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Editorial
LEY 23 DE 1981: 40 ANOS DE VIGENCIA

German Gamarra Hernandez, M.D, Ms C.

Meédico Especialista en Medicina Interna y Nefrologia
Magister en Epidemiologia Clinica

Vice-presidente. Academia Nacional de Medicina de Colombia
Presidente. Tribunal Nacional de Etica Médica

La Ley 23 de 1981, Codigo de Etica Médica, se encuentra proxima a cum-
plir 40 afios de su expedicion y aunque se han hecho varios intentos de
actualizarla y reformarla, hasta la fecha ninguno de ellos ha sido exitoso.
De esta forma, la normatividad alli establecida continua vigente, a pesar de
que durante en este mismo periodo de tiempo han ocurrido cambios pro-
fundos en la legislacion existente en el pais, comenzando por la promulga-
cion de una nueva Constitucion Nacional (1991) que establecio el Estado
Social de Derecho, la Reforma del la Salud y Seguridad Social (Ley 100 de
1993), que cambio sustancialmente la relacion médico — paciente y sucesi-
vas modificaciones de normas como el Codigo de Procedimiento Penal y
el Codigo Disciplinario Unico, sobre las que con frecuencia los tribunales
de Etica Médica deben apoyarse con el fin de preservar el debido proceso,
cuando se presentan quejas y se abren investigaciones disciplinarias contra
los médicos, por presuntas faltas cometidas en el ejercicio de su actividad
profesional.

El Congreso de Colombia, el 18 de febrero de 1981 expide la Ley 23, “por
la cual se dictan Normas en Materia de Etica Médica”, siendo Presidente
de la Republica, Julio César Turbay Ayala y Ministro de Salud, Alfonso Ja-
ramillo Salazar. Posteriormente, en noviembre 30 del mismo afio se expide
por parte de la presidencia de la republica en decreto 3380, reglamentario
de la citada norma y mediante la Resolucion 07011 del 30 de junio de 1982,
el mismo Ministro de Salud resuelve integrar el Tribunal Nacional de Etica
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Meédica y nombra a los doctores Camilo Casas Santofimio, Ernesto Marti-
nez Capella, Hernando Groot Liévano, César Augusto Pantoja y Fernando
Sanchez Torres, como magistrados del naciente tribunal nacional, quienes
se posesionaron de sus cargos el 2 de agosto del mismo afio ante el Ministro
de Salud.

En junio de 1982, el doctor Camilo Casas Santofimio, entonces Presidente
de la Federacion Médica Colombiana escribio una resefia historica sobre los
antecedentes de la Ley 23 que considero necesario conocer, para entender
mejor el momento y circunstancias que vivia el pais, por lo que se transcribe
a continuacion:

“La Ley 23 de 1981, “Por la cual se dictan normas en materia de Etica
Médica”, constituye uno de los mas importantes logros alcanzados en
los ultimos arios para la defensa del ejercicio ético de la medicina en
Colombia. Su expedicion por parte del Congreso Nacional fue el fruto
de un prolongado proceso de estudio iniciado en enero de 1978, en el
cual, conjuntamente con distinguidos funcionarios del Ministerio de
Salud, participaron representantes de la Academia Nacional de Medi-
cina y de la Federacion Médica Colombiana.

Las disposiciones consignadas en la norma fueron examinadas en orden
a mantener inalterable la confianza y el respeto que tradicionalmente
se ha tenido por la profesion médica, estableciendo los indispensables
puntos de apoyo que, tanto para los médicos, como para la sociedad en
general, garanticen ese importante objetivo.

Procedimientos extranios a nuestro medio habian comenzado a dejar
sentir su negativo influjo en el campo de las relaciones entre médicos y
pacientes. Preocupada por esta situacion, la Federacion Médica solici-
t6 al Gobierno su intervencion, a fin de evitar que los médicos resulta-
ran siendo victimas del oportunismo de gentes mal intencionadas que,
frente a un ejercicio profesional no regulado desde el punto de vista
ético, podrian colocar al médico honesto y responsable en posicion de
indefension. A su vez, normas de tal naturaleza, constituirian para la
sociedad en general una defensa contra las conductas de quienes, por
la via de excepcion, ejercen la medicina violando los principios éticos
de la profesion.
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El Ministerio de Salud comprendio la preocupacion de los profesiona-
les médicos y les brindo siempre su apoyo para el estudio de las inicia-
tivas que sobre la materia fueran planteadas.

Desde luego, se trataba de un proyecto de ley cuyo contenido tenia
antecedentes de importancia en casi todos los paises de Latinoamérica
y en muchos otros con culturas mucho mas avanzadas que la nuestra.

En Colombia, el desarrollo historico-juridico de las normas sobre
Etica Médica comienza con la expedicion del Decreto 2831 del 23 de
septiembre de 1954, correspondiente al denominado “Cédigo de Mo-
ral Médica”. Dicho Cédigo fue estudiado, discutido y aprobado por
la Asociacion Nacional de Médicos Catdlicos Colombianos AMEDIC.
Sus normas fueron redactadas tomando como base el Codigo Interna-
cional de Etica Médica adoptado en la Tercera Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial.

Aunque los principios morales sefialados en el Codigo de Moral Médi-
ca de 1954 se mantenian inalterables, la Ley 14 de 1962, sobre ejercicio
de la medicina, introdujo modificaciones con respecto a la competen-
cia en materia de sanciones, atribuyéndosela, en cuanto hace relacion
con la suspension temporal y definitiva en el ejercicio profesional, al
Consejo Nacional de Profesiones Médicas y Auxiliares del entonces
denominado Ministerio de Salud Publica.

Cuando se examino la posibilidad de dar aplicacion al Decreto 2831
de 1954, como alternativa para evitar que prosperaran en Colombia
los vicios que han dificultado en otras latitudes el normal ejercicio
de la medicina, se encontraron multiples vacios en dicha norma y al-
gunas incongruencias que hicieron aconsejable el estudio de nuevas
disposiciones.

De otra parte, en la Asamblea Internacional de Colegios Médicos cele-
brada en Paracas, Peru, en octubre de 1977, Colombia habia asumido
el compromiso de estructurar sus propias normas en materia de Etica
Meédica, como una contribucion al gran propdsito de llegar a consoli-
dar un Cédigo Latinoamericano de Etica Médica.
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No fue pues esta una tarea improvisada, sino una prolongada labor de
estudio y analisis que incluyo basicamente los antecedentes de catorce
paises en tan importante campo y el examen y el examen de las mas re-
levantes posiciones de las distintas Asambleas de la Asociacion Médica
Mundial.

La discusion del proyecto de ley permitio que el Congreso, a través de
sus Comisiones competentes, escuchara los diversos sectores de opi-
nion que defendian o impugnaban la iniciativa. Entre muchas otras,
bien vale la pena destacar el apoyo que a dichas normas brindaron la
Academia Nacional de Medicina, La Federacion Médica Colombiana y
las Sociedades Cientificas, asi como el rechazo de varias organizacio-
nes médicas de caracter sindical.

La caracteristica fundamental de la Ley 23 de 1981 podria sintetizarse
diciendo que se trata de un conjunto de normas destinadas a proteger
el responsable, correcto y honesto ejercicio de la medicina, a la vez que
garantizar a la sociedad en general el cumplimiento de los principios
sobre los cuales descansa una adecuada relacion médico-paciente.

El contexto de la ley refleja todo un conjunto de deberes y derechos de
los médicos, dentro de los cuales, por su trascendencia, se considera
de mayor importancia la Declaracion de Principios, por constituir un
decalogo de enunciados filosoficos y practicos que informan el conte-
nido general de la norma. El objeto de la medicina y la naturaleza del
hombre; el contenido de la investigacion cientifica y el fundamento de
la relacion médico-paciente, el derecho a la remuneracion por el tra-
bajo médico y a emprender acciones reivindicatorias en comunidad,
asi como la condicion del médico como auxiliar de la justicia y como
transmisor de conocimientos, principios estos enmarcados por la fun-
cion social que implica el ejercicio de la profesion, conforman un todo
que desde siempre ha tenido vigencia en la conciencia y en la conducta
de los médicos colombianos.

De igual manera, en los aspectos relacionados con la prdactica profe-
sional propiamente dicha, han sido senaladas garantias de importan-
cia, tanto para el médico como para sus pacientes, mediante las cuales
se evitan equivocos y se delimitan las responsabilidades. En fin, se re-
gulan las relaciones y las de éstos con las instituciones, la sociedad y el
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Estado, a la vez que se clarifican conceptos en relacion con la historia
clinica, el secreto profesional, la responsabilidad médica, los métodos
publicitarios y las prescripciones médicas.

La creacion de los Tribunales de Etica Médica y el establecimiento de
un régimen disciplinario, debe entenderse como un mecanismo indis-
pensable para la eficaz aplicacion de la ley. Sobre este particular se
expreso la Honorable Corte Suprema de Justicia en la siguiente forma:
“Un estatuto regulador de la ética en el ejercicio profesional de la me-
dicina sin un régimen disciplinario y unos organos de control que lo
apliquen seria puramente teorico”.

Como quiera que cunado se discutia el proyecto de ley surgieron mul-
tiples objeciones por considerarlo violatorio de nuestra Constitucion
Politica, resulta util anotar que las disposiciones de la Ley 23 de 1981
fueron demandadas ante la Corte Suprema de Justicia en septiembre de
1981. Dicha demanda fue impugnada por el Dr. Alfonso Tamayo Tama-
vo, Asesor Juridico de la federacion Médica Colombiana.

En fallo del 31 de marzo de 1982, con ponencia del magistrado Luis
Carlos Sachica, se declararon exequibles, es decir aplicables, por estar
ajustadas a los términos de la Constitucion Politica, las disposiciones

de la citada ley, con la sola excepcion de la primera parte del articulo
32.

El 4 de agosto de 1982, en el Salon de Juntas del Club Médico, en la ciu-
dad de Bogota, se reunieron por primera vez los magistrados posesionados
como integrantes del Tribunal Nacional de Etica Médica y eligieron por
unanimidad como primer Presidente al Dr. César Augusto Pantoja. Se acor-
do6 que la Presidencia del Tribunal Nacional seria rotatoria, por periodos de
cinco meses los cuatro primeros, y de cuatro meses el ultimo, como consta
en el Acta No. 1 del Tribunal Nacional de Etica Médica.

Posteriormente, en concordancia con lo establecido en el articulo 67 de la
Ley 23 de 1981 se inicia la creacion de los diferentes Tribunales Secciona-
les de Etica Médica en el pais. Hasta le fecha, segundo semestre de 2020,
se encuentran activos 20 tribunales seccionales, cuya denominacidn aparece
mas adelante. Es necesario aclarar que de acuerdo con las circunstancias
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de cada época y con el aumento progresivo de los procesos ético-médico
disciplinarios en las diferentes regiones del pais, el Tribunal Nacional ha
definido la competencia territorial para cada tribunal seccional. Ademas, se
han hecho intentos por crear algunos tribunales seccionales en la Guajira,
Casanare, Cordoba, pero no han logrado consolidarse, la mayoria de las
veces por falta de apoyo local por parte del respectivo ente territorial. De
acuerdo con las actas, que se encuentran en el Tribunal Nacional de Etica
Médica, los tribunales seccionales actualmente existentes fueron creados en
las siguientes fechas que se anotan de forma cronoldgica:

1. Cundinamarca y Amazonas: septiembre 2 de 1982.

2. Antioquia: noviembre 22 de 1982.

3. Caldas: noviembre 22 de 1982.

4. Santander: noviembre 22 de 1982.

5. Valle del Cauca: noviembre 22 de 1982.

6. Bolivar, Distrito de Cartagena, San Andrés y Providencia, Cordoba y
Sucre: junio 9 de 1983.

7. Magdalena, Distrito de Santa Marta y Guajira: noviembre 28 de 1985.
8. Cauca: febrero 6 de 1986.

9. Norte de Santander: mayo 8 de 1986.

10. Atlantico: diciembre 15 de 1988.

11. Bogota D.C: febrero 24 de 1994.

12. Risaralda y Quindio: marzo 24 de 1994.

13. Meta, Casanare, Vichada, Guainia y Vaupés: septiembre 29 de 1994.
14. Arauca: noviembre 9 de 1995.

15. Tolima: octubre 24 de 1996.

16. Narifio y Putumayo: junio 15 de 1997.

17. Huila: marzo 15 de 2011.

18. Choc6: junio 12 de 2012.

19. Cesar: diciembre 6 de 2016.

20. Boyaca: diciembre 13 de 2016.

En 1997 se inicia la publicacion de la Gaceta Jurisprudencial del Tribunal
Nacional de Etica Médica; se editd el volumen No. 1, namero 1,2,3,4 de
1997; esta labor ha continuado hasta la fecha con una buena regularidad, a
pesar de altibajos que obedecen a diferentes dificultades principalmente de
orden financiero, y en ellas se publican las providencias del tribunal, cuando
han quedado en firme, memorias de los Encuentros Nacionales de los Tri-
bunales de Etica Médica y otros temas de interés médico, ético y juridico.

En 1998, es decir, después de 15 afos de haber comenzado el funciona-
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miento de los tribunales seccionales en el pais, el Dr. Juan Mendoza Vega,
entonces Presidente del Tribunal Nacional, presentd un informe sobre las
diferentes quejas que llegaban en contra de los médicos en los tribunales
seccionales existentes; para esa fecha se observaba un nimero creciente de
las mismas y anotaba que “en los Tribunales Seccionales de Etica Médica
se han recibido 2.972 quejas de acuerdo con los informes por ellos suminis-
trados, desde la creacion de los mismos y hasta el 31 de diciembre de 1997”.

Con base en la informacion obtenida y remitida al Tribunal Nacional por
parte de los tribunales seccionales, y con el objetivo de apreciar el creci-
miento progresivo de las quejas que llegan a esa instancia, se consolidaron
durante el primer semestre de 2019, un total de 1010 quejas. De estas solo
en 87 (8.6 %) ameritaron la apertura de pliego de cargos; es decir, mas del
90% de las quejas recibidas contra los médicos terminan en archivo al ser
desestimadas, preclusion por falta de méritos para abrir cargos, prescripcion
de términos o nulidades procesales. Estas dos tltimas causas ocurren muy
probablemente con una muy baja ocurrencia. Del total de las quejas recibi-
das, solo 44 (4.3%) terminaron en sancion contra uno o varios médicos. Se
observa que solo en la mitad de los procesos en los que se formulan cargos,
se producen sanciones por faltas contra la ética médica, es decir violaciones
contempladas en la Ley 23 de 1981.

Por otra parte y de acuerdo con lo establecido en el articulo 64 de la Ley 23
de 1981, el Tribunal Nacional de Etica Médica est4 integrado por cinco pro-
fesionales de la medicina nombrados por el Ministro de Salud para un perio-
do de dos afios con posibilidad de reeleccion, propuestos por la Federacion
Meédica Colombiana, la Academia Nacional de Medicina y la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina. Hasta el afio 2020, después de 40
anos de vigencia de la Ley 23, han ejercido la labor como magistrados, cua-
renta (40) profesionales médicos en el Tribunal Nacional de Etica Médica.

Después de 40 afios de vigencia de la Ley 23 de 1981, se hace necesario una
actualizacion y reforma de la misma con el fin de hacerla més acorde con la
normatividad existente, porque a pesar de lo enunciado en el articulo 82 de
la ley que establece: “En lo no previsto en la presente ley, se aplicaradn las
normas pertinentes del Codigo de Procedimiento Penal”, con frecuencia se
presentan al interior de los tribunales diferentes discusiones e interpretacio-
nes en aspectos tan fundamentales del proceso ético-médico disciplinario
como la indagacion preliminar, derechos de las victimas, defensa técnica
del procesado, términos de prescripcion y recursos, entre otras.
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Bogota, dieciséis (16) de enero del afio dos mil dieciocho (2018)

SALA PLENA SESION No. 1397 DEL DIECISEIS (16)
DE ENERO DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO (2018)

REF: Proceso No. 1012, Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas.
Contra: Doctor J.D.S.C.
Denunciante: Sefiora M.D.A.
Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado Ponente: Dr. German Gamarra Hernandez
Providencia No. 01-2018

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas, en Sala Plena del 5 de
septiembre de 2017, resolvio no aceptar los descargos presentados por el
médico J.D.S.C, e imponer una sancidn consistente en suspension en el
ejercicio de la medicina por el término de una semana. Contra esta de-
cision, el dia 23 de octubre de 2017, el apoderado del médico implicado,
presenta recurso de apelacion y mediante auto del 21 de noviembre, el
tribunal seccional concede la apelacion, por lo que envi6 las diligencias al
Tribunal Nacional de Etica Médica para lo de su competencia.

El expediente, dos (2) cuadernos que contienen 339 folios, fue recibido en
este Tribunal Nacional el 7 de diciembre de 2017; puesto el asunto para
reparto en Sala Plena el 12 del mismo mes, correspondio por sorteo al Ma-
gistrado German Gamarra Hernandez.

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

HECHOS

El dia 7 de noviembre de 2013, se recibe en el Tribunal Seccional de Etica
Meédica de Caldas queja suscrita por la sefiora M.D.A. contra el médico
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J.D.S.C., médico general, por la atencion prestada a su sefiora madre du-
rante los dias 11, 12 y 13 de agosto del 2013 en el Hospital “Felipe Suarez”
de Salamina, Caldas.

Relata la quejosa que llevo a su madre, M.M.A. de D., a consulta de ur-
gencias por presentar dolor abdominal intenso, al parecer secundario a una
obstruccion intestinal. A pesar de haber informado el antecedente de aler-
gia a la penicilina, se le ordend tratamiento con ampicilina, porque segun
el diagnostico médico presentaba una infeccion urinaria asociada, lo que
le produjo una reaccion inmediata con paro cardio-respiratorio que requi-
ri6 reanimacion durante mas de 30 minutos y como consecuencia de la
misma, se presentaron fracturas costales multiples, inestabilidad del torax
y muerte cerebral que obligaron su traslado de urgencia a la unidad de
cuidado intensivo del Hospital de Caldas en la ciudad de Manizales donde
la paciente fallece.

Solicita la quejosa que ““se investigue y se tomen las medidas y correcti-
vos necesarios al médico J.D.S.C. y a las auxiliares de enfermeria J.G. y
V.V.Z., ya que no aplicaron el protocolo de atencion al paciente, teniendo
en cuenta que aplicaron el medicamento (ampicilina), con conocimiento
previo de que la paciente era alérgica a la penicilina”.

ACTUACION PROCESAL

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas, en Sala Plena del 12 de
noviembre de 2013, acepto la queja y designd como magistrado instructor
al doctor JAIME ALBERTO RESTREPO MANOTAS. Durante el proceso
se obtuvieron las siguientes pruebas:

1.Queja suscrita por la sefiora M.D.A.

2.Copia de la historia clinica del Hospital “Felipe Suarez” de Salamina,
correspondiente a la atencion prestada a la paciente M.M.A. de D.
3.Diligencia de ampliacion y ratificacion de la queja ante el tribunal
seccional, rendida por la sefiora M.D.A., el 21 de mayo de 2014.
4.Diligencia de version libre rendida por el doctor J.D.S.C., el dia 28 de
septiembre de 2015.

5.Diligencia de version libre rendida por el doctor N.AM.S., el 12 de
agosto de 2016.

6.Testimonio rendido bajo la gravedad de juramento por el doctor
E.A.R.L., solicitado por la defensa del acusado.
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Mediante providencia del 13 de diciembre de 2016, la Sala Plena del Tri-
bunal Seccional de Etica Médica de Caldas, consideré que existia mérito
para abrir pliego de cargos contra el médico J.D.S.C., por posible viola-
cion de los articulos 10y 15 de la Ley 23 de 1981.

En sala plena del 28 de febrero de 2017, el tribunal seccional recibio los
descargos presentados por el médico implicado, acompaiiado por su abo-
gado defensor y solicité como prueba el testimonio del médico E.A.R.L.
Mediante providencia del 5 de septiembre de 2017, el tribunal seccional
resolvio no aceptar los descargos presentados e imponer sancidon consis-
tente en suspension en el ejercicio de la medicina por el término de una
semana. Contra esta decision, el dia 23 de octubre de 2017, el apoderado
del médico J.D.S.C., presenta recurso de apelacion que el tribunal seccio-
nal concede ante el tribunal nacional.

CONSIDERACIONES DE LA SALA

El abogado defensor del acusado, JUAN DIEGO ESCOBAR ARIAS,
argumenta en su recurso de apelacion lo siguiente:

1. Los cargos formulados fueron desvirtuados probatoriamente.

Considera la defensa que en los descargos presentados se lograron desvir-
tuar los cargos relacionados con la vulneracion de los articulos 10 y 15 de
la Ley 23 de 1981 que se transcriben a continuacion:

“Articulo 10. El médico dedicard a su paciente el tiempo necesario
para hacer una valoracion adecuada de su salud indicar los examenes
indispensables para precisar el diagnostico y prescribir la terapéutica
correspondiente...”

“Articulo 15. El médico no expondra a su paciente a riesgos injustifi-
cados...”

Esta superioridad considera que los cargos anteriores no fueron desvirtua-
dos durante la diligencia de descargos. Al respecto es importante anotar
que, antes de ocurrir el desafortunado incidente, en la historia clinica de la
seflora M.M.A., existen tres anotaciones que indican que la citada paciente
era alérgica a la penicilina; las dos primeras hechas por médicos diferentes
al acusado. A pesar de lo anterior, el doctor S.C., haciendo caso omiso de
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tal advertencia de manera imprudente y negligente ordend administrar una
terapia que no correspondia, ya que se encontraba contraindicada; adicio-
nalmente sometid a riesgos injustificados a su paciente, como el desarrollo
de una reaccion anafilactica severa que produjo el paro cardio respiratorio
y sus posteriores consecuencias; el riesgo de reaccion anafilactica poste-
rior a la aplicacion de penicilina es un hecho conocido por cualquier médi-
co general y requiere que se usen antibioticos diferentes que existen en el
mercado con el fin de evitar estas complicaciones.

2. La carga de la prueba: se debe demostrar que la conducta del médico
fue contraria a la ética médica.

Como se anoto6 anteriormente, la conducta del médico S.C. fue imprudente
y negligente, es decir contraria a la Lex Artis y por lo tanto a la ética mé-
dica. No estar acorde con la Lex Artis constituye mala practica, es decir,
no corresponde con los conocimientos vigentes de la medicina y por igno-
rancia, desidia o imprudencia pueden provocar una lesioén en el paciente
de manera transitoria, permanente o incluso la muerte, como ocurri6 en el
caso que nos ocupa.

La imprudencia consiste en realizar un acto médico con ligereza, es decir,
sin las adecuadas precauciones, contrario a lo que el buen sentido aconseja
y por lo tanto constituye una conducta peligrosa. La negligencia médica
es un acto u omision que se desvia de la Lex artis y causa alguna lesion
al paciente, es éticamente reprobable independiente de la severidad de los
dafios que produzca.

En el caso sub judice, la actuacion del médico S.C. al prescribir un antibio-
tico que se encontraba contraindicado, fue imprudente, negligente y por lo
tanto contraria a la ética médica.

3. El tribunal de primera instancia debid realizar una valoracion total
de la conducta del médico y no enfocarse solo en el resultado adverso.

Para este tribunal nacional es claro que el tribunal seccional valoro la
conducta del médico S.C. durante su atencidn a la paciente en el servicio
de urgencias del Hospital “Felipe Suarez” de Salamina. A pesar de que
el médico realizo una valoracion e historia clinica adecuadas, incluyen-
do la anotacion de antecedentes de “alergia a la penicilina”, la decision
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de aplicar un medicamento que se encontraba contraindicado, provocé un
evento adverso que ocasiond las complicaciones anotadas, lo a su vez, mo-
tivo la queja que dio origen a la presente investigacion disciplinaria. Los
cargos elevados contra el acusado por parte del tribunal seccional corres-
ponden a su actuacion relacionada con la prescripcion de un medicamento
de manera equivocada, considerando que otras conductas desplegadas por
el médico S.C. fueron adecuadas.

4. Indebida valoracion de la prueba testimonial.

Con relacion a la prueba testimonial rendida por el médico E.A.R.L., va-
lorada por el tribunal de primera instancia, esta superioridad considera que
lo afirmado por dicho galeno no corresponde con lo descrito en la historia
clinica del Hospital “Felipe Sudrez” de Salamina, sobre el ingreso de la pa-
ciente, su estado clinico, la atencion prestada y el desarrollo de la reaccion
adversa que se presenta de manera subita, como lo anota el mismo acusa-
do, doctor S.C. El testimonio rendido por el galeno R.L., se limita a hacer
una serie de especulaciones sobre la posibilidad de un shock séptico que
podria haber ocurrido en el caso presente y no a una reaccion anafilactica
como consecuencia de la administracion de la ampicilina, por lo que para
este tribunal nacional no se encuentra ajustado a los hechos que sucedie-
ron en el presente caso y llevo a que el tribunal seccional no le diera peso
probatorio a lo aportado.

5. La conducta del médico no es antijuridica.

El abogado defensor nuevamente pretende desvirtuar el hecho de que la
conducta asumida por su defendido hubiera provocado la reaccion adversa
presentada por la paciente M.M.A. y que produjo las consecuencias ya
conocidas, aduciendo que no existe un nexo causal entre la conducta del
galeno y el evento adverso, por lo que considera que dicha actuacion no
es antijuridica.

El argumento de la defensa desconoce lo que muy bien aparece desarro-
llado por parte del magistrado ponente del tribunal seccional en su expo-
sicidn de motivos, como por el mismo médico acusado con relacion a los
efectos adversos que se presentan y que han sido demostrados de manera
suficiente con el uso de la penicilina y en general con los beta-lactdmicos.
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El médico S.C. al conocer las reacciones adversas que se presentan con el
uso de la penicilina y sus derivados, también ha debido evitarlas en una
paciente en la que claramente se advertia que era alérgica a este medica-
mento. La descripcion que realiza el acusado en la misma historia clinica
sobre la reaccion que presenta la paciente posterior a la aplicacion de la
ampicilina endovenosa corresponde a una reaccion adversa al medicamen-
to que se presenta de manera subita como consecuencia de la aplicacion
del mismo.

Se puede afirmar que la conducta del implicado es antijuridica y se en-
cuentra muy bien tipificada, ya que al utilizar un medicamento que se en-
contraba contraindicado, indicé una terapéutica que no correspondia a las
condiciones de su paciente y la sometid a riesgos injustificados, aspectos
definidos de manera clara en los articulos 10 y 15 de la Ley 23 de 1981,
por lo que este argumento expresado por la defensa no sera aceptado por
este tribunal.

6. La graduacion de la sancion.

Después de anotar las diferentes sanciones que se aplican en el proceso
ético médico disciplinario, la defensa considera que se aplicoé una sancion
maxima, sin tener en cuenta loas antecedentes de su defendido ni la gra-
vedad de la falta.

Esta superioridad reconoce que el tribunal Ac guo en sus consideraciones
no establece de forma explicita los motivos que llevaron a decretar la san-
cion impuesta, aunque tienen en cuenta la ausencia de antecedentes disci-
plinarios por parte del acusado; sin embargo, para este tribunal nacional,
es evidente que la falta por la que se sanciona al galeno S.C. se considera
grave, ya que por su conducta imprudente y negligente, comisiva y dolosa,
contribuy¢ a la muerte de la paciente.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus facultades legales,

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: CONFIRMAR, como en efecto confirma, la
decision del Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas en el proceso
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1012, por la cual se impuso sancion de suspension en el ejercicio de la
medicina por el término de una semana, al doctor J.D.S.C., por viola-
cion de los articulos 10 y 15 de la Ley 23 1981, por las razones expues-
tas en la parte motiva de esta providencia. ARTICULO SEGUNDO:
Devolver el expediente al tribunal de origen para lo de su competencia.
ARTICULO TERCERO: Contra esta providencia no procede recurso
alguno. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ Magistrado- Presidente;
GERMAN GAMARRA HERNANDEZ Magistrado Ponente; FERNANDO
GUZMAN MORA, Magistrado y MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, treinta (30) de enero del afio dos mil diecinueve (2019)

SALA PLENA SESION No. 1444 DEL TREINTA (30)
DE ENERO DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2019)

REF: Proceso No. 2062-15 del Tribunal de Etica Medica del Valle del
Cauca
Médicos investigados: Dres. J.R. y C.O.
Institucion: Hospital San Rafael E.S.E. de El Cerrito, Valle
Paciente: N.A.R (Q.E.P.D.)
Denunciante: I.L.A.R

Magistrado Ponente: Dr. Ariel Ivan Ruiz Parra
Providencia No. 05-2019

VISTOS

El 14 de enero de 2015 se radica ante la Seccional Valle del Cauca del
Tribunal de Etica Médica, carta de la sefiora I.A.R., para “demandar” a
los doctores J.R. y C.O., quienes se encontraban prestando el servicio de
urgencias en el Hospital San Rafael de El Cerrito, Valle el 17 de febrero
de 2012.

El 9 de julio de 2018 se radica en el Tribunal Seccional, por parte del
abogado ANDRES EDUARDO DEWDNEY MONTERO, nuevo apo-
derado de la Dra. J.R., solicitud de nulidad de la resolucién No. 011-2018
del Tribunal de Etica Médica del Valle “por haber transcurrido mas de 6
afnos desde la consumacion de la conducta que dio lugar a la investigacion
disciplinaria...”) (Folios 391-400). Asi mismo, el abogado radica el 10 de
julio de 2018 un recurso de reposicion y en subsidio el de apelacion contra
la sancion proferida por Tribunal del Valle del Cauca (folios 402 a 420).

El 30 de mayo de 2018 el Tribunal en su tercera posicion resuelve no acep-
tar los descargos presentados por los Dres. J.R.B. y C.D.O.E., en asocio
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de sus correspondientes apoderados, e imponer sancion disciplinaria de
suspension en el ejercicio de la medicina por el término de un (1) mes a
cada uno (folios 372 a 384).

El 21 de noviembre de 2018 el Tribunal del Valle decide no reponer la san-
cion impuesta y concede el recurso de apelacion ante el Tribunal Nacional
de Etica Médica. El Tribunal excluye como norma desacatada el articulo
15 delaLey 23 de 1981 al aceptar que el argumento del perito en medicina
interna es favorable a la disciplinada. (Folios 440 a 442).

El 14 de diciembre de 2018 se recibe el expediente en el Tribunal Nacional
de Etica Médica.

Por sorteo en Sala Plena del 16 de enero de 2019 le corresponde al Magis-
trado Ariel Ivan Ruiz Parra.

Se procede a resolver el recurso de apelacion luego de hacer el analisis
documental.

HECHOS:

El 14 de enero de 2015 se radica en la Seccional Valle del Cauca del Tribu-
nal de Etica Médica carta de la Sefiora I.A.R., identificada con C.C. ....del
..., dirigida a la corporacién para “demandar” a los doctores J.R. y C.O.,
quienes se encontraban prestando el servicio de urgencias en el Hospital
San Rafael de El Cerrito el 17 de febrero de 2012, sefialando que si es-
tos médicos hubieran solicitado un examen de orina a la paciente N.A.R.
hubieran encontrado la infeccion que padecia la paciente y se hubiera po-
dido controlar con antibidticos. Sefiala la quejosa la paciente fue llevada
nuevamente el 22 de febrero de 2012 por presentar un brote generalizado,
baja presion, taquicardia y mareos; segun la quejosa el brote fue inter-
pretado por la Dra. J.R. como “picaduras de vicho (SIC)” y no ameritaba
ser remitida. Senalan que después de este egreso decidieron practicar un
examen parcial de orina en un laboratorio particular, el cual no fue tenido
en la cuenta cuando fue llevado nuevamente al servicio de urgencias del
Hospital San Rafael de El Cerrito. Posteriormente la paciente presenta un
“desmayo” por lo que es llevada nuevamente al hospital de donde la remi-
ten a la Clinica ESENSA de Cali donde les explicaron que la paciente ya
lleg6 en muy malas condiciones (Folios 001 a 003).



28 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

En la revision de la historia clinica se encuentra que el 17 de febrero de
2012 a las 5:20 pm, fue atendida en el Hospital San Rafael de El Cerrito
(Valle del Cauca), la sefiora N.A.R. (Q.E.P.D.) de 41 afios de edad, por
dolor subito intenso de tipo pulsatil en la pierna derecha, que aumentaba
con la marcha y no habia respondido a la automedicacion con ketopro-
feno. La paciente tenia como antecedentes médicos diabetes mellitus e
hipercolesterolemia. En esa ocasion fue atendida inicialmente por la Dra.
J.R., médica general, quien, de acuerdo con la historia clinica, encontro
torax simétrico normoexpansivo y pulmones ventilados sin sobreagrega-
dos; la tension arterial, la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria
eran normales y la temperatura era de 39 grados centigrados (folios 0011
y 0122). Hizo impresion diagnostica de “dolor en miembro” y suministro
antiinflamatorio no esteroideo y corticoide, observando mejoria del cuadro
clinico. Se le dio salida con prescripcion de acetaminofén, diclofenaco y
metocarbamol orales e indicaciones (no registradas, folios 0011 y 0122).

El 21 de febrero de 2012 a las 9:17 pm, fue atendida en el servicio de ur-
gencias de la misma institucion por el Dr. C.D.O.E., médico general, por
un cuadro clinico de una hora de evolucion de mareo, malestar general
asociado a vértigo, nauseas y diaforesis, sin otros sintomas. En esta oca-
sion se diagnosticd hipoglicemia no especificada (glucometria de 40 mg/
dL) y se manejo con solucion dextrosada alcanzandose una glucometria de
187 mg/dL a las 10:24 pm. Se dio salida a las 11: 50 pm con indicaciones
(no registradas, folio 0012), prescripcion de naproxeno y tramadol, y con-
trol por consulta externa (folios 0012 y 0119).

El 22 de febrero de 2012 a las 8:37 am consulta nuevamente al servicio
por mareo y dificultad para la movilidad en los miembros inferiores; es
atendida por otra profesional quien le encuentra frecuencia cardiaca de
120 por minuto, practica electrocardiograma, y establece el diagnostico de
taquicardia sinusal. Solicitdé un electrocardiograma de control dos horas
después. En la evolucion se anota frecuencia cardiaca de 78, sin dolor, ni
signos de dificultad respiratoria, por lo que le dan salida con prescripcion
y recomendaciones (folio 0014).

El 22 de febrero de 2012 a las 8:56 pm consulta nuevamente al servicio de
urgencias por un cuadro clinico de 5 dias de evolucidn de dolor intenso en
miembro inferior derecho, asociado a pérdida de la fuerza, que posterior-
mente afectd al miembro inferior izquierdo. En la historia el Dr. R.A.S.G.,
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registra que un dia después aparecieron lesiones nodulares en los brazos
con posterior postracion y desde dos dias antes edema progresivo. Ademas,
presentaba fiebre, escalofrio y mareo. En esta ocasion encuentran taquicar-
dia, hipotension, hipotermia, anasarca, hipoperfusion periférica y pustulas
en miembro inferior derecho por lo que se hace impresion diagnostica de
cetoacidosis diabética e infeccion de vias urinarias y se plantea en el “plan
de trabajo” la posibilidad de shock séptico (folio 0015). Le inician manejo
con liquidos y oxigeno e inician solicitud de traslado a una institucion de
mayor nivel de complejidad. De acuerdo con la historia no hay disponi-
bilidad de cama en varias instituciones consultadas (folios 0016 y 0113).

El 23 de febrero de 2012 a las 3:48 am ingresa a la Fundacion Esensa don-
de se consigna en el motivo de consulta que la paciente consulto al hospital
de El Cerrito “hace 1 semana por cuadro clinico de 1 dia de evolucion con-
sistente en astenia y adinamia fiebre alta dolor lumbar” (SIC) (Folio 0076),
posteriormente se anota que “la paciente se torno (SIC) taquicardica hipo-
tensa motivo por el cual deciden remitir a unidad de cuidado intermedio
para monitoria y manejo (SIC) (Folio 0076).

En esta institucion la encuentran desaturada, hipotensa y taquicardica y
es hospitalizada en la Unidad de Cuidados Intensivos con diagndstico de
infeccion de vias urinarias. Practican una radiografia de térax que muestra
infiltrados alveolares multilobares y proceden a colocar catéter central y
linea arterial, y a iniciar reanimacion, infundir inotrdpicos y practicar ven-
tilacion mecanica. Es valorada por médico internista e infectélogo quienes
inician manejo con vancomicina, ceftriaxona y oseltamivir ante un cuadro
de evolucion répida. La paciente contintia hipotensa a pesar de la reanima-
cion y “hacia las 13 horas” presenta paro cardiaco que no responde a las
maniobras de reanimacion. Los hemocultivos practicados en la Unidad de
Cuidados Intensivos fueron positivos para Staphylococcus aureus (folio
0059).

El 14 de mayo de 2012 el Dr. J.E.P.D., perito del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, establece como diagnosticos de la
necropsia practicada a la paciente: sepsis con bronconeumonia, tiroiditis,
miocarditis, compromiso de vasos meningeos y cambios globales por
hipoxia (folio 0005).



30 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

ACTUACION PROCESAL

El 25 de enero de 2015, el Magistrado Instructor, Dr. NESTOR
AMOROCHO PEDRAZA, emite el auto de apertura de investigacion
por el Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca (folio 067).

El 21 de mayo de 2015 se recibe en el Tribunal de Etica Médica Seccional
Valle del Cauca, oficio del 19 de mayo de 2015 del Gerente del Hospital
San Rafael E.S.E. de El Cerrito, Valle, Dr. C.M.R.R., anexando la historia
clinica de la sefiora N.A.R. (folio 0111). Hay una constancia secretarial de
tramite de documentos del mencionado Tribunal, con fecha 4 de mayo de
2015, en el que se consigna la recepcion de la copia de la historia clinica
de la paciente (folio 0124).

El 9 de julio de 2018 se radica en el Tribunal Seccional, por parte del
abogado ANDRES EDUARDO DEWDNEY MONTERO, nuevo apo-
derado de la Dra. J.R, solicitud de nulidad de la resolucion No. 011-2018
del Tribunal de Etica Médica del Valle “por haber transcurrido mas de 6
afnos desde la consumacion de la conducta que dio lugar a la investigacion
disciplinaria...”) (Folios 391-400). Asi mismo, el abogado radica el 10 de
julio de 2018 un recurso de reposicion y en subsidio el de apelacion contra
la sancion proferida por Tribunal del Valle del Cauca (folios 402 a 420).

El 22 de junio de 2015 se llevo a cabo diligencia de ratificacion y amplia-
cion de queja por parte de la Sefiora I.L.A.R., quien ratifico la queja ante el
Magistrado Instructor, Dr. NESTOR HARRY AMOROCHO PEDRAZA,
y la abogada de descongestion, Dra. ANA MARIA OROZCO SILVA (fo-
lios 0126 y 0127).

El 18 de agosto de 2015 hay constancia de entrega de expediente con 128
folios al Magistrado Instructor Dr. JOSE ACKERMANN IZQUIERDO,
por parte de la auxiliar administrativa del Tribunal del Valle del Cauca.

El 19 de agosto de 2015, el Magistrado Instructor, Dr. NESTOR HARRY
AMOROCHO PEDRAZA, concluye en el proceso que debe llamarse a
diligencia de version libre a los Dres. J.R. y C.0O., y solicita a la Sala Plena
ordenar la diligencia (folios 0129 a 0131).

El 12 de febrero de 2016 la Abogada Asesora del Tribunal, Dra. DIANA
JULIETA OLIVO OSPINA, cita a la Dra. J.R. ante mismo (folio 0132).
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El 1 de marzo de 2016 rinde version libre y espontanea la Dra. J.R.B. en
presencia de su apoderado, el Dr. HAROLD ARISTIZABAL MARIN,
ante el Magistrado Instructor, y la Abogada Asesora del Tribunal (folios
0137 a 0138). En la misma fecha rinde version libre y espontanea el Dr.
C.D.O.E. en presencia de su apoderada, la Dra. DIANA CAROLINA
ORDONEZ ERAZO, ante el Magistrado Instructor, y la Abogada Aseso-
ra del Tribunal (folios 0145 a 146).

En la sesion de descargos, llevada a cabo el 27 de julio de 2016, la Dra.
J.R.B. allega al Tribunal seccional un escrito (folios 0184 a 0190) y refe-
rencias bibliograficas. Los argumentos de estos descargos se centran fun-
damentalmente en que el cuadro clinico inicial no guarda relacion con la
patologia encontrada en la necropsia.

El 23 de noviembre de 2016, después de analizar los descargos, el Tribu-
nal decide practicar las pruebas adicionales solicitadas entre las que se
encuentra un peritaje por un especialista en medicina interna. La respuesta
escrita de este peritaje se recibio en el Tribunal el 9 de marzo de 2017, por
parte del Dr. J.JF.H.E., médico internista (folio 355). Al cuestionario res-
ponde el Dr. H. acertadamente, que caben otros diagnosticos diferenciales,
ademas de la neuropatia diabética, en relacion con la queja inicial y los
hallazgos del examen fisico de la paciente; también sefiala el perito que la
paciente estaba estable, por lo que no requeria remision en ese momento.

El 18 de mayo de 2016, el Magistrado Instructor, Dr. NESTOR HARRY
AMOROCHO PEDRAZA, realiza el segundo informe y concluye que
“tanto la Dra. J.R.B. como el Dr. C.D.O. supuestamente (SIC) imprudentes
con el manejo de la paciente N.A.R (Q.E.P.D.) y en consecuencia propone
a la Sala Plena que llame a diligencia de descargos a los Dres. J.R.B. y
C.D.O.E. por posible transgresion a la ley 23 de 1981...” en los articulos
10 numeral 1, 10 y 15 (folios 0157 a 0161).

El 8 de junio de 2016 el Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca
resuelve declarar que existe mérito para formular cargos contra la Dra.
J.R.B. y el Dr. C.D.O.E. por presunta violacion a los articulos 1.2, 3,°0 y
15 de la Ley 23 de 1981. (Folios 162 a 170).

El 27 de julio de 2016 se llevo a cabo la diligencia de descargos ante
la Sala Plena, de la Dra. J.R.B. en presencia del Apoderado Judicial, Dr.
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HAROLD ARISTIZABAL MARIN (folios 183 y 183). Los folios 0184
a 0190 contiene el escrito de descargos de la Dra. R. y los folios 0191 a
0194 las consideraciones y descargos por parte de su Apoderado, el Dr.
HAROLD ARISTIZABAL MARIN. Los médicos anexaron referencias
bibliograficas.

Por una situacion relacionada con la enfermedad de un familiar la dili-
gencia de descargos del Dr. C.D.O.E. ante la Sala Plena del tribunal, solo
se llevd a cabo hasta el dia 9 de noviembre de 2016. En esta diligencia
actud como Apoderado judicial el Dr. Freddy Moreno Rojas. (Folios 0287
a 0289).

El 23 de noviembre de 2016, el Tribunal decide practicar las pruebas adi-
cionales solicitadas y, en consecuencia, cita al Dr. R.A.S. y solicita peritaje
por especialista en medicina interna. Se hace constar que proceden los
recursos de reposicion y apelacion (folios 0295 a 297).

El 13 de febrero de 2017 el Tribunal recibe el listado de peritos por parte
de la asociacion de Medicina Interna (folio 0312).

El 28 de abril de 2017 el Tribunal recibio la declaracion del Dr. R.A.S.G.,
médico quien remitio la paciente a un nivel de mayor complejidad.

El 9 de marzo de 2017 el Tribunal recibe respuesta escrita del perito, Dr.
J.F.H.E., médico internista (folio 355).

El 24 de abril de 2017, el Tribunal recibe, por parte del abogado JAIME
ALBERTO LOPEZ OSSA, en representacion de la Dra. J.R.B., solicitud
para que se declare la prescripcion de la accion disciplinaria contra su re-
presentada, “Por cuanto no es posible continuar con el tramite del proceso
disciplinario, debido a que a la fecha se han cumplido mas de cinco (5)
afnos del ultimo acto médico de la DRA. J.R.B., que fue el 23 de febrero
de 2012”. (Folios 0331 a 0334).

El 6 de septiembre de 2017 el Tribunal decide no declarar la prescripcion
de la accién disciplinaria y dar continuidad al tramite. Se informan los
recursos de reposicion y apelacion.

El 30 de mayo de 2018 el Tribunal en su tercera posicion resuelve no acep-
tar los descargos presentados por los Dres. J.R.B., y C.D.O.E. en asocio
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de sus correspondientes apoderados, e imponer sancion disciplinaria de
suspension en el ejercicio de la medicina por el término de un (1) mes a
cada uno. (Folios 372 a 384).

El 9 de julio de 2018 se radica en el Tribunal Seccional, por parte del
abogado ANDRES EDUARDO DEWDNEY MONTERO, nuevo apo-
derado de la Dra. J.R., solicitud de nulidad de la resolucién No. 011-2018
del Tribunal de Etica Médica del Valle “por haber transcurrido mas de 6
afnos desde la consumacion de la conducta que dio lugar a la investigacion
disciplinaria...”) (Folios 391-400). Asi mismo, el abogado radica el 10 de
julio de 2018 un recurso de reposicion y en subsidio el de apelacion contra
la sancion proferida por Tribunal del Valle del Cauca (folios 402 a 420).

El 12 de septiembre de 2018 el Tribunal del Valle decide, en su cuarta
providencia (folios 429 a 432), negar la nulidad de la Resolucion No. 011-
2018 proferida el 30 de mayo de 2018 por cuanto “se ha (SIC) garantizado
de manera irrestricta los derechos fundamentales de la médica investigada
a la defensa, al debido proceso, a la contradiccion, a la doble instancia,
etc., ...” (folio 431).

El 21 de noviembre de 2018 el Tribunal del Valle decide no reponer la san-
cion impuesta y concede el recurso de apelacion ante el Tribunal Nacional
de Etica Médica. El Tribunal excluye como norma desacatada el articulo
15 delaLey 23 de 1981 al aceptar que el argumento del perito en medicina
interna es favorable a la disciplinada. (Folios 440 a 442).

El 14 de diciembre de 2018 se recibe el expediente en el Tribunal Nacional
de Etica Médica.

Por sorteo en Sala Plena del 16 de enero de 2019 le corresponde al Magis-
trado Ariel Ivan Ruiz Parra.

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA

En relacion con la atencion médica que se ofrecidé a la sefiora N.A.R
(Q.E.P.D.) se puede concluir que los sintomas referidos en la consulta del
17 de febrero de 2012, cuando fue atendida por Dra. J.R. (dolor subito
intenso de tipo pulsatil en la pierna derecha, que aumentaba con la marcha
y no habia respondido a la automedicacion con ketoprofeno), no orientan
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necesariamente a la patologia encontrada en la necropsia (sepsis con bron-
coneumonia, tiroiditis, miocarditis, compromiso de vasos meningeos y
cambios globales por hipoxia (folio 0005). De igual forma, tampoco orien-
tan hacia las patologias encontradas en la autopsia los signos encontrados
en el examen fisico que se encuentran registrados en la historia clinica
en esa ocasion: toérax simétrico normoexpansivo y pulmones ventilados
sin sobreagregados, y tension arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria normales. No obstante, llama la atencion el hallazgo de una
temperatura de 39 grados centigrados que parece no haberse tenido en la
cuenta (folios 0011 y 0122) y, posteriormente, el hallazgo de un episodio
de taquicardia que fue interpretado como taquicardia sinusal con base en
los resultados del electrocardiograma. Es factible que el proceso infec-
cioso que condujo al fallecimiento de la paciente ya estuviera en curso;
sin embargo, la temperatura debe verificarse en repetidas ocasiones para
confirmar que la paciente tiene fiebre lo cual, de acuerdo con los registros
de la historia clinica, no se hizo; tampoco se practicaron examenes de la-
boratorio complementarios en esa ocasion.

En este mismo sentido, en la consulta del 21 de febrero de 2012, atendida
en el servicio de urgencias por el Dr. C.D.O.E., se consigna como motivo
de consulta mareo, malestar general asociado a vértigo, nduseas y diafore-
sis, sin otros sintomas. En esta ocasion se diagnostico hipoglicemia no es-
pecificada, de la cual hay evidencia de laboratorio (glucometria de 40 mg/
dL) y una respuesta favorable al manejo instaurado, lo cual parece con-
cordar con el diagnostico. No obstante, considerando que al dia siguiente,
el 22 de febrero de 2012, la paciente consulta nuevamente por un cuadro
clinico de cinco dias de evolucion de dolor intenso en miembro inferior
derecho, asociado a pérdida de la fuerza, y se registra también que un dia
después aparecieron lesiones nodulares en los brazos con posterior postra-
cion y, desde dos dias antes, edema progresivo y que, al examen fisico, los
signos clinicos hacian pensar en la posibilidad de un shock séptico (folio
0015), es evidente que pudo haber ocurrido una omision diagnodstica en
la consulta del 21 de febrero. Es importante sefialar, sin embargo, que las
infecciones por Staphyloccocus aureus pueden tener una historia natural
de evolucion muy rapida.

Por lo tanto, se considera que hubo omisiones (falta de apoyo diagnoés-
tico y posiblemente de un seguimiento mas estrecho en relacion con la
temperatura, la frecuencia cardiaca y las lesiones cutaneas), posiblemente
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relacionadas con impericia, falta de experiencia o de conocimiento so-
bre los signos iniciales de una infeccion estafilococica. Como un factor
atenuante es necesario reconocer que el cuadro clinico inicial, en el que
el motivo de consulta se relacionaba fundamentalmente con dolor en
miembro inferior, no conducia necesariamente a pensar en infeccion por
Staphyloccocus aureus; adicionalmente se debe tener en la cuenta que las
infecciones por este germen pueden ser rapidamente progresivas y causar
mortalidad.

Este Tribunal también coincide en excluir como norma desacatada el arti-
culo 15 de la Ley 23 de 1981 al revisar cuidadosamente los registros de la
historia clinica y aceptar que los argumentos del perito en medicina interna
son favorables a la disciplinada. (Folios 440 a 442).

Lo anterior indica que si hubo errores por parte de la disciplinada, pero
ellos no fueron tan trascedentes como los califica la primera instancia, ra-
zon por la cual esta Corporacion estima que la sancion debe ser mas leve,
teniendo en cuenta también los hechos antes analizados y la menor culpa-
bilidad por parte de la médica tratante, razon por la cual se modificaré la
sancion de suspension en el ejercicio de la medicina para imponerle en su
lugar una amonestacion privada.

En los folios que dan cuenta de la queja, se sefialan ademas algunas si-
tuaciones que muestran una inadecuada relacion médico-paciente en las
atenciones iniciales, tales como dudar, de la veracidad de los sintomas o
de los resultados de laboratorio de otras instituciones.

El 9 de julio de 2018 se radica en el Tribunal Seccional, por parte del
abogado ANDRES EDUARDO DEWDNEY MONTERO, nuevo apo-
derado de la Dra. J.R., solicitud de nulidad de la resolucién No. 011-2018
del Tribunal de Etica Médica del Valle “por haber transcurrido mas de 6
afnos desde la consumacion de la conducta que dio lugar a la investigacion
disciplinaria...”) (Folios 391-400). Asi mismo, el abogado radica el 10 de
julio de 2018 un recurso de reposicion y en subsidio el de apelacion contra
la sancion proferida por Tribunal del Valle del Cauca (folios 402 a 420). En
el folio 404 del expediente el abogado argumenta que “...el error inculpa-
ble (que carece de culpa) puede estar presente o no en un diagnéstico o en
un procedimiento médico sin que ello implique el desconocimiento de la
¢tica médica, pensar lo contrario seria entonces convertir a la medicina en
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una ciencia de resultado y ante el fracaso del mismo, el profesional estaria
incumpliendo siempre las normas éticas de su disciplina” y agrega mas
adelante (folio 405): “Es lo indeseable o reprochable lo que es objeto de
censura ética, por lo tanto no siempre un error en el acto médico puede ser
considerado un comportamiento indeseable o reprochable desde lo ético y
deberd el juez revisar cada caso en concreto...”. A este respecto se refiere
nuevamente en el folio 411 apoyandose en la Sentencia C-620/08. En el
folio 406 retoma argumentos del perito en medicina interna quien expresa
que dado que la paciente se encontraba estable se podia dar salida y control
por consulta externa; en el mismo folio también argumenta que no es cier-
to que el hecho de no haber solicitado paraclinicos transgreda el numeral 2
del articulo 1 de la ley 23 de 1981, pues el perito avalo el egreso de la pa-
ciente, asi mismo, se apoya en la autonomia de la Dra. Y.R. En el folio 408
el abogado arguye que el derecho administrativo sancionatorio comparte
principios con el derecho penal por lo que la violacion del articulo 3 de la
ley 23 de 1981 hubiere sido clara, precisa y concreta, y por el contrario la
misma se torna inexistente”. En el folio 410 el abogado plantea que la pa-
ciente no fue sometida a riesgo injustificado ya que la evolucion térpida no
es un riesgo que pudiera haber evitado la Dra. R. y se apoya en el concepto
del perito de medicina interna. En los folios 411 y 412 hace referencia a
falta de fundamentacion razonada para imponer esa sancidon y no otra, con
base en el articulo 83 de la Ley 23 de 1981.

Es una realidad que en la Ley 23 de 1981 no se hace una especifica refe-
rencia al auto de apertura de investigacion, como si sucede en el Codigo
Unico Disciplinario, Ley 734 de 2002, pero no por ello se puede concluir
que en el proceso disciplinario no exista auto de apertura de investigacion,
o que de ello no se pueda hablar dentro del derecho disciplinario.

Cuando se dicto la Ley 23, existia el Codigo Procesal de 1971, Decreto
409 de ese afo, codificacion procesal de tendencia inquisitiva y de natu-
raleza escrita. Es por esta razon, que las normas procesales de la Ley 23
corresponden a la concepcidon de un proceso de tendencia inquisitiva y de
naturaleza escrita, y en el articulo 319 disponia lo siguiente:

Art. 319. “ Auto cabeza de proceso. Cuando el funcionario de instruccion reciba denuncia o
cuando se encuentre en el caso previsto en el articulo anterior, dictara un auto cabeza de proceso
en que, fundandose en el conocimiento que ha tenido de la infraccion penal, resolvera abrir la
investigacion correspondiente al descubrimiento de los hechos, de sus autores o participes, de
la personalidad de los mismos, de los motivos determinantes y de la naturaleza y cuantia de los
perjuicios.
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El Cdédigo anterior fue reemplazado por el Decreto 050 de 1987, que en su
articulo 360 disponia:

“ Art. 360. Objeto de la investigacion. El funcionario de instruccion ordenard y practicard las
pruebas conducentes al esclarecimiento de la verdad sobre los hechos materia de investigacion
especialmente respecto de las siguientes cuestiones:

1. Si se ha infringido la ley penal.

2. Quién o quiénes son los autores o participes del hecho.

3. Los motivos determinantes y demas factores que influyeron en la violacion de la ley penal.
4. Las circunstancias de lugar, tiempo y modo en que realiz6 el hecho.

5. Las condiciones sociales, familiares, o individuales que caracterizan la personalidad del pro-
cesado, su conducta anterior, sus antecedentes judiciales, de policia, sus condiciones de vida, y

6. Los dafios y perjuicios de orden moral y material que causo el hecho punible.

Esta codificacion fue sustituida por el Decreto 2700 de 1991, que en su
articulo 329 dispone lo relacionado con la apertura de investigacion:

“ ART. 329.—Modificado. L. 81/93, art. 42. Término para la instruccion. El funcionario que
haya dirigido o realizado la investigacion previa, si fuere competente sera el mismo que abra y
adelante la instruccion, salvo que se haya dispuesto su desplazamiento.

El término de instruccion que corresponda a cualquier autoridad judicial no podra exceder de
dieciocho (18) meses, contados a partir de la fecha de su iniciacion.

No obstante si se tratare de tres (3) o mas sindicados o delitos, el término maximo sera de treinta
(30) meses.

Vencido el término, la tinica actuacion procedente sera la calificacion.

PAR. TRANS.—Los procesos que al entrar en vigencia la presente ley se encuentren en curso
se calificaran segun los siguientes términos:

Los procesos cuya etapa de instruccion no exceda de seis (6) meses se calificaran segun los
términos establecidos en el presente articulo.

En los procesos en los cuales hubiere transcurrido un término igual o mayor a seis (6) meses
sin exceder de dieciocho en etapa de instruccion, el término disponible para la calificacion sera
de doce (12) meses.

Los procesos en los cuales hubiere transcurrido un término igual o mayor a dieciocho (18)
meses sin exceder de cuarenta y ocho (48) en etapa de instruccion, se calificaran en un término
no superior a ocho (8) meses.

En los eventos contemplados en los dos incisos anteriores, cuando se trate de tres (3) o mas
delitos o sindicados, el término de instruccion alli previsto se aumentara hasta en las dos ter-
ceras partes.

En los procesos en los cuales haya transcurrido un término igual o superior a cuarenta y ocho
(48) meses sin exceder de sesenta (60) en etapa de instruccion, el término disponible para la
calificacion sera de cuatro (4) meses.

Los procesos en cuya etapa de instruccion haya transcurrido un término igual o superior a se-
senta (60) meses se calificaran en un término no mayor de dos (2) meses.

Esta disposicion regira también para procesos por delitos de competencia de los jueces
regionales.

El anterior codigo fue reemplazado por la Ley 600 de 2000 que en relacion
con la misma temadtica dispuso:
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“ ARTICULO 331. APERTURA DE INSTRUCCION. Mediante providencia de sustanciacion,
el Fiscal General de la Nacion o su delegado, dispondra la apertura de instruccion indicando los
fundamentos de la decision, las personas por vincular y las pruebas a practicar.

La instruccion tendra como fin determinar:

1. Si se ha infringido la ley penal.

2. Quién o quiénes son los autores o participes de la conducta punible.

3. Los motivos determinantes y demads factores que influyeron en la violacion de la ley penal.
4. Las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que se realizo la conducta.

5. Las condiciones sociales, familiares o individuales que caracterizan la personalidad del pro-
cesado, su conducta anterior, sus antecedentes judiciales, de policia y sus condiciones de vida.

6. Los dafios y perjuicios de orden moral y material que causé la conducta punible.

En los procesos por delitos contra la administracion publica se ordenara comunicar al repre-
sentante legal de la entidad supuestamente perjudicada y a la Contraloria sobre la apertura de
la investigacion.

Como consecuencia de la Constitucion de 1991 y particularmente por lo
dispuesto en el Acto Legislativo Nro 3 de 2002, en su articulo 2°, se cam-
bid sustancialmente la estructura del proceso penal y pasamos de un proce-
so de tendencia inquisitiva a uno de inclinacion acusatoria, y de un proceso
de naturaleza escrita a uno de plena oralidad.

Es obvio que como consecuencia de estos cambios determinados nor-
mativamente, al reglamentarse por la Ley procesal los nuevos principios
constitucionales, desaparecid en el nuevo proceso adversarial el auto de
iniciacion del proceso y fue reemplazado por la audiencia de imputacion.

La Ley 600 de 2000, habia sido derogada por el articulo 533 de la ley
906,%, excepto lo relacionado con los tramites realizados por la Sala de
Casacion Penal de la Corte Suprema de Justicia, en los procesos de fuero
constitucional que son de su competencia.

" ARTICULO 286. CONCEPTO. La formulacion de la imputacion es el acto a través del
cual la Fiscalia General de la Nacion comunica a una persona su calidad de imputado, en
audiencia que se lleva a cabo ante el juez de control de garantias.

2 ARTICULO 533. DEROGATORIA Y VIGENCIA. Aparte en letra italica CONDICIO-
NALMENTE exequible El presente codigo regira para los delitos cometidos con poste-
rioridad al 1o. de enero del afio 2005. Los casos de que trata el numeral 3 del articulo 235
de la Constitucion Politica continuaran su tramite por la Ley 600 de 2000.

Los articulos 531 y 532 del presente codigo, entraran en vigencia a partir de su publicacion
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En las circunstancias normativas existentes en la actualidad, era imposible
acudir al Codigo de Procedimiento Penal vigente, Ley 906 de 2004, de la
misma manera que era constitucionalmente imposible remitir a una ley de-
rogada, Ley 600 de 2000, y en tales circunstancias también era imposible
dar aplicacion a las previsiones del articulo 82 de la Ley 23 de 1981 en
cuanto dispone:

“ ARTICULO 82. En lo no previsto en la presente Ley, se aplicaran las normas pertinentes del

Codigo de Procedimiento Penal.

Es igualmente imposible que un juez o una Corporacién Judicial, o la que
haga sus veces, no puede abstenerse de tomar la decision en un determina-
do asunto que esté dentro de su competencia, porque seria una verdadera
denegacion de justicia y eso genera responsabilidades de todo tipo, para
quien se atreva a comprometerse con este tipo de omisiones. Lo anterior es
un principio que rige desde 1887, en virtud de lo dispuesto en el articulo
48 de Ley 153 del siglo antepasado al disponer:

“ ARTICULO 48. Los jueces 6 magistrados que rehusaren juzgar pretextando silencio, oscuri-
dad ¢ insuficiencia de la ley, incurriran en responsabilidad por denegacion de justicia.

En las circunstancias normativas, los Tribunales de Etica Médica no po-
dian dejar de cumplir con sus deberes legalmente impuestos y frente a tal
problema, el Tribunal Nacional de Etica Médica resolvid, que se debia
hacer remision al Codigo Unico Disciplinario, Ley 734 de 2002

Por regular asuntos de la misma naturaleza, la disciplinaria, se decidi6 que
se debia acudir a ese codigo, que si contempla de manera precisa el auto de
apertura de investigacion, de la misma manera que regula lo relacionado
con la prescripcion, y esta codificacion si regula de manera especifica lo
del auto de apertura de proceso, porque cuando se dictod estaba vigente la
Ley 600 de 2000, que como ya se demostrd contemplaba igualmente la
regulacion del auto apertura de proceso.

El recurrente tiene un concepto erroneo de lo que es la “analogia”, por-
que este concepto juridico se convierte en una necesidad, cuando existe
un determinado hecho que no es expresa y precisamente regulado por la
ley, caso en el cual, el intérprete y aplicador de la ley, puede resolver esa
laguna legislativa, acudiendo a una ley que regule un hecho semejante o
parecido.
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La analogia esta definida por el legislador en el articulo 8° de la Ley 153
de 1887 al disponerse:

“ ARTICULO 8o. Cuando no hay ley exactamente aplicable al caso controvertido, se aplica-
rdn las leyes que regulen casos 6 materias semejantes, y en su defecto, la doctrina constitucio-
nal y las reglas generales de derecho. ( Lo destacado no lo es en el texto ).

Si ese es el significado es claro que esta Corporacion no esta resolviendo
el problema antes planteado por aplicacion analogica de la ley, sino que
frente a un vacio legislativo, el intérprete o aplicador de la norma, debe
hace remision a la ley que si tenga contemplado el fendémeno no legislado
en la norma que en principio ha debido ser aplicada.

Si bien es cierto que el proceso se abri6 por auto del 25 de febrero de 2015,
y solo se ordend la notificacion del mismo, por oficio del 12 de febrero
2016, también lo es que durante ese periodo se recolectaron algunos docu-
mentos y unicamente se ratifico bajo la gravedad del juramento la queja;
lo anterior nos indica que esa notificacion tardia no afect6 el derecho de
contradiccion ni el de defensa porque durante ese periodo no se practica-
ron pruebas que fueran perjudiciales a los intereses de los disciplinados.

Muestra igualmente su inconformidad frente a la jurisprudencia reiterada
y uniforme del Tribunal Nacional de Etica Médica en relacion con la pres-
cripcion de la accion.

En relacion con esta problematica, se presenta igualmente un agudo pro-
blema, porque como ya se reconocid, el articulo 82 de la Ley 23 de 1981,
dispone que los vacios existentes en dicha ley, deben resolverse por remi-
sion al Codigo de Procedimiento Penal, pero bien se sabe que la normati-
vidad procesal no contiene ninguna norma que establezca cual es el tiempo
de prescripcion de la accion.

Ante tal silencio legislativo es obvio que no se puede hacer remision al Co-
digo Procesal para resolver la problematica de la prescripcion de la accion.
Frente a tal doble vacio, la Corporacion en su sabiduria determin6 que por
identidad de materia se debia acudir al Cédigo Unico Disciplinario.

El articulo 30 de esa codificacion fue adicionado por el articulo 132 de la
Ley 1474 de 2011,
al disponerse:
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“ ARTICULO 30. TERMINOS DE PRESCRIPCION DE LA ACCION DISCIPLINARIA.
<Articulo modificado por el articulo 132 de la Ley 1474 de 2011. El nuevo texto es el siguien-
te:> La accion disciplinaria caducara si transcurridos cinco (5) aiios desde la ocurrencia
de la falta, no se ha proferido auto de apertura de investigacion disciplinaria. Este término
empezara a contarse para las faltas instantaneas desde el dia de su consumacion, para las de ca-
racter permanente o continuado desde la realizacion del ultimo hecho o acto y para las omisivas
cuando haya cesado el deber de actuar.

La accion disciplinaria prescribird 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 cumple independientemente para cada una de ellas.

PARAGRAFO. Los términos prescriptivos aqui previstos quedan sujetos a lo establecido a los
tratados internacionales que Colombia ratifique. (Lo destacado no lo es en el texto).

Como se puede observar, el legislador reguld en esta norma dos fenome-
nos juridicos, de un lado la caducidad, y segun el criterio aqui estructurado
los funcionarios del Estado tienen cinco afios a partir de la realizacion de
la conducta disciplinaria para abrir la respectiva investigacion y si no lo
hace dentro de este término, el Estado pierde la capacidad o competencia
persecutora y sancionadora.

En relacion con la prescripeion de la accion modifico el criterio tradicional,
puesto que de manera regular la prescripcion de la accidon se comenzaba a
contar a partir del dia siguiente al de la realizacion de la conducta delictiva.
En este caso dispuso que el tiempo de la prescripcion debia de comenzar a
contarse a partir de la respectiva apertura de la investigacion disciplinaria.

En este aspecto es importante destacar que esta modificacion a la forma
tradicional de contabilizar el término de prescripcion, concepeidon nove-
dosa que obedece a la adopcion de nuevas medidas de politica criminal,
tendientes a evitar en la medida de lo posible que se entronice entre noso-
tros de manera generalizada la impunidad, como consecuencia de casos y
situaciones excepcionales, en los que en ocasiones los actos contrarios a la
ley solo se vienen a conocer por las autoridades mucho tiempo después de
haberse cometido la infraccion, en otros, porque los efectos negativos de la
violacion de la ley solo vienen a presentarse muchos afios después de rea-
lizada la conducta infractora, o porque siendo la victima un infante cuando
es abusado, cuando alcanza la mayoria y tiene la madurez para denunciar a
su ofensor, la accidon de aquella conducta ya se encuentra prescrita.

Estos hechos de la realidad delictiva han llevado al legislador a crear no-
vedosas concepciones diferentes a las tradicionales, para evitar que por la
via de la prescripcion se entronice entre nosotros una peligrosa impunidad.
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Es asi que en relacion a los abusos sexuales sobre menores el legislador,
tratando de evitar esas consecuencias lamentables, cre6 una nueva moda-
lidad de la prescripcion al disponer:

“ ARTICULO 83. TERMINO DE PRESCRIPCION DE LA ACCION PENAL. La accién
penal prescribira en un tiempo igual al maximo de la pena fijada en la ley, si fuere privativa de
la libertad, pero en ninglin caso sera inferior a cinco (5) afios, ni excedera de veinte (20), salvo
lo dispuesto en el inciso siguiente de este articulo.

<Aparte tachado INEXEQUIBLE> <Inciso modificado por el articulo 1 de la Ley 1426 de
2010. El nuevo texto es el siguiente:> El término de prescripcion para las conductas punibles de
genocidio, desaparicion forzada, tortura, homicidio de miembro de una organizacion sindical
tegalmentereconocida; homicidio de defensor de Derechos Humanos, homicidio de periodista
y desplazamiento forzado, sera de treinta (30) afios. Sentencia C-472 de 2013.

<Inciso adicionado por el articulo 1 de la Ley 1154 de 2007. El nuevo texto es el siguiente:>
Cuando se trate de delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales, o el delito
consagrado en el articulo 237, cometidos en menores de edad, la accion penal prescribird en
veinte (20) aiios contados a partir del momento en que la victima alcance la mayoria de edad.
( Lo destacado no lo es en el texto ).

Con los mismos propositos se modificé el articulo 30 del Codigo Unico
Disciplinario, Ley 734 de 2002, al establecerse que la prescripcion de la
accion disciplinaria se comenzaria a contar no a partir de la realizacion
de la conducta infractora, sino a partir de la apertura de la investigacion
preliminar, pero para evitar la posibilidad de que ciertos hechos quedaran
como imprescriptibles, se establecio la caducidad, dandole la oportunidad
al Estado para que abra el proceso disciplinario dentro de los cinco afios
siguientes, so pena de que se consolide el fendmeno de la caducidad.

Siendo que el Cédigo Disciplinario Unico regula la actividad de los ser-
vidores publicos y que muchos actos de corrupcion son ocultados por los
propios autores que siguen en el ejercicio del cargo, se presentan casos en
los cuales, cuando se descubren los hechos, la accion disciplinaria ya se
encuentra prescrita.

Y lo mismo sucede en el &mbito del proceso disciplinario médico en rela-
cion con ciertas intervenciones o tratamientos en los que los efectos nega-
tivos solo se vienen a presentar o a conocer muchos afios después de los
mismos, como ocurre en algunos casos estéticos o plasticos, en lo que se
inoculan en el cuerpo del paciente sustancias extrafias que producen efec-
tos negativos sobre la salud o la apariencia fisica de la persona, muchos
afios después de la ilegal intervencion médica.
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No se trata entonces en este caso de un caso de aplicacion favorable o des-
favorable de la ley penal, se trata de la aplicacion de la ley penal vigente
en el momento de la realizacion de la conducta, que se aplica por no tener
el codigo de procedimiento penal norma sobre el término de prescripcion
y por afinidad de materia, puesto que se trata de estatutos disciplinarios.

Finalmente, en relacion con la prescripcion, este Tribunal se ha pronuncia-
do extensamente en los siguientes términos:

“ Esta Corporacion ha venido sosteniendo de manera reiterada que la remi-
sion para el lleno de los vacios existentes en la Ley 23 de 1.981, en princi-
pio deben ser llenados por el Codigo de Procedimiento Penal vigente, que
no es otro que la Ley 906 de 2004, y porque asi lo ordena el articulo 82 de
la Ley disciplinaria al disponer:

“ ARTICULO 82. En lo no previsto en la presente Ley, se aplicaran las normas pertinentes del
Codigo de Procedimiento Penal.

Es claro que la prevision legislativa anterior se quedo corta, porque en la
Ley 23 no solo existen vacios de caracter procesal, sino fundamentalmen-
te de derecho constitucional y del derecho penal material, razén por la
cual esta Corporacion y en general todas las Corporaciones que integran
la competencia médica disciplinaria tienen que hacer remision a la Consti-
tucion para el reconocimiento de los derechos y garantias establecidas en
esa normatividad, y al Codigo Penal para llenar los vacios en relacion con
fendmenos relacionados con los elementos de la figura delictiva como son
los de la tipicidad, antijuridicidad y culpabilidad, ademas de todo lo rela-
cionado con la conducta delictiva, la coparticipacion, imputabilidad, sus
causales de agravacion y de atenuacion, la favorabilidad y muchos otros
fendmenos ni siquiera vislumbrados en la Ley 23.

De la misma manera esta Corporacion ha sostenido reiteradamente que por
el cambio procesal que se produjo como consecuencia de la aprobacion de
la Constitucion vigente de 1991, donde pasamos de un sistema procesal
escrito y de tendencia inquisitiva, a uno de naturaleza oral y de tenden-
cia acusatoria. Como consecuencia de este cambio en materia procesal, se
ha encontrado mucha dificultad de hacer remision a la Ley 906 de 2.004,
porque por el cambio de las estructuras procesales, en esa codificacion no
encontramos la solucién a muchos problemas y ademas por la inexistencia
de muchos funcionarios que son vitales para el funcionamiento del sistema
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acusatorio, como son los fiscales, jueces de garantias, jueces de penas,
miembros de la policia judicial, y muchos mas cuya ausencia hace inapli-
cables muchas de las previsiones del sistema acusatorio.

La ley 23 de 1981 fue aprobada cuando regia el Codigo Procesal de 1971,
que era de tendencia inquisitiva y de naturaleza escrita; razon por la cual
se hace muy dificil llegar a que sean concordantes las concepciones de la
Ley 23 con las de esta nueva codificacion que como ya dijimos, es oral y
de tendencia acusatoria.

Legalmente es imposible solucionar los vacios de la Ley 23, haciendo re-
mision a la Ley 600 de 2.000, porque pese a lo sostenido por un sector
minoritario de la doctrina, esta legislacion se encuentra derogada y por
tanto es imposible que se pretenda aplicar haciendo remision de los vacios
de la Ley 23 a una norma que esta derogada, excepto para el tramite que la
Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Penal le dé a los procesos de
los aforados constitucionales que son de su exclusiva competencia.

Ante la imposibilidad de poder aplicar la Ley 600 y ante la dificultad de
poder encontrar solucion a nuestros problemas procesales, la Corporacion
jurisprudencialmente encontrd una solucién, acudiendo en remision al Co-
digo Disciplinario Unico, Ley 734 de 2002, atendiendo fundamentalmente
a la identidad de materia, pues es evidente que tanto la Ley 23, como la
Ley 734, manejan la problematica disciplinaria.

Y es lo que sucede exactamente con lo relacionado con el problema de la
prescripcion de la accion, pues desde hace ya varios afios, la Corporacion
ha venido sosteniendo, que para efectos de declarar la prescripcion de la
accion en los procesos de ética médica disciplinaria se debe dar aplicacion
al articulo 30 de la Ley 734 de 2002, modificado por el articulo 132 de la
Ley 1474 de 2011, al disponer:

“ ARTICULO 30. TERMINOS DE PRESCRIPCION DE LA ACCION DISCIPLINARIA.
<Articulo modificado por el articulo 132 de la Ley 1474 de 2011. El nuevo texto es el siguien-
te:> La accion disciplinaria caducard si transcurridos cinco (5) afios desde la ocurrencia de la
falta, no se ha proferido auto de apertura de investigacion disciplinaria. Este término empezara
a contarse para las faltas instantaneas desde el dia de su consumacion, para las de caracter per-
manente o continuado desde la realizacion del ultimo hecho o acto y para las omisivas cuando
haya cesado el deber de actuar.

La accioén 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 cumple independientemente para cada una de ellas.
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PARAGRAFO. Los términos prescriptivos aqui previstos quedan sujetos a lo establecido a los
tratados internacionales que Colombia ratifique. (Lo destacado no lo es en el texto).

Es claro entonces que, en el derecho disciplinario, el tiempo de la pres-
cripcion de la accion no se comienza a contar desde el momento de la
realizacion de la conducta, o desde la realizacion del Gltimo acto y en las
de omision cuando haya cesado el deber de actuar, sino que se comienza a
contar el periodo de cinco afos, a partir de la apertura de la investigacion
disciplinaria.

Nuestro legislador ha venido modificando esta tradicion legislativa, de co-
menzar a contar el término prescriptivo a partir de la realizacién de la con-
ducta, o de no haberse realizado la accion a la que se estaba obligado, por
otras completamente diferentes, pero que se concilian mas con la justicia,
y con el reconocimiento de los derechos de las victimas como ocurri6 con
el tercer inciso del articulo 83 del C. P., adicionado por el articulo 1° de
la Ley 1154 de 2007, en el que se dispone que cuando se trate de delitos
contra la libertad, la integridad y la formacion sexuales de los menores de
edad, o el delito de incesto en este tipo de victimas, la prescripcion de la
accion se producira a los 20 afos, pero contados a partir del momento en
que la victima alcance la mayoria de edad. En tal sentido se dispone:

“ <Inciso adicionado por el articulo 1 de la Ley 1154 de 2007. El nuevo texto es el siguiente:>
Cuando se trate de delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales, o el delito con-
sagrado en el articulo 237, cometidos en menores de edad, la accion penal prescribira en veinte
(20) aflos contados a partir del momento en que la victima alcance la mayoria de edad. ( Lo
destacado no lo es en el texto ).

Es decir, que la concepcion que sobre prescripcion de la accidon establece
al reformar el articulo 30 de la Ley 734 de 2002 no es nueva, sino que
como ya se demostr6 en el caso de los menores de edad, victimas de de-
litos sexuales, o de incesto, la prescripcion de la accion solo comienza a
correr a partir del momento de haber cumplido la mayoria de edad, para
que sea esa victima la que con una madura reflexion determine si es del
caso denunciar penalmente a su victimario.

Constituia en realidad una verdadera injusticia lo que ocurria con ante-
rioridad a esta reforma, que cuando las victimas llegaban a la mayoria de
edad y tenia la suficiente madurez para denunciar a sus victimarios no lo
pudieran hacer, porque cuando llegaba ese momento, las acciones de esos
delitos ya habian prescrito.
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Nos parece que se trata de una extraordinaria reivindicacion de las victi-
mas, a las que se las quiere dotar de los elementos normativos que fueren
necesarios para que logren el conocimiento de la verdad y la reparacion
de los dafios ocasionados con la delincuencia que los hizo victimas a tan
tempranas horas de sus vidas.

La concepcion legislativa anterior es consecuente con la filosofia que el
Constituyente le quiso imprimir al ejercicio del ius puniendi, en cuanto a
que el mismo no se puede quedar en el simple hecho de la persecucion del
delito y de la delincuencia, sino que es menester, velar por las victimas y
en general, por todos los afectados con las consecuencias del delito. (Pro-
videncia No. 44-2018 del Tribunal Nacional de Etica Médica con ponencia
del Magistrado FERNANDO GUZMAN MORA .DEL VEINTIUNO (21)
DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO 2018).

Teniendo como base lo anterior y dado que la iniciacion de la investigacion se produjo por auto
del 13 de julio de 2016, es mas que evidente que no se ha producido el fendmeno de la pres-
cripcion porque ello solo ocurrira 5 (cinco) afios después de haberse dictado dicha providencia.
“ ( Providencia Tribunal Nacional de Etica Médica Nro. 46-2018, del 4 de septiembre M. P.
Francisco Javier Henao Pérez ).

De conformidad con la jurisprudencia uniforme y reiterada de esta Cor-
poracion y los argumentos que se formulan en esta sentencia, se ha de
concluir que no se le ha vulnerado el derecho de contradiccion ni el de de-
fensa y, en tales condiciones, es imposible predicar la violacion del debido
proceso, razones por las cuales se negara la nulidad solicitada.

Po lo tanto, el Tribunal Nacional de Etica Médica coincide con la provi-
dencia del 12 de septiembre de 2018 el Tribunal de Etica Médica del Valle,
contenida en los folios 429 a 432, que niega la nulidad de la Resolucion
No. 011-2018 proferida el 30 de mayo de 2018 por cuanto “se ha (SIC)
garantizado de manera irrestricta los derechos fundamentales de la médica
investigada a la defensa, al debido proceso, a la contradiccion, a la doble
instancia, etc., ...” (folio 431). El proceso se ha descrito en forma exhaus-
tiva en la seccion de VISTOS de esta providencia donde se da cuenta
de las garantias del mismo; igualmente se deja constancia en la misma
seccion de la presencia de apoderados que representaron a los médicos
investigados en las diferentes etapas del proceso.

El otro disciplinado, Dr. D. No recurrié la decision sancionatoria del Tri-
bunal del Valle, pero, como se encuentra en las mismas circunstancias de
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actuacion profesional con la Dra. J.R.B., es imperativo por disposicion
legal que también sea beneficiado con la rebaja de la sancion.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: MODIFICAR la decision proferida por el Tri-
bunal de Etica Médica del Valle en providencia del veintiuno (21) de no-
viembre de 2018 en su articulo primero, en el sentido de imponerle solo
sancion de amonestacion privada de conformidad con las consideraciones
realizadas en precedencia. ARTICULO SEGUNDO: Sanciénese a la Dra.
J.RB. con amonestacion privada por las razones expuestas en la parte mo-
tiva de la presente providencia. ARTICULO TERCERO: Sanciénese al
Dr. C.D.O.E. con amonestacion privada por las razones expuestas en la
parte motiva de la presente providencia. ARTICULO CUARTO: NEGAR
la prescripcion por cuanto de conformidad con las normales legales ésta
solo se produciria el 25 de enero de 2020. ARTICULO QUINTO: Contra
la presente providencia no procede recurso alguno. COMUNIQUESE Y
CUMPLASE.

FDO. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Presidente — Magistrado;
ARIEL IVAN RUIZ PARRA, Magistrado Ponente; HERNAN JIMENEZ
ALMANZA, Magistrado; JOSE MIGUEL SILVA HERRERA, Magistra-
do; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico y CLAUDIA LUCIA
SEGURA ACEVEDO, Abogada Secretaria.
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Bogota, seis (6) de febrero del afio dos mil dieciocho (2018)

SALA PLENA SESION No. 1400 DEL SEIS (6)
DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO (2018)

REF: Proceso No. 6530-Es del Tribunal seccional de Etica Médica De
Bogota
Denunciante: Sefior L.M.S.S.
Contra: El Dr. A.J.S.P.

Magistrado Ponente: Dr. Francisco Javier Henao Pérez
Providencia No. 06-2018

VISTOS:

Mediante providencia del 24 de abril de 2017 el Tribunal Seccional de Eti-
ca Médica de Bogota le impone al Dr. A.J.S.P. una sancién de suspension
en el ejercicio de la medicina por espacio de un mes por violacion a los
articulos 10 y 15 de la ley 23 de 1981.

Con fecha 28 de junio de 2017 el médico implicado interpone recursos de
reposicion y de apelacion contra la providencia del 24 de abril de 2017.
En esa misma fecha el Dr. A.J.S.P., presenta una “solicitud especial de un
dictamen pericial” para resolver un cuestionario de cinco puntos sobre el
blefaroespasmo.

El 22 de noviembre de 2017 en sesion de sala plena, el tribunal seccional
no repone la decision del 24 de abril de 2017, niega el peritazgo por extem-
poraneo y concede el recurso de apelacion para ante el tribunal Nacional
de ética médica.

Con fecha 26 de enero de 2018 se recibe en esta corporacion el expediente
del proceso que consta de un cuaderno de 94 folios y en sesion de sala
plena del dia 30 de enero de 2018 es puesto para reparto, correspondiendo
por sorteo al Magistrado Francisco Javier Henao Pérez.
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HECHOS

El sefior L.M.S.S., de 49 afios para la época de los hechos, presentaba pto-
sis palpebral desde el afio 2013; cuadro que se incrementaba con el paso de
las semanas y progresaba durante el dia llegandole a impedir la vision en
horas de la tarde. Estudiado por oftalmologia, no le encontraron lesiones,
motivo por el cual se remiti6 al neurdlogo. La atencion fue dispensada por
el medico institucional de COMPENSAR EPS.

Como antecedente de importancia, el paciente fue diagnosticado con VIH
positivo desde hacia 13 afos. Se encontraba en tratamiento con Lopina-
vir-Ritornavir, Tenofovir y Emtricitasbina. Al examen fisico que le prac-
ticod el neurdlogo en abril 4 de 2014, le encontrd ptosis palpebral y fatiga
muscular que se incrementaban con el ejercicio; el resto fue normal. Al
paciente, se le diagnostico la enfermedad por VIH sin otra especificacion,
y miastenia gravis, y se le solicito una electromiografia, fibra inica test de
estimulo repetitivo y laboratorios.

En la consulta del 30 de mayo de 2014, se reporté la EMG normal, el esta-
do fisico y neuroldgico del paciente, no presentaba variaciones.

Se hizo entonces una impresion diagndstica de un blefaroespasmo y de-
finié como 'tratamiento la inoculacion de toxina botulinica , que fue apli-
cada el 13 de junio de 2014, 5 unidades. supra ciliares y 5 unidades. infra
oculares. El 24 de junio siguiente, el paciente consultd nuevamente al mé-
dico por persistencia de la ptosis palpebral, dandole quince (15) dias de
incapacidad.

El sefior L.M.S.S. manifestd en su queja que llevaba dos meses con la
ptosis palpebral, sin que observara mejoria. Senalo que el facultativo no
adelant6 el proceso del consentimiento informado, ni le advirtid los ries-
gos a los que se sometia con el tratamiento y que generaron el resultado
desfavorable.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS:

Asiste razon al tribunal seccional de Etica Médica de Bogota al afirmar:
“En este orden, encuentra la Sala que en el caso sub-examine el profesio-
nal disciplinado no dedico el tiempo necesario a su paciente para hacer
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una evaluacion adecuada de su estado de salud e indicar los exdmenes
indispensables para precisar el diagndstico y prescribir la terapéutica co-
rrespondiente, tal como reza el Articulo 10 del Codigo de Etica Médica;
pues lo cierto, es que con la sintomatologia de ptosis palpebral, el médico
encartado sospech6 la entidad miastenia gravis, tal como lo anot6 en la
historia clinica e inicié algunas evaluaciones previas con el fin de definir
el diagnostico; no obstante, se abstuvo el facultativo de completar la serie
que le hubiera permitido confirmar o negar la presencia de la enfermedad
con certeza cientifica, que es lo que se le reclama al médico especialista en
neurologia.” (folio 70 revés).

“Es claro que el disciplinado se conformé con unos resultados de unas
pruebas iniciales, las que, por otra parte, no son especificas ni de ellas se
deriva que el resultado normal indique que la noxa sospechada no existe.
Tal como se sefal6 en la formulacion de cargos, es importante resaltar que
el Doctor S.P. se encontraba en presencia de un caso cronico de infeccion
por VIH con mas de 10 afios de evolucion, bajo tratamiento con variados
medicamentos anti retrovirales conjugados, lo que requeria una aprecia-
cion diagndstica mas especifica por parte del especialista, aspecto que de-
bia tener en cuenta para confirmar o descartar la posibilidad de diagndstico
alternativo de neuropatia dependiente de la infeccion. De tal manera, se le
reprocha al disciplinado que ante un paciente VIH positivo con sospecha
diagnostica de miastenia gravis, realizada por el mismo neur6logo encar-
tado, procedio, sin haber descartado de manera inequivoca la nueva noxa,
a aplicarle toxina Botulinica (Botox) como remedio eventual a la ptosis
progresiva que lo afectaba desde hacia varios meses y que era el motivo de
consulta al especialista.

De lo anterior se deriva, que con su conducta, expuso al paciente a riesgos
injustificados transgrediendo con su actuar el Articulo 15 de la Ley 23 de
1981, ya que el doctor A.J.S.P., decidi6 aplicar el medicamento sin contar
con la certeza cientifica de que el paciente no padecia miastenia gravis,
siendo la presencia de esta patologia una de las contraindicaciones espe-
cificas para la aplicacion del mencionado farmaco, tal como lo refiere la
literatura médica y lo reconocio6 el mismo disciplinado, al ser interrogado
en la audiencia de descargos (folio. 59).

“Por otra parte, en la declaracion que rindio el quejoso, sefiald que el doc-
tor A.J.S.P. omiti6 explicarle las eventuales consecuencias de aplicarle la
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toxina botulinica y no adelanto el proceso del consentimiento informado;
y no le present6 para su firma el respectivo documento en el que debia
constar la aceptacion del paciente al procedimiento inoculador del botox
que iba a realizarle. En otras palabras y atendiendo a lo que senala el Ar-
ticulo 15 de la Ley 23 de 1981, no pidid el consentimiento para aplicar
al paciente los tratamientos que le afectarian fisica y psiquicamente, asi
como tampoco le explicd anticipadamente las posibles consecuencias y /o
reacciones adversas de aplicarle el botox,” (folio 71).

“El Tribunal seccional insiste en que la obtencion del consentimiento cons-
tituye, desde el punto de vista ético y legal, la manifestacion de conformi-
dad libre, voluntaria y consciente de un paciente, expresada en pleno uso
de sus facultades, después de recibir informacion adecuada, para que tenga
lugar una actuacion que va a afectar su salud y alterar sus manifestaciones
de sintomas y de signos.” (folio 71).

Sobre el consentimiento informado anota el Magistrado Fernando Guz-
man: “En el &mbito médico existe el consentimiento informado. Se trata de
un elemento estructural de la relacion médico- paciente en donde el galeno
se encuentra sometido al deber de informacion y el paciente a tomar una
decision consciente y libre de aceptar o no someterse al acto médico pro-
puesto, basado en la comunicacion que se le haya suministrado. Esta debe
ser previa, clara, completa, suficiente, adecuada y real para no vulnerar su
libertad. El consentimiento se presenta como uno de los elementos indis-
pensables del contrato de prestacion de servicios y como medio idoneo
para la manifestacion de la voluntad del paciente que ha de estar exenta
de vicios y que debe contar con plena validez para evitar su nulidad. Es
por esa razén que se deben tener en cuenta condiciones minimas como:
la mayoria de edad, capacidad mental, concordancia entre lo querido y lo
aceptado.” (Fernando Guzman: Gaceta Jurisprudencial. Consentimiento
Informado. En Imprenta).

La Sentencia SU 337-99 de la Corte Constitucional refiriéndose al consen-
timiento informado dice:

“No cualquier autorizacion del paciente es suficiente para legitimar una intervencion médica:
es necesario que el consentimiento del paciente reuna ciertas caracteristicas, y en especial que
sea libre e informado. Esto significa, en primer término, que la persona debe tomar su determi-
nacion sin coacciones ni engafos. Por ello, en segundo término, la decision debe ser informada,
esto es, debe fundarse en un conocimiento adecuado y suficiente de todos los datos que sean
relevantes para que el enfermo pueda comprender los riesgos y beneficios de la intervencion
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terapéutica, y valorar las posibilidades de las mas importantes alternativas de curacion, las
cuales deben incluir la ausencia de cualquier tipo de tratamiento. Finalmente, el paciente que
toma la decision debe ser lo suficientemente autonomo para decidir si acepta o no el tratamiento
especifico, esto es, debe tratarse de una persona que en la situacion concreta goce de las aptitu-
des mentales y emocionales para tomar una decision que pueda ser considerada una expresion
auténtica de su identidad personal.”

Por ultimo frente a la solicitud por parte del Dr. A.J.S.P., de un dictamen
pericial por parte de un médico especialista en Neurologia, para que re-
suelva un cuestionario de cinco preguntas, concuerda esta superioridad
con el tribunal seccional de Etica Médica de Bogotd, en que el mismo es
extemporaneo y si se consideraba, debi6 haber sido solicitado dentro de la
etapa probatoria, y no una vez proferido el fallo de fondo.

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

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: Confirmar la decision del Tribunal Seccional
de Etica Médica de Bogota de sancionar al Dr. A.J.S.P., identificado con
la cédula de ciudadania niimero ....... de ... y Registro Médico nimero
weeeen.. de la .......con la suspension de un (1) mes en el ejercicio de la
medicina, por la infraccion de los articulos 10 y 15 de la ley 23 de 1981.
ARTICULO SEGUNDO: Contra esta decisiéon no proceden recursos.
ARTICULO TERCERO: Devolver al tribunal de origen para lo de su
competencia. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado Ponente — Pre-
sidente; GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado; FERNAN-
DO GUZMAN MORA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Ase-
sor Juridico, MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.



ESPECIALIDADES MEDICAS - 1/ MAYO 2020 53

Bogota, trece (13) de febrero del afio dos mil dieciocho (2018)

SALA PLENA SESION No. 1401 DEL TRECE (13)
DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO (2018)

REF: Proceso No. 964 del Tribunal de Etica Médica de Caldas
Denunciante: Sres. G.A.P.V.y J.T.C.
Contra: Dr. J.B.D.B.
Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado Ponente: Dr. Gabriel Lago Barney
Providencia No. 07-2018

VISTOS

La Procuraduria General de la Nacion, Regional Caldas remiti6 al Tribunal
Seccional de Etica Médica de Caldas queja presentada el 11 de diciembre
de 2012, y la cual fuera recibida por dicho Tribunal el 17 de enero de 2013
relacionada con presuntas faltas a la ética médica por mala valoracion y
formulacion a un paciente sin examen médico previo. Se considerd posible
transgresion de los articulos 10, 15 y 34 de la Ley 23 de 1981.

Mediante providencia del 3 de mayo de 2016, el Tribunal Seccional decla-
r6 que existian méritos para formular cargos al doctor J.B.D.B., providen-
cia que le fue notificada el 12 de mayo de 2016, se enviaron varias citacio-
nes al médico implicado, por correo electronico y edicto emplazatorio del
26 de enero de 2017, pero no comparecio.

El primero de marzo de 2017, los magistrados del Tribunal Seccional de-
clararon persona ausente al doctor J.B.D.B. y le nombraron abogado de
oficio.

El 30 de mayo rindio diligencia de descargos el apoderado del médico
endilgado y present6 escrito de los mismos.
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Mediante providencia del 10 de octubre de 2017, los magistrados del Tri-
bunal Seccional no aceptaron los descargos presentados por el apoderado
del doctor J.B.D.B. y le impusieron sancion de Amonestacion Escrita y
Publica.

La providencia le fue notificada personalmente al apoderado del implicado
el 3 de noviembre de 2017. El apoderado del doctor J.B.D.B. interpuso
recurso de Apelacion el 7 de diciembre de 2017.

Mediante auto del 21 de diciembre de 2017, los magistrados del Tribunal
Seccional concedieron el recurso de Apelacion para ante el Tribunal Na-
cional de Etica Médica.

El 24 de enero se recibi6 el expediente en esta Corporacion y por medio de
reparto le correspondié al magistrado Gabriel Lago Barney.

HECHOS

La sefiora J.T.C., interpuso queja ante el Presidente de la Asociacion de
Usuarios Nueva EPS el 11 de diciembre de 2012 en la ciudad de Mani-
zales, Departamento de Caldas, por insatisfaccion en la atencion médica
del que fuera objeto su padre, sefior L.O.T.C., de 65 afios de edad para
el momento de los hechos, quien consulto el 30 de octubre de 2012 por
“dolor toraxico” (sic), siendo atendido por el galeno J.B.D.B., médico
general, en la INSTITUCION ANGIOGRAF{A DE OCCIDENTE, SEDE
SAN RAFAEL, quien, segun la quejosa, lo remitié al odontologo para el
dolor en maxilar y le prescribi6 acetaminofén para el dolor toracico; reco-
mendo suspender el deporte del ciclismo. Acudid a control asintomatico
el 14 de noviembre siendo atendido por la doctora T.AP.D., quien lo en-
contro sano; sin embargo, ordend ayudas diagnosticas, cuyos resultados,
por motivos de agenda, fueron interpretados por el galeno encartado el 22
del mismo mes quien, segun la quejosa, le manifesto al paciente que tenia
alto el colesterol y prescribid lovastatina. EI 8 de diciembre de 2012 el
paciente present6 un dolor muy fuerte por lo que acudieron al S.E.S. HOS-
PITAL DE CALDAS donde manifesté dolor precordial de cuatro meses de
evolucion que se presentaba asociado al ejercicio y mejoraba con reposo,
¢éste se habia reagudizado durante el Gltimo mes. La ultima semana antes
del ingreso, la disnea era con menores esfuerzos, la duracion era mayor y
se asociaba a mareo e irradiacion del dolor precordial a miembro superior



ESPECIALIDADES MEDICAS - 1/ MAYO 2020 55

izquierdo. Se realiz6 diagndstico de angina inestable e hipercolesterone-
mia, para la cual recibia lovastatina; lo ingresaron a hospitalizacion y rea-
lizaron electrocardiograma donde se observé onda Q en cara inferoposte-
rior y septal, y por los niveles de troponina en 3.36 mcg/L, CPK MB de
35,8 U/L y CPK de 276 U/L, se procedio a la realizacion de los estudios
complementarios en la unidad de cuidados intermedios donde ingresé con
diagnostico de Infarto agudo del miocardio tipo I SEST Killip I e hiperten-
sion arterial de novo (147/85). Con los resultados de los estudios comple-
mentarios se determind un compromiso de dos vasos no recuperable con
angioplastia y “stents”. El paciente estuvo en la S.E.S. HOSPITAL DE
CALDAS hasta el 11 de diciembre. El mismo dia 11 de diciembre de 2012
le realizaron cateterismo en la FUNDACION DEL CORAZON DE MA-
NIZALES- DIACORSAS SUCURSAL FCV IC - MANIZALES, donde
el médico cardidlogo intervencionista J.C.T.Q. diagnostico: “I. Cardio-
patia isquémica F.E. 50% Aprox. (sic); 2. Enfermedad coronaria severa
de dos vasos; 3. Oclusion cronica de la arteria ascendente anterior y 4.
Suboclusion de la arteria circunfleja”; hallazgos con los cuales recomen-
d6 valoracion urgente por cirugia cardiaca y recomendo6 anticoagulacion
hasta la realizacion del procedimiento final, el cual fue realizado el 17 de
diciembre cuando se realiz6 anastomosis aorto coronaria de dos arterias
coronarias y anastomosis simple de arteria mamaria- arteria coronaria por
esternotomia. El diagnostico post operatorio fue Enfermedad isquémica
cronica del corazon. El paciente evoluciono en forma favorable y fue dado
de alta el 20 de diciembre de 2012 con diagnosticos de: “Infarto agudo del
miocardio; postoperatorio de enfermedad coronaria severa de dos vasos,
oclusion cronica de la arteria DA (descendente anterior), suboclusion de
la arteria circunfleja 95%, cardiopatia isquémica FE 50%, Aproximada-
mente; e hipertension esencial.”

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Para comprender el caso sub judice se deben tener en cuenta tres elementos
a saber.

El primero hace referencia a la queja, la cual fue interpuesta por la hija del
paciente mas de un mes posterior a los hechos que la motivaron, donde
relatd hechos sin haber estado presente, algunos de los cuales se contra-
dicen con el testimonio que rindid bajo la gravedad del juramento ante el
Tribunal A quo. Llamo la atencidn de este Tribunal, que una quejosa con
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formacion de tecndloga en farmacia, quien trabajaba en una drogueria para
el momento de los hechos, confundiera en tal grado los medicamentos
prescritos a su padre. Por su parte, el doctor J.B.D.B. indicé que la queja
presentada a los entes de control del departamento por el sefior G.A.P.V.,
presidente de la Asociacion de Usuarios de la NUEVA EPS, seccional,
se relaciona con problemas que ¢l y otros galenos, entre ellos la esposa
del médico encartado, habian tenido con el sefior P., y por lo cual habian
recibido amenazas de parte suya, consistentes en quejarse ante el Tribunal
de Etica Médica. Llam6 la atencion de esta Colegiatura, que el paciente,
siendo tan activo y viéndose tan afectado no presentara la queja ni fuera
llamado a rendir testimonio. Del mismo modo, la insistencia en la queja
y en el testimonio, sobre el deterioro progresivo del paciente, lo cual se
desvirtud al revisar la atencion que le dispensara la doctora T.A.P.S. el dia
14 de noviembre, es decir, 15 dias después.

Un segundo elemento de analisis hace referencia a la atencion dispensada
por el doctor J.B.D.B. al seior T.C.. El paciente tenia una historia de fu-
mador pesado de los 10 a los 52 afios de edad. Fue valorado por el galeno
encartado el 30 de octubre de 2012 cuando consulto por: “dolor toraxico
(sic)”. En esa ocasion, en el acapite de enfermedad actual el galeno encar-
tado registro: “Pte(sic) refiere que hace -15 - (sic) dias viene con dolor
retroexternal (sic) y se le exacerba al realizar cualquier actividad fisica.”
El paciente en esa consulta tenia un indice de masa corporal de 23.88 con
circunferencia abdominal de 92 ¢cm, y una tension arterial de 130/70, con
un pulso en 89 latidos por minuto. Al examen fisico no registr6 hallazgos
fuera de lo normal. Con base en los hallazgos diagnostico. “M940 Sindro-
me de articulacion condrocostal (Tietze)”’; y procedié a prescribir aceta-
minofén, metocarbam y tiamina. En el aparte de Resumen y comentarios
registro: “Pte (sic) con dolor retroexternal (sic), se le explica las medidas
generales de PYP para mejorar la calidad de vida y los habitos saludable
(sic)” (Folio 17). El doctor J.B.D.B., teniendo en cuenta la edad del pa-
ciente debid profundizar en los antecedentes con los cuales, por ejemplo,
con la historia de haber sido un fumador pesado de larga data, pudiera
haberse hecho una mejor idea del estado de salud y los factores de riesgo
del paciente. Al no haber sido sigiloso en indagar los antecedentes, le faltd
dedicacion suficiente a su paciente, por lo que con su actuacion transgredid
el articulo 10 de la Ley 23 de 1981; “El médico dedicara a su paciente el
tiempo necesario para hacer una evaluacion adecuada de su salud e indi-
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car los examenes indispensables para precisar el diagnostico y prescribir
la terapéutica correspondiente.”

Para el National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI), la enfermedad
coronaria, o enfermedad de las arterias coronarias, se relacionan con la
hipertension, el hecho de fumar, aumento en el colesterol y la diabetes.
El riesgo aumenta con la presencia de sobrepeso u obesidad, la poca ac-
tividad, la alimentacion poco saludable y tener mas de 45 afios de edad.
El signo mas frecuente es el dolor toracico conocido como angina que
representa la falta de oxigenacion adecuada del musculo cardiaco; ésta se
puede acompaiiar de dolor irradiado a mandibula, cuello, hombros, brazos
y espalda. Aumenta con la actividad y el estrés y disminuye con el reposo.
Se diagnostica con un electrocardiograma, entre otras ayudas diagndsticas,
como las solicitadas en este caso. De acuerdo a lo avanzado del cuadro
clinico hay varias posibilidades de intervencion como las que fueron em-
pleadas en forma progresiva y diligente en el caso in comento. Es asi como
el doctor J.B.D.B., al no realizar una indagacion sobre los antecedentes
de manera mas minuciosa y no darle el valor suficiente a los factores de
riesgo, sintomas ni signos clinicos que presentaba el paciente transgredio
el articulo 15 en su primera parte: “El médico no expondrad a su paciente
a riesgos injustificados.”

Sin embargo, se debe destacar que en el control realizado el 14 de no-
viembre de 2012, es decir 15 dias después de la atencion que le brindé el
doctor J.B.D.B., la doctora T.A.P.S. atendio al paciente T.C., quien negd
antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, y no se encontraba
fumando; nego6 antecedentes personales y familiares de importancia, dolor
precordial u otros sintomas. Para ese momento convivia con la hija y no
estaba laborando. A la revision por sistemas no refirio sintomatologia car-
diovascular; el examen fisico fue registrado como normal, excepto por la
masa corporal de 23.88 ; el diagnostico registrado por la galena fue “Z000
Examen médico general; deteccion alteraciones del adulto.” Como con-
ducta se realizaron indicaciones para mantener estilo de vida saludable,
evaluacion periodica de los testiculos, dieta, y se solicitd glicemia, perfil
lipidico, creatinina sérica y uroanalisis. Este registro contradice lo mani-
festado por la hija del paciente en su queja al manifestar que la sintoma-
tologia fue persistente; y lo declarado bajo juramento, al manifestar que
con la medicacion el paciente empeord. Tampoco obra en el expediente
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registro de la supuesta remision a odontologia para el manejo del dolor
mandibular, como lo manifestd la quejosa ante el Tribunal A quo.

El tercer elemento para el andlisis hace referencia al registro de la informa-
cion del paciente en la historia clinica. Dentro de las copias de historia cli-
nica enviadas por la institucion no obra un registro correspondiente a una
consulta para la lectura de los laboratorios del sefior T.C. solicitados por
la doctora P.S.; sin embargo, en version libre que rindi6 el doctor J.B.D.B.
el dia 16 de septiembre de 2015 manifestd que a los médicos les asigna-
ban una hora para lectura de examenes y por solicitud del doctor A.G.,
Coordinador Médico, el dia 22 de noviembre realizd, como una actividad
extra, la lectura de exdmenes del paciente L.O.T.C.; procedié a formular
la lovastatina con base en los resultados de los laboratorios solicitados por
la doctora P.S. el dia 14 de noviembre de 2012; igualmente, manifestd que
las historias clinicas permanecian abiertas para el registro de los resultados
de laboratorio. A folio 19 del expediente se observa que la doctora P. en
el acapite “Resumen y comentarios”, entre otras cosas registro: “Control
con resultados” y dentro de la misma atencion con fecha 14 de noviembre,
se registraron los resultados de laboratorio: Colesterol de alta densidad 46
mg/dL, colesterol de baja densidad 188 mg/dL, colesterol total 278 mg/dL,
creatinina sérica: 1,24 mg/dL, glucosa en suero 124 mg/dL, triglicéridos
223 mg/dL; uroanalisis: turbio, densidad 1017, pH 6.0, sedimento con cé-
lulas epiteliales bajas, bacterias escasas.

Es de anotar que estos laboratorios fueron procesados, segun el registro,
en la historia clinica el 16 de noviembre y los resultados fueron ingresa-
dos a la historia clinica el 22 de noviembre, dentro de la misma atencion
que realizé la doctora T.A.P.S. el dia 14 de noviembre de 2012, lo cual
es a todas luces una irregularidad que debe ser estudiada por la autoridad
competente.

De aqui se infiere, que hubo una consulta informal promovida por la Insti-
tucion, en la cual se prescribié medicacion a un paciente, sin examinarlo y
se registro la informacion de los resultados de laboratorio y de la prescrip-
cion con fecha 14 de noviembre, es decir, en el mismo registro se anoto la
atencion de la doctora P., el trabajo del personal de laboratorio sin saber
quién proceso los mismos, y el resultado anotado por el galeno endilgado
en la misma atencién de la doctora P., lo que explica que no obre en el ex-
pediente la atencion brindada al paciente el dia 22, ni las advertencias que
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en ella se dieron. Este mecanismo de manejo de la historia clinica debe ser
aclarado por la Institucion. Es por lo anterior que este Tribunal no puede
atribuir la falta del registro de la segunda atencion al galeno endilgado. Sin
embargo, en la primera atencion, es decir, la del 30 de octubre de 2012,
debid registrar los antecedentes del paciente que le hubieran permitido
precisar el diagnodstico y tomar una conducta acertada, faltando asi a la
obligacion del médico de confeccionar una historia clinica completa, que
como su nombre lo indica, da cuenta de la historia y estado de salud de
una persona y sirve de registro histdrico para que en el futuro el galeno,
o uno de sus colegas, pueda dar cuenta de los padecimientos del paciente
y, con base en la informacion alli registrada, esté en capacidad de narrar
al paciente, su familia, a los colegas y a la ciencia el transcurrir de la vida
de una persona en lo relacionado con el proceso salud enfermedad. Al no
corresponder a este mandato, omitiendo realizar preguntas pertinentes a
la salud de su paciente y no registrar en consecuencia dicha informacion,
el doctor J.B.D.B. transgredio el articulo 34 en la parte pertinente: “La
historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del
paciente.”

Asi las cosas, considera esta Corporacion que el doctor J.B.D.B. con su
actuacion transgredio los articulos 10, 15 y 34 de la Ley 23 de 1981 al no
dedicar el tiempo suficiente a su paciente, exponerlo a un riesgo innece-
sario y no realizar el registro obligatorio de las condiciones de salud de su
paciente, respectivamente.

Del mismo modo, considera esta Corporacion que se debe investigar, por
la autoridad competente, las condiciones que llevaron a interponer la queja
en el momento que se presentd y el papel del sefior G.A.P.V., presidente
de la Asociacion de Usuarios de la NUEVA EPS, seccional, en la misma.

Finalmente, se debe aclarar por la autoridad competente, la irregularidad
identificada en el registro de las ayudas diagnosticas en la historia clinica
y la toma de conducta correspondiente en la institucion Angiografia de
Occidente sede San Rafael.

Este Tribunal en uso de las facultades que le confiere la Ley
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Confirmar como en efecto confirma, la san-
cion de Amonestacion Escrita y Pablica impuesta al doctor J.B.D.B. por
el Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas, por la transgresion de
los articulos 10, 15 y 34 de la Ley 23 de 1981. ARTiICULO SEGUNDO:
Remitir copias a la Superintendencia de Salud para lo de su competencia.
ARTICULO TERCERO: : Ante la presente decision no cabe recurso al-
guno. ARTICULO CUARTO: Remitir el expediente al Tribunal A quo
para lo pertinente. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado- Presidente;
GABRIEL LAGO BARNEY, Magistrado Ponente; GERMAN GAMA-
RRA HERNANDEZ; Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor
Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, siete (07) de febrero del afio dos mil diecisiete (2017)

SALA PLENA SESION No. 1353 DEL SIETE (07)
DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL DIECISIETE (2017)

REF: Proceso No. 3077 del Tribunal Seccional de Etica Médica de
Cundinamarca
Denunciante: J.D.R.
Contra: Drs. A.B.R. y L.R.G.V.

Providencia No. 10-2017
Magistrado Ponente: Dr. Gabriel Lago Barney

VISTOS

El Sefior J.D.R., presentd queja el 28 de abril de 2015 en el Tribunal de
Cundinamarca por la atencion que le fuera dispensada a su esposa sefiora
A.E.J.O (q.e.p.d.) por presunto mal diagnostico y atencion inadecuada de
parte de los doctores A.B.R. y L.LE.G.V.

La providencia les fue notificada por medio de correo electronico el pri-
mero de agosto de 2016. El 30 de agosto rindio6 diligencia de descargos el
Doctor A.B.R. y el 27 de septiembre la doctora L.R.G. V.

El 11 de octubre se decretaron las pruebas solicitadas por la defensa. Pero
es preciso aclarar que habiendo aportado prueba documental, peticion para
la practica de testimonios y el interrogatorio de parte del quejoso J.D.R.H.,
el Tribunal de primera instancia ordend la recepcion del antes mencionado
y no como se habia solicitado, que se decretara el interrogatorio de parte.

El defensor de la Dra. L.R.G.V.,, interpuso el recurso de reposicion contra
la anterior decision y en subsidio, el recurso de apelacion, para que en lu-
gar de recepcionar el testimonio del quejoso sefor J.D.R.H., se decrete el
interrogatorio de parte del mismo ciudadano.
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Por auto del 8 de noviembre de 2016, el Tribunal de Etica de Cundinamar-
ca nego la reposicion interpuesta y concedio el recurso de apelacion ante
el Tribunal Nacional, donde se recibio el expediente el 21 de noviembre
correspondiendo al Magistrado Gabriel Lago Barney mediante reparto.

HECHOS

La Sefiora E.J.O (q.e.p.d.) de 35 afios de edad para el momento de los he-
chos tenia una historia de cefalea, dolor toracico atipico y sobrepeso con
indice de masa corporal de 25.

En noviembre de 2012, a la edad de 32 afos, consultd por dolor toracico
a la Doctora C.Y.O., médica general, en la E.S.E. HOSPITAL EL SAL-
VADOR de UBATE, quien solicité electrocardiograma, con el cual reco-
mendaron descartar cardiopatia (Folio 55 y 55 Vto cuaderno 1) En agosto
de 2013 se confecciono el diagndstico de dislipidemia presentando cifras
elevadas de triglicéridos y colesterol por lo que prescribid lovastatina.

El dia miércoles 18 de marzo de 2015 present6 dolor, aparentemente pre-
cordial con irradiacion a miembros superiores y sintomas disautondmicos
para los cuales ingiridé Atorvastatina en la noche. Por persistencia de la
sintomatologia el 19 del mismo mes, segun el esposo, tom6 naproxeno
presentando un episodio de alteracion del estado de conciencia transitorio
asociado a sialorrea por lo que consultaron al servicio de urgencias en el
Centro de Salud de Simijaca.

En el centro de Salud fue atendida por el médico A.B.R., quien se encon-
traba realizando el servicio social obligatorio. El galeno en mencidn envio
a la casa con prescripcion e indicaciones. La paciente consulté nuevamen-
te al HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. donde fue
atendido inicialmente por la Doctora L.R.G.V. Poco tiempo después de la
atencion la paciente presentd un sincope y se document6 un infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST. Fue necesaria la entuba-
cion, colocacion de catéter central, reanimacion cerebro-cardio-pulmonar
y posterior remision a la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS de la
FUNDACION FINSEMA. UCI BOGOTA donde falleci6 el dia el dia 24
de marzo de 2015 a las 9:15 a.m.



ESPECIALIDADES MEDICAS - 1/ MAYO 2020 63

RESULTANDOS Y CONSIDERACIONES

En la sustentacion del recurso el defensor expone entre otras razones las
siguientes:

“ La inconformidad que expresa la parte de la defensa que represento, consiste que si bien es
cierto se han decretado la totalidad de las pruebas solicitadas, lo que respecto al sefior J.D.R.H.
es el decreto del interrogatorio de parte que debera absolver, como asi ha sido peticionado, mas
no recepcionarle como testigo.

La inconformidad entonces del recurrente radica en que se haya decretado
la prueba solicitada no como interrogatorio de parte, sino, como la recep-
cion de un testimonio.

En la decision de primera instancia, con muy buen criterio se sostuvo que
el interrogatorio de parte es propia de los procesos civiles y que no puede
aplicarse la legislacion civil analogicamente al proceso disciplinario.

Igualmente se sostuvo y con acierto que el quejoso no es parte dentro del
proceso disciplinario, y en criterio que no compartimos afirma finalmente,
que el denunciante por ese solo hecho no adquiere la calidad de parte, ni
tampoco se convierte en testigo.

Efectivamente, el interrogatorio de parte, es una prueba especial, propia
de los procesos civiles, que aparece consagrada en el Codigo General del
Proceso, - Ley 1564 de 2012-, en su articulo 184 en el que se dispone:

“ ARTICULO 184. INTERROGATORIO DE PARTE. Quien pretenda demandar o tema que
se le demande podra pedir, por una sola vez, que su presunta contraparte conteste el interroga-
torio que le formule sobre hechos que han de ser materia del proceso. En la solicitud indicara
concretamente lo que pretenda probar y podra anexar el cuestionario, sin perjuicio de que lo
sustituya total o parcialmente en la audiencia.

Es bien sabido que el proceso disciplinario ético médico se rige por las
disposiciones de la Ley 23 de 1981, y de conformidad con el articulo 82
de la norma citada, en los vacios existentes en ella, se acudira al Codigo de
Procedimiento Penal. La norma citada dispone:

“ ARTICULO 82. En lo no previsto en la presente Ley, se aplicaran las normas pertinentes del
Codigo de Procedimiento Penal.

En las anteriores circunstancias es preciso destacar que el peticionario y
recurrente se equivoca al hacer esta peticion, que es exotica, en el &mbito
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de un proceso, que rige su adelantamiento por la ley antes citada y por el
Cddigo de Procedimiento Penal.

Nos parece, por el contrario, que la primera instancia de manera generosa y
garantista interpreto el querer del peticionario y decret6 la prueba solicita-
da, el testimonio del quejoso, porque le era legalmente imposible decretar
una prueba que es ajena a éste tipo de procedimientos.

Si el propio peticionario reconoce expresamente: “ ..... si bien es cierto se
han decretado la totalidad de las pruebas solicitadas,........ ” la decision
de la primera instancia ha debido ser de no aceptar la reposicion propuesta
y negar el recurso de apelacion, porque desde siempre en la historia de
nuestra legislacion procesal penal,' los tinicos autos que son apelables en
materia probatoria son los que niegan pruebas, pero no los que las decretan;

' Decreto 050 de 1987.
“ Articulo 206. Providencias apelables. Son apelables:
A En el efecto suspensivo, la sentencia y los siguientes autos:
1. El que corrige el error aritmético en la sentencia.
2. El que decreta nulidad en la etapa de juzgamiento.
3. El que ordena la cesacion de procedimiento, cuando comprenda todos los
hechos punibles y a todos los coparticipes.
4. El auto inhibitorio.
5. El proferido con posterioridad a la decision ejecutoriada que ponga fin al proceso.
6. El que decide sobre la acumulacion de procesos.
7. La resolucion de acusacion o la que modifique la calificacion juridica provisional.
B) En el efecto diferido, los siguientes autos:
1 El que deniegue la admision o prdctica de alguna prueba solicitada
oportuna mente en el juicio.
2 El que ordene la cesacion de procedimiento cuando no comprenda todos los
punibles investigados ni a todos los coparticipes.
3 El que ordene el desembargo de bienes o reduccion del embargo, a menos
que esté comprendido en providencia cuya apelacion deba surtirse en el efecto
suspensivo.
4 El que disponga la entrega de bienes a una de las partes o a terceros, cuando
haya oposicion o las partes sustenten pretensiones diferentes sobre ellos.
5 El que revoque el reconocimiento de la parte civil.
C) En el efecto devolutivo:
Todas las demas providencias, salvo que la ley provea otra cosa.
Decreto 27000 de 1991. ART. 204. Providencias apelables. Sin perjuicio de lo dispuesto
en otras disposiciones de este codigo, son apelables:
a) En el efecto suspensivo la sentencia y las siguientes providencias:
1.La que corrige el error aritmético en la sentencia.
2.La que decreta nulidad en la etapa de juzgamiento.
3.La que ordena la cesacion de procedimiento, cuando comprenda todos los hechos puni-
bles y a todos los coparticipes.
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con la tnica excepcion del auto que decreta la prueba anticipada que si es
apelable.

En la Ley 906 lo relacionado con el recurso de apelacion se regula de la
siguiente manera:

4. La resolucion inhibitoria.

5. La que califica la investigacion.

6. La proferida con posterioridad a la decision ejecutoriada que haya puesto fin a la ac-
tuacion procesal.

7. La que decide sobre la acumulacion de procesos;

b) En el efecto diferido:

1. La que deniegue la admision o prdctica de alguna prueba solicitada oportunamente.
2. La resolucién de preclusion de la investigacion y el auto que ordene cesacion de pro-
cedimiento cuando no comprendan todos los hechos punibles investigados, ni a todos los
coparticipes.

3. La que ordene desembargo de bienes o reduccion del embargo, a menos que esté com-
prendido en providencia cuya apelacion deba surtirse en el efecto suspensivo.

4. La que disponga la entrega de bienes a una de las partes o a terceros, cuando haya
oposicion o las partes sustenten pretensiones diferentes sobre ellos.

5. La que revoque el auto admisorio de la parte civil, y

¢) En el efecto devolutivo:

Todas las demas providencias, salvo que la ley provea otra cosa.

Ley 600 de 2000. ARTICULO 193. EFECTOS DE LAS PROVIDENCIAS APELADAS.
Sin perjuicio de lo sefialado en otras disposiciones de este codigo, los recursos de apela-
cion se concederan en los siguientes efectos:

a) En el suspensivo la sentencia y las siguientes providencias:

1. La que corrige el error aritmético en la sentencia.

2. La que decreta nulidad en la etapa de juzgamiento.

3. La que ordena la preclusion de la investigacion o la cesacion de procedimiento, cuando
comprenda todas las conductas punibles y a todos los autores y participes.

4. La resolucion inhibitoria.

5. La que califica la investigacion.

6. La proferida con posterioridad a la decision ejecutoriada que haya puesto fin a la ac-
tuacion procesal.
b) En el diferido:

1. La que deniegue la admision o prdctica de alguna prueba solicitada oportunamente.
2. La que ordena la preclusion de la investigacion o la cesacion de procedimiento, cuando
no comprendan todas las conductas punibles investigadas, ni a todos los autores o parti-
cipes.

3. La que ordene desembargo de bienes o reduccidn del embargo, a menos que esté com-
prendido en providencia cuya apelacion deba surtirse en el efecto suspensivo.

4. La que disponga la entrega de bienes a una de las partes o a terceros, cuando haya
oposicion o las partes sustenten pretensiones diferentes sobre ellos.

5. La que revoque la providencia admisoria de la parte civil, y

¢) En el devolutivo:

Todas las demas providencias, salvo que la ley provea otra cosa.
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“ ARTICULO 177. EFECTOS. Articulo modificado por el articulo 13 de la Ley 1142 de 2007.
El nuevo texto es el siguiente: La apelacion se concedera:

En el efecto suspensivo, en cuyo caso la competencia de quien profiri6 la decision objeto de
recurso se suspendera desde ese momento hasta cuando la apelacion se resuelva:

1. La sentencia condenatoria o absolutoria.

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

3. El auto que decide la nulidad.

4. El auto que niega la practica de prueba en el juicio oral;y

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

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

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

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

3. El auto que resuelve sobre la legalizacion de captura.

4. El auto que decide sobre el control de legalidad del diligenciamiento de las 6rdenes de alla-
namiento y registro, retencion de correspondencia, interceptacion de comunicaciones o recupe-
racion de informacion dejada al navegar por Internet u otros medios similares

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

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

Debe la Corporacion rechazar la afirmacion rotunda que se hace en la pro-
videncia recurrida, cuando se sostiene que el denunciante no puede ser
parte y tampoco testigo.

Estamos perfectamente de acuerdo que el denunciante no es, ni puede ser
parte dentro del proceso disciplinario, pero eventualmente puede llegar a
ser testigo, cuando es presencial de los hechos motivo de investigacion o
cuando le consta cualquier aspecto relacionado con los mismos o con sus
circunstancias.

De conformidad con los precedentes argumentativos, esta Corporacion se
abstendra de pronunciarse sobre la apelacion interpuesta subsidiariamente
porque como ya se dijo, las decisiones que decretan las pruebas solicitadas
no tienen el recurso de apelacion.

Son suficientes las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacio-
nal de Etica Médica en uso de sus atribuciones legales
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ABSTENERSE de hacer cualquier pronuncia-
miento sobre la providencia recurrida, porque como se considero en la parte
motiva de ésta decision, los autos que decretan las pruebas solicitadas, no
son susceptibles de ser recurridos en apelacion. ARTICULO SEGUNDO:
Contra esta decision no proceden recursos. ARTICULO TERCERO: De-
volver al tribunal de origen para lo de su competencia. COMUNIQUESE
Y CUMPLASE.

FDO.FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado Presidente, GABRIEL
LAGO BARNEY, Magistrado Ponente; FRANCISCO JAVIER HENAO
PEREZ, Magistrado; GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistra-
do; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado, EDGAR SAAVEDRA RO-
JAS Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO. Secretaria.
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Bogota, febrero veinticuatro (24) del ano dos mil quince (2015)

SALA PLENA SESION No. 1260 DEL VEINTICUATRO (24)
DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015).

REF: Proceso No. 011-284, Tribunal Seccional de Etica Médica de Narifio
Contra: Doctor H.F.A.T.
Denunciante: Seiiora M.L.M.C.
Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado ponente: Doctor Juan Mendoza Vega
Providencia No. 11-2015

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Narifio, en sesion de Sala Plena
del 26 de enero de 2015, resolvid no reponer su decision del 19 de mayo
de 2014 y concedio la apelacion interpuesta en subsidio, por lo que envid
las diligencias a este Tribunal Nacional para lo de competencia.

Recibido el expediente el 5 de febrero de 2015, fue puesto para reparto
en Sala del 10 de febrero y correspondid por sorteo al magistrado Juan
Mendoza-Vega.

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

El dia 12 de octubre de 2011 la gerente de la ESE Centro de Salud Hermes
Andrade Mejia del municipio de Tangua, Narifio, sefiora M.L.M.C., envio
al Tribunal Seccional de Etica Médica de Narifio una queja contra el doctor
F.A., quien segun escrito presentado por el médico Y.G.G. y que se adjunto
a la queja, habria practicado un procedimiento endoscopico a una enferma
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en las instalaciones del mencionado centro de salud, sin tener autorizacion
ni las condiciones adecuadas para ello.

De acuerdo con el relato del médico Granada, quien cumplia labores de
Servicio Social Obligatorio en la institucion dicha, el dia 13 de septiembre
de 2011 hacia las ocho de la noche se presento en las instalaciones del cen-
tro de salud “el Dr. F.A...y...preguntando por la paciente B.C.R.H., iden-
tificada con CC ... que se encontraba en el servicio de observacion con un
diagnostico de hematemesis a estudio (sic)”. Tras oir las explicaciones del
médico Granada, el doctor A. decidio realizar endoscopia de vias digesti-
vas altas (sic), “procedimiento no autorizado en el nivel de atencion” del
centro de salud; el profesional de turno anot6 en la historia clinica, con
fecha 13/09/2011 y hora 08:07 PM, “paciente que se le realiza endoscopia
(sic) por el dr. A. sin autorizacion del médico tratante, ademas de ser un
servicio que no estd autorizado para realizar en la institucion”, agregando
que no se hacia responsable “por lo que pueda pasar con la paciente”.

El tribunal seccional acepto la queja y abrid investigacion preliminar, para
la cual empez6 por citar reiteradamente a version libre al doctor F.A., sin
que se lograra respuesta alguna de su parte. Transcurridos cuatro meses de
tales esfuerzos fallidos, el tribunal seccional solicito a los consultorios ju-
ridicos de la Universidad de Narifio que designara defensor de oficio para
el médico investigado, como en efecto se hizo y se prosiguid con dicho
defensor la investigacion. Como inicialmente se tuvo informacion de que
el doctor A. podia no ser médico ni especialista porque no se encontraron
datos suyos en los registros oficiales, el tribunal de primera instancia so-
licitd y obtuvo del Instituto Departamental de Salud de Narifio los datos
concretos de identificacion del doctor H.F.A.T., de su grado en medicina y
sus estudios de especializacion en gastroenterologia realizados en México
y debidamente validados en Colombia, asi como de su ausencia del pais
y su voluntad de someterse a la investigacion disciplinaria iniciada. En
diciembre de 2012 el informe de conclusiones sugirié formular cargos por
presuntas faltas contra los articulos 29, 33, 34 y 35 de la Ley 23 de 1981,
y asi lo hizo la corporacidon en Sala Plena del 21 de enero de 2013. Los
descargos fueron rendidos por escrito el 18 de marzo de 2013, con la firma
del defensor de oficio y sus argumentos giraron en torno de una afirmacion
tajante: el doctor A. no realizd endoscopia alguna a la paciente C.R. en
el centro de salud de Tangua, se limit6 alli a advertir la necesidad de tal
procedimiento y la cit6 a su consultorio de la ciudad de Pasto, donde dias
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después “realizo la endoscopia de forma gratuita” (folio 99 recto); asi las
cosas, no hubo falta contra ninguna de las disposiciones mencionadas en
el pliego de cargos por cuanto no existio el acto imputado al disciplinado;
el médico de turno afirmé en sus declaraciones lo contrario, es decir, que si
se practicd el mencionado procedimiento, afirmacion que quedo registrada
en la historia clinica y que acoge la firmante de la queja aunque ella no
estuvo presente en el momento de los hechos. En la misma diligencia de
descargos y como apoyo a su afirmacion, el disciplinado por intermedio de
su defensor solicito el testimonio de la enferma atendida, pero el tribunal
seccional no logr6 obtener dicho testimonio, aunque si decreté oportuna-
mente su practica y efectud la comision conducente.

En Sala Plena del 19 de mayo de 2014, el tribunal de primera instancia
decidié no aceptar los descargos presentados por el médico disciplinado,
al que sanciond con suspension por dos (2) meses en el ejercicio profesio-
nal. Contra esta providencia, debidamente notificada, present6 dentro de
términos el defensor del doctor A. los recursos de reposicion y en subsidio
apelacion; fue negado el primero y concedido el segundo, que ahora se
resuelve en la presente providencia.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Para este Tribunal Nacional, es evidente que el argumento central presen-
tado por la defensa en la diligencia de descargos, vale decir, la afirmacion
de que el disciplinado no realiz6 endoscopia alguna a la sefiora B.C.R.H.,
en el centro de salud del municipio de Tangua el dia de autos, afirmacion
que reitera el defensor en la sustentacion de su recurso de apelacion, no fue
debidamente valorada por el tribunal de primera instancia, el que tampoco
considero la posible duda razonable planteada al respecto. En la escueta
nota de la historia clinica no se aclaran, como tampoco lo hace en su de-
claracion juramentada el doctor G.G. (folio 30 recto), pormenores de la
endoscopia presuntamente realizada por el doctor A., con excepcion de
la frase “entra con sus cosas y procede hacer (sic) tal procedimiento”, la
cual no aclara si el testigo estuvo presente durante la endoscopia. En esta
forma, no se ha solucionado la duda razonable planteada por las afirmacio-
nes diametralmente opuestas y contradictorias que hacen el disciplinado
y quien suscribe el documento en que se basa la queja, duda que debera
resolverse ahora por el respetado principio del in dubio pro reo.
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Al no poderse afirmar con certeza que existio el acto acusado, pierden
asidero los reproches por las presuntas faltas contra los articulos 33, 34
y 35 de la Ley 23 de 1981, pues ciertamente no hay obligacion alguna
de registrar en la historia clinica un acto inexistente. Quedaria tan solo
la presunta falta contra el articulo 29, por tratos impropios al colega que
estaba en condicion de médico tratante por ser el encargado del servicio de
urgencias donde sucedio todo el episodio; a este respecto, es pertinente el
argumento del recurrente cuando alega que su defendido no pudo contro-
vertir las afirmaciones de quien lo acusaba porque la diligencia testimonial
respectiva no le fue comunicada a la defensa; sin embargo, hay constancia
en el expediente de que el tribunal seccional intent6 reiteradamente que el
doctor A., se presentara ante €1, sin que hubiera respuesta de ninguna clase,
lo que evidentemente constituye actitud despectiva o desdefiosa hacia el
despacho citador; merece sancion por el trato desobligante hacia el colega,
aunque no tan severa como la aplicada y recurrida.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Revocar parcialmente, como en efecto revoca,
la decision del Tribunal Seccional de Etica Médica de Narifio, por la cual
se sanciono al doctor H.F.A.T. con suspension de dos (2) meses en el ejer-
cicio profesional, e imponerle en cambio la sancion de censura escrita
pero privada, por las razones expuestas en la parte motiva de esta provi-
dencia. ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente providencia no pro-
cede recurso alguno. ARTICULO TERCERO: Devolver el expediente al
tribunal de origen para su archivo. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado- Presidente;
JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado Ponente; FRANCISCO PARDO
VARGAS, Magistrado, FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado,
GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado, EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS Asesor Juridico, MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, seis (06) de febrero del afio dos mil diecinueve (2019)

SALA PLENA SESION No. 1445 DEL SEIS (06)
DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2019)

REF: Proceso No. 2015-150 del Tribunal de Etica Médica del Huila
Fecha de los hechos: 2 de marzo de 2015
Médico investigado: Dr. A.L.B.
Institucion: Oftalmolaser Sociedad de Cirugia del Huila S.A.
Denunciante: O.M.A.

Magistrado Ponente: Ariel Ivan Ruiz Parra
Providencia No. 12-2019

VISTOS

El 5 de mayo de 2015 se radico en el Tribunal de Etica Médica Seccional
Huila, copia de la queja que presento el sefior O.M.A. ante la Defensoria
del Pueblo Regional Huila, en la que denuncia presuntas irregularidades en
la atencion brindada por el Dr. A.L.B.

El 23 de noviembre de 2016 el Tribunal de Etica Médica Seccional Huila
emite su primera providencia formulando el pliego de cargos en contra del
Dr. A.L.B.

El 28 de noviembre de 2018 el Tribunal de Etica Médica Seccional Huila
emite la segunda providencia en la cual en el articulo TERCERO resuelve
imponer al Dr. A.L.B., sancion disciplinaria de Censura Escrita y Publica

por infraccion a los deberes contenidos en los articulos 10 y 15 de la Ley
23 de 1981.

El 14 de diciembre de 2018 el abogado de oficio radicé ante el Tribunal de
Etica Médica Seccional Huila el recurso de apelacion, el cual fue recibido
en el Tribunal Nacional de Etica Médica el 23 de enero de 2019.
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Por sorteo en Sala Plena del 30 de enero de 2019 le corresponde al Magistrado
Ariel Ivan Ruiz Parra.

Se procede a resolver el recurso de apelacion luego de hacer el analisis
documental.

HECHOS

El 5 de mayo de 2015 se radico en el Tribunal de Etica Médica Seccional
Huila, copia de la queja que presento el sefior O.M.A. ante la Defensoria
del Pueblo Regional Huila, en la que denuncia presuntas irregularidades
en la atencion brindada por el Dr. A.L.B.. De acuerdo con la queja, en
consulta realizada el dia dos (2) de febrero de 2015, el Dr. L. le prescribid
una dosis inapropiada de trimetoprim + sufametoxasol (160/800 mg 12
tabletas cada 12 horas), ademas de prednisolona en tabletas y prednisolona
+ fenileefrina en suspension oftdlmica para el tratamiento de uveitis activa
del ojo izquierdo. Refiere el quejoso que inicio el tratamiento esperando
el mejor resultado, pero doce horas después de iniciado el tratamiento se
sinti6 muy mal, presentando mareos, escalofrio y sudor frio por lo que de-
bi6 ausentarse del trabajo. En la casa el quejoso presentd vomito y siguiod
en las mismas condiciones, sin tener “alientos ni para ir al hospital...” por
lo que consulté a un familiar médico quien le manifestd su sorpresa por
la dosis de trimetoprim + sufametoxasol que le estaban suministrando. En
los dias siguientes se sentia débil y no podia comer. Estuvo en estas condi-
ciones durante aproximadamente 20 dias y asistido nuevamente al médico
general quien le dijo que la sobredosis del medicamento habia afectado
higado, intestino y rifion (folio 003). Agrega el quejoso que el médico que
lo “sobremedicd” nunca lo interrogo sobre el estado de salud y en aquellos
dias habia presentado chincunguiia (folio 005).

En la revision de la historia clinica en sus apartes pertinentes a la queja
presentada, se encuentra que el sefior O.M.A. consulto el dia dos (2) de
marzo de 2015 a las 7:57 am, al Dr. A.L.B.. La nota de la historia clinica
(folio 012) consigna “Evolucion y control oftalmologico: AV de 20/20 y
pl cornea coara no catarata corioretinitis en ojo izquierdo macular”. En el
analisis se consigna: corioretinitis. Se deja como plan de manejo predniso-
lona y bactrim, y se sefiala como signo de alarma la “baja suibita de la av”.
El diagnostico que se establece es el de cicatrices coriorretinianas (codigo
CIE H310). Se prescribe (folio 012):
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Prednisona 5 mg tableta § tabletas cada 12 horas, cantidad 5 Trimetoprim
+ sulfametoxasol (160+800) 12 tabletas cada 12 horas, cantidad 960
Prednisolona + fenilefrina al 1% suspension oftdlmica 1 gota cada 3 horas.

El 6 de marzo de 2015 consulta a la Dra. K.V.M.L., retin6loga de la Fun-
dacion Oftalmoldgica Nacional de la ciudad de Bogota. En la historia cli-
nica se consigna en los apartes correspondientes al motivo de consulta y
enfermedad actual (folio 016): “ACUDE POR PRIMERA VEZ, REFIERE
ANTECEDENTE DE UVEITIS OI DX HACE 2 ANOS TRATADO CON
TABLETAS, GOTAS, INYECCIONES DE KENALOG SUNCONJUN-
TIVAL CON MEJORIA VISUAL. REFIERE DISMINUCION DE LA
VISION OI HACE 8 MESES APROXIMADAMENTE. HACE 4 DIAS
LE INICIA PREDNISOLONA 5MG 8 TABLETAS CADA 12 HORAS Y
BACTRIM 160/800 MG “12 TABLETAS CADA 12 HORAS” SEGUN
FORMULA Y PREDNISOLONA+FENILEFRINA CADA 3 HORAS.
REFIERE POSTERIOR A VOMITOS LUEGO DE LAS 12 TABLETAS
DE BACTRIM, SUSPENDIERON TRATAMIENTO ORAL”. En esa
ocasion le encuentran cicatriz retinocoroidea a nivel de la arcada temporal
superior del ojo izquierdo de 3X3DD MP activa y otra lesion de 1/4 DD
parafoveal temporal superior con actividad. Se establece el diagnostico de
oculopatia debida a toxoplasma (codigo CIE B580). La Dra. M. le solicita
anticuerpos IgG e IgM antitoxoplasma y le prescribe (folio 015):

Trimetoprim/sulfametoxasol 160/800 mg una tableta cada 12 horas por
4 semanas Clindamicina 300 mg una tableta via oral cada 8 horas por 4
semanas Prednisona Smg 8 tabletas via oral en el desayuno por 5 dias Pre-
disolona una gota cada 4 horas en ojo izquierdo.

En observaciones se consigna en esta consulta del 6 de marzo de 2015:
“SE EXPLICA NECESIDAD DE TRATAMIENTO VIA ORAL. POSI-
BLES EFECTOS ADVERSOS COMO DIARREA O RASH” (folio 017).

El dia 10 de abril de 2015 el sefior O.M.A. asistio a control con la Dra.
K.V.M.L. de la Fundacion Oftalmolégica Nacional. Ademas de los hallaz-
gos del examen oftalmoldgico se consignan en el aparte correspondiente
de la historia clinica los resultados de anticuerpos antitoxoplasma: IgG
103 e IgM 0.06 (folio 020).
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ACTUACION PROCESAL

El dia 12 de mayo de 2015 el Magistrado Instructor, Dr. GUILLERMO
CABRERA FALLA, emiti6 el auto de apertura de indagacion preliminar
contra el Dr. A.L.B. y se decreto6 la practica de pruebas (folio 023).

El 29 de mayo de 2015 se solicitd por primera vez al Dr. A.L.B. comparecer
ante el Tribunal seccional del Huila.

El 8 de julio de 2015 el Tribunal Seccional emiti6 auto de tramite en el
que se registra que el disciplinado ha sido convocado en cuatro ocasiones
para la version libre y es la primera vez que se excusa por escrito expre-
sando que su agenda médica le impide atender citaciones los dias martes
y miércoles. En aras de las garantias procesales se le cita el jueves 23 de
julio de 2015.

El 23 de julio de 2015 el Dr. A.L.B. rindi6 version libre en relacion con
los hechos materia de investigacion. En esta ocasion al solicitarsele narrar
su relacion con el paciente O.M.A., contestd “Realmente no recuerdo el
paciente por el volumen de gente que veo” (folio 051). Cuando se le inte-
rrogo sobre si la dosis de trimetoprim + sulfametoxazol que habia prescito
al paciente (12 tabletas cada 12 horas durante 4 semanas) era usual contes-
to: “Pues realmente no es normal muy seguramente fue un error de teclado
de mi secretaria el cual (SIC) en oftalmolaser tenemos una persona que
escribe las historias clinicas y nosotros le dictamos, son dos tabletas cada
12 horas, quiero agregar que se le explico la dosis verbalmente al paciente”
(folio 051).

El 18 de agosto de 2015 el Tribunal Seccional del Huila emitié el auto de
apertura de investigacion formal.

El 1° de septiembre de 2015 el Sr. O.M.A., asistio ante el Tribunal sec-
cional para ampliacion de la queja. En esta diligencia, al ser interrogado
sobre si habia sido advertido de los posibles eventos colaterales de los me-
dicamentos formulados, contestd negativamente y al ser preguntado sobre
si el error pudo haber consistido en la secretaria o impresora y no en la
orden dada por el médico, contestd: “No, pues ellos son los que digitan
y dan formula (SIC) y conocen del medicamento y la dosis que tienen
que formular” (folio 058). Al ser interrogado sobre la evolucion de la
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enfermedad contestd que habia presentado pérdida de la vision por el ojo
izquierdo desde junio de 2014 (folio 058).

El 3 de agosto de 2016 el Magistrado Instructor, Dr. A.M.S.A., emitio el
informe de conclusiones solicitando a la Sala la formulacion de cargos
contra el médico investigado.

El 23 de noviembre de 2016 el Tribunal de Etica Médica Seccional Huila
emitié su primera providencia formulando el pliego de cargos en contra
del Dr. A.L.B.

El 8 de marzo de 2017 el Tribunal Seccional, en atencion a la no com-
parecencia sin justificacion del Dr. L., emitio auto por el cual se ordena
tomar posesion de la defensora de oficio, L.D.H., para surtir la diligencia
de descargos.

El 22 de marzo de 2017 se llevo a cabo la diligencia de descargos del Dr.
A.L.B. en presencia de la defensora de oficio, L.D.H.C. En esta ocasion
el Dr. L. explicd que el paciente fue remitido a consulta externa de of-
talmologia por la Dra. S.M., optometra de la Clinica Oftalmolaser, por
presentar reactivacion de la toxoplasmosis, explicd que ese dia se medico
al paciente y que, por algin motivo de error de digitacion, en lugar de dos
tabletas se digitaron 12 tabletas. El Dr. L. afirma: “cabe mencionar que
yo siempre uso secretaria para agilizar mi consulta y seguramente fue un
error de digitacion sin mala intencion” (folio 100). Mas adelante, al ser in-
terrogado sobre en quién recae la responsabilidad de la atencion, contesto:
“Realmente la responsabilidad de la historia clinica es del médico, cabe
mencionar que dentro de la consulta vemos un paciente cada 10 minutos
y que por el volumen de los pacientes ese error de digitacion se paso.”
(folio 101 envés). La abogada de oficio, Dra. L.D.H., cuestiond en esta
diligencia, entre otros, las razones por las cuales el quejoso esperd 20 dias
para acudir al médico cuando present6 los sintomas, por qué no regreso
enseguida donde el Dr. L., y como no se le hizo anormal la medicacion
formulada (folio 100 envés).

El 28 de noviembre de 2018 el Tribunal de Etica Médica Seccional Huila
emitio la segunda providencia en la cual, en el articulo TERCERO, re-
suelve imponer al Dr. A.L.B., sancion disciplinaria de Censura Escrita y
Publica por infraccion a los deberes contenidos en los articulos 10 y 15 de

la Ley 23 de 1981.
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El 14 de diciembre de 2018 el abogado de oficio, YILNER ERLEY
POLANIA SANCHEZ, radico ante el Tribunal de Etica Médica Sec-
cional Huila el recurso de apelacion, el cual fue recibido en el Tribunal
Nacional de Etica Médica el 23 de enero de 2019. Entre los argumentos
planteados por el abogado de oficio se encuentra que “Lo descrito en los
articulos anteriores es de relevancia en el caso concreto, por cuanto no
se ha desvirtuado que L.B. fue quien originé los hechos para que poste-
riormente se iniciara (SIC) la accidn disciplinaria ética en su contra. La
anterior afirmacion se encuentra fundamentada en las diferentes Versiones
Libres de Apremio por parte del Dr. A.L.B, (SIC) se ha hecho mencién de
que el hecho que dio origen a la queja interpuesta por M.A, fue un error
de digitacion por parte de la secretaria de su época” (folio 162). También
ofrece el abogado de oficio argumentos relacionados con el principio de
presuncion de inocencia consagrado en la Constitucion Nacional y con
la duda razonable. A este respecto, afirma que: “Es decir que de existir
una hipotesis que determina que el (SIC) L.B. no fue quién (SIC) medico
erroneamente a su paciente, pues se expreso que el error provino de la se-
cretaria, quien en su momento digité mal la medicacion a M.A., y en vista
de que es un escenario plausible que se debe desvirtuar para poder dar un
fallo sancionatorio.” (Folio 163).

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA

La revision cuidadosa de los apartes de la historia clinica pertinentes a la
queja presentada, muestra que el sefior O.M.A. consulto el dia dos (2) de
marzo de 2015 a las 7:57 am, al Dr. A.L.B. La nota de la historia clinica
(folio 012) consigna “Evolucion y control oftalmoldgico: AV de 20/20 y
pl cornea coara no catarata corioretinitis en ojo izquierdo macular”. En
esta sucinta historia clinica no se encuentra una descripcion del motivo
de consulta del paciente ni de la evolucion de la enfermedad actual. En el
apartado de analisis de la historia clinica se consigna: corioretinitis, se deja
como plan de manejo prednisolona y bactrim, y se sefiala como signo de
alarma la “baja subita de la av”. El diagndstico que se establece es el de
cicatrices coriorretinianas para lo cual se prescribio:

Prednisona 5 mg tableta 8 tabletas cada 12 horas, cantidad 5 Trimetoprim
+ sulfametoxasol (160+800) 12 tabletas cada 12 horas, cantidad 960 Pred-
nisolona + fenilefrina al 1% suspension oftalmica 1 gota cada 3 horas.
(Folio 012).
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Ademas del error en la dosificacion del Trimetoprim + sulfametoxasol
(160+800) (12 tabletas cada 12 horas, cantidad 960) se observan otros
errores en la formulacion contenida en el folio 012 del expediente, en el
sitio correspondiente a la via de administracion. Estos hechos denotan que
no hubo una revision cuidadosa de la prescripcion antes de ser entregada
al paciente.

Entre las consideraciones correspondientes a la segunda providencia del
Tribunal de Etica Médica Seccional Huila se encuentra un hecho docu-
mentado en la historia clinica e incontrovertible: “...obsérvese como en la
historia clinica se registra como fecha y hora de atencion 02/03/2015 8:51
a.m., y como fecha y hora de impresion de la misma 02/03/2015 08:58:23
a.m., esto es solo siete (7) minutos de atencion...” (folio 152). Lo anterior
coincide en lo afirmado por el disciplinado en la diligencia de descargos,
segln la cual, se atiende un paciente cada 10 minutos.

Finalmente, en la diligencia de descargos llevada a cabo el dia 22 de marzo
de 2017, explicé el Dr. A.L.B. que el paciente fue remitido a consulta ex-
terna de oftalmologia por la Dra. S.M., optémetra de la Clinica Oftalmola-
ser, por presentar reactivacion de la toxoplasmosis, que ese dia se medico
al paciente y que, por algiin motivo de error de digitacion, en lugar de dos
tabletas se digitaron 12 tabletas. El Dr. L. agrego6: “cabe mencionar que
yo siempre uso secretaria para agilizar mi consulta y seguramente fue un
error de digitacion sin mala intencion” (folio 100) y més adelante, al ser
interrogado sobre en quién recae la responsabilidad de la atencion contes-
to: “Realmente la responsabilidad de la historia clinica es del médico, cabe
mencionar que dentro de la consulta vemos un paciente cada 10 minutos y
que por el volumen de los pacientes ese error de digitacion se paso.” (folio
101 envés).

Con los hechos precedentes, el Tribunal Nacional de Etica Médica consi-
dera que el Dr. A.L.B. no dedico el tiempo necesario para llevar a cabo
una evaluacién apropiada de las condiciones clinicas del sefior O.ML.A. y
para revisar la prescripcion médica.

La consulta no es solamente un compromiso profesional o laboral con el
paciente o el usuario; es un acto médico de profundo significado para el
paciente y el médico; es el encuentro entre las necesidades fisicas, psiqui-
cas y espirituales del paciente, y los conocimientos, el humanismo y el
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humanitarismo del médico. Las limitaciones del tiempo dedicado a este
acto médico afectan, no solo la relacion médico paciente, si no, la calidad
de la atencion brindada.

En la consulta el médico emplea las herramientas del método cientifico
en el que se ha formado, para ofrecer la mejor solucion posible a las ne-
cesidades de los pacientes o usuarios, asi, una anamnesis completa y un
examen fisico apropiado, ofrecen los datos necesarios para que, luego de
un andlisis cuidadoso basado en los conocimientos previos, se plantee una
hipodtesis diagndstica y un plan de manejo y seguimiento para verificar los
resultados. Como todo proceso intelectual complejo, este método exige el
tiempo apropiado para llevarse a cabo exitosamente en cada caso particu-
lar. En consecuencia, no deben imponerse al médico restricciones genera-
les para el tiempo dedicado a la consulta.

La historia clinica y las respuestas del Dr. A.L.B. en las diligencias practi-
cadas, muestran que no dedic¢ el tiempo suficiente para evaluar adecuada-
mente las condiciones del paciente. En consecuencia, este Tribunal consi-
dera que el investigado cometi¢ falta contra el articulo 10 de la Ley 23 de
1981 que expresa:

“ARTICULO 10.- El médico dedicara a su paciente el tiempo necesario para hacer una evalua-
cion adecuada de su salud e indicar los examenes indispensables para precisar el diagndstico y
prescribir la terapéutica correspondiente.”

Como consecuencia del poco tiempo dedicado a la atencion del paciente se
le expuso a riesgos injustificados, al no reconocerse un error de digitacion
de la prescripcion médica. Es afortunado que en el caso que nos ocupa, al
parecer, no se presentaron consecuencias mas serias. Por lo anterior, este
Tribunal considera que el Dr. A.L.B. cometi6 falta contra el articulo 15 de
la Ley 23 de 1981 que expresa:

“ARTICULO 15.- El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su con-
sentimiento para aplicar los tratamientos médicos y quirargicos que considere indispensables y
que pueden afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le
explicara al paciente o a sus responsables de tales consecuencias anticipadamente.”

Y el Decreto 3380 de 1981 en su Articulo 9° expresa:

“Se entiende por riesgos injustificados aquellos a los cuales sea sometido el paciente y que no
correspondan a las condiciones clinico-patologicas del mismo”.
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En la diligencia de descargos llevada a cabo el dia 22 de marzo de 2017,
a la abogada de oficio, Dra. Lisseth Dahiana Hernandez, cuestion6, entre
otros, las razones por las cuales el quejoso esperd 20 dias para acudir al
médico cuando present6 los sintomas, por qué no regres6 enseguida donde
el Dr. L., y como no se le hizo anormal la medicacion formulada (folio 100
envés). Este Tribunal no encuentra aceptable que se transfiera la responsa-
bilidad al paciente de errores cometidos durante el acto médico.

Finalmente, en el recuso de apelacion presentado el 14 de diciembre de
2018 por el abogado de oficio, Y.E.P.S., ante el Tribunal de Etica Médica
Seccional Huila y radicado en el Tribunal Nacional de Etica Médica el 23
de enero de 2019, plantea el mencionado abogado que no se ha desvirtua-
do que el Dr. L.B. no fue quien medicé erroneamente a su paciente, pues se
expreso que el error provino de la secretaria, quien en su momento digitd
mal la medicacion (folio 163).

Aunque este Tribunal acepta que la explicacion mas plausible del evento
es un error de digitacion de la prescripcion, €sta es entera responsabilidad
del médico quien debi6 dedicar el tiempo suficiente para revisarla cuida-
dosamente. Tratdndose de un lenguaje altamente técnico y especializado
cobra importancia maxima la revision cuidadosa de los datos consignados
en la historia clinica y en la prescripcion, por parte de la secretaria que los
digita. Esto también es aplicable a la transcripcion de datos en la historia
clinica por parte de enfermeras auxiliares y estudiantes que participan en
actividades asistenciales o de docencia-servicio.

En concordancia con lo precedente, el Tribunal Nacional de Etica Médica
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: CONFIRMAR la decision proferida por el
Tribunal de Etica Médica Seccional del Huila en providencia del 28 de
noviembre de 2018 en la cual, resolvié imponer al Dr. A.L.B., sancion
disciplinaria de Censura Escrita y Publica por infraccion a los deberes
contenidos en los articulos 10 y 15 de la Ley 23 de 1981. ARTICULO
SEGUNDO: Contra la presente providencia no procede recurso alguno.
ARTICULO TERCERO: Devolver al Tribunal A quo para lo de su com-
petencia. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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FDO. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Presidente — Magistrado;
ARIEL IVAN RUIZ PARRA, Magistrado Ponente; HERNAN JIMENEZ
ALMANZA, Magistrado; JOSE MIGUEL SILVA HERRERA, Magistra-
do; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico; CLAUDIA LUCIA
SEGURA ACEVEDO, Abogada Secretaria.
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Bogota, vientres (23) de febrero del afio dos mil dieciséis (2016)

SALA PLENA SESION No. 1307 DEL VEINTITRES (23)
DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016)

REF: Proceso No. 2591-14 del Tribunal Seccional de Etica Médica De
Antioquia
Denunciado: Dr. R.C.V.
Denunciante: Sra. Y. A.M.M.
Asunto: Imposicion de sancion superior a seis meses

Magistrado Ponente: DR. Fernando Guzman Mora, MD
Providencia No. 14-2016

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Antioquia, mediante providen-
cia de 26 de agosto de 2015, resuelve elevar pliego de cargos al doctor
J.R.C.V,, identificado con cedula de ciudadania numero ... expedida ... y
Tarjeta Profesional numero.., por violacion de los articulos 1 numeral 9, 5,
46y 49 de la Ley 23 de 1981, por desempefiarse como medico especialista
sin serlo.

Mediante providencia de 16 de diciembre de 2015, el Tribunal Seccional
no acept6 los descargos y dio traslado al Tribunal Nacional de Etica Médi-
ca, por considerar que su falta lo hacia acreedor a SUSPENSION EN EL
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERIOR A SEIS MESES.

Los cuatro cuadernos contentivos del proceso se recibieron en esta supe-
rioridad el 28 de enero de 2016 y, puestos para reparto correspondio por
sorteo al Magistrado FERNANDO GUZMAN MORA, quien procede a
tomar la decision con base en los siguientes
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HECHOS

El 2 de septiembre de 2014, la doctora Y.A.M.M. gerente de la IPS PRO-
FESALUD, presentd queja ante el Tribunal Seccional de Etica Médica
de Antioquia en contra del doctor J.F.C.V., como médico especialista en
Salud Ocupacional, quien habia presentado documentos de la Fundacién
Universitaria del Area Andina que acreditaban su especialidad.

Al efectuar el seguimiento de los mencionados documentos se encontrd
que C.V. no habia estudiado en esa institucion y que los diplomas y certi-
ficados presentados no correspondian a su persona.

Analizadas luego por el tribunal seccional, se encontraron las inconsisten-
cias que permitieron deducir que el titulo no correspondia a las fechas del
supuesto tiempo de estudio en la especialidad mencionada, asi como varias
contradicciones entre la fecha de los certificados y los supuestos tiempos
de estudio.

El encartado manifesto su sorpresa al respecto y expresoé que no sabia que
los certificados fueran falsos y que la consecucion de los mismos habia
sido encargada a un tal Carlos Iguaran, quien supuestamente no habia
efectuado las diligencias de obtencion del diploma y otros certificados.

El tribunal seccional confirmd numerosas contradicciones en la declara-
cion del acusado y concluyd con certeza que tanto los documentos como
sus declaraciones eran falsas.

La ratio decidendi de la providencia se encuentra a folios 124 a 135 del
cuaderno 1, y forma parte integral de la decision actual por parte de tribu-
nal Ad quem.

Decidi6 entonces que sus conducta ameritaban una SANCION DE SUS-
PENSION EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA POR ESPACIO SU-
PERIOR A SEIS MESES, y envio el expediente a esta superioridad para
la imposicidon de sancidn, de acuerdo con los articulos 83 y 84 de la Ley
23 de 1981.
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CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL NACIONAL
I- LOS ASPECTOS PROBATORIOS DEL CASO EN ANALISIS

Existen en el expediente numerosos documentos y pruebas testimoniales
que demuestran varias inconsistencias:

1- El registro del diploma que muestra como acreditacion de estudios
no se encuentra en el archivo indicado por el mismo.

2- La fecha de supuesta graduacion del profesional encartado no corres-
ponde con la informacion suministrada por la Fundacién Universitaria
del Area Andina, pues en esa fecha no se llevo a cabo ninguna ceremo-
nia de grado.

3- El documento entregado por el investigado como “Acta de Grado”
no coincide con los registros de la institucion de educacion superior.

4- La Licencia en Seguridad y Salud en el trabajo, supuestamente expe-
dida por parte de la Gobernacidon de Antioquia tampoco corresponde a
los archivos de esa entidad.

5- Los documentos de “asistencia virtual” a sesiones académicas de la
“especializacion” aportados por el encartado son posteriores a la fecha
de su falso grado

6- El médico sub judice nunca se matriculd en la FUAA, ni asistio a
clases en la misma

7- Este sujeto prestd sus servicios a la entidad PROFESALUD CTA
como especialista sin en realidad acreditar sus certificados como tal.

II- LA FALSEDAD DOCUMENTAL EN MEDICINA

Providencia 23-2013, con ponencia del Magistrado FERNANDO GUZ-
MAN MORA

Los médicos, en el diario ejercicio de la profesion, utilizamos, creamos
vy hacemos circular documentos de profunda trascendencia para el de-
recho en general y para la ética médica en particular.

Se trata de las historias clinicas, los certificados de salud, las parti-
das de defuncion, las constancias respecto de salud y enfermedad, las
formulas terapéuticas, las cartas remisorias a otros colegas, las soli-
citudes a empresas de medicina pre-pagada y empresas promotoras de
salud, las calificaciones del personal en entrenamiento, etc.
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Es importante la actividad documental porque es un escrito o elemento
que va a ser constancia o a constatar algo que ha ocurrido o bien deja
constancia de una interrelacion que ver con lo juridico. Por eso se ha-
bla de trdfico juridico. Ademas sirve de prueba. Y cuando se habla de
delitos en falsedad documental se habla de “falsedad de documentos
que puedan servir de prueba"

En el caso, por ejemplo, del registro de nacimiento, se habla de una re-
lacion juridica de una persona frente al Estado. Quiere decir que nace
un ser humano a la vida natural y a la vida juridica en determinada
fecha. Se operan las dos situaciones: natural y juridica.

Cuando se habla de un contrato, al revisarlo se esta demostrando una
relacion juridica de cardcter laboral.. Y probamos a través de eso que
se realizo un acto contractual laboral. Entonces, ese escrito sirve de
medio de prueba, porque demuestra la relacion juridica. Y cuando se
denuncia se va a demostrar.

Un cuadro es un documento. Una pintura es un documento (y en caso
de falsificacion, es un documento falso. Es un delito de falsedad). Alte-
rar y falsificar es diferente. Es faltar a la verdad en ambos casos

Hay falsificaciones por intercalado, por contrahechura, por borrado,
por lavado. Porque es diferente falsificar parte del contenido de un do-
cumento a que sea todo el documento,

La falsedad material es la creacion de un documento falso, sea por que
se expide de primera vez (falsedad total al hacer creer que lo expidio
una persona ajena a quien lo elabora o porque se expresen hechos fal-
s0s), sea porque se imite uno existente o porque se altere otro que ya
exista a la vida juridica (falsedad parcial o impropia por alteracion). A
su vez, puede ser en documento publico y en documento privado.

Pero puede entonces haber falsedad ideologica en una persona parti-
cular? Si son sujetos cualificados, como el servidor publico, no puede
ser autor, pero si determinaron del delito. EIl autor material es el servi-
dor publico pero el determinador es el particular.

Problemas similares se dan en la calificacion del peculado (Hurto co-
metido por servidor publico). Pero si el particular se apodera de un
bien? Se comete un hurto agravado.
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Lo mas grave de todo es que no es necesario que se produzca un dario
especifico al utilizar el documento falso, sino que la sola emision del
mismo constituye un delito, porque es de los ilicitos llamados de peligro
o dario potencial. Y son tipificados asi, porque se lesiona el bien juri-
dico de la fe publica, es decir, la confianza social en los documentos.

La Corte ha expresado en numerosas sentencias que: “...Todo docu-
mento publico tiene capacidad probatoria, consecuencialmente toda
alteracion que en él se haga atenta contra el bien juridico de la fe pu-
blica, pues por lo menos en forma potencial afecta el llamado trdfico
Jjuridico. Un empleado oficial que da fe de los hechos que ocurrieron en
su presencia en forma que no corresponde a la verdad o que certifica
hechos que no tuvieron existencia real, lesiona, con ese solo hecho, el
bien que busca tutelar el ordenamiento penal...” (M.P. Dr. Luis Enri-
que Aldana Rozo)

El penalista colombiano, Doctor Edgar Saavedra Rojas ha expresado:

...Cual es el objeto, preguntamos, de que se garantice la fe publica de
los documentos oficiales? Se responderd que los particulares puedan
confiar en ellos, estimando por una parte que se han llenado todas las
formas legales y descansando tranquilos, por otra, en la confianza de
que aquellos instrumentos son legitimos y veraces. Pero, por qué ne-
cesita la sociedad que los instrumentos publicos y aun las escrituras
privadas sean auténticas y veraces? Y no queda mas remedio que res-
ponder: para que los derechos creados por ellas o probados por ellas
no se vean expuestos a no poder ser ejercidos o que su ejercicio sea
obstaculizado por falta de pruebas.

Asi pues, la razon de la proteccion penal a los instrumentos emitidos
por el Estado no exige que el perjuicio sea concreto en la misma crea-
cion de los documentos, o que éste tenga necesariamente que ver con el
patrimonio economico de los particulares. Muchas veces se ha repetido
va que la falsedad documental es un tipo pluriofensivo, sin que sea ne-
cesario que se especifique en cada una, vulneracion a un bien juridico,
siendo requisito de ella, eso si, que tenga potencialidad de dario sobre
otros bienes. El peligro de perjuicio sera suficiente.

En lo que hace referencia al delito de fraude procesal, cuando a través
de un documento falso se induzca a error a un funcionario judicial con
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el objeto de obtener una sentencia favorable a quien utilice el docu-
mento ilegal, se puede llegar a lo que se denomina concurso de delitos,
con todas sus implicaciones penales y éticas.

III- ELALEGATO DE BUENA FE EN EL PRESENTE CASO

No es de recibo aceptar el argumento de la Buena Fe respecto de un tra-
mitador que supuestamente efectuaba las diligencias para la obtencion y
legalizacion del falso diploma en el presente caso

Analicemos este concepto como parte de la ratio decidenci en el proceso:
EL PRINCIPIO DE LA BUENA FE

Es apenas obvio que la buena fe existe. Es la base de la conciencia indivi-
dual de las personas con una personalidad sana. El principio de la buena fe
es creer por parte de A que B obra en Justicia, en equidad, con transparen-
cia y con su propia conciencia.

Consiste en hacer el examen de si se obro con justicia, equidad, conciencia,
de manera cristalina y bajo el convencimiento de ser asi y no de otra forma

Por esto la buena fe ha sido consagrada como un principio general del De-
recho. El Principio es un enunciado 16gico de una evidencia inmediata a la
raz6n del hombre, que no tiene que entrar a probarse, es decir, es contun-
dente (Una cosa no puede ser y no ser al mismo tiempo; alguien no puede
estar vivo y muerto). Su validez trasciende las circunstancias de tiempo,
modo y lugar. Se aplican a cualquier situacion.

Los principios generales constituyen fuente de inspiracion en la creacion
de la norma. Por lo tanto, son verdades fundamentales que sirven para
crear derecho, integrarlo e interpretarlo en los vacios que la norma no haya
cubierto.

No se limitan a un territorio o Estado, sino que tienden a ser universales.
Ademés, su fundamento es la equidad, aplicable a las circunstancias de
tiempo y lugar de cada caso. En fin, se basan en lo que pensarian personas
honradas y conscientes. Estos principios informan todo el derecho positivo
y le sirven de base. Pueden inferirse por medio de induccion o de genera-
lizacion periodica.
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Los criterios esenciales de estos principios son la justicia y la equidad

Segun Ferreira Rubio, los principios generales del Derecho deben cumplir
una serie de postulados para que sean considerados como tales:

- Universalidad de contenido

- Esencia permanente a pesar de diferente aplicacion historica

- Potencialidad iurigena: son normas y fuentes de normas

- Existencia anterior a las normas de ordenamiento legal especifico

Pero debe actuarse con prudencia y diligencia, porque también asi lo exige
la ley. Y esto no rompe la precision de la buena fe. La buena fe se presume
porque debe creerse en la conciencia de las personas. Debe partirse de la
base de que las personas adecuan su conducta al derecho.

La Buena Fe indica que cada persona debe ejercer sus derechos, negocios
y obligaciones basado en lealtad, honestidad y sinceridad. Es decir, par-
tiendo de los usos sociales aceptados y las buenas costumbres. Es la que se
exige como requisito minimo en cualquier negocio.

La Constitucion Politica de 1991 la determina muy claramente en su
articulo 83:

“Las actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas debe-
ran ceiirse a los postulados de la buena fe, la cual se presumira en todas
las gestiones que aquellos adelanten ante estas”

Aunque la normatividad dice que debe presumirse de buena, lo que en
realidad dice la CN es que debe obrarse conforme a los postulados de la
buena fe.

El articulo 769 del CCC expresa:

“La buena fe se presume, excepto en los casos en que la ley establece
la presuncion contraria. En todos los otros, la mala fe debera probarse”

También se habla de Buena Fe en el articulo 1603 del CCC:

“Los contratos deben ejecutarse de buena fe, y por consiguiente obligan
no solo a lo que en ellos se expresa, sino a todas las cosas que emanan
precisamente de la obligacion, o que por ley pertenecen a ella”
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Similar planteamiento se halla en los articulos 863 y 871 del Cédigo de
Comercio

Corte Constitucional No. de Rad.: C-054-99

La buena fe no consiste simplemente, como equivocadamente lo concibe
el demandante, en un actuar desprovisto de dolo, o de intencidén positiva
de irrogar un perjuicio a otro.

El concepto involucra también el conducirse sin culpa, esto es, con un
minimo de prudencia, de atencion, de cuidado, a fin de evitar tal perjui-
cio. En materia civil, como es sabido, la culpa grave se asimila a dolo y
es fuente de responsabilidad civil. Y en materia penal, existen delitos que
pueden cometerse a titulo de culpa. De donde se concluye que la carencia
de diligencia y cuidado en el cumplimiento de las propias obligaciones vy,
en general, en el actuar humano, desvirtua el principio de buena fe y es
fuente de obligaciones y de responsabilidad juridica.

En este caso se impondra la maxima sancion prevista, esto es cinco (05)
afos de suspension en el ejercicio de la profesion porque no se trata de una
falsedad, es una serie continuada y repetitiva de falsedades como son el re-
gistro del diploma, la fecha de la supuesta de la graduacién del profesional,
la falsedad del acta de grado, la licencia en seguridad y social en el trabajo
supuestamente expedida por la Gobernacion de Antioquia, los certificados
de asistencia virtual a estudios de especializacion y los certificados presen-
tados como especialista para trabajar en una entidad de salud.

La reiteracion de una serie plural de documentos falseados hace mucho
mas grave la conducta, que precisamente lo hacen merecedor a la maxima
sancion prevista en la norma legal.

Bastan las anteriores consideraciones para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica en uso de sus atribuciones legales

RESUELVA:
ARTICULO PRIMERO: Declarar la responsabilidad ético disciplinaria

del doctor J.R.C.V., identificado con cédula de ciudadania namero ... expe-
dida en ... y Tarjeta Profesional nimero ..., por violacion de los articulos
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1 numeral 9, 5, 46 y 49 de la Ley 23 de 1981. ARTICULO SEGUNDO:
Imponer SANCION DE SUSPENSION EN EL EJERCICIO DE LA ME-
DICINA POR ESPACIO DE CINCO (05) ANOS al médico disciplinado.
ARTICULO TERCERO: COMPULSAR copias del proceso a la Fiscalia
General de la Nacion para lo de su competencia. ARTICULO CUARTO:
Contra la presente determinacion caben los recursos de Reposicion para

ante este Tribunal Nacional y de apelacion para ante el Ministerio de Salud
Publica y Proteccién Social. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado — Presidente; FERNANDO
GUZMAN MORA, Magistrado Ponente; FRANCISCO JAVIER HENAO
PEREZ, Magistrado; FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado; ED-
GAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO
CASTRO, Secretaria.
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Bogota, primero (01) de marzo del afio dos mil dieciséis (2016)

SALA PLENA SESION No. 1308 DEL PRIMERO (01)
DE MARZO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016)

REF: Proceso No. 2963, Tribunal Seccional de Etica Médica de
Cundinamarca
Contra: Doctora E.C.G.S
Denunciante: Doctor J.P.R.
Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado Ponente: Dr. Juan Mendoza Vega
Providencia No. 15-2016

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca, el 9 de febrero
de 2016, resolvio conceder la apelacion presentada por el defensor de la
doctora E.C.G.S. contra la decision tomada en Sala Plena del 14 de di-
ciembre de 2015, dentro del proceso 2963 abierto con base en la queja
presentada por la jefe de la oficina de Control Disciplinario Interno de la
E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de la ciudad de Soacha, Cundina-
marca, apoyada en lo manifestado por el doctor J.P.R., médico de dicho
hospital, por lo que envi6 el expediente a este Tribunal Nacional para lo
de competencia.

Recibido el expediente el 11 de febrero de 2016, fue puesto para reparto en
Sala Plena del 16 de febrero y correspondio por sorteo al Magistrado Juan

Mendoza-Vega.

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

E128 de mayo de 2014 se recibi6 en el Tribunal Seccional de Etica Médica
de Cundinamarca la comunicacion enviada por la jefe de la oficina de con-
trol disciplinario interno de la E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de la
localidad de Soacha, con base en la queja presentada por el médico J.P.R.
contra la doctora E.C.G.S., porque presuntamente se negd a cumplir con
sus deberes durante un turno de urgencias, en la noche del 7 de diciembre
de 2013.

Segun el escrito de queja, la doctora G.S. era, para la fecha mencionada,
médica rural y tenia asignado turno de urgencias, durante el cual “a la
01:30 am se refirio (sic) que ella no pasaba a procedimientos porque no
tenia experiencia y se fue a dormir”. Hace la afirmacion transcrita la sub-
gerente comunitaria J.M.C.V., citando un correo electronico recibido del
doctor J.M.M., coordinador médico, quien a su vez dice repetir “informe
del doctor J.P.R., médico de procedimientos de la noche”.

El tribunal seccional aceptd la queja, abrid investigacion formal y dentro
de ella recibi6 por medio de comision al tribunal seccional de Etica Médica
de Antioquia, version libre sin juramento de la médica disciplinada, quien
actualmente habita en ese departamento; oy6 en testimonio juramentado al
doctor J.P.R.M.; recibi6 el informe de conclusiones del magistrado instruc-
tor y con esa base formuld pliego de cargos contra la doctora E.C.G.S. “por
posible violacién al articulo 42 de la Ley 23 de 1981” y le senal6 fecha
para la presentacion de sus descargos. Cumplida la diligencia de descargos
el 12 de mayo de 2015 con asistencia de la disciplinada y de su defensor,
el abogado L.H.V.M,, el tribunal de primera instancia recibié como prueba
solicitada por la defensa el testimonio juramentado del doctor J.M.M.N,
pero no fue posible lograr la comparecencia del otro testigo, el enfermero
César Andrés Pachon Alonso.

Con base en el acervo probatorio obtenido, el tribunal seccional de Etica
Médica de Cundinamarca resolvid no aceptar los descargos de la doctora
G.S. y le impuso la sancion de amonestacion, en providencia del 15 de
diciembre de 2015. Contra tal decision presentd y sustentd dentro de tér-
minos el abogado defensor, recurso de apelacion que fue concedido por
el tribunal de primera instancia y que se resuelve mediante la presente
providencia.
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RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Al sustentar la apelacion, sostiene el recurrente que la médica disciplinada
“de ninguna manera incumplié sus deberes” porque ella “no se negd a
prestar apoyo en el servicio de procedimientos la noche del 7 de diciembre
de 2013 (funcién con la cual cumplid) sino que se negd a hacerse cargo
del servicio de procedimientos”. En apoyo de este argumento, cita en testi-
monio del médico coordinador de Urgencias, doctor J.M.M.N, quien bajo
juramento explicd que la funcidon de la doctora G. era “realizar consulta
médica en urgencias y apoyo al area de procedimientos, segin lo requi-
riera el médico de procedimientos de la noche”. Enseguida, el recurrente
explica que el galeno a cargo del servicio de procedimientos era el doctor
J.PR., que la doctora E.G. era médica rural de apoyo; que el acervo pro-
batorio no dio pie para sostener que la doctora G. se hubiera ido a dormir,
como lo admite el tribunal de primera instancia en el texto de la sentencia
recurrida, pero que tampoco permite afirmar que se negara a prestar apoyo
al doctor R. en sus procedimientos de la noche de autos.

Para este Tribunal Nacional, tales argumentos del recurrente son de recibo
por las siguientes razones:

1-En su declaracion juramentada, el doctor R. anota que no rindi6 in-
forme escrito sobre la presunta actitud de la médica disciplinada y al
ser interrogado sobre la afirmacion de que “la doctora E. a la 1:30 de
la mafiana del dia sdbado 7 de diciembre de 2013 le refiri6 que ella no
pasaba a procedimientos porque no tenia experiencia y se fue a dor-
mir”, contestd: “Eso no fue lo comunicado al doctor M, al doctor M.
se le comunico que el médico encargado de apoyar procedimientos no
asisti6 al area encargada y que me habian dicho que era una médico
(sic)”. Ante la pregunta sobre si tenia certeza sobre quién era la persona
encargada de apoyarlo en el 4rea de procedimientos, contestd: ”No ten-
go certeza de qué médico era el encargado de apoyar procedimientos”,
lo que explica porque el médico que aparecia en la lista de turnos habia
renunciado unos dias antes y a €1, Roncancio, no se le informé6 quien
era la persona “directamente encargada de procedimientos y prestarme
apoyo”.

2- La clara afirmacion de la médica disciplinada sobre su negativa a
hacerse cargo del servicio de procedimientos pero no a prestar el apoyo
que se le pidiera, no fue controvertida ni desvirtuada en el proceso; de
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hecho, como lo sefala enseguida el recurrente, ni siquiera hay prueba
de que se le solicitara tal apoyo, aunque ella estuvo a lo largo de toda
esa madrugada en el consultorio que le asignaron y que al parecer esta-
ba fisicamente muy cerca del servicio de procedimientos.

3- Tampoco esta desvirtuada en el proceso la afirmacion de la disci-
plinada, en el sentido de que por intermedio de la enfermera de turno
informd al doctor R. su disposicion para darle apoyo si lo requeria, a
lo que ¢l habria respondido que “continuara en el consultorio y que de
necesitarse apoyo la mandarian a llamar”.

El recurrente termina sefialando que, aun si se aceptara como totalmente
creible el testimonio del doctor R., al enfrentarlo con las exculpaciones de
la profesional acusada “y ante la ausencia de algiin otro medio de prueba
que pueda acudir para inclinar la balanza en uno u otro sentido, surge ne-
cesario reconocer que nos hallamos ante una duda inzanjable, debiéndose
en consecuencia proceder a la aplicacion del in dubio pro disciplinable y
por la via de la duda llegar al mismo resultado, el de la absolucion”. Este
argumento también puede ser de recibo en el caso.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Revocar, como en efecto revoca, la decision
adoptada por el Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca en
el proceso 2963 y en cambio, absolver a la doctora E.C.G.S. de los cargos
que le fueron endilgados como consecuencia de la queja presentada por la
Unidad de Control Disciplinario Interno del Hospital Mario Gaitdn Yan-
guas de Soacha, por las razones expuestas en la parte motiva de esta pro-
videncia. ARTICULO SEGUNDO: Devolver el expediente al tribunal de
origen para su archivo. ARTICULO TERCERO: Contra la presente pro-
videncia no procede recurso alguno. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. JUAN MENDOZA VEGA, Presidente -Magistrado Ponente; FER-
NANDO GUZMAN MORA, Magistrado; GERMAN GAMARRA
HERNANDEZ, Magistrado; FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Ma-
gistrado FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridico y MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, veintiuno (21) de febrero del afio dos mil diecisiete (2017)

SALA PLENA SESION No. 1355 DEL VEINTIUNO (21)
DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL DIECISIETE (2017)

REF: Proceso 2014-102, Tribunal Seccional de Etica Médica del Huila
Contra: Doctora S.P.R.R.
Denunciante: Seiiora G.I.B.S.
Asunto: Recurso de Apelacion

Providencia No. 15-2017
Magistrado Ponente: Dr. Juan Mendoza Vega

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Huila, en providencia del 19
de octubre de 2016, resolvid no aceptar los descargos presentados por la
doctora S.P.R.R., dentro del proceso numero 2014-102, y la sancion6 con
amonestacion privada. Contra tal decision, la abogada defensora de la dis-
ciplinada present6 dentro de términos el recurso de reposicion y en sub-
sidio el de apelacion; mediante auto del 25 de enero de 2017, el tribunal
seccional negd la reposicion y concedid la apelacion impetrada, por lo
que envio el expediente al Tribunal Nacional de Etica Médica para lo de
competencia.

Recibido el expediente el 31 de enero de 2017, fue puesto para reparto
en Sala del 7 de febrero y correspondio por sorteo al Magistrado Juan

Mendoza-Vega.

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

El dia 23 de abril de 2014 recibi6 el Tribunal Seccional de Etica Médica
del Huila, el escrito de la queja presentado por la sefiora G.1.B.S. contra la
doctora S.P.R.R, por las presuntas fallas en la atencion que la mencionada
profesional dio a la quejosa el dia 13 de febrero de 2014 en la clinica de
Emcosalud de la ciudad de Neiva, Huila.

De acuerdo con el escrito de queja, la doctora R.R. practicéd a la quejosa
B.S. un examen ecografico de higado y vias biliares, para diagndstico de
molestias abdominales con dolor que afectaban a la sefiora B. desde dos
meses antes; afirma la quejosa que el examen “fue muy corto” y que le
informaron que no mostraba alteraciones, que ella estaba “muy bien”; pero
como persistia el dolor, resolvid acudir como paciente particular a otro
médico, que tras nuevo examen con ultrasonido, le dio “la sorpresa es que
tengo calculos en la vesicula”; por ello considera haber sido atendida en
forma deficiente, sin que le dedicaran el tiempo necesario para identificar
su problema, a lo cual agrega una serie de comentarios criticos sobre el
mal estado de las instalaciones en la clinica de Emcosalud en Neiva, la
falta de aseo, la demora en las citas para exdmenes y la “escasa remision”
a especialistas.

El tribunal seccional acepto la queja e inicid averiguacion preliminar, en
el curso de la cual allego y estudid la historia clinica de la sefiora G.B.S.,
recibio la version libre de la doctora S.P.R.R. y decidi6 realizar investi-
gacion formal, que se inicid con la solicitud de concepto a la Sociedad
Colombiana de Radiologia sobre los detalles técnicos del examen ecogra-
fico de las vias biliares. Con base en el acervo probatorio, el 10 de junio
de 2014 fue formulado pliego de cargos contra la doctora S.P.R.R., de
acuerdo con el informe de conclusiones; se notifico la decision tanto a la
disciplinada como a su abogada defensora y se fijé fecha para la diligencia
de descargos, la cual se cumplio el 26 de agosto de 2015.

Como en dicha diligencia la abogada defensora solicité la practica de al-
gunas pruebas, el tribunal de primera instancia procedié a decretarlas y
practicarlas; luego, estudio el informe de conclusiones presentado por el
magistrado instructor y resolvid no aceptar los descargos, por lo que san-
ciono a la doctora R.R. con amonestacion privada por presunta falta contra
el articulo 10 de la ley 23 de 1981.
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Contra esta decision presento dentro de términos la abogada E.R.G.C., en
su condicion de defensora de la disciplinada, recurso de reposicion que fue
negado y el subsidiario de apelacion, que fue concedido y se resuelve por
la presente providencia.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Al sustentar la apelacion, plantea la recurrente como su argumento princi-
pal que “puede avizorarse (sic) la falta de certeza para condenar por parte
del tribunal, toda vez que dentro del acervo probatorio no existe prueba
que endilgue responsabilidad fehaciente en contra” de la doctora R.R.;
alega que la providencia sancionatoria menciona que hubo imprudencia
por parte de la disciplinada porque “no tomo6 las medidas necesarias para
prevenir el desacierto en el resultado” y pregunta cudles son esas medidas
necesarias cuya ausencia reprocha el tribunal, cuando no existe protocolo
ni reglamento sobre la forma de realizar una ecografia, como tampoco
hay norma sobre el tiempo minimo o maximo que debe utilizarse para una
ecografia hepatobiliar, afirmaciones €stas que se sustentan en el concepto
formal rendido al respecto por la Sociedad Colombiana de Radiologia que
figura en el informativo.

Ademas, sefiala que segun los trabajos cientificos a que se hizo referencia
durante la diligencia de descargos, hasta un 5 por ciento de los examenes
ecograficos en casos de colelitiasis y colecistitis dan resultados falsos ne-
gativos, por diversas razones de las cuales no se puede culpar al profesio-
nal que realiza el examen. Pide que se aplique la presuncion de inocencia y
que se tenga en cuenta que no hay prueba suficiente de que la doctora R.R.
incumpliera su obligacion de dedicar a la paciente el tiempo necesario, al
tenor de lo dispuesto en el articulo 10 de la ley 23 de 1981, pues de los
documentos allegados al proceso apenas se podria intentar un promedio
matematico probable, que es apenas indicio pero no prueba que ofrezca
certeza de la cantidad de tiempo que dedico la disciplinada a la quejosa
para examinarla en la mafiana de los hechos.

Considera este Tribunal Nacional de recibo los argumentos de sustenta-
cion de este recurso, en cuanto no existe registro fidedigno del tiempo que
empled la disciplinada en practicar la ecografia hepatobiliar a la quejosa y
la afirmacion de ésta contenida en la frase “el tiempo que tardé el examen
fue muy corto” no permite ni siquiera suponer a cuantos minutos puede
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corresponder semejante valoracion, pues se trata solo de una impresion
psicoldgica individual sin el menor sustento en reloj u otro adminiculo
medidor de esa clase. Para concretar este punto, no es admisible acudir a
la diferencia en los resultados de las dos ecografias, pues en el expediente
hay argumentos suficientes para sostener que tampoco en estos examenes
puede garantizarse un resultado, dada la pluralidad de factores que necesa-
riamente intervienen en el proceso de obtener las iméagenes y luego inter-
pretarlas para llegar al diagndstico ecografico, por lo que no es admisible
achacar el resultado al mayor o menor tiempo presuntamente empleado
en la realizacion del examen tantas veces citado. Asi las cosas y como el
unico sustento de la decision sancionatoria es, segun el tribunal de primera
instancia, la imprudencia implicita en el tiempo “muy corto” durante el
cual la disciplinada realizé el examen ecografico a la quejosa, sera necesa-
rio adoptar una decision absolutoria.

Son suficientes las consideraciones precedentes para que el Tribunal Na-
cional de Etica Médica, en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Revocar, como en efecto revoca, la decision
del Tribunal Seccional de Etica Médica del Huila dentro del proceso nu-
mero 2014-102, por la cual impuso a la doctora S.P.R.R. la sancion de
amonestacion privada, y absolverla del hecho que se le imput6, por las
razones expuestas en la parte motiva de esta providencia. ARTICULO
SEGUNDO: Devolver el expediente al tribunal de origen para lo de su
competencia. ARTICULO TERCERO: Contra la presente providencia
no procede recurso alguno. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado -Presidente; JUAN
MENDOZA VEGA Magistrado Ponente; GABRIEL LAGO BARNEY,
Magistrado; FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado; ED-
GAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico, MARTHA LUCIA BOTERO
CASTRO, Secretaria.
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Bogota, ocho (8) de marzo del afio dos mil dieciséis (2016)

SALA PLENA SESION No.1309 DEL OCHO (8)
DE MARZO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016)

REF:Proceso No. 1091 del Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas
Denunciante: Sra. M.G.G.H.
Contra el Dr. JJW.A.D.

Magistrado Ponente: Dr. German Gamarra Hernandez
Providencia No. 17-2016

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas mediante providencia
del 29 de septiembre de 2015, resuelve PRECLUIR (sic) la investigacion
disciplinaria iniciada contra el doctor J.W.A.D., toda vez que no existe en
el expediente prueba que permita determinar que el acusado haya infrin-
gido las normas de ética médica. El 14 de octubre de 2015, la denunciante
interpone recurso de reposicion y subsidiario de apelacion contra dicha
providencia.

El 26 de enero de 2016, el tribunal seccional resuelve no reponer y conce-
der la apelacion para ante el Tribunal Nacional de Etica Médica.

El expediente, un (1) cuaderno que contiene 153 folios, fue recibido en
este tribunal nacional el 18 de febrero de 2016 y puesto para reparto en
Sala Plena el dia 23 del mismo mes, correspondio por sorteo al Magistrado
Germén Gamarra Hernéndez.

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

Mediante escrito fechado el dia 23 de enero de 2015, dirigido al presidente
del Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas, la sefiora M.G.G.R.
relata que el 17 de octubre de 2014, acudi6 al Hospital San Antonio de Vi-
llamaria, Caldas, con el fin de que le colocaran unas inyecciones (diclofe-
naco y dexametasona) ordenadas por el Dr. C.A.N.T. “por un problema de
inflamacion del nervio aciatico de la pierna derecha”. Las inyecciones se
aplicaron en la region glutea izquierda y la encargada de aplicarlas fue la
enfermera ANGELA RIVERA. El procedimiento anterior le causo fuertes
dolores que le impedian caminar. El Dr. JJW.A., de urgencias, ordeno su
hospitalizacion y le dijo que le formularia “calmantes”. La paciente solici-
ta ser enviada a un especialista (Fisiatra).

Refiere la quejosa que la DRA. M.L.D., directora del Hospital y el DR.
W.A., le manifestaron que no podian hacer nada, que si queria que deman-
dara o colocara tutelas y la enfermera le dijo que lo que le habia pasado
era porque tenia “poco musculo”. Posteriormente y después de multiples
tramites, el 31 de octubre de 2014, fue atendida por el fisiatra L.I.C.M.,
quién le prescribid medicamentos que la calmaron un poco. Se le practica-
ron examenes ordenados por el especialista en Medicina Fisica y Rehabi-
litacion que concluyeron: “Estudio compatible con una lesion parcial del
nervio ciatico izquierdo con signos actuales de denervacion” (Diciembre
12 de 2014).

La denunciante presenta queja ante el Tribunal Seccional de Etica Médica
de Caldas contra la directora M.L.D., el médico J.W.A.D. y la enfermera
ANGELA RIVERA, porque “me han causado un dafio fisico y moral, por
un lado sigo con los fuertes dolores en la pierna izquierda que me hacen
llorar (...) por otro lado no ha sido facil mi recuperacion sicoldgica por la
situacidon en que me encuentro, no solo por ser una persona de avanzada
edad (72 afios), si no por las limitaciones que han causado un mal procedi-
miento en la aplicacidon una inyeccion y las respuestas de los funcionarios
médicos no puede ser que demanden o que coloquen tutelas, pues con ello
se falta a las minimas normas de ética”.

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas, en sala plena del 17 de
enero de 2015, acepto dar tramite a la queja y designa como magistrada ins-
tructora a la Dra. NATALIA GARCIA RESTREPO, quién ante la claridad
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narrativa de la quejosa (folios 1 a 3), no considerd que fuera necesaria la
ratificacion de la queja. Se tuvieron en cuenta las pruebas aportadas por la
denunciante (folios 4 a 9) y se procedio a solicitar la historia clinica com-
pleta de la paciente (folios 23 al 118).

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En primer lugar, este tribunal nacional considera necesario, hacer referen-
cia a la sentencia del tribunal seccional en donde se habla de “precluir la
investigacion”, cuando no se habia iniciado investigacion formal ni tam-
poco se habia planteado pliego de cargos.

En la providencia 78-2012, del magistrado ponente Dr. Juan Mendoza-Ve-
ga, publicada en el numero especial de diciembre de 2013 de la Gaceta
Jurisprudencial del Tribunal Nacional de Etica Médica, se menciona lo
siguiente: “lo que se hace en este caso es desestimar la queja, por conside-
rar que en ella no aparecen motivos para seguir investigando al acusado,
ni menos plantearle pliego de cargos, se trata entonces de una resolucion
de archivo de la queja, anteriormente llamada resolucion inhibitoria. Esta
anotacion tiene importancia porque, como lo ha sostenido en reiteradas
ocasiones y con abundantes argumentos, este Tribunal Nacional, contra la
resolucion de preclusion no procede recurso, como tampoco procede con-
tra su homologo el pliego de cargos, por el contrario, si proceden tanto la
reposicion como la apelacion cuando se trata de la resolucion de archivar
la queja, de no continuar la investigacion porque no se encuentran meritos
para ello. La decision que aqui se estudia si tiene, por ello, recursos y al
ser asi se procederd a resolver la apelacion impetrada, teniendo en cuenta
los argumentos de la quejosa”.

Al sustentar la apelacion la quejosa manifiesta que “pareciera que no hu-
biera pasado nada, que me hubieran atendido bien y sin ningiin inconve-
niente”’; afirma que manifesto los inconvenientes presentados con el médi-
coy la enfermera; considera que la actuacion del médico no estuvo acorde
con la de un profesional de la medicina por lo que recurri6 al tribunal de
ética médica y que como consecuencia de una mala atencion médica, atin
sigue con las secuelas de la pierna que le producen imposibilidad para ca-
minar, pues lo hace “cojeando”. Adicionalmente, anota que no es posible
que toda la responsabilidad termine en la enfermera teniendo en cuenta
que en el hospital hay una cadena de atencion y ella se ha quejado de la
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forma como la atendi6 el médico. Reclama también que no fue escuchada
por el tribunal, siendo la persona afectada.

La revision de los documentos presentados permiten evidenciar que la
actuacion de los médicos que atendieron a la paciente M.G.G.R. estuvo
ajustada la Lex artis y buscaba mejorar las manifestaciones clinicas de su
enfermedad, las cuales inicialmente se presentaron como dolor en miem-
bro inferior derecho y posteriormente aparecen los sintomas del miem-
bro inferior izquierdo, que estuvieron asociados con la administracion de
medicamentos inyectables en la region glutea izquierda y que la auxiliar
de enfermeria, ANGELA MARIA RIVERA CASTANO, quién realiza el
procedimiento, lo describe de manera detallada en la historia clinica (folio
114). A su vez, el tribunal seccional, de manera correcta, consider6 que el
motivo principal de la queja se presentd con posterioridad y como conse-
cuencia de la aplicacion del medicamento intramuscular y quién realizd
dicho procedimiento, no es sujeto disciplinable por parte de los tribunales
de ética médica.

El otro elemento de la queja que presenta la recurrente, considerado por
ella como falta a las normas de ética, tiene que ver con las respuestas dadas
por los profesionales médicos que la atendieron, en particular, la directora
del Hospital, DRA. M.L.D. y el DR. W.A., por el hecho de decirle que
demande o que coloque tutelas.

Al respecto, este Tribunal Nacional considera que si bien las demandas y
acciones de tutela, son recursos utilizados cada vez con mayor frecuen-
cia para obtener la prestacion de servicios de salud, es necesario tener en
cuenta que la forma como se utilizan dichas expresiones por parte de los
profesionales, puede afectar la relacion médico — paciente, cuando son
interpretados por los afectados, como un trato despectivo no acorde con
el profesionalismo, la formacién intelectual y humanismo del médico, o
como una manera de dilatar la prestacion de los servicios por parte del
hospital o del mismo profesional. En el presente caso, no existe evidencia
de un maltrato o mal comportamiento por quienes atendieron a la paciente
y la apelacion esta llamada a no prosperar.

Finalmente, respecto al reclamo de la quejosa relacionado con el hecho de
no haber sido llamada a declarar durante esta etapa del proceso, este tribu-
nal considera que los elementos aportados por la denunciante y la historia
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clinica completa que forman parte del expediente, permitieron al tribunal
seccional realizar una valoracion adecuada de la atencion brindada a la
paciente, con el fin de sustentar la presente providencia.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus facultades legales,

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Confirmar, como en efecto confirma, la deci-
sion del Tribunal Seccional de Etica Médica de Caldas de no abrir inves-
tigacion formal contra el DR. J.W.A.D., ni ningln otro, toda vez que no
existe en el expediente prueba que permita determinar que se hayan infrin-
gido las normas sobre ética médica. ARTICULO SEGUNDO: Devolver
el expediente al tribunal de origen para lo de su competencia. ARTICULO
TERCERO: Contra la presente providencia no procede recurso alguno.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado-Presidente; GERMAN GA-
MARRA HERNANDEZ, Magistrado Ponente; FERNANDO GUZMAN
MORA, Magistrado, FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado;
FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridico, MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogotd, veinticuatro (24) de abril del afio dos mil dieciocho (2018)

SALA PLENA SESION No. 1410 DEL VEINTICUATRO (24)
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO (2018)

REF: Proceso No. 2291-2013 del Tribunal de Etica Médica de Antioquia
Contra: Dr. M.A.G.P.
Denunciante:

Magistrado Ponente: Dr. Gabriel Lago Barney
Providencia No. 22-2018

VISTOS

Por hechos ocurridos el primero de enero de 2013, en la CLINICA SO-
MER de la poblacion de Rionegro, Antioquia, relacionados con una pre-
sunta negligencia por parte del doctor en la atencidon de una paciente, quien
fallecio en el servicio de urgencias del Hospital de Nuestra Sefiora de La
Candelaria del municipio de Guarne, Antioquia, le formularon cargos por
violacion de los articulos 1 numeral 1; articulos 2, 3, 10, 15y 34 de la Ley
23 de 1981 y de la Resolucion 1995 de 1999.

Mediante providencia del 15 de noviembre de 2017, los magistrados del
Tribunal Seccional de Etica Médica de Antioquia formularon cargos con-
tra el doctor M.A.G.P.

La providencia le fue notificada al apoderado del implicado el 30 de no-
viembre de 2017.

El 6 de diciembre del mismo afio rindi6 diligencia de descargos, acompa-
flado de su apoderado. Mediante providencia del 7 de febrero de 2018, los
magistrados del Tribunal Seccional no aceptaron los descargos presenta-
dos por el galeno encartado y lo sancionaron con suspension en el ejercicio
profesional por el término de un mes.
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La providencia le fue comunicada personalmente al apoderado del médico
encartado el 15 de febrero de 2018.

El 20 de marzo del mismo afio, el apoderado del médico interpuso recursos
de Reposicion y Apelacion contra la providencia del 7 de febrero de 2018.

Mediante providencia del 4 de abril de 2018, los magistrados del Tribunal
Seccional no repusieron la decision del 7 de febrero de 2018 y concedieron
el recurso de Apelacion para ante este Tribunal Nacional de Etica Médica.

El 16 de abril se recibi6 el expediente en esta Corporacion, el cual, por
sorteo realizado en la Sala del 17 de abril de 2018, le correspondi6 al ma-
gistrado Gabriel Lago Barney.

HECHOS

Segun la queja presentada por el Sefior F.G.A., esposo de la Sefiora
M.E.M.O. (g.e.p.d.) identificada con la cédula de ciudadania 22.098.153
ante la Personeria Municipal de La Union, Antioquia, el dia 21 de enero de
2013, la paciente presentd lo que el quejoso interpretd como “complica-
ciones de salud”, por lo que la llevé al Hospital San Roque del municipio
de La Union; los galenos que la atendieron decidieron remitirla a la CLi-
NICA SOMER de la poblacion de Rionegro por su condicion clinica, don-
de, segun el quejoso, el médico M.A.G.P. se neg6 a prestarle la atencion,
siendo necesario continuar con la paciente hasta el Hospital de Nuestra
Sefiora de La Candelaria, del municipio de Guarne, donde falleci6 a pesar
de los esfuerzos médicos.

CONSIDERANDOS Y RESULTANDOS

En el recurso de Apelacion interpuesto por la defensa del doctor M.A.G.P.,
médico general, el defensor se centra en tres aspectos a saber: La efectividad
de la atencion dispensada a la paciente y el registro de la misma en la historia
clinica; la insensatez de la conducta que, al entender de los magistrados del
Tribunal Seccional de Etica Médica de Antioquia, debid observar el médico
encartado y de la ineficacia de la misma; y finalmente, por la desproporcion
de la pena impuesta al doctor G.P. por parte del Tribunal A quo.

La atencion brindada a la sefiora y paciente M.E.M.O. (g.e.p.d.) se dio,
por parte del galeno endilgado en el servicio de urgencias de la CLINICA
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SOMER del municipio de Rionegro, Antioquia, mas especificamente, en
la ambulancia que la transportaba.

Inicialmente, es necesario conocer las condiciones de la sefiora M.E.M.O.
(q.e.p.d.) quien contaba con 65 afios de edad para el momento de los he-
chos. Padecia hipertension arterial para lo cual recibia amlodipino, losar-
tan, hidroclorotiazida y adicionalmente, omeprazole. El 21 de diciembre
de 2012 le realizaron una uretrocolpopexia con malla y plastias para co-
rreccion de cistocele y rectocele, cirugia realizada en la CLINICA SO-
MER. Posterior a la intervencidon quirurgica, le prescribieron antibiotico
profilactico, acetaminofén y diclofenaco. El dia del deceso, primero de
enero de 2013, la paciente consultéo al HOSPITAL SAN ROQUE de la po-
blacion de La Unidn, Antioquia por dolor abdominal, toracico y nauseas,
presentd cuadro de taquicardia supraventricular paroxistica con elevacion
del ST en septo y cara anterior, por lo que le administraron metoprolol,
acido acetil salicilico, clopidrogel, lovastatina y oxigeno por canula nasal
con mejoria de la taquicardia supraventricular; de manera concomitante
se solicité traslado a una institucion de mayor complejidad. Poco tiempo
después, la paciente presentd hipotension y sudoracion con dolor toracico
posterior; aparentemente, presentd deterioro del estado general cerca de
las 6 p.m., requiriendo entubacion orotraqueal con sedacion; el cuadro de
taquicardia fue revertido en forma satisfactoria. La paciente fue remitida a
la CLINICA SOMER por requerir una institucion de mayor complejidad,
donde, fue aceptada por la enfermera BEATRIZ GALEANO, enfermera
coordinadora del servicio de referencia de la Clinica, como obra a folio 8
del cuaderno 6 del expediente, aceptacion de remision que se registro en
el documento identificado en el membrete como CLINICA SOMER 2013,
Referencia de Pacientes, y donde consta lo siguiente: “Fecha: D: I, M:
1, A: 2013, Hora 19:52, origen, La Union, Nombre Maria Elvia Montes
Ossa; identificacion: 22098153, edad 66, Dx (sic): Sindrome coronario
agudo, especialidad: Cardiologia; EPS Coomeva, Si: X; Observaciones:
Aceptado, Firma BEG” . Alli llegd alrededor de las 9 p.m. Los doctores
G.P., médico general, y R.G.L., médico neumdlogo intensivista, se nega-
ron a recibirla, aduciendo, segun el quejoso y el doctor C.A.M.G, médico
general que acompaii6 a la paciente durante el traslado, que no tenian uni-
dad de cuidados intensivos ni recursos para atenderla. Alli permanecio cer-
ca de 30 minutos continuando el traslado hacia la ciudad de Medellin; sin
embargo, por el deterioro clinico de la paciente fue necesario detenerse en
el HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA, del mu-
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nicipio de Guarne donde falleci6 a las 10 p.m. El cadaver fue regresado al
lugar de origen. Los diagnosticos como causa de muerte de la paciente ela-
borados por el doctor C.A.M.G. fueron: “Choque cardiogénico, sindrome
coronario agudo IAMST anteroseptal e Hipertension arterial cronica.”

Después de multiples cancelaciones por las partes, las cuales significaron
un retraso de un afio en el proceso, se realizaron las diligencias de version
libre y testimonio.

El doctor G.L. manifest6 que no conocio a la paciente y en diligencia de
version libre sostuvo: ““ ...segundo, en la UCI no habia camas disponibles,
la paciente en mencion estaba intubada y por tal motivo no se acepto la
paciente.” Aportd censo de camas de ese dia. (Folio 88 del cuaderno 1)
Segun el galeno, la paciente fue remitida a otra institucion. Sin embargo, a
folio 17 del cuaderno 2 del expediente, el doctor C.A.M., quien atendio y
acompaii6 a la paciente durante la remision, registrd: “Se comenta a Clini-
ca Somer de Rionegro con jefe Beatriz Galeano quien autoriza remision.”
Con posterioridad registrd: “Meédico de turno M.A.G. relata que no dispo-
ne de servicio de UCI coronaria, y Dr. G. cardiologo de turno, no aceptan
a la paciente.” En el testimonio rendido por el doctor M., bajo la gravedad
del juramento, manifestd no haber hablado con el doctor G.L., pero haber
presenciado una llamada del Doctor G. a otro médico. Por su parte el ga-
leno endilgado manifestd haberse comunicado con el doctor G.L. quien,
segun éste le informo de la falta de camas. Los magistrados del Tribunal A
quo resolvieron precluir la investigacion a favor del doctor G.L.

De acuerdo con los registros obrantes en el expediente, le correspondia al
médico de urgencias, en este caso, al doctor G.P., recibir la paciente remi-
tida, evaluar su condiciéon y decidir la conducta. En el caso sub examine,
el galeno endilgado no la recibio, es decir, no asumio la responsabilidad
de la paciente remitida, presentindose durante el proceso médico ético
disciplinario en el Tribunal A quo dos hipdtesis, una en que, basados en los
registros de la historia clinica, no se puede concluir que la paciente fuera
valorada por el doctor G.P., y otra, en que si la atendi6 y determin6 que
estaba en estado critico; en ambos casos, el galeno encartado no asumio
la responsabilidad de una paciente, cuya remision se habia confirmado,
transgrediendo de esta manera el Articulo 3 de la Ley 23 de 1981, al no
dispensar los beneficios de la medicina a la paciente que lo necesitaba.
Esta Corporacion comparte los argumentos del Tribunal A quo referentes
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a la violacion del principio de confianza legitima, al no dar respuesta a
las expectativas que embarcaron al doctor M. y su equipo en la empresa
del traslado de la paciente asumiendo un riesgo, para obtener un beneficio
con la atencion que le fue negada, pues el doctor G.P. si no examin6 a la
paciente obré de manera negligente, no sélo con ésta sino con su cole-
ga, lo cual es reprochable; cosa que si hicieron sus colegas del Hospital
Nuestra Sefiora de La Candelaria de Guarne, donde la paciente ingreso
en peores condiciones de salud que en la CLINICA SOMER, y contaba
con menos recursos que ésta, no siendo esto obice para atender a la sefiora
M.O. (q.e.p.d.). Si por el contrario, examiné a la paciente, debio, ante la
valoracion del escenario en que se encontraba ésta y su colega, ofrecer
ayuda, pues es de Perogrullo que un hospital de tercer nivel cuenta con
recursos superiores en cantidad y calidad a los de una ambulancia; ademas,
contaba con el apoyo de un especialista en cuidados intensivos, al que no
acudio a pesar de haber hablado telefonicamente con €l, ante la condicion
de la paciente, debiendo hacerlo, con lo cual le neg6 la posibilidad de ser
socorrida por un experto exponiéndola a riesgos en que no debio incurrir,
independiente del desenlace que tuviera la paciente. Asi, el doctor G.P.,
asumio el riesgo de la atencion.

La ética obliga a los médicos a ofrecer a su paciente las condiciones Op-
timas en cada momento, lo cual en el caso in comento no se dio, violando
de esta manera la Ley 23 de 1981 en su articulo 1. numeral 1 al irrespetar
la vida y fueros de la sefiora M.E.M.O. A (q.e.p.d.), la cual no se trataba
de trasladar un objeto para una cama inexistente sino una persona humana
con esencia espiritual, actitud que es violatoria de los principios fundantes
de la profesion y sin los cuales ésta carece de sentido. Del mismo modo,
con su actuacion, el doctor G.P desconocio6 el Juramento Médico al no ve-
lar solicitamente por su paciente, dejando mucho que desear con el apoyo
a su colega y al no velar con sumo interés y respeto por la vida humana,
situacion que se vio agravada al, ni siquiera molestarse en registrar un
evento médico en la historia médica de una persona, que para ese momen-
to, debio ser su paciente.

El no dedicarle el tiempo y atencion necesaria a la paciente para determi-
nar el estado de salud contando con personal experto y mas medios que
los existentes en la ambulancia, transgredio el articulo 10 de la Ley 23 de
1981. Y al no tomarse la molestia de registrar esta atencion o la situacion
ocurrida en urgencias, transgredio el articulo 34 de la Ley 23 de 1981,
al desconocer que la historia clinica de una persona, por muy breve que
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sea la atencion, es un registro obligatorio de las condiciones de salud del
paciente y constituye parte de su biografia médica. Ante esta actuacion,
no puede este Tribunal estar mas de acuerdo con la defensa, en que dicha
sancion fue desproporcionada, pues por la falta tan grave con la paciente,
¢ésta debio ser mayor.

Comparte esta Corporacion la postura del Tribunal Seccional de Etica Mé-
dica de Antioquia, relacionada con el papel que debi6 desempefiar el doctor
G.P., pues la paciente habia sido aceptada en remision, contaba el galeno
encartado con mas y mejores recursos que el doctor M.en la ambulancia,
para brindarle la atencidon Optima en ese momento a la paciente; contaba
con especialista en cuidados intensivos, y las instalaciones del servicio de
urgencias de una clinica de tercer nivel, y no lo hizo, lo cual demuestra una
negligencia en su proceder. Debe recordar el doctor G.P., que el concepto
de medicina critica y cuidados intensivos, no hace referencia a una cama,
lugar o existencia de equipos e insumos sino a una actitud de cuidado ex-
tremo hacia el paciente, actitud a todas luces desconocida en este caso. Se
pregunta este Tribunal, cual hubiera sido el comportamiento del doctor G.
P., si ante el hecho de contar con intensivista, otros galenos especialistas
y recursos en urgencias y salas de cirugia, entre otros, si le llegara una
paciente con un infarto, la rechazaria por no tener camas disponibles, o le
brindaria alguna atencion antes de remitirla? Segun la l6gica manifestada
en su defensa, no se sentiria con la obligacion para atenderla, por no contar
con camas en la unidad de cuidados intensivos, pues estos esfuerzos no
serian efectivos. Ahora, si nos aproximamos al caso de la paciente desde
el lugar en que estaba el galeno encartado y sus funciones como médico
de un servicio de urgencias, debemos acudir al concepto de urgencia, que
como lo indica su definicion, se entiende asi: “Del latin urgentia, urgencia
hace referencia a la cualidad de urgente (que urge, apremia o requiere
de pronta atencion). Una urgencia es algo que debe resolverse de for-
ma inmediata. ... Una urgencia implica una necesidad apremiante o una
situacion que requiere de atencion sin demoras.” (AWWE- Alliance for
World Wide Editing). Segin la Asociacion Médica Americana (A.M.A.) la
Emergencia “es aquella situacion urgente que pone en peligro inmedia-
to la vida del paciente o la funcion de un organo”. Como en el caso sub
examine.

O sea que, una Emergencia Médica es una situacion critica de riesgo vital
inminente, en la que la vida puede estar en peligro por la importancia o gra-
vedad de la condicion si no se toman medidas inmediatas. Al no tomar las
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medidas que le debi6 brindar a su paciente, el doctor G.P. falt6 al articulo
15 de la Ley 23 de 1981, al exponer a la paciente a riesgos injustificados.
Es por lo anterior que este Tribunal Nacional de Etica Médica, y en tratan-
dose de una serie de faltas contra la ética médica cometidas por el doctor
M.A.P, y las implicaciones que este tipo de faltas tienen sobre el ejercicio
¢ético de la medicina y la salud de los pacientes que, en uso de las faculta-
des que le confiere la Ley,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Confirmar como en efecto confirma, la sancion
al doctor M.A.G.P. consistente en la suspension del ejercicio profesional
por el término de un mes por la transgresion de los articulos 1, numeral 1;
articulos 2, 3, 10, 15 y 34 de la Ley 23 de 1981 ARTICULO SEGUNDO:
Devolver el expediente al tribunal de origen para lo de su competencia.
ARTICULO TERCERO: Contra esta providencia no procede recurso alguno.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ Magistrado- Presidente;
GABRIEL LAGO BARNEY, Magistrado Ponente FERNANDO GUZ-
MAN MORA Magistrado, GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Ma-
gistrado;, ALBERTO VANEGAS SAAVEDRA, Magistrado; EDGAR
SAAVEDRA ROIJAS, Asesor Juridicoy LEONOR ALMEIDA FRANCO,
Secretaria (Ad-hoc).
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Bogota, marzo veintiuno (21) del afio dos mil diecisiete (2017)

SALA PLENA SESION No. 1359 DEL VEINTIUNO (21)
DE MARZO DEL ANO DOS MIL DIECISIETE (2017)

REF: Proceso No. 2012 — 001 del Tribunal Seccional de Etica Médica
del Choco
Contra: Dr. E.A.G.
Demandante: Sr. H.P.R.

Magistrado ponente: Dr. German Gamarra Hernandez
Providencia No. 23-2017

VISTOS

Mediante providencia del 14 de diciembre de 2016, el Tribunal Seccional
de Etica Médica del Choco impuso sancion de suspension en el ejercicio
profesional médico por un periodo de seis (6) meses al Dr. E.A.G., por
violacion de los articulos 2, 3, 10, 34 y 36 de la Ley 23 de 1981.

El defensor del disciplinado interpuso los recursos de reposicion y de ape-
lacion, siendo negado el primero, y concedida la segunda mediante provei-
do del 22 de febrero de 2017.

La Corporacion procede a resolver lo pertinente luego de hacer un analisis
de los siguientes

HECHOS

El 24 de septiembre de 2012 recibié el Tribunal de Etica Médica del Chocd
queja interpuesta por el Sr. H.P.R. contra el médico de urgencias de la Cli-
nica de la Policia, Dr. E.A.G., por supuestas fallas en la atencion prestada a
su esposa, N.L.R, el dia 30 de julio de 2010. El Tribunal Seccional acepto
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la queja, abrid la investigacion y en el curso de ella recibi6 y estudi6 la
historia clinica de la paciente.

De acuerdo con los registros en dicho documento, la sefiora N.L.R., con-
sulto el 30 de julio de 2012 a las 09:20 am al servicio de consulta externa
de la Clinica de la Policia en la ciudad de Quibdd, por sintomas de “cuatro
dias de vomito y diarrea asociado a malestar general, no manifiesta fiebre
ni otros sintomas, manifiesta que se hizo maniobras caseras, tomo suero
oral con lo que mejoro la diarrea pero no el vomito ni el malestar. Hoy
manifiesta epigastralgia. Fué valorada por el Dr. E.A.G. quien encontro
al examen “TA 110/70 FC 78x Glicemia 242 por glucometria, cabeza
mucosas semi secas ligeramente palidas, habla normal, colabora con el
interrogatorio, orientada, consciente. cuello sin masas, torax Rs Cs sin
soplos, CsPs claros sin roncus ni agregados. Abdomen blando globoso,
ligeramente doloroso en mesogastrio sin masas y sin megalias. Ext: sin
masas y sin megalias, genuitourinario sin.... Neurologico sin ningun de-
ficit, orientada en todas sus esferas, colaborando con el interrogatorio”

Llevo a cabo una impresion diagnostica de: “Hiperemesis + DHT II, DMII
x HC, EAP” y ordeno “I. Observacion, 2. CSV, 3. Glicemia, Hartmann
2000 chorro para 4 horas, ranitidina 50 mg IV ahora, Metoclopramida 1
amp 1V, Hioscina + Dipirona amp 1V diluida, Avisar cambios.”

Posteriormente a las 11:20 aparece nota en la que el médico registro:
“Paciente manifiesta continuar con vomito y malestar general. Se habla
con familiar y se le explica que por la condicion de la paciente ser diabé-
tica y no mejoria del vomito se va a proceder a remitirla al Hospital San
Francisco ..... renglon con texto ilegible en la fotocopia que se encuentra
en el expediente...”

Mas adelante, a las 2:00 p.m. el médico consigno “Paciente nuevamente
es valorada y manifiesta... no mejoria y ademas presenta dolor dorso lum-
bar por lo que se decide remitir al Hospital San Francisco para lo cual el
familiar (el esposo) se niega a llevarla y refiere que prefiere llevarla a la
casa. Se le explica al familiar lo delicado de la condicion de salida ya que
la paciente por su condicion clinica de puede descompensar facilmente el
esposo decide que no se la lleva al San Francisco pero se la lleva a la Cli-
nica Vida, yo le manifiesto a la enfermera de turno que le haga una nota de
enfermeria donde el familiar se niega a llevar la paciente al hospital San



ESPECIALIDADES MEDICAS - 1/ MAYO 2020 113

Francisco de Asis que es el xxx de competencia para el estado de salud
de la paciente. Ordenes médicas: 1. Continuar Hartmman mantenimiento,
metoclopramida 1V ahora, Tramadol 1 amp xxx y Glicemia (glucometria,
REMISION AL Hospital San Francisco de Asis”.

Finalmente a las 3:00 p.m. se anota lo siguiente: “Reporte de glicemia
143 mg/dl Pte continua con vomito y dolor dorso lumbar. E. Fisico TA
120/70, FC 76 PINRLA, mucosa humeda, torax RScS sin soplos CsPs bien
ventilados, Abdomen blando no doloroso sin masas y sin mejoria, neurolo-
gico orientada en todas las esferas, conciente. Ordenes médicas Remision
al Hospital San francisco xxxx ilegiblexxx, Dexametasona amp IM aho-
ra... Continuar con Hartmmann para Hidratar.”

Respecto a la atencion posterior de la paciente en la Clinica Vida, consta a
folio 16 que la paciente presentaba al momento del ingreso “vision borro-
sa, disartria ....dificultad respiratoria” y signos de compromiso general
por lo que se diagnostic6 Neumonia izquierda y se ordenaron paraclinicos
y oxigenoterapia. En las siguientes horas presentd paro cardiorrespitrato-
rio que no respondio a las maniobras de reanimacion y fallecio a las 21:25.

En su escrito, manifesto el quejoso y esposo de la paciente, que la sefiora
L.R. no fue remitida a las 11:20 de la mafiana y que las falsas anotacio-
nes al respecto en la historia clinica (donde se mencionaba ademas que
el familiar no deseaba el traslado), fueron realizadas por el médico con
posterioridad a los eventos ocurridos ese dia. Adicionalmente expreséd su
inconformidad con la atencidén que el médico prestd a su esposa hacia el
medio dia cuando se retird de la institucion para almorzar y cuando al re-
gresar, después de las 2 de la tarde, desatendio el cuadro clinico que venia
empeorando. Solicitd finalmente al tribunal, establecer si “dentro de los
procedimientos adoptados por los galenos hubo una ruptura del protocolo
médico o los estandares que las guias recomiendan para atender a esta
paciente que originaron el fallecimiento de la paciente.”

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Mediante auto del 18 de febrero de 2014, el Tribunal Nacional de Etica
Médica decret6 la nulidad del proceso a partir de la apertura de investiga-
cion preliminar, por no haberse escuchado en version libre al disciplinado.
(Cuaderno No. 1, folios 148 y ss).
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Por auto del 2 de abril de 2014 se abri6 investigacion preliminar contra el
disciplinado. (Cuaderno No. 2, folio 160).

Por ausencia del disciplinado no se le pudo recibir version libre en la fecha
sefialada (Cuaderno No. 2, folio 162).

En una segunda fecha, tampoco se pudo realizar la diligencia por excusa
presentada por el defensor (Cuaderno No. 2, folio 166).

En una tercera ocasion tampoco se pudo realizar, por ausencia del magis-
trado instructor, por permiso concedido por la presidencia (Cuaderno No.
2, folio 172).

En una cuarta ocasion no se realizo la diligencia por ausencia no justifica-
da del disciplinado y de su defensor (Cuaderno No. 2, folio 174).

A folio 178 aparece informe secretarial donde se deja constancia que por
los medios de comunicacion se ha sabido que al disciplinado se le dictd
medida de aseguramiento. Por la razon anterior por quinta ocasioén tam-
poco se pudo realizar la diligencia ordenada (Cuaderno No. 2, folio 179).

Por sexta ocasion la diligencia tampoco pudo ser practicada por la situa-
cion de privacion de la libertad del disciplinado. (Cuaderno No. 2, folio
185).

Por séptima ocasion la diligencia no pudo ser realizada por no presencia
del disciplinado, pese a que la Direccion del establecimiento carcelario se
le habia informado sobre la fijacion de la fecha de la misma (Cuaderno No.
2, folio 190).

A folio 192 aparece un auto donde se ordena preguntarle al disciplinado
cuando quiere rendir su version libre. A folio 196 aparece mensaje del dis-
ciplinado informando que se encuentra hospitalizado. A folio 199 aparece
auto ordenando indagar a la entidad hospitalaria donde se encuentra el
disciplinado para que se informe sobre su estado de salud y finalmente el
25 de febrero de 2015 se recibio la version libre al disciplinado. (Cuaderno
No. 2, folios 212 y ss).

A folio 220 y siguientes aparece auto donde se abre investigacion disci-
plinaria y al mismo tiempo se le formula pliego de cargos al disciplinado,
sin que aparezca que esta decision haya estado precedida del informe de
conclusiones de que hablan los articulos 75, 79 y 80 de la Ley 23 de 1981,
al disponer:

“ARTICULO 75. 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 conclusiones dentro
de un término no superior a quince dias habiles.

“ARTICULO 79. Presentado el informe de conclusiones, el Tribunal en pleno se ocupara de su
conocimiento dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha de presentacion, y podra,
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si lo considera conveniente, solicitar la ampliacion del informativo sefialando término para los
efectos, el cual en ningtn caso podra ser superior a quince dias.

“ARTICULO 80. Estudiado y evaluado por el Tribunal el informe de conclusiones, se tomara
cualquiera de las siguientes decisiones:

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

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

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

Sefialada la fecha para la diligencia de descargos, no se hicieron presentes
a la misma, ni el disciplinado, ni su apoderado. (Folio 232) y con fecha 14
de diciembre de 2016, aparece la sentencia sancionatoria contra el discipli-
nado Dr. E.A.G. (Folio 234 y ss).

A folio 247 aparece memorial del defensor quien interpone los recursos de
reposicion y de apelacion contra la anterior decision, porque estima que
se ha vulnerado el debido proceso y no se hizo una investigacion integral.
Por decision del 22 de febrero de 2017, el Tribunal de primera instancia
no repuso su decision y concedio el recurso de apelacion interpuesto de
manera subsidiaria.

Esta Corporacion decretara la nulidad, a partir del auto de apertura de in-
vestigacion formal y pliego de cargos, Folio 220, del 28 de septiembre de
2016 por las siguientes razones:

Es indispensable dentro del cumplimiento de las exigencias del debido pro-
ceso, que una vez perfeccionada la investigacion, el magistrado instructor
presente ante la Sala del respectivo tribunal un informe de conclusiones,
en el que se debe hacer un andlisis y valoracion de las pruebas recaudadas
y formular una propuesta de calificacion ante la Sala, que tendrd como ma-
terial de trabajo, ese documento, para finalmente decidir por mayoria, si se
precluye la investigacion a favor del disciplinado o se le formulan cargos.
Este informe de conclusiones no es potestativo del magistrado instructor,
sino que es de imperativo cumplimiento de conformidad con las previsio-
nes de los articulos 75, 79 y 80, precedentemente transcritos. Al no haberse
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cumplido con ésta parte fundamental del procedimiento se ha incurrido en
una clara violacion de las formas propias del juicio y consecuentemente
con la vulneracion del debido proceso constitucional previsto en el articulo
29 de la Carta Politica.

En las condiciones establecidas se declarara la nulidad de todo el proceso a
partir del auto de formulacion de cargos, por no haberse cumplido con las
exigencias de los articulos antes mencionados y transcritos.

Pero la anterior no es la unica irregularidad causal de anulacion del proce-
so, porque si se observa la parte resolutiva del auto por medio del cual se
formulan cargos contra el disciplinado, el mismo constituye una decision
compleja, en cuanto que en la misma decision se abre investigacion disci-
plinaria formal y al mismo tiempo se le formulan cargos al disciplinado. Al
haberse actuado de tal manera, se ha de concluir de manera necesaria, que
en realidad, pese a haberse ordenado abrir la investigacion, la misma no
existio, en cuanto a que no se dio un espacio temporal prudencial para que
si no habia lugar a decretar pruebas de oficio, el disciplinado y su defensor
hubiesen podido solicitar las pruebas que considerasen conducentes para
su defensa. Y esa ausencia del factor temporal, durante el cual se hubie-
se desarrollado una verdadera investigacion se evidencia en el memorial
sustentatorio de los recursos, cuando el defensor se queja de no haber es-
cuchado el testimonio de la enfermera jefe Leidy Ruiz, solicitado por el
disciplinado; de la misma manera que no se realizd ningtn esfuerzo para
determinar las condiciones precarias de la clinica de la policia, porque al
decir de la defensa, no es una verdadera clinica, sino un simple centro de
salud.

Finalmente, se incurrié en otra grave irregularidad, porque después de la
formulacion de cargos, no hubo una diligencia de descargos, debido a que
en la fecha sefialada para la misma, no asistio ni el disciplinado, ni tampo-
co el defensor. La ausencia del disciplinado es entendible por su situacion
de detencion preventiva en que se encuentra, mas no asi la del defensor,
quien ha debido ser requerido para que cumpliera con sus deberes profe-
sionales y en caso de insistir en el incumplimiento de los mismos, desig-
narle un defensor publico o de oficio.

Es claro que al no haberse realizado la diligencia de descargos se vulnerd
de manera grave el derecho de defensa y consecuentemente el debido pro-
ceso constitucional.
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Las tres irregularidades antes destacadas constituyen graves violaciones a
las formas propias del juicio, al derecho de defensa y consecuentemente
constituyen una clara violacién del debido proceso constitucional, razon
por la cual se decretara la nulidad de todo el proceso, a partir del auto de
formulacion de cargos.

Son suficientes las consideraciones precedentes, para que el Tribunal Nacio-
nal de Etica Médica, en cumplimiento de las funciones que le sefiala la ley

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: DECRETAR LA NULIDAD de todo el proce-
so0, a partir del auto del 28 de septiembre de 2016, que aparece a folio 220
y siguientes del segundo cuaderno del proceso adelantado contra el Dr.
E.A.G, por vulneracion de los derechos de las formas propias del juicio,
a la defensa en juicio y al debido proceso constitucional. ARTICULO
SEGUNDO: Devolver el expediente al tribunal de origen para su archivo.
ARTICULO TERCERO: Contra esta providencia no procede recurso alguno.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado -Presidente; GER-
MAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado Ponente; GABRIEL
LAGO BARNEY, Magistrado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado;
FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogoté, marzo veintiuno (21) del afio dos mil diecisiete (2017)

SALA PLENA SESI()N No. 1359 DEL VEINTIUNO (21)
DE MARZO DEL ANO DOS MIL DIECISIETE (2017)

REF: Proceso No. 1728-12 del Tribunal Seccional de Etica Médica del
Valle Del Cauca
Denunciante: A.s.
Contra el Doctor J.M.H.P.

Providencia No. 25-2017
Magistrado Ponente: Dr. Francisco Javier Henao Pérez

VISTOS

Mediante providencia del 16 de marzo de 2016 el Tribunal Seccional de
Etica Médica del Valle del cauca resuelve que existen méritos para formu-
lar cargos contra el doctor J.M.H.P., por posible violacion a los articulos
50,51y 52 delaLey 23 de 1981, los dos primeros articulos en concordan-
cia con los articulos 28 y 29 del Decreto 3380 de 1981.

EI 13 de abril de 2016, el implicado y su apoderado asisten a la diligencia
de descargos presentando escrito de los mismos. Mediante providencia del
28 de septiembre de 2016 el Tribunal Seccional no acepta los descargos
presentados por el doctor J.M.H.P., y le impone sancién de Censura Escrita
pero Privada.

EI 4 de noviembre de 2016, el apoderado del implicado interpone recur-
sos de Reposicion y Apelacion contra la decision del 28 de septiembre de
2016, solicitando la prescripcion de la accion disciplinaria, o en su defecto
la revocacion de la sancion impuesta.

Mediante providencia del 8 de febrero de 2017, el Tribunal Seccional no
repone decision y concede el recurso de Apelacion para ante el Tribunal
Nacional de Etica Médica.
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EI 28 de febrero de 2017, el apoderado del implicado presento una adicion
al recurso de apelacion contra la providencia del 28 de septiembre de 2017,
solicitando la proscripcion y la revocatoria del fallo el fallo.

El expediente que consta de dos cuadernos de 276 y 171 folios respecti-
vamente, se recibe en esta corporacion el dia 10 de marzo de 2017, y es
puesta para reparto el dia, 14 del mismo mes, correspondiendo por sorteo
al Magistrado Francisco Javier Henao Pérez

LA QUEJAY LOS HECHOS

La queja es interpuesta por el gerente juridico de la EPS-S A.S, donde se
afirma que el paciente J.A.R.A., padecia de Leucemia Mieloide Cronica y
que necesitaba ciertos medicamentos excluidos del POS razén por la cual
interpuso accion de tutela en contra de A.S., en el Juzgado Cuarto Civil
Municipal, esta corporacion decide tutelar el derecho, ordenando sumi-
nistrar un tratamiento integral al paciente. Siendo asi las cosas el sefior
J.R. venia siendo tratado por el doctor J.M.H.P., quien es médico Hemato
oncologo.

EI senor J.R. fallece como consecuencia de su enfermedad el dial4 de
Julio 2011, tal y como consta en el certificado de defuncion.

Sin embargo con fecha del 3 de agosto, 9 de septiembre y 4 de Octubre del
2011, se expiden formulas medicas con firma y sello del Centro Medico
Imbanaco- oncologia clinica y hematologica, por el Dr. J.M.H.P., quien
formula: Hidroxiurea tab por 500 mg cantidad 180, Dasatinid par 100,
oxicodona por 20 mg cantidad 120, panales para adulto #24 (2 paquetes),
crema para pafalitis y anti escara- amipro 1 tarro.En el mes de Octubre
del 2011 se reporta a la EPS el fallecimiento del paciente J.A.R., ocurrido
en la fecha mencionada del 14 de Julio 2011, por lo que la desafiliacion
se produjo el 6 de Octubre de 2011, fecha esta ultima, a partir de la cual
no se volvieron a presentar reclamos de medicamentos para el Paciente
fallecido.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En la interposicion del recurso de reposicidon, y en subsidio de apelacion,
la defensa solicita que se declare la prescripcion de la accion disciplinaria,
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por haber transcurrido mas de cinco anos de la ocurrencia de los hechos
materia de investigacion.

La defensa no esta de acuerdo con las excelentes explicaciones juridicas y
constitucionales del tribunal seccional al respecto (folios 231 a 233 y 259
y 260) dado que una vez negada la reposicion y concedido el recurso de
alzada presenta una adicion al recurso de apelacion insistiendo en que se
declare la prescripcion del proceso.

Considera este Tribunal Nacional que son claros y juridicamente validos
todos los argumentos respecto a la prescripcion de la accion disciplinaria
aportados por el Tribunal Seccional, sin embargo y dada la trascendental
importancia del cambio significativo que se presentd en la norma disci-
plinaria, a raiz de la modificacion del articulo 30 de la ley 734 de 2002,
producida por el articulo 132 de la ley 1474 de 2011, la jurisprudencia
cambid, como lo sefiala la Sala con ponencia del Magistrado Fernando
Guzman Mora:

“..Lo anterior nos indica que hubo una profunda modificacion en cuan-
to a la forma de comenzar a contarse la prescripcion de la accion dis-
ciplinaria, porque ya no es desde el momento de la consumacion, ni
desde la ejecucion del ultimo acto, ni desde que ceso el deber de actuar,
como se habia contemplado en la legislacion anterior, sino que el ter-
mino prescriptivo se comenzard a contar a partir de la fecha en que
se dicte el auto de apertura da la investigacion disciplinaria. Es mads
que evidente que de manera general, los vencimientos de los términos
v la consumacion de la prescripcion, son responsabilidad del Estado y
de manera concreta de los funcionarios encargados de adelantar los
procesos disciplinarios. Si ello es asi, no puede concebirse que el ciu-
dadano que se ha sometido a proceso y ha cumplido lealmente con sus
deberes dentro del proceso, como consecuencia de la negligencia, des-
idia o desinterés de los funcionarios responsables del adelantamiento
del proceso, le sobrevenga al ciudadano investigado un castigo, - la
prolongaciobn del periodo prescriptivo de la accion -, por conductas que
no son de su responsabilidad. (Gaceta Jurisprudencial N° 16 Memorias
reunion de tribunales Junio 19 y 20 de 2015)”

Y posteriormente en Providencia No. 24 -2016 SESION No. 1311 DEL
VEINTINUEVE (29) DE MARZO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS
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(2016) con ponencia del mismo Magistrado Dr. Fernando Guzman Mora,
se exponen mas a fondo las razones para dicho cambio:

VI-SOBRE LA INTERRUCION DE LA PRESCRIPCION

Es de capital importancia referirnos a este asunto y, para fundamentar
la ratio decidendi de esta superioridad, nos permitimos transcribir al-
gunos apartes de la providencia 2015-65, con ponencia del Magistrado
Fernando Guzman Mora:

“...Debe analizarse aqui un aspecto de capital importancia que viene

preocupando a los tribunales de ética médica colombianos, tanto sec-
cionales como nacional, respecto de la prescripcion que ha sido anali-
zada previamente.

Por muchisimas razones, muchos procesos disciplinarios ético médi-
cos han sido cobijados por este fenomeno procesal, que constituye una
verdadera sancion al aparato judicial del Estado por su ineficiencia,
negligencia, ineficacia e inefectividad en la resolucion de casos de va-
riada indole.

En nuestro sistema profesional médico se presentan varias causas de
prescripcion, entre las cuales mencionamos solamente algunas:

1- La demora en la presentacion de la denuncia ante los tribunales
ético disciplinarios por ignorancia de los pacientes y las victimas
de actos médicos que violan el Cédigo de Etica Médica, Ley 23 de
1981. Aqui entran en consideracion todos los aspectos de caduci-
dad, en el sentido de limitar el tiempo para poder movilizar el dere-
cho de accion disciplinaria.

2- La falta de diligencia por parte de las entidades estatales o priva-
das que conocen de las posible faltas disciplinarias y se demoran en
denunciarlas ante los tribunales disciplinarios.

3- La negligencia por parte de algunos tribunales de ética médica
respecto de la agilizacion de los procesos, por motivos de variada
indole. Tal es el caso de Norte de Santander, demostrado en el pre-
sente proceso.

4- La excesiva carga de procesos en manos de un numero insufi-
ciente de magistrados seccionales, como ocurre en Bogotd, al cual
llegan verdaderas avalanchas de quejas.



122 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

5- Las practicas dilatorias por parte de abogados habilidosos, que
demoran los procesos a través de numerosos actos como: aplaza-
miento de diligencias, obstruccion a las notificaciones, solicitud de
pruebas inutiles, presentacion de nulidades inexistentes, etc.

6- La aparicion de efectos lesivos de algunos procedimientos opera-
torios, tal como ocurre en casos de cirugia estética en los cuales se
administran sustancias que muestran sus efectos después de cinco
anos de haber sido aplicadas en el organismo humano.

Es una realidad que en la Ley 23, regulatoria del proceso ético dis-
ciplinario no existe ninguna prevision normativa relacionada con la
prescripcion y menos aun, sobre su posible interrupcion.

Esta laguna legislativa nos obliga a realizar una serie de considera-
ciones sobre la posibilidad de la integracion legislativa con normas de
otros ordenamientos, para que podamos responder a éste interrogante,
de si en el proceso disciplinario es posible la interrupcion del periodo
prescriptivo de la accion.

El Estado en el ejercicio de sus potestades y funciones tiene dos formas
fundamentales de expresarse, una a nivel interno y otra en el ambito
internacional, en ésta ultima caracteriza su dinamica en su interactuar
con la comunidad internacional, accionar del que de manera necesa-
ria depende su independencia, su soberania, su integridad territorial;
mientras que en la primera manifiesta su accionar en el ejercicio de
su poder, le confiere una capacidad jurisdiccional, para resolver todos
los conflictos internos que se presenten al interior de la Nacion, bien
entre los miembros de la comunidad entre si, o entre éstos y las perso-
nas juridicas de derecho privado o publico, o conflictos entre personas
Jjuridicas publicas o privadas. En el ambito jurisdiccional, ejerce el ius
puniendi, o capacidad persecutora y sancionadora del Estado, en re-
lacion con todas aquellas personas que vulneren las reglas minimas de
convivencia social.

Dentro de esa naturaleza compleja del derecho disciplinario ha de con-
cluirse entonces que el tramite de los procesos disciplinarios debe ade-
lantarse con el apego de los principios y garantias propias del derecho
penal material y que la decision final del proceso disciplinario si es sus-
ceptible de ser cuestionada ante la justicia contencioso administrativa.



ESPECIALIDADES MEDICAS - 1/ MAYO 2020 123

El Derecho Penal Disciplinario en el pensamiento de don Luis Jiménez
de Asua:

“Es un conjunto de normas que asocian a las infracciones den natura-
leza administrativa en que interviene la potestad jerarquica, con una
sancion que reviste cardcter de pena *“ Existe sin embargo una profun-
da diferencia estructural y de objetivos y consecuencias entre los dos
ordenamientos, por los principios en que se fundan, porque mientras el
derecho penal con la creacion previa de un catdalogo de tipos penales,
busca la represion y prevencion de la delincuencia, buscando la protec-
cion de aquellos bienes juridicos de especial relevancia para el Estado,
la Nacion, y la Persona; el derecho disciplinario, mediante sanciones
que si bien no asumen la indole de penas, tiene si un claro cardcter
sancionatorio, preventivo y correctivo, con las que se busca mantener
la eficiencia y debido comportamiento impuestos por los ordenamien-
tos disciplinarios destinados a mantener el adecuado manejo de la ad-
ministracion publica, del funcionamiento correcto de las instituciones
docentes, de la lealtad en la practica deportiva, o del correcto ejercicio
de las profesiones liberales autorizadas y reguladas por la legislacion.
Es importante igualmente destacar que el rigor que en la descripcion
de las conductas tipicas que se exige en el ambito del derecho penal
no se da en el derecho disciplinario, puesto que al decir del maestro
Jiménez: *“ A nuestro juicio, lo que acontece es que la infraccion suele
estar formulada inconcretamente, vagamente. En este sentido y por lo
mismo que los tipos penales son agotadores, no le falta razon a Max
Ernesto Mayer al establecer como caracteristicas del Derecho Penal
disciplinario la ausencia del tipo . La potestad disciplinaria que posee
el Estado deviene directamente de la propia Constitucion, puesto que
al imponerse una serie de deberes a los funcionarios publicos, se prevé
la posibilidad de su sancion para garantizar el correcto y eficiente
funcionamiento del Estado en todas y cada una de sus manifestaciones.
La Constitucion Nacional en el capitulo destinado a la funcion publica,
precisa y determina quienes son funcionarios publicos y delega en la
ley para que establezca el régimen a que estardn sometidos quienes
desempeiien funciones publicas transitorias.

Igualmente se establece en la Carta Politica la responsabilidad penal
y disciplinaria para los funcionarios del Estado, y la de éstos y los
particulares en el articulo 6° del mismo Estatuto, confiriéndose a la
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Procuraduria General de la Nacion el poder disciplinario preferente
en el numeral 6°del articulo 277 de la C. N. .

Por delegacion legal del Estado, se faculta a algunas instituciones pri-
vadas, con funciones publicas transitorias, para que ejerzan igualmen-
te funciones disciplinarias como ocurre con las corporaciones docen-
tes respecto de los estudiantes, los patrones en relacion a las faltas
cometidas por los trabajadores de conformidad con un reglamento del
trabajo debidamente autorizado por el Ministerio del Trabajo, en la ac-
tividad deportiva por parte de las ligas aficionadas o profesionales en
relacion con las infracciones al reglamento deportivo, por delegacion
directa de la Ley del Deporte y en las agremiaciones profesionales,
para ejercer un control sobre el ejercicio adecuado de esas profesiones
que son autorizadas y reglamentadas por el Estado.

Porque en relacion con el tema que nos interesa debemos recordar
que a pesar de que la Constitucion consagra la libertad de escogencia
profesional, el Estado se reserva el derecho de controlarlas y regla-
mentarlas y ello es apenas elemental porque con el ejercicio incorrec-
to de una profesion se pueden llegar a ocasionar graves darios a los
miembros de la comunidad .

Son entonces los Tribunales de Etica una necesidad social y un posi-
tivo aporte para la dignificacion de las diversas profesiones, porque
es claro que aun en el caso especifico que nos preocupa, un médico
deshonesto desdice de su profesion, la mancha y con tal ofensa afecta
a la integridad de los miembros del cuerpo médico, porque es bien sa-
bido que el pueblo, cuando ocurren situaciones o circunstancias que lo
afectan no particulariza al deshonesto, sino que generaliza, haciendo
referencia al cuerpo médico en su globalidad.

Los Tribunales de Etica Médica entonces estin concebidos para ga-
rantizar el correcto ejercicio de la medicina y cumplido éste proposito,
efectivizar los mas altos intereses constitucionales de velar por la salud
v la vida de los ciudadanos de Colombia.

Creemos que los médicos dentro de tales previsiones no solo deben
esforzarse en cumplir personalmente de la manera mds estricta con sus
deberes, sino que deben poner en conocimiento de las autoridades todo
acto médico que deshonre la profesion y que afecte la moral y la honra
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médica, porque con tal procedimiento no solo estan colaborando en
bien de la salud y la vida de los miembros de la comunidad, sino que
esta protegiendo el presente y el futuro de la profesion médica.

Desde ésta perspectiva, ha de concluirse que la ley de Etica Médica es
una ley especial, en cuanto contiene los procedimientos sancionatorios
para garantizar que los principios constitucionales respecto a la vida
v la salud se mantengan incolumes desde la perspectiva del ejercicio
profesional médico; respecto del Codigo Contencioso Administrativo,
que es una ley general, puesto que prevé la forma de solucionar los
conflictos entre el Estado y la persona y entre los diversos entes confor-
mantes del Estado

La Constitucion establece el concepto del debido proceso constitucio-
nal en el articulo 29 al disponer:

“ El debido proceso se aplicard a toda clase de actuaciones judiciales
y administrativas.-

El legislador consciente de la naturaleza o caracteristica penal del de-
recho disciplinario quiso que en los vacios existentes en la legislacion
disciplinaria se acudiese a normas de naturaleza penal para llenar sus
vacios y esta voluntad del legislador es entendible, porque siendo el ob-
jetivo y las caracteristicas del proceso penal muy especiales, en cuan-
to a tratarse de una accion de cardcter personal, y teniendo como su
funcion fundamental el andlisis y valoracion de la conducta humana,
era necesario, que las disciplinas derivadas del derecho penal, entre
ellas, el disciplinario, llenaran sus vacios con normas de naturaleza
igualmente penal, porque ellas conservan la necesaria filosofia que ca-
racteriza al derecho penal, de una manera diferente a las otras ramas
que integran la enciclopedia de las ciencias juridicas.

En relacion con la aplicacion analogica de la ley penal, la Ley 153 de
1887, dispone que en el caso de éstos vacios, se apliquen las normas
que regulen casos o materias semejantes. En tal sentido se dispone:

“Ley 153 de 1887. Articulo 8. Cuando no haya ley exactamente apli-
cable al caso controvertido, se aplicaran las leyes que regulen casos o
materias semejantes, y en su defecto, la doctrina constitucional y las
reglas generales de derecho.
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La aplicacion analogica de la ley, tiene limites y no puede tratarse de
aplicar cualquier tipo de ley, sino solo aquellas que traten casos o ma-
terias semejantes.

La anterior norma fue declarada exequible mediante la sentencia
C-083 del 1°de marzo de 1995, con ponencia del H. M. Carlos Gaviria
en la que se sostuvo:

“ARTICULO 30. TERMINOS DE PRESCRIPCION DE LA ACCION
DISCIPLINARIA. Modificado por el articulo 132 de la Ley 1474 de
2011. Estatuto Anticorrupcion. CADUCIDAD Y PRESCRIPICION DE
LA ACCION DISCIPLINARIA. El articulo 30 de la ley 734 de 2002
quedara asi:

La accion disciplinaria caducara si transcurridos cinco anos, desde la
ocurrencia de la falta, no se ha proferido auto de apertura de investi-
gacion disciplinaria. Este término empezard a contarse para las faltas
instantaneas desde el dia de su consumacion, contados para las faltas
instantaneas desde el dia de su consumacion, para las de caracter per-
manente o continuado desde la realizacion del ultimo hecho o acto y
para las omisivas cuando haya cesado el deber de actuar.

La accion disciplinaria prescribira en cinco anios contados a partir del
auto de apertura de la accion disciplinaria. Cuando fueren varias las
conductas juzgadas en un mismo proceso la prescripcion se cumple
independientemente para cada una de ellas.

PARAGRAFO. Los términos prescriptivos aqui previstos quedan suje-
tos a lo establecido en los tratados internacionales que Colombia rati-
fique. ( Lo destacado no lo es en el texto ).

La Corporacion quiso expresamente citar algunas de las normas cons-
titucionales relacionadas con el derecho a la vida, a la salud y a la
seguridad social, para destacar la indesconocible trascendencia de la
temdtica, en la que el instrumento disciplinario regulatorio de la pro-
fesion médica cumple un rol trascendental para mantener la vigencia y
validez de los mencionados principios.

Por su importancia en el desarrollo individual y social de todos los co-
lombianos y de quienes habitan el territorio nacional, el legislador quiso
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sefialar un término prescriptivo de la accion disciplinaria prudente, que
respondiese a la trascendental mision encomendada al instrumento pro-
cesal disciplinario. Pensar en la sola posibilidad de rebajar el término
prescriptivo de la accion constituiria un inmenso perjuicio para la so-
ciedad colombiana y para los integrantes de la Nacion en particular,
porque se correria el riesgo de que muchas actuaciones de los médicos
en el ejercicio profesional pudiesen quedar en la impunidad, por efec-
tos de la prescripcion de la accion, ocasiondndose un profundo perjui-
cio a los intereses generales de la Nacion. Seria entonces imposible la
aplicacion de las previsiones del Codigo Contencioso Administrativo,
que reduciria de una manera ostensible el término prescriptivo, con
grave perjuicio para la nacion colombiana y de cada uno de las perso-
nas que la integran.

Aceptar la propuesta de la remision al Codigo Contencioso, significa-
ria igualmente aceptar una clara vulneracion al principio de igualdad
de los ciudadanos ante la ley , porque mientras los médicos tendrian
un periodo prescriptivo de la accion mucho mas corto, los servidores
publicos y los particulares que ejercen funciones publicas transitorias,
tendrian un periodo prescriptivo mayor, por estar sometidos al Codigo
Disciplinario Unico.

Haciendo entonces remision al Cédigo Disciplinario Unico, por simi-
litud de materias, el téermino prescriptivo de la accion debe comenzar
a contabilizarse a partir del auto que abre el proceso disciplinario, de
conformidad a las previsiones del articulo 30 de la Ley 734 de 2002,
modificado por el articulo 132 de la Ley 1474 de 2011.

Lo anterior nos indica que hubo una profunda modificacion en cuanto a
la forma de comenzar a contarse la prescripcion de la accion disciplina-
ria, porque ya no es desde el momento de la consumacion, ni desde la
ejecucion del ultimo acto, ni desde que ceso el deber de actuar, como se
habia contemplado en la legislacion anterior, sino que el termino pres-
criptivo se comenzara a contar a partir de la fecha en que se dicte el auto
de apertura da la investigacion disciplinaria. Es mds que evidente que
de manera general, los vencimientos de los términos y la consumacion
de la prescripcion, son responsabilidad del Estado y de manera concreta
de los funcionarios encargados de adelantar los procesos disciplinarios.
Si ello es asi, no puede concebirse que el ciudadano que se ha sometido
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a proceso y ha cumplido lealmente con sus deberes dentro del proceso,
como consecuencia de la negligencia, desidia o desinterés de los fun-
cionarios responsables del adelantamiento del proceso, le sobreven-
ga al ciudadano investigado un castigo, - la prolongaci6n del periodo
prescriptivo de la accion -, por conductas que no son de su responsabi-
lidad. (Gaceta Jurisprudencial N° 16 Memorias reunion de tribunales
Junio 19y 20 de 2015)”

Teniendo en cuenta lo anterior, la apertura de la accion disciplinaria ético
médica en el caso sub judice esta fechada el 13 de junio de 2012, como
consta en el folio 0012 del cuaderno principal de este proceso, y por lo tan-
to se considera que los cinco afios de prescripcion se comienzan a contar a
partir de la fecha de inicio de la accion disciplinaria, con lo cual el termino
de prescripcion sera de cinco (5) afios contados a partir de esa fecha, es
decir hasta las 24 horas del dia 12 de junio de 2017.

Ahora bien, en cuanto a la ocurrencia de la falta y la tipificacion de la
misma, no existe ningun asomo de duda en el expediente de que el Dr.
J.M.H.P., falsific6 en cinco oportunidades una féormula médica, (folios
006, 007 y 008) al prescribir unos medicamentos a una persona fallecida,
con el animo segun el de “servir y ayudar a la familia del paciente”.

Dada, la contundencia de la evidencia, la aceptacion del implicado, la im-
posibilidad por parte del Dr. JM.H.P., y de su defensor, de desvirtuar los
cargos sefialados (folio 0260), no es necesario abundar en analisis, argu-
mentos, o consideraciones para afirmar categéricamente, como lo hace el
tribunal seccional de Etica Médica del Valle del Cauca (folios 0228 a
0235 y 0259 a 0261) que el Dr. JM.H.P., viol6 los articulos 50,51 y 52
de la Ley 23 de 1981, los dos primeros articulos en concordancia con los
articulos 28 y 29 del Decreto 3380 de 1981.

Finalmente es preocupante para esta corporacion, la benevolencia del tri-
bunal seccional, al tasar la sancion que se le impuso al Dr. J.M.H.P., puesto
que la ley 23 de 1981 en su articulo 52, es clara al sefialar la gravedad del
hecho: “Sin perjuicio de las acciones legales pertinentes, incurre en falta
grave contra la ética el médico a quien se comprobare haber expedido un
certificado falso”.

Aparte de la Amonestacion privada, la “Censura Escrita pero Privada” es
la sancion mas leve de todas las que contempla le ley 23 de 1981, y con
toda certeza no es proporcional a la falta cometida.
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No quedando otro camino a esta Superioridad, que actuar conforme a la
constitucion y la ley de la republica de Colombia, al no poder aumentar
una pena ya establecida por un tribunal de primera instancia, ARTICULO
31 de la Constitucion Nacional : “ Toda sentencia judicial podra ser apela-
da o consultada, salvo las excepciones que consagre la ley. El superior no
podré agravar la pena impuesta cuando el condenado sea apelante tinico”.

Las conductas realizadas por el médico disciplinado pueden llagar a cons-
tituir infracciones a la ley penal, razon por la cual esta Corporacion en
cumplimiento de los dispuesto en la norma antes citada ordenara la com-
pulsacion de copias con destino a la Fiscalia General de la Nacion, Seccio-
nal de Santiago de Cali (Reparto).

Este tribunal Nacional de Etica Médica, en uso de sus facultades legales
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Confirmar la decision del Tribunal Seccional de
Etica Médica del Valle del Cauca, de imponer sancion disciplinaria de cen-
sura escrita pero privada al Dr. J.M.H.P., médico identificado con cedula de
ciudadania N°..... de ...... y registro médico ....., por violacion a los articulos
50, 51 y 52 de la Ley 23 de 1981, los dos primeros articulos en concordancia
con los articulos 28 y 29 del Decreto 3380 de 1981. ARTICULO SEGUNDO:
Compulsar copia de este proceso a la Fiscalia General de la Nacion, Seccional
de Santiago de Cali (Reparto). ARTICULO TERCERO: Contra esta deci-
sién no proceden recursos. ARTICULO CUARTO: Devolver al tribunal
de origen para lo de su competencia. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado -Presidente; FRAN-
CISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado Ponente; GABRIEL
LAGO BARNEY, Magistrado; GERMAN GAMARRA HERNANDEZ,
Magistrado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridico y MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, cinco (05) de abril del afio dos mil dieciséis (2016)

SALA PLENA SESION No. 1312 DEL CINCO (05)
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016)

REF:Proceso No 2014-105 del Tribunal Seccional de Etica Medica del
Huila
Denunciante: Sra. A.C.C.
Denunciado: Dr. R.T.D.

Magistrado Ponente: Dr. Francisco Javier Henao Perez
Providencia No. 27-2016

VISTOS

Mediante providencia del 3 de Febrero de 2016, el Tribunal Seccional de
Etica Médica del Huila decide sancionar, con censura escrita y publica al
Doctor R.T.D., por la presunta violacion de los articulos 10,15 y 36 de la
ley 23 de 1981. El 29 de febrero de 2016, el apoderado del médico impli-
cado interpone recurso de apelacion contra la providencia

Mediante providencia del 9 de marzo, de 2016 el tribunal seccional conce-
de el recurso de Apelacion para ante el Tribunal Nacional de Etica médica
El 28 de marzo de 2016 se recibe el expediente en esta corporacion, consta
de dos cuadernos de 418 y 142 folios respectivamente, y el 29 de marzo, es
puesto para reparto, correspondiendo por sorteo al Magistrado Francisco
Javier Henao Pérez, quien procede a resolver el recurso de acuerdo a los
siguientes:

HECHOS

La Senora Y.C.T., de 56 afios de edad para el momento de los hechos, con-
sult6 el dia 4 de noviembre de 2013 hacia las diez de la noche al servicio de
urgencias de la clinica EMCOSALUD de la ciudad de Neiva, por presentar
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dolor precordial de méas o menos una hora de evolucion, que se irradia al
cuello y miembro superior izquierdo, de tipo urgente que no mejordé con
isordil. (folio 64) se hace una impresion diagnostica de sindrome corona-
rio agudo, y se deja en observacion con captopril, analgésicos, Aspirina,
y monitorizacion continua y se solicitan los examenes pertinentes.Como
antecedentes importantes presentaba Hipertension arterial.

Nueve horas mas tarde aparece una nota de evolucion en donde se anota:
“paciente con evento coronario agudo tipo IAM sin elevacion del ST, se
inicia tratamiento especifico, manejo anti isquémico, solicita valoraciones
especializadas” (folio67), y aproximadamente una hora y media mas tarde
es vista por medicina interna, quien confirma el diagnostico y ordena tras-
lado a la Unidad de cuidado intensivo, donde continlian su manejo médico,
practican exdmenes complementarios.

El dia 7 de noviembre se practica una ecografia trans toracica que muestra
leve distorsion anteroseptal por enfermedad coronaria, insuficiencia mitral
severa, disfuncion sistolica leve, fraccion de eyeccion del 50%

El dia 8 de noviembre, tras problemas administrativos con la EPS, se rea-
liza cateterismo cardiaco, que muestra enfermedad coronaria severa de
dos vasos principales y dos vasos secundarios, funcion sistolica del ven-
triculo izquierdo conservada, e insuficiencia mitral leve a moderada, y al
dia siguiente se practica un eco transesofagico que muestra: Enfermedad
coronaria a nivel anteroseptal y pared inferior, insuficiencia mitral severa,
disfuncion sistolica leve y fraccion de eyeccion del 50%.

Se realiza una junta médica con cirujanos cardiovasculares de la clinica
Medilaser, y se conviene traslado a esa institucion, para efectuar una ex-
ploracion de la arteria femoral izquierda, por un hematoma, secundario
al cateterismo cardiaco, y posteriormente realizar una revascularizacion
coronaria.

En el ultimo control postoperatorio, que aparece en el expediente fechado
el 17 de junio de 2014 se lee a folio 141: “vengo a control porque soy
operada del corazon” (sic) y acto seguido: “paciente femenina de 56 afios
de edad quien hace 7 meses sufri6 infarto agudo de miocardio por lo cual
se realizé revascularizacion miocardica de 3 arterias. Refiere sentirse bien,
niega nuevos episodios dé dolor toracico, niega disnea, trae ecocardio-
grama stress ejercicio que reporta: suficiencte (sic) completo 85% de la
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prueba negativa para nuevos eventos, eléctricamente para nuevos eventos
coronarios. Tiene de base infarto antiguo de cara inferior. Ecocardiograma:
enfermedad coronaria a nivel anteroseptal leve: alteraciones del proceso
de relajacion tardio del ventriculo izquierdo fraccion de eyeccion 58%.”
“Antecedentes Hipertension, Hipotiroidismo”

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS
1- Respecto a la queja:

Es evidente, como dice el abogado de la defensa, que en ninguna parte de
la queja de la sefiora A.C.C., figura como acusado el Dr. R.T.D., mas atin
a folio 228, en la diligencia de ampliacion de la queja, al ser interrogada
especificamente, en los siguientes términos: ““; Tiene alguna queja concreta
de la atencion recibida hasta el momento por el Dr. T.?”” la quejosa contes-
to: “No, el hizo su respectivo diagnostico, ordend los exdmenes y la parte
administrativa no tuvo la oportuna intervencion.”

Es muy claro, tanto en la queja, como en la ampliacion de la misma, que
mas bien la inconformidad, se constituye en una acusacion directa a la EPS
Emcosalud y a su red de prestadores.

Estas circunstancias han sido puestas en conocimiento de las autoridades
competentes, quienes han iniciado investigaciones, y como ha sido ex-
presado por el tribunal seccional, no son competencia de los tribunales de
ética médica.

No obstante no se puede pasar por alto, que el tribunal seccional de Etica
Médica del Huila, durante la investigacion preliminar, y en virtud del ar-
ticulo 74 de la ley 23 de 1981- El proceso disciplinario ético-profesional
sera instaurado.

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

b) Por solicitud de una entidad publica o privada o de cualquier persona.
En todo caso deberé presentarse por lo menos, una prueba sumaria del
acto que se considere refiido con la Etica Médica.
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Encontr6 méritos para formular cargos al Dr. R.T.D., y por lo tanto lo vincul6
al proceso.

Tanto el proceso penal como el disciplinario se pueden abrir contra una o
varias personas determinadas o sin que se conozca la individualidad del
presunto imputado o imputados; esta realidad no impide que iniciada la in-
vestigacion, el instructor pueda vincular a nuevas personas que inicialmen-
te no aparecieron en la denuncia o en el informe que dio lugar a la apertura
de la investigacion, porque el hecho que se inicie una investigacion en
concreto no impide al Estado que la investigacion con posterioridad se
pueda orientar hacia personas que no parecian como posibles imputados.

Queda entonces claro que es un atributo legal, mas aun una obligacion
legal, del tribunal de primera instancia, de instaurar un proceso ético dis-
ciplinario cuando quiera que considere violadas las normas de la Ley 23
de 1981.

2- Respecto a la actuacion del Dr. R.T.D:

La paciente habia venido siendo tratada por el Dr. T. desde el afio 2009, en
noviembre 2 de 2010 se le solicitd a la paciente un cateterismo cardiaco
+ coronariografia, examen del que no aparece en el expediente ninguna
informacion. Posteriormente en una consulta de junio 15 de 2011, no se
anota que paso con el cateterismo ni si hay o no sintomas de enfermedad
coronaria. En mayo 5 de 2012 hay otra nota de consulta en donde se diag-
nostica Hipertension Arterial no controlada y se formula, se cita a control
en tres meses, pero la siguiente nota fechada en junio 17 de 2012, refiere
dolor precordial, no informa sobre el cateterismo solicitado y solicita un
eco estrés. El cual es reportado como: “Negativo al 81% de la frecuencia
cardiaca maxima” Hay nuevas valoraciones en febrero y abril de 2013 en
las que no se menciona enfermedad coronaria.

En octubre 16 consulta nuevamente por presentar dolor precordial y se
solicita un Eco estrés, y nuevamente el 26 de octubre de 2013 solicita un
cateterismo cardiaco con arteriografia.

Por lo tanto el Dr. R.T.D., en quien en el expediente se demuestra su expe-
riencia como cardidlogo, no actu6 en forma negligente o imprudente.
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3- Respecto a la Prueba Anticipada:

Afirma la defensa a folio 409, que el tribunal seccional de Etica Médica
del Huila, viol6 el debido proceso pues “llevo a cabo la adopcion de prue-
bas “testimonial”, la cual fue tenida como PRUEBA ANTICIPADA, a la
formulacion de cargos.”(Sic). En el escrito no se menciona a cual prueba
se refiere, obviamente no podia ser a la queja en si, queda entonces la
diligencia de ampliacion de la queja, elemento indispensable, para que el
magistrado instructor, ratifique la queja, se forme una idea mejor de los
hechos desde el punto de vista de la acusacion, y haga las aclaraciones que
considere pertinentes. Para decidir entonces si en su informe a la sala plena
propone abrir investigacion formal, o por el contrario no encontrar méritos
para iniciarla.

En ninglin momento esto constituye una acusacion y mucho menos una
condena, sino que obliga al tribunal a investigar, como evidentemente lo
hizo, en una forma exhaustiva, iniciando por solicitar la version libre a
quienes en ese momento considerd que podrian ser responsables de vio-
lar la Ley 23 de 1981. Nuevamente en su informe de conclusiones a la
sala plena decide que hay méritos para iniciar Investigacion formal al Dr.
R.T.D., y formula pliego de cargos, en ese momento y previo conocimien-
to de la queja, por si mismas o a través de su abogado puede contestar
los cargos, controvertir la queja, presentar las pruebas correspondientes y
solicitar las pruebas adicionales que considere necesarias de manera que
en ningun momento se esta violando el debido proceso, en la investigacion
de la conducta del Dr. R.T.D.

Es deber de lo sujetos procesales cuando formulan la posible existencia de
una nulidad o de una violacion al debido proceso, es la de precisar en qué
consiste la nulidad, cual es la ubicacion de la misma dentro del proceso,
porqué se considera una actuacion irregular, y cudl es su transcendencia,
es decir cudl es el dafo o perjuicio ocasionado por la misma. De la misma
manera cuando se plantea la posible existencia de una violacion al debido
proceso, es obligacion del solicitante de concretar en qué consiste la viola-
cion que denuncia, cudl es su ubicacion dentro del proceso, cudl es el dafio
sufrido como consecuencia de la misma.

Ninguno de los deberes anteriores es cumplido por la defensa que se limita
hablar de manera general de una presunta violacion al debido proceso,
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pero sin individualizar la irregularidad y mucho menos destacar o probar
su transcendencia. Ante el incumplimiento de los deberes que le incumben
a la defensa, no tiene otra opcion esta Corporacion que la de reiterar que
no se observa ninguna violacién al debido proceso.

Prueba de ello es que la defensa tuvo la oportunidad de solicitar como
prueba, los testimonios de algunos pacientes del Dr. R.T.D. Otra cosa es
que ella haya sido negada por el Tribunal seccional, por improcedente, con
lo cual concuerda plenamente este Tribunal Nacional, ya que en nada apor-
tarian en el proceso establecido por la atencion a un paciente determinado
en circunstancias muy distintas de tiempo, modo y lugar.

4- La Elaboracion de la historia clinica

La historia clinica es fundamental para una buena relacion médico paciente.
Estarelacion, objetivo esencial de la medicina, se encuentra consagrada en
la Ley 23 de 1981, la cual expresa en su articulo I'V:

"La relacion médico-paciente es elemento primordial en la practica mé-
dica. Para que dicha relacion tenga pleno éxito, debe fundarse en un
compromiso responsable, leal y autentico..."

Y el Articulo 36 de la misma ley 23 dice: “En todos los casos la historia
clinica debera diligenciarse con claridad.

Es claro tanto para el tribunal seccional como para esta superioridad, que
los folios 133 a 140, en los que se consignan las evoluciones, médicas de la
paciente Y.C.T., son, en su gran mayoria, ilegibles y solamente se reconoce
el sello sobre la firma, también ilegible, con el nombre del Dr. T., el re-
gistro médico y la especialidad. Al tratarse de una historia clinica ilegible
en gran parte de la misma habra de concluirse que se viol6 la norma que
impone como un deber de los médicos que la misma debe ser clara.

Basten las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus facultades legales
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RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Revocar parcialmente la decision de sancionar
al Doctor R.T.D., identificado con cedula de ciudadania No.... y Tarjeta
Profesional de Médico..., con Censura Escrita y Publica, por infraccion
a los articulos 10 y 15 de la ley 23 de 1981. ARTICULO SEGUNDO:
Sancionar al Doctor R.T.D., identificado con cedula de ciudadania No....
y Tarjeta Profesional de Médico..., con Amonestacion Privada, por in-
fraccién a la articulo 36 de la Ley 23 de 1981 ARTICULO TERCERO:
Contra la presente decision no proceden recurso. ARTICULO CUARTO:
Devolver al Tribunal de Origen para lo de su competencia. COMU-
NIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado- Presidente; FRANCISCO
JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado Ponente; GERMAN GAMARRA
HERNANDEZ, Magistrado; FRANCISCO PARDO VARGAS, Magis-
trado; FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, abril veintiocho (28) del afio dos mil quince (2015)

SALA PLENA SESION No. 1269 DEL VEINTIOCHO (28) DE ABRIL
DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015).

REF: Proceso No.1742 del Tribunal Seccional de Etica Médica de
Antioquia
Denunciado: Dr. F.J.G.C.
Denunciante: Sr. E.V.Y.
Asunto: Recurso de apelacion contra Sanciond de suspension

Magistrado ponente: Dr. Fernando Guzman Mora. MD
Providencia No. 32-2015

VISTOS

El Tribunal seccional de Etica Médica de Antioquia, mediante providen-
cia de 28 de enero de 2015 no acept6 los descargos rendidos por el doctor
F.J.G.C. y decidi6 condenarlo a la sancion de suspension en el ejercicio
de la medicina por espacio de un mes, debido a violacion de los articulos
10y 15 de la Ley 23 de 1981, concordantes con el articulo 9 del Decreto
3380 del mismo afio.

La providencia fue notificada personalmente al condenado y a su defen-
sor el 30 de enero de 2015.

Dentro de términos, la defensa del investigado elevo recurso de apela-
cion en contra de la sentencia condenatoria el 20 de febrero de 2015.

Mediante auto de 18 de marzo de este afio, el Tribunal Seccional conce-
di6 el recurso de apelacidn ante este tribunal nacional, el cual recibio el
expediente el 19 de marzo de los corrientes.
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Puesto para reparto el 24 de marzo, correspondid por sorteo al Magistra-
do FERNANDO GUZMAN MORA, quien procede a resolver el recurso
con base en los siguientes:

HECHOS

El dia 6 de abril de 2010 el sefior E.V.Y. present6 queja en contra del mé-
dico F.J.G.C., identificado con cédula de ciudadania nimero.., expedida
en..., por hechos ocurridos el 3 de abril de 2010, cuando falleci6 en la
IPS COOPSANA de la ciudad la senora M.Y.P. de 57 anos, identificada
con la cédula de ciudadania nimero..., expedida en...

La paciente venia presentado signos respiratorios desde hacia varias se-
manas y se encontraba en tratamiento con medicaciones ordenadas por
médicos neumologos. El dia de su muerte acusaba dolor precordial y
aumento de la dificultad respiratoria.

Llego a la IPS mencionada a las 08:30 y fue atendida por el médico
F.J.G.C. alas 09:12, quien luego de examinarla le orden6 colocacion de
liquidos parenterales y practicé electrocardiograma y toma de examenes
de laboratorio.

En horas de la tarde revisaron los examenes y el médico los evalud, con-
cluyendo que, en su criterio, no mostraban nada grave y ordeno la salida
de observacion a la paciente M.Y.P.

En el curso de la salida, la paciente volvio a sentir molestias respiratorias
y sensacion inminente de muerte, por lo cual fue devuelta al area de ob-
servacion. El médico les dijo a los familiares y a la enferma que no habia
motivo de preocupacion pues se trataba de una “crisis nerviosa”.

Con el transcurso de los minutos, la paciente empeord su condicion, has-
ta entrar en cuadro de paro cardiorrespiratorio, el cual fue atendido por
el médico y sus auxiliares sin resultado efectivo, con el consiguiente
desenlace fatal para la paciente.

Revisando los datos de examenes paraclinicos, se encontré que existia
anormalidad en el trazo electrocardiografico, el cual se confirma en los
folios 9 y 10 del cuaderno 3 del expediente, donde es evidente una alte-
racion sugestiva de isquemia en caras lateral, anterior e inferior.
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El Tribunal de primera instancia confirmd estos hechos y acus6 al médi-
co F.J.G.C., de actuar de manera negligente e imprudente, violando en
esta forma los articulos 10 y 15 de la Ley 23 de 1981.

En el curso de la investigacion disciplinaria se encontré que el médico
F.J.G.C., incurri6 en varias contradicciones de tipo variado, lo que su-
mado al material probatorio que se analiz6 en el curso del proceso con-
vencio al juez acquo de la culpabilidad del médico investigado, el cual
fue condenado el dia 28 de enero de 2015 a la sancidn de suspension en
el ejercicio de la medicina por espacio de un mes.

Finalizando los términos del plazo para presentar los recursos, el apo-
derado de F.J.G.C., elevé recurso de apelacion en contra de la sentencia
condenatoria, aduciendo una serie de argumentos que, por efectos del
analisis alrededor de la PRESCRIPCION que cubrié este proceso, no se
consignan en esta providencia, como se vera mas adelante.

CONSIDERACIONES DEL
TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA.

Como ya se expreso antes, mediante auto de 18 de marzo de este afio, el
Tribunal Seccional concedid el recurso de apelacion ante este Tribunal
Nacional, el cual recibi6 el expediente el 19 de marzo de los corrientes
y fue repartido por sorteo el 24 de marzo, es decir, ocho dias antes de
la culminacion de los cinco afios que cubren el termino de prescripcion
disciplinaria.

Quiere decir lo anterior que, asi se hubiera emitido este fallo antes de 24
horas de haberse recibido el proceso, y se hubiera enviado la decision el
mismo 25 de marzo de este afio, los escasos dias transcurridos entre el
envio al tribunal de origen, la notificacion y los términos de ejecutoria,
hubieran sido cobijados por el tiempo prescriptorio, limitado a cinco dias
habiles entre ese 25 de marzo y el 3 de abril.

Llama la atencion la demora, verdaderamente injustificada, de este pro-
ceso por espacio de casi cinco afios en el Tribunal Seccional de Etica
Meédica de Antioquia, lo cual obedece a numerosos actos procesales dila-
torios por parte del acusado y sus defensores, asi como a falta de celeri-
dad y eficacia por parte de ese tribunal seccional.
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Estas demoras o dilaciones encaminadas a buscar la prescripcion de este
proceso dejan un amargo sabor de falta de diligencia en el tribunal de
primera instancia, por la irresponsabilidad del ponente.

Se llama entonces la atencidon del juez acquo en este sentido, porque
debemos declarar este instituto procesal de la prescripcion, obedeciendo
los mandatos de la Ley que asi nos obliga a actuar.

Simplemente enunciaremos el respaldo procesal que apoya esta obliga-
cion de esta superioridad.

I-LA PRESCRIPCION EN EL PROCESO ETICO DISCIPLINARIO

RESPECTO DE LA PRESCRIPCION, en providencia nimero 42-2003,
con ponencia del Magistrado FERNANDO GUZMAN MORA se expre-
so lo siguiente:

“...Este Tribunal Nacional de Etica médica, en reiteradas jurisprudencias
ha dicho:

En efecto, por no tener la Ley 23 de 1981 disposiciones referentes a la
prescripcion, es necesario acudir a lo que disponga el Codigo de Procedi-
miento Penal, seglin taxativa norma contenida en el articulo 82 de dicha
Ley y en el 47 del decreto reglamentario 3380 de 1981 . Pero el Codigo
de Procedimiento Penal tampoco tiene disposiciones relativas a prescrip-
cion de la accion, de modo que se hace necesario aplicar el principio de
analogia para cumplir con las condiciones del debido proceso; asi las
cosas, se puede hacer remision a dos estatutos diferentes que contemplan
el asunto de la prescripcion y que son el Codigo Penal y el Codigo Dis-
ciplinario o Ley 734 de 2002.

En reciente decision esta Corporacion frente a un fendémeno de prescrip-
cion sostuvo lo siguiente:

“La ley 23 de 1981 no determina el término de prescripcion para las fal-
tas disciplinarias en el ejercicio profesional médico.

El nuevo Régimen Disciplinario de los Servidores Publicos ( Ley 734 de
2002 ) contempla para los casos ordinarios de prescripcion un término
de cinco afos.



ESPECIALIDADES MEDICAS - 1/ MAYO 2020 141

El articulo 34 de la Ley 200 de 1995 tenia una forma diferente a la del
codigo penal para concebir los periodos prescriptivos y es asi como en el
articulo 34 se disponia:

“Términos de prescripcion de la accion y de la sancion.- La accion dis-
ciplinaria prescribe en el término de cinco (5) afos. La prescripcion de
la accidn empezard a contarse para las faltas instantaneas desde el dia de
la consumacion y, desde la realizacion del ultimo acto, en las de caracter
permanente o continuado.

La prescripcion de la accidn es un instituto juridico liberador, en virtud
del cual por el transcurso del tiempo se extingue la accion o cesa el dere-
cho del Estado a imponer una sancion.

Este fendmeno tiene operancia en materia disciplinaria, cuando la Admi-
nistracion o la Procuraduria General de la Nacion, dejan vencer el plazo
senalado por el legislador, -5 afios-, sin haber adelantado y concluido
el proceso respectivo, con decision de mérito. El vencimiento de dicho
lapso implica para dichas entidades la pérdida de la potestad de imponer
sanciones, es decir, que una vez cumplido dicho periodo sin que se haya
dictado y ejecutoriado la providencia que le ponga fin a la actuacion
disciplinaria, no se podra ejercitar la accion disciplinaria en contra del
beneficiado con la prescripcion.

El fin esencial de la prescripcion de la accion disciplinaria, estd intima-
mente ligado con el derecho que tiene el procesado a que se le defina
su situacién juridica, pues no puede el servidor publico quedar sujeto
indefinidamente a una imputacion. Si la accidn disciplinaria tiene como
objetivo resguardar el buen nombre de la administracion publica, su efi-
ciencia y moralidad, es obvio que ésta debe apresurarse a cumplir con su
mision de sancionar al infractor del régimen disciplinario, pues de no ha-
cerlo incumpliria una de sus tareas y, obviamente, desvirtuaria el poder
corrector que tiene sobre los servidores estatales. "La defensa social no
se ejerce dejando los procesos en suspenso, sino resolviéndolos....

Si el proceso no se resuelve, no sera por obra del infractor, sino, ordina-
riamente, por obra de la despreocupacion o de la insolvencia técnica de
los encargados de juzgar".

El término de cinco anos fijado por el legislador, en el inciso primero
del articulo 34 de la ley 200 de 1995, para la prescripcion de la accion



142 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

disciplinaria, fue considerado por éste como suficiente para que se ini-
ciara por parte de la entidad a la cual presta sus servicios el empleado o
la Procuraduria General de la Nacion la investigacion, y se adoptara la
decision pertinente, mediante providencia que ponga fin al proceso.

Asi las cosas, no encuentra la Corte justificacion razonable para que se
extienda dicho término de prescripcion, mas alla de los cinco afios sefia-
lados, para los casos en que se haya notificado fallo de primera instancia,
como se hace en el pardgrafo 1o. objeto de demanda, disposicion que
configura una clara violacion de los articulos 29 y 13 de la Constitucion,
como se vera enseguida.

Segun el paragrafo demandado, si el fallo de primera instancia se ha no-
tificado al procesado, el término prescriptivo se prorroga por seis meses
mas, lo cual quiere decir, que si a un empleado estatal a quien se le ha
iniciado investigacion disciplinaria en la que se ha dictado providencia
de primera instancia, la cual le ha sido debidamente notificada, el lapso
de prescripcion de la accion serd de 5 afios y seis meses, mientras que
para los demés empleados, esto es, a quienes no se les haya notificado la
providencia de primera instancia, el término prescriptivo es tan solo de
cinco afnos. Discriminacion a todas luces contraria al Estatuto Maximo,
pues si el Estado no ejercita el derecho que tiene de adelantar y fallar la
investigacion disciplinaria en el tiempo fijado por el legislador, ya sea
por desinterés, desidia o negligencia no puede el empleado ptblico sufrir
las consecuencias que de tales hechos se derivan, sino la misma Admi-
nistracion por incuria, incapacidad o ineficiencia.

Es que si el Estado no ejercita su potestad disciplinaria dentro del térmi-
no quinquenal sefialado por el legislador, no puede después, invocando
su propia ineficacia, desinterés o negligencia, ampliar dicho lapso pres-
criptivo sin violar el derecho del infractor, de exigir una pronta defini-
cion de su conducta. Es que la potestad sancionatoria no puede quedar
indefinidamente abierta, hasta cuando la autoridad respectiva la quiera
ejercer, de ahi que el legislador haya establecido un limite en el tiempo
5 anos.

Si el debido proceso se aplica a toda clase de actuaciones, la obligacién
de adelantar los procesos sin dilaciones injustificadas también lo es. La
justicia impartida con prontitud y eficacia no s6lo debe operar en los pro-
cesos penales -criminales-, sino en los de todo orden, administrativos,
contravencionales, disciplinarios, policivos, etc.
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Con fundamento en lo expuesto, la Corte declard inexequible el paragra-
fo lo. del articulo 34 de la ley 200 de 1995, por infringir los articulos 29
y 13 de la Constitucion...”

Los magistrados de los Tribunales de Etica Médica son particulares que
cumples funciones publicas de conformidad con lo previsto en articulo
73 de la Ley 23 de 1981, por tanto, las posibles faltas disciplinarias que
cometan en el ejercicio de sus cargos son competencia de la Procuraduria
General de la Nacion de conformidad al articulo 75, en concordancia con
el articulo 53 de la Ley 734 de 2002.

Como en este caso concreto es posible que el ponente de este proce-
so doctor Andrés Avila Garavito ha podido incurrir en una mora in-
justificada en el tramite del mismo, en cumplimiento de obligaciones
legalmente impuestas, se ordenara compulsar copias del expediente
para que sea remitido a la Procuraduria Regional de Medellin para
que determine si es del caso de abrir o no investigacion disciplinaria
contra el antes mencionado.

Son suficientes las consideraciones anteriores para que el TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA, en uso de las atribuciones que le
confiere la Ley

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Declarar la PRESCRIPCION DISCIPLINA-
RIA en el presente proceso, en favor del médico F.J.G.C., identificado
con cédula de ciudadania numero..., expedida en..., por hechos ocurri-
dos el 3 de abril de 2010, motivo de la presente actuacion ARTICULO
SEGUNDO: Remitir copia del expediente a la Procuraduria Regional
de Medellin. ARTICULO TERCERO: Contra la presente decision no
caben recursos. ARTICULO CUARTO: Enviar el expediente al tribunal
de origen para lo de su competencia. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado- Presiden-
te (E.); FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado Ponente; JUAN
MENDOZA VEGA, Magistrado; FRANCISCO PARDO VARGAS, Ma-
gistrado, EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico y MARTHA
LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogoté, doce (12) de junio del afio dos mil dieciocho (2018)

SALA PLENA SESION No. 1416 DEL DOCE (12)
DE JUNIO DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO (2018)

REF: Proceso No. 1693/12, Tribunal Seccional de Etica Médica del
Valle del Cauca.
Contra: Doctor J.D.O.O.
Denunciante: Sefiora Y.C.R.
Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado Ponente: Dr. German Gamarra Hernandez
Providencia No. 32-2018

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Valle del Cauca, en Sala Plena
del 14 de febrero de 2018, resolvid no aceptar los descargos presentados
por el doctor J.D.0O.0., e impuso sancidn consistente en suspension en el
ejercicio de la medicina por el término de tres (3) meses.

Contra esta decision, el dia 16 de marzo, el apoderado del médico im-
plicado, presenta recursos de reposicion y en subsidio de apelacion;
mediante providencia del 25 de abril, el tribunal seccional resuelve no
reponer y concede la apelacion para ante el Tribunal Nacional de Etica
Médica.

El expediente, dos (2) cuadernos que contienen 354 y 141 folios respec-
tivamente, fue recibido en este Tribunal Nacional el 21 de mayo de 2018;
puesto el asunto para reparto en Sala Plena el 22 del mismo mes, corres-
pondi6 por sorteo al Magistrado Germéan Gamarra Hernandez.

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

El 13 de febrero de 2012, se recibe en el Tribunal Seccional de Etica
Médica del Valle del Cauca queja remitida de la defensoria del pueblo
presentada por la sefiora Y.C.R. contra el personal médico de la Clinica
Nuestra Sefiora de Fatima, por la atencion prestada a su esposo M.G.P.R.
Relata la quejosa que su esposo, quién era Capitan de la Policia Nacio-
nal, ingresoé a la clinica el dia 15 de diciembre de 2011, con el fin de ser
sometido a una ureterolitotomia por presentar calculos renales. El proce-
dimiento fue satisfactorio, pero durante la recuperacion presentd shock
anafilactico después de la aplicacion de dipirona + hioscina para el dolor
sin tener en cuenta que tenia registrado el antecedente de alergia a la
dipirona. Esta complicacién le provoco un paro cardio-respiratorio que
oblig6 su traslado a otra institucidén de la ciudad en donde fue atendido
en la unidad de cuidado intensivo, se le diagnosticé muerte cerebral y
falleciod el 23 de diciembre del mismo afio.

ACTUACION PROCESAL

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Valle del Cauca, en Sala Plena
del 22 de febrero de 2012, acepto la queja y designdé como magistrado
instructor al doctor DAIRO DE JESUS GUTIERREZ CUELLO, quién
mediante auto del 6 de julio de 2012 ordeno la apertura de investigacion
preliminar. Se obtuvieron las siguientes pruebas:

1. Queja suscrita por la sefiora Y.C.R.
2. Copia de la historia clinica remitida por la Direccion de Sanidad de
la Policia Nacional, correspondiente a la atencion prestada al paciente

M.G.P.R. en la Clinica “Nuestra Senora de Fatima” en Cali.

3. Copia de la historia clinica remitida por la “Clinica de Occidente
S.A” correspondiente a la atencion prestada a M.G.P.R.

4. Diligencia de ampliacion y ratificacion de la queja ante el tribunal
seccional, rendida por la sefiora Y.C.R. el 7 de octubre de 2013.

5. Diligencia de version libre rendida por la doctora D.M.C.G., el 4 de
junio de 2015.



146 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

6. Diligencia de version libre rendida por el doctor J.D.O.O., el 4 de
agosto de 2015.

Mediante auto del 6 de diciembre de 2016, se ordena apertura de investi-
gacion disciplinaria formal contra los doctores D.M.C.G. y J.D.O.0O.; se
citan a rendir testimonio bajo la gravedad de juramento a los auxiliares
de enfermeria que participaron en la atencion del paciente: C.S.S. (junio
8 de 2017), E.R.M.V. (8 de junio de 2017) y G.F.A.M. (9 de junio de
2017).

Mediante providencia del 18 de octubre del 2017, la Sala Plena del Tri-
bunal Seccional de Etica Médica del Valle del Cauca, considerd que no
existia mérito para abrir pliego de cargos contra la médica D.M.C.G y
resolvio formular cargos contra el doctor J.D.O.O., por presunta inobser-
vancia de los articulos 15y 16 de la Ley 23 de 1981.

En Sala del 22 de noviembre de 2017, el tribunal seccional recibi6 los
descargos presentados por el médico acusado, junto con un escrito de su
abogado defensor, Benjamin Jaramillo. Mediante providencia del 14 de
febrero de 2018, el tribunal seccional resolvid no aceptar los descargos
presentados por el acusado e impuso sancidn consistente en suspension
en el ejercicio de la medicina por el término de tres (3) meses. Con-
tra esta decision, el dia 16 de marzo de 2018, el apoderado del médico
acusado, presentd recursos de reposicion y en subsidio de apelacion. El
tribunal seccional mediante providencia del 18 de abril resuelve no re-
vocar la decision y concede la apelacion para ante el Tribunal Nacional
de Etica Médica.

CONSIDERACIONES DE LA SALA

El abogado defensor del acusado, BENJAMIN JARAMILLO, en la sus-
tentacion de los recursos presenta los siguientes argumentos:

1. Con relacion a la vulneracion del articulo 15 de la Ley 23 de 1981
argumenta que “una cosa es el consentimiento informado para el acto
quirtrgico y otro es el consentimiento informado para el acto anestésico,
aunque estan ligados, son dos actos o roles totalmente independientes el
uno del otro. El consentimiento informado si fue diligenciado y firmado
por el paciente, que falte una de las formalidades, es decir la firma del
cirujano, no constituye dafio”.
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Esta superioridad no comparte el argumento de la defensa y aclara que
no se puede desligar el acto quirurgico del acto anestésico. La anestesia
es un medio que permite el adecuado desarrollo de la intervencidon qui-
rurgica y el anestesiologo realiza una actividad independiente del ciru-
jano, que incluye la valoracion y consulta pre-anestésica, en donde este
profesional ademas de valorar el estado clinico del paciente y los riesgos
existentes antes de la intervencion, explica sobre los riesgos de la anes-
tesia de acuerdo con el procedimiento a realizar. En el caso sub-judice
no se cuestiona ni se investiga la conducta del médico anestesidlogo y no
existen motivos evidenciados en la historia clinica que permitan inferir
sobre fallas en su actuacion.

En anteriores providencias el Tribunal Nacional se ha pronunciado sobre
el consentimiento informado; adicionalmente, la Gaceta Jurisprudencial
No. 29 de Abril de 2017, revisa de manera suficiente la jurisprudencia al
respecto que podria resumirse de la siguiente forma:

“El consentimiento del paciente constituye uno de los elementos del
contrato de prestacion de servicios médicos. El otro elemento es el
consentimiento del médico, quién desde su juramento hipocratico se
obliga a prestar el servicio. El consentimiento, a su vez, constituye una
declaracion de voluntad de la persona y para que una persona se obli-
gue a otra, se requiere que sea capaz, que consienta dicho acto, que su
consentimiento se encuentre libre de vicios, que recaiga sobre un objeto
licito y ademds tenga una causa licita. El consentimiento debe ser libre
porque si no es libre y exenta de vicios la autorizacion del paciente no
existe y por lo tanto no puede ser legalmente valida.”

La ausencia de la firma del galeno inculpado en el documento de con-
sentimiento informado lo hace inexistente y no permite establecer que se
haya cumplido a cabalidad con este importante requisito; a su vez, no es
posible desvirtuar el argumento expuesto por el abogado de la defensa
sobre la no vulneracion del articulo 15 de la Ley 23 de 1981.

2. El defensor anota que: “el evento adverso que present6 el paciente no
se derivo del acto quirurgico, ni con el concurso o participacion de mi re-
presentado”. En otro aparte dice que: “el acto quirtrgico fue realizado sin
complicaciones, lo cual significa que no existe Nexo causal, Ni Culpa,
entre el actuar de mi representado y el resultado, teniendo en cuenta que
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el doctor Osorio, ni le formul6 la Dipirona + Hioscina al paciente, y
mucho menos fue administrada por el”.

En el argumento anterior se deja en evidencia que el abogado defensor
desconoce la responsabilidad que tiene el cirujano en la atencion de un
paciente, ya que no puede limitarse a la intervencion quirurgica. Su accion
se inicia desde la etapa previa a la intervencion con la valoracion adecua-
da y completa del estado clinico del paciente, sus antecedentes y con las
explicaciones expresadas para lograr su consentimiento; continia luego
con el acto quirtrgico y posteriormente en el post-operatorio. Las 6rde-
nes médicas, el seguimiento post-operatorio y la prescripcion requerida no
pueden quedar bajo la responsabilidad de otro médico que no conoce las
condiciones clinicas y riesgos que el paciente presenta como son los ante-
cedentes registrados sobre alergia a medicamentos, que si eran conocidos
por el cirujano tratante. Si las 6rdenes médicas no fueron dadas de forma
directa por el urdlogo tratante, en el caso presente, el doctor J.D.O.O., si
era su responsabilidad supervisar que quién las diera lo hiciera de manera
correcta y al no hacerlo su actuar fue negligente y contribuy6 de manera
directa al desenlace fatal que tuvo el paciente. La administracion de los
medicamentos puede corresponder a otros profesionales, pero es conse-
cuencia de la prescripcion que debe realizar el cirujano responsable del
paciente. Por lo anterior no son aceptables para esta superioridad los argu-
mentos presentados por la defensa.

3. Finalmente, el recurrente afirma que la sancion impuesta a su represen-
tado “no guarda proporcionalidad con la conducta desplegada frente al
paciente solicita reconsiderar la sancion impuesta y en su defecto optar por
la menos gravosa”.

Nuevamente es necesario anotar que la conducta manifestada por el médi-
co urdlogo J.D.0.0., durante la atencion del paciente M.G.P.R fue negli-
gente y con su accidon omisiva y culposa contribuy6 al desenlace fatal que
presento el paciente. Como se anotd anteriormente, la accion del galeno
no puede limitarse exclusivamente al acto quirurgico y las consecuencias
fueron tan graves que muy posiblemente justificarian una sancion mayor a
la impuesta por el tribunal de primera instancia; de esta forma podriamos
aceptar la falta de proporcionalidad de la pena expuesta por la defensa,
pero no por la magnitud de la sancidon contra su representado, sino por lo
insuficiente de la misma ante la gravedad de una complicacion que produjo
un desenlace fatal en una persona joven, capitan de la policia nacional, en
plena productividad social y econémica.
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Es necesario aclarar por parte de esta superioridad que en el auto interlo-
cutorio No. 41-2018, proferido por la Sala Plena del Tribunal Seccional
de Etica Médica del Valle del Cauca el 25 de abril de 2018 (folios 344
y 345), en el que se resuelve el recurso de reposicion interpuesto por el
abogado defensor Benjamin Jaramillo establece:

PRIMERO. No revocar la sancion impuesta de suspension en el ejerci-
cio de la profesion de seis (6) meses al Dr. J.D.O.O.

Se considera que en dicha providencia se presenta un lapsus o error por
parte del tribunal Ac quo ya que en la Resolucion No. 003-2018, expedi-
da por el mismo tribunal seccional el 14 de febrero de 2018, en la que se
resuelve no aceptar los descargos presentados por el acusado, se impuso
una sancién de suspension en el ejercicio de la medicina por tres (3) me-
ses (folio 332), por lo que este tribunal nacional confirmara la decision
tomada por el juez de primera instancia, que a su vez motivoé los recursos
presentados por la defensa.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus facultades legales.

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: CONFIRMAR, como en efecto confirma, la
decision del Tribunal Seccional de Etica Médica del Valle del Cauca en
el proceso 1693-12, por la cual se impuso sancion de suspension en
el ejercicio de la medicina por el término de tres (3) meses, al doctor
J.D.0.0., por violacion de los articulos 15 y 16 de la Ley 23 1981, por
las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia. ARTICULO
SEGUNDO: Devolver el expediente al tribunal de origen para lo de su
competencia. ARTICULO TERCERO: Contra esta providencia no pro-
cede recurso alguno. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado - Presiden-
te; GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado Ponente; GA-
BRIEL LAGO BARNEY, Magistrado; ALBERTO VANEGAS SAA-
VEDRA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico y
MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogotd, diecisiete (17) de julio del afo dos mil dieciocho (2018).

SALA PLENA SESION No. 1421 DEL DIECISIETE (17)
DE JULIO DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO (2018)

REF: Proceso 2372-13 del Tribunal Seccional de Etica Médica de
Antioquia.
Denunciante: A.A.V.
Contra: Dr. S.E.S.Q. C.C.... Registro y M.R. C. C. Registro
médico...

Magistrado Ponente: Dr. Alberto Vanegas Saavedra.
Providencia No. 37-2018

VISTOS

Mediante providencia del 6 de junio de 2018, el Tribunal Seccional de Eti-
ca Médica de Antioquia decreta conceder recurso de apelacion solicitado
por la abogada Diana Lizeth Velasquez Restrepo apoderada del médico in-
vestigado doctor S.F.S.Q, para ante el Tribunal Seccional de Etica Médica
de Antioquia dentro del proceso médico ético disciplinario en su contra.

El dia 26 de junio de 2018 se recibe el expediente en esta corporacion co-
rrespondiendo por sorteo al Magistrado Alberto Vanegas Saavedra quien
procede a resolver el recurso de alzada con base en los siguientes

HECHOS

Queja.

El dia 3 de septiembre de 2013 se recibe queja por presunta mala atencion
por parte del Dr. S.F.S.Q, a la paciente sefiora G.E.C.V., hechos que refiere
el quejoso sefior A.A.V., haber ocurrido el dia 22 de septiembre de 2012,
en la IPS Villanueva en la ciudad de Medellin.
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Manifiesta el quejoso se investigue y sancione con la pérdida de la licencia
profesional al doctor S.F.S.Q por falta de ética profesional, negligencia
médica, por no haber atendido los requerimientos de la paciente G.E.C.V.

Dicho médico dilato la ejecucion de exdmenes, terminando asi con el fa-
llecimiento de la paciente, convirtiéndose en el paseo de la muerte y por
ende, en un homicidio culposo.

Investigacion preliminar.

El dia 23 de septiembre de 2013, se procede a decretar la indagacion pre-
liminar con el objeto de determinar la real ocurrencia o no de los hechos
objeto de queja relacionados con la atencion médica brindada a la paciente
G.E.C.V. el dia 4 de octubre de 2012

El dia 24 de octubre de 2013, el sefior A.A.V., rindid6 Declaracién Jura-
mentada y manifesto ratificarse en su queja. “Expreso que la paciente se
presento sola el 22 de septiembre a una consulta con los sintomas de in-
farto, con palpitaciones, taquicardia sinusal, desaliento, mareo, arritmia
y dolor en el pecho y el médico le orden6 un electrocardiograma y que
cuando tuviera este, pasara, para ¢l leerle el electrocardiograma. El elec-
trocardiograma se realizo el dia 26 de septiembre a las 11.15, pasaron al
consultorio y el médico no lo quiso ver, solo le dio orden de que pidiera
cita y dando a entender que eran 6rdenes superiores y que tenia que pedir
cita para poderle leer el electro, ¢l mismo le dio cita para el dia 4-10-2012;
manifestod que la paciente se presentd ese dia con la sefiora A.C.M.S., para
ese momento presentaba los mismos sintomas iniciales, y ain mas graves
pues se fatigaba en terreno plano, la taquicardia era mas aguda, la dificul-
tad para respirar, y el doctor no le par6 bolas a esto y le dijo que ese tipo de
sintomas no era de gravedad aun teniendo el electro donde consta lo que
ella estaba sufriendo. Tanto la sefiora C. como la paciente le suplicaron
al médico que la remitiera a una urgencia cardiovascular, y para lo cual
el médico argument6 que el electro no revestia gravedad alguna y por lo
tanto le mando6 un Holter para realizarlo cuando le dieran la cita en la EPS,
examen que no alcanzé a hacérselo porque el dia 8 de octubre fue con la
sefiora C. a urgencias de la Clinica Cardiovascular en donde fallecié sin
poderla reanimar. Manifestd también quejarse del doctor J.M.R.B, porque
no realizd ninguna investigacion.”
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El dia 12 de noviembre de 2013 rinde declaracién juramentada la sefiora
A.C.M.S. coincidiendo con las afirmaciones del quejoso.

El dia 5 de diciembre la doctora C.I.S.G (cardidloga) rinde diligencia de
declaracion juramentada.

El dia 7 de octubre de 2014 el doctor J.M.R.B rinde diligencia de decla-
racion sin juramento manifestando no haber tenido ninguna injerencia en
cuanto al caso referido de la occisa.

Consideraciones facticas.

De acuerdo con la vinculacion del doctor JJM.R.B, con CEMEV IPS para
el momento de los hechos que corresponde a la de gerente de salud, no
existe historia clinica de la paciente G.H.C., realizada por este.

Y de acuerdo con lo encontrado en el expediente, se concluye que la se-
nora G.H.C.V. no fue atendida médicamente por el doctor J.M.R.B, el 22
de septiembre ni el 8 de octubre de 2012 en la IPS Villanueva en la ciudad
de Medellin.

A partir del andlisis y estudio del expediente con relacion a la queja, su
ratificacion, la historia clinica, y tenidas en cuenta las pruebas recopiladas
durante el tiempo procesal, puede verse que el cargo del doctor Restrepo
Botero corresponde al de gerente en salud del CEMEV IPS y su funcion
alli es meramente administrativa; y por lo tanto sus actos médicos no tu-
vieron la repercusion sobre la salud de la paciente.

Por lo tanto, puede concluirse que su actuar administrativo no repercutio
en el estado de salud de la paciente.

Por providencia de 15 de octubre de 2014 se decreta el archivo de la que-
ja contra el doctor J.M.R.B. La misma providencia dice que respecto al
doctor S.F.S.Q, y acorde con las pruebas recaudadas, es posible inferir la
existencia de una relaciéon médico paciente con la sefiora G.E.C.V. motivo
por el cual, respecto del mismo, la investigacion continuara su curso y para
ello en Auto separado a esta providencia, se dara apertura a investigacion
disciplinaria ético profesional en contra del referido galeno S.Q. con el
fin de determinar su comportamiento bajo los parametros de la Ley 23 de
1981 y su decreto reglamentario 3380 de 1981.
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El dia 6 de noviembre de 2014 se decreta la apertura de investigacion dis-
ciplinaria ético profesional en contra del doctor S.F.S.Q.

El dia 9 de diciembre del 2014 el doctor S.Q. rinde declaracion injuriada
acompanada por su apoderada abogada Diana Lizeth Velasquez Restrepo.
El médico investigado indic6 en varios apartes que realizé examen fisico a
la paciente y que esta se encontraba muy ansiosa:

“El dia 4 de octubre regreso nuevamente para la interpretacion del resul-
tado, yo la volvia (sic) revisar, encontré a la paciente estable y que estaba
muy ansiosa, me refirio nuevos sintomas (....).

Efectivamente ella volvio acudir (sic) el 4 de octubre de 2012 donde le
interpreté el electrocardiograma que esta reportado en la historia clinica
en el folio 4 del cuaderno 2, en ningun momento la paciente manifesto
agudizacion de los sintomas en esa consulta, tanto que se le volvio a hacer
examen fisico y la paciente estaba estable pero seguia muy ansiosa (....)"
(Folios 82 y 84, cuaderno principal).

De lo anterior se observa que el médico investigado manifiesta que le rea-
liz6 examen fisico a la paciente, pero no hay registro de ello en la historia
clinica, tampoco dejé anotado acto alguno sobre el cuadro de ansiedad de
la misma, (ni en la primera ni en la segunda consulta), cuando para ¢l los
sintomas que ella presentaba, estaban relacionados en mayor medida con
sus antecedentes siquiatricos.

“(....) hay que aclarar que la paciente era muy ansiosa y no detallaba
claramente qué referia (....), viendo la ansiedad de la paciente yo procedi
a revisar la historia clinica donde ya habia unas valoraciones anteriores
por psiquiatria donde ya tenia el diagnostico y estaba en tratamiento con
Fenobarbital e Imipramina (....)"

“El 22 de septiembre de 2012 ella consulto porque queria que se leyeran
unos examenes, hay que aclarar que la paciente era muy ansiosa y no
detallaba claramente qué referia, incluso decia que los sintomas venian
desde hace mucho tiempo refiriendo palpitaciones y opresion tordaxico )
sic) sin ninguna otra sintomatologia.(....).”

Al preguntéarsele donde habia dejado consignado en la historia clinica los
datos sobre el momento desde el cual la paciente estaba presentando los
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sintomas, remitio a la historia clinica elaborada por otra profesional de la
medicina correspondiente a una atencion del 12 de septiembre de 2012.

“La paciente ya tenia una valoracion previa por el psiquiatra donde la
ha manifestado sintomas ansiosos, con fecha del 16 de octubre de 2010,
una paciente eutimica, eupraxeusica, (sic), con discurso relacionado con
situaciones de su entorno.”

Asi mismo, el doctor S.Q. en declaracién no juramentada indico que la
paciente, en la consulta del 4 de octubre del 2012, refirid nuevos sintomas
y que en atencidn a ellos le ordend examenes complementarios.

El 30 de octubre de 2017 la abogada Diana Lizeth Veldsquez Restrepo
apoderada del demandado, solicita “declarar la nulidad del proceso ori-
ginada en una serie de irregularidades procesales en las cuales incurrio el
Tribunal Seccional de Etica Médica de Antioquia durante el tramite de la
presente investigacion”. (F1. 127)

“El 06 de noviembre de 2014 el Honorable Tribunal dio apertura a inves-
tigacion formal en contra del doctor S. F. S.

Surtidos algunos tramites procesales, el dia 04 de octubre de 2017, el Ho-
norable Tribunal procedio a formular pliego de cargos al doctor S. F. S.

Dicha formulacion de pliego de cargos tuvo en cuenta dentro de sus con-
sideraciones, las declaraciones de las serioras A.C.M. y C.I.S., esto es, se
encuentran claramente dichos testimonios valorados en el (fl 106) nume-
ral “2. VALORACION PROBATORIA Y PONDERACION ETICO JURI-
DICA, de la providencia.

De igual forma, dentro del acapite de “CONSIDERACIONES BIOETI-
CAS”, SE TUVO EN CUENTA LITERATURA CIENTIFICA QUE NO RE-
POSA EN EL EXPEDIENTE, que nunca fue incluida ni mencionada en el
proceso,; menos aun, sometida a traslado y por ende, que hasta la fecha
se viene a conocer por la parte investigada.

Como si fuera poco, incluye el Tribunal como criterio de valoracion para fun-
damentar la formulacion de pliego de cargos, literatura cientifica en idioma
ingles, referenciada a folio 23 de la providencia, olvidando el tribunal que el
idioma oficial de Colombia es el castellano.
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La conducta asumida por su Honorable Tribunal, es manifiestamente vio-
latoria del debido proceso y de todas las garantias constitucionales y le-
gales que estan implicitas dentro de dicho principio, a saber, el derecho de
contradiccion, de defensa e incluso la lealtad procesal; toda vez que de un
lado, se privo a esta parte de ejercer el derecho de defensa y contradiccion
y en segundo lugar, se sorprende al investigado con documentacion cien-
tifica alguna, escrita en idioma no oficial, desconocida hasta el momento.

En igual sentido, se aclara desde ahora, que se trata de una nulidad que
NO es subsanable, pues se procedio a emitir decision de fondo con prue-
bas obtenidas con desconocimiento de dicho principio superior”.

Se evidencia que la solicitud de nulidad deviene en una incorrecta aprecia-
cion de la estructura del proceso disciplinario ético profesional y por ende
en una indebida e injustificada argumentacion, que impide su declaratoria
y que por el contrario merecio un pronunciamiento negativo mediante Pro-
videncia del 8 de noviembre del 2017.

El dia 14 de marzo de 2018 comparece el doctor S.F.S.Q, con su defensora
para la diligencia de descargos, y el mismo dia su apoderada presenta los
correspondientes alegatos de conclusion.

Solicitudes Probatorias.

“Ahora bien, a fin de hacer uso de la garantia del derecho de defensa y
contradiccion, los cuales han sido ampliamente mencionados y expuestos
por el honorable Tribunal en sus providencias, indicando de manera rei-
terada que es precisamente la diligencia de descargos la oportunidad pro-
picia para ejercer dichos derechos, y en igual sentido a fin de probar de
manera fehaciente los argumentos expuestos por esta defensa, me permito
realizar las siguientes:

1. Testimoniales.

Se solicita citar nuevamente a declarar, a fin de ejercer el derecho de de-
fensa y contradiccion a las siguientes personas:

Doctor JM.R., quien ya NO funge como médico investigado.
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Seriora A.C.M.
Doctora CLARA INES SALDARRIAGA, testigo técnica.

Dicha prueba resulta pertinente, conducente y util habida cuenta que se
trata de testigos presenciales de los hechos y a fin de ejercer el derecho de
defensa y contradiccion, los cuales han sido vulnerados por el Honorable
Tribunal hasta la fecha.

Los datos de los testigos reposan en el expediente, pues los mismos fueron
citados previamente por este Tribunal.”

2. Documental

Se solicita al Honorable Tribunal aportar copia al expediente de TODA
LA LITERATURA CIENTIFICA referenciada en la providencia en la cual
se formulo pliego de cargos a mi representado a fin de poder conocer la
misma y ejercer el derecho de defensa y contradiccion.

3. Me reservo el derecho a realizar solicitudes probatorias adicionales
durante el tramite del presente proceso.”

El 25 de abril de 2018 el Tribunal Seccional de Antioquia decide decretar
todas pruebas excepto la documental porque la literatura que utiliza el juez
como apoyo no es una prueba.

En mayo 10 de 2018 la doctora Diana Veldsquez Restrepo interpone Re-
curso de reposicion y en subsidio de apelacion en contra de la providencia
expedida el 25 de abril de 2018

Mediante providencia del 6 de junio de 2018 el Tribunal resuelve no repo-
ner la decision de fecha 25 de abril de 2018 y remite el presente proceso al
Tribunal Nacional de Etica Médica.
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CONCLUSIONES DEL
TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

Los jueces en sus providencias se apoyan en los conocimientos adquiridos
en las escuelas de derecho y los que hubieran podido obtener en sus estu-
dios de especializacion, maestria y doctorado.

Pero como es una realidad que es imposible la adquisicion de todo el co-
nocimiento respecto de una determinada materia el juez se puede apoyar
para la toma de sus decisiones en la jurisprudencia de los Tribunales y de
la Altas Cortes y si en su decision se involucran aspectos técnicos cienti-
ficos, artisticos o especializados se puede apoyar en dictdmenes emitidos
por profesionales expertos en ese determinado aspecto de la ciencia, la
técnica o el arte; pero también se puede apoyar en la doctrina de autores
nacionales o extranjeros que traten el tema que se relaciona con el objeto
de la decision.

Efectivamente el Tribunal de primera instancia cita algunas obras médicas
cientificas en temas especializados relacionados con las dolencias que su-
fria la paciente que con su muerte origind el nacimiento de este proceso.
Esas citas bibliograficas no constituyen prueba son soportes de la literatura
cientifica a los que acude el juez de primera instancia para apoyarse en
sus decisiones y con ello tener mayor seguridad de acierto en lo que esta
resolviendo.

Si la defensa esta interesada en verificar esa literatura debe acudir a las
librerias o las bibliotecas nacionales o extranjeras para obtener los libros
especializados que requiera en esa materia; pero es claro que el juez no
esta en la obligacion de proporcionar a los sujetos procesales la bibliogra-
fia especializada que se cita en una providencia para apoyarla en materias
juridicas, técnicas, cientificas y artisticas.

La posibilidad de que el juez se apoye en documentos jurisprudenciales o
documentales esta aceptado por el propio constituyente en el articulo 230
de la Carta politica:

“...Articulo 230. Los jueces, en sus providencias, solo estan sometidos al
imperio de la ley. La equidad, la jurisprudencia, los principios generales
del derecho y la doctrina son criterios auxiliares de la actividad judicial.
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Las razones presentadas por la defensa llenan los requisitos para ser con-
sideradas impertinentes, inconducentes e inutiles, cuya practica solamente
dilataria de manera injustificada este juicio de responsabilidad disciplinaria.

De otra parte, no hay ninguna valoracion defectuosa del acervo probatorio,
y por lo tanto, revisadas las consideraciones efectuadas por el Tribunal
Seccional, éstas estan muy bien fundamentadas.

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

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Confirmar la decision de primera instancia de
NO declarar la nulidad propuesta. ARTICULO SEGUNDO: Contra la
presente providencia no procede recurso alguno. ARTICULO TERCERO:
Devolver al Tribunal de Origen para lo de su competencia. COMUNIQUESE
Y CUMPLASE.

FDO. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado Presidente;
ALBERTO VANEGAS SAAVEDRA, Magistrado Ponente; GABRIEL
LAGO BARNEY, Magistrado, GERMAN GAMARRA HERNANDEZ,
Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico, MARTHA
LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, veinticuatro (24) de mayo del afio dos mil dieciséis (2016)

SALA PLENA SESION No. 1319 DEL VEINTICUATRO (24)
DE MAYO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016)

REF: Proceso No. 710 del Tribunal Seccional de Etica Medica del
Atlantico
Denunciante: Sefior T.A.
Contra El Doctor: J.E.C.B.

Magistrado Ponente: Dr. Francisco Javier Henao Pérez.
Providencia No0.39-2016

VISTOS

La queja: El primero de junio de 2012, se recibe en el Tribunal Seccional
de Etica Médica del Atlantico, un correo electronico, proveniente del Se-
for T.A., quien denuncia al Doctor: J.E.C.B., “por la no devolucién del
dinero por medicamentos prepagados a ¢l y por incremento arbitrario del
costo de medicamentos”™ (folio2).

Mediante providencia del 26 de agosto de2015, el Tribunal Seccional
eleva pliego de cargos al Doctor: J.E.C.B., identificado con la cédula de
extranjeria N...y registro médico... por posible violacion a los articulos
34 de la ley 23 de 1981, concordante con la resolucién 1995 de 1999 en
los articulos 3,4y 5, y los articulos 55 y 56 de la ley 23 de 1981.

Mediante providencia del 29 de febrero de 2016, el Tribunal Seccional
no acepta los descargos y sanciona al Dr. J.E.C.B., con suspensién en el
ejercicio médico por término de tres (3) meses.

El 30 de Marzo de 2016, a través de su apoderada, el médico implica-
do interpone recursos de apelacion y reposicién contra la providencia
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mencionada, y el 25 de abril de 2016 el Tribunal Seccional no repone su
decision y concede la apelacion para ante el Tribunal Nacional de Etica
Meédica.

EI 6 de mayo de 2016 se recibe en esta Corporacion el expediente, que
consta de un cuaderno con 262 folios. Es puesto a reparto el dia 10 de
mayo de 2016 y correspondi6 por sorteo al Magistrado Francisco Javier
Henao Pérez.

HECHOS

En su denuncia, enviada por correo electronico, el sefior T.A., dice lo
siguiente: EI medico J.E.C.B., aplico tratamiento de medicina Integral,
Bioldgica, Psicosomatica y Biofisica -Cuantica a mi sefiora madre S.B
de A., quien fallecio el pasado 12 de diciembre del 2011, por complica-
cion de higado y diabetes.

“Al fallecimiento de mi madre, y al haberle pagado al doctor C. antici-
padamente, (como ¢l solicitaba siempre y a su cuenta personal de Ban-
colombia No. 40027066074) todos los tratamientos y medicamentos que
el mismo nos proporcionaba, y que a los cuales(sic) le incrementaba el
precio, cosa que pudimos constatar con cotizaciones recibidas de algunas
farmacias especializadas, nos devolvio solo el valor de las consultas y no
nos ha querido devolver el valor de los medicamentos que nosotros ya
le devolvimos a el mismo, por un valor de $360.000 pesos colombianos.
Le hemos contactado por teléfono y via electronica a su correo: dr cas-
tro05@yahoo.es, y hace caso omiso a nuestra solicitud, y ya llevamos en
esto mas de cuatro meses. Nunca revelo su direccion o ubicacion de su
consultorio. Siempre ofrecia consultas a domicilio”. (Folio 2).

Adjunta el quejoso una tabla comparativa del valor de los medicamentos,
comprados al médico tratante, comparado con el precio en el mercado
(folios 2,3) y es evidente que existe un sobrecosto en los mismos. Igual-
mente, a folios 4 y 5 aparecen las copias de las cotizaciones enviadas por
el Dr J.LE.C.B., en las que detalla el costo de sus servicios.

Por su parte el Dr J.E.C.B., en un escrito, sin fecha, en dos folios, sin
membrete, (141 y 142) con firma ilegible pero con el nimero de la cedula
y el registro médico legibles, (llama la atencion que el uno es manuscrito
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y el otro es con un sello) titulado: “version libre y espontanea del doctor
J.E.C.B., Dentro del caso Radicado Bajo N° 710 allegado por su abo-
gado defensor del momento el Dr. Jorge Luis Padilla Sundheim, junto
con los descargos correspondientes , y otros 42 documentos, entre ellos
30 correos electronicos cruzados entre el Dr J.LE.C.B. y el Sefior T.A. y
recibido por el Tribunal Seccional con fecha 24 de septiembre de 2015.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Considera el tribunal Seccional de Etica Médica del Atlantico, que el mé-
dico acusado representado por el abogado Dr. Jorge Luis Padilla Sund-
heim, no logré en su alegato de descargos, desvirtuar los cargos que se le
imputaron, y por lo tanto decidié imponerle una sanciéon de suspension
en el ejercicio de la medicina por espacio de tres (3) meses.

Ante esta decision y con una nueva apoderada, la Doctora Ketty Beatriz
Espinosa Espinosa, el medico implicado interpone recurso de reposicion
que no fue concedido por el tribunal de primera instancia y subsidiario
de apelacion, para ante este tribunal.

Son cuatro los puntos centrales del recurso interpuesto:

Primero: No hubo violacion del articulo 34 de la ley 23 de 1981 concor-
dante con la resolucion 1995 de 1999 en sus articulos 3,4y 5.

Como este mismo punto fue desmentido de manera clara y precisa por
Tribunal Seccional de Etica Médica del Atlantico, en sentencia proferida
el 25 de Abril de 2016, en sesion de sala plena N° 722, se trascribe en su
totalidad:

“En multiples Sentencias el Tribunal Nacional de Etica Medica, nos ha ilustrado con
relacion a la correcta elaboracion de la Historia clinica, en Ponencias de los Magistra-
dos: Fernando Guzman Mora, Efrain Otero Ruiz y otros., el motivo de consulta en la
historia clinica es importante, la descripcion de la enfermedad actual, y los anteceden-
tes personales y familiares mucho mas y veamos por qué.

La historia clinica ademas de lo manifestado en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981,
es un documento probatorio. Conforme a la Resolucion 1.995 de 1999 del Ministerio
de Salud, mediante la cual se establecieron las normas para el manejo de las historias
clinicas, se puede definir la historia clinica como el expediente formado por el conjun-
to de documentos en los que se efectaa el registro obligatorio del estado de salud, los
actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud
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que interviene en la atencion de un paciente, siendo un documento privado, obliga-
torio y sometido a reserva, por lo cual tinicamente puede ser conocido por terceros
previa autorizacidn del paciente o en los casos previstos por la ley. Forman, asimismo,
parte de la historia clinica los anexos de la misma, es decir, todos aquellos documen-
tos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las accio-
nes realizadas al usuario en los procesos de atencion.

La historia clinica es uno de los elementos probatorios de la diligencia, desde su ela-
boracion formal hasta su trasfondo cientifico.

En tercer lugar, posee caracter probatorio ante la ley.

La historia clinica es una forma de prueba, pues se considera documento. De acuerdo
con el Cddigo de Procedimiento Civil (Seccion III, Régimen Probatorio, Titulo XIII,
Pruebas, Capitulo I, Articulo 175 del C.P.C'Y 169 del C.G.P.):

Ningun acto médico hospitalario o de consultorio debe efectuarse sin su
correspondiente registro en la historia clinica. Pero el registro debe ser completo.

En las instituciones de salud se exige la historia clinica como elemento indispensable
para ejercer una medicina de calidad, una historia clinica bien elaborada.

Por otro lado, en casos de complicaciones (salvo en algunos casos de extrema urgen-
cia y corto tiempo disponible), su ausencia no tiene excusa.
La escritura de la historia no puede ser reemplazada por la memoria del médico.

La Historia Clinica es un Acto médico documental, su naturaleza juridica es de medio
probatorio documental.

Es un medio probatorio eficaz.

Es un documento que sustenta el acto medico EI documento emerge de un acto del
hombre, para nuestro analisis este acto es el acto médico, sin embargo, en esencia,
no deja de ser un objeto, en virtud a ello la historia Clinica visto como documento
es un continente que tiene como contenido un acto declarativo o representativo que
expresa hechos juridicos y su esencia para el derecho es precisamente su destine de
servir como prueba.

La historia clinica no es el simple relato de hechos, es un acto médico documen-
tal, que para ser elaborada idoneamente se requiere experiencia y conocimiento tanto
cientifico como previsional, en la medida en la que el médico debe poner en practica
la teoria, midiendo las consecuencias que puedan conllevar una accion diagnostica o
terapéutica. Es por ello que se exige que los galenos conozcan y aplique bien los con-
ceptos basicos, para que en el ejercicio de su profesion eviten incurrir en desaciertos.

Como podemos apreciar, la historia clinica elaborada por el doctor J.E.C.B., no llena
los requisitos exigidos por la Ley 23 de 1981 en su articulo 34 y la Resoluci6n 1995
de 1999, pues toda historia clinica debe sefialar el motivo de la consulta, una com-

pleta descripcion de la enfermedad actual, y los antecedentes personal y familiares”.
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Y agrega esta superioridad: en ninguna de las once (11) oportunidades
en las que el Dr. J.E.C.B. atendi6 a la paciente S.B.de A. se describe la
realizacion de un examen fisico, elemento también esencial en la realiza-
cion de una historia clinica. En otras palabras podemos afirmar que el Dr.
nunca examind a su paciente, y si llego a hacerlo no dejoé registro alguno
en la historia clinica.

Segundo: “El doctor C.B. no ha violado los articulos 55 y 56 de la ley
23 de 19817

Como quedo ampliamente demostrado por el tribunal de primera instan-
cia: el Dr. JLE.C.B., es un médico general sin ninguna especializacion
certificada, de acuerdo a las normas legales existentes en la Republica de
Colombia.

Por lo tanto, este Tribunal Nacional concuerda en todo con lo expresado
por el tribunal seccional a folios 253 y 254:

“Analizando el fundamento del Recurso con relacion a los articulos 55 y 56 de la Ley
23 de 1981, es una realidad que la reglamentacion que la Ley de Etica Médica le dio
a la publicidad es muy clara, pues que solo puede aparecer el nombre del médico, la
especialidad que se le haya reconocido legalmente, el nombre de la Universidad que
le confirio el titulo. Una cosa son los cursos y Diplomados y otra cosa es lo sefialado
en la ley 1164 del 2007, Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento
Humano en Salud. En especial los articulos 17 y 18.

No se debe desconocer el derecho de los ciudadanos a ser informados de manera veraz
sobre los servicios médicos ofrecidos por sus profesionales, para asi poder escoger
entre las diversas posibilidades que brinda la oferta de la actividad médica (Art 4°,
ley 23 de 1981).

La Corte Constitucional, busca garantizar el uso de una publicidad legitima, pero es
publicidad legitima la que corresponde a una informacion veraz y responsable, donde
no cabe, engafios (sic)Asi, La Sala reitera: "La Sala no tiene duda que estas cualidades
cientificas especializadas no fueron demostradas dentro del proceso por el disciplina-
do doctor J.E.C.B., ejercicio que conduce a engafio, confusion, mas aun cuando dicho
tratamiento fue aplicado a la paciente, el encartado estaba consciente que no era til ni
eficaz en el estado terminal que presentaba la paciente S.B de A.. Conducta esta, que
rebasa en forma inadmisible, los postulados éticos, en cuyo marco, debe actuar todo
médico en el ejercicio de la

medicina".
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Para concluir, como lo hizo el tribunal Seccional, que el Dr. si violo los
articulos 55 y 56 de la ley 23 de 1981.

Tercero: Atipicidad de la conducta investigada:

Inadmisible afirmacion de la Abogada defensora, si se lee cuidadosa-
mente la sentencia del 26 de agosto de 2015, (folios 99 a 105), del Tri-
bunal Seccional de Etica Medica del Atlantico, aparecen muy claramente
tipificadas las infracciones por las que se eleva pliego de cargos al Dr.
J.E.C.B.. Se transcribe la parte resolutiva de la misma en la que no hay
ninguna duda sobre cudles son los cargos imputados y los articulos de la
ley 23 de 1981 posiblemente vulnerados, otra cosa distinta es que ni en
los descargos presentados por el abogado, ni en la solicitud de reposicion
y subsidiaria de apelacion, se hayan podido desmentir dichos cargos.

“ARTICULO PRIMERO: Elevar pliego de cargos al doctor J.R.C.B.,
Meédico General, varon mayor de edad, Registro Medico No....

Por la presunta violacion del articulo 34 de la Ley 23 de 1981 concor-
dante con la Resolucion 1995 de 1999, en sus articulos: 3, 4, Y 5. Los
articulos 55 y 56 de la Ley 23 de 1981. EI articulo 34 de la ley 23 del
81 dice: "La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones
de salud del paciente. Es un documento privado, sometido a reserva,
que uncialmente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos por la Ley." EI articulo 3 de la Reso-
lucidén 1995 de 1999 dice: "CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA
CLINICA Las caracteristicas basicas son: Integralidad: La historia clini-
ca de un usuario debe reunir la informacion de los aspectos cientificos,
técnicos y administrativos relativos a la atencion en salud en las fases de
fomento, promocion de la salud, prevencion especifica, diagnostico, tra-
tamiento y rehabilitacion de la enfermedad, aborddndolo como un todo
en sus aspectos biologico, psicoldgico y social, e interrelacionado con
sus dimensiones personal, familiar y comunitaria. Secuencialidad: Los
registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse
en la secuencia cronoldgica en que ocurrio la atencion. Desde el punto
de vista archivistico la historia clinica es un expediente que de manera
cronoldgica debe acumular documentos relativos a la prestacion de ser-
vicios de salud brindados al usuario. Racionalidad cientifica: Para los
efectos de la presente resolucion, es la aplicacion de criterios cientificos
en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas a
un usuario, de modo que evidencie en forma logica, clara y completa, ‘el
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procedimiento que se realizé en la investigacion de las condiciones de
salud del paciente, diagnostico y plan de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el
momento en que se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.
Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la
historia clinica, simultanea o inmediatamente después de que ocurre la
prestacion del servicio. El articulo 4 de 1a Resolucion 1995 de 1999 dice:
"OBLIGATORIEDAD DEL REGISTRO. Los profesionales, técnicos y
auxiliares que intervienen directamente en la atencion a un usuario, tie-
nen la obligacion de registrar sus observaciones, conceptos, decisiones
y resultados de las acciones en salud desarrolladas, conforme a las ca-
racteristicas sefialadas en la presente resolucion" EI articulo 5 de la Re-
solucion 1995 de 1999 dice: "GENERALIDADES. La Historia Clinica
debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras,
intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada
anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre
completo y firma del autor de la misma." EI articulo 55 de la ley 23 de
1981 dice: "Los métodos publicitarios que emplee el médico para obte-
ner clientela, deben ser éticos." EI articulo 56 de la ley 23 del 81 dice:
"EI anuncio profesional contendra tnicamente los siguientes puntos: a
Nombre del médico. b Especialidad, si esta le hubiere sido reconocida
legalmente. c. Nombre de la universidad que leconfiri6 el titulo, d. Nu-
mero del registro en el Ministerio de Salud, e. Direccion y teléfono del
consultorio y de su domicilio.”

En cuanto a la afirmacion de la defensa (folio 241): “se elevaron cargos
que no son coherentes con la queja presentada “es necesario aclarar:

Es funcion de los Tribunales de Etica Médica, ante el recibo de una que-
ja, investigar toda la conducta del médico ante el respectivo caso, asi
esta no haya sido sefalada por la queja, y si durante la investigacion
preliminar existen indicios, de otro tipo de transgresiones a la ley, estas
deben ser investigadas. Mas aln tienen la obligacion de hacerlo de ofi-
cio, sies de su conocimiento que exista una posible contravencion de un
médico a la ley (articulo 74 de la ley 323 de 1981). Otra cosa seria, y esto
no ocurrid en el caso presente, que se sancione a una persona por delitos
diferentes a los enunciados en el pliego de cargos, esto si seria violatorio
del debido proceso.
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Cuarto: Vulneracion al debido proceso:

En cuanto a la violacion al debido proceso, alegado por la recurrente, po-
demos apreciar a lo largo del proceso, todos los medios desplegados para
localizar al medico inculpado, para que ejerciera su defensa, quien se dedi-
co a otorgarle poderes a diferentes abogados, alegando que se encontraba
en el exterior realizando una especializacion:

Se aprecia en el folio 31, que el referido medico C.B, el 31 de julio de
2013, por medio de un correo electronico, manifiesta que se encuentra en
el extranjero en un proceso de especializacion y estara ausente fuera del
pais hasta finales del 2016. Por tanto, dice que otorgara poder a sus aboga-
dos en Barranquilla, para que lo represente (sic) en este proceso materia de
investigacion en este Tribunal.

Por lo que se lee, no es posible contactarlo en el Consulado Colombiano
en la zona donde actualmente esta, por sus continuos desplazamientos por
Europa, lo que no le permite apersonarse en ninguna entidad diplomatica.

En el folio 38, se puede ver un oficio de la doctora ELVIRA MONTEALE-
GRE STAND en condicion de apoderada del doctor J.E.C.B., y quien la
reemplazara, el abogado JORGE LUIS PADILLA SUNDHEIN, para que
asuma dicha representacion y defensa dentro del proceso ético discipli-
nario radicado bajo el No.710, que estd en conocimiento este Tribunal de
Etica Medica del Atlantico.

Efectivamente, en el folio 47, aparece un escrito, en donde el doctor Jorge
Padilla Sundhein asume como apoderado judicial.

Este Tribunal Seccional de Etica Medica, como aparece en folio 53, envid
un Despacho Comisorio No. 058 al Ministerio de Relaciones Exteriores,
para que el doctor J.E.C.B., pueda rendir version libre. Se aporta la direc-
cion donde reside en Alemania, para que sea notificado.

En el folio 73, el Cénsul General de Colombia en Frankfurt, Alemania, le
comunico a este Tribunal, que la misiva que se le envio al doctor J.E.C.B.
a la direccion suministrada por este Tribunal, fue devuelta aduciendo que
el destinatario no se encontraba residenciado en esa direccion. EI disci-
plinado no pudo ser localizado para que compareciera ante este Tribunal,
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aun cuando se reconocio al doctor JORGE PADILLA SUNDHEIN, como
apoderado.

judicial del inculpado, doctor J.E.C.B., o sea que si tenia conocimiento del
proceso, su voluntad, fue alejarse del proceso, a pesar que este Tribunal le
notifico a su defensa la ausencia o la no voluntad de acercarse al Consula-
do de Alemania a rendir version libre, el doctor JORGE LUIS PADILLA
SUNDHEIN a pesar que solicito copias del proceso, su actividad procesal
en la etapa preliminar, fue nula, ya que nunca presento siquiera un Alegato.

Todas las actuaciones mediantes Autos y Resoluciones fueron debidamen-
te notificadas, siempre estuvo el expediente a su disposicion. Terminada
la etapa preliminar, se citaron a las partes a Descargos y como podemos
apreciar a lo largo del proceso, el doctor J.E.C.B., también hizo caso omiso
al llamado del Tribunal y no se present6 a Descargos, enviando el abogado
defensor escrito de Alegatos, aportando documentos, que fueron analiza-
dos debidamente en esta etapa.

Se alega en el Recurso de reposicion que en el pliego de cargos no se esta-
blece cual es la sancion para los mismos.

Si se mira el capitulo II de la ley 23 de 1981 que trata del proceso disci-
plinario ético profesional existen unas etapas que contemplan el recibo y
estudio de una queja, la decision de instaurar o no un pliego de cargos en
contra de acusado, el acopio de pruebas, y finalmente en una sesion de la
sala plena, decidir si el acusado es culpable o no de INFRINGIR LA LEY
23 de 1981 DE ETICA MEDICA, en caso de encontrarlo culpable, en ese
momento, y no antes el Tribunal califica la falta y establece la sancion.

Es por esto que dar a conocer la posible sancion a imponer en el momento
de la formulacion de cargos, implicaria un prejuzgamiento, lo que atenta
contra el derecho a la defensa del investigado, quien para esta etapa del
proceso, aun tiene la posibilidad de rendir sus descargos y demostrar que
no infringi6 la ley citada., por lo tanto la certeza de si el profesional vul-
ner6 la ley de Etica Médica solo se obtiene después de que el médico haya
rendido sus descargos.

Son suficientes las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacio-
nal De Etica médica en uso de las atribuciones que le confiere la Ley:
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RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Confirmar la decision del Tribunal seccional de
Etica Médica del Atlantico de sancionar al Doctor J.E.C.B., identificado
con la cédula de extranjeria No. .... y registro médico.....por violacion a
los articulos 34 de la ley 23 de 1981, concordante con la resolucion 1995
de 1999 en los articulos 3,4 y 5, y los articulos 55 y 56 de la ley 23 de
1981, con la suspension en el ejercicio de la Medicina por término de tres
(3) meses. ARTICULO SEGUNDO: Contra esta providencia no procede
recurso alguno. ARTICULO TERCERO: Devolver al tribunal de origen
para lo de su competencia. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado-Presidente; FRANCISCO
JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado Ponente; GERMAN GAMARRA
HERNANDEZ, Magistrado, FRANCISCO PARDO VARGAS, Magis-
trado, FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado; MARTHA LUCIA
BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, veinticuatro (24) de abril del afio dos mil diecinueve (2019)

SALA PLENA SESION No. 1455 DEL VEINTICUATRO (24)
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2019)

REF: Proceso 690 Tribunal Seccional del Tolima. Queja interpuesta
por la Gobernacion del Tolima mediando por la sefiora N.L.T.R.
Investigados: Doctores Y.G.E.G. y L.C.B.G.

Apertura del proceso: 19 de agosto de 2014.

Magistrado Ponente: Dr. José Miguel Silva Herrera
Providencia No. 42- 2019

VISTOS.

Recurso de apelacion contra la decision de fondo de fecha 7 de febrero de
2019 proferida en Sesion de Sala Plena Ordinaria, del Tribunal Seccional
de Etica Médica del Tolima, interpuesto por los abogados Oscar Mauricio
Troncoso Delgado y Jaime Alberto Leyva, apoderados de confianza de los
disciplinados Y.G.E.G. y L.C.B.G.

El proceso le correspondi6 al magistrado Jos¢ Miguel Silva Herrera, como
resultado del respectivo reparto de los procesos recibidos por la secretaria
de la Corporacién para la fecha.

HECHOS

Mediante oficio No. 007354 del 11 de agosto de 2014 el Centro de Aten-
cién al Ciudadano de la Secretaria de Salud - Gobernacion del Tolima,
traslada la queja interpuesta por la sefiora N.L.T.R. CC.....de...., en rela-
cion con la atencion de su hijo J.E.R.T. CC..., transcrita en los folios 1 y 2.

Antes de la fecha de los hechos el sefior J.E.R.T. fue valorado por presentar
episodios sincopales. En primera instancia, fue evaluado por el cardidlogo
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doctor J.S. en consulta particular quien le solicité Prueba de Esfuerzo y de
Mesa Basculante. Por eso consulto a la EPS Salud Total, donde le aproba-
ron la prueba de esfuerzo y lo remitieron a la consulta de cardiologia en
una IPS de nombre Cardiocriticos del Tolima, que tuvo lugar en el consul-
torio del cardidlogo L.C.B., el 25 de junio de 2014.

Solicitada la cita, el paciente asiste acompafiado de su madre al consultorio
respectivo ubicado en el Centro Médico Calambeo de propiedad del doctor
B., quien es ademas socio de la empresa Cardiocriticos del Tolima.

La consulta contd con la presencia del médico general, doctor J.S.R., res-
ponsable de una pre-consulta (anamnésis y examen fisico) y continu6 por
cuenta del doctor Y.G.E.G., encargado de la consulta como especialista,
quien reemplazé para esa época al doctor B. en vista de que este se encon-
traba trabajando en la ciudad de Villavicencio. Para cumplir con la aten-
cion, el reemplazante dispuso del consultorio, los equipos y el software de
historias clinicas.

A la consulta entro el paciente en compaifiia de su madre, quienes aportaron
un ecocardiograma y una prueba de esfuerzo sin alteraciones. Entonces,
la sefiora N.L.T.R. le pidi6 al doctor E. que le expidiera a su hijo una
orden para el examen de mesa basculante, solicitado previamente por el
doctor J.S. El doctor E. fundamentado en su analisis clinico no acepto el
requerimiento y decidiod solicitarle valoracion por neurologia. Finalizada
la evaluacion, la copia de la historia clinica y la remision a neurologia,
aparecen con la firma y sello del doctor L.C.B.G., el que fue impuesto por
la secretaria del mismo, M.B.F. identificada con ....., presente también
durante la consulta.

El examen fue sufragado dias después por la quejosa y practicado e inter-
pretado por el doctor J.S.L.; el que result6 positivo para Sincope Vasopre-
sor Puro e incluia la recomendacion de remitir a terapia de rehabilitacion
cardiaca prioritaria.

La inconformidad de la sefiora N.L.T.R. se originé en la negativa del doc-
tor E.G. para aprobar el examen de la mesa basculante que a la postre fue
positiva y en la sospecha de suplantacion del doctor B. por parte del doctor
E., suscitada en el hecho de que los documentos de historia clinica pre-
sentaban la firma electronica y el sello del doctor L.C.B.G. Estos hechos,
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motivaron la queja interpuesta a través de la Coordinadora del Centro de
Atencion al Ciudadano de la Secretaria de Salud Departamental.

El 19 de agosto de 2014 se efectud el reparto del proceso que le correspon-
di¢ al doctor Gentil Gomez Mejia como magistrado instructor y posterior-
mente al doctor Carlos Francisco Garcia Laverde.

El 26 de agosto de 2015, se surti6 la diligencia de version libre y espon-
tanea del doctor Y.G.E.G. (Folio 47). En ella explic6 las razones médicas
por las cuales no encontrd pertinente solicitar el examen requerido por el
cardiologo S. y pretendido en la consulta por la madre de J.E.R.T. Afirmo
que para iniciar la consulta se presentd con su nombre porque nunca tuvo
la intencion de suplantar al médico L.C.B. Adujo, ademads, que por tratar-
se de una historia electronica la consulta aparecié firmada por el doctor
L.CB.G.

Consecutivamente, el 18 de marzo de 2016, rindieron declaracion testi-
monial la sefiora M.B.F., secretaria coordinadora de citas y tramites de
examenes en Cardiocriticos (IPS que contaba con el contrato de atencion
de los pacientes de la EPS SaluTotal) y el médico general, doctor J.S.R.S.
encargado de la denominada preconsulta. Contaron igualmente que el doc-
tor E. se presento6 ante el paciente y la quejosa con su nombre completo y
describieron el transcurso de la consulta (Folios 60,61,62 y 63).

El 27 de mayo de 2016 rindi6 version libre y espontanea el doctor L.C.B.G,
CC... (Folios 77 y 78). Afirmo en esta diligencia desconocer que Salud
Total para la época de la consulta correspondiente a la queja remitiera pa-
cientes a su nombre y dijo no explicarse por qué los formatos de historia
clinica allegados como pruebas no estaban suscritos con el nombre y la
firma del doctor E.

Una vez cumplido el proceso de instruccion y recibidos los alegatos de con-
clusion por parte de los apoderados de los doctores L.C.B.G, y Y.G.E.G-
los abogados Adela Amparo B.G. y Jaime Alberto Leyva respectivamente
- la Sala Plena del Tribunal Seccional del Tolima recibi6 el informe de con-
clusiones presentado por el magistrado instructor Carlos Francisco Garcia
Laverde, el 24 de mayo de 2018. (Folios 126 a 137).
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Analizados los motivos de la queja concluye el magistrado instructor que
no existen pruebas que demuestren transgresion a la ética médica por parte
del doctor Y.G.E.G en lo que respecta a malos tratos o suplantacion. Apun-
ta que llama la atencion en el analisis de las pruebas documentales y las
versiones libres de los investigados, circunstancias que ameritan la formu-
lacion de pliego de cargos en contra de los profesionales vinculados. Ano-
td que las pruebas documentales demostraban que el paciente J.E.R.T. fue
atendido el dia 25 de junio de 2014 en el consultorio del doctor L.C.B.G,
ubicado en el Instituto del Corazén de Ibagué, cuya valoracion médica
cuenta con el nombre, la firma electrénica y sello de L.C.B.G, RM.... Por
tanto, se puede concluir que fue el doctor B. el que atendio al paciente al
cefirse a la papeleria que deja constancia del acto médico. Se encontrd que
el servicio de cardiologia a los pacientes de Salud Total EPS se prestaba a
través de la empresa Cardiocriticos del Tolima, la que utilizo el consultorio
del doctor B.G. quien en condicion de socio de la empresa cedio el con-
sultorio incluido el software de la misma oficina, por lo que a pesar de que
el paciente en referencia fue atendido por el doctor Y.G.E.G , la historia
clinica y 6rdenes médicas salieron a nombre del doctor B. De alli se des-
prende clara evidencia de la falta de precaucion y la ausencia de medidas
preventivas para garantizar la custodia y reserva del archivo de historias
clinicas de los pacientes del doctor L.C.B.G.

Solicitd el magistrado instructor se declarara la existencia de méritos para
formular pliego de cargos al doctor Y.G.E.G. identificado con la CC...
de...., registro profesional..., como médico y cirujano e inscripcion No....
de fecha... como especialista en cardiologia de la Secretaria de Salud de la
Gobernacion del Tolima. Por violacion de los articulos:

* Articulo 15: “El médico no expondra a su paciente a riesgos injus-
tificados...”, concordante con el articulo 9 del decreto reglamentario
3380 de la ley 23 de 1981 Se entiende por riesgos injustificados
aquellos a los cuales sea sometido el paciente y que no correspondan
a las condiciones clinico patoldgicas del mismo.

* Articulo 36: “En todos los casos la Historia Clinica debera
diligenciarse con claridad. Cuando quiera que haya cambio de
médico, el reemplazado estd obligado a entregarla, conjuntamente
con sus anexos a su reemplazante”, concordante con el articulo 5
de la resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y Proteccion
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Social, . Articulo 5. GENERALIDADES. “La Historia Clinica debe
diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras,
intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.

Cada anotacion debe llevar la fecha vy hora en la que se realiza,
con el nombre completo y firma del autor de la misma”.

* Articulo 48: “El médico egresado de universidad extranjera que
aspire a ejercer la profesion en el pais, revalidara su titulo de confor-
midad con la ley” y

* Articulo 56 “El anuncio profesional contendra inicamente los si-
guientes puntos... b) Especialidad, si éste le hubiere sido reconocida
legalmente. ..

Solicito también, se declarara la existencia de méritos para formular pliego
de cargos al doctor L.C.B.G., CC No....de B.... con inscripcion en el Re-
THUS como especialista en cardiologia, especialmente en los articulos:

* Articulo 9 “El médico mantendra su consultorio con el decoroy

la responsabilidad (sic) que requiere el ejercicio profesional. En

¢l puede recibir y tratar a todo paciente que lo solicite”.

* Articulo 34. “La historia clinica es el registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente. Es un documento privado someti-
do a reserva que Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley”.

* Concordante con el articulo 18 de la resolucion 1995 de 1999 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. De los medios técnicos de
registro y conservacion de la historia clinica. “Los Prestadores de
Servicios de Salud pueden utilizar medios fisicos o técnicos como
computadoras y medios magneto-Opticos, cuando asi lo consideren
conveniente, atendiendo lo establecido en la circular 2 de 1997 ex-
pedida por el Archivo General de la Nacion, o las normas que la mo-
difiquen o adicionen. Los programas automatizados que se disefien y
utilicen para el manejo de las Historias Clinicas, asi como sus equi-
pos y soportes documentales, deben estar provistos de mecanismos
de seguridad, que imposibiliten la incorporacion de modificaciones
a la Historia Clinica una vez se registren y guarden los datos. En
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todo caso debe protegerse la reserva de la historia clinica mediante
mecanismos que impidan el acceso de personal no autorizado para
conocerla y adoptar las medidas tendientes a evitar la destruccion
de los registros en forma accidental o provocada. Los prestadores
de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal
responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicado-
res u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias
en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien
realizo los registros, la hora y fecha del registro”. (subrayado y ne-
grillas fuera de texto). Articulo 18 de la resolucion 1995 de 1999 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Después de la deliberacion y andlisis de la sala plena ordinaria del Tribunal
Seccional del Tolima, en providencia del 21 de junio de 2018, se corrio
pliego de cargos por infraccion al Codigo de Etica Médica — Ley 23 de
1981, contra los médicos vinculados formalmente a la investigacion. (Fo-
lios 141 a 153). Se fijaron las fechas para la diligencia de descargos.

Los descargos fueron presentados, después de varios aplazamientos de
parte de los vinculados y sus apoderados. El 14 de noviembre de 2018, por
escrito y firmados por el abogado Oscar Mauricio Troncoso Delgado CC
No 1.110.518.733 de Ibagué. T.P 271693 del C.S.J, apoderado del discipli-
nado L.C.B.G. (Folios 190 a 194). Expresa que los hechos se produjeron a
partir ““...de una cesion de BUENA FE de mi consultorio que hizo CAR-
DIOCRITICO a dos cardiologos con el fin de evacuar consultas médicas
cardioldgicas con el fin de prestar un servicio de salud para la poblacion y
para disminuir el represamiento de citas médicas cardiologicas.”

Afirma también que “ Tampoco es viable la conclusion a la que llega el
Honorable Tribunal para mencionar que hubo una falta de precaucion de
mi parte en cuanto al permitir que se diera uso de mi software de historias
clinicas pues en ningiin momento dejé a la deriva el software, hardware
y equipos médicos necesarios para la adecuada prestacion del servicio de
salud de la poblacion que lo requiere pues hubo un comun acuerdo para la
utilizacion de dichos elementos mas (sic), el médico que realiza la aten-
cion al paciente es quien debe firmar su anotacion dentro de la historia
clinica con el fin de poder identificarla como de su autoria. Eso lo sabe
cualquier médico con una mediana inteligencia. Debo reiterar que de esa
manera se trabajé con el doctor S. (sic) y nunca hubo problema alguno.”
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Agrega ademads que “... existia autorizacion para el uso de todos los ele-
mentos que estaban en mi consultorio por ser indispensables para una ade-
cuada y efectiva atencion en salud de los pacientes que lo requerian, pero
NUNCA hubo autorizacion expresa o tacita para utilizacion indebida de
historias clinicas, sellos o firma digital. También manifestd que se tomaron
todas las precauciones debidas y necesarias para no vulnerar la reserva de
las historias clinicas, nunca se dejaron a la suerte dichos documentos”.

Aduce el apoderado que la queja se inicia de una presunta suplantacion
del doctor B. mas nunca se enfila la queja contra él. Esgrime también que
el uso de los sellos no lo llevd a cabo el prohijado del abogado Troncoso
Delgado. Asegura que “... el manejo del software de uso de historias clini-
cas fue convenido entre las partes, es decir entre mi prohijado y el doctor
E. con autorizacion del gerente de CARDIOCRITICO y SALUD TOTAL
E.P.S mas nunca autorizo el uso de su firma electronica y sello”.

El 30 de noviembre de 2018, se efectud la diligencia de descargos en las
instalaciones del Tribunal Seccional del disciplinado Y.G.E.G., en com-
pafia de su apoderado de confianza, doctor Jaime Alberto Leyva CC No
93.372.576 de Ibagué y T.P 130247 del C.S.J. Folios 202y 203. Se refiere
a la atencion prestada el 25 de junio de 2014 al paciente J.E.R.T. Afirma
en sus descargos que fue contactado por el doctor J.L., gerente de Cardio-
criticos, y fue contratado para cubrir la atencion de citas represadas en la
especialidad de cardiologia después de presentar la documentacion que
acreditaba la finalizacion de los estudios de especializacion. Aporta 21 fo-
lios correspondientes. Indica que efectuo la atencion en el consultorio que
le fue asignado, donde se encontraban la secretaria encargada del consul-
torio M.B.F y el doctor J.S.R.S responsable de la pre-consulta. Indica que
no suplant6 al doctor B. y que si atendi6 en el consultorio de ¢l fue porque
ese fue el consultorio que le asignaron. Explicé también, las razones por
las que no solicit6 el examen de mesa basculante y por las que remitio al
paciente a la consulta de neurologia. Entre dichas razones expuso que el
sincope vaso-vagal es un diagnostico clinico que no se vincula como causa
de muerte. Por lo tanto, no se apart6 de la Lex Artis, ni expuso al paciente
a riesgos injustificados.

El 7 de febrero de 2019 la sala plena del Tribunal Seccional del Tolima
toma la correspondiente decision de fondo. Expone la providencia entre
los folios 227 y 233, las diligencias llevadas a cabo durante las etapas
de instruccion y juicio, tenidas en cuenta para resolver:
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1. Absolver al doctor L.C.B.G., del cargo del articulo 9° de la ley 23
de 1981, por cuanto existié incongruencia de redaccion del articulo al
ser reemplazada la palabra “respetabilidad” por “responsabilidad”, que
condujo a una errada interpretacion de la norma.

2. Frente al cargo basado en la violacion del articulo 34 de la Ley 23
de 1981 concordante con el articulo 18 de la resolucion No 1995 de
1999 del Ministerio de Salud, concluy6 que los argumentos expuestos
en los descargos no concuerdan con las pruebas documentales que de-
muestran que el doctor Y.G.E.G tuvo acceso irrestricto al software de
las historias clinicas del consultorio del doctor B.G., quien elabor¢ el
registro en los que aparece el nombre, firma digital y sello del doctor
B.G., como se aprecia en los folios remitidos por quien interpone la
queja y también en los folios remitidos por el custodio (en donde hay
discrepancia entre los remitidos por la quejosa y los remitidos por el
doctor B., pues en estos ultimos ya aparece en el encabezado el nombre
del doctor E., lo que es producto de una modificacion). Agrega la sala
que no existen pruebas que soporten la cesion del consultorio a la so-
ciedad Cardiocriticos. Reprocha por tanto el Tribunal Seccional la falta
al deber ético de custodia y reserva a la que se refiere el articulo 34 del
Codigo de Etica Médica y la actitud imprudente al exponer la informa-
cion sensible contenida en las historias de su consultorio particular.

Por otro lado, el apoderado del doctor B., doctor Oscar Mauricio Troncoso
Delgado, expresa dentro de sus alegatos al referirse a la firma digital y
sello que aparecen en los folios de historia clinica, que no corresponden a
una falta de precaucion sino al uso indebido o no autorizado por terceros
de los elementos del consultorio.

Por lo expuesto decidi6 el Tribunal Seccional imponer CENSURA VER-
BAL Y PUBLICA al doctor B. por mayoria absoluta- (3/5). Conforme el
articulo 83, literal (b), numeral 3 de la Ley 23 de 1981.

3. Conforme al pliego de cargos elevado por el Tribunal Seccional el
15 de junio de 2018, considerd que el doctor Y.G.E.G., habria transgre-
dido el articulo 15 de la Ley 23 de 1981, por cuanto no existia en ese
momento prueba de que hubiera terminado su formacion teorico- prac-
tica como cardiologo, lo que lo conducia a exponer al paciente de la
queja a un riesgo injustificado. De lo que si habia prueba era que para
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dicha fecha no habia convalidado ni inscrito su titulo como especialista
en cardiologia obtenido en el extranjero, lo que formaliz6 solo hasta
noviembre 24 de 2014, mediante resolucion 19930 del Ministerio de
Educacion Nacional.

En la diligencia de descargos, el doctor Y.G.E.G aport6 las pruebas (folios
204 a 224) de sus estudios de especializacion culminados para la fecha de
los hechos. Fue por esto que el Tribunal Seccional acogio los descargos y
absolvio6 al disciplinado de la contravencion del articulo 15 de la ley 23 de
1981.

4. En relaciéon con el articulo 36 de la ley 23 de 1981, se determind
que la actuacion procesal mostré falta de claridad en la historia clinica
elaborada por el doctor Y.G. E. durante la atencion del sefior J.LE.R.T.,
puesto que en los folios de la historia clinica no aparece su nombre,
firma o sello como autor de la misma. Conducta calificada como clara-
mente contraria a la ética médica.

Aunque indica el implicado en los descargos que ¢l firm6 manualmente la
historia, no hay prueba de ello en ningun documento y por el contrario los
folios allegados desvirtiian dicha afirmacion. También, llama la atencion
de la Sala que entre las copias de la historia aportadas por la quejosa (folios
4,5y 6) y las aportadas por el doctor B.G. (29 y 30), hay una discrepancia
en los membretes, puesto que en los segundos aparece también el doctor
E. como especialista en cardiologia, lo que no coincide con los folios 4, 5
y 6. Por los elementos de juicio anotados, la sala no acepta los descargos
y declara responsabilidad disciplinaria frente al articulo 36 de la ley 23 de
1981.

5. Frente al cargo conexo con el articulo 48, que exige revalidar de
conformidad con la ley el titulo obtenido en universidad extranjera para
poder ejercer en el territorio nacional, es claro como lo acepta en la di-
ligencia de descargos que el doctor E. no habia cumplido dicho tramite
en el momento de la atencion. La convalidacion exigida por la ley se
cumpli6 el 24 de noviembre de 2014, cinco meses después de la consul-
ta que ocasiona este proceso, lo que motivo al Tribunal Seccional a no
aceptar los descargos y declarar la responsabilidad disciplinaria ético
profesional frente al mismo.



178 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA
.|

6. En cuanto al cargo ligado al articulo 56, el Tribunal Seccional por
mayoria decidid que el doctor E. no hizo publicidad sobre su condicion
de especialista en cardiologia, por lo que lo absolvié del mismo.

7. Basados en las consideraciones expuestas, decidio el Tribunal Sec-
cional, absolver al doctor E. por los cargos concernientes a los articulos
15y 56 de la Ley 23 de 1981 y no aceptar los descargos relativos a la
infraccion de los articulos 36- concordante con el articulo 5 de la reso-
luciéon 1995 de 1999 del Ministerio de Salud- y el articulo 48. Califica
la conducta como grave e impone CENSURA VERBAL Y PUBLICA,
conforme el articulo 83, literal (b), numeral 3 de la Ley 23 de 1981.

8. El 5 de marzo de 2019 y el 8 de marzo de 2019, los doctores Oscar
Mauricio Troncoso Delgado y Jaime Alberto Leyva, respectivamente,

presentan Recurso de Apelacion contra la decision de fecha 7 de febrero
de 2019.

CONSIDERACIONES ANTE LA APELACION

1. El abogado Oscar Mauricio Troncoso, para explicar la presencia de
las firmas del doctor B. en la historia efectuada por el doctor E., indica
que se debio a la asignacion del consultorio del doctor B., determi-
nacion que fue aprobada por la IPS” que es la entidad encargada de
realizar dichos tramites y de salvaguardar la integridad de las historias
clinicas conforme al articulo 14 de la Ley 1995 de 1999 y la resolucién
144 de 2013”

Sin embargo, lo que se discute a partir de la queja original, es que el doctor
B. no garantiz¢ la debida custodia de las historias clinicas de sus pacientes
y en cambio estuvieron expuestas a terceros. Esa es precisamente la falta
que se le imputa. El articulo 14 que invoca el apoderado, hace referencia
acerca de quiénes pueden acceder a la informacion contenida en las histo-
rias clinicas, lo que no es esencialmente el motivo de la discusion.

ARTICULO 14.- ACCESO A LA HISTORIA CLINICA.

Podran acceder a la informacion contenida en la historia clinica, en los términos previstos en
la Ley:

1) El usuario.

2) El Equipo de Salud.

3) Las autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en la Ley. 4) Las demas personas
determinadas en la ley.
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PARAGRAFO. El acceso a la historia clinica, se entiende en todos los casos, tinica y exclusi-
vamente para los fines que de acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo en todo caso,
mantenerse la reserva legal.

2.Se refiere ademas el abogado, al articulo 4 de la misma resolucion
1995 de 1991, y asegura que de acuerdo con este “ los encargados del
registro de la historia clinica son las personas de talento humano que
tienen el deber de custodiar la historia clinica en este caso SERVICIO
CARDIOCRITICO DEL TOLIMA S.A.S - Al revisar dicho articulo
4, se encuentra que no tiene ninguna relacion con las aseveraciones del
apoderado, este articulo se refiere a que “ Los profesionales, técnicos
y auxiliares que intervienen directamente en la atencion a un usuario,
tienen la obligacion de registrar sus observaciones, conceptos, decisio-
nes y resultados de las acciones en salud desarrolladas, conforme a las
caracteristicas sefialadas en la presente resolucion”. Lo que se califica
como infraccién al Codigo de Etica Médica, en el proceso de la refe-
rencia, invoca al articulo 34, que se centra en la falta de custodia de los
archivos de historias clinicas de los pacientes del doctor B..

ARTICULO 34. 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.

Precisamente los programas de historia clinica se encuentran disefiados
para asegurar y proteger los datos sensibles y confidenciales de las his-
torias clinicas pertenecientes a las personas que asisten a la consulta del
propietario del programa. Todos los programas de historia clinica tienen
como condicidn primaria y esencial el uso de claves que impiden el acceso
de personas ajenas al sistema. Esto lo reglamenta la resolucion 1995 de
1999 del Ministerio de Salud, disponiéndose en su articulo 18 ... En todo
caso debe protegerse la reserva de la historia clinica mediante mecanismos
que impidan el acceso de personal no autorizado para conocerlay ... “ En
este proceso No 690 del Tribunal Seccional del Tolima, se aprecia que tan-
to los médicos implicados como la IPS Cardiocriticos tenian conocimiento
del uso que se le estaba dando al software de historia clinica propiedad
del doctor B. De hecho, la secretaria del doctor B. estaba presente en la
consulta y fue la encargada de ratificar la atencion con el sello de la firma,
nombre, nimero de registro médico y nimero de la cédula de ciudadania
del implicado. Es indiscutible que el material probatorio allegado permite
concluir que se utilizo6 el software de historias clinicas del doctor B. y no
otro. Lo que no demuestran las pruebas allegadas es que el uso de este
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programa se hubiera efectuado mediante maniobras oscuras conducentes
a violentar la seguridad del programa de historias clinicas, porque bajo es-
tas circunstancias corresponderia entonces compulsar copias a la Fiscalia
General de la Nacion.

3. Afirma también el apoderado que el Tribunal Seccional del Tolima
decide tomar la decision de sancionar al doctor B. “porque no existen
pruebas de la CESION DE BUENA FE QUE HIZO EL DOCTOR B. de
su consultorio médico con el fin de disminuir el represamiento de Car-
diocriticos “.Aunque esta no es la razén que condujo a la decision, es
claro para las dos instancias que sin duda hubo una cesion del consul-
torio con todo y sistema de historias clinicas, de alli las copias allegadas
por la quejosa y el propio implicado; de lo que no hay explicacion es
de las motivaciones que llevaron al doctor B. a ceder su nombre, firma
y sello en la atencion de las consultas de Cardiocriticos incluida la his-
toria que motivo la queja, como tampoco se entiende la razén que llevod
al doctor E. a no sustentarla con su nombre, firma y sello. Sin embargo,
esto, aunque llamativo, escapa al objetivo de esta providencia.

4. Reclama el apoderado Jaime Alberto Leyva que el proceso se origind
en la queja de la sefiora N.L.T.R. motivada por la inconformidad en la
atencion al no ordendrsele a su hijo el examen cardioldgico solicitado
por otro médico en una consulta anterior y en la que planted la posibi-
lidad de suplantacion médica por parte del doctor E., pero que desvir-
tuados los topicos de la queja y sin haberse expuesto en la misma, se le
imputan a su prohijado cargos contenidos en el articulo 36 y 48 de la
Ley 23 de 1981.

El proceso penal, y el disciplinario de ética medica, se inician en ocasiones
por denuncia interpuesta por cualquier ciudadano que haya tenido conoci-
miento de la posible infraccion a la ley disciplinaria, pero en este &mbito,
ni el de derecho penal el investigador judicial queda limitado a los hechos
que se denuncian porque dentro de las indagaciones realizadas se com-
pruebe que los hechos denunciados no constituyen una infraccion a la Ley,
pero de esas indagaciones se descubre otras infracciones a la ley penal,
caso en el cual el juez esta en la obligacion de dirigir la investigacion hacia
esos nuevos hechos ilicitos percibidos como consecuencia de lo investiga-
do. Es decir que en un hecho donde se denuncia por hurto, es posible que
iniciada la investigacion se descarte, pero se descubra la consumacion de
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otros delitos como el peculado y la falsedad y es claro que descartado el
hurto denunciado el juez investigador no estaria limitado para investigar
los nuevos hechos delictivos que se perciben de la investigacion.

5. En la apelacion el apoderado del doctor E., dice que “el tema de la
historia clinica objeto de apelacion no puede ser enrostrada y tenida en
cuenta de manera directa como culpa de mi representado, toda vez que
¢l trabajaba para la empresa Cardiocriticos quien era la responsable del
andamiaje administrativo dentro de ella todo lo relacionado incluido el
sistema que contenia la historia clinica electronica “, y que al doctor
E. como un trabajador mas no le correspondia esa carga administrativa
sino que recaia sobre el empleador en este caso, sobre la IPS Cardio-
criticos.

Se desprende del material probatorio que el doctor E. no tuvo la inten-
cion de suplantar ante el paciente a ningun otro médico, pero aunque €so
es claro, no hay ninguna prueba de que en la historia clinica se quisiera
precisar que la elaboracidon de la misma no correspondia a la persona que
aparece suscribiendo la atencion, de hecho, no asoma por ninguna parte la
aclaracion respectiva, ni el nombre o la firma de él. Es indudable, que la
historia clinica debe contar con la identificacion del personal responsable
de los datos consignados. El articulo 5 de la resolucion 1995 de 1999 es-
tablece “La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin
tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y
sin utilizar siglas. Cada anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se
realiza, con el nombre completo y firma del autor de la misma”.

Segun el articulo 36 de la Ley 23 de 1981. En todos los casos la Historia
Clinica debera diligenciarse con claridad.

La inconsistencia en la firma de la consulta del 25 de junio de 2014 puso
en evidencia una falta grave que no puede bajo ninguna circunstancia ser
permitida por un profesional que entiende que debe responder por sus de-
cisiones clinicas, a lo que se le suma, que esta conducta afecta sin lugar a
dudas y en materia grave, la claridad exigida a la historia clinica médica.
No le correspondia al doctor E. bajo ninguna circunstancia firmar las de-
cisiones médicas de las que era el Uinico responsable con la antefirma de
“L.C.B”, tampoco al doctor L.C.B ceder su firma para tal efecto; se entien-
de que esto afecta sin atenuantes, la claridad de la historia a la que obliga
el articulo 36 de la Ley 23 de 1981.
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Ambos apoderados coinciden en asegurar que la responsabilidad de sumi-
nistrar un programa de historias clinicas electronicas corresponde a la IPS,
aseveracion que es cierta, pero que no excluye a los médicos de la respon-
sabilidad de suscribir las historias clinicas correctamente. De todas mane-
ras, teniendo en cuenta esta afirmacion recurrente en los descargos y en los
recursos de apelacion, el Tribunal Nacional de Etica Médica compulsara
copia a la oficina de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Secretaria de
Salud del Tolima.

6. Frente al cargo ligado con el articulo 48, que exige revalidar de con-
formidad con la ley el titulo obtenido en universidad extranjera para
poder ejercer en el territorio nacional, se establece en el material proba-
torio que el doctor E. no habia cumplido dicho tramite en el momento
de la atencion. La convalidacion exigida por la ley se cumplio el 24 de
noviembre de 20154, cinco meses después de la consulta que ocasiona
este proceso.

En este punto, el Tribunal Nacional se aparta de las consideraciones ex-
puestas por la primera instancia, en vista de que la interpretacion que se
le debe dar al articulo 48 es aplicable en su origen, para la convalidacion
del titulo de médico general, diligencia esta que no obligaba al doctor E.
por ser egresado de la facultad de medicina de una universidad establecida
en el territorio nacional (Universidad de Antioquia). La documentacion
allegada al proceso que versa sobre los estudios de posgrado es lo suficien-
temente solida para descartar imprudencia o impericia de parte del doctor
E. al momento de no aprobar el examen en cuestion. En consecuencia,
se acoge la Sala Plena del Tribunal Nacional a aceptar los descargos que
sobre este particular expone el doctor Jaime Alberto Leyva y absuelve al
doctor Y.G.E.G de la responsabilidad disciplinaria ético profesional frente
al mismo.

7. Una vez concluida la revisién general del proceso se concluye que
la falta apreciable se presenta en el hecho grave de que la consulta fue
atendida por un médico diferente al que aparece suscribiendo la historia
clinica y las 6rdenes. Es imposible que una EPS, remita pacientes a un
médico con el que no tiene ningun tipo de contrato para la atencion de
los mismos. Reconocen los implicados que si habia un acuerdo de ce-
sion del consultorio. Las explicaciones son diversas y en algunos casos
contradictorias. Que las motivaciones para esta situacion confusa en
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la que participaron Salud Total EPS, el gerente de cardiocriticos y en
especial los médicos cardidlogos implicados, redund6 en una violacién
flagrante al deber de custodia de la confidencialidad y la reserva de las
historias clinicas por parte del doctor B. y a un uso indebido del nombre
del doctor B. por el doctor E., que condujo a una situacion confusa en la
historia clinica de un paciente, que alterd la exactitud de la misma de-
bido a una identificacion equivocada del médico responsable y produjo
un conflicto que atenta contra la dignidad del profesionalismo médico.

Son suficientes las consideraciones precedentes, para que el Tribunal Na-
cional de Etica Médica, en el ejercicio de las facultades que le confiere la
Ley.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: CONFIRMAR la providencia de primera ins-
tancia en cuanto sanciona con CENSURA VERBAL Y PUBLICA, confor-
me lo dispone el articulo 83 de la Ley 23 de 1981 al disciplinado doctor
L.C.B.G.,CC.... de...., por violacion articulo 34 de la 23 de 1981 concor-
dante con el articulo 18 de la resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de
Salud. ARTICULO SEGUNDO: MODIFICAR la providencia de primera
instancia mediante el cual sancion6 al doctor Y.G.E.G., CC.... De... con
CENSURA VERBAL Y PUBLICA, e imponerle sancion de CENSURA
ESCRITA PERO PRIVADA, por violacion articulo 36 de la 23 de 1981
concordante con el articulo 5 de la resolucion 1995 de 1999 del Ministerio
de Salud y absolverlo por el articulo 48 de la ley 23 de 1981.ARTiICULO
TERCERO: COMPULSAR copia de esta decision a la oficina de Ins-
peccion Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud del Tolima, para
lo pertinente. ARTEICULO CUARTO: Contra la presente providencia no
procede recurso alguno. ARTEICULO QUINTO: Devolver al Tribunal A
quo para lo de su competencia. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado Presidente;
JOSE MIGUEL SILVA HERRERA, Magistrado Ponente; FERNANDO
GUZMAN MORA, Magistrado; ARIEL IVAN RUIZ PARRA, Magistra-
do; HERNAN JIMENEZ ALMANZA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA
ROJAS, Asesor Juridico y CLAUDIA LUCIA SEGURA ACEVEDO,
Abogada Secretaria.
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Bogota, cinco (05) de junio del afio dos mil diecinueve (2019)

SALA PLENA SESION No. 1460 DEL CINCO (05)
DE JUNIO DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2019)

REF: Proceso No. 2015-157 del Tribunal Seccional de Etica Médica
del Huila
Denunciante: Abogado J.S. F.S.
Contra: Dr. J.A.H.E.

Magistrado Ponente: Dr. German Gamarra Hernandez
Providencia No. 55-2019

VISTOS

Mediante providencia del 3 de abril de 2019, el Tribunal Seccional de Eti-
ca Médica del Huila no acepta los descargos presentados por el médico
J.A.H.E., y resuelve que se debe imponer sancion consistente en suspen-
sion en el ejercicio profesional de la medicina por el término de un
(1) mes. El abogado defensor del acusado, mediante escrito fechado el 7
de mayo, interpone recurso de apelacion contra dicha providencia que el
tribunal seccional concede para ante el Tribunal Nacional de Etica Médica.

El 22 de mayo de 2019, en el tribunal nacional se recibe el expediente, un
(1) cuaderno que contiene 229 folios, y en sala plena del 29 del mismo
mes se asigno al Magistrado German Gamarra Herndndez, por tener cono-
cimiento previo del caso.

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

El 1 de julio de 2015, el sefor J.S.E.S. radica, ante el Tribunal Seccional de
Etica Médica del Huila, Derecho de Peticion — Solicitud de investigacion,
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en la que informa que, la sefiora A.M.P.B. fue atendida en la Clinica SALU-
DCOOP de Pitalito, Huila el dia 13 de diciembre de 2014, en el servicio de
urgencias y posteriormente presentd una valoracion médico-legal realizada
por el Dr. JJA.H.E., médico general de la Clinica SALUDCOOP, elaborada
en hojas simples, sin registro, sello, consecutivos o distintivos de la EPS,
considerando el quejoso su procedencia dudosa, no clara, no sabe si es falsa
o ha sido alterada o si el médico se haya prestado a ejecutar funciones que no
le corresponden y/o que sea complice de trafico de influencias, ya que la se-
fora C.J.B., madre de A.M.B, trabaja en la clinica como técnico en radiolo-
gia. Anota que el Dr. H.E. realiz6 una valoracién médico-legal que le corres-
ponde al Instituto de Medicina Legal y al médico legista, previa existencia
de una orden de la autoridad competente. Ademas, considera inexplicable su
dictamen diagnodstico de: 1. Trauma de tejidos blandos en brazo derecho, 2.
Trauma de tejidos blandos en muslo izquierdo, 3. Violencia intrafamiliar, 4.
Trauma emocional post-agresion, los cuales no son claros y se prestan para
malas interpretaciones ya que se realizaron solo con la informacion suminis-
trada por A.M.P.; ademas deberia dejar constancia y no lo hizo. Tampoco le
queda claro al quejoso el por qué el galeno, emite una incapacidad médica
de 3 dias, si la sefiora A.M. no se encontraba laborando ni tenia trabajo, ni
estaba afiliada a una entidad prestadora de salud.

ACTUACION PROCESAL

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Huila, el 8 de julio de 2015,
admite la queja y dispone el reparto correspondiéndole, como Magistrada
Instructora, a la Dra. MARIA DEL PILAR PENA TOBAR. Durante la
presente investigacion se allegaron las siguientes pruebas documentales y
testimoniales:

* Copia de la queja presentada por J.S.F.S., junto con copia de la
valoracion objeto de la queja realizada por el Dr. J.A.H.E., titulada
“Valoracion Médico — Legal”, entregada el 1 de julio de 2015.

* Diligencia de ratificacion y ampliacion de la queja rendida por el
sefor J.S.F.S., el dia 21 de agosto de 2015.

« Constancia expedida por la empresa ASOCIACION MUTUAL
LA ESPERANZA ASMETSALUD, en la que certifica que la sefiora
A.M.P. B. se encuentra afiliada desde el 15 de diciembre de 2005.



186 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

* Hoja de vida del Dr. JJA.H.E., donde se confirma que es médico
egresado de la Universidad Surcolombiana de Neiva en el afio 2008 y
se encuentra inscrito como médico cirujano en la Secretaria Departa-
mental del Huila desde el afio 2009.

* Diligencia de version libre rendida por el Dr. J.A.H.E., médico ge-
neral, el dia 21 de agosto de 2015.

El 20 de abril de 2016, la magistrada instructora presenta informe de con-
clusiones y en Sala Plena del 25 de mayo de 2016, el Tribunal Seccional
de Etica Médica del Huila resuelve formular pliego de cargos contra el Dr.
J.A.H.E., por presunta infraccion del deber ético contenido en los articulos
6, 7 literal a), concordante con los articulos 3 y 4 del decreto 3380 de 1981
y 34 de la ley 23 de 1981 y lo cita a rendir diligencia de descargos.

En Sala Plena del Tribunal Seccional de Etica Médica del Huila, realizada
el 22 de junio de 2016, el médico implicado, acompafniado de su abogado,
EMIRO ALFONSO TORRENTE FERNANDEZ, rinde diligencia de des-
cargos y solicita nueva prueba. Dicha solicitud fue negada por el tribunal
seccional, decision confirmada en apelacion, por el Tribunal Nacional de
Etica Médica seglin providencia No. 80 del 27 de septiembre del 2016. Mas
de treinta (30) meses después, el tribunal seccional mediante providencia
No. 132 del 3 de abril de 2019, resuelve no aceptar los descargos rendi-
dos por el Dr. J.LA.H.E. e imponer sancidon consistente en suspension en el
ejercicio de la medicina por un (1) mes. El abogado defensor del acusado,
mediante escrito fechado el 7 de mayo de 2019, interpone recurso de ape-
lacion contra dicha providencia que el tribunal seccional concede para ante
el Tribunal Nacional de Etica Médica.

CONSIDERACIONES DE LA SALA

El recurrente manifiesta que la actuacion del Dr. J.A.H.E. “siempre ha es-
tado precedida de LA BUENA FE y no se vislumbra dolo o culpa grave al
emitir una mera constancia de las condiciones de salud de la paciente...
Darle categoria de falta grave a una simple consulta y constancia de ambi-
to privado, en la que no se causo dario alguno, es una decision exagerada.”

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Huila resolvio formular cargos
por la presunta infraccion de los deberes contenidos en los articulos 6, 7'y
34 de la Ley 23 de 1981 que se discutiran a continuacion:
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ARTICULO 6. El médico rehusara la prestacion de sus servicios para
actos que sean contrarios a la moral, y cuando existan condiciones que
interfieran el libre y correcto ejercicio de la profesion.

Esta superioridad comparte algunos de los argumentos presentados por el
recurrente, en el sentido de que al realizar una valoracion médica a una
mujer que ha sido golpeada no constituye un acto contrario a la moral ni
existe dolo cuando se expide una constancia sobre las condiciones de salud
de la paciente.

De los documentos allegados al proceso se puede deducir que los hechos
ocurrieron un viernes, después del mediodia y la valoracion por el médico
J.A.H.E. se realiz6 ese mismo dia en las horas de la tarde dentro de las
instalaciones de la IPS SALUDCOQP, institucién donde laboraban tanto
el médico como la madre de la afectada. El hecho de no ser afiliada a dicha
entidad no es un impedimento para que el médico realiz6 una evaluacion
de urgencia a una persona que requeria dicho servicio y es comprensible,
en el caso subjudice, la actuacion humanitaria del inculpado tratandose
de que la paciente en mencion era hija de una persona que laboraba en la
misma institucion. Lo que puede reprocharse de esta actuacion es el hecho
que, en el documento correspondiente al registro de dicho acto médico
realizado, aparezca el titulo “VALORACION MEDICO - LEGAL”, cuan-
do al galeno no le correspondia tal actividad. Sin embargo, es claro que
en ningin momento se evidencia un acto orientado a impedir o suplantar
la accidn de la justicia por parte del acusado. El lunes siguiente a la ocu-
rrencia de los hechos (dos dias mas tarde), la paciente fue evaluada por un
médico legista, quien confirma los hallazgos registrados por el doctor H.E.

Este tribunal nacional considera que no existe evidencia en que la actua-
cion del médico Hernandez Escobar al evaluar en el servicio de urgencias
a la paciente A.M.P., haya sido “contraria a la moral”. Si puede considerar-
se como indebida, la actuacion del médico al registrar dicho acto como una
“VALORACION MEDICO — LEGAL”, ya que podria haber sido utilizada
de manera inapropiada.

El articulo 7 de la Ley 23 de 1981, literal a, se anota a continuacion:
ARTICULO 7. Cuando no se trate de casos de urgencia, el médico

podra excusarse de asistir a un enfermo o interrumpir la prestacion de
sus servicios, en razon de los siguientes motivos:
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a.Que el caso no corresponda a su especialidad.

La actuacion del médico J.A.H.E. ocurrié en el ambito de una atencion de
urgencia y se desconocia la gravedad de las lesiones provocadas tanto por
parte de la paciente como por la madre. Dicho acto médico puede ocurrir con
frecuencia, cuando un paciente es llevado al servicio de urgencias de una
institucion con el fin de determinar la gravedad de una lesion. En este caso
corresponde a la atencion que presta un médico general y no corresponde
a una especialidad en particular. De nuevo, lo indebido en este caso, fue
utilizar dicha evaluacion como una “VALORACION MEDICO — LEGAL”.

Con relacion a la vulneracion del articulo 34 de la Ley 23 de 1981 que
establece:

ARTICULO 34. 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 au-
torizacion del paciente en los casos previstos por la Ley.

Esta superioridad considera que, aunque no existe copia de la historia
clinica en la IPS SALUDCOOP sobre la atencion prestada a la paciente
Angie Melisa Pefia, si existe un registro completo de las condiciones de
salud de la paciente con firma y sello del médico que presta la atencién;
nunca se nego su autenticidad por parte del galeno inculpado por lo que
no puede considerarse un documento falso y tampoco pretendid suplantar
la evaluacion médico-legal necesaria que fue hecha dos dias mas tarde. La
historia clinica es un documento privado que pertenece al paciente en el
que se registran sus condiciones de salud. En el caso subjudice, se cumplio
de manera adecuada con dicho precepto y aunque se desconoce la norma-
tividad administrativa establecida por la IPS SALUDCOQOP con relacion
al registro de la atencion de un paciente, cuando dicho acto se realiza en
personas no afiliadas, no puede sustentarse en el presente caso que se haya
incumplido con el deber de realizar una adecuada historia clinica por parte
del médico que presto la atencion.

Adicionalmente, el Tribunal Nacional quiere llamar la atencion al tribunal
de primera instancia, sobre la demora injustificada que se observa en el
desarrollo del presente proceso. Desde el 27 de septiembre de 2016, hasta
el 3 de abril de 2019 (mas de treinta meses), no se evidencid actuacion
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alguna que justifique la prolongada demora que se tuvo para producir un
fallo de fondo.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus facultades legales,

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: MODIFICAR la sancién impuesta por el Tri-
bunal Seccional de Etica Médica del Huila en el proceso 2015-157, al Dr.
J.A.H.E., de suspension en el ejercicio profesional de la medicina por el
término de un (1) mes por la de Censura escrita pero privada. ARTICULO
SEGUNDO: Devolver el expediente al tribunal de origen para lo de su
competencia. ARTICULO TERCERO: Contra esta providencia no pro-
cede recurso alguno. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Presidente—Magistrado
Ponente; FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado; HERNAN JIME-
NEZ ALMANZA, Magistrado; ARIEL IVAN RUIZ PARRA, Magistrado;
JOSE MIGUEL SILVA HERRERA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA
ROJAS, Asesor Juridico y CLAUDIA LUCIA SEGURA ACEVEDO,
Abogada — Secretaria.
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Bogota, julio siete (07) del afo dos mil quince (2015)

SALA PLENA SESION No. 1279 DEL SIETE (07)
DE JULIO DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015)

REF: Proceso 1134 Tribunal Etica Médica de Risaralda y Quindio
Denunciante: seiiora M.C.S.G.,
Contra: doctor H.W.T.H.
Asunto: Recurso de Apelacion

Providencia No. 56-2015.
Magistrado Ponente. Dr. Francisco Pardo Vargas

VISTOS

Procedente del Tribunal de Etica Médica de Risaralda, el dia 23 de abril
de 2.015 este Tribunal Nacional recibi6 el expediente contentivo de la in-
dagacion preliminar adelantada por dicho Tribunal Seccional al aceptar
queja presentada por la sefiora M.C.S.G., contra el médico H.W.T.H., por
irregularidades en la atencion que le prestara en el mes de marzo de 2.014
en la ciudad de Pereira como usuaria de la IPS Cosmitet Caldas. En el
curso de la investigacion el magistrado instructor considerd que no habia
méritos para abrir proceso ético disciplinario contra el médico acusado,
y el Tribunal Seccional en Sala del 24 de septiembre de 2.014 estuvo de
acuerdo con el concepto del instructor y decret6 el Archivo de las dili-
gencias adelantadas con motivo de la queja presentada contra el doctor
H.W.T.H.. En la misma providencia el Tribunal concedi6 los recursos de
ley y acogiéndose a los términos de la resolucion, la quejosa instaurd re-
cursos de reposicion y en subsidio de apelacion. El Tribunal Seccional
no dio tramite a la reposicion y envio el expediente al Tribunal Nacional
para lo de su competencia. Recibido por esta Superioridad el 23 de abril
de 2.015, esta, en Sala del 19 de mayo del mismo afio, con ponencia del
magistrado Francisco Pardo Vargas resolvio abstenerse de considerar el
recurso de apelacion enviado por el Tribunal de Etica Médica de Risaralda,
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por no haberse resuelto previamente el recurso de reposicion y devolver el
expediente al Tribunal de origen para que se cumpla el tramite establecido.
Con fecha junio 2 de 2.015 el Tribunal Seccional estudia el caso y resuelve
negar el recurso de reposicion y conceder en efecto suspensivo el recurso
de apelacion. Enviado el texto de dicha resolucion por el Tribunal Seccio-
nal y recibido por esta Corporacion se adjudico para estudio al magistrado
Francisco Pardo Vargas.

HECHOS

La sefiora M.C.S.G., de 70 afios de edad para la época de los hechos, con
antecedente de hipertension arterial y portadora de un marcapaso cardia-
co, fue remitida por médico general a consulta con especialista a causa de
dolor epigastrico agudo relacionado con la ingesta de alimentos e irradia-
do al mesogastrio. Fue atendida por el gastroenterologo H.-W.T.H., quien
la programo para esofagogastroduodenoscopia, procedimiento que realizd
el 31 de marzo de2.014 encontrando una gastritis antral erosiva cronica y
una ulcera gastrica prepildrica cicatrizal. Como el médico general remi-
tente insistiera en una biopsia, el doctor T. la programo para el 23 de mayo
siguiente a las 6:20 am. Al ingresar la paciente para el procedimiento, el
médico H.W.T.H. le exige fotocopia de su cédula como requisito indis-
pensable para el examen; por tal motivo dofia M. sale a conseguirla y el
médico le da diez minutos de espera. Al demorarse la paciente el doctor T.
abandona la sala de procedimientos por compromiso laboral en otro sitio.
Nuevamente, el 16 de junio (2.014) a las 6:20 am la paciente asiste con la
autorizacion requerida para que se le practique la biopsia pero el médico
H.W.T.H. rechaza la autorizacion porque esta tiene el sello de Caldas y
no el de Risaralda lo cual acarraria una glosa en sus honorarios ya que el
contrato es para la atencion de usuarios de Risaralda y no de Caldas. Ante
el rechazo del médico la paciente protesta y presenta la denuncia ante el
Tribunal Seccional de Etica Médica.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Nuevamente recibe este Tribunal Nacional un recurso de apelacion confe-
rido por un Tribunal Seccional como consecuencia de haberse decretado
el Archivo de la investigacion disciplinaria en etapa de indagacion pre-
liminar que venia adelantando dicha corporacion al aceptar la denuncia
presentada contra un profesional de la medicina por presuntas faltas en
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la atencion prestada a una paciente. Basa su denuncia la quejosa en la
conducta dilatoria de su médico recurriendo sin consideracion alguna a
requisitos administrativos que a la postre impidieron la realizacion del
procedimiento solicitado por el médico general.

Durante la indagacion preliminar el Tribunal Seccional considerd que no
existian méritos para formular cargos, decretd el Archivo del proceso y
concedio los recursos de ley sin tener en cuenta que ante la figura del Ar-
chivo no procede recurso alguno segin disposicion del articulo 79 de la ley
906 de 2.004. En casos como este, el Tribunal Nacional de Etica Médica
ha negado de plano los recursos impetrados dejando asi en firme el Archi-
vo de la diligencia. Sin embargo, al existir el peligro de un uso habilidoso
y atn delictivo de la figura del Archivo, esta Superioridad ha considerado
necesario analizar detenidamente la sustentacion del archivo antes de pro-
ferir una decision de fondo al respecto. En este sentido, es conveniente
hacer las siguientes consideraciones:

Opina el Tribunal de primera instancia que en uso del derecho de autono-
mia el médico encartado, como experto gastroenterdlogo, procedid correc-
tamente al considerar que ante los hallazgos endoscopicos que le permi-
tieron hacer un diagnodstico evidente de “gastritis antral erosiva cronica,
ulcera gastrica prepildrica cicatrizal y hernia hiatal por deslizamiento tipo
I (F2 39) era innecesaria la biopsia, motivo este de la queja presentada y
origen de los hechos posteriores. Considera esta superioridad que es de
recibo tal consideracion del Tribunal Seccional. No asi la actitud asumida
por el doctor H-W.T.H. frente a la reiterada solicitud de su paciente para
que le tomara la biopsia, pues resultan inexcusables la serie de trabas in-
terpuestas para la realizacion del procedimiento, que si bien no dependian
del profesional tratante y tienen su origen en la deshumanizacion del ejer-
cicio médico como consecuencia de la medicina gerenciada, si exigen del
profesional un trato amable y compresivo con sus pacientes acorde con la
vocacion de servicio que debe caracterizar el ejercicio de la medicina, que
como bien se resalta en el articulo 1 de la ley 23 de 1.981 tiene implicacio-
nes humanisticas que le son inherentes.

De otra parte llama la atencion la débil sustentacion del analisis para con-
cluir que “no existen elementos que motivan la apertura de investigacion
formal” contra el doctor H.-W.T.H. y se disculpen las inconsistencias del
médico implicado cuando niega haber practicado la endoscopia de marras,
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y ante la descripcion del procedimiento que aporta como prueba la quejo-
sa, se retracta y el Tribunal entra en suposiciones que a la postre infringen
el principio de imparcialidad cuando anota: “Qué paso? Muy seguramente
el doctor HW.T.H. por alguna razéon no guardo, grabo, en el computa-
dor el examen ejecutado, imprimid el informe que entrego a la paciente
M.C.S.G., la que ella xeroscopid y después aportd” (243v).

Por ultimo, se presenta en el analisis una serie de argumentaciones atenuan-
tes de tipo administrativo relacionadas con el tramite de los honorarios, que
nada tienen que ver con los principios rectores de la ética profesional.

Basada en las consideraciones anteriores, esta Superioridad encuentra de-
leznables los argumentos presentados por el Tribunal Seccional para Ar-
chivar la investigacion, y en guarda de la importancia que reviste la figura
del Archivo dentro del proceso ético disciplinario, estima improcedente e
injustificada la declaratoria de archivar el proceso en la etapa de investiga-
cion preliminar y en consecuencia el Tribunal Nacional de Etica Médica
en uso de sus atribuciones legales

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Revocar la decisién del Tribunal de Etica Mé-
dica de Risaralda de decretar el Archivo de la investigacion ético discipli-
naria adelantada en contra del médico H.-W.T.H., y ordenar se contintie con
las etapas consecutivas en el referido proceso. ARTICULO SEGUNDO:
Contra esta Resolucion no procede recurso alguno.ARTICULO TERCERO:
Devolver el expediente al Tribual de origen para lo pertinente.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FO. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ Magistrado — Presidente;
FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado Ponente; FERNANDO
GUZMAN MORA, Magistrado; FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ,
Magistrado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, tres (03) de julio del afio dos mil diecinueve (2019)

SALA PLENA SESION No. 1464 DEL TRES (03)
DE JULIO DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2019)

REF: Proceso Etico Disciplinario: No 2070-15 del Tribunal de Etica
Médica del Valle del Cauca
Denunciante: Sefior L.A.P.
Médico investigado: doctor A.F.L.
Paciente: MLE.P.

Magistrado Ponente: Dr. Hernan Jiménez Almanza
Providencia No. 61-2019

VISTOS

El Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca con fecha del 24 de mayo
de 2019 no repone la sancidon impuesta de tres meses de suspension en el
ejercicio de la medicina al doctor A.F.L.G. y concede el recurso de apela-
cion ante el Tribunal Nacional de Etica Médica.

LA QUEJA

El proceso se inici6 como indagacion preliminar en marzo 25 de 2015
por queja presentada por el sefior L.A.P. respecto a la atenciéon médica a
su progenitora la sefiora M.E.P., por parte el personal médico adscrito al
Hospital la Buena Esperanza de Yumbo, Hospital Universitario del Valle
y la Clinica Santillana, la cual fue remitida por el personero delegado de
Yumbo.

LOS HECHOS

El 29 mayo de 2014 la paciente M.E.P. asiste a consulta externa del Hospi-
tal la Buena Esperanza de Jumbo, para control de su tension arterial venia
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tomando captopril y clonidina. Al examen fisico tension arterial de 280/80
atendida por el doctor A.F.L., quien hace un diagnostico de hipertension
arterial esencial primaria y obesidad, le solicita laboratorio y elabora una
formula, fue trasladada a urgencias del mismo Hospital donde le toman
un electrocardiograma ingresando a las 10:47 horas atendida por el doctor
J.A.F.G. quien ordena tratamiento con una tableta de Carvedilol 25 mg via
oral y tres tabletas de captopril 25 mg via oral medicamentos que recibid
la paciente a las 12:27 horas.

En control a las 14:56 horas doctor F. encuentra tension arterial de 150/50
y paciente asintomatica por lo que decide dar de alta y control a las 24
horas, la paciente sale hacia su casa con una féormula firmada por el doctor
A.L. con la siguiente prescripcion:

Acido acetilsalicilico tabletas por 100 mg una tableta cada 24 horas, Car-
vedilol tabletas por 25 mg una tableta cada 12 horas, Nifedipina tabletas
por 30 mg una tableta cada seis horas, Diltiazem tabletas por 90 mg una
tableta cada 12 horas y Losartan tabletas por 100 mg una tableta cada 12
horas.

La hija informa que al administrar los medicamentos antihipertensivos 2
horas después, presenta cuadro de palidez, diaforesis, sensacion de ahogo
llevandola nuevamente a urgencias del Hospital la Buena Esperanza don-
de ingresa las 23:23 clasificada con triage dos, a las 2:05 vista por el doctor
A.F.G. quien manifiesta haber encontrado paciente con sintomas vegeta-
tivos y de bajo gasto cardiaco y la remite como urgencia vital al Hospital
Universitario del Valle; alli considerando la necesidad de un marcapaso,
circuito ventilacion mecanica en Unidad de Cuidado Intensivo le colocan
Dobutamida y se remite a la Clinica Santillana por no disponibilidad de
camas en la UCI. Ingresa a la Clinica Santillana el 30 de mayo de 2014 a
la 1:59 horas con un diagnoéstico de bradicardia sintomatica por medica-
mentos; 7 horas después presenta sincope con pérdida del conocimiento
asociado a hemiparesia con desviacion de la comisura labial, asociado a
cifras tensionales elevadas y se diagnostica como un accidente cerebrovas-
cular se traslada a la Unidad de Cuidado Intensivo. Estuvo Hospitalizada
en la Clinica Santillana hasta el 9 de agosto de 2014 saliendo y reingre-
sando a las 14:22 horas del mismo dia por haberse deteriorado estado de
conciencia y salida del boton de gastrostomia fue trasladada al Hospital
Universitario del Valle donde es valorada por cirujano quien ordena colo-
car sonda nasogastrica y devolver a nivel Il para manejo, hubo dificultades



196 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

en el Hospital la Buena Esperanza para la remision y mas tarde se envia
al Hospital San Juan de Dios donde estuvo hasta 7 de agosto no habiendo
datos sobre esos dias en el Hospital y el dia 17 agosto ingresa urgencias del
Hospital la Buena Esperanza sin signos vitales.

Elementos probatorios
1. Historia clinica Hospital La Buena Esperanza (folios 52 — 57).
2. Historia clinica Hospital Universitario del Valle (folio 57)
3. historia clinica; Clinica Su Vida (202 o 12 folios)

4. Providencia del 11 de julio de 2018 del Tribunal de Etica Médica
del Valle en que encuentran mérito para formular cargos contra el
doctor A.F.L.G., por los hechos relacionados con la atencidn de la pa-
ciente M.N.P., por presunta inobservancia los articulos 10,15,16,34
y 35 de la ley 23 de 1981 articulos 9,10 y 12 del decreto 3380 de
1981 y articulo 4 de la resolucion 1995 de 1999.

5. Version libre del Dr A.F.L.G. (Folios128 a 130).
6. Descargos del Dr. A.F.L.G. (Folios 167 a 177).

7. Providencia del 12 de diciembre de 2018 acta namero 1703 por
la cual se impone sancion disciplinaria de suspension en el ejercicio
de la medicina por el término de tres meses al médico general doctor
A.F.L.G., identificado con la cédula de ciudadania nimero.... de....
registro médico nimero.. del...., por violacion a los articulos 10.15,
16.34 y 35 de la ley 23 de 1981, articulo nueve 10 y 12 del Decreto
3380 de 1981 y articulo cuatro de la Resolucion 1995 de 1999.

8. Mediante providencia del 10 de abril de 2019 el Tribunal de Etica
Médica del Valle del Cauca resuelve no reponer la sancion impuesta
de tres meses de suspension al doctor A.F.L.G. y concede el recurso
apelacion ante el Tribunal Nacional de Etica Médica.
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CONSIDERANDOS

En el recurso apelacion de la defensa del doctor L.G. en cuanto a la viola-
cion del articulo 10 de la ley 23 de 1981, refiriendo que no sélo se hablé
del tiempo, anade que la formulacién del mismo se hizo de manera muy
general contrario a lo exigido por el articulo 80 ibidem, transcribe en lo
que en general se dijo en el escrito de descargos o que en particular no le
es dado al Tribunal hacer interpretaciones de dicho precepto y que se hizo
un erroneo analisis de los elementos probatorios, pues no se puede con-
cluir que una erronea formulacion es directamente proporcional a una falta
de valuacion y dedicacion al paciente, ademas afiade que la formulacion
obedece a la discrecionalidad cientifica del médico y que la misma era ne-
cesaria debido a las altas cifras tensionales del paciente y ademas que no se
tiene certeza que la paciente haya tomado dicha medicacién formulada por
el doctor L., que se puede observar en la historia clinica del 29 mayo que
el proceso atencion de la paciente fue adecuado que atendio personalmente
al paciente y le practic6 el electrocardiograma y llevo la paciente hasta el
servicio urgencias.

El Tribunal argument6 que la defensa no expuso argumento alguno que
rebata que hubo por parte del investigado una evaluacioén inadecuada del
estado de salud de la sefiora M.N.P. quien presentaba una emergencia hi-
pertensiva que no prescribi6 una terapéutica correspondiente al formularle
betabloqueadores y calcioantagonistas de manera simultanea, sin advertir
los efectos secundarios y riesgos ya bastante altos, mucho mas para un
paciente que venia cursando con emergencias hipertensivas. Ademas dice
que la formulacién a la paciente se hizo bajo “discrecionalidad cientifi-
ca del médico”. Que en lo concerniente a estos argumentos el médico
conociendo la farmacocinética y farmacodinamia de los cuatro antihiper-
tensivos formulados simultdneamente no explicod ni justificé en ningin
momento el criterio cientifico asumido para la formulacién realizada. Los
medicamentos 2, 3, 4 y 5 son todos antihipertensivos y tienen las siguien-
tes caracteristicas.

CARVEDILOL: Antihipertensivo, bloqueador Beta con accién vasodila-
tadora; indicado en hipertension arterial, enfermedad arterial coronaria e
insuficiencia cardiaca cronica y estable y produce como efecto secundario
bradicardia.
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NIFEDIPINA: Antihipertensivo, antianginoso, vasodilatador y bloqueador
de calcio; indicado en isquemia coronaria ¢ hipertension arterial y como
efecto secundario puede potenciar a otros antihipertensivos.

DILTIAZEM: Antianginoso, antihipertensivo, indicado también en pa-
cientes con cardiopatia isquémica y debe usarse con cuidado en pacientes
con bloqueadores (iniciar con 120 mgrs y luego aumentar hasta 180, le fue
formulado de entrada 180 mgrs)

LOSARTAN: Antihipertensivo, antagonista de la angiotensiva con indica-
ciones como antipertensivo y tiene como efectos secundarios hipotension,
bradicardia y bloqueo aurico-ventricular e inclusive producir accidentes
cerebrovascualres. La dosis inicial es de 50 mgrs/dia a la paciente le for-
mularon 100 mgrs cada 12 horas (2 veces mas).

En cuanto a la violacion a los articulos 15y 16 de la ley 23 de 1981 la de-
fensa transcribe apartes de lo sostenido por el doctor L. en descargos, que
su evento hipertensivo fue trasladando la paciente al servicio de urgencias
que el articulo 11 del decreto 3380 exonera al médico de la advertencia
riesgo cuando existe una urgencia o emergencia.

El Tribunal recuerda que los cargos que se formularon al disciplinado no
solo es por el riesgo generado por la prescripcion de manera concomitan-
te de varios antihipertensivos de moléculas y modos de accion diferentes
sino también por la omision de advertir sobre la existencia de los riesgos a
la paciente o familiares y ademas de no dejarlo expresado en la historia cli-
nica. Advierte el Tribunal s6lo se agrega a titulo de recomendacién control
por consulta externa en tres meses es decir se sometid un altisimo riesgo
para la paciente lo cual se concretd en el deterioro sufrido por la paciente
y las complicaciones subsiguientes que llevaron a su fallecimiento. Tam-
poco el doctor L.G. explica las razones para formular los cuatro antihiper-
tensivos ni la demostracion cientifica de la terapéutica indicada. También
en la formulacion del doctor L.G., ademas de establecer el tratamiento
indica que debe regresar a consulta en tres meses en un paciente de riesgo
cardiovascular y que ¢l habia atendido en consulta por crisis hipertensiva
en dos oportunidades muy seguidas.

Con respecto a la violacion de los articulos 34 y 35 de la ley 23 de 1981 es
claro que el doctor L.G., reconoce tanto en la version libre, como en los
descargos que tuvo fallas en el proceso de atencion como de los registros
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en la historia clinica y luego se contradice diametralmente cuando mani-
fiesta “nunca es aceptado por parte del doctor L. como lo manifiesta erra-
damente el Tribunal fallas en el proceso atencion de la paciente” folio 202.

El Tribunal es categorico en reiterar que no existe una transcripcion erro-
nea de cargos pues la providencia tiene un acépite titulado “Normas pre-
suntamente violados por el doctor A.F.L.G.” donde claramente se expo-
ne que la historia clinica elaborada por €I, estd incompleta y es imprecisa
frente a lo cual finalmente reconoce frente este cargo “este (sic) ya comen-
76 a ser enmendado de mis nuevas historias pues de los errores hay que
aprender y mejorar.”

Son suficientes estas consideraciones para que el Tribunal Nacional de Etica
Médica
RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: CONFIRMAR la sancién impuesta por el Tri-
bunal de Etica Médica del Valle al doctor A.F.L.G., identificado con cédu-
la de ciudadania No. de .... y registro médico No....., de suspension del
ejercicio la medicina por tres (03) meses, por violacion a los articulos 10,
15, 16, 34 y 35 de la ley 23 de 1981. ARTICULO SEGUNDO: Contra
esta providencia no procede recurso alguno ARTICULO TERCERO:
Devolver el expediente al tribunal de origen para lo de su competencia.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Presidente — Magistrado;
HERNAN JIMENEZ ALMANZA, Magistrado Ponente; FERNANDO
GUZMAN MORA, Magistrado; JOSE MIGUEL SILVA HERRERA, Ma-
gistrado; ARIEL IVAN RUIZ PARRA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA
ROJAS, Asesor Juridico y CLAUDIA LUCIA SEGURA ACEVEDO,
Abogada Secretaria.
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Bogota, julio veintiocho (28) del afio dos mil quince (2015)

SALA PLENA SESION No. 1282 DEL VEINTIOCHO (28)
DE JULIO DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015).

REF: Proceso No 744 del Tribunal Seccional de Etica Medica del
Atlantico
Denunciante: Seior J.E.T.B.
Contra: La Doctora A.J.W.B.

Magistrado Ponente: Dr. Francisco Javier Henao Pérez
Providencia No. 63-2015.

VISTOS

Mediante providencia del 20 de Mayo de 2015, el Tribunal Seccional de
Etica Médica del Atlantico, impuso una sancion de suspension en el ejer-
cicio profesional por el termino de treinta (30) dias a la Doctora A.J.W.B.,
por violacion de la ley 23 de 1981.

El 16 de Junio de 2015 a través de su apoderada interpone recursos de re-
posicidn y subsidiario de apelacion contra la providencia del 20 de Mayo
de 2015.

Mediante providencia del 1 de Julio de 2015 el tribunal seccional no re-
pone la decision y concede el recurso de Apelacion para ante el Tribunal
Nacional de Etica Médica.

El 10 de Julio de 2015 es recibido en esta corporacion el expediente que
consta de un cuaderno de 393 folios. Puesto a reparto correspondid por
sorteo al Magistrado Francisco Javier Henao Pérez.
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HECHOS

La paciente E.B. DE T., de 54 afios de edad, consulto el 25 de septiembre
de 2012, a las 6:38 pm por un cuadro clinico de 4 (cuatro) dias de evolu-
cidn consistente en dolor abdominal, fiebre, vomitos en numero de diez,
intolerancia a la via oral y diarrea (4 deposiciones liquidas) acompanados
de malestar general, mialgias, astenia, adinamia. EI dia antes habia con-
sultado a medico particular, quien le formulo Plasil, Eterolite, Metarsal,
Spidifin, y Smecta, sin encontrar mejoria, por lo que decidi6 consultar al
Hospital General de Barranquilla, en donde con diagnostico de diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, le formularon Tinidazol ta-
bleta de 500 miligramos cada 12 horas, sales de rehidratacion oral, hi-
droxido de aluminio en Suspension oral, Trimetropin 160 miligramos cada
12 horas. Cuatro horas después, fue valorada y encontrada hemodinamica-
mente estable, hidratada, sin dolor abdominal, ruidos cardiacos bien tim-
brados, pulmones ventilados, por lo que se decide darle de alta.

Al dia siguiente consulto nuevamente al hospital, a las 5:12 pm, porque
se estaba "ahogando". Cuadro clinico de un dia de evolucion caracterizado
por sensacion de disnea, dolor y opresion toracica. Fue ingresada al Hospi-
tal con diagnostico de hipotension no especificada y taquicardia. Se anota
en la historia clinica que la paciente tiene cifras tensionales bajas y satu-
racion de oxigeno por debajo de limites normales por lo que deciden rea-
nimacion con tubo orotraqueal y dopamina y deciden traslado a UCI. Se
ordena remision a Camino Universitario Distrital y se inicia protocolo de
atencion en espera de la ambulancia, y se ordenan examenes de laborato-
rio. un electrocardiograma muestra taquicardia supraventricular. Y una ra-
diografia de torax mostro infiltrados parahiliares bilaterales. EI 27 de sep-
tiembre de 2012, es revisada por la doctora C.A.A.M., se hace diagndstico
de insuficiencia respiratoria aguda secundaria a infeccion respiratoria baja
versus edema agudo de pulmon, sepsis y desequilibrio hidroelectrolitico.
Alas 14:55 del 27 de septiembre de 2012, folio 183, la paciente ingresa al
servicio de UCI adulto del Camino Universitario Distrital Adelita de Char
en mal estado general, palidez generalizada, pupilas anisocoricas, mucosa
oral humeda, tubo orotraqueal conectado a ventilador portatil. Reporte de
paraciinicos: PH: 7.35, P02:54.9, PC02:26.8, Saturacion 02:87.9%, Pla-
quetas: 187, Hemoglobina: 10.1, Hematocrito: 31 %, Hipocromia mode-
rada, serie blanca con 80% de células inmaduras y desviacion a la izquier-
da, Potasio: 2.7, Sodio: 139, Creatinina: 0.81, Nitrogeno: 19.4. Al examen
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fisico de ingreso se encontré en mal estado general, con secrecion hemop-
toica, soporte con dopamina, frecuencia cardiaca: 148, frecuencia respira-
toria: 24, temperatura: 37, tension arterial: 65/36, saturacion de oxigeno:
89%, ruidos cardiacos ritmicos, crepito generalizado en ambos campos
pulmonares, hepatomegalia congestiva, cicatriz post colecistectomia, se le
hizo un diagnostico de insuficiencia respiratoria aguda secundaria a ede-
ma pulmonar agudo de probable origen cardiogénico, sindrome coronario
agudo a descartar, shock cardiogénico versus séptico, se ordend soporte
ventilatorio, soporte inotrépico, pancultivo, antibioticoterapia, monitoreo
PVC. EI 28 de septiembre de 2012 a las 2:40 am, la paciente entra en paro
cardiorrespiratorio refractario a las medidas de reanimacion y fallece a las
3:10 am.

CONSIDERACIONES DEL
TRIBUNAL SECCIONAL DEL ATLANTICO

Fundamenta el tribunal Seccional su decision en los siguientes Puntos:
1. Falta de cuidado en la valoracion de la paciente.

“Analizando el pliego de cargos elevado a la doctora A.J.W.B., Medico
General, esta Sala Plena manifiesta en sus consideraciones: "Al valorar y
revisar el acervo probatorio allegado al expediente, nos inducen a pensar
que hay indicios que la doctora A.J.W.B., como médico general, no fue
cuidadosa en la valoracion de la paciente E.B. DE T., el dia 25 de septiem-
bre de 2012, pues como se puede ver en la historia clinica, el dia 26 de
septiembre de 2012, la paciente reingresa con un cuadro cardiopulmonar
severo. Por lo que en la investigacion diagnostica inicial, debid tener pre-
sente, las variables que puedan hacer pensar otras posibilidades diagndsti-
cas y si ellas surgen, indicar exdmenes indispensables para identificar has-
ta donde sea posible el diagnéstico y de esa manera, minimizar los riesgos,
que pueden ocasionar un cuadra clinico, no detectado y sin tratamiento
adecuado.” (sic) (folio 364).

“La Ley 23 de 1981, y su Decreto Reglamentario 3380 de 1981, precep-
tua que el médico debe dedicarle a su paciente, el tiempo necesario para
hacerle una evaluacion adecuada a su salud, indicar los examenes indis-
pensables, para precisar el diagnostico y prescribir la terapéutica corres-
pondiente. De igual manera, el medico no expondré a su paciente a riesgos
injustificados que no corresponda a las condiciones clinico-patologicas del
mismo. “(sic) folio (330).
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2. Pobreza de la informacion en la Historia Clinica.

“También le llama la atencion al médico instructor, la pobreza de infor-
macion en la historia clinica que la doctora A.J.W.B., redacto en la sala de
observacion, como bien lo dijo el internista, doctor E. de J. B.M., con la
informacion consignada en la historia clinica, no era posible realizar una
impresion diagnostica que conlleve a una serie de conductas adecuadas
para la mejoria del paciente." (sic) (folio 364).

También, es exigible en la historia clinica, el registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente.

3. No se desvirtu¢ el Pliego de cargos.

“Evaluando los descargos con relacion a los cargos elevados, esta Sala en-
cuentra que la Doctora A.J.W.B., Medico General, ni siquiera hizo alusion
a los motivos del pliego de cargos, por tanto, tampoco los desvirtuo” (folio
364)

CONSIDERACIONES DEL
TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

Respecto al primer punto:

No existe en la muy completa Historia clinica (folios 27 a 199) alusion al-
guna a sintomas cardiovasculares, o respiratorios, relatados por la paciente
en su consulta al servicio de urgencias del Hospital General de Barranqui-
lla el dia 25 de septiembre de 2012, atenciéon que duro tres horas y esta
consignada en 10 folios (102 a 112). Ni en la queja (folio2 a 4) del hijo de
la paciente J.E.T.B., ni en la ratificacion de la queja, (folio 288), ni en la
historia clinica. (folio 111) se menciona nada al respecto de dolor toracico,
tos, disnea o palpitaciones. Es decir en el MOTIVO DE LA CONSULTA
de la paciente no habia ninguna razén para sospechar que la paciente pre-
sentara algun tipo de trastorno Cardiorrespiratorio, en cambio la diarrea, el
vomito, el malestar general, la astenia, la adinamia, las mialgias, son cla-
ramente indicativas de una enfermedad del tracto digestivo posiblemente
de origen infeccioso. En la valoracion fisica se anota (folio 111) Signos
vitales. PA 110/70, FC 120, FR 20, T 37 “Examen pulmonar normal, Mur-
mullo vesicular Presente. Examen cardiovascular normal ruidos cardiacos
RITMICOS taquicardico, no soplos™ es decir que con la posible excepcion
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de la taquicardia, que fue interpretada adecuadamente en el contexto cli-
nico como un signo de deshidratacion. No habia absolutamente ningun
indicio que hiciera sospechar que la paciente estuviera presentando en ese
momento una enfermedad Cardiaca, Toracica o Pulmonar.

Mas atn, dentro de los antecedentes, figura que la paciente habia sido so-
metida a una histerectomia vaginal 57 dias antes con una previa valoracion
preoperatoria, y sus sistemas cardiovascular y respiratorio respondieron
adecuadamente a la intervencion, permaneciendo tres dias en el Hospital,
sin presentar ningun tipo de alteracion de los mismos (folios 71 a 85).

Tres horas mas tarde, en una nota de ronda, después de un periodo de hi-
dratacion y observacion se lee (folio 108) “Paciente Hemodinamicamente
estable, actualmente hidratada, manifiesta no presentar dolor abdominal
SV : TA 120/80 FC70 FR 18, consiente alerta orientada en sus tres esfe-
ras normocefalo(sic) cuello movil sin adenopatias cardiopulmonar ruidos
cardiacos bien timbrados, pulmones ventilados sin ruidos agregados abdo-
men blando depresible no doloroso no edemas pulsos presentes sin déficit
neuroldgico”.

Y en su analisis de salida la Dra. A.J.W.B. escribe “” paciente que se en-
cuentra hemodinamicamente estable no ha realizado vomitos no deposi-
ciones se decide dar alta médica con recomendaciones y formula médica”.

No comparte entonces este Tribunal Nacional la afirmacion de que la Dra.
A.J.W.B. “en la investigacion diagnostica inicial, debio tener presente, las
variables que puedan hacer pensar otras posibilidades diagnoésticas y si
ellas surgen, indicar exdmenes indispensables para identificar hasta donde
sea posible el diagnostico y de esa manera, minimizar los riesgos, que pue-
de ocasionar un cuadro clinico, no detectado y sin tratamiento adecuado™.

(Cuadles serian esas variables? ;Una radiografia del Torax? La paciente no
tenia ni signos ni sintomas que lo ameritaran. ;Un Electrocardiograma? Se
describe una taquicardia con ruidos ritmicos y se interpreta como secun-
daria a la deshidratacion, en todo caso no muy severa, dado que no afectd
las cifras tensionales. ;0 quizas un ecocardiograma? ;Con que sospecha?

No menciona el tribunal seccional el paradgrafo del articulo 10 de la ley
23 de 1981 reglamentado por el Decreto 3380/81 articulo 7, que dice
“El médico no exigira al paciente exdmenes innecesarios, ni lo sometera a
tratamientos médicos o quirirgicos que no se justifiquen.”



ESPECIALIDADES MEDICAS - 1/ MAYO 2020 205

“Se entiende por exdmenes innecesarios o tratamientos injustificados:
a) los prescritos sin un previo examen general.

b) los que no corresponden a la SITUACION CLINICO PATOLOGI-
CA DEL PACIENTE”.

En resumen, no habia ningln indicio, ni por el motivo de la consulta, ni
por la Historia clinica, ni por el examen fisico, ni por la evolucion fa-
vorable durante la observacion en urgencias, para pensar que la paciente
E.B. DE T. estuviera cursando con un cuadro coronario o respiratorio
agudos el dia 25 de Septiembre de 2012, entre las 18:34 y las 21:34 horas,
y para un paciente con un diagnostico de gastroenteritis infecciosa en una
consulta de urgencias, que permanece en observacion por su motivo de
consulta y sus signos, mejorando tanto subjetiva como objetivamente, tal
como esta consignado en la historia Clinica, no se requiere otro proceso
diagndstico para ver que otras enfermedades pueda tener o eventualmente
pueda desarrollar. La paciente podia volver a consultar. La urgencia estuvo
solucionada. Por lo tanto en esas circunstancias de tiempo, modo y lugar,
era innecesario someter a la paciente a un estudio cardiorrespiratorio. Y el
diagnéstico, tratamiento e indicaciones de egreso de la paciente fueron las
indicadas por la lex artis para un caso de gastroenteritis de posible origen
infeccioso.

4. Pobreza de la Informacion en la Historia clinica.

La historia clinica es un documento privado, de tipo técnico, clinico, legal
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronoldgicamente
las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demads proce-
dimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.
Dicho documento tnicamente puede ser conocido por terceros previa au-
torizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley, de acuerdo con
lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999.

Este documento que se construye con el tiempo, es dindmico y la informa-
cion consignada en ella, en muchas circunstancias, no es necesario repe-
tirla, ni volver a consignarla. Concretamente en el caso de la paciente E.B.
DE T. que habia sido sometida a valoracion pre anestésica para cirugia
, menos de dos meses antes, con muy buena respuesta cardiovascular al
procedimiento ,no era necesario volver a realizar exdmenes para valorar el
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“riesgo cardiovascular”, claro que eso es importante, pero no es pertinente
realizarlo durante el curso del diagnostico y tratamiento de un episodio de
enfermedad gastrointestinal, eso se puede y se debe realizar en otro mo-
mento, durante una consulta realizada para tal efecto.

Por tanto, no es de recibo la interpretacion dada por el Tribunal seccional
a la declaracion del doctor E. DE J. B.M.: “como bien lo dijo el internista,
doctor E. DE J. B.M., con la informacion consignada en la historia clinica,
no era posible realizar una impresion diagnostica que conlleve a una serie
de conductas adecuadas para la mejoria del paciente." (sic) (folio 364).

Y por el contrario coincide con la abogada defensora en dar valor la afir-
macion del Dr. E. DE J.B.M. “En esta historia clinica en ningin momento
aparecen sintomas que hagan pensar en patologia isquémica cardiovascu-
lar” (folio 304), y los sintomas no aparecen por negligencia de la Doctora
A.J.W.B., sino simplemente porque no existian.

Ante la afirmacién del Dr. E. DE J.B.M., que este tribunal comparte por
completo la afirmacion de que “el estado de deshidratacion y diarrea pue-
den desencadenar cardiopatia isquémica o sindrome coronario agudos”(-
folio 304) podemos responder que si este hubiera sido el escenario, aunque
es poco probable dado que a la paciente nunca se le documentaron cifras
tensionales bajas, el tratamiento instaurado era el adecuado, es decir hi-
dratacion, antieméticos, y medicamentos que disminuyen el peristaltismo
intestinal, sumado a antidcidos y antibioticos.

Tampoco es de recibo que la Dra. A.J.W.B., no desvirtud el pliego de car-
gos, puesto que con la descripcion detallada de su actuacion de acuerdo
con la lex artis, en la diligencia de descargos, (folio 357) sustentada por
una buena historia clinica, en la que se puede seguir exactamente el curso
de la atencion de la paciente E.B. DE T., el dia 25 de Septiembre de 2012
es suficiente para demostrar que no hubo contravencién a ninguno de los
articulos de la ley 23 de 1981por parte de la Dra. A.J.W.B..

Basten las consideraciones anteriores para que el tribunal Nacional de
Etica Médica, en uso de sus facultades legales



ESPECIALIDADES MEDICAS - 1/ MAYO 2020 207

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Revocar la decision del Tribunal Seccional de
Etica Médica del Atlantico, de declarar responsable de violacion de la ley
23 de 1981 a la Dra. A.J.W.B., identificada con la cédula de ciudadania
......... expedidaen .............. y con Registro médico No. ........ expedido por
........ ARTICULO SEGUNDO: Declarar que la Dra. A.J.W.B., no es res-
ponsables de violacion del articulado de la ley 23 de 1981. ARTICULO
TERCERO: Revocar la sancioén de suspension del ejercicio de la medicina
por treinta (30) dias a la Dra. A.J.W.B. y absolverla de los cargos. ARTICULO
CUARTO: Contra la presente no caben recursos. ARTICULO QUINTO:
Enviar el expediente al tribunal de origen para lo de su competencia.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado - Presidente;
FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado-Ponente; FRAN-
CISCO PARDO VARGAS, Magistrado; FERNANDO GUZMAN MORA,
Magistrado; JAVIER MAURICIO HIDALGO ESCOBAR, Asesor Juridico
(Ad-Hoc); MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, agosto veinticinco (25) del afio dos mil quince (2015)

SALA PLENA SESION No.1286 DELVEINTICINCO (25)
DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015)

REF: Proceso: 2923 del Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca
Denunciante: E.R.G.O.
Contra: doctora C.I.C.C
Asunto: Recurso de apelacion

Magistrado Ponente: Dr. Francisco Pardo Vargas
Providencia No. 72-2015.

VISTOS

El Tribunal Nacional de Etica Médica recibe del Tribunal de Etica Médica
de Cundinamarca el expediente contentivo del proceso ético disciplinario
adelantado contra la médica C.I.C.C por irregularidades presentadas en la
prescripcion de un medicamento para el paciente M.A.L.L. en el hospital
San Vicente de Duitama, segiin queja presentada por la sefiora E.R.G. ge-
rente regional oriente de EMDI Salud EPS-S-ESS. Consider¢ el Tribunal
Seccional que la profesional denunciada habia trasgredido los articulos
12 y 54 de la Ley 23 de 1.981, y en providencia del 2 de junio de 2,015 la
sanciond con censura escrita y publica, lo cual motivo la presentacion de
recurso de reposicion.

En resolucion del 30 de junio del mismo aio, el Tribunal Seccional neg6 el
recurso de reposicion y concedio el de apelacion. Recibido por el Tribunal
Nacional esta Corporacion, en Sala del 22 de julio de 2.015 asigna por
sorteo el caso al Magistrado Francisco Pardo Vargas.

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

El sefior M.A.L.L. de 33 afios de edad para la época de los hechos (no-
viembre de 2.012), presentaba un Sindrome de Hunter como se conoce la
Mucopolisacaridosis tipo II, enfermedad genética de tipo degenerativo, a
quien atendio en el Hospital San Vicente de Duitama la médica C.I.C.C,
pediatra con experiencia en el manejo de “enfermedades huérfanas”, se-
gun consta en la forma documentada en su diligencia de version libre ante
el Magistrado Instructor correspondiente (F101 C2). En ese entonces no
se habia podido confirmar el diagnostico por no existir aun los medios
adecuados.

En esta ocasion si se pudo confirmar el diagndstico por exdmenes reali-
zados en la Universidad de los Andes. Se encontrd un paciente con gran
déficit motor que lo tenia reducido a silla de ruedas por afectacion de las
articulaciones, con repercusiones cardiovasculares severas (cardiopatia y
disnea) con hipoacusia bilateral (audiometria en F225 C1) todo lo cual ha
avanzado rapidamente haciendo temer un desenlace desastroso, y obligan-
do a iniciar manejo con la enzima deficiente que genera la enfermedad, en
este caso el producto ELAPRASE cuyo principio activo IDURSULFASA,
derivado de fibroblastos humanos que produce efectos indeseables como
vomito, cefalea, hipertension arterial transitoria por lo cual el internista
suspendid esa medicacion y la doctora C., como encargada del manejo de
los pacientes con “enfermedades huérfanas”, considerd indicado cambiar
el ELAPRASE por otra enzima deficiente, la INDURSULFASA BETA
o HUNTERASE extraido de ovarios de ratones que evita los fenomenos
indeseables.

A folios 24, 25 y 26 del C1 figuran las formulas emitidas por la doctora
C. y a folio 237 del cuaderno 1 aparece la Autorizacion No 2012002723
emitida por el director de dispositivos médicos y otras tecnologias con
asignacion de funciones de la direccion de operaciones sanitarias del IN-
VIMA, por la cual se concede visto bueno y la autorizacidon sanitaria a
la radicacion 20120142496 y se autoriza la cantidad prescrita en la for-
mula médica expedida el 28-11-2.012 por la doctora C.I.C.C . El dia 20
de marzo de 2.014 la gerente regional oriental de Emdi Salud EPS. S.
255, sefiora E.R.G.O. presenta ante el Tribunal de Etica Médica de Cun-
dinamarca solicitud de investigacion en contra de la doctora C.I.C.C por
irregularidades presentadas en la prescripcion de medicamentos efectuada
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al paciente M.A.L.L. quien padece de una mucopolisacaridosis tipo II o
enfermedad de Hunter, medicamento que segin la queja no cuenta con
registro sanitario y ademas se encuentra en vias de experimentacion, todo
lo cual representa una violacion a las normas de la ética médica. Apor-
ta como sustentacion de su queja las actas correspondientes a las Salas
del Invima especializadas en medicamentos y productos bioldgicos, que
concluyen que la IDURSULFASA - BETA, (Hunterasa) es un producto
en experimentacion y no existe informacion suficiente presentada ante el
Invima para realizar la evaluacion farmacolégica del producto menciona-
do. En tales circunstancias el Tribunal Seccional acepto la queja e inicio el
respectivo proceso ético disciplinario en el cual se encontré motivos para
imputar cargos a la médica denunciada que al no ser suficientemente acla-
rados permiti6 la imposicion de una sancion escrita y publica por violacion
de los articulos 12 y 54 de la Ley 23 de 1.981. Interpuesto el recurso de
reposicion, este fue denegado por el Tribunal Seccional concediéndose el
recurso de apelacion ante el Tribunal de segunda instancia.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Basado en consideraciones eminentemente juridicas el Tribunal Seccio-
nal sanciond con censura escrita y publica a la doctora C.I.C.C “previo
el agotamiento de un proceso que respetd en todas sus partes los princi-
pios rectores del debido proceso” y estima que la sancién impuesta “es
proporcional a los hechos que la originaron”. Mal haria este Tribunal de
segunda instancia en desconocer la imparcialidad y la fundamentacion de
la decision apelada; pero en este caso existen circunstancias de tipo médi-
co y humano que desbordan los limites de las normatividades invocadas
pues el ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanisticas que le
son inherentes. En efecto, se tiene como base de la sancion que la médica
encartada aplico una medicacion de tipo experimental toda vez que su uso
no habia sido autorizado por la entidad rectora en nuestro pais. Pues bien,
como ya se anotd en el acapite de los hechos la decision tomada por la
encartada fue motivada por la aparicién de efectos secundarios causados
por ELAPRASE (Indusulfase) y formul6 entonces la INDULSULFASE -
BETA (Hunterase), causante de la sancion, pero no se tuvo en cuenta que
dicha formulacion se hizo aplicando la autorizacion emanada el 4 de di-
ciembre de 2.012 por el director de dispositivos médicos del Invima segiin
consta a folio 237 del cuaderno 1.
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Aclarada la presunta conducta experimental de la médica encartada es
preciso recurrir a la norma invocada para justificar la sancion que se le
impuso. El articulo 12 de la Ley 23 de 1.981 es suficientemente claro
cuando dispone que “el médico solamente empleard medios diagndsticos
o terapéuticos debidamente aceptados por las instituciones cientificas le-
galmente reconocidas”. Y el pardgrafo establece ““si en circunstancias ex-
cepcionalmente graves un procedimiento experimental se ofrece como la
Unica posibilidad de salvacion, este podra utilizarse con la autorizacion del
paciente o sus familiares responsables y, si fuere posible por acuerdo en
junta médica”.

Ya en lineas anteriores se recalco la aceptacion oficial del uso de la IDUR-
SULFASA BETA (HUNTERASE); y con respecto al requisito de que su
utilizacion requiere la autorizacion del paciente o de sus familiares res-
ponsables, este se llen6 con creces cuando la hermana del paciente, sefiora
L.H.L.L. en representacion de M.A.L.L quien por el deficiente estado de
salud estaba incapacitado para apersonarse de los tramites respectivos, el
30 de noviembre de 2.012 instaurd ante el Juzgado Penal de Circuito de
Santa Rosa de Viterbo accion de tutela para obligar a EMDI SALUD EPS
que autorice y haga entrega del medicamento HIDURSULFASA - BETA
para el tratamiento prescrito al sefior M.A.L.L. por su médica la doctora
C.I.C.C, solicitud que fue acogida por el Juzgado Promiscuo Municipal
de Santa Rosa de Viterbo el 19 de diciembre de 2.012 segin sentencia que
consta a folios 081 a 091 del C1. Por ultimo, a folio 019 del cuadernol
figura la resolucion 13023212 de fecha 21.03.2.013 con el siguiente con-
cepto: “asi mismo en Colombia ya existe un producto con registro sanita-
rio vigente (IDURSULFASA) el cual ha evidenciado eficacia y seguridad
para el tratamiento del Sindrome de Hunter.

Tampoco podria ser considerado para una urgencia clinica, ni recomendar-
se su importacion (IDURSULFASA - BETA ) a menos que se demuestre
fallo terapéutico o la aparicién de efectos adversos graves con el medica-
mento con registro sanitario IDURSULFASA) que contraindique su uso
y justifique la administracion del medicamento propuesto (IDURSULFA-
SA - BETA). Pues bien, consta en la historia clinica que este paciente fue
medicado con IDURSULFASA y present6 fendmenos secundarios consis-
tentes en exacerbacion de la disnea, hipertension arterial y mialgias que
contraindicaron continuar con la IDRSULFASA y se requirié la IDUR-
SULFASA - BETA.
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Cumplidos los requisitos de ley, no sobra resaltar la importancia del tra-
tamiento prescrito en el manejo del cuadro clinico de esta “enfermedad
huérfana”, que por sus caracteristicas clinicas afectan de manera inmise-
ricorde a quienes la padecen y por lo tanto requieren un trato especial que
como se anotd al inicio de este analisis, va mucho mas all4 que un simple
control rutinario a quienes dia a dia ven deteriorarse sus funciones vita-
les y necesitan por lo tanto una atencidn calida y afectuosa que ayude a
superar el déficit progresivo de su salud. Es por ello que la actitud de la
doctora C.C., merece un reconocimiento especial por haberle dedicado a
este grupo de enfermos la atencion que como pediatra le puede transmitir
a sus pacientes.

No obsta por lo demds hacer unas breves consideraciones sobre las carac-
teristicas clinicas de la enfermedad que soporta el sefior L.L: “el Sindrome
de Hunter o Mucopolisacaridosis tipo II es una afeccion genética grave
que afecta primariamente a varones, interfiere con la capacidad del orga-
nismo para descomponer y reciclar algunos mucopolisacaridos especificos
conocidos también como glucoaminoglucanos o GAGs.

En el Sindrome de Hunter el GAG se acumula en las células de todo el or-
ganismo debido a la deficiencia o la ausencia de la enzima iduronaic-2-sul-
fatasa. Esta acumulacion interfiere con la funcion de ciertas células y or-
ganos conduciendo a la aparicion de varios sintomas graves. A medida que
progresa la acumulacion los sintomas se hacen més aparentes.

Las manifestaciones suelen consistir en diferentes rasgos faciales, macro-
cefalia y abdomen prominente; los pacientes pueden también experimen-
tar pérdida de audicion, estenosis de las valvulas cardiacas que conducen
a un fallo de la funcion del corazon, enfermedad obstructiva de las vias
aéreas, apnea del suefio e hipertrofia hepatica y del bazo.

El HUNTERASE (IDURSULASA - BETA) es un medicamento que fun-
ciona como terapia de reemplazo enzimatico en pacientes con Sindrome de
Hunter. Este medicamento reemplaza la enzima que le hace falta al paciente
y de esta manera logra elevar la actividad enzimatica, mejorar la calidad de

vida del paciente y desacelerar el deterioro de los 6rganos vitales” (Folios
109 a 11 C1).
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Por lo anterior se comprende la gravedad de este cuadro clinico cuya evo-
lucion deteriora progresivamente la calidad de vida de los pacientes y exi-
ge una especial dedicacion del médico tratante, como ha sido el caso de
la doctora C. cuya dedicacion en el cuidado de los cinco pacientes con
Sindrome de Hunter la protege de los avatares que ha tenido que sortear en
la consecucion de los recursos terapéuticos que felizmente logro conseguir
para aliviar los progresos de la enfermedad. Esta perspectiva humana de
una compasiva actitud profesional, que ya ha sido registrada en anteriores
providencias de esta Superioridad, quedd consignada en la numero 50-
2.013 con ponencia del Magistrado Fernando Guzman Mora que en su par-
te pertinente dice asi: “este Tribunal Nacional observa, con desafortunada
frecuencia, la manera poco compasiva asociada al ejercicio médico actual
en Colombia. Muchos de los médicos se han tornado indiferentes, frios y
poco compasivos con el sufrimiento de sus congéneres.

Debe recordarse que el término compasion proviene de Cumpassio, cuyo
significado es sufrir juntos. Aristoteles decia que los humanos sentian
compasion “por los que sufren sin merecerlo”. Baruch Spinoza expresaba
que “aquel a quien ni la razén ni la piedad mueve a socorrer a los otros, se
le llama justamente inhumano, pues no parece un hombre”. Por su parte
el Dalai Lama dijo: “el problema humano basico es la falta de compasion.
Mientras este problema subsista, subsistiran los demas problemas. Si se
resuelve, podemos esperar dias mas felices”.

Compasion es la capacidad de conmoverse ante la desgracia de los demas.
Es compartir los problemas de otros con el interés de ayudar a superarlos,
colaborando para oponerse al sufrimiento ajeno. Es ponerse en el lugar
de otro. Se ejerce la compasion sin interés, discriminacion, lastima o des-
precio. La lastima es sentir tristeza por la desgracia de otro ser humano,
mientras la compasion trata de entender el dolor del que sufre y lo asume
como propio.

Si los médicos no poseen ni cultivan el sentimiento de la compasion como
una actitud de compromiso para resolver el dolor ajeno, su practica sera
cada dia mas alejada de la esencia humana y los limites de transgresion de
la ética seran cada vez mas difusos”.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica en uso de sus atribuciones legales,
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RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Revocar como en efecto revoca, la decision to-
mada por el Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca de sancionar a la
doctora C.I.C.C con censura escrita y publica por violacion de los articulos
12 y 54 de la Ley 23 de 1.981 y en su lugar absolverla de toda culpa por
la atencién médica que le prestara al paciente M.A.L.L., de acuerdo con lo
expuesto en la parte motiva de este proveido. ARTICULO SEGUNDO:
Contra esta Resolucion no procede recurso alguno. ARTICULO TERCERO:
Devolver el expediente al Tribunal de origen para lo de su competencia
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado - Presidente;
FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado-Ponente; FRANCISCO JA-
VIER HENAO PEREZ, Magistrado; JUAN MENDOZA VEGA, Magis-
trado; EDGAR SAAVEDRA ROIJAS, Asesor Juridico y MARTHA LU-
CIA BOTERO CASTRO, Secretaria.



ESPECIALIDADES MEDICAS - 1/ MAYO 2020 215

Bogota, cinco (05) de septiembre del afio dos mil diecisiete (2017)

SALA PLENA SESION No. 1382 DEL CINCO (05) DE
SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIECISIETE (2017)

REF: Proceso Expediente No. 3036 del Tribunal de Etica Médica de
Cundinamarca
Denunciante: Sra. M.D.Z.P.
Contra: Dr. G.1.Z.P.

Magistrado Ponente: Dr. Gabriel Lago Barney
Providencia No. 72-2017

VISTOS

Por hechos ocurridos en mayo 14 de 2013 la Sefiora M.D.Z.P., interpuso
queja contra el médico G.I.Z.P., por presuntas irregularidades durante la
realizacion de litotricia a la paciente.

Mediante providencia del 7 de junio de 2016, el Tribunal Seccional de Eti-
ca Médica de Cundinamarca resolvidé que existian méritos para formular
cargos contra el Doctor G.Z.P., por la posible violacion de los articulos 9,
15, 16,34 y 35 de la Ley 23 de 1981, senalando fecha para los descargos.

La providencia le fue informada al médico implicado por medio de correo
electronico el 10 de junio de 2016. El 26 de julio del mismo afio rindi6 di-
ligencia de descargos con su apoderado presentando escrito de los mismos.

Mediante providencia del 28 de marzo de 2017, los magistrados del Tri-
bunal Seccional no aceptaron los descargos presentados por el doctor
G.I.Z.P., y le impusieron sancion de suspension en el ejercicio profesional
por el término de tres (3) meses.
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La providencia le fue notificada por correo electronico al implicado y a su
apoderado el 7 de abril de 2017.

El 8 de mayo el apoderado del implicado interpuso los recursos de Reposi-
cion y Apelacion, contra la providencia del 28 de marzo de 2017

Mediante providencia del 13 de junio de 2017, los magistrados del Tribu-
nal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca repusieron parcialmente
la decision de marzo 28 de 2017, imponiéndole sancion de suspension en
el ejercicio profesional por el término de dos meses y quince dias al doctor
G.I.Z.P., concediendo el recurso de apelacion ante el Tribunal Nacional de
Etica Médica. Se compulsaron copias a la Fiscalia General de la Nacion.

El 29 de junio se recibi6 expediente en el Tribunal Nacional y en reparto le
correspondid al Magistrado Gabriel Lago Barney.

HECHOS

La Sefiora M.D.Z.P., contaba 59 afios de edad para el momento de los he-
chos, era hermana del doctor G.I.Z.P., médico acusado, y tenia una historia
de nefrolitiasis familiar; y una historia personal de colelitiasis y artritis
reumatoidea. Habia sido operada de amigdalectomia 40 afios antes, ma-
moplastia reductora 29 afios antes, dos cesareas previas, pomeroy y cisto-
pexia 23 afios antes, lipectomia hace 21 afos, nefrectomia izquierda por
litiasis 21 afios antes, presentando complicaciones. Igualmente, le habian
realizado histerectomia hace 15 afios, colecistectomia 11 afios antes y dos
litotricias 10 afios antes. Fue intervenida para correccion de tinel del carpo
8 afios antes. Segiin el médico endilgado padecia alteraciones en la salud
mental y obesidad, antecedentes no registrados en la historia clinica, pero
mencionados en la version libre rendida en la Personeria de la ciudad de
Leticia, Amazonas.

La paciente presentd un cuadro clinico de un dia de evolucion consis-
tente en dolor lumbar derecho que se irradiaba a flanco del mismo lado
descrito como punzadas y colico que progreso en intensidad. Consulto a
la IPS INDIGENA TRAPECIO AMAZONICO donde fue atendida por
el médico G.Z.P., especialista en Salud Familiar, a las 15:51 horas del 14
de mayo de 2013. Los signos vitales se registraron normales, excepto por
frecuencia cardiaca de 101 latidos por minuto. Se trataba de una persona
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con sobrepeso. Al examen fisico se registro: “pufio percusion derecha pre-
sente.” Se elabor6 un diagndstico de colico renal no especificado y calculo
de rindén. CoOmo plan médico se dejo en observacion con control de los sig-
nos vitales, dieta corriente, solucion salina normal a 100 c.c./h; se solicitd
ecografia renal y valoracion urgente por ur6élogo. En el mismo plan se so-
licité pasar a sala de litotricia para realizar litotricia extracorpdrea derecha.

El mismo galeno realiz6 la ecografia renal y de vias urinarias donde iden-
tific6 unas lesiones compatibles con nefrolitiasis bilateral. El informe de
la ecografia fue registrado en papeleria con membrete del doctor G.Z.P.,
especialista en Salud familiar con énfasis en Ultrasonido, sin indicar el
nombre de la institucion, con la misma fecha y sin indicar la hora; el mis-
mo médico confecciond la referencia de la paciente al INSTITUTO DE
UROLOGIA Y CIRUGIA DEL AMAZONAS por presentar “célico re-
noureteral derecho” autorizando la realizacion del procedimiento de li-
totricia extracorpdrea bajo guia ecografica con el diagnostico: “Litiasis
en rinon derecho.” En el mismo documento registro: “Comentado por
teléfono con el urologo, valora las imdgenes de la eco y ordena iniciar
litotricia.” Tampoco esté registrada la hora en que se elabor6 este docu-
mento. El consentimiento informado fue aprobado por la paciente para
que el procedimiento fuera realizado en el INSTITUTO DE UROLOGIA
Y CIRUGIA DEL AMAZONAS: “Para que con el concurso de sus pro-
fesionales y urologos adscritos al servicio de litotricia, en ejercicio legal
de su profesion... se me practique la siguiente intervencion o procedimien-
to: Litotricia extracorporea de calculo renal derecho.” El consentimiento
esta firmado por la paciente y el doctor Z., en calidad de Médico auditor
institucional. (folio 101 vto.)

Posterior a la realizacion de la intervencion, se firmé una constancia en
que la paciente reconoci6 que le fue realizada a satisfaccion litotricia ex-
tracorpdrea; de igual forma le expidieron “Formato de recomendaciones
post-tratamiento o procedimiento” y formato de contrarreferencia del pa-
ciente de litotricia donde indica que el procedimiento le fue realizado a las
3:51 p.m., con 1500 choques a una intensidad de 1,2 Kv, procedimiento
sin complicaciones. Este documento esta firmado por el galeno endilgado
a la misma hora de la consulta. El formato de solicitud de autorizacion
de los servicios de salud tiene fecha de mayo 15 identificando como pres-
tador a la IPS INDIGENA TRAPECIO AMAZONICO, se le informa a
SALUDCOQOP como pagador, ubicando a la paciente Z., en el servicio de
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urgencias donde se solicito el servicio de litotricia. EI nombre de la per-
sona que informa este proceso es el doctor A.P., urdlogo; y fuera del texto
aparece la firma del doctor Z.

En la descripcion del procedimiento de litotricia del INSTITUTO DE
UROLOGIA Y CIRUGIA DEL AMAZONAS, con fecha mayo 14 de 2013
relacionado con la paciente Z., no aparece firma del médico ur6logo, pero
fuera del texto obra la del doctor Z.

La paciente, en el postoperatorio presentd un hematoma de higado, razon
por la cual consulté nuevamente a la IPS INDIGENA TRAPECIO AMA-
ZONICO donde fue atendida inicialmente por el mismo doctor Z. quien
confecciond una hipdtesis diagnostica de apendicitis aguda, por lo que la
paciente fue remitida al HOSPITAL SAN RAFAEL de Leticiay de alli a la
CLINICA UROS de la ciudad de Neiva en donde fue observada, realiza-
ron transfusion y dejaron una catéter doble jota en el uréter derecho siendo
dada de alta tres dias después.

RESULTANDOS Y CONSIDERACIONES

Basados en el material obrante en el expediente procede este Tribunal a
analizar los hechos.

En primer lugar, la paciente tenia una historia clinica de larga data familiar
y personal de nefrolitiasis con intervenciones y complicaciones previas
acompanada de multiples comorbilidades que obligaban a estudiar de ma-
nera mas profunda y especializada a la paciente, cuya historia no era ajena
para el doctor G.Z.P., en cuanto, como ¢l lo manifesto, se trataba de su
hermana de sangre y la habia intervenido con anterioridad.

Para el momento de los hechos, en la ciudad de Leticia, Amazonas, se con-
taba con la presencia de especialista en urologia, doctor A.P., cuya partici-
pacion, segln los registros realizados en la historia clinica de la paciente
por el galeno endilgado, fue tangencial, teniendo en cuenta que en dicha
historia, confeccionada por el doctor Z., tanto en la IPS INDIGENA TRA-
PECIO AMAZONICO como en la del INSTITUTO DE UROLOGIA Y
CIRUGIA DEL AMAZONAS, se hace referencia a haberse comunicado
con ¢l, pero no hay constancia de que el doctor P. haya evaluado a la pa-
ciente, solicitud hecha por el doctor Z.; sin embargo, sin dicha evaluacion,
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el galeno encartado procedio a realizar la litotricia trasladando la pacien-
te a otra institucion. Obra en el expediente formato de solicitud para la
realizacion del procedimiento solicitado por el doctor P., pero con fecha
mayo 15 de 2013. Se pregunta este Tribunal, ;si la persona que autorizo
la realizacion de la intervencion de la paciente fue el doctor P., ;Porqué,
el doctor Z. realizo la litotricia sin que estuviera presente? y, porqué, fue
solicitada la autorizacion al dia siguiente? Si el doctor P. era el médico
tratante, siendo consultado previamente a la intervencién como consta en
la historia clinica confeccionada por el doctor Z., ;porqué, no manejo las
complicaciones que presento la paciente?

De igual manera, conforme lo indicaran los magistrados del Tribunal Sec-
cional de Etica Médica de Cundinamarca, en tratandose del mismo médico,
doctor G.Z.P., el que realizo la litotricia, atendio inicialmente la complica-
cion de la paciente, realizo la ecografia abdominal total ante el dolor que
presentaba la sefiora Z., en que da cuenta de “imdgenes compatibles con
una coleccion liquida infradiafragmatica derecha’ registrando a renglon
seguido: “Nefrolitiasis renal”, en una paciente en postoperatorio mediato,
intervencion ésta realizada por €] mismo, y con antecedentes de litiasis que
refiri6 tanto en la historia clinica como en sus declaraciones, no haya es-
tablecido una relacion entre la intervencion realizada y el desenlace; y por
el contrario, con hallazgos clinicos y los resultados ecograficos descritos
elaborara como hipotesis de trabajo apendicitis aguda, diagnostico con el
cual se remiti6 la paciente al HOSPITAL SAN RAFAEL de Leticia donde
se identifico, por medio de escanografia de abdomen total contrastado, un
hematoma hepatico derecho, el cual, aun siendo infrecuente esta descrito
en la literatura médica.

Con su actuacién se demostro el doctor G.Z.P. que no es suficiente haber
realizado un entrenamiento en el manejo de un equipo, para realizar un
procedimiento especializado en urologia sino que debe poder hacer frente
a las complicaciones derivadas del riesgo inherente a la operacion de un
equipo en un procedimiento especializado. La diferencia entre el doctor
Z. y un especialista en urologia, es que éste ha recibido formacion para
sospechar y hacer frente a las complicaciones de un procedimiento como
el de litotricia. Cuando la brisa suave sopla en el mar tranquilo, cualquiera
puede ser un buen marino, la destreza de un marinero de verdad se de-
muestra en las tormentas y en el mar agitado, cosa que no pudo demostrar
el doctor Z. en la paciente, tampoco acudié al especialista para manejar
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la complicacién o, por lo menos, para esclarecer el diagnostico diferencial
en una paciente operada en un Instituto especializado como lo pretendian
hacer ver al momento de colocarle el nombre de INSTITUTO DE URO-
LOGIA Y CIRUGIA DEL AMAZONAS.

Con su actuacion, el doctor Z., infringi6 el articulo 15 de la Ley 23 de 1981
al someter a la paciente a riesgos injustificados teniendo la posibilidad de
acudir a un ur6logo ante una complicacion que ¢l mismo habia documenta-
do, con lo cual, también violo el articulo 16 al ser imprudente en el manejo
del efecto adverso que presento la paciente.

Con su actuacion el riesgo fue mas alld, con implicaciones en el funciona-
miento familiar; como bien lo anotara el magistrado instructor en el Tri-
bunal de Etica Médica de Cundinamarca: “El cédigo de Etica Médica de
la Asociacion Médica Americana, establece, que en términos generales los
médicos no deben tratarse a si mismos o a sus familiares cercanos, pues la
objetividad profesional puede verse comprometida, pues los sentimientos
propios del terapeuta pueden influenciar la toma de decisiones e interferir
con el cuidado médico dispensado. Asi mismo, la obtencion de una histo-
ria clinica completa puede verse limitada pues el interrogatorio en dreas
sensibles puede alterar la informacion necesaria para el analisis clinico.
Del mismo modo, puede resultar, cuando menos incomodo, el examen fi-
sico cuando se trata de un familiar cercano. Cuando el médico establece
tratamientos en sus familiares cercanos tiene la tendencia a rebasar los
limites de su experticia o entrenamiento, y cuando aparecen tensiones ori-
ginadas en la relacion por desenlaces inesperados o no deseados se produ-
cen rupturas intrafamiliares de muy dificil conciliacion. La obtencion del
consentimiento informado también puede verse afectada pues el temor de
ofender al terapeuta familiar puede condicionar limites a la libre decision
del paciente, en especial, cuando estos son menores de edad.” En el caso
in comento, la cercania bien pudo llevar al desenlace familiar expresado
por el galeno endilgado en la version libre que rindi6 ante la Personeria de
Leticia.

Con relacion a las condiciones de idoneidad y habilitacion en que se reali-
70 la litotricia, ya se mencion6 previamente, que tratandose de una pacien-
te compleja por sus comorbilidades, historia familiar y antecedentes de ne-
frolitiasis, sobrepeso y multiples intervenciones quirtrgicas en abdomen,
algunas de ellas con complicaciones de origen renal, historia que para el
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galeno era bien conocida al tratarse de su hermana y de haberla intervenido
con anterioridad, indican que el galeno asumid riesgos que fueron mas alla
de lo previsto a sabiendas que en la ciudad se contaba con especialista mas
idoéneo que ¢l para ello, como el mismo doctor Z. lo dio a entender en los
registros realizados en la historia clinica.

El INSTITUTO DE UROLOGIA Y CIRUGIA DEL AMAZONAS funcio-
naba en la misma sede de la IPS INDIGENA TRAPECIO AMAZONICO,
pero se trataba de dos instituciones con personeria juridica diferente; el
doctor G.Z.P. trabajaba en ambas instituciones, ninguna de las cuales con-
taba para el momento de los hechos, mayo 14 de 2013, con habilitacion
por parte de la Secretaria de Salud Departamental del Amazonas para el
momento de los hechos, como lo manifesté y documento el secretario de
salud.

El doctor Z., para mayo 14 de 2013, fecha de los hechos sub judice tenia
formacion y habia obtenido y validado los titulos como médico especia-
lista en salud familiar, en auditoria en salud, en gerencia de servicios de
salud y en gerencia de empresas; habia realizado entrenamiento no formal
en ecografia y segiin documento que aporto, obrante a folios 16 y 17 del
cuaderno 3, cursaria en los meses de septiembre a diciembre de 2013 el
“I Diplomado en litotricia renal extracorporea dirigida por ecografia” en
la Fundacion Universitaria del Area Andina de la ciudad de Bogota dentro
de los programas de educacion para el trabajo y el desarrollo humano que
ofertaba la Universidad.

Comparte este Tribunal, lo manifestado por los magistrados del Tribunal
Seccional de Etica Médica de Cundinamarca con relacion a las inconfor-
midades expresadas por la defensa respecto a las normas aplicables para
dicha fecha y/o de la aplicacion de las normas relativas al periodo de tran-
sicion de la legislacion, cuya instancia de discusion son las autoridades a
quienes va dirigida la aplicacion de las normas, a través de las acciones
pertinentes, asi, como la falta de competencia de los tribunales de ética mé-
dica para cuestionar la forma en que la Secretaria de Salud Departamental
del Amazonas aplico las normas sobre la materia en orden a determinar
que ni la IPS INDIGENA TRAPECIO AMAZONICO, ni el INSTITUTO
DE UROLOGIA Y CIRUGIA DEL AMAZONAS estaban habilitados para
realizar el procedimiento de litotricia la fecha de los hechos. Los documen-
tos debidamente allegados por las autoridades al Tribunal Seccional gozan
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de la presuncion de legalidad y su contenido se debe considerar cierto. Si
la defensa considera lo contrario, debe realizar las acciones legales corres-
pondientes a tales efectos. Al no contar con las condiciones de habilitacion
requeridas, falto el doctor G.Z.P., al articulo 9° de la Ley 23 de 1981: “El
médico mantendrd su consultorio con el decoro y la responsabilidad que
requiere el ejercicio profesional.”; el cual incluye, entre otros requisitos,
contar con los certificados de habilitacion.

En relacion con la historia clinica, se pudo constatar que la sefiora
M.D.Z.P., fue atendida inicialmente en la IPS INDIGENA TRAPECIO
AMAZONICO, la ecografia diagnéstica fue realizada por el médico par-
ticular G.I.Z.P., y el procedimiento de litotricia fue realizado en el INS-
TITUTO DE UROLOGIA Y CIRUGIA DEL AMAZONAS, todas estas
atenciones realizadas por el mismo galeno, el mismo dia. La confeccion de
la historia clinica se manejé como si se tratara de una sola persona juridica,
argumentando la defensa, que por tratarse de acciones colectivas realiza-
das por las instituciones a la paciente con ocasion de la misma patologia,
esto era licito, olvidando que cuando una paciente es atendida por varias
instituciones cada una debe abrir una historia clinica o solicitar la historia
clinica existente, para registrar la atencion dispensada en cada institucion
por las implicaciones médicas, historicas para la paciente, administrativas
y legales, entre otras, que ello conlleva. Al registrar, en la forma en que se
hizo, la condicion de la paciente en historias clinicas de diferentes insti-
tuciones, si se hace la evaluacion de la historia clinica de cada institucion
por separado, no se puede evidenciar de forma clara, logica y completa la
atencion dispensada a la paciente; se observa que se altero la secuenciali-
dad, integralidad, racionalidad cientifica, disponibilidad y oportunidad en
la confeccion de la historia clinica de cada institucion, con lo cual el doctor
Z.violo el articulo 35 de la Ley 23 de 1981: “En las entidades del Sistema
Nacional de Salud, la Historia Clinica estara ceriida a los modelos im-
plantados por el Ministerio de Salud.”

A folios 118 y 119 del cuaderno 1 del expediente aparece formato de la
historia clinica de atencion inicial de urgencias de la sefiora M.D.Z.P., del
16 de mayo de 2013 donde se consignd el antecedente de la litotricia y apa-
rece la rubrica del doctor J.B.P., médico general, asi como la autorizacion
de servicios de la misma fecha.

Luego de la formulacion de cargos, el médico investigado aporto, en su
diligencia descargos, copia de la misma historia, de la misma paciente y
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fecha, apreciando a folio 183 del cuaderno 3, que ésta es igual en su con-
tenido y forma a la que obra a folio 108 del cuaderno 1 del expediente. Sin
embargo, el folio 184 del cuaderno 3 del expediente difiere del folio 109
del cuaderno 1, principalmente en que se consign6 dentro del plan el punto
7: “Remitir con resultados de inmediato a Il nivel Hospital San Rafael Le-
ticia para valoracion urgente por cirugia general. Solicitar esto al Dr. J.B.
médico de turno urgencias IPS” Se mantuvo apendicitis como impresion
diagnostica; firma como responsable el doctor Z.

De acuerdo con los documentos aportados y relacionados previamente,
tenemos que el 16 de mayo de 2013, la sefiora Z. consulto a la IPS IN-
DIGENA TRAPECIO AMAZONICO 'y fue ingresada al servicio por el
doctor J.J.B.P.,, quien orden6 una ecografia de abdomen total, la cual fue
realizada por el doctor Z., quien a su vez ordeno la remision de la paciente
a un hospital de II nivel. Sin embargo, quien realizo6 la evolucion de la pa-
ciente y remision fue el doctor J.M.P.

En declaracion juramentada el doctor B.P. manifest6 que el no recibio a
la sefiora G.Z.P., en el servicio de urgencias de la IPS INDIGENA TRA-
PECIO AMAZONICO el 16 de mayo de 2013, que quien la recibio fue el
doctor G.Z.P., y la remitié a observacion donde ¢l se encontraba (folios
235 a 237 del cuaderno 3 del expediente) Es evidente la contradiccion.

El médico Z. al momento de remitir a la paciente al Hospital no registr6 la
complicacion derivada de la litotricia en la historia clinica de la paciente,
asi como tampoco el verdadero motivo de remision, vulnerando lo con-
templado en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981: “La historia es el registro
obligatorio de las condiciones de salud del paciente...”

Por las inconsistencias que se presentaron en las historias y declaraciones
juramentadas relacionados con la atencién que recibio la sefiora G.Z.P.,
el 16 de mayo de 2013, en razén de la complicacion que presentd, en que
aparece el doctor J.B,P., indicando que fue €l el que recibi6 a la paciente en
el IPS INDIGENA TRAPECIO AMAZONICO, la examin, solicité exa-
menes y ordeno la realizacion de la ecografia de abdomen total, contradi-
ciendo lo manifestado en su declaracion bajo juramento, en que manifesto
que ésta fue recibida por el doctor Z. y remitida a observacion, donde se
encontraba el doctor B. Es mads, segiin la misma historia clinica quien se
encontraba en observacion era el doctor J.M.P., pues aparece que €l fue
quien evoluciono a la paciente e hizo la remision al hospital de II nivel.
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Por un presunto delito de falso testimonio o falsedad en documento priva-
do, fueron compulsadas copia a la Fiscalia General de la Nacion, para que
aclare esta contradiccion.

De conformidad con las argumentaciones precedentes, se confirmara la
decision de los magistrados del Tribunal Seccional de Etica Médica de
Cundinamarca.

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

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Confirmar, como en efecto confirma, la deci-
sion de sancion de suspension del ejercicio profesional por el término de
dos meses y quince dias al Doctor G.I.Z.P., por la violacion de los articulos
9,15, 16, 34 y 35 de la Ley 23 de 1981. ARTiICULO SEGUNDO: Con-
tra esta decision no procede el recuso alguno. ARTICULO TERCERO:
Devolver el expediente al tribunal de origen para lo de su competencia.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado Presidente;
GABRIEL LAGO BARNEY, Magistrado Ponente; FERNANDO GUZ-
MAN MORA, Magistrado, GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Ma-
gistrado, EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA
BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, septiembre veintiséis (26) del afio dos mil diecisiete (2017)

SALA PLENA SESION No. 1385 DEL VEINTISEIS (26) DE
SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIECISIETE (2017)

REF: Proceso No. 921 del Tribunal Seccional de Etica Medica del
Atlantico
Denunciante: Doctor E.M.B.R. Subgerente cientifico de la
E.S.E Hospital Materno infantil. Soledad Atlantico.
Contra: El Doctor: J.M.R.D.

Magistrado Ponente: Dr. Francisco Javier Henao Pérez
Providencia No. 76-2017

VISTOS:

Mediante providencia del 20 de febrero de 2017 el Tribunal Seccional ele-
va pliego de cargos al doctor J.M.R.D., posible violacion de los articulos
10y 34 de la Ley 23 de 1981 y la Resolucion No. 1995 de 1999, articulos
23,4y35.

- EI 28 de febrero de 2017 el Tribunal Seccional nombra defensora de
oficio al medico implicado ante su no comparecencia a rendir version
libre a pesar de varias citaciones efectuadas por el Tribunal Seccional.

- EI 29 de marzo de 2017, 1a defensora de oficio hace entrega del escrito
de descargos.

- Mediante providencia del 14 de junio de 2017, el Tribunal Seccional
no acepta los descargos e impone sancidon de suspension en el ejercicio
profesional por el termino de treinta (30) dias al doctor J.M.R.D.
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- EI 17 de julio de 2017, la defensora de oficio, interpone recursos de
Reposicion y subsidiario de Apelacion contra la providencia del 14 de
junio de 2017.

- Mediante providencia del 16 de agosto de 2017 el Tribunal Seccional
no repone su decision y concede el recurso de Apelacion para ante el
Tribunal Nacional de Etica Médica.

- EI 30 de agosto de 2017 se recibe en esta Corporacion el expediente,
que consta de un cuaderno con 180 folios. Es puesto a reparto el dia 5
de septiembre de 2017 y correspondid por sorteo al Magistrado Fran-
cisco Javier Henao Pérez.

LA QUEJA

Por medio de escrito fechado el dia 09 de junio de 2015, y firmado por el
Doctor E.B.R. Sub gerente cientifico de la E.S.E Hospital Materno infantil.
Soledad Atlantico, se recibe en el TRIBUNAL SECCIONAL DE ETICA
MEDICA DEL ATLANTICO la siguiente solicitud de investigacion: “La
presente con el fin de solicitar investigar el comportamiento del doctor J.R.
identificado con cc...., por no realizar el diligenciamiento de una historia
cinica a la paciente T. de J.M., identificada con niimero de c.c...., con 73
afnos de edad diagnostico Crisis Hipertensiva, la cual ingres6 a las 8:30
amy le dio salida a las 11.50 am quien fue atendida en el centro de salud
de la ciudadela metropolitana de Soledad del Hospital Materno Infantil el
1 de mayo del presente afio. Asi mismo me permito anexar 4 informes de
auditorias en el que se identifico deficiencias en el manejo de pacientes
atendidos en nuestra institucion por este profesional que mantuvo en alto
riesgo la salud de los afectados™ (folio 2)

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Analizando el motivo de la queja y revisando las auditorias realizadas a
las historias cinicas de cuatro pacientes atendidos en la E.S.E Hospital Ma-
terno infantil de Soledad Atlantico por EL DOCTOR: J.M.R.D. en fechas
muy cercanas a la atencion de la paciente T. de J.M., considerd necesario
el tribunal seccional abrir investigacion preliminar y llamar a ratificar su
queja al Dr. E.IM.B.R y llamar igualmente al Dr. J.M.R.D para que rindiera
version libre de los hechos.
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Durante la investigacion preliminar se establecio fuera de toda duda la
mala calidad de las historias clinicas realizadas por el Dr. R.D., se evi-
dencia ademas que este no es un hecho aislado, sino que hay una actitud
y un comportamiento habitual del Dr. R. para realizar historias clinicas
deficientes y practicamente ilegibles, ademas de no ajustarse a los pro-
tocolos institucionales en la atencion de los pacientes, lo que ocasiono la
terminacion unilateral de su contrato de prestacion de servicios de la E.S.E
Hospital Materno infantil. Soledad Atlantico.

Expresiones como: “que no entiende cual es el problema si la paciente
no tenia nada de importancia y no pasé nada”, no pueden ser de recibo
para justificar la no elaboracion de una historia cinica. El hecho de que no
hubiera pasado nada, no excusa la obligacién que tiene el médico con el
mismo, con la institucion donde trabaja y con su paciente, de elaborar una
historia clinica, cada vez que atiende a un paciente, no importa lo simple
o lo complejo del caso, pues es precisamente durante la obtencion de la
historia clinica que el médico se va dando cuenta del estado de salud de
su paciente, y puede ir confirmando o descartando hipotesis diagnosticas.

Ahora bien: es claro que las copias de las historias cinicas enviadas como
soporte de la queja obrantes a folios 3 a 53 son evidencia suficiente de la
mala calidad de las mismas, esto fue puesto de presente en los informes de
la auditoria, realizada por la institucidn, y constituye una clara violacion
al articulo 34 de la ley 23 de 1981. “La historia clinica es el registro obli-
gatorio 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.”

El ciudadano solo puede ser investigado, perseguido, juzgado y sanciona-
do por conductas ilicitas clara y precisamente contempladas en una Ley de
la Republica. Del anterior principio se deriva de manera logica que no se
pueden imputar cargos a una persona por la presunta violacion de un acto
administrativo, en el caso concreto una Resolucion; porque la creacion de
conductas que tienen reproche solo pueden ser determinadas por la ley.

En la providencia No. 75-2017 del 19 de septiembre de 2017, en relacion
con este mismo tema se sostuvo:
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"... El reproche penal o disciplinario es reserva de ley, lo que nos indi-
ca que solo el legislador puede consagrar conductas ilicitas, - delitos o
contravenciones -, porque es el legislador el unico que puede concretar
mediante normas el ejercicio del ius puniendi del Estado.

El principio de legalidad es uno de los postulados fundamentales del
debido proceso constitucional, que nos indica desde la perspectiva
del derecho penal material, cuales son las conductas prohibidas o que
generan reproche social. Este principio de legalidad se concreta me-
diante leyes que son expedidas por el Congreso de la Republica, que
es la unica rama del poder de Estado que puede tomar este tipo de
determinaciones.

En las condiciones precedentes es claro que el ejecutivo no puede crear
conductas ilicitas porque ello es competencia exclusiva del Congreso
de la Republica. En las condiciones anteriores mal se podria formular
acusacion contra un ciudadano en un proceso disciplinario por haber
violado un acto administrativo, en este caso una Resolucion, porque
este tipo de determinaciones solo pueden ser el resultado de lo previsto
en una Ley de la republica.

De la anterior manera se llama la atencion al Tribunal de primera
instancia en cuanto a que irregularmente formula cargos por transgre-
dirse la Resolucion No. 1995 de 1999, que regula lo relacionado con la
historia clinica.

Si se trata de defectos en la elaboracion de la historia clinica la formu-
lacion de cargos debe hacerse por la vulneracion de los articulos 34 y
35 dela Ley 23 de 1981. Lo anterior no es obstdaculo para que en las
consideraciones de una providencia de esta naturaleza se aconseje que
la historia clinica deba ser elaborada siguiendo los patrones recomen-
dados en los protocolos hospitalarios o en la mencionada Resolucion
1995 del 8 de julio de 1999, que en sus articulos: 2, 3,4y 3, dice:

Articulo 2 “Las disposiciones de la presente resolucion seran de obli-
gatorio cumplimiento para todos los prestadores de servicios de salud y
demdas personas naturales o juridicas que se relacionen con la atencion
en salud.

Articulo 37 Las caracteristicas basicas son: Integralidad: La historia cli-
nica de un usuario debe reunir la informacion de los aspectos cientificos,
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técnicos y administrativos relativos a la atencion en salud en las fases de
fomento, promocion de la salud, prevencion especifica, diagnostico, trata-
miento y rehabilitacion de la enfermedad, abordandolo como un todo en sus
aspectos biologico, psicologico y social, e interrelacionado con sus dimen-
siones personal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud
deben consignarse en la secuencia cronologica en que ocurrio la aten-
cion. Desde el punto de vista archivistico la historia clinica es un expe-
diente que de manera cronologica debe acumular documentos relativos
a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucion, es
la aplicacion de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de
las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en
forma logica, clara y completa, el procedimiento que se realizo en la in-
vestigacion de las condiciones de salud del paciente, diagnostico y plan
de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el
momento en que se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la
historia clinica, simultanea o inmediatamente después de que ocurre la
prestacion del servicio.

Articulo 4: “Los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen
directamente en la atencion a un usuario, tienen la obligacion de regis-
trar sus observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las accio-
nes en salud desarrolladas, conforme a las caracteristicas senialadas en
la presente resolucion.

Articulo 5:” La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, le-
gible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios
en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacion debe llevar la fecha y
hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma del autor de
la misma”.

El hecho de confeccionar la historia clinica a mano, demanda del médico
claridad y secuencia en la narrativa de los hechos y una letra legible, te-
niendo en cuenta que la historia clinica es propiedad del paciente en cuanto
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contiene informacion sobre su salud, y este debe tener la posibilidad de
consultarla sin necesidad de interprete . (Providencia N° 02-2017 Tribunal
Nacional de Etica Médica, magistrado ponente Dr. Gabriel Lago)

No puede este Tribunal Nacional de Etica Médica dejar pasar por alto el
hecho de que en cuatro oportunidades se citd, de conformidad con la ley,
al Doctor JJM.R.D., y que el citado médico no se presentd en ninguna
de ellas, obligando al tribunal seccional, para seguir el debido proceso, y
conforme al Articulo 29 de la Constitucion Nacional que dice: “El debido
proceso se aplicard a toda clase de actuaciones judiciales y administrati-
vas. Nadie podra 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 ya la asistencia de un abogado escogido por él, o de
oficio, durante la investigacion y el juzgamiento; a un debido proceso pu-
blico 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 violacion del debido proceso.”), a declararlo persona
ausente y nombrarle un defensor de oficio. (folios 100,101 y 101A)

Sefiala también la Corte Constitucional en sentencia T-105/10 “El derecho
de defensa, como parte integral del debido proceso, debe ser garantizado
al interior de cualquier actuacion judicial o administrativa, sin embargo,
éste adquiere una mayor intensidad y relevancia en el campo penal, en ra-
zon de los intereses juridicos en juego como la libertad, maxime si se tiene
en cuenta las consecuencias negativas que conlleva para el sindicado una
sentencia condenatoria. En ese orden de ideas, se puede concluir que la
importancia del derecho a la defensa en el contexto de las garantias pro-
cesales, esta enfocada en impedir la arbitrariedad de los agentes estatales
y evitar la condena injusta, mediante la busqueda de la verdad, con la
activa participacion o representacion de quien puede ser afectado por las
decisiones que se adopten sobre la base de lo actuado.”

Y en Sentencia T-799A/11 la misma corte constitucional en la que decreta
la ausencia de vulneracion de los derechos fundamentales en relacion con
la declaratoria de persona ausente dice:
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“Encuentra esta Sala de Revision que la garantia general de la imple-
mentacion de un juicio justo, trae consigo la obligacion de garantizar
todas aquellas situaciones que se deriven de una desigual participacion
en un proceso penal. En cuestiones probatorias los distintos tribunales
garantes de derechos fundamentales (Corte Constitucional colombiana,
CDH y TEDH) han demostrado la necesidad de nivelar en posibilidades
de contradiccion al acusado, respecto de su acusador. Y han presentado a
los funcionarios judiciales como responsables del cumplimiento de esto.
Segun lo dicho hasta el momento, la estructura del derecho constitucional
de defensa en materia penal (art 29 C.N). De conformidad con los casos
referenciados, dentro de estas garantias se podrian contar por ejemplo:
el acceso de la defensa a la informacion probatoria con que cuenta el
acusador, con el fin de preparar una defensa técnica estratégica, la refe-
rencia de todas las pruebas relevantes existentes en el proceso, incluso si
la defensa no las alega; y la posibilidad de tomar medidas para la nivelar
la participacion en el proceso del acusador y el acusado de conformidad
con los medios con que cuenta cada uno.

En Conclusion el Doctor J.M.R.D., declarado persona ausente, contd con
todas las garantias procesales establecidas en la constitucion nacional.

Basten las consideraciones anteriores para que este tribunal nacional de
Etica Médica, en uso de las atribuciones que le otorga la ley

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Confirmar la decision del Tribunal Seccional
de Etica Médica del Atlantico de sancionar al Doctor J.M.R.D., identifi-
cado con la Cedula de Ciudadania No..., con la suspension en el ejercicio
profesional por el termino de treinta (30) dias. Por violacion a los articulos
10 y 34 de la ley 23 de 1981. ARTICULO SEGUNDO: Contra la presen-
te decision no proceden recursos. ARTICULO TERCERO: Devolver el
expediente al Tribunal de origen para lo de su competencia. COMUNI-
QUESE Y CUMPLASE.

FDO. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado Ponente- Presi-
dente; GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado, FERNANDO
GUZMAN MORA, Magistrado; GABRIEL LAGO BARNEY, Magistra-
do; JUAN MENDOZA VEGA; Magistrado, EDGAR SAAVEDRA RO-
JAS, Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogoté, quince (15) de septiembre del afio dos mil quince (2015)

SALA PLENA SESION No. 1289 DEL QUINCE (15)
DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015)

REF: Proceso: 679 del Tribunal de Etica Médica del Atlantico
Contra: doctores J.L.P, E.J.G, H.A.C y R.A.M.
Denunciante: Sr. R.E.O.P.

Asunto: Recurso de Apelacion

Providencia No. 82-2015
Magistrado Ponente: Francisco Pardo Vargas

VISTOS

El 16 de enero de 2.012 el Tribunal de Etica Médica del Atlantico recibe
queja interpuesta por el seior R.E.O.P. contra 15 médicos vinculados a la
Clinica General del Norte de Barranquilla a quienes acusa de negligencia
en la atencién médica que se prestara en dicha institucion a su sefiora ma-
dre A.M.P.G. desde el 4 de junio hasta el 16 de noviembre de 2.011. EI 31
de enero de 2.012 mediante Acta de la fecha fue asignado Magistrado Ins-
tructor y se dio inicio a la investigacion preliminar citando a diligencia de
ampliacion al quejoso y a version libre e injurada a los médicos acusados.
En desarrollo de esta etapa procesal el 13 de agosto de 2.014 el Magistrado
Instructor presenta sus conclusiones que son aprobadas por unanimidad
resolviéndose que:

* No existen méritos para elevar pliego de cargos a los doctores
M.C.CAIL, HRMM., N.E.OM.,, J. de D.N.D., JE.C.A.,, HR.S.,
HJ.G.C, LEE.C, KJ.OM., ES.G.A. y PLLG.; por lo tanto se
precluira el proceso que se le viene adelantando a los mencionados
galenos.

* Elevar pliego de cargos a los doctores J.L.P.H., EJ.G.S., HEE.A.C.
y RJAM.
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Recibidos los descargos correspondientes el Tribunal Seccional en Sala
del 27 mayo de 2.015 no aceptd los descargos ni las argumentaciones de
los abogados defensores y sancion6 a los disciplinados quienes instauraron
Recurso de Reposicion los cuales fueron negados concediéndose los de
apelacion. El 4 de agosto de 2.015 este Tribunal Nacional recibe el expe-
diente para que se de tramite a los recursos de apelacion interpuesto por los
abogados de los médicos sancionados; sometido a reparto fue asignado por
sorteo al Magistrado Francisco Pardo Vargas.

HECHOS

La sefiora A.M.P.G., de 72 afos de edad, asiste el 4 de junio de 2.011 a
las 12:30 pm. a la Clinica General del Norte de Barranquilla por presentar
dolor toraxico no especificado. Fue atendida por el médico de urgencias
H.M.M., quien la control6 hasta la 7:23 a.m. hora en la cual el dolor habia
cedido por lo cual se da salida con instrucciones de consultar (F12) y cita
de control en consulta externa.

El 13 de julio en la UBA CONFAMILIAR fue atendida por la doctora
M.C.A.L, quien diagnosticd una gastritis, indico dieta y medicamentos
para artritis. El 15 de septiembre de 2.011 a las 6:43 p.m. la sefiora Pa-
ternina ingresa por segunda vez a la Clinica Central del Norte por intenso
dolor en pecho y espalda y vomito persistente; es atendida por el médico
de turno N.E.O. quien encuentra paciente algida pero hemodindmicamente
estable y abdomen blando. Solicita electrocardiograma y formula raniti-
dina y metroclopramida e hidroxido de aluminio dejando la paciente bajo
observacion. A las 10:14 el médico Jorge Luis Palmera encuentra paciente
sin dolor por lo cual le da salida, pero a las 3:10 reingresa a urgencias por
vomito intenso, dolor abdominal y debilidad general. En la historia clinica
figura un examen fisico detallado en el cual resalta un abdomen distendi-
do con timpanismo y doloroso. Una ecografia abdominal revela vesicula
biliar distendida, de paredes delgadas, con multiples imagenes de calculos
en su interior. Alas 4:30 p.m. el doctor L.E.S. encuentra hemograma nor-
mal sin leucositocis, amilasa 240m/1 y un ionograma normal. Diagnosticé
pancreatitis aguda leve biliar y ordena hospitalizar, suspender via oral, li-
quidos endovenosos, ranitidina y buscapina.

El 17 de septiembre a las 9:30 valora la paciente el doctor H.S., hace im-
presion diagndstica de pancreatitis aguda leve biliar; contintia con raniti-
dina y buscapina y ordena retirar sonda nasogastrica al dia siguiente. El 18
de septiembre encuentra paciente con mejoria clinica, sin dolor abdominal,
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sin vomito y abdomen blando, depresible, peristalsis activa, amilasa 400
u/l, glucosa 57 mg y cuadro hemadtico sin leucocitosis. Considera que la
pancreatitis esta en resolucion y contintia el mismo tratamiento. El 20 de
septiembre el médico H.G.C. encuentra el cuadro clinico con evolucién
favorable, mejoria del dolor abdominal y TAC contrastado revela colec-
cion parieto colica derecha, ateromatosis de vasos iliacos con aneurisma
infrarenal. Ordena alta médica con recomendaciones de signos de alarma
y cita para cirugia general (F26). A folios 274 a 277 aparece historia cli-
nica de dofia A.M. firmada por el doctor E.G.A., quien solicita control con
cardiologia y neumologia por posible EPOC. El 4 de noviembre reingresa
la paciente a la Clinica General del Norte por dolor abdominal y nauseas
encontrandose un cuadro clinico similar a los anteriores, sin signos de irri-
tacion peritoneal por lo cual se continuaron los antiespasmaddicos y se or-
den¢ salida por el doctor E.G.S. Diez dias después, el 14 de noviembre de
2.015 la paciente ingresa nuevamente a la Clinica General del Norte por
un cuadro de dolor epigastrico irradiado a hipocondrios, acompafidndose
de vomito, de cinco dias de evolucion.

Fue atendida por el doctor L.F.R., médico general, quien revisa los in-
formes de laboratorio y al comprobar la sintomatologia dolorosa y la in-
tensidad del vomito solicita valoracion por cirugia general y traslado a
observacion. Acude en interconsulta el cirujano general a las 8:10 pm y
encuentra un cuadro de dolor abdominal, tipo c6lico en mesogastrio irra-
diado a hipocondrio derecho y espalda, afebrril y con peristalsis; Murphy
positivo. Considera el cuadro como colecistitis aguda y ordena hospitali-
zacion, nada via oral, liquidos endovenosos, ranitidina, ampicilina sublac-
tan y sonda nasogéstrica a drenaje libre. Al dia siguiente (noviembre 15)
es valorada por el doctor K.O.M. quien encuentra abdomen con defensa
muscular y Blumberg positivo; sospecha sepsis abdominal y decide lla-
mar al cirujano doctor A. quien se encuentra operando en otra clinica y
ofrece pasar tan pronto se desocupe.

A las 11:46 del mismo dia es valorada por el doctor H.E.A.C., médico de
turno en urgencias quien encuentra paciente en mal estado general, algida,
quejumbrosa, con intolerancia al decubito e hipotensa por lo que la trasla-
da a reanimacion y ordena gases arteriales. A las 3 p.m. llega el doctor A.
para operar a la paciente pero debe esperar dos horas mientras se desocupa
el quirofano y a las 5.30 inicia la laparotomia exploratoria con anestesia
local por el mal estado general de la paciente (ASA 5) manejada por la
anestesiologa Paulina Iguera. En la descripcion quirtrgica que aparece a
Folio 41, el cirujano anota que “se encontro vesicula biliar edematosa con
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calculos en su interior, intestino delgado y colon ascendente, trasverso e
izquierdo con cambios isquémicos irreversibles, ausencia de pulsos en las
arterias mesentéricas superior e inferior. Se decide cerrar cavidad en un
solo plano”. Finalmente, en horas de la media noche, la paciente presenta
un paro cardiorespiratorio y fallece. Ante esta desdichada evolucion el hijo
de la paciente presenta queja acusando de negligencia a todos los médicos
que, asi fuera momentaneamente, participaron en la atencion médica de
su madre. De los quince galenos denunciados, en once de ellos el Tri-
bunal Seccional no encontré méritos para elevarles cargos y por ello este
Tribunal Nacional limitara sus considerandos a la actuacion de los cuatro
médicos sancionados y a los recursos de apelacion presentados al respecto.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Multiples factores se conjugaron en este desafortunado caso que explican
el inconformismo del quejoso en el manejo médico que se le prestara a su
seflora madre con ocasion de las numerosas hospitalizaciones que tuvo en
la Clinica General del Norte de Barranquilla y que en la denuncia atribuye
su muerte a una negligencia injustificable de los médicos y también a fallas
protuberantes en el funcionamiento de la Clinica, en especial en la dispo-
nibilidad de los quir6fanos.

Llama la atencion en este caso la rapidez de respuesta a la medicacion que
se formulara de acuerdo a la sintomatologia que presentaba en sus prime-
ras hospitalizaciones segiin consta en las notas consignadas que aparecen
a folios 11 a 18 y 76 a 82 del expediente. Aunque siempre la queja que
obligaba a consultar era dolor toracico y vomito, los diagnosticos emitidos
fueron desde gastritis hasta pancreatitis leve de origen biliar y un colelitia-
sis sustentados en examenes clinicos y paraclinicos que ademas descarta-
ban una cardiopatia isquémica.

Ello permitio las breves hospitalizaciones y solo hasta la consulta del 14
de noviembre, motivada por persistencia de la epigastralgia y del vomito
desde cinco dias antes, el doctor L.F.R., médico general de urgencias, con-
firm¢ la intensidad del dolor y del vomito y encontr6 paciente hemodina-
micamente estable, algida y quejumbrosa, con abdomen blando y depresi-
ble, hemograma, lipasa y amilasa normales. Seglin consta en su diligencia
de version libre (f128); dados los antecedentes de la paciente, y del tiempo
de evolucion del dolor, el doctor R. ordena su traslado a observacion para
valoracion por el cirujano quien determinara el manejo y la conducta a
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seguir. Atendiendo al llamado, el cirujano doctor R. A. valora la paciente
inclindndose por una colescistitis aguda ordenando “ecografia abdominal
y otros estudios sanguineos” previos al tratamiento quirirgico. Al dia si-
guiente (noviembre 15) el médico de turno K.O. valora la paciente a las
10:19 de la mafiana y la encuentra con un “abdomen quirdrgico” por lo
cual, de acuerdo con el jefe de urgencias doctor J.E.C., trasladan la pa-
ciente a reanimacion y llama al cirujano A. para informarle le evolucion
de dofia A.M. El doctor A. no puede asistir inmediatamente a la Clinica
por encontrarse operando en otra instituciéon cumpliendo acuerdos entre
la Clinica General del Norte y COOMEVA, pero da instrucciones para
que el cirujano de planta de la Clinica, doctor T.R., se hiciera cargo de
la urgencia, pero este también se encuentra en el quirdfano atendiendo la
programacion fijada.

Esta circunstancia hace retrasar la intervencion hasta el regreso del doctor
A., quien practica laparatomia exploratoria encontrando un cuadro de is-
quemia mesentérica con cambios irreversibles a nivel del intestino delgado
y del colon izquierdo.

Ante este caso de tan inusual evolucidén cabe preguntarse qué tan funda-
mentada se encuentra la acusacion de negligencia en contra de los médicos
que atendieron a la madre del quejoso, recordando que durante los dos
meses que transcurrieron entre ingresos y reingresos de la paciente con
un cuadro de dolor tordcico y de vomito, cuyo diagnostico, como ya se ha
mencionado repetidamente en esta analisis, no se pudo definir a pesar de
haberse utilizado todos los recursos diagndsticos disponibles segun consta
en el acerbo probatorio del caso, es conveniente hacer algunas considera-
ciones sobre la enfermedad de base que causé la muerte de la sefiora P.G.
La isquemia mesentérica es el resultado final de la interrupcion o reduc-
cion de la irrigacion intestinal. Sin embargo, sus manifestaciones clinicas
oscilan desde leves sintomas cronicos a esporadicos catastroficos seglin el
segmento afectado y la rapidez del proceso.

El intestino delgado esta irrigado por la arteria celiaca y la mesentérica
superior, y el colon lo estd por ramas de la arteria mesentérica superior y
por la mesentérica inferior. No debe olvidarse que existe un rica red de
vasos anastomoticos y el posible desarrollo de una circulacion colateral
determinan el cuadro clinico de la insuficiencia arterial aguda o cronica,
alargando el curso clinico de la enfermedad y posponiendo la gangrena
intestinal con peritonitis difusa, sepsis y shock tal como sucedié en esta
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paciente. Otro factor de distraccion en este caso lo constituye el hallazgo
de una colelitiasis con colecistitis y la sospecha de una pancreatitis, todo
lo cual opac¢ el cuadro de isquemia intestinal.

Por otra parte, la actuacion de los 4 médicos sancionados merece un anali-
sis individual para el cual afortunadamente se cuenta con suficiente mate-
rial probatorio que permite llegar a un juicio basado en hechos objetivos.

1. Caso del doctor J.L.P.H., médico general del area de urgencias. Se le
imputan cargos por omitir el registro obligatorio del estado de salud de
la paciente al autorizar su egreso de la Clinica el 15 de septiembre de
2.011 a las 10:14 pm. El doctor P., reconoci6 su error pero insistio en
que habia anotado el estado de salud de la paciente y la medicacion que
formulo. El Tribunal Seccional no aceptod los descargos y resolvio san-
cionarlo con CENSURA ESCRITA PERO PRIVADA por violacion de
los articulos 10 y 34 de laLey 23 de 1.981y 1, 2, 3,4 y 5 de la Resolu-
cion 1.995 de 1.999. Esta Superioridad encuentra acertada la decision
del Tribunal Seccional y por lo tanto la confirmara.

2. Caso del doctor E.J.G.S., médico general a cargo de la atencion de
los pacientes en el Servicio de Urgencias de la Clinica. El Tribunal
Seccional le formul6 pliego de cargos al doctor G.S. por no consignar
en la historia clinica de la sefiora A.M.P.G. la evolucion de la paciente
al ordenarle salida de la Clinica, violando los articulos 10 y 34 de la
Ley 23de 1.981 y 1, 2,3,4,y 5 de la resolucién 1995 de 1.999. A folio
32 se encuentra hoja de la historia clinica de la paciente en la cual
figura la prescripcion de Tramadol y como médico tratante el doctor
E.J.G.S.. El disciplinado no asisti6 a la diligencia de descargos y el
Tribunal Seccional por resolucion de fondo del 29 de mayo de 2.015
lo sancion6 con suspension de quince (15) dias en el ejercicio de la
medicina. Es evidente que en las notas del egreso el médico implica-
do no consignd ninglin concepto sobre el estado de la paciente, pero
no es menos cierto que en la misma historia figura que el médico que
recibi6 a la paciente fue el doctor J. de D.N. y como médico tratante
la formul6 y dejé instrucciones para revaluarla; al encontrar el doctor
G.S. una franca mejoria de la paciente procedid a autorizar su salida
pero evidentemente no dejoé consignado el hecho. Curiosamente estas
circunstancias son similares al caso anteriormente descrito del doctor
J.L.P., ya definido por el mismo Tribunal Seccional, en el cual se de-
cidi6 sancionar al médico implicado con censura escrita pero privada.
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Esta Corporacion encontro pertinente tal decision y confirmo la sancioén
impuesta al encartado. Tratdndose como ya se anoto, de un caso similar,
no seria 16gico que en el caso subjudice esta Superioridad aceptara una
sancion mas severa y por tal razon revocard la sancion impuesta al doc-
tor G.S., por el Tribunal del Atlantico y le impondra la misma que en el
caso precedente o sea sancion escrita pero privada.

3. Caso del doctor H.E.A.C. médico general que se encontraba de turno
en el servicio de urgencias de la Clinica General del Norte de Barranqui-
lla el 15 de noviembre de 2.011 cuando fue requerido para examinar a
la sefiora A.M.P. El doctor A.C. encontr6 a la paciente en estado critico,
algida, hipotensa y con signos de sepsis de origen abdominal por lo cual
decide el traslado inmediato a la sala de reanimacion para monitoreo no
invasivo, venoclisis en bolos y control de gases arteriales.Segln consta
a folio 37, con el jefe de urgencias doctor J.C. se comunica con el ciru-
jano y le explica la gravedad del caso.Consideré el Tribunal Seccional
que el doctor A.C. como “coordinador” del servicio de urgencias no
cumpli6 a cabalidad con sus funciones asistenciales y administrativas y
por ello lo sancionod con suspension en el ejercicio de la medicina por el
término de tres (3) meses manifestando que ’lo que se reprocha al disci-
plinado es que por su caracter de coordinador de la sala de reanimacion
tenia el deber de procurar la atencioén urgente y oportuna de la paciente
que segun el registro de la historia clinica del 15 de noviembre de 2.011
estaba en estado critico, luego era necesario el concurso inmediato del
cirujano general para minimizar el riesgo previsible por la gravedad del
estado critico” A esta afirmacion la defensa en su recurso pone de pre-
sente que el doctor A.C. NUNCA ha sido ni es coordinador de la sala de
reanimacion en la fecha de los sucesos y por lo tanto no tiene por qué
asumir responsabilidades que el cargo implica. Siendo esta la base de la
acusacion y por ende de la sancion impuesta al encartado se considera
de capital importancia aclarar si el doctor A.C. desempefiaba o no en
le fecha de los hechos la coordinacion mencionada. Al respecto debe
tenerse en cuenta la siguientes informaciones: 1 ) del doctor J.E.C.A,
en su diligencia de version libre dijo “yo soy el coordinador general del
servicio y una actividad diaria y rutinaria es la realizacién de una ronda
médica donde en conjunto con los médicos de cada area se supervisa el
desarrollo del proceso de atencidn y las actividades médicas que se dan
sobre los pacientes.
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La paciente como se dijo se paso a la sala de reanimacién bajo el cui-
dado del doctor H.A para monitoreos, estudios diagndsticos comple-
mentarios y conducta final especializada”. En ningin momento men-
ciona el doctor C. el cargo de coordinador de urgencias y la primera vez
que se habla de este es en la queja presentada por el sefior R.O.P asi:
“en vista del deterioro paulatino del estado de la salud de la paciente a
las 11:46 a.m. la trasladan de los pasillos al lado de la subestacion del
cuarto eléctrico a la sala de reanimacion a que (sic)sus signos vitales
estaban empeorando, en sala de reanimacion fue tratada por el coor-
dinador de urgencias doctor H.A.C” (f6). Este titulo hizo carrera en el
proceso hasta el punto de que en la imputacioén de cargos al doctor A.
El Tribunal Seccional lo menciona como coordinador administrativo
siendo que sus funciones como médico general eran las de médico
asistencial de turno y la prueba de ello es que el dia de los hechos el
doctor A. Inici6 su turno a las 7:00 a.m. y lo termin6 a la 1 pm. Razén
le asiste al defensor cuando sostiene que mi “cliente nunca ha sido
ni_es coordinador de la sala de reanimacion y por lo tanto no tiene
por qué asumir responsabilidades que el cargo implica” y anade: “ es
asi como el Tribunal Seccional del Atlantico debio oficiar a la Clinica
General del Norte para que sean ellos los que certifiquen y den fe del
cargo que ocupaba mi cliente (médico de turno) ese dia mas no como
coordinador de la sala de reanimacion como se afirma una y otra vez”
(f48). Al no prosperar las acusaciones de faltas administrativas que
podrian conllevar sanciones por negligencia, y existiendo pruebas fe-
hacientes de la oportuna atencion médica que el doctor A.C le presto a
la sefiora A.M.P.G en su turno del 15 de septiembre de 2.011,se cae por
su base la argumentacion que “lo que se reprocha al indisciplinado es
que como Coordinador de la sala de reanimacion no tomo las medidas
necesarias para agilizar la atencion de una paciente en estado critico”,
pues lo que se resalta en el material probatorio del caso es la eficiencia
demostrada por el disciplinado al valorar como médico general de tur-
no, trasladarla al sitio indicado y agilizar la presencia del especialista
respectivo. Por tal motivo, esta Superioridad no puede aceptar que se
sancione al doctor A.C.

4. Caso del doctor R.J.A.M. cirujano general de la Clinica, sancionado
con suspension en el ejercicio de la medicina por el término de tres (3)
meses. Al no aceptar los descargos del disciplinado el Tribunal Seccional
concluy6 que la conducta del doctor A. fue negligente e imprudente al
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demorar injustificadamente la intervencion quirurgica favoreciendo asi la
agudizacion de la isquemia mesentérica causante del fallecimiento de la
sefiora P.G. En el recurso de apelacion presentado por el abogado Jorge
Alberto Ochoa se presentan argumentaciones que esta Superioridad con-
sidera de recibo, a saber:

“no es cierto que exista prueba que contrarie o desacredite la historia
clinica faltante que aport6 el inculpado en sus descargos” y solamen-
te se acepta lo trascrito en la queja soportado en la cual el Tribunal
Seccional s6lo admite como iddneo lo aportado al expediente el 16
de enero de 2.012 y desechando la historia clinica enviada por in-
culpado acogiéndose a lo resuelto en la resolucion 1995 de 1.999
(f662). Al respecto, argumenta con razon el recurrente que “no es
juridicamente admisible desechar la existencia de la atencion de otra
urgencia médica argiiida por el encartado y que justificod su tardanza
en el hecho que no aportd prueba material sobre su existencia. No
se puede desechar la existencia de la urgencia médica que justifica
el retraso en la llegada del doctor R.A a ver a la paciente, por cuanto
sobre este hecho el A quo equivocadamente invierte la carga de la
prueba al sostener: el disciplinado, por otra parte, para justificar la
tardanza en la atencion de la fallecida paciente argument6 que cuan-
do llegd la paciente a urgencias en la Clinica General del Norte y
fue enterado, como esta probado en el expediente, estaba ocupado
en otra clinica o institucion de salud, pero de este dicho no acreditd
prueba material al respecto”

“Esto sencillamente contraria las garantias basicas del DEBIDO
PROCESQO, en lo atinente a la CARGA PROBATORIA y que por
remision expresa se sigue con lo establecido en el procedimiento
penal, segun el cual, la carga de la prueba corre por cuenta del ente
instructor no del procesado. Es por esta razon que el legislador co-
lombiano le impuso la obligacion al operador judicial de verificar
las exculpaciones de los procesados, pues de no hacerlo se tendran
por CIERTAS bajo la sana aplicacion del principio constitucional de
PRESUNCION DE INOCENCIA”(f664-665).

Aclarado el punto de las historia clinicas, debe analizarse el tema de la
tardanza del doctor A. en atender a la paciente, que indujo al quejoso
a denunciarlo por negligencia, opinion que fue acogida por Tribunal
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Seccional al sancionarlo con suspension en el ejercicio de la medi-
cina por término de tres (3) meses. Al respeto es preciso anotar que
tanto en el acapite de los hechos como en el inicio de estos consi-
derandos se estudid con sumo cuidado el desarrollo de la atencion
prestada a la sefiora P.G. los dias 14 y 1 5 de noviembre de 2.011 en
la Clinica General del Norte de Barranquilla y basado en los datos
consignados en el expediente se pudo comprobar que de acuerdo a
las declaraciones de los médico involucrados en el caso doctores J.
E.A. jefe de urgencias de la clinica, H.J.G. médico general de urgen-
cias, F.R.C. médico general de urgencias, H.A.C. médico general
de urgencias, P.1.G. anestesiologa, K.J.O. médico general de urgen-
cias y T.R. cirujano de plantea de la clinica, todos coinciden en que
desde el momento de ingreso de la paciente el dia 14 de noviembre
de 2.011 a las 12:02 p.m. hasta el dia 16 del mismo mes a las 0:15
a.m. dia en que fallece la sefiora P.G. esta tuvo una asistencia con-
tinua pero presentaba un cuadro clinico bizarro con diagndsticos de
colelitiacis, pancreatitis y gastritis, y que esos dias se atendio en el
servicio de urgencias, en la sala de reanimacion y finalmente en el
quirofano, pero que circunstancias fortituas como el compromiso del
cirujano de la clinica en estricto cumplimiento de contratos de esa
institucion con la EPS Coomeva, ya suficientemente analizados re-
tardaron por cerca de tres horas el inicio de la cirugia hecho de mas
que indujo al quejoso a instaurar su denuncia.

En resumen, puede afirmarse que el doctor A. atendio el llamado del mé-
dico de urgencias el 14 de noviembre, examino la paciente y orden6 exa-
menes con impresion diagnostica de colesistitis para prepararla pre quirtr-
gicamente. Al dia siguiente “en horas cercanas al medio dia” fue llamado
nuevamente por el doctor K.O. por agudizacion del cuadro clinico. En ese
momento el doctor A. se encontraba operando pacientes dentro del conve-
nio de COOMEVA con la Clinica General del Norte por lo cual no pudo
trasladarse a la clinica hasta las tres de la tarde pero sélo inicid la laparo-
tomia exploratoria a las 5:30 p.m. por estar ocupado el quir6fano. Debe
resaltarse nuevamente que en la Clinica General del Norte hay siempre un
cirujano de planta para emergencias pero en ese momento estaba operando
y por ello no pudo suplir al doctor A.

Todos estos hechos se conjuraron en el aplazamiento de la cirugia tiempo
en el cual la situacion de la paciente y el proceso isquémico se generalizd
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al intestino delgado y el colon impidiendo cualquier recurso conservados
y obligando al cierre de la pared abdominal en un solo plano.

Es por ello explicable la reaccion del quejoso que ante las circunstancias
anotadas solo veia un aplazamiento injustificado por parte del cirujano
todo ello agravado por el desenlace fatal en horas de la madrugada.

Todas estas circunstancias agravadas por la dificultad diagndstica carac-
teristica del cuadro de isquemia mesentérica aguda hasta el punto de que
este solo puede establecerse en uno de cada mil ingresos hospitalarios y
tiene una tasa de mortalidad del 80%,! bien podria implicar a los dieciocho
profesionales denunciados y no solo al cirujano que a pesar pudo com-
probar las desatrozas complicaciones de esta enfermedad. Por tal motivo
esta superioridad considera que en este caso existen suficientes factores
atenuantes para absolver de culpa al doctor R.A.M.

Bastan las anteriores consideraciones para que el Tribunal Nacional de
Etica Médica en uso de sus atribuciones legales:

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Confirmar como en efecto confirma la deci-
sion del Tribunal de Etica Médica de Atlantico, por el cual sanciona al
doctor J.L.P.P.H., con sancién de cesura escrita pero privada por violacion
de los articulos 10 y 34 de la Ley 23 de 1981 y los articulos 1,2,3,4 y 5 de
la Resolucién No. 1999 de 1995. ARTICULO SEGUNDO: Revocar la
sancion impuesta por el Tribunal de Etica Médica del Atlantico al doctor
E.J.G.S., de suspension de quince (15) dias en el ejercicio de la medicina
por violacion de los articulos 10 y 34 de la Ley 23 de 1981 y los articulos
1,2,3,4 y 5 de la Resolucion 1999 de 1995 y en cambio sancionarlo con
cesura escrita pero privada. ARTICULO TERCERO: Revocar la sancion
impuesta por el Tribunal de Etica Médica del Atlantico al doctor H.E.A.C.,
de suspension en el ejercicio de la medicina por el termino de quince (15)
dias y en cambio absolverlo de toda culpabilidad. ARTICULO CUARTO:
Revocar la sancion impuesta al doctor R.J.A.M., de suspension en el ejer-
cicio de la medicina por tres (3) meses y en cambio absolverlo de toda
culpa. ARTICULO QUINTO: Contra la presente providencia no procede
recurso alguno. ARTICULO SEXTO: Devolver el expediente al tribunal
de origen para su archivo. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

! Repet, med. cir. 2011; 20 (2): 83-92
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