comanda el articulo 29 de la Carta Poli-
tica, aplicable a toda clase de actuaciones judiciales y administrativas.

El recurso posibilita el oportuno y adecuado ejercicio de la facultad
impugnadora que asiste a las partes intervinientes, permitiendo que
frente a una providencia o decisién que se considera contraria a de-
recho o violatoria de derechos fundamentales, surja sin obstaculos la
aplicacion del derecho sustancial con prevalencia sobre el meramente
objetivo. Se pretende modificar, corregir, adicionar o revocar la provi-
dencia o decision.

El derecho de acceder a la administracion de justicia se garantiza en la
practica cuando se impugna una decision judicial o administrativa. Su
fuente es el Art. 229 C.P.
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Se conocen como recursos ordinarios: la reposicion, la apelacion y la
queja.

1.2 EL RECURSO ORDINARIO DE APELACION

Es un medio o instrumento juridico que se utiliza durante el tramite
del proceso o de la actuacion dirigido a que en vigencia de un orde-
namiento jurisdiccional jerarquico, otra autoridad superior examine la
decision tomada y subsane el yerro cometido o restablezca el derecho
violado, o en caso opuesto declare la inexistencia de la violacion o del
yerro.

2. LA APELACION EN EL TRAMITE ETICO
DISCIPLINARIO

Sobre cinco articulos de la Ley 23 de 1981 gira el tema del recurso de
apelacion: 82, 87, 88, 89 y 90. Dado que en el ultimo se reconoce su
aplicacion, alcance y eficacia, se partira de €l para analizar en primer
lugar la impugnacion de la sentencia.

“ARTICULO 90. Los recursos de reposicion y apelacion
que se interpongan en contra de cualquiera de las provi-
dencias a que se refiere la presente Ley estaran destina-
dos a que aquellas se aclaren, modifiquen o revoquen”.

Un desprevenido lector podria pensar que como ésta disposicion for-
ma parte del Capitulo Ill de la referida ley denominado “DE LAS
SANCIONES?”, su aplicacion es Unicamente contra las sentencias que
profieran los Tribunales de Etica Médica, pero el término “providen-
cias” tiene otras connotaciones y alcances como se podra observar
mas adelante.

2.1 CONTRA SENTENCIAS

Resultaba obvio que si el legislador se ocupaba en el Capitulo 111 “DE
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LAS SANCIONES?”, sefialara en cuales de ella procedia el recurso de
reposicion o de apelacion contra los fallos expedidos por los Tribuna-
les de Etica Médica, antes de tratar qué otras providencias eran sus-
ceptibles de apelacion.

Asi, establecid en principio que “contra de las sanciones consistentes
en amonestacion privada o censura, Unicamente era procedente
el recurso de reposicion ante el respectivo Tribunal, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de su notificacion”
(Art. 87).

Era claro que la apelacion quedaba reducida a los fallos que imponian
suspension en el ejercicio de la profesion, una limitacion a la doble
instancia sin duda alguna.

A titulo de preludio la Corte Constitucional habia advertido en Senten-
cia C-213 de 2007 como reglas jurisprudenciales:

“(i) La doble instancia fue elevada a canon constitucional
pero no tiene caracter absoluto

(i1) Cierto es que la Constitucion no prevé la doble instan-
cia de modo general y abstracto como principio del debido
proceso. No obstante, la posibilidad de apelar las senten-
cias condenatorias forma parte de la garantia basica del
debido proceso.

(i11) Las sentencias emitidas en sede de tutela siempre pue-
den ser apeladas.

(iv) La Constitucion le confiere a la ley un marco de confi-
guracidn para sentar excepciones a la doble instancia. Es-
tas excepciones deben trazarse de forma tal que se respete
el contenido axiologico de la Constitucion y, en especial,
los derechos constitucionales fundamentales (principal-
mente el derecho de defensa y la garantia del debido pro-
ceso). Las excepciones han de observar de manera estric-
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ta el principio de igualdad y no pueden ser injustificadas,
desproporcionadas o arbitrarias.

(v) El sentido y razdn de ser de la doble instancia no se vin-
cula tanto con la mera existencia en el plano institucional y
funcional de una jerarquia vertical de revision ni tampoco
se relaciona en exclusiva con la simple gradacion jerarqui-
zada de instancias que permitan recurrir, impugnar, con-
trovertir. La doble instancia no es un fin en si misma sino
un instrumento para garantizar los fines supremos a los
que esta vinculada la actividad estatal y se dirige a asegu-
rar la existencia de una justicia acertada, recta y justa, en
condiciones de igualdad.

(vi) En el terreno del derecho disciplinario sancionador es
factible una aplicacion mas flexible de la doble instancia
siempre y cuando no se prive al disciplinado del dere-
cho a apelar y toda vez que se le garanticen sus derechos
constitucionales fundamentales. En el campo del derecho
disciplinario sancionador, solo se admite excepcionar la
aplicacion de la doble instancia cuando se utiliza para el
efecto un criterio objetivo y razonable que no resulte dis-
criminatorio o arbitrario. Por lo general, Unicamente cuan-
do se trata de faltas leves para las cuales se han previsto
sanciones menores y solo con el fin de cumplir con otras
metas propias de la administracion de justicia como lo son
el principio de economia procesal, de celeridad, de eficien-
ciay de efectividad.

(vii) Los procesos de unica instancia constituyen una ex-
cepcidn a la aplicacion de la doble instancia pero su exis-
tencia debe estar justificada desde el punto de vista cons-
titucional. De otra manera, se convertiria la regla (doble
instancia) en excepcion (Unica instancia)’.
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Esta disposicion fue demanda ante la Corte Constitucional, que en
Sentencia C-620 de 2008 declard inexequible unicamente la expresion
“0 censura”. Por consiguiente, la censura en las modalidades que trae
el literal b del Art. 83 de la Ley 23 de 1981 admite el recurso de ape-
lacion y este se surte ante el Tribunal Nacional de Etica Médica en los
términos previstos en el articulo 88 de la misma ley, dispuso la Corte.

A reglon seguido, el legislador se ocupd del recurso de apelacién con-
tra la sancion consiste en suspension en el ejercicio profesional, de la
siguiente manera:

“ARTICULO 88. La sanci6n consistente en la suspension
en el ejercicio de la medicina es susceptible del recurso de
reposicion para ante el Tribunal que la impuso, dentro de
los quince dias habiles siguientes a la fecha de su notifica-
cion, o del de apelacién para ante el Tribunal Nacional de
Etica Médica, dentro del mismo término”.

“ARTICULO 89. La sanci6n consistente en la suspension
de que trata el literal d) del articulo 83, solo podra ser
impuesta por el Tribunal Nacional Etico Profesional y en
su contra son procedentes los recursos de reposicion para
ante el mismo Tribunal, dentro de los treinta dias habiles
siguientes a la fecha de modificacion de la sancion, o el
subsidiario de apelacion para ante el Ministerio de Salud,
dentro del mismo término”.

2.2 CONTRA OTRAS DECISIONES (AUTOS)

El legislador no determind qué decisiones distintas al fallo eran sus-
ceptibles del recurso de apelacion. Le bastd que lo establecido en el
articulo 90 se complementara con lo dispuesto en el articulo 82.

“ARTICULO 82. En lo no previsto en la presente Ley, se
aplicaran las normas pertinentes del Codigo de Procedi-
miento Penal”
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Conc. Decreto 3380/1981 Art. 47 “En lo no previsto en la
Ley 23 de 1981 y su reglamento se aplicaran las normas
pertinentes del Codigo de Procedimiento Penal”.

Ninguna incidencia tiene en este tema el Decreto 3380 de 1981 ya que
en su articulado no hizo modificacién alguna sobre recursos de repo-
sicion o apelacion.

Esto significa que salvo la sentencia todo aquello que esté relacionado
con el recurso de apelacion en el trdmite ético disciplinario del médico,
sea la Ley 906 de 2004, con sus modificaciones posteriores, la que se
debe consultar y aplicar.

En la actualidad admiten apelacion los siguientes autos, entendiendo por
estos los que resuelven un aspecto sustancial del tramite disciplinario:

El auto que dispone no abrir investigacion

Comentario: Esta figura juridica desaparecié en el Cddigo de
Procedimiento Penal, mas no en el procedimiento ordinario esta-
blecido en el Cddigo Unico Disciplinario (Ley 734 de 2002 Art.
150). Se aplica cuando se tiene duda sobre la ocurrencia del hecho
denunciado o sobre la identificacion o individualizacion del autor
de la falta.

El auto que decreta o rechaza la declaratoria de preclusion (Art.
331y 332).

Comentario: Una de las causales previstas es la prescripcion de la
accion. Otra las que se refieren a la exclusion de responsabilidad
(Art. 32 Codigo Penal), que son inexistencia del hecho investigado,
atipicidad y no intervencién del denunciado en el hecho investiga-
do. Pueden ser solicitadas por el medico o su apoderado antes de la
formulacion de cargos.

El auto que decide la nulidad (Art. 455 a 458).

Comentario: Son taxativas: la derivada de pruebas ilicitas, por
incompetencia del Juez (se entiente TEM), violacion al derecho de
defensa o debido proceso.
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* El auto que niega o excluye la practica de prueba
Comentario: Se entiende que puede acontecer antes de la formu-
lacion de cargos o con posterioridad, y no como sucede en el pro-
cedimiento penal que esté reservado para el juicio oral.

3. INTERPOSICION DEL RECURSO Y SUSTENTACION

3.1 SI SE TRATA DE SENTENCIA

Se interpone y se sustenta por escrito ya que las actuaciones dentro del
proceso disciplinario ético — profesional deberdn constar por escrito
(Art. 42 Decreto 3380/81), dentro de los 15 dias habiles siguientes a la
fecha de la notificacion de la sancidn si se trata de censura o suspen-
sion en el ejercicio de la medicina hasta 6 meses (Art. 88).

Si se trata de una sancién mayor de 6 meses el fallo emitido por el
Tribunal Nacional de Etica Médica puede ser apelado dentro de los 30
dias habiles siguientes a la fecha de notificacion de la sancion, para que
el Ministerio resuelva (Art. 89).

Recuérdese que la notificacion de la sentencia por ser pronunciamiento
de fondo se hara personalmente al profesional acusado dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de la decision, y que pasado
ese término se notificard por edicto (Art. 46 Decreto 3380/1981).

3.2 SI SE TRATA DE AUTOS
Se interpondra y sustentara por escrito por la misma razoén.
EN QUE TERMINO DEBE INTERPONERSE Y SUSTENTARSE

Como en materia procesal, salvo los casos exceptuados por la ley, nin-
guna providencia producird efectos antes de haberse notificado, y la
regla general en el procedimiento penal vigente es la notificacion a las
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partes por estrados, en el tramite disciplinario el correo certificado o
el correo electronico que haya sido indicado por las partes, represen-
tan el medio idéneo para dar a conocer la decision emitida que admite
apelacion (Art. 169).

No se aplica el Art. 178 C.P.P, que fuera modificado por la Ley
1395/2010, porque en éste la actuacion procesal es oral (Art. 9), en
tanto que en el regulado en la Ley 23/81 es escrita.

Qué disposicion del C.P.P. se aplica entonces?- Art. 159 6 Art. 25 (re-
mision al C.P.C)?

El articulo 159 trata del término judicial. El funcionario judicial es
quien sefialard el término en los casos en que la ley no lo haya pre-
visto, sin que pueda exceder de cinco (5) dias.

El articulo 25 se ocupa del principio rector de la integracion, alusivo a
que en materias que no estén expresamente reguladas en el Codigo o
demas disposiciones complementarias, se aplican normas del Codigo
de Procedimiento Civil y de otros ordenamientos procesales siempre
que no se opongan a la naturaleza del procedimiento penal.

Creemos que producida la decision, el mismo dia o al siguiente, se
comunique por escrito dando un término de cinco (5) dias para la no-
tificacion personal. Si se logra ésta se concederan otros cinco (5) dias
habiles para impugnacion y sustentacion. En la eventualidad de no
notificarse personalmente, se haré por estado, de acuerdo a las normas
del Codigo de Procedimiento Civil (Art. 321)
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4. TRASLADO A LOS NO IMPUGNANTES O
RECURRENTES

4.1 SI SE TRATA DE UNA SENTENCIA.

Se correratraslado en comun para los profesionales juzgados por cuan-
to es posible que exista controversia sobre el factor responsabilidad y
clase de sancion impuesta.

CUAL SERIA EL TERMINO DE TRASLADO? Cinco (5) dias. Se
trata de un término judicial (Art. 159).

4.2 SI SE TRATA DE AUTOS.

Se procedera de igual modo, porque siendo varios los investigados
pretenderan individualmente sacar el mayor provecho por causas dis-
tintas pero todas orientadas a evitar una sentencia condenatoria.

El término de traslado para los no recurrentes seria el de cinco (5) dias,
por la razon anterior.

5. CONSECUENCIAS DE NO SUSTENTACION DEL RECURSO
DE APELACION.

Se declarara desierto mediante providencia (interlocutorio). Ver Art.
179A, adicionado Ley 1395/2010.

6. DESISTIMIENTO

Puede desistirse por el interesado antes que el funcionario se pronun-
cie (Art. 179A, adicionado Ley 1395/2010).

Tener en cuenta que cuando hay conflicto entre las peticiones o actua-
ciones de la defensa con los del imputado o procesado prevalecen las
primeras (Art. 130 Ley 906/2004).



Dra. Luz Adriana Leyton Restrepo
Abogada Secretaria
Tribunal Seccional de Etica Médica del Tolima

MARCO JURIDICO PARA LA IMPLEMENTACION
DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN LOS PROCESOS
JUDICIALES Y SU APLICACION AL PROCESO
ETICO DISCIPLINARIO

Ante el advenimiento de la revolucién informatica y el proceso de glo-
balizacion, la actividad humana se ha visto permeada por los adelantos
tecnoldgicos que han facilitado la transmision de datos, la comuni-
cacion y la interaccion de los seres humanos, limitando la distancia
fisica, al ancho de banda de una conexion a internet. Estos adelantos
en la informatica y las telecomunicaciones constituyen una valiosa he-
rramienta que debe ser incorporada en nuestro procedimiento ético
disciplinario, conformado por distintas etapas procesales en las cuales
se requiere la interaccion con quejosos, testigos e investigados, que
por sus multiples ocupaciones, estudios y compromisos profesionales
y laborales, dificultan su comparecencia ante los distintos Tribunales
para la celebracion de las diligencias procesales programadas.

Principios de eficacia y celeridad hacen mandatorio al administrador
de justicia, hacer uso de todas las herramientas que se encuentren a
su alcance y disposicion, para cumplir con su objetivo y garantizar de
esta forma el acceso de los administrados a aquella.

Como geénesis normativo de la implementacion de las nuevas tecnolo-
gias en los procesos judiciales, se encuentra el Acuerdo 2189 de 2003,
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expedido por el Consejo Superior de la Judicatura, documento que
hace parte del marco legal que permitiria la implementacion de dili-
gencias virtuales dentro de la ORALIDAD implementada en los pro-
cesos judiciales; ademas de este, podemos enunciar como fundamento
juridico concordante los siguientes:

Articulos 4y 95 de la Ley 270 de 1996 “Ley estatutaria de la adminis-
tracion de justicia”, que establecen:

“ARTICULO 4° Modificado por el art. 1, Ley 1285 de 2009. El nue-
vo texto es el siguiente: Celeridad y Oralidad. La administracion
de justicia debe ser pronta, cumplida y eficaz en la solucion de fon-
do de los asuntos que se sometan a su conocimiento. Los términos
procesales seran perentorios y de estricto cumplimiento por parte
de los funcionarios judiciales. Su violacion injustificada constituye
causal de mala conducta, sin perjuicio de las sanciones penales a

que haya lugar. Lo mismo se aplicara respecto de los titulares de
la funcién disciplinaria (Subrayado y negrillas fuera de texto).

Las actuaciones que se realicen en los procesos judiciales deberan
ser orales con las excepciones que establezca la ley. Esta adoptara
nuevos estatutos procesales con diligencias orales y por audiencias,
en procura de la unificacidon de los procedimientos judiciales, y ten-
dré en cuenta los nuevos avances tecnoldgicos.

NOTA: La Corte Constitucional en la Sentencia C-713 de 2008,
declar6 EXEQUIBLE los incisos 1°y 2° del articulo 1° en el enten-
dido de que la oralidad sdlo puede ser exigible de conformidad con
las reglas procedimentales que fije el Legislador.

Paragrafo Transitorio.

Autorizase al Gobierno Nacional para que durante los proximos
cuatro afos incluya en el presupuesto de rentas y gastos una partida
equivalente hasta el 0.5% del Producto Interno Bruto de acuerdo
con las disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal de Media-
no Plazo y el Marco de Gastos, para desarrollar gradualmente la
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oralidad en todos los procesos judiciales que determine la ley y para
la ejecucidn de los planes de descongestion.

NOTA: La Corte Constitucional en la Sentencia C-713 de 2008,
declaro EXEQUIBLE el paragrafo transitorio del articulo 1°, en el
entendido de que dicha partida debera ser cada afio mayor, hasta
que en el cuarto afio alcance como minimo el 0,5% del PIB.”

(.)

“4RTICULO 95. TECNOLOGIA AL SERVICIO DE LA ADMINIS-
TRACION DE JUSTICIA El Consejo Superior de la Judicatura
debe propender por la incorporacion de tecnologia de avanzada al
servicio de la administracion de justicia. Esta accion se enfocara
principalmente a mejorar la practica de las pruebas, la formacion,
conservacion y reproduccion de los expedientes, la comunicacion
entre los despachos y a garantizar el funcionamiento razonable del
sistema de informacion.

Los juzgados, tribunales y corporaciones judiciales podran utilizar
cualesquier medios técnicos, electronicos, informaticos y telemati-
cos, para el cumplimiento de sus funciones.

Los documentos emitidos por los citados medios, cualquiera que
sea su soporte, gozaran de la validez y eficacia de un documento
original siempre que quede garantizada su autenticidad, integridad
y el cumplimiento de los requisitos exigidos por las leyes procesa-
les.

Los procesos que se tramiten con soporte informdtico garantizardn
la identificacion y el ejercicio de la funcion jurisdiccional por el
organo que la ejerce, asi como la confidencialidad, privacidad, y
seguridad de los datos de caracter personal que contengan en los
términos que establezca la ley.”

De igual forma, el acuerdo nimero 2189 de 2003 “Por el cual se re-
gula el tramite judicial de las audiencias de juzgamiento”, instituye la
realizacion de audiencias virtuales en etapa de juzgamiento dentro del
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proceso penal, que es el destinatario de la remision normativa conteni-
da en el articulo 82 de Ley 23 de 1981 concordante con el articulo 47
del Decreto 3380 de 1981.

En la jurisdiccion penal, encontramos como referente el articulo 146
de la Ley 906 de 2004 “Por la cual se expide el Codigo de Procedi-
miento Penal”, que determina:

“Articulo 146. Registro de la actuacion. Se dispondra el empleo de
los medios técnicos idoneos para el registro y reproduccion fide-
dignos de lo actuado, de conformidad con las siguientes reglas, y
se prohiben las reproducciones escritas, salvo los actos y providen-
cias que este codigo expresamente autorice:

1. En las actuaciones de la Fiscalia General de la Nacion o de la
Policia Judicial que requieran declaracion juramentada, conser-
vacion de la escena de hechos delictivos, registro y allanamiento,
interceptacion de comunicaciones o cualquier otro acto investiga-
tivo que pueda ser necesario en los procedimientos formales, sera
registrado y reproducido mediante cualquier medio técnico que
garantice su fidelidad, genuinidad u originalidad.

2. En las audiencias ante el juez que ejerce la funcion de control de
garantias se utilizara el medio técnico que garantice la fidelidad,
genuinidad u originalidad de su registro y su eventual reproduc-
cion escrita para efecto de los recursos. Al finalizar la diligencia
se elaborara un acta en la que conste Gnicamente la fecha, lugar,
nombre de los intervinientes, la duracion de la misma y la decision
adoptada.

3. En las audiencias ante el juez de conocimiento, ademds de lo
anterior, deberd realizarse una reproduccion de seguridad con el
medio técnico mas idéneo posible, la cual solo se incorporara a
la actuacién para el tramite de los recursos consagrados en este
cadigo.
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4. El juicio oral debera registrarse integramente, por cualquier
medio de audio video, o en su defecto audio, que asegure fidelidad.

El registro del juicio servira unicamente para probar lo ocurrido
en el juicio oral, para efectos del recurso de apelacion.

Una vez anunciado el sentido del fallo, el secretario elaborard un
acta del juicio donde constara la individualizacion del acusado,
la tipificacion dada a los hechos por la Fiscalia, la autoridad que
profirio la decision y el sentido del fallo. Igualmente, el secretario
sera responsable de la inalterabilidad del registro oral del juicio.

5. Cuando este codigo exija la presencia del imputado ante el juez
para efectos de llevar a cabo la audiencia preparatoria o cualquier
audiencia anterior al juicio oral, a discrecion del juez dicha au-
diencia podra realizarse a través de comunicacion de audio video,
caso en el cual no sera necesaria la presencia fisica del imputado
ante el juez.

El dispositivo de audio video deberda permitirle al juez observar y
establecer comunicacion oral y simultanea con el imputado y su
defensor, o con cualquier testigo. El dispositivo de comunicacion
por audio video debera permitir que el imputado pueda sostener
conversaciones en privado con su defensor.

La sefial del dispositivo de comunicacion por audio video se trans-
mitird en vivo y en directo, y debera ser protegida contra cualquier
tipo de interceptacion.

En las audiencias que deban ser publicas, se situaran monitores en la
salay en el lugar de encarcelamiento, para asegurar que el publico,
el juez y el imputado puedan observar en forma clara la audiencia.

Cualquier documento utilizado durante la audiencia que se realice
a través de dispositivo de audio video, debe poder transmitirse por
medios electronicos. Tendran valor de firmas originales aquellas
que consten en documentos transmitidos electronicamente.
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Paragrafo.

La conservacion y archivo de los registros sera responsabilidad de
la Fiscalia General de la Nacion durante la actuacion previa a la
formulacion de la imputacion. A partir de ella del secretario de las
audiencias. En todo caso, los intervinientes tendran derecho a la
expedicion de copias de los registros”

LA ORALIDAD UNA POLITICA DE ESTADO.

La oralidad y la implementacion de las nuevas tecnologias, constitu-
yen una politica de estado, prueba de esto es la reiterada incorporacion
que ha hecho el legislador, de las nuevas tecnologias, en las reformas
normativas a los procesos judiciales de las distintas jurisdicciones, es
asi como en la Ley 1564 de 2012 “Por medio de la cual se expide el
Cadigo General del Proceso y se dictan otras disposiciones”, se resal-
ta el plan de justicia digital contenido en los siguientes articulos:

“Articulo 3°. Proceso oral y por audiencias. Las actuaciones se
cumpliran en forma oral, publica y en audiencias, salvo las que
expresamente se autorice realizar por escrito o estén amparadas
por reserva.”

“Articulo 103. Uso de las tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones. En todas las actuaciones judiciales debera pro-
curarse el uso de las tecnologias de la informacion y las comuni-
caciones en la gestion y tramite de los procesos judiciales, con el
fin de facilitar y agilizar el acceso a la justicia, asi como ampliar
su cobertura.

Las actuaciones judiciales se podran realizar a través de mensajes
de datos. La autoridad judicial debera contar con mecanismos que
permitan generar, archivar y comunicar mensajes de datos.

En cuanto sean compatibles con las disposiciones de este cédigo se
aplicara lo dispuesto en la Ley 527 de 1999, las que lo sustituyan o
modifiquen, y sus reglamentos.
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Paragrafo primero. La Sala Administrativa del Consejo Superior
de la Judicatura adoptara las medidas necesarias para procurar
que al entrar en vigencia este codigo todas las autoridades judicia-
les cuenten con las condiciones técnicas necesarias para generar,
archivar y comunicar mensajes de datos.

El Plan de Justicia Digital estara integrado por todos los proce-
sos y herramientas de gestion de la actividad jurisdiccional por
medio de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones,
que permitan formar y gestionar expedientes digitales y el litigio
en linea. El plan dispondra el uso obligatorio de dichas tecnologias
de manera gradual, por despachos judiciales o zonas geogrdficas
del pais, de acuerdo con la disponibilidad de condiciones técnicas
para ello.

Paragrafo segundo. No obstante lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,
se presumen autenticos los memoriales y demas comunicaciones
cruzadas entre las autoridades judiciales y las partes o sus aboga-
dos, cuando sean originadas desde el correo electrénico suminis-
trado en la demanda o en cualquier otro acto del proceso.

Pardgrafo tercero. Cuando este codigo se refiera al uso de correo
electronico, direccion electronica, medios magnéticos o medios
electronicos, se entenderda que también podran utilizarse otros sis-
temas de envio, trasmision, acceso y almacenamiento de mensajes
de datos siempre que garanticen la autenticidad e integridad del
intercambio o0 acceso de informacion. La Sala Administrativa del
Consejo Superior de la Judicatura establecera los sistemas que
cumplen con los anteriores presupuestos y reglamentara su utili-
zacion.

Asi las cosas, la implantacion de la oralidad en los proceso judiciales,
demanda la destinacion de recursos para la dotacion de equipos y tec-
nologia que permitan la puesta en marcha de un sistema 100% oral,
que facilite y haga mas expedita la obtencién de un pronunciamiento
judicial o administrativo - disciplinario, que satisfaga las necesidades
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de los administrados, anhelo que a la fecha ha sido imposible cumplir
por los altos costos que esto conlleva, ademas de las exigencias legales
de, repetimos: fidelidad, genuinidad u originalidad.

Trasladados estos costos de implementacion de la oralidad a nuestro
proceso etico disciplinario, se evidencia que de no darse una destinacién
presupuestal especifica, su materializacion estd a afios luz de hacerse
realidad; sin perder de vistaademas que, actualmente vigente el articulo
42 de nuestro Decreto Reglamentario No. 3380 de 1981, que dispone:
“Articulo 42.- Las actuaciones dentro del proceso disciplinario ético
— profesional deberan constar por escrito.”, este cambio de sistema
procesal se haria imposible, sin que se diera el primer paso, el cuél
seria la derogatoria o modificacion urgente del mencionado articulo.

Por Gltimo, hacemos un llamado a la prudencia y a no caer en premu-
ras tecnoldgicas, al pretender sin el fundamento juridico antes anota-
do, sin los medios que garanticen las exigencias legales reglamentadas
por el legislador y, menos adn, sin los recursos para su implementa-
cion, realizar diligencias virtuales, que mas que celeridad en las ac-
tuaciones, constituirian ligerezas que generarian nulidades procesales
insaneables, bajo la premisa de una mal entendida y mal aplicada mo-
dernizacién de nuestro procedimiento.
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Por medio de la cual se definen las especificaciones para el reporte de la
informacién del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial, aquellas conferidas
por el articulo 10 de la Ley 1164 de 2007, los articulos 11, 16 y 17 del Decreto 4192 de
2010, el Decreto 4107 de 2011 y en desarrollo del articulo 23 de la Ley 1164 de 2007 y,

CONSIDERANDO

Que mediante la Ley 1164 de 2007 se establecieron disposiciones en materia de
talento humano en salud, como la creacién del Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud -RETHUS-, entendido como la inscripcidn que se haga en el
Sistema de Informacion definido por este Ministerio, del personal de salud que cumpla
con los requisitos establecidos para ejercer conforme al marco legal vigente, que
incluye, entre otros aspectos, las sanciones etico disciplinarias impuestas por los
tribunales de las respectivas profesiones.

Que 2| Decreto 4192 de 2010 establecié las condiciones y requisitos para la
delegacion de funciones piiblicas en los Colegios Profesionales del area de la salud,
reglamenté el Registro Unico Nacional y la Identificacién Unica del Talento Humano
en Salud y sefiald aspectos mediante los cuales se garantiza la asuncion de funciones
delegadas a los colegios profesionales.

Que el citado decreto dispone la inscripcion en el RETHUS de los auxiliares, técnicos
profesionales, tecnélogos, profesionales y especialistas, desde la puesta en marcha
el citado registro y adicionalmente establece el mecanismo de inscripcién automatica
de !as autorizaciones para el ejercicio ya expedidas.

Que conforme con lo dispuesto en el Decreto 1875 de 1994, las direcciones
terditoriales en salud, en los términes alli definidos, tienen la obligacién de enviar la
relacion de los registros realizados al talento humano en salud auterizado para ejercer
en el pais.

Que acorde con la Ley 1438 de 2011, una de las conductas que vulneran el Sistema
General de Seguridad Sccial en Salud -SGSSS-, consiste en el no reporte oportuno
de la informacion que solicite el Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuya
competencia sancionatoria radica en cabeza de la Superintendencia Nacional de
Salud.

Cue con el propbsito de implementar el RETHUS, se hace necesario armonizar la
informacion disponible con las necesidades técnicas y tecnolégicas actuales, asi

')

"
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como precisar el alcance y contenido de los reportes generados en el marco del
proceso de autorizacion del ejercicio dei talento humano en salud.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objefo. La presente resolucién tiene por objeto establecer la estructura,
caracteristicas, variables, plataforma para el envio y demas aspectos atinentes al
reporte de la informacién para el desarrollo del Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS), aspectos contenidos en los anexos técnicos 1y 2 que
forman parte integral de este acto administrativo.

Articulo 2. Campo de aplicacién. Las disposiciones de la presente resolucion se
aplicaran a las siguientes organizaciones privadas y entidades publicas:

a. Los colegios profesionales del area de la salud que ejerzan funciones publicas
delegadas.

b. Las Direcciones Depaﬂamentélé'ﬁ de Salud y la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota o la entidad que haga sus veces, que en el marco de las normas vigentes,
autoricen el ejercicio del talente humano en salud.

c. Los tribunales ético disciplinarios del area de la salud.

Articulo 3. Del reporte de informacién. Las organizaciones privadas y entidades
publicas de que trata el articulo anterior, reportaran al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la informacién correspondiente, atendiendo la estructura y caracteristicas
detalladas en los anexos técnicos que hacen parte integral de la presente resolucion,
en la oportunidad definida a continuacion:

a. Para las organizaciones privadas de que trata el literal a. del articulo 2, el reporte
se realizard dentro del plazo establecido en el articulo 17 del Decreto 4192 de
2010 y las normas que lo modifiquen o sustituyan y en los términos del Anexo
Técnico No. 2 de este acto administrativo.

b. Para las entidades de que trata el literal b. del articulo 2:

Cargue Periodo de informacién I Oportunidad Tﬁ"’f“i

) Autorizaciones  expedidas I

Inicial notificadas hasta el 30 de | 7de noviembre de 2014 1
septiembre de 2014 | -
Aut:r:riz:cionesd expe*;idlas Y i Dentro de los cinco (5)I :
notificadas entro & mes | ; : |

Periédico | calendario inmediatamente | e ‘i’fnfe d’}::’a“rﬁz mi_' 2
anterior, a partir del 1 de octubre | siguiente

L | de 2014. | |

¢. Para las entidades de que trata el literal c. del articulo 2:
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v S S T— .

[ Cargue ! Periodo de informacion | Oportunidad Tt::?: =
| | Sanciones publicas ejecutoriadas |
| Inicial |y vigentes hasta el 30 de ' 7 de noviembre de 2014
i | septiembre de 2014, -
| | | Dentro de los tres (3) dias 2
Peri Sanciones publicas ejecutoriadas | habiles _sigulentes a la
ol a partir del 1 de octubre de 2014. | gjecuiong del aclo
T administrativo  que  las
| Impone. N U

Paragrafo 1. Para efectos del cargue inicial de la informacion relacionada con
antecedentes ético disciplinarios, los tribunales deberan involucrar solamente aquellas
sanciones publicas ejecutoriadas que no superen el tiempo por el que se imponen las
mismas y cinco (5) aflos mas.

Paragrafo 2. La ausencia de reporte con la oportunidad sefalada por parte de las
organizaciones privadas y entidades de que tratan los literales a. y c. del articulo 2 de
la presente resolucion, se entendera como la no generacién de informacion durante el
periodo respectivo.

Paragrafo 3. Las entidades de que trata el literal b. del articulo anterior, que en el
marco de sus competencias, no expidan autorizaciones de ejercicio del talento
humano en salud en el periodo mensual inmediatamente anterior, deberan informarlo
conforme a lo establecido en el campo No. 6 del “Registro Tipo 1. Registro de Control”
del Anexo Técnico No. 2 de la presente resolucién, dentro del plazo sefialado en el
articulo 6 del Decreto 1875 de 1994 y las normas que lo modifiquen o sustituyan.

Articulo 4., Plataforma para el envio de la informacién. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social dispondra de la plataforma de integracion PISIS del portal del
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), para que las
organizaciones privadas y entidades publicas de que trata el articulo 2, reporten la
informacién desde sus instalaciones. Si la organizacién o entidad aun no tiene usuario
en el portal del SISPRO, debera solicitarlo para acceder a la plataforma PISIS a traves

del enlace www.sispro.gov.co.

Articulo 5. Veracidad de la informacion. Los representantes legales de las
organizaciones privadas y entidades publicas de que trata el articulo 2 del presente
acto administrativo, certificaran la veracidad de la informacién mediante la firma digital
anexada a la transferencia electronica de remision de la misma. Para firmar
digitalmente los archivos, se debe usar un certificado digital emitido por una entidad
certificadora abierta aprobada por la Superintendencia de Industria y Comercio.

Paragrafo. Las Direcciones Departamentales de Salud y la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota de que trata el literal b. del articulo 2 de la presente resolucién, seran
las responsables de la veracidad de la informacién generada en el marco de sus
competencias y requerida para la inscripcion automatica en el RETHUS, de que trata
el articulo 11 del Decreto 4192 de 2010, asi como de la guarda y custodia de los
soportes documentales respectivos

Articulo 6. Control de calidad de ia mformacidn. La informacion reportada por las
organizaciones privadas y entidades viblicas de que trata el articulo 2 del presente

WQ
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acto administrativo, sera objeto de revision en los términos y condiciones que defina
este Ministerio, para efectos de lo dispuesto en el Decreto 4192 de 2010.

En caso de identificarse inconsistencias en la informacion reportada, este Ministerio, a
través de la Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud, reguerira a la
organizacién privada o entidad publica responsable del reporte, para que manifieste
las razones que provocaron la inconsistencia y proponga las correcciones respeclivas
tanto en el caso particular, como en el proceso correspondiente. Las correcciones que
se realicen por la entidad responsable, seran previamente validadas por este
Ministerio.

Las organizaciones de que trata el literal a. del articulo 2 de la presente resolucion,
atenderan el término dispuesto en el articulo 17 del Decreto 4192 de 2010 respecto al
ajuste de inconsistencias detectadas.

Articulo 7. Obligatoriedad del reporte de la informacién. En el marco de lo establecido
el articulo 20 del Decreto 4192 de 2010 y demas disposiciones vigentes, el reporte de
la informacién necesaria para el desarrollo e implementacion del RETHUS, es de
caracter obligatorio.

En consecuencia, el incumplimiento de esta obligacién constituye una conducta que
vulnera el Sistema General de Seguridad Social en Salud, susceptible de sancién por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos del numeral 130.12
del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, o las normas que lo modifiquen o sustituyan.

Articulo 8. Tratamiento de la informacion. Las entidades de que trata el articulo 2 y
qguienes participen en el flujo y consolidacién de fa informacién, seran responsables
del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados
con el tratamiento de informacion, que les sea aplicable en el marco de las Leyes
Estatutarias 1581 de 2012 y 1712 de 2014, y el Decreto 1377 de 2013, reglamentario
de la primera de las leyes mencionadas, y las normas que los modifiquen o sustituyan.

Articulo 9. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su publicacién y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D. C., a los 2 2 JUL 2014

IJGAVIRIA URIBE

Ministro d¢ Salud y Proteccién Socia!}_
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3

1.

a.

b.

Anexo Técnico No. 1
Especificaciones para el cargue inicial de la informacion

CARACTERISTICAS GENERALES DEL ARCHIVO

El archivo a remitir debe ser de tipo texto y atender las siguientes especificaciones:

Todos los datos deben ser grabades como texto en archivos planos de formato ANSI,

con extension .txt.

El tipo de dato referido en las caracteristicas de cada uno de los registros,

corresponde a la siguiente categorizacion: A-Alfanumérico  N-Numérico D-

decimal F-Fecha.

Los nombres de archivos y los datos de los mismos deben ser grabados en letras
MAYUSCULAS, sin caracteres especiales y sin tildes.

El separador de campos debe ser punto y coma (;) y debe ser usado exclusivamente

para este fin. Los campos gue corresponden a descripciones no deben incluir el

caracter especial punto y coma (;).

. Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios y

que no sean reportados, este campe no llevara ninglin valor, es decir debe ir vacio y
reportarse en el archivo entre dds punto y coma (;), por ejemplo: si entre el dato1 y el
dato3, el dato2 esta vacio se reportara asi. dato1;;dato3

Ninglin dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (**) ni con algin otro
caracter especial.

Los campos numeéricos deben venir sin ningtn formato de valor ni separacién de
miles. Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto
como separador de decimales.

Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el caracter
guion, a excepcidn de las fechas que hacen parte del nombre de los archivos.

Las longitudes de campos definidas en los registros de control y detalle se deben
entender como el tamafio maximo del campo, es decir que los datos pueden tener una
longitud menor al tamafio maximo.

El formato de alineacion de los valores que tome cada variable, no debe estar
justificado, por lo tanto no se deben completar con ceros ni espacios.

Cuando los codigos traen CEROS, éstos no pueden ser reemplazados por la vocal 'O’
la cual es un caracter diferente a cero.

El archive plano no debe traer caracteres especiales de fin de archivo ni de final de
registro. Se debe utilizar ‘ENTER' como fin de registro,

. Los archivos deben estar firmados digitalmente, en los términos de la Ley 1437 de

2011 y el Decreto 2364 de 2012, o aquéllas normas que las modifiquen, sustituyan o
aclaren.

SOPORTE Y ASISTENCIA TECNICA

Con el propésito de brindar asesoria para el envio de los archivos y demas temas
relacionados con el reporte de la informacion, las entidades pueden remitir sus
inquietudes a la direccion de correo electrdnico rethus@minsalud.qov.co.

ESTRUCTURA Y CARACTERISTICAS DEL NOMBRE DEL ARCHIVO

El nombre del archivo con la informacion a reportar debe atender las siguientes
caracteristicas:

éﬂ?

ZZ?;F
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(Yo e e e p—
| permitidos o | ' del nombre | Descripci6n L‘;‘-‘d’;" ki ol
| formato de archivo f ! i
THS Médulo de Identificador del médulo de informacién 3 sl
informacién en el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el RETHUS.
130 Tipo de Fuente de la Informacidn del Talento 3 Si
Fuente Humano en Salud.
ITHS Tema de ITHS Inscripcion Talento Humano en 4 S
informacién Salud
AAAAMMDD | Fechade Fecha de corte de la informacién 8 E]]
Corte reportada, correspondiente al Uitimo
dia calendario del pericdo de
informacion reportada. No se debe
utilizar ningin tipo de separador.
Ejemplo, La fecha valida es 20110331,
XX Tipo de Tipo de identificacién de la entidad 2 Sl
identificacion reportadora de a informacion:
de la entidad
reportadora DE - Si corresponde a una Direccion
Territorial del orden
Departamental, se debe
especificar DE.
DI - Si'correspende a una Direccion
Territorial del orden Distrital, se
debe especificar DI,
XHXHAXHXX | Nomero de Numero de identificacion de entidad 12 sl
XXX identificacion | que envia los archivos, de acuerdo con
de la entidad el tipp de identificacion del campo
reportadora anterior
- Si el upo de identificacion de la
autoridad en salud de la entidad
territorial es DE diligencie el Cadigo
Divipola del DANE para el
departamento de 2 digitos.
- Si el tipo de identificacién de la
autoridad en salud de la entidad
territorial es DI diligencie el Cédigo
DIVIPOLA del DANE para los
distritos de 2 digitos.
Se debe usar el caracter CERO de
relleno a la izquierda si es necesario
para completar el tamafio del campo.,
por ejemplo:
000860999123
000000011001
000000000025
TAT Extension del | Extension del archivo plano, | 4 E]
archivo |
Ejemplo del nombre de los archivos
! Tipo de Archivo Nombre de Archivo Longitud |
[Archivo para el reporte de 2 |1p5430iTHS AAAAMMDDNbooooooo0o0. tit 36
;]. fi ién del RETHUS : |
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las especific

4. ESTRUCTURA Y CARACTERISTICAS DEL CONTENIDO DEL ARCHIVO

El archivo con la informacién para el RETHUS estard compuesto por un Gnico registro de
control y varios registros de detalle:

"Direcciones |
Territoriales

| deSaiud

Tipo 1

Registro de control

Tipo 2

Datos personales y de identificacion

Tipo 3

Datos académicos y de autorizacion

4.1. Registro tipo 1. Registro de control

Obligatorio |

Obligatorio i

Obligatorio |

Es obligatorio. Es el primer registro que debe aparecer en el archivo.

para el

T

No. ' Descripcio
e
3 e A
1 N [1: wvalor que|Codigo identificador del tipo
" s significa que el | de registro. 1: Registro de :
1| Tipo de registro registro es de | control St
control
Fecha inicial del periodo | 10 F |AAAA-MM-DD | Debe corresponder a la fecha
2 |de la informacién de inicio del periodo de| Si
reportada informacién reportada.
10 F |AAAA-MM-DD | Debe corresponder a la fecha
g ; final del periodo de
3 ;elf;:r;':;:ﬁ?‘a:eperg:e | informacién reportada y debe | Si
Pa | coincidir con la fecha de
corte del nombre del archivo.
2 A |DE Tipo de identificacién de la
o] entidad reportadora de la
infermacion:
DE - Si corresponde a una
| Direccion Territorial del
4 Tipo identificacion entidad orden Departamental, si
reportadora se debe especificar
DE.
DI - Si corresponde a una

Direccion Territorial del
orden Distrital, se debe
especificar DI,
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Numero de identificacion
de |a entidad reportadora

Ejemplo:
998999989999

Nimero de identificacion de
entidad que envia los
archives, de acuerdo con el
tipo de identificacién del
campo anterior:

Si el tipo de identificacion
de la autoridad en salud de
la entidad territerial es DE
diligencie el Codigo
Divipola del DANE para el
departamento de 2 digitos.

- Si el tipo de identificacion
de la autoridad en salud de
la entidad territorial es DI
diligencie el Codigo
DIVIPOLA del DANE para
los distritos de 2 digitos.

Se debe usar el caracter
CERO de relleno a Ia
izquierda s| es necesario para
completar el tamafic del
campo.

Si

Numero total de registros
6 |de detalle contenidos en
el archivo

Debe corresponder a la
cantidad de registros tipo 2 &
3, contenidos en el archivo,

Si

4.2. Registro tipo 2. Datos personales y de identificacion

Mediante los Registros Tipo 2, se reportan los datos correspondientes a la Informacion
Personal y de identificacion del talento humano en salud.

| E Rk
| J I § I S
No. ] % E Descripcién
T [Tipoderegstro | 1 | N |2 Codigo identificador | Registro de detalle con Si
del tipo de registro. informacién de datos
2 |Consecutivo del 8 N [# Numero sin decimales. Inicia en | Si
registro dentro del 1 para el primer registro de
archivo detalle y va incrementando de 1
| en 1, hasta el Oltimo registro del
L archivo.

w
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Nomibre dol

| No. | Campo 5 é‘ g E Descripcion
i 1 e ey . > a g
| i SRR o a |
L i
| 3 |Tipode 2 | A [CC CETIPARC Tipo de Identificacion de la Si |
I identificacion de la persona a inscribir
persona inscrita - I
| CC | Cédula de ciudadania |
! CE | Cédula de extranjeria
| TI Tarjeta de identidad
| PA | Pasaporte
RC | Registro Civil
4 | Numero de 17 | A |# Numero de Identificacion de la| Si
identificacion de la persona a inscribir, sin puntos,
persona inscrita comas o guiones.
5 |Pnimer apellido de| 30 | A |Ejemplo: PEREZ | Si
la persona inscrita | La Informacion se almacenaen; |
6 | Segundo apellido 30 | A |Ejemplo: PEREZ mayusculas. En el archivo se|No
de la persona permite mindscula, mayuscula,
inscrita no tildes. .
7 |Primer nombrede | 30 | A |Ejemplo: PEDRO Los campes enviados no| Sj
la persona inscrita deberan  lener  caracteres| |
8 |Segundoc nombre| 30 | A |Ejemplo: JUAN especiales. No
de la persona
inscrita

4.3. Registro tipo 3. Datos académicos y de autorizacion

Mediante los Registros Tipo 3, se reportan los datos correspondientes a la Informacién

Académica y de autorizacion del talento humano en salud.

El regisiro es acumulativo, por lo que se debe enviar tantos registros por persona como

numero de titulos obtenidos en programas de formacion del area de la salud.

Na.

i-fs

- Valores permitidos

i

L =5 |

Tipo de registro

3: Cadigo

identificador del
tipo de registro

3. Registro de detalle con
informacion de datos
Académicos

Si|

| dentro del archivo

| Consecutivo del registro

8 N [#

Numero sin decimales
Continia la numeracion en lo
que vaya el registro anterior y
va incrementando de 1 en 1,
nasta el final del archivo.

Si

persona inscrita

Tipo de idenlificacion de la

CC, CE, TI, PA,
RC

CC | Cédulade
| ciudadania

CE | Cédulade

| extranjeria
Tl Tarjeta de identidad |

PA | Pasaporte
RC_| Registro Civil

Si

e
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Valores permitidos

g

Nomero de identificacion
de la persona Inscrita

Numero de Identificacion de Ia
persona a inscribir, sin puntos,

comas o guiones.

Si

Origen Obtencion Titulo

!1 Local
12 [E j

Si

Cédigo Tipo Institucion

1 _| Educacién Superior
2 | Educacién para el
frabajo y el

d lle humano

Cédigo de la Institucién

N | Ejemplo 01245

Cédigo de la institucion donde
la persona inscrita obtuvo el
titulo, segin la codificacion
SNIES (Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion
Superlor) o SIET (Sistema de
Informacién de la Educacion
para el Trabajo y el Desarrolio
Humano). [0000] en caso de
haber obtenido el tituio en el
extranjero y [9999] en caso de
no disponer de infor i0

Si

Tipo de programa

A | AUX, TCP, TEC,
UNV, ESP,
MTA, DOC

Auxiliar
Técnico

| profesional

| Tecnologia
Universitaria
Especializacion
Maestria
DOC | Doctorade

Si

Cadigo del nombre del
programa

A | Ejemplo 0000

Codige de identificacion del
programa donde |a persona
inscrita obtuvo el titulo, seglin
la codificacion SNIES (Sistema
Nacional de Informacién de la
Educacion Superior) o SIET
(Sistema de Informacién de la
Educacion para el Trabajo y el
Desarrolio Humano). [0000] en
caso de haber obtenido el titulo
en el extranjerc y [9999] en
caso de no disponer de
informacién

Si

10

Fecha de grado

F | AAAA-MM-DD

Farmato AAAA-MM-DD
Cuando no se cuente con una
fecha, se debe digitar 1900-01-
01.

Si

1"

Numero de convalidacion

A | Ejemplo 123abc

Nomero de la  Resolucion
emitida por el Ministerio de
Educacién Nacional o el ICFES,
mediante la cual s convalidd el
titulo obtenido en el extranjero
[999899] en caso de haber
obtenido el titule en Colombia.

Fecha convalidacion

10

F | AAAA-MM-DD

Si

Formato AAAA-MM-DD
Cuando el titulo se oblenga en
Colombia, se debera digitar la
siguiente: 1900-01-01.

Si
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No. | N ? :gé gagi
7 E =B S _
13 | Titulo 100 A | Ejemplo: Doctor | Descripcion literal del titulo con
en Medicina y el que fue autorizado el
Cirugia ejercicio.
14 | Grupe titulo 5 A | Ejemplo 00000 |Cédigo  definide por el| Si
Ministerio de  Salud y
Proteccion  Social, para |a
identificacion del grupc del
titulo.
15 | Namero del acto 12 N |Ejemplo 01245 |Numero entregade por la| Si
administrativo que autoriza entidad encargada de autorizar
el ejercicio el ejercicio profesional, sin
prefijos o sufijos.
16 |Fecha del acto 10 F [ AAAA-MM-DD Formato AAAA-MM-DD. Si
administrativo que autoriza
{ el ejercicio

ﬂﬁ&.
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TECNICA

presente resolucion.

caracteristicas:

Anexo Técnico No. 2

Especificaciones para el reporte periédico de la informacion

2. ESTRUCTURA Y CARACTERISTICAS DEL NOMBRE DEL ARCHIVO

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL ARCHIVO, SOPORTE Y ASISTENCIA

Las caracteristicas generales del archivo, el soporte y la asistencia técnica, corresponde a
las mismas caracteristicas descritas en los numerales 1 y 2 del Anexo Técnico No. 1 de la

El nombre del archivo con la informacion a reportar debe atender las siguientes

mitidos ombre Descripcidn 5 fila | Obligaterio
THS Méduio de Identificador del médulo de informacion sl
informacién en el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el RETHUS.
130 Tipo de Fuente de la Informacion del Talento 3 Si
Fuente Humano en Salud.
ATHS Tema de ATHS Inscripcion Talento Humano en 4 ST
informacién Salud
AAAAMMDD | Fecha de Fecha de corte de la informacion 8 sl
Corte reportada, correspondiente al Gltimo
dia calendario del periodo de
informacién reportada. No se debe
utilizar ningun tipo de separador.
Ejemplo, la fecha valida es 20110331
XX Tipo de Tipo de identificacion de la entidad 2 Sl
identificacion reportadora de la informacidn:
de |a entidad
reportadora NI - Si es un Colegio Profesional del
drea de la salud con funciones
publicas delegadas o un Tribunal
#tico disciplinario del area de la
salud, se debe especificar NI
correspondiente  al  tipo de
identificacion NIT
DE - Si corresponde a una Direccion
Territorial del orden
Departamental, se debe
especificar DE.
DI - Si corresponde a una Direccion
Territorial del orden Distrital, se
debe especificar DI,
KAXXXAXANX, | Nomero de Numero de identificacién de entidad 12 sl
KX identificacion que envia los archivos, de acuerdo con
de la entidad el tipp de identificacion del campo
reportadora anterior:
- Si el tipo de identficacion del
Colegio Profesional del area de la
salud con funciones publicas
delegadas o del Tribunal ético
f | disciplinario de! area de la salud es
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NI diligencie el Numero de Nit sin
digito de verificacién

Si el tipo de identificacién de la
Direccién Territorial en Salud es DE
diligencie el Cddigo Divipola del
DANE para el departamento de 2
digitos.

Si el tipo de identificacion de la
Direccidn Territorial en Salud es DI
diligencie el Cédigo DIVIPOLA del
DANE para los distritos de 2 digitos.

Se debe usar el caracter CERO de
rellenc a la izquierda si es necesario
para completar el tamafio del campo,
por ejemplo:

000860989123

000000011001

000000000025

TXT Extensién del | Extension del archivo plano 4 Sl

archivo

Ejemplo del nombre de los archivos:

Tipo de Archivo Nombre de Archivo Longitud
Archivo para el reporte de Ia
informacién de! RETHUS THS130ATHSAAAAMMD DN et 36

3. ESTRUCTURA Y CARACTERISTICAS DEL CONTENIDO DEL ARCHIVO

Segln la entidad que haga el reporte, el archivo con la informacion para el RETHUS,
estara compuesto por un Unico registro de control y varios registros de detalle:

Registro |

| Colegios | Tarees
profesionales | ' e saiud.

Tipo1 | .Ra‘g:stra de control

Obl'igalcnd Oﬁiiéalﬁno bbligator.no

Tipo2 | Jatcé_geggplaies y de identificacion | Obligatario _Obligatorio No Obligatorio |

Tipp 3 | Datos académicos y de autorizacién | Obligatorio Obligatorio Mo Obligatorio

Tipo 4 Servicio Social Obligatorio Obligatorio® Obligatorio® | No Obligatorio
Tipo & Sanciones ético disciplinarias No Obligatorio | No Obligatorio
obligatorio

*Para las profesiones que tengan como requisito de autonzacion del ejercicio, la prestacion del Servicio Social Obligatorio

3.1. Registro tipo 1. Registro de control

Es obligatorio. Es el primer registro que debe aparecer en el archivo.

=

_\% N s
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HE

1 | Tipo de registro

1. wvalor que
significa que el
registro es de
control

Codigo identificador del tipo de
registro. 1: Registro de control.

Si

Fecha inicial del perlodo de
la informacién reportada

AAAA-MM-DD

Debe corresponder a la fecha
de inicio del periodo de
infi bn reportada.

Si

Fecha Final del periodo de
ia Iinformacién reportada

10

AAAA-MM-DD

Debe corresponder a la fecha
final del pericdo de informacidn
reportada y debe coincidir con
la fecha de corte del nombre
del archivo.

Si

Tipo identificacién entidad
reportadora

NI
ol

Tipe de |dentificacion de la
entidad reportadora de fa
informacidn:

NI - Si es un Colegio
Profesional del area de
la salud con funciones
publicas delegadas o un
Tribunal ético
disciplinario del area de
la salud, se debe
especificar NI
comespondiente al tipo
de identificacién NIT

DE - Si corresponde a una
Direccion Territorial del
orden Departamental, se
debe especificar DE.

DI - Si corresponde a una
Direccion Territorial del
orden Distrital, se debe
especificar DI

Si

Numero de identificacion
de la entidad reportadora

12

Ejemplo:
998695990990

Numero de identificacion de
entidad que envia los archives,
de acuerdo con el tipo de
identificacion del campo
anterior,

Si el lipo de identificacion del
Colegio Profesional del drea
de la salud con funciones
publicas delegadas o del
Tribunal ético  disciplinario
del area de la salud es NI
diligencie el Nomero de Nit
sin digito de verificacién

Si el tipo de identificacion de
la Direccion Territorial en
Salud es DE diligencie el
Cédigo Divipola del DANE
para el departamento de 2

digitos.

272
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[+

|

No.

Nombre del Campo

Tipo
Valores
Permitidos

‘Descripcion

Requerido

Si el tipo de identificacién de
la Direccién Teritorial en
Salud es DI diligencie el
Cédigo DIVIPOLA del DANE
para los distritos de 2 digitos.

Se debe usar el caracter CERO
de relleno a la izquierda sl es
necesario para completar el
tamafio del campo, por
ejemplo:

000860999123

000000011001

000000000025

Numero lotal de registros
de detalle contenidos en el
archivo

Debe comesponder a la
canlidad de registros tipo 2, 3,
4 6 5 contenidos en el archivo.

Cuande las entidades de que
trata el literal b del articulo
segunde de la presente
resolucién, no expidan
autorizaciones de ejercicio en
el periodo a reportar, el nimero

total de registros sera [0].

Si

3.2. Registro tipo 2. Datos personales y de identificacion

Mediante los Registros Tipo 2, se reportan los datos correspondientes a la Informacién
Personal y de identificacién del talentc humano en salud.

i

Descripeion

I i

o

[ [ Tipo de registro 7| N |2 Cédigo identificador del | Regisiro de detalle con s

| | tipo de registro. | informacién de datos

rsonales
2 |Consecutivo del 8 N | # Numero sin decimales. Inicia | Si

registro dentro del en 1 para el primer registro de
archivo detalle y va incrementando de

1 en 1, hasta el Ultimo registro
del archivo.

}'Ae
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2 §1

No. | Nombre del Campo- g E% ~ Descripcion

3 | Tipo de identificacion A [CC CE, T, PA RC Tipo de Identificacion de la Si
de la persona persona a inscribir
inscrita.

CC | Cédulade
ciudadania
CE | Cédulade
jeria
| Tl | Tarjeta de identidad
PA | Pasaporte
RC_ | Registro Civil

4 | Numero de 17 | A |# Numera de Identificacion de la | Si
identificacion de la persona a inscribir, sin puntos,
persona Inscrita comas o guiones.

5 |Primer apellido de la| 30 | A |Ejemplo: PEREZ Si
persona inscrita La informacién se almacena| |

6 |Segundo apellidode | 30 | A |Ejemplo: PEREZ | en mayusculas. En el archivo | No
la persona inscrita | se permite minuscula, -

|7 [Primernombredela | 30 | A |Ejemplo: PEDRO | maydscula no tildes. Si
i persona inscrita Los campos enviados no| |

8 | Segundo nombre de| 30 | A |Ejemplo: JUAN deberan tener caracteres [ No
la persona inscrita especiales

9 |Génerode la 1 |A|MF M_| Masculine IBED
persona inscrita F | Femenino ]

10 | Cédigo de| 2 N |Ejemplo: 05 Tabla divisién politico | Si
departamento de administrativa de Colombia
nacimiento de la DIVIPOLA del DANE.
persona inscrita [00), si la persona no es

nacida en Colombia.

11 |Codigo de municipio| 3 N | Ejemple: 001 Tabla divisién politico | Si
de nacimiento de la administrativa de Colombia
persona inscrita DIVIPOLA del DANE. [000], si

la persona no es nacida en
Colombia

12 |Codigo de Pais de| 3 | A |Ejemplo: 001 Tabla de paises 150 3166-1. | Si
nacimiento de Ia
persona inscrita.

13 |Fecha de nacimiento| 10 F | AAAA-MM-DD Pertenece a la fecha de| Si
de la persona nacimiento de la persona a
inscrita inscribir.

14 | Estado Conyugal 2 | A |SO,CA, DIVILUM SO | Soltero s

CA | Casado
| DI | Divorciado

i Vi Viudo

| UM | Unidn Marital de
| Hecho

15 |Codigo de pais de| 3 A | Ejemplo: 001 Tabla de paises 150 3166-1 Si
residencia de la [000].
persona inscrita

16 | Codigo de| 2 N | Ejemplo; 01 Tabla divisién politico | Si
departamento de administrativa de Colombia
residencia de [a DIVIPOLA del DANE. [00], si
persona inscrita la persona no reside en

Colombia

1

2
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ol g
17 |Cédigo de municipio| 3 N | Ejemplo: 001 Tabla divisién politico | 5i
de residencia de la administrativa de Colombia
persona inscrita, DIVIPOLA del DANE. [000]. si
la persona no reside en
Colombia
18 | Direccion  domicilio| 100 | A |Ejemplo: called #38b06s [Se  permiten  mayusculas, | Si
de Ia persona mindsculas y los caracteres
inscrita especiales #.
19 |Teléfone de la| 20 [ A |Ejemplo: 7154869 Numero telefonico fijo de la
persona Inscrita p a inseribir. No
20 | Telefono movil de la| 20 A | Ejermplo: 3185629847 Numero telefdnico mavil de la| No |
| persona inscrita persona a inscribir ||
"21 [Comec  elecirénico| 100 | A | Abcd. efg@minsalud.gov.co | Solo se permilen letras (A-Z), | Si
de la persona numero de (0-8), guiones
inscrita bajos, un solo punto y el
caracter especial
22 |Coédigo del grupo| 1 N |1,234586 | 1| Indigena Si
trico al  que | 2 | Rom (gitano,
_pene_nece la persona Raizal del Archipiglago
inscrita 3|de San Andrés y
Providencia
4 Palenquero de San
Basilio
Negrofa), Mulato(a).
5 | Afro colombiano{a) o
Afro descendiente
5 Ninguno de los
anteriores

3.3. Registro Tipo 3 — Datos académicos y de autorizacion

Mediante los Registros Tipo 3, se reportan los datos correspondientes a la Informacién

del talento humano en salu

Académica y de 1A

El registro es acumulativo, por lo que se debe enviar tantos registros por persona como

d.

numero de titulos obtenidos en programas de formacion del drea de la salud.

T 5
g .
No. ] g é gg Valores permitidos
1 |Tipo de registro T | N |3 Codigo 3. Registro de detalle con Si
identificador del | informacién de datos
tipo de registro. | Académicos
2 | Consecutivo del registro 8 N |# Namero  sin  decimales. | Si
dentro del archivo Contintia la numeracién en lo
que vaya el registro anterior y
va incrementande de 1 en 1,
| hasta el final del archivo.

2

>
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No. |

Valores

3 | Tipo de identificacién de 2 A |CC.CE, TI,PA | | CC | Cedula de Si
la persona inscrita. RC | ciudadania
CE | Cédula de
extranjeria
Tl | Tarjeta de
identidad

| PA_| Pasaporte

[ RC | Registro Civil
4 |Numero de identificacion 17 Al # Numero de ldentificacion de | Si
de la persona inscrita la persona a inscribir. sin
puntos, comas 0 guiones,

5 |Origen Obtencién Titulo 1 N [1.2 1 Local Si

2 Extranjero
6 |Codigo de depariamento 2 N | Ejemplo: 01 Tabla division politico | Si
de |a institucion. administrativa de Colombia
DIVIPOLA del DANE. [00), si
la persona obtuvo el titulo
fuera de Colombia
7 |[Codigo de municipio de 3 N |Ejemplo: 001 Tabla division politico | Si
la institucion administrativa de Colombia
DIVIPOLA del DANE. [000], si
la persona obtuvo el titulo
fuera de Colombia
8 |Codigo de pais de la 3 A |Ejemplo: 001 | Tabla de paises 1SO 3166-1. | Si
institucidn.
9 | Cébdigo Tipo Institucién 1 N |12 1 | Educacion Superior Si
2 | Educacion para
el trabajo y el
desarrollo
| humano
10 | Cédigo de la Institucion 12 N |Ejemple 01245 | Cadigo de la institucion donde | Si
la persona inscrita obtuvo el
titulo, segun la codificacion
SNIES (Sistema Nacional de
Informacion de la Educacién
Superior) o SIET (Sistema de
Informacién de la Educacion
para el Trabajo y el Desarrollo
Humano). [0000] en casc de
haber obtenido el titulo en el
exiranjero
11 | Tipo de programa 3 A AUX, TCP, AUX | Auxiliar Si
TEC, UNV, TCP | Técnico
ESP, MTA, profesional

DoC TEC | Tecnologla
| UNV_| Universitaria
ESP | Especializacion
MTA | Maestria
DOC | Doctorado

e
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No.| N

12

TCédigo del nombre del

programa

Ejemplo 0000

Céodigo de identificacidn del
programa donde la persona
inscrita obtuvo el titulo, segun
la codificacion SNIES
(Sistema Nacional de
Informacién de la Educacién
Superior) o SIET (Sistema de
Informacion de la Educacion
para el Trabajo y el Desarrollo
Humano). [0000] en caso de
haber obtenide el titulo en el
extranjero.

]

13

Fecha de grado

AAAA-MM-DD

Formato AAAA-MM-DD.

Si

14

Numero de convalidacion

|

Ejemplo
123abe

Numero de la Resolucion
emitida por el Ministerio de
Educacién Macional o el
ICFES mediante la cual se
convalidd el titulo obtenido en
el extranjero. [999899] en
caso de haber obtenido el
titulo en Colombia.

Si

Fecha convalidacion

AAAA-MM-DD

Formato AAAA-MM-DD,
Cuando el titulo se obtenga
en Colombia, se debera
digitar la siguiente: 1800-01-
01

Si

16

Titulo equivalente

100

Ejemplo:
Especialista en
Anestesiologia

Denominacibn  del  titulo
equivalente dado en el acto
administrativo de
convalidacion

[999999] en casc de haber
obtenidc el fitulo en
Colombia.

Si

Grupo titulo equivalente

Ejemplo 00000

Cédigo  definido  por el
Ministerio de  Salud ¥
Proteccion Social, para la
identificacion del grupo del
titulo equivalente convalidado
por el Ministerio de Educacién
Nacional. [999899] en caso
de haber obtenido el titulo en
Colombia.

Si

Numero del
administrativo
autoriza el ejercicio

acto
que

12

Ejemplo 1245

Numero entregado por la
entidad encargada de
autorizar el ejercicio
profesional, sin  prefijos ©
sufijos, excluyendo ademas
los ceros a la izquierda.

Si

19

Fecha del
administrativo
autoriza el ejercicio

acto
que

AAAA-MM-DD

Formato AAAA-MM-DD,
Cuando no se cuente con una
fecha, se deberd digitar la
siguiente: 1800-01-01.

,Mf
g
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3.4. Registro tipo 4. Datos del servicio social obligatorio

Mediante los Registros Tipo 4, se reportan los datos correspondientes a la Informacién
del Servicio Social Obligatorio del talento humano en salud.

La informacién del Servicio Social Obligatorio debe ser enviada Unicamente, para el
talento humano en salud que en el marco de las disposiciones legales vigentes, requiera
del servicio social obligatorio para obtener la autorizacién del ejercicio. El registro es
acumulativo, por lo que se debe enviar tantos registros por persona en el mismo reporte,
como plazas en donde haya prestado el Servicio Social Obligatorio.

No. 138
1 | Tipo de registro 4: Cédigo 4: Registro de detalle con sl
identificador del | informacion del Servicio
tipo de registro. | Social Obligatorio
2 |Consecutivo del registro 8 N |# Numero  sin  decimales. | Si
dentro del archivo Continda la numeracién en lo
que vaya el registro anterior y
va incrementando de 1 en 1,
hasta el final del archivo.
3 | Tipo de identificacion de 2 A |CC,CE, TI.PA, || CC | Cédulade Si
la persona inscrita. RC | ciudadania
CE | Cédulade
|| extranjeria___
Tl Tarjeta de identidad
PA | Pasaporte |
| RC | Registro Civil
| 4 |Numero de identificacidn 17 A ¥ Numero de ldentificacion de| Si
de la persona inscrita la persona inscrita, sin
puntos, comas o guiones.
5 |Prestacion del Servicio 1 N [123 1 | Presto el Si
Social Obligatorio | Servicio Social
bligatorio
2 Exento del
Servicio  Social
Obligatorio. |
3 | Exonerado del
Servicio Social
Obligatorio
6 |Tipo lugar prestacién 1 N [1.2 [1 | Local Si
Servicio Social 2 | Extranjero
Obligatorio
7 |Cédigo de departamento 2 N | Ejemplo: 01 Tabla division politico | Si
de prestacién del administrativa de Colombia
Servicio Social DIVIPOLA del DANE,
Obligatorio |00], si la persona no prestd el
Servicio Social Obligatorio o
] si lo prestd en otro pais.
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No. | g - Valores permitidos

s s

2 [Cadigo de municipio de 3 Ejemplo: 001 Tabla division politico | Si
prestacion del Servicio administrativa de Colombia
Social Obligaterio ll‘JIVIPOU-\ del DANE. [000), si

la persona no presto el
Servicio Social Obligatorio o
si lo prestd en ofro pais
9 |Codigo de pais de 3 Ejemplo: 001 Tabla de paises IS0 3166-1. | Si
| prestacion del Servicio [000].
Social Obligatorio

10 |Fecha Inicio de| 10 AAAA-MM-DD |En formato AAAA-MM-DD. | Si
prestacion del Servicio Debe corresponder a la fecha
Social Obligatorio de inicio de la prestacion del

Servicio Social Obligatorio. Si
no prestd 1900-01-01.

11 [Fecha fin de prestacion| 10 AAAA-MM-DD |En formato AAAA-MM-DD.| Si
del Servicio Social Debe corresponder a la fecha
Obligaterio. de culminacion de la

prestacion del Servicio Social
Obligatorio,. Si no  prestd
1800-01-01.

12 |Modalidad de Prestacion 1 0,1.2345 Se debe seleccionar una| Si
del servicio social opcion de la siguiente lista de
obligatorio codigos:

0 | Sin Modalidad
1 | Programa de salud
|| publica
2 | Programa de salud
en poblacion
vulnerable
3 | Programa de
Investigacion en
salud
4 | Prestacion de
servicios
profesionales de
salud en IPS
| | habilitada
5 | Prestacion de
servicios
especializados de
salud en IPS
1 habilitada
‘ 13 |Programa en el gque 3 1,234 Se debe seleccionar una Si
prestd el servicio social opcién de la siguiente lista de
obligatorio codigos:
1 | Medicina
2 | Odontologia
| 3 | Enfermeria
4 | Bacteriologla
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3.5. Registro tipo 5. Datos de las sanciones ético disciplinarias

Mediante los Registros Tipo 5, los Tribunales ético disciplinarios del area de la salud
reportaran los datos correspondientes a la informacién de sanciones ético disciplinarias
vigentes del talento humanc en salud, debidamente gjecutoriadas, La informacion
disponible para consulta relacionada con antecedentes atico disciplinarios, correspondera
a aguellas sanciones publicas ejecutoriadas que no superen el tiempo por el que se
imponen las mismas y cinco (5) afios mas,

T T E :
No. T il
Dl | g e
cam .
ol £
1 | Tipo de registro 1 N | 5: Caodigo Cédigo identificador del tipo Si
identificador del | de registro.
tipo de registro.
5. registro de detalle con
informacion de las sanciones
ético disciplinarias.

2 | Consecutivo del registro 8 N |# Numero  sin  decimales. | Si
dentro del archive Continga la numeracién en lo

que vaya el registro anterior y
va incrementando de 1 en 1,
hasta el final del archivo.

3 [Tipo de identificacién de 2 A |CC,CE, TI,PA || CC | Cédulade Si
la persona inscrita. RC ciudadania

CE | Cédula de
extranjeria
| TI | Tarjeta de identidad
| PA | Pasaporte
| [ RC | Registro Civil

4 |Nomero de identificacion 17 Al Numero de Identificacion de| Si
de la persona inscrita la persona a inscribir. sin

puntos, comas o guiones,

5 |instancia que emite la| 100 A | Ejemplo: Nombre completo de la|Si
sancién Tribunal entidad que emite la sancion

Nacional de
Etica Médi

6 |Fechade ejecutoriadela| 10 F |AAAA-MM-DD [En formato AAAA-MM-DD.|Si
sancién Debe corresponder a |a fecha

de notificacion de |la sancion.

7 |Numero de proceso| 25 A | 0123456789ab |NOmero de identificacién del | Si
disciplinario cdefghij12345 |proceso disciplinario de la

sancion a aplicar a la
persona inscrita. No debe
tener caracteres especiales,
$0l0 nimeros y letras,

8 |[Codigo del tipo de 1 N 1123 1] Censura escrita y publica || Si
sancion  ejecutoriada y 2 Suspension del ejercicio
vigente hasta por seis (6) meses

| 3| Suspensién del ejercicio
L hasta por cinco (5) afos

R
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de suspension del

ejercicio.

Del | Nombre del campo g & -2% ~ Valores permitidos | §
S |Fecha de Inico del| 10 | F |AAAA-MM-OD |En formato AAAA-MM-DD. Si |Si
periodo de suspension no corresponde a suspension
del ejercicio. del ejercicio, se debera digitar

la siguiente: 1900-01-01
10 |Fecha final del periodo 10 F |AAAA-MM-DD |En formato AAAA-MM-DD. Si |Si

la siguiente: 1900-01-01.

no corresponde a suspension

del ejercicio, se debera digitar
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INTRODUCCION

Las ideas neoliberales, que han colonizado todos los sectores produc-
tivos de nuestros paises latinoamericanos, también contaminaron con
su veneno al ejercicio y la educacion médica.

Recordemos que, basados en las teorias de Milton Friedman se plantea
el retiro del estado de la produccion de bienes y servicios, con el objeto
de fortalecer el capital privado y en esta forma someter la produccion
a las leyes del Mercado (Oferta y Demanda).

El rendimiento del trabajo aumenta, desde el punto de vista del
capitalista, basado especialmente en el abaratamiento de los costos
de produccion. La artesania y la manufactura son completamente
desplazadas por la industria pesada. La proletarizacion de la masa
trabajadora conduce a la miseria absoluta a enormes cantidades de
poblacion. En el caso de los médicos, el abaratamiento de su formacion
y su salario son indispensables para obtener ganancias en el negocio
neoliberal de la salud, con su monumental ejemplo de la Ley 100 de
1993, verdadera privatizacion de los servicios de salud encubierta
bajo la bandera de una solidaridad que el Estado no se encuentra en
capacidad de financiar.

Lo anterior, unido a todos los cambios econdémicos y sociales coloca-
ron a la profesion médica, de una manera irreversible, en un mercado
con su propio sistema de precios y tarifas. En el mercado, que no cons-
tituye en realidad un sitio geografico especifico sino una institucion
social que opera a todos los niveles, se asignan los recursos, se brin-
da informacién permanente sobre el valor de las cosas y se fijan los
precios de todos y cada uno de los bienes y servicios, incluyendo el
trabajo de los médicos, que nos hemos convertido en un grupo mas de
ese mercado social.

A ninguno de estos hechos somos ajenos los médicos. En primer lu-
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gar, somos parte de la economia como oferentes de ‘salud’, entrando
al mercado de productores de dicho servicio, con aplicacion muy clara
de las leyes de oferta y demanda. Adicionalmente, nuestro ‘producto’
se ha masificado en los ultimos afios. Por ultimo, hemos perdido el
control del manejo de la “industria de la salud’, que ahora se encuentra
en manos de funcionarios que obedecen a una ética utilitarista, com-
pletamente opuesta a la que rige el ejercicio de la medicina.

LA ESCANDALOSA PROLIFERACION DE FACULTADES DE
MEDICINA.

Una de las causas de la grave crisis que vive la medicina colombiana
es, sin lugar a dudas, la proliferacion de facultades y escuelas de medi-
cina, que han inundado de profesionales de calidad variable y forma-
cion discutible todo el territorio nacional.

Los altisimos niveles alcanzados en la formacion de los médicos co-
lombianos, probados por el tiempo y los paises en donde los profesio-
nales demostraron su excelencia intelectual, ética y técnica, han sufri-
do un deterioro progresivo.

Y lo que generalmente se encuentra es que, mientras detras de la aper-
tura de una facultad publica se encuentra un lider politico local avido
de poder, en su contraparte privada se halla un comerciante ansioso en
obtener dividendos.

Hemos llegado hasta la aberracién conceptual de un demagogo bogo-
tano, que planteaba formar algo asi como “médicos descalzos”, como
si en Colombia no existieran suficientes profesionales universitarios
educados en buenas facultades de medicina y con una formacién basi-
ca de buen nivel.

LA FALACIA DEL “MEDICO QUE COLOMBIA NECESITA”

Quienes desean iniciar el negocio (econémico o politico) de una facul-
tad de medicina se amparan en multiples justificaciones:
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1. Laregion necesita producir sus propios médicos para elevar el ni-
vel del ejercicio profesional.

2. EIl departamento requiere de médicos que conozcan la patologia
local.

3. El cubrimiento que esta capital brinda cobija a un enorme grupo
de poblacion.

4. Debemos formar el médico que Colombia necesita.

Todos estos argumentos son bastante débiles al analizarlos en profun-
didad.

En un pais en donde hablamos el mismo idioma y compartimos la mis-
ma pobreza no se puede diferenciar las regiones como si fueran paises
diferentes, pues aparte de algunas costumbres distintas, lo Gnico que
nos separa es el acento con que hablamos el castellano. Por otro lado,
las patologias regionales no solamente son estudiadas en los progra-
mas de las buenas facultades de medicina, sino que los buenos médi-
cos se pueden adaptar al manejo de dichas patologias sobre el mismo
campo de practica. Ademas, el argumento del cubrimiento territorial
es suficiente para solicitar mas médicos en ejercicio (De hecho hoy
existe desempleo médico importante en todo el pais) y no para produ-
cir médicos que se concentren en las capitales regionales.

El argumento del “médico que Colombia necesita” ha sido muy so-
corrido por los comerciantes que desean abrir una nueva facultad de
medicina. Esta frase pareciera llevar la connotacion de un profesional
que ejerce en condiciones especificas de pobreza y ausencia de medios.
O, en el mejor de los casos, el de un médico experto en enfermedades
tropicales. En fin, para quienes asi piensan, la mala noticia es que el
médico que Colombia necesita debe ser doblemente bueno, pues debe
conocer a fondo la patologia tropical propia de nuestro pais y, ademas,
todas las enfermedades propias de la civilizacion y los paises desarro-
Ilados, que ya han llegado a nuestras ciudades (caracterizadas por las
incomodidades de pueblo y los vicios de grandes urbes).
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Quien puede decir que las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
el trauma y las enfermedades degenerativas no son un problema de
salud pablica ? Seria absolutamente incoherente educar médicos para
formular antidiarreicos y antibidticos, que adolezcan de la capacidad
de diagnosticar una cardiopatia congénita (escondidas detras de enfer-
mos rotulados con el diagnostico de neumonia a repeticion), de tratar
adecuadamente un infarto de miocardio (Con drogas tan delicadas y
efectivas como la estreptoquinasa).

Todos recordamos la posicion de algunos extremistas cuando se ini-
ciaron las unidades de cuidados intensivos en nuestro pais. Ellos vo-
ciferaban que no eran necesarias y que solamente representaban un
tentaculo mas del imperialismo capitalistas. Sin embargo, hoy en dia,
los mismos que asi argumentaban no podrian plantear construir un
hospital de tercer nivel sin una unidad de cuidado critico, en donde se
puedan cuidar adecuadamente las victimas nuestra patologia nacional
mas comun: el trauma, la agresion, el intento de homicidio y todas sus
consecuencias.

CONCLUSIONES

Dejando todo en manos del mercado, el desastre social que el neoli-
beralismo ha producido se reflejara también en la educacion médica.
La libertad de oficio y el libre desarrollo de la personalidad, sumados
a la liberacion de la educacion en manos de particulares, llevara a un
deterioro irreversible la medicina colombiana. Se formaran médicos
baratos, ejerciendo una medicina barata y de una calidad ain mas ba-
rata. La buena medicina sera testigo de su propio entierro.

Por todo lo anterior, la profesion médica, debe exigir de las autoridades
competentes las mas urgente intervencion para frenar la apertura de
estos engendros académicos y el seguimiento sobre las facultades ya
existentes para obligarlas a la recertificacion o el cierre.

La sociedad serd la Unica perjudicada de un deterioro en la calidad de
sus médicos y en la salud de sus asociados.
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Es justo y dable exigirle al Estado una intervencién real y no el man-
tenimiento de un silencio complice, tal como lo ha venido haciendo en
varias esferas de la vida nacional.
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LA FILOSOFIA DE LOS NEOLIBERALES

El neoliberalismo econdmico constituye un retroceso social de capital
importancia. Es, en esencia, volver a los principios liberales del siglo
XVIII. Principios que pueden resumirse en el pensamiento de uno de
sus ideologos, quien decia: “...no son acaso las necesidades del pobre,
las cudles es prudente aliviar pero insensato curar, esenciales para el
bienestar del Estado 2...”. (2).

Los economistas neoliberales pregonan el resurgimiento del poder del
mercado, con la eliminacion o reduccion del papel del Estado en el
plano econdmico y social, con sus consecuencias de re-evaluacion del
concepto de soberania para cambiarlo por el de globalizacion y la evi-
dente prevalencia de lo privado sobre lo publico. (2)

Filosoficamente plantean, como el idedlogo del siglo XVIII, el papel
positivo de la desigualdad, intentando a toda costa bloquear la funcién
redistributiva del Estado y planteando un subjetivismo basado en la
razon como criterio de verdad.

En macroeconomia son los abanderados de un aumento del creci-
miento econdémico (Ellos equiparan crecimiento con desarrollo), un
aumento de la exportaciones, preferiblemente de materia prima poco
elaborada y que requiere de mano de obra barata, un absoluto control
de la inflacion y una reduccién del ingreso real de la poblacion.

Para ello preconizan una reduccion del déficit fiscal mediante el recor-
te del gasto publico y la eliminacion de subsidios, esencialmente para
aumentar la posibilidad del pago de la deuda externa.

La fuentes modernas del neoliberalismo se encuentran en la escuela
monetarista de Milton Friedman, quien expresa que la desigualdad es
positiva en tanto contrarresta la centralizacion del poder politico y, al
mismo tiempo, incentiva al individuo en originalidad y produccién. Y
en su contraparte europea, la denominada “escuela austriaca”, repre-
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sentada por Friedrich Hayek y Ludwig von Mises, quienes afirman
que el capitalismo eleva el nivel de vida de todos, incluyendo los mas
pobres, pues el aumento en la riqueza aumenta el altruismo individual.

3).

Se encuentran afirmaciones como la del “libertario” Robert Nozick,
quien sin ruborizarse plantea que “Nadie puede exigir un derecho al
ingreso por el simple hecho de necesitarlo para sobrevivir, pues al ha-
cerlo, se coarta la libertad de alguien mas”. (4). E incluso los extre-
mos de otros libertarios extremistas, como Murray Rothbard y David

Friedman, para quienes los pobres tienen la culpa de su propio desti-
no. (5).

LOS RESULTADOS NEOLIBERALES EN COLOMBIA

En Colombia, el sometimiento de la Politica Econdémica al plantea-
miento neoliberal costd, hasta 1992, 30.000 empleos. Existe una tasa
de desempleo que ha llegado al 10% o mas. La produccion agricola
de alto valor agregado se ha disminuido en 15%. El desequilibrio so-
cial se ha acentuado en forma alarmante y evidente, manifiesto en el
déficit fiscal secundario (paraddjicamente) a la expansion del gasto; el
crecimiento de la inflacion; la caida de la industria de la construccion,
disefiada como creacion de empleo para los inmigrantes del campo; y
la amenaza de la entrada masiva de divisas proveniente del petrdleo,
conjuntamente con un bajo indice de exportaciones. (6).

Los que mas han sentido el impacto de la politica neoliberal son las
clases mediay popular. La primera por aspectos tan concretos como la
pérdida laboral por recorte de empleos, el aumento en la carga tribu-
taria, la pérdida de subvenciones a los servicios publicos, la dificultad
de adquisicion de préstamos a un altisimo costo financiero y el eleva-
do precio de bienes tan importantes como la salud. La clase popular,
golpeada por la pérdida de empleo y la capacidad adquisitiva de su
miserable salario, sufre en carne propia los efectos de la inseguridad y
la incapacidad del Estado para solucionar sus necesidades primarias,
tanto en la ciudad como en el campo.
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Con el objetivo econdmico de flexibilizar la fuerza laboral para au-
mentar la ventaja competitiva latinoamericana, que intenta abaratar
los costos de la mano de obra nacional frente a la internacionalizacion
de la economia, se golpea a la clase trabajadora en todos sus ndcleos,
acusandola de ser la causante principal de los problemas econémicos
y sociales del pais.

Algunos de los efectos laborales incluyen el recorte de los beneficios
laborales de amplios sectores trabajadores, la reforma al régimen de
cesantias, dandole mas juego a la empresa privada, la legalizacion del
trabajo de nifios entre los 12 y 14 afios, en contra de disposiciones de
la OIT (Acuerdo 138 de 1973), la via libre a los contratos a término
fijo, una mayor amplitud para despidos colectivos, un incremento de
puestos en el sector informal (Llegan al 53% en amplios sectores de
la economia), el debilitamiento del sector sindical y la ya mencionada
reduccion masiva del empleo.

Adicionalmente, se ha declarado un estado de emergencia econémica
en la industria nacional y en el sector agricola, especialmente en los
subsectores cafetero, cerealero y bananero. Como es apenas logico, el
capital financiero se ha fortalecido.

Nunca como ahora se ha observado tan severo aumento en la concen-
tracion del ingreso. Ademas, es evidente el aumento del clientelismo
neo-politico y el desmedido aumento de la corrupcion. La descompo-
sicion social resultante es monstruosa.

A nivel del sector salud, la ley 100 de 1993 intenta debilitar al Estado
como proveedor de servicios de salud, descargando la responsabilidad
financiera de la salud en sectores especificos: trabajadores asalariados,
empleadores y trabajadores de la salud. Al mismo tiempo, y obede-
ciendo a sus planteamientos filosoficos, se empuja el fortalecimiento
del sector financiero privado.

En lo que respecta a las pensiones, se evidencia un empeoramiento de
las condiciones de los trabajadores, que ahora deben “ahorrar” en esos
fondos, que luego les pagaran con base en lo que hayan ahorrado, sin
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importar cuanto dure ese pago. Asimismo, se encuentra un aumento
en la cotizacion que ahora se paga en relacion con el anterior sistema,
un aumento en las edades de pension y en el nimero de semanas de
cotizacion. Y para terminar, como hecho repetitivo: el fortalecimiento
del sector financiero privado.

QUE HAY DETRAS DE LOS GRITOS NEOLIBERALES ?

En esencia el clamor de la Banca Internacional por recobrar su deuda a
los paises del Tercer Mundo. Por ejemplo, el Consenso de Washington,
en 1993, planteé de manera muy especifica una serie de pasos para
conseguir estos propositos. (7).

« Luchar por el apoyo politico para la reforma neoliberal, ain a sa-
biendas del efecto desastroso sobre la poblacion.

» Garantizar estabilidad macroeconomica del pais que produzca un
excedente fiscal

» Favorecer la privatizacion
* Facilitar inversion y crecimiento econdmico

Las fuentes internacionales del neoliberalismo traducen la competen-
cia entre las grandes potencias econémicas para un manejo mas intimo
de la deuda externa

La misma CEPAL, tradicionalmente mediadora en favor de estos pai-
ses, se ha autodenominado “Estructuralistas”, para encubrir su sim-
patia con las nuevas ideas y ya no critica las diferencias del comercio
internacional, como en afios previos, sino que recomiendan que el Es-
tado ayude a corregir las imperfecciones del mercado. (8).

Quiénes pertenecen a la elite neoliberal ? Basicamente los simpatizan-
tes del gran capital internacional, la mayor parte del sector financiero y
la clase politica emergente de tipo “tecnocratico”, quienes se presentan
como los modernos profetas en el estado y la politica. Son los emi-
sarios de quienes detentan el capital e intentan frenar, por encima de
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todo al legislativo, desprestigiandolo alin mas, para dejar las grandes
decisiones en manos del ejecutivo.

EL DESASTRE NEOLIBERAL

Mirando hacia los paises que han sufrido la locura neoliberal, es im-
portante mencionar el planteamiento de la Comision de Deuda So-
cial del Parlamento Latinoamericano, cuyos miembros han urgido una
“mejor distribucion de la riqueza”, pues los fendmenos de globaliza-
cion han pauperizado a quienes constituyen los elementos més débiles
de la sociedad, especialmente las mujeres y los nifios. Todo esto, para
mostrar la impresionante cifra de ciento diez millones de pobres abso-
lutos en nuestro continente.

Preocupados los idedlogos neoliberales por el polvorin social que im-
plica esta situacion, se ha hablado de inversion social, creando fondos
y empresas que en lugar de acabar con la pobreza, simplemente la
administran, con criterios asistenciales transitorios y fines clientelistas
del ejecutivo.

El Neoliberalismo es el culpable real de gran parte de los problemas
sociales que hoy nos aquejan, al lograr empujar a la miseria absoluta a
mas del cincuenta por ciento de nuestra poblacion, con sus consecuen-
cias de crecimiento de la delincuencia, del fortalecimiento de la gue-
rrilla'y del ahondamiento en la pérdida de valores que durante mucho
tiempo acompafaron a nuestra sociedad. (9).

Personas de la talla del economista chileno Manfred Max-Neef (Pre-
mio Nobel alternativo de economia) han expresado: “...La politica neo-
liberal que estan adoptando la mayoria de los paises latinoamericanos,
los llevara directo al colapso...”
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EL CONCEPTO DE ESTADO NEOLIBERAL

Ante el auge de la filosofia neoliberal como orientadora de las politicas
estatales en el campo econdémico, debemos llamar la atencion sobre las
funestas consecuencias sociales que ella ha producido sobre amplios
grupos de poblacion, entre otras cosas debido al planteamiento de una
“reduccion” en el tamafio del Estado, bajo el socorrido argumento de
la “eficiencia” y con la inevitable mencién del fenomeno globalizante
que, segun los neoliberales, deja por fuera de la economia mundial a
quienes se opongan a las todopoderosas manos del mercado.

El concepto de SOBERANIA ha pasado a un segundo plano, precisa-
mente en el momento en que Mas se necesita delimitar las necesidades
de cada region, con el objeto de no ser arrastrados hacia la total inva-
sion tercermundista por parte del capital extranjero, con sus conse-
cuencias de dependencia internacional y desequilibrio social interno.

Porque el neoliberalismo no es otra cosa que el capital internacional
organizado que intenta subyugar los destinos de los paises pobres al
aumentar su dependencia a través de los fendmenos de globalizacion
y apertura econémica; y si se plantea una reduccion en el intervencio-
nismo de Estado, no se hace para aumentar la tan cacareada eficiencia
en favor de los grupos necesitados de la poblacidn, sino en beneficio
de la pequefia comunidad de quienes se apoderan del capital para su
propio beneficio.

De otro lado, el argumento del mejoramiento de la tecnologia, debe
contraponerse a su efecto real sobre los paises pobres, debido a la ele-
mental norma econdémica de la elasticidad-precio. Quienes producen
materia prima (paises pobres), tienen una demanda poco elstica, es de-
cir, que al variar dicho precio no varia significativamente el ingreso. En
cambio, quienes manejan la produccion industrial, tienen una demanda
muy elastica, es decir, que al variar el precio de su mercancia, cierta-
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mente varia el ingreso. Esto hace que el circulo vicioso de paises pobres
mas pobres y paises ricos mas ricos, se perpetle a través del tiempo.

No son gratuitas las manifestaciones sociales latinoaméricanas: La
aparicion de la guerrilla mexicana, las luchas callejeras venezolanas,
el descontento argentino por las privatizaciones, la rebelion ecuatoria-
na en contra de su presidente, la protesta de los mismos economistas
chilenos y la descomposicion social colombiana. Todas ellas son, en
mayor 0 menor grado, fruto de las politicas neoliberales.

La primera pregunta es, entonces: Es la reduccién del tamafio del Es-
tado y la entrega de sus responsabilidades al sector privado un criterio
aceptable desde el punto de vista social ?

CUALES SON LAS FUNCIONES DEL ESTADO ?

Desde la Constitucion de 1886 se planted el bien comun y la proteccion
de los débiles por parte del Estado.

La Constitucién de 1991 es clara al definir nuestro pais como un ES-
TADO SOCIAL DE DERECHO y no simplemente como Estado de
Derecho, pues la actual se fundamenta en la dignidad humana. Se per-
siguid con la nueva Constitucion que la persona humana estuviera mas
en contacto con el ordenamiento juridico. Por lo tanto, lo social persi-
gue un minimo de convivencia ciudadana.

De otro lado, Colombia es un Estado descentralizado. La descentra-
lizacion se basa en la imposibilidad de presencia permanente de la
parte central en todos los &mbitos del territorio nacional. Por lo tanto,
descentraliza parte de sus funciones y servicios. Sin embargo, esta
descentralizacion NO puede ser a todo nivel. Por ejemplo, existe una
sola Corte Constitucional, una sola Corte Suprema de Justicia, etc.

Existen, ademas, conceptos tan importantes como el de solidaridad, es
decir el concurso de toda la sociedad en el propésito de buscar bien-
estar colectivo, favoreciendo a los débiles. Es una deuda social basada
en un ideal que construimos todos y que consiste en apoyar a los mas
necesitados. Es colaboracién ciudadana y humana.
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El Articulo segundo de la Constitucidon expresa que son fines esencia-
les del Estado: Servir a la comunidad, promover la prosperidad ge-
neral y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en
las decisiones que los afectan y en la vida econdémica, politica, admi-
nistrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional,
mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y
la vigencia de un orden justo

Las autoridades de la Republica estan constituidas para proteger a to-
das las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumpli-
miento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

A lo anterior se suma el concepto de las funciones econdmicas del
sector publico, que incluyen la procura de la eficiencia econdomica, la
redistribucion de la renta, la estabilizacion de la economiay el estable-
cimiento de sus politicas especificas.

LA REALIDAD DEL ESTADO COLOMBIANO

En el analisis econdmico quienes cuentan son aquellos que tienen al-
guna capacidad de compra. Quienes no la tienen se denominan “nece-
sitados”. Por lo tanto, una de las funciones mas importantes del gobier-
no es buscarle soluciones al problema de los necesitados, entre otros a
través de transferencias e inversion pablica.

Mediante la inversién publica se intenta generar oportunidades de tra-
bajo. Esto partié de Keynes, quien plante6 que se integrara gente al
proceso econdmico para ampliar la demanda y en esta forma motivar a
quienes eran oferentes a mejorar sus planteamientos. Es decir, creando
empleo (por ejemplo), se generaba un aumento en los ingresos de las
personas previamente necesitadas, lo cual aumentaba la demanday en
esta forma el crecimiento.

Los autores clasicos se opusieron a esta teoria y plantearon que lo que
debia hacer el gobierno es crear incentivos no de gasto, sino de rebaja
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de impuestos a particulares para que pudieran gastar mas (incentiva
mayor produccion) o ahorrar mas (incentiva mayor inversion).

El gobierno, dependiendo del modelo econdémico que se trabaje, pue-
de estar involucrado con la sociedad a través de procesos de accion o
procesos politicos, que incluye en su plan de desarrollo. Esos procesos
politicos incluyen la Politica fiscal, relacionada con la subsistencia del
mismo gobierno. Es el patron de decisiones que se relaciona con ingre-
sos y egresos del gobierno. Es la forma como el gobierno contrata con
la sociedad, sea por imposicidén o por consenso, el proceso de recep-
cion de ingresos y ejecucion de gastos.

Ademas, la politica monetaria, pues el gobierno posee el monopolio
de la produccion de medios de cambio y la capacidad de regular las
normas para el funcionamiento de los mercados, constituyendo una
forma de manipular las ofertas monetarias con el objeto de influir en
las tasas de interés, para obtener determinados niveles de inversion y
demanda agregada.

Todo esto para qué ? No precisamente para complacer las aspiraciones
de unos pocos privilegiados, sino para responder por la mayoria de los
ciudadanos colombianos. Con esto queremos decir, muy claramente,
que la funcion del Estado es esencialmente social y no particular. El
Estado pertenece a todos los ciudadanos y no solamente a los grupos
de presion que detentan el poder econémico.

Pero, como bien sefiala el profesor Eduardo Sarmiento en un antiguo es-
crito que hoy cobra mayor actualidad: “...el articulo 333 introduce en for-
ma explicita los derechos a la competencia y la libertad econdmica, y a
renglén seguido, establece que la ley delimitard ambos derechos, cuando
asi lo exijan el interés social, el ambiente y el patrimonio cultural...Dentro
de este contexto, la competencia, y en general el mercado, aparecen como
instrumentos econdmicos que deben permitirse e incluso propiciarse,
cuando conducen al bien coman y limitarse en el caso contrario...”

Y es claro que se esta tratando de implantar un Estado neoliberal, en
donde las propiedades estatales son compradas por debajo de su ver-
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dadero precio y sus funciones tradicionales usurpadas por la empresa
privada y el capital internacional.

QUE PASARA CUANDO COLOMBIA PERFECCIONE EL MODE-
LO NEOLIBERAL ?

Las consecuencias del liberalismo econdmico en sus origenes fueron
varias: La necesidad de guerra, el reconocimiento de los ciclos eco-
nomicos y la evidencia de que la seguridad nacional se encontraba
en los inventarios de riqueza de cada pais. Ademas, la aparicion de
hambrunas masivas y el empobrecimiento de millones de personas. El
impacto econdmico actual sobre el Estado es bastante similar: Hasta
los afios setentas, el crecimiento se mantenia mas o menos acorde con
el nivel de vida de la poblacion y este fué el principal argumento para
predicar el poder del mercado, la globalizacion y la competencia. En
cambio hoy, finalizando los noventas, la calidad de vida se ha deterio-
rado a pesar de una aceleracion en ese crecimiento econémico.

Los costos sociales de la privatizacion de las empresas nacionales son
variados. Porque si por un lado se aprecia un aumento en el nivel de
tecnologia, una aparente mejoria en la calidad de los servicios publicos
y la aparicion de bienes con que antes no se contaba en el pais, por otro
lado se ha aumentado el desempleo en forma dramatica y se ha con-
centrado la riqueza en manos del capital extranjero, aumentando asi
mismo el costo de los bienes y servicios que ahora ofrece el mercado
al cada vez mas reducido grupo de quienes pueden adquirirlos.

Y si en los paises globalizados es posible que aumente el Producto
Interno Bruto, con un aumento en la inversion y una disminucion en
la inflacién, no es menos cierto que se produce una disminucion del
consumo nacional debido al empobrecimiento paulatino de amplios
sectores de la clase media, asi como un desequilibrio en la balanza
comercial, al producirse un gran aumento de la importaciones en de-
trimento de la industria nacional y de las empresas exportadoras que
son, al fin y al cabo, las que producen la riqueza internacional del pais.
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Las consecuencias de la pauperizacion de la clase media y el empeo-
ramiento en las condiciones de pobreza de los mas necesitados ya co-
mienzan a apreciarse: La descomposicion social es irrefrenable, la de-
lincuencia y la violencia aumentan dia a dia, la corrupcion de quienes
manejan la sociedad politica es escandalosa y el pais continda avan-
zando hacia su propia destruccion.

ALGUN PLANTEAMIENTO DE SOLUCION

No es logico intentar eliminar definitivamente la actual estructura del
Estado bajo el argumento de la ineficiencia. Lo que se ha visto no es la
simple incompetencia estatal para solucionar problemas sociales, sino
la corrupcidn, verdadero fendmeno universal que hace que se favorez-
can grupos econdémicos y personales en forma ilegal, desviando los
recursos que debieron ir a los sectores marginales de la poblacion.

El gobierno actual ni es continuacion del neoliberalismo econémico ni
puede decir que sigue lineas filosdficas de proteccion al débil, porque
no es cierto. Quizas se puede acusar de neoliberal al gobierno Gavi-
ria, de continuistas a algunos de sus seguidores y de estructuralistas
a unos pocos de sus detractores. Pero la administracion Samper no es
exactamente la medida de oro para juzgar un Estado Social, pues lo
que ha hecho en sus afios de gobierno es, simplemente, tratar de sobre-
vivir a los escandalos de corrupcion, dineros ilegales y fracasos en la
politica nacional e internacional.

Volviendo a la discusion del Estado Neoliberal, no se puede dejar por
completo a funcion social del Estado en manos de la empresa privada
y bajo la regulacién de las leyes del precio, la oferta y la demanda,
convirtiendo al pais en un mercado mas del mundo capitalista.

La proteccion de los débiles, la conservacion del empleo y el bienestar
social, aunque en apariencia no produzcan riqueza, son fines de los
cuales no se puede desligar el Estado.



