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Editorial

Ariel Ivan Ruiz Parra MD, MSc.

Magistrado del Tribunal Nacional de Etica Médica
Profesor Titular

Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Colombia

La gestacion, el parto y el puerperio son procesos fisiologicos y naturales.
Este concepto, asi como la consideracion de los supremos derechos de la
mujer, incluyendo los derechos sexuales y reproductivos y el respeto a la
autonomia de la gestante, han llevado a las organizaciones internaciona-
les, a las autoridades de salud, al cuerpo médico y al personal de salud a
disefiar recomendaciones, protocolos y guias de manejo para la atencion
del parto humanizado. Una de las pioneras fue la declaracion de Fortaleza,
Brasil, que fue el resultado de una amplia reunidn concitada por la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la Salud
en 1985. En esta participaron, ademas de especialistas en obstetricia y en
pediatria, epidemidlogos, economistas, administradores en salud, madres,
comadronas, socidlogos y psicologos. La declaracion de Fortaleza contie-
ne recomendaciones generales y especificas; algunas de estas Ultimas son
las siguientes:'

- Para el bienestar de la madre, un miembro elegido de su familia
debe tener libre acceso durante el parto y el periodo postnatal. El
equipo sanitario debe prestar también apoyo emocional.

- Las mujeres que dan a luz en una institucion tienen derecho a deci-
dir sobre la vestimenta, comida, destino de la placenta y otras prac-
ticas culturalmente importantes.

- El recién nacido sano debe permanecer con la madre y debe reco-
mendarse la lactancia inmediata.

! Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion de Fortaleza. Lancet 1985; 2: 435-6.
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- Algunos de los paises con una menor mortalidad perinatal en el
mundo tienen menos de un 10 % de cesareas. No se justifica que un
pais tenga mas de un 10-15 % de cesareas.

- No hay pruebas de que después de una cesarea previa sea necesa-
ria una nueva cesarea.

- La ligadura de las trompas de Falopio no es una indicacioén de
cesarea.

- No existe evidencia de que la monitorizacion fetal rutinaria tenga
un efecto positivo sobre el desenlace del embarazo. La monitoriza-
cion fetal electronica s6lo debe efectuarse en casos de alto riesgo y
en vigilancia de la induccion del parto.

- Se recomienda controlar la frecuencia cardiaca fetal por auscul-
tacion durante la primera fase del parto, y con mayor frecuencia
durante el expulsivo.

- No esté indicado el rasurado perineal ni el enema antes del parto.
Tampoco se debe hacer uso sistematico de la episiotomia.

- Debe recomendarse caminar durante la dilatacion, y cada mujer
debe decidir libremente qué posicion adoptar durante el expulsivo.
- La induccion del parto debe tener indicaciones médicas especifi-
cas.

- Durante el expulsivo debe evitarse la administracion rutinaria de
analgésicos o anestésicos (salvo que se necesiten para corregir o
prevenir alguna complicacion).

- No esta justificada la amniotomia de rutina.

Es importante tener presente que este tipo de recomendaciones aplica a
las gestantes de bajo riesgo y a mujeres en trabajo de parto normal. N6-
tese que las recomendaciones delimitan el uso de tecnologias e interven-
ciones médicas y quirtrgicas a las que sean apropiadas para este grupo de
gestantes en quienes se espera que el desenlace materno y perinatal sea
€xitoso.

No obstante, el ejercicio de la obstetricia conlleva a enfrentarse con la
presentacion de complicaciones en cualquier momento de la gestacion
o durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio, alin en gestantes
de bajo riesgo. De hecho, una buena parte de las complicaciones mater-
no-perinatales ocurren en gestantes clasificadas como de bajo riesgo obs-
tétrico, lo cual es una de las grandes limitaciones que tiene el denominado
enfoque de riesgo de la atencion obstétrica y perinatal. Esta es una histo-
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ria comun para el cuidado obstétrico intraparto en cualquier hospital, que
puede tener consecuencias fatales en un hospital con menores recursos
incluyendo personal reducido y capacidad limitada del banco de sangre.?

Las limitaciones del enfoque de riesgo también han sido reconocidas por el
propio Tribunal Nacional de Etica Médica cuando expresa:

“Los esfuerzos que se han hecho en nuestro medio a raiz de la apli-
cacion del Enfoque de Riesgo Materno Fetal desde el aiio 1.975,
han racionalizado la atencion materna al poner en operacion Los
Niveles de Atencion. Pero asi se trate de Bajo Riesgo no puede des-
conocerse que hasta un 6% de estas pacientes se presentan compli-
caciones inesperadas que muchas veces rebasan la habilidad del es-

pecialista y afectan de manera dolorosa el buen suceso del parto”.’

Aunque las emergencias materno-perinatales tienen desenlaces adversos
mas frecuentemente en paises en desarrollo, en medios rurales y en medios
urbanos con bajos recursos en salud, la situacion también se presenta en
paises desarrollados. Asi, por ejemplo, en los Estados Unidos desde 1998
hasta 2008, las hospitalizaciones para el parto y el posparto que resultaron
en mortalidad materna y morbilidad materna severa se incrementaron en
un 66% y 75%, respectivamente’. Se debe considerar, ademas, que una
importante proporcion de los partos en nuestro medio son atendidos por
médicos generales, enfermeras y comadronas que se desempefian en sitios
de bajos recursos.

Entre las complicaciones maternas que pueden ocurrir en cualquier ges-
tante, y durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio en mujeres cla-
sificadas como de bajo riesgo, se encuentran: aborto espontaneo, ruptura
prematura de membranas, abruptio de placenta, ruptura uterina, eclampsia
intraparto o posparto, crisis hipertensivas, accidentes cerebrovasculares,
embolia de liquido amnidtico, retencion de tejidos ovulares, atonia uterina,
desgarros o hematomas del canal del parto, tromboembolismo pulmonar

2Mann S, McKay K, Brown H. Rural Health Care. The Maternal Health Compact. N Engl
J Med 2017; 376: 1304-5.

3 Tribunal Nacional de Etica Médica. Gaceta Jurisprudencial de Junio de 2013. Gineco-
logia y obstetricia.

4 Callaghan WM, Creanga AA, Kuklina EV. Severe maternal morbidity among delivery
and postpartum hospitalizations in the United States. Obstet Gynecol 2012; 125: 502-15.
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y mortalidad materna. Por otro lado, la pérdida de las barreras naturales
maternas es un factor de riesgo para la infeccion puerperal, una de las
complicaciones mas severas y apremiantes en medicina. Asi mismo, entre
las complicaciones perinatales que pueden ocurrir en este grupo de pa-
cientes se encuentran: muerte perinatal sibita (por arritmias, cardiopatias,
enfermedades metabolicas, circulares o nudos del corddn, o por despren-
dimiento de placenta), retencion de hombro, hipoxia perinatal, accidentes
del cordon como el prolapso, la compresion y la procidencia, trauma peri-
natal y aspiracion de liquido amniotico.

En estas circunstancias, aunque el ejercicio de la obstetricia, al igual que
el de toda la medicina se enmarca bajo el principio de no hacer dafio, alin
en centros de alta tecnologia, actuando bajo los preceptos de la lex artis, y
realizando los cuidados maés refinados, pueden ocurrir y de hecho ocurren
desenlaces maternos y perinatales adversos. De aqui que no sea razonable
exigir, como lo hiciera en alguna oportunidad el Consejo de Estado, que el
ejercicio de la obstetricia sea de resultados.

En este sentido se ha manifestado el Tribunal Nacional de Etica cuando
expresa:’

“La Obstetricia, como el ejercicio médico en general, no puede con-
siderarse una obligacion de resultados, a pesar de que el fallo del
Consejo de Estado considera que en los embarazos de bajo riesgo
no existen situaciones que no sean previsibles y susceptibles de ser
corregidas por el médico. Esta vision atenta contra la una de las
caracteristicas esenciales del ejercicio de la medicina, la cual es el
factor aleatorio que conlleva intrinsecamente su practica.

Exigirle al médico que domine, maneje, prevea y en ultimas corrija
el problema que genera el factor aleatorio es un imposible juridico
y fisico. Y como claramente lo consagra nuestro ordenamiento juri-
dico nadie puede obligarse a lo fisica y juridicialmente imposible de
cumplir. La medicina no es una ciencia exacta y afirmar lo contra-
rio es un exabrupto. Son multiples las situaciones en las cuales un
embarazo de bajo riesgo conocido se convierte en embarazo de alto
riesgo, de hecho, tal como se consigna en los libros, en un 17 % los

5 Gaceta Jurisprudencial, Ginecologia, Obstetricia y Aborto. Ponente: Magistrado Fer-
nando Guzman Mora Pg. 157-158.
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embarazos de bajo riesgo desarrollan de manera impredecible
situaciones de riesgo en el momento del trabajo de parto y parto.

EI ejercicio médico en general, y el obstétrico en particular,
tienden exclusivamente a que se busque, por todos los medios
posibles, la mejoria, el alivio, o la curacion del paciente, segtin
sea el caso. Pero en ningun momento esto significa que el médi-
co pueda lograr la mejoria, el alivio o la curacion del paciente.”

En el mismo sentido ha expresado este alto Tribunal:®

“Como se menciona de manera precisa por los honorables ma-
gistrados, doctores Pardo Vargas y Guzman Mora en la Gaceta
Jurisprudencial de Junio de 2013, publicada por el Tribunal Na-
cional de Etica Médica, la obstetricia, como el ejercicio médico
en general, a pesar de estar en manos de médicos especializados,
no puede considerarse una obligacion de resultados, a pesar que
el fallo del Consejo de Estado considera que en los embarazos
de bajo riesgo no existen situaciones que no sean previsibles y
susceptibles de ser corregidas por el médico. Esta vision atenta
contra una de las caracteristicas esenciales del ejercicio de la
medicina, la cual es el factor aleatorio que conlleva intrinseca-
mente su prdctica.

;Quién puede garantizar que una madre va a llevar a feliz tér-
mino su maternidad y no presentar situaciones de extrema gra-
vedad...? El ejercicio médico en general y el obstétrico en par-
ticular tienden a que se busque por todos los medios posibles, la
mejoria, el alivio o la curacion del paciente segun sea el caso.
Pero no siempre se logra. La practica médica es de tal natura-
leza, que derivar de ella la responsabilidad objetiva es atentar
y acabar con su misma esencia: la de ser una ciencia inexacta
que cuenta con un factor aleatorio, que ademads, en cada caso
particular es distinto y de caracteristicas especiales.”

¢ Tribunal Nacional de Etica Médica. Providencia del TNEM del catorce (14) de octubre
del ano dos mil catorce (2014). Providencia No. 96-2014. Magistrado Ponente: Dr. Ger-
man Gamarra Hernandez.
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No obstante lo anterior, es sensato demandar en el ejercicio de la obstetri-
cia multiples cualidades:

1. Es razonable exigir, y éste es uno de los elementos centrales de la
autonomia y de la autorregulacion del ejercicio de la medicina, que
haya diligencia y se emprendan todos los esfuerzos posibles para tra-
tar de obtener un fruto de la gestacion sano y un desenlace materno
satisfactorio. Asi mismo, respetando la autonomia de la gestante, debe
mediar siempre un consentimiento informado y comprendido sobre las
intervenciones que han de practicarse en caso necesario, sus ventajas y
desventajas, las alternativas terapéuticas y los riegos individuales. Esto
ha sido sefialado por el Tribunal Nacional de Etica Médica de la si-
guiente manera:

“La medicina es por esencia una carrera humanistica y de servicio.
Sin embargo, el ejercicio de la medicina puede lesionar bienes juri-
dicos individuales protegidos por la ley. La practica quirurgica en
particular puede llevar al empeoramiento de las condiciones de sa-
lud de un enfermo y a su ulterior deceso, los cuales son justificables
solamente a la luz del ejercicio por parte de profesionales idoneos
que actuen dentro de normas universalmente establecidas y que pro-
cedan con la debida diligencia en el cuidado de los pacientes.””

2. También es exigible que en los casos en los que ocurre un desenlace
adverso o un error el galeno demuestre que actud con diligencia; es
decir, que el resultado no ocurrié6 como consecuencia de negligencia
en la atencion que se ofrecid. Como lo expresa el Magistrado Fernando
Guzman:

“En cuanto a la lex artis. No se puede pedir a ningun médico, como
no se puede hacer con ningun otro miembro de la sociedad, el don de
la infalibilidad. De lo contrario todas las complicaciones posibles y
las muertes probables deberian ser pagadas por los profesionales de
la salud, lo cual es absurdo. Lo que se juzga no es en realidad un re-
sultado inadecuado, sino, si ese resultado se origina en un acto ne-
gligente que no sigue las reglas del arte del momento, habida cuenta

7 Tribunal Nacional de Etica Médica. Providencia del veintinueve (29) abril del afio dos
mil catorce (2014). Providencia No. 41-2014. Magistrado ponente: Dr. Fernando Guzman
Mora
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de la disponibilidad de medios y las circunstancias del momento en
el cual se evalue el caso.®”

3. La atencion obstétrica debe estar acorde con la lex artis. Es indudable
que los esfuerzos (los medios que emplea) del equipo de salud deben
estar fundamentados en la evidencia aceptada por la comunidad cien-
tifica. No obstante, los conocimientos y practicas en salud van perfec-
cionandose y transformandose continuamente a medida que se obtienen
los resultados de investigaciones en ciencias basicas, clinicas y de salud
publica. Por lo tanto, la lex artis no es estatica ya que se enmarca en cir-
cunstancias culturales, cientificas, tecnoldgicas y sociales especificas
para cada época y lugar. Dice acertadamente el Magistrado Fernando
Guzman en relacion con la lex artis:

“La Lex Artis es experiencia, es estudio, es actualizacion periodica.
Para abordar su esencia debemos ubicarnos en contextos histori-
cos y sociales determinados. En medicina, se aprende de los casos
clinicos, de la investigacion, del contacto con otros médicos y, so-
bre todo, de la experiencia criticamente dirigida, la cual llega a ser
acumulativa.’”

Es por ello que, al evaluar la conducta médica en casos determinados,
se hace necesario conocer el estado del arte en el momento en que tie-
nen lugar los actos médicos. El honorable Consejo de Estado ha mani-
festado al respecto:

“... Es evidente que en la mayoria de las intervenciones quirurgicas
v los tratamientos médicos existe una cierta incertidumbre en cuanto
a sus resultados y un riesgo que puede ocasionar un danio que debe-
rd soportar el paciente, pues de ellos no puede hacerse responsable
a quienes los realicen o lleven a cabo, puesto que mal podria pen-
sarse que ellos estén garantizando el riesgo o el éxito de la interven-
cion o el tratamiento. Pero lo que si debe ser cierto y quedar claro
es que cuando tales intervenciones o tratamientos no se acomodan
a los requisitos de diligencia y cuidado que para el caso y en cada

8 Gaceta Jurisprudencial de abril de 2016 No. 25, del Tribunal Nacional de Etica Médica,
(Leyes médicas en Investigacion).

9 Tribunal Nacional de Etica Médica. Providencia veintisiete (27) del afio dos mil trece
(2013). Providencia No. 63-2013. Magistrado ponente: Dr. Fernando Guzman Mora.



16 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

época recomiendan la ciencia de la medicina y el arte de la cirugia,
es apenas natural que si el juez se encuentra en las pruebas aporta-
das que esos requisitos faltaron y se produjo el dario, debe inferirse
que tuvo como causa esa falta de acomodamiento...”’”

4. La obstetricia es una especialidad que tiene un gran componente de
arte y experticia derivada, no solo de los afos de preparacion, sino de la
experiencia. El desarrollo de competencias y habilidades para resolver
emergencias obstétricas exige horas de estudio, investigacion, practicas
de simulacion clinica y, por supuesto, la atencion durante la residen-
cia de un numero importante de pacientes bajo la supervision de espe-
cialistas experimentados. Incluso después de terminar la residencia los
especialistas pueden verse enfrentados a situaciones que no tuvieron
la oportunidad de tratar previamente. En este sentido, las maniobras e
intervenciones obstétricas -que con frecuencia deben realizarse de ma-
nera urgente e inesperada- deben ser practicadas idealmente por espe-
cialistas en ginecobstetricia o en su defecto por los facultativos con la
mayor experiencia de la institucion de salud.

Asi mismo, debe procurarse la colaboracion de otros colegas cuando las
circunstancias lo exijan y lo permitan, para tratar de ofrecer a la pacien-
te las mayores posibilidades de éxito. Los facultativos no deben sentir
que esta actitud demerita su estatus; de hecho, es de grandes hombres
reconocer sus limitaciones. Obsérvese lo que dice el Tribunal Nacional
en un caso especifico:

“Finalmente, se aclara por parte de esta superioridad, que en nin-
gun caso se le sanciona al médico por no haber logrado el objetivo
de lograr un producto sano durante la atencion del parto. Como
bien lo anota la defensa y lo ha manifestado este tribunal en ante-
riores providencias, el ejercicio de la obstetricia no conlleva una
obligacion de resultados sino de medios. Es necesario precisar que
uno de los medios que debio utilizar el médico inculpado fue el de
llamar al especialista, mdaximo si sabia que la clinica contaba con
ese recurso para situaciones como la descrita y que corresponde a
la atencion de un parto distocico’ .

10 Consejo de Estado. Expediente 5902. 24 de Octubre de 1990. Magistrado ponente: Dr.
Gustavo de Greiff Restrepo.

"' Tribunal Nacional de Etica Médica. Providencia del TNEM del veintisiete (27) de oc-
tubre del afio dos mil quince (2015). Providencia No. 103-2015. Magistrado Ponente: Dr.
German Gamarra Hernandez.
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5. En el ejercicio obstétrico es exigible también, como lo es para todo
acto médico, que se haga el registro pormenorizado y exacto de todos
los actos médicos y del estado de salud de la gestante y del fruto de la
gestacion en la historia clinica. Se entiende, claro estd, que en circuns-
tancias de urgencia o apremiantes, como las que suelen ocurrir en el
ejercicio de la obstetricia, el registro se pueda hacer a posteriori de la
atencion, aclarando eso si en la propia historia, que se hizo de esta ma-
nera. En las historias electronicas actuales en las que queda registrada
la fecha y hora exactas en las que los facultativos acceden al aplicativo,
es necesario registrar las horas reales en las que se llevaron a cabo los
actos médicos en forma de notas aclaratorias.

De todos estos temas es de los que se ocupa la Gaceta que hoy presenta
el Tribunal Nacional de Etica Médica. Este Tribunal ha emitido fallos en
procesos relacionados con el ejercicio obstétrico impartiendo justicia,
independientemente de los resultados, pero evaluando cuidadosamente
si los medios empleados por los facultativos fueron apropiados, acordes
con la lex artis del momento y empleados con diligencia y experticia,
analizando las circunstancias de tiempo y lugar donde ocurrieron los he-
chos y considerando la posibilidad de que ocurran desenlaces adversos
aun en gestantes calificadas como de bajo riesgo. Por ello en esta Ga-
ceta se encuentran circunstancias en las que no hubo y en las que hubo
sanciones, tanto en situaciones con desenlaces maternos como perina-
tales adversos. Es seguro que de la argumentacion contenida en cada
providencia que se selecciond se obtendra un gran aprendizaje para el
ejercicio de la obstetricia y una fundamentacion jurisprudencial extensa
y profunda para evaluar criticamente la actuaciéon médica en pacientes
obstétricas. Por supuesto que las “cualidades” que aqui se plantean para
el ejercicio de la obstetricia son aplicables a todo acto médico.

El articulo de fondo de esta Gaceta trata el tema de la objecion de con-
ciencia. Su autor es el honorable Magistrado del Tribunal Nacional de
Etica Médica, profesor de la Pontificia Universidad Javeriana, especia-
lista en urologia y bioeticista, Dr. José Miguel Silva Herrera, un experto
en la materia, quien, ademas, ha ideado y puesto en marcha un grupo de
bioética clinica, que, al lado de los médicos tratantes y de los pacientes,
se encarga de analizar, discutir y solucionar dilemas éticos que ocurren
diariamente en el ejercicio clinico real.
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En este excelente articulo el Magistrado Silva Herrera define los con-
ceptos de la conciencia moral, discute las dificultades inherentes a la
definicion de objecion de conciencia diferencidndola claramente de la
desobediencia civil, hace una referencia especifica y profunda a la ob-
jecion de conciencia por parte de los profesionales de la salud, presenta
una concisa resefia sobre el desarrollo histdrico del concepto, discute
los &mbitos donde aparecen con mayor frecuencia los argumentos para
ejercer la objecion de conciencia y, finalmente, presenta jurisprudencia
importante relacionada con el tema. El Magistrado Silva Herrera aclara
perfectamente en este articulo como la objecion de conciencia no puede
hacerse en abstracto; se hace sobre hechos especificos y con anteriori-
dad a que ocurran. Por esta razén, el Magistrado hace una referencia
particular a la objecion de conciencia en temas de salud sexual y repro-
ductiva, incluyendo la interrupcién voluntaria del embarazo. También
explica por qué la objecion de conciencia no puede ser institucional,
sino individual, y por qué los funcionarios del Estado, particularmente
aquellos que pertenecen a la rama judicial, al tener la obligacion de
cumplir la constitucion y las leyes, no pueden argiiir objecion de con-
ciencia. Como lo expresa el propio autor, los jueces deben fallar en ley,
no en conciencia. El articulo, acompafiado de bibliografia altamente
pertinente, constituye una referencia obligada para todo el talento hu-
mano en salud, independientemente del area de desempefio, y contri-
buye a clarificar el concepto y las areas de aplicacion de la objecion de
conciencia.
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Bogota, catorce (14) de Octubre del aiio dos mil catorce (2014).

SALA PLENA SESION No. 1245 DEL CATORCE (14)
DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL CATORCE (2014)

REF: Proceso No. 1033, Tribunal Seccional de Etica Médica de Risaralda
y Quindio.

Contra: Doctor A.C.F.

Denunciante: Sefiora M.P.S. de R.

Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado Ponente: Dr. German Gamarra Hernandez
Providencia No. 96-2014

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Risaralda y Quindio, en Sala Ple-
na del 5 de Agosto de 2014, en el proceso 1033 adelantado con base en la
queja presentada por la sefiora M.P.S. de R., resolvid no aceptar los descar-
gos presentados por el doctor A.C.F. al pliego de cargos proferido por dicho
tribunal el dia 11 de Febrero de 2014, e imponer una sancion consistente en
censura verbal y publica.

Contra esta decision, el dia 2 de Septiembre de 2014, la abogada Laura Mo-
nica Orozco Betancourt, apoderada del Dr. A.C.F., presenta recurso de ape-
lacion, que el tribunal seccional concedid, por lo que envio las diligencias a
este Tribunal Nacional de Etica Médica para lo de competencia.

El expediente, un cuaderno que contiene 358 folios, fue recibido en este Tri-
bunal Nacional el 25 de Septiembre de 2014; puesto el asunto para reparto
en Sala Plena el 30 de Septiembre, correspondi6 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 dia 28 de Noviembre de 2012, la sefiora M.P.S. de R., ante la personeria
municipal de La Tebaida, Quindio, presenté denuncia contra el personal
médico de la ESE Hospital Municipal Pio X, por no encontrarse satisfecha
por la atencion prestada a su hija, por lo que solicita se inicie investigacion.
El 3 de Diciembre del 2012 se remite la queja a la Procuraduria Provincial
de Armenia y posteriormente, el 10 de Enero de 2013, dicha queja es en-
viada por parte de la procuraduria al Tribunal de Etica Médica de Risaralda
para lo de su competencia.

El Tribunal Seccional, el dia 30 de Enero de 2013, asigna la queja al magis-
trado Juan Diego Villegas Echeverri, quien queda facultado para adelantar
el proceso y decretar las pruebas que sean conducentes.

La sefiora M.P.S. de R., present? la siguiente queja:

“En el Hospital de La Tebaida inicia el control prenatal la sefiora
A.C.S.N, mi hija de 34 arios de edad y con un embarazo de 13 semanas.
En un comienzo y de acuerdo con la historia clinica, el dia 25 de Junio
de 2012, se establecio que el embarazo era de alto riego. Después de
esta fecha, el hospital a través de sus profesionales, continuaron con
el control prenatal y en uno de esos controles se establecio un tipo de
infeccion urinaria y en términos generales los médicos tratantes o el
médico tratante no observa ningun otro tipo de complicacion en su em-
barazo. La doctora RINA recibe en el hospital a mi hija, por intermedio
de una auxiliar de enfermeria dando cuenta que tiene los signos vitales
estables, esto fue el 8§ de Agosto de 2012; mi hija vuelve el 9 de Agos-
to y de igual manera dan cuenta que sus signos vitales son estables y
que su embarazo es normal a pesar de haber dicho anteriormente que
su embarazo era de alto riesgo, la médico tratante para este dia es la
doctora ISAURA; ese mismo dia, la doctora ISAURA ordena que se le
practiquen unos examenes por lo que al parecer en las fechas del 8,
9, 10 e incluso el 11 de Agosto estuvo hospitalizada, el dia 17 de sep-
tiembre de 2012 mi hija acude al hospital y el diagnostico del médico
es que existe un flujo vaginal amarillo de una semana de evolucion y
para le fecha tenia 32 semanas y diagnostican infeccion genital en el
embarazo como una enfermedad general y fue atendida por el médico
MICHEL GUERRA HERRARA; el dia 24 de Octubre de 2012 acude al
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hospital a un control prenatal con una gestacion de 37 semanas y apa-
rentemente el médico tratante dice que esta bien, sin ningun problema.
El dia 31 de Octubre de 2012 la atiende la doctora ERIKA VERONICA
SOTO VARGAS y refiere en el diagnostico supervision de embarazo de
alto riesgo sin otra especificacion. El dia 4 de noviembre de 2012, mi
hija ingresa nuevamente al hospital por urgencias y es atendida por el
doctor FRANCISCO quién diagnostica que la gestante esta normal y
la deja en observacion, la auxiliar requiere nuevamente la atencion del
médico y la atiende el doctor C. y es este médico quién remite a mi hija
al HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS de Armenia, institucion donde fue
admitida y atendida, entrando posteriormente en coma, sin informa-
cion precisa del diagnostico médico, hasta que el dia 6 de Noviembre
de 2012 a la 1:40 de la manana fallece en este hospital de la ciudad
de Armenia. No me encuentro satisfecha por la atencion prestada a mi
hija, por lo tanto solicito se inicie dicha investigacion”

Dentro del término probatorio, el magistrado asignado para adelantar el
proceso, tuvo en cuenta pruebas documentales como: la queja instaurada,
la historia clinica y las actas de los Comités de Vigilancia Epidemiologica
del los hospitales de La Tebaida y de Armenia en donde fue atendida la
paciente. Ademas se tuvieron en cuenta las pruebas testimoniales de los
médicos que atendieron a la paciente durante el control prenatal y durante
la atencion del parto en los hospitales Pio X de La Tebaida y San Juan de
Dios de Armenia.

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Risaralda y Quindio, en sala plena
del dia 11 de Febrero de 2014, resuelve abrir proceso ético-disciplinario y
formular pliego de cargos al doctor A.C.F., por violacion del articulo 15 de

la Ley 23 de 1981: “El médico no expondra a su paciente a riesgos injus-
tificados...”

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

El presente corresponde a un caso de mortalidad materna asociado a multi-
ples complicaciones catastroficas de la pre-eclampsia — eclampsia.

La mencionada paciente fue atendida durante su control prenatal en el Hos-
pital Municipal Pio X de La Tebaida, Quindio y cuando tenia 38 semanas
de gestacion consulta a urgencias de dicho hospital por dolor epigastrico; al
ingreso no se anotaron sintomas o signos premonitorios de eclampsia y su
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presion arterial era 130/70. De manera subita, aproximadamente dos horas
después de la admision, presenta presion arterial de 180/100 por lo que el
médico de turno decide remitirla de manera urgente al Hospital San Juan
de Dios de Armenia, le prescribe liquidos parenterales, oxigeno y alfa metil
dopa via oral; alli se inicia tratamiento para la emergencia hipertensiva.
Posteriormente presenta convulsion tonico-clonica generalizada y déficit
neuroldgico progresivo por lo que se realiza cesarea de urgencia obteniendo
feto femenino vivo en buen estado; sale para la UCI en donde se diagnos-
tica hematoma cerebral intra parenquimatoso y es valorada por neurociru-
jano quien le practica creaneotomia para drenaje del hemtoma. Posterior al
procedimiento, continta deterioro de su estado clinico y fallece. Se realiza
necropsia donde se concluye que la paciente fallecid por ruptura hepatica y
hemorragia cerebral.

Como se menciona de manera precisa por los honorables magistrados, doc-
tores Pardo Vargas y Guzman Mora en la Gaceta Jurisprudencial de Junio
de 2013, publicada por el Tribunal Nacional de Etica Médica, la obstetricia,
como el ejercicio médico en general, a pesar de estar en manos de médicos
especializados, no puede considerarse una obligacion de resultados, a pesar
que el fallo del Consejo de Estado considera que en los embarazos de bajo
riesgo no existen situaciones que no sean previsibles y susceptibles de ser
corregidas por el médico. Esta vision atenta contra una de las caracteristicas
esenciales del ejercicio de la medicina, la cual es el factor aleatorio que
conlleva intrinsecamente su practica.

(Quién puede garantizar que una madre va a llevar a feliz término su ma-
ternidad y no presentar situaciones de extrema gravedad como la que se ha
detallado anteriormente? El ejercicio médico en general y el obstétrico en
particular tienden a que se busque por todos los medios posibles, la mejoria,
el alivio o la curacion del paciente segtn sea el caso. Pero no siempre se
logra. La practica médica es de tal naturaleza, que derivar de ella la respon-
sabilidad objetiva es atentar y acabar con su misma esencia: la de ser una
ciencia inexacta que cuenta con un factor aleatorio, que ademas, en cada
caso particular es distinto y de caracteristicas especiales.

En el presente caso, la paciente que se mantuvo relativamente bien con-
trolada antes del parto y sin una evidencia clara de alto riesgo, desarrolla
de manera stbita una crisis hipertensiva que desencadena una hemorragia
intra-cerebral y la muerte.
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La queja presentada por la denunciante contra los médicos de la ESE Hos-
pital Municipal Pio X de la Tebaida, por no encontrarse satisfecha por la
atencion prestada a su hija durante el embarazo, llevo al Tribunal Seccional
a abrir pliego de cargos contra el doctor A.C.F., quién atendio6 la emergen-
cia y no siguio los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y el
Hospital de La Tebaida al haber formulado el medicamento alfa metil dopa
y no otros que actiian de manera mas rapida, lo que a juicio del mencionado
tribunal significa que el galeno se apart6 de la Lex artis y por consiguiente
expuso a su paciente a riesgos injustificados, violando asi el articulo 15 de
la Ley 23 de 1981. Se cuestiona por parte del tribunal seccional que dicho
manejo inicial pudo haber generado una diferencia en el desenlace del caso
y aunque no puede asegurar con certeza que su desenlace habria sido dife-
rente, se perdid la oportunidad de recibir un manejo mas adecuado.

En el analisis de los hechos, se observa que ante la situacion presentada, el
médico demandado procedié de manera diligente y remitio la paciente, al
Hospital San Juan de Dios de Armenia, institucion de mayor nivel de com-
plejidad, que brindo la atencion requerida de manera oportuna, aunque el
desenlace fatal no pudo ser evitado. Como el mismo tribunal lo anota, no
es posible asegurar que en el presente caso la falta de oportunidad habria
desencadenado un desenlace diferente, menos ante una circunstancia como
la referida en donde los eventos se produjeron de manera stbita y llevaron a
la ruptura hepética y a una hemorragia intra-cerebral, causantes de la muerte
de la paciente.

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

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: Revocar, como en efecto revoca, la decision del
Tribunal Seccional de Etica Médica de Risaralda y Quindio en el proceso
1033, por la cual se impuso sancion de censura verbal y publica al doctor
A.C.F., y declarar en cambio al doctor A.C.F., inocente de los cargos que
se le formularon, 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 esta providencia
no procede recurso alguno. COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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FDO. FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado-Presidente; GERMAN
GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado Ponente; FRANCISCO PARDO
VARGAS, Magistrado; FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ Magistra-
do; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS,
Asesor Juridico; MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Febrero tres (03) del afio dos mil quince (2015).

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

REF: Proceso 1087 del Tribunal Seccional de Etica Médica del Meta
Denunciante: Seior H.Y.P.F.
Contra: Doctores S.C, K.M.B.G, A.M.S., A.G.y R.P.

REF: Magistrado Ponente: Dr. Fernando Guzman Mora
Providencia No.06-2015

VISTOS

El 21 de Octubre de 2.014, el Tribunal de Seccional de Etica Médica del
Meta decide archivar las diligencias del proceso 1087 promovido por el
sefior H.Y.P.F, identificado con cédula de ciudadania ntimero .... expedida
en ..., en contra de los doctores S.C.M., cc .... de, KM.B.G.,cc ..., A.M.S.,
cc ..., A AEG.O, cc ... yRP, cc ..., por la atencion prestada a la sefiora
Y.P.H.G., de 28 anos ¢ identificada con cédula de ciudadania ntimero ....
(gqepd) y su producto de embarazo a término de sexo femenino (qepd), por
considerar que no existe infraccion a la Etica Médica por parte de los men-
cionados galenos.

El 31 de octubre de 2014, el denunciante interpone recurso de apelacion en
contra de dicha providencia para ante el Tribunal Nacional de Etica Médica.
Asimismo, la defensa de la doctora A.M.S., envia memorial solicitando a la
segunda instancia confirmar la decision del juez acquo. El recurso es conce-
dido por el tribunal seccional el dia 26 de noviembre de 2014.

El cuaderno que contiene el proceso se recibe el 9 de diciembre de 2014 y,
puesto para reparto el 16 de Diciembre, correspondio por sorteo al Magis-
trado Doctor FERNANDO GUZMAN MORA, quien procede a resolver la
alzada con base en los siguientes:
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HECHOS

Los hechos ocurrieron el 6 de octubre de 2012 en la Corporacion Clinica
Universidad Cooperativa de Colombia en Villavicencio, cuando la paciente
Y.P.H.G., ingreso6 para consulta de control obstétrico, por lo cual fue atendi-
da por la ginecologa doctora A.M.S., identificada previamente, quien deci-
de inducir el trabajo de parto.

Tenia antecedentes de primer parto con mortinato con multiples malforma-
ciones congénitas. Ademas un diagnostico de toxoplasmosis ocular tratada
mediante sulfas que ocasionaron un sindrome de Steven Johnson.

Entr6 a salas de parto a las 20:45 y mediante parto espontaneo nace feto
de sexo femenino con signos de depresion respiratoria y posteriormente
alumbramiento placentario. Se practica revision uterina manual sin encon-
trar anormalidades al tacto, luego de lo cual comienza a presentar abundan-
te hemorragia vaginal que es manejada inicialmente con medicaciones y
transfusion sanguinea de urgencia sin resultado clinico positivo, motivo por
el cual se decide llevarla de urgencia a salas de cirugia en donde presenta
dos episodios de paro cardiorrespiratorio, de los cuales se recupera parcial-
mente.

Aparte de los medicamentos utilizados de urgencia: oxitocina, methergyn,
atropina, adrenalina, compuestos cristaloides y sangre, se practica tapona-
miento uterino con compresas, continuando abundante sangrado de origen
uterino, por lo cual se practica laparotomia exploradora que revela extenso
hematoma uterino, ligamentario , prevesical y mesentérico, lo que lleva a
practicar histerectomia y salpingo ooforectomia derecha, luego de lo cual
contintia con sangrado de ctiipula vaginal y ulteriormente extenso sangrado
en capa.

La paciente no responde adecuadamente al tratamiento quirargico, evolu-
cionando a anuria y choque irreversible asociado a coagulopatia y sangrado
persistente que la llevan a la muerte.

Se practica autopsia médico legal, que encuentra residuos de sangrado se-
verisimo, ausencia de utero por histerectomia previa. Se concluye (por no
tener el utero en el procedimiento denecropsia, que se trata de un cuadro
de atonia uterina y hemorragia masiva que ocasiona choque hemorragico y
muerte.
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La criatura fue remitida a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital de Villavicencio, en donde fue atendida por espacio de cincuenta
dias hasta su fallecimiento.

PIEZAS PROCESALES

* HISTORIA CLINICA de la atencion de la paciente Y.P.H.G., en la
Corporacion Clinica Universidad Cooperativa de Colombia en Villa-
vicencio, en donde se confirman los eventos ocurridos sobre la hoy
difunta enferma.

* PROTOCOLO DE AUTOPSIA DE LA PACIENTE EN MEN-
CION PRACTICADA “por el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses Seccional Villavicencio que registra los hallaz-
gos postmortem descritos.

* RATIFICACION Y AMPLIACION DE LA QUEJA interpuesta
por el sefior H.Y.P.F, de condiciones personales conocidas, en donde
expresa varias cosas:

- Descripcion de los eventos, en donde indica que su sefiora tenia
orden de atencidn en hospital de tercer nivel por los antecedentes
descritos previamente.

- Descripcion de las vicisitudes con la EPS HUMANA VIVIR
desde los 7 meses de embarazo por problemas administrativos
con las IPS de Villavicencio debido a falta de pago a las mismas
- Denuncia acerca de la ausencia de la Médica Ginecologa en el
momento del parto, el cual fue confiado al cuidado de médicos
generales.

« VERSIONES LIBRES DE LOS MEDICOS S.C., KM.B.G, A.G.
y R.P., quienes describen los hechos y la atencion prestada a la pa-
ciente fallecida en su condicion de médicos generales adscritos a los
turnos en sala de partos.

* VERSION LIBRE DE LA DOCTORA A.M.S., ginec6loga de tur-
no el dia de los hechos que llevaron a la muerte a la paciente H.G..
Ella informa de su presencia permanente durante el transcurso del
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parto y de la atencidon inmediata de las complicaciones presentadas.
Adicionalmente justifica la induccidon del parto vaginal, indicando
las razones que no justificaban una cesarea de urgencia.

EL RECURSO DE APELACION

Dentro de términos legales, el esposo de la paciente fallecida y quejoso, se-
nor H.Y.P.F, interpuso recurso de apelacion en contra de la providencia del
tribunal de primera instancia, basado en los siguientes argumentos.

a- La ginecologa doctora A.M.S., dejé en manos de médicos generales
la atencion de la paciente Y.P.H.G. (gepd), a pesar de saber que se trata-
ba de una paciente de alto riesgo.

b- No se tuvo en cuenta el dictamen pericial del médico GENTIL ES-
PINOSA CARRENO, quien concluye que la muerte de la parturienta
y su hija eran evitables si hubiesen sido atendidos en un nivel superior
de complejidad por parte de lo que él considera “especialistas idoneos”,
calificando la atencidon de inadecuada y afirmando el nexo de causa-
lidad entre dicha atencion y la muerte de lo que denomina “binomio
madre e hijo”.

En un escrito en calidad de no recurrente, la abogada MAYERLY GARCIA
CORREAL, apoderada de la doctora A.M.S.R., envia a esta superioridad
unas consideraciones respecto del recurso de apelacion impetrado en contra
de la providencia que ordena el archivo del proceso por parte del tribunal de
primera instancia, en el cual se destacan los siguientes puntos:

* El informe pericial fue aportado por el quejoso directamente al proceso
ético disciplinario.

* Este informe fue aportado al proceso en forma indebida por no haberse
garantizado el derecho de contradiccion.

* Se trat6 de un dictamen pericial relacionado con resarcimiento patrimonial
en proceso de responsabilidad civil.

* Fue emitido por un médico general del cual se desconoce su idoneidad y
experiencia de los temas propios de la especialidad de ginecologia y obste-
tricia.

* Dicho informe contiene informacion que dista de la realidad

* La ginecdloga S.R. nunca desatendio ni descuidé a la paciente en trabajo
de parto. Solamente se apoy6 en médicos generales adscritos a la sala de
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partos de la institucion.

* Existe prueba documental de la presencia de la ginecologa a diferentes
horas del curso del parto.

* No existia indicacion absoluta de cesarea en el presente caso

CONSIDERACIONES DEL
TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

LA INAPELABILIDAD DEL ARCHIVO DEL PROCESO

En Sala Plena de la sesion 1215 de 18 de marzo de 2014, analizando el
Proceso 2222-13 Tribunal de Etica Médica de Antioquia, con ponencia del
Magistrado Dr. Francisco Pardo Vargas (Providencia No.25-2014) se deter-
mind lo siguiente:

“.Esta Superioridad concuerda con los considerandos que tuvo el Tri-
bunal Seccional para decretar el Archivo de la investigacion y por ello
considera improcedente repetirlos. Pero estima necesario hacer al-
gunas precisiones sobre la figura del Archivo que al parecer no han
sido suficientemente asimiladas segun se ha podido comprobar por la
frecuencia con que llegan a esta instancia casos en los cuales se han
tomado decisiones que no concuerdan con las disposiciones legales vi-
gentes. Es precisamente lo que se observa en el punto segundo de la re-
solucion de Sala del Tribunal Seccional del 5 de febrero de 2.014 en la
cual se invoca lo dispuesto en la Ley 600 de 2.000 que hacia referencia
a la interposicion de recursos y fue sustituida por la Ley 906 de 2.004
que establecio la figura del Archivo contra la cual no procede ningun
Recurso, segiin el texto de su articulo 79 que reza asi: “ARTICULO 79
Archivo de las diligencias. Cuando la Fiscalia tenga conocimiento de
un hecho respecto del cual constate que no existen motivos o circuns-
tancias facticas que permitan su caracterizacion como delito, o indique
su posible inexistencia como tal, dispondra el Archivo de la actuacion.
Sin embargo, si surgieren nuevos elementos probatorios la indagacion
se reanudara mientras no se haya extinguido la accion penal”.

En el caso presente se evidencia que no han surgido nuevos elementos pro-
batorios que justifiquen la reapertura del proceso y por lo tanto no han debi-
do concederse los recursos aceptados por el Tribunal Seccional.
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En conformidad con los considerandos anteriores el Tribunal Nacional de
Etica Médica en uso de sus facultades legales

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Abstenerse de conocer el Recurso de Apelacion
concedido por el Tribunal de Etica Médica del Meta por las razones expues-
tas en la parte motiva de este proveido. ARTICULO SEGUNDO: Con-
tra esta providencia no procede recurso 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;
FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado Ponente; JUAN MENDOZA
VEGA, Magistrado; FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado; GER-
MAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA RO-
JAS, Asesor Juridico, MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Mayo 9 del aiio dos mil diecisiete (2017).

SALA PLENA SESION No.1366 DEL NUEVE (9)
DE MAYO DEL ANO DOS MIL DIECISIETE (2017)

REF: Proceso No. 3006 del Tribunal Seccional de Etica Médica de
Cundinamarca

Denunciante: Procuraduria Regional del Caqueta

Contra: Drs. R.J.T.F. R.J.T.F.

Magistrado Ponente: Dr. Gabriel Lago Barney
Providencia No. 36-2017

VISTOS

Por hechos ocurridos el 6 de enero de 2014 relacionados con presuntas
irregularidades en la atencion médica prestada durante el trabajo de parto
a la Sefiora A.H.M. (q.e.p.d.), madre gestante, el Tribunal Seccional de
Etica Médica de Cundinamarca formul cargos contra el Doctor R.J.T.F.,
médico ginecobstetra por presunta violacion de los articulos 12 y 15 de la
Ley 23 de 1981 y 9 del Decreto 3380 del mismo afio.

Mediante providencia del 25 de octubre de 2016, el Tribunal Seccional
resolvid que existian méritos para formular cargos en contra del galeno,
providencia que fue notificada al médico implicado y su apoderado el 28
de octubre de 2016.

Rindi6 diligencia de descargos el 24 de enero de 2017 presentando docu-
mento contentivo de los mismos. Se aceptaron los descargos en lo relacio-
nado con el Articulo 12 de la Ley 23 de 1981

Mediante providencia del 7 de febrero de 2017, los magistrados del Tribu-
nal Seccional no aceptaron los descargos imponiendo sancion de suspen-
sion del ejercicio profesional por el término de dos (2) meses, providencia
que fue notificada el 17 de febrero.
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Interpuso recursos de Reposicion y Apelacion el 10 de marzo de 2017
contra la providencia proferida el 7 de febrero de 2017.

Mediante providencia del 28 de marzo de 2017, los magistrados del Tribu-
nal Seccional no reponen la decision y conceden el recurso de Apelacion
ante este Tribunal. El Expediente se recibi6 en esta Corporacion el 18 de
abril de 2017 correspondiendo al Magistrado Gabriel Lago Barney el es-
tudio del caso.

HECHOS

La Sefiora A.H.M. (q.e.p.d.), de 34 afios de edad para el momento de los
hechos, residia en la ciudad de Florencia, Caquetd, era una madre gestante
G2P1 quien habia tenido el Gltimo parto 9 afios antes; durante el embarazo
realizo ocho controles prenatales en la CLINICA MEDILASER S.A.; ins-
titucion de tercer nivel de complejidad de la ciudad de Florencia; durante
los controles identificaron infeccion de vias urinarias por Escherichia coli,
en las semanas 11 y 16 las cuales fueron tratadas con acido nalidixico;
durante este tiempo presentd una infeccidn respiratoria aguda alta y una
faringitis. Como antecedente presentaba accidente automotor en que re-
quirid sutura en region frontal de la cabeza y una lesion en pie derecho.

La paciente se encontraba en semana 41 de embarazo por lo cual habia
sido programada para induccion del trabajo de parto el 6 de enero de 2014,
la cual se inici6 con la administracion de una dosis de 50 microgramos de
misoprostol a las 9:51 de la mafiana luego del ingreso a Sala de Partos.
La paciente regresé con dilatacion de aproximadamente 2 cm por hora.
Cuando se encontraba con dilatacion de 8 cm le fue realizada amnioto-
mia con salida de liquido claro; presentd periodo expulsivo a las 16:20
horas. Durante el nacimiento se presentd retencion de hombro por lo que
le fue realizada maniobra de Woods obteniendo recién nacido masculino
de 4.090 gramos quien presento hipoxia neonatal severa. Este tuvo que ser
reanimado por el anestesidlogo, en vista que el pediatra no se encontraba
en la Institucion; el recién nacido requiri6 asistencia ventilatoria mecénica.
No se aportaron datos sobre su evolucion clinica posterior. El alumbra-
miento fue tipo Schultze completo.

A los 50 minutos posterior al parto, la paciente refiri6 cefalea, mareo, vi-
sion borrosa y epigastrialgia. El Doctor T.F. encontré una paciente con
hipotension, taquicardia, fria, conjuntivas hipocrémicas, con perfusion
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de dos segundos, ttero tonico, sangrado escaso, que enfermeria describid
como moderado, y sin déficit neuroldgico. Inicié 1000 c.c. de cristaloides
de forma rapida, oxigeno, posicion en Trendelemburg; solicité hemogra-
ma, pruebas cruzadas, reservé tres unidades de globulos rojos y realizo
seguimiento continuo. A los 30 minutos de iniciadas la maniobras persistia
con inestabilidad hemodinamica, palidez mucocutanea e hipotension por
lo que inici6 oxitocina, pasé nuevo bolo de cristaloides y solicité el con-
curso del médico de cuidados intensivos con quien considero se podia tra-
tar de una respuesta neurogénica secundaria a parto distocico. La paciente
fue trasladada a la unidad de cuidados intensivos donde la enfermera que
realizo el ingreso a las 17:50 horas anoto: “Recibo usuaria procedente de
sala de partos, en estado delirante, con palidez cutanea generalizada... En
muy malas condiciones generales.” A los cinco minutos del ingreso pre-
sentd paro cardiorrespiratorio que requiri6 reanimacion durante una hora,
con entubacion orotraqueal, acceso de via central, uso de vasopresores a
dosis altas, noradrenalina, vasopresina, dopamina; las ayudas diagndsticas
en el momento mostraron una hemoglobina en 5 g/dL y acidosis metabodli-
ca severa. Se inici6 transfusion de globulos rojos y plasma, requiriendo va-
rias unidades. Persistio en choque, con pupilas plenas. El Doctor TETTE,
le explicé a la familia el prondstico. A las 19:20 horas presentd un tercer
episodio de paro cardiorrespiratorio, examind el abdomen sin encontrar
datos de sangrado intra abdominal, utero involucionado. Para el manejo
de la paciente contaba con el apoyo del personal de la unidad de cuidados
intensivos. Presentd nuevo paro cardiorrespiratorio sin obtener respuesta.
La paciente falleci6 a las 21:03 horas.

Le realizaron autopsia en el Instituto de Medicina Legal de Florencia, en
cuyo informe se anotd: “Examen interior: cavidad abdominal peritoneo:
Hemoperitoneo de aproximadamente 2.500 c.c. desgarro de peritoneo
visceral uterino, sin evidencia de lesiones recientes por trauma exogeno.
Aparato genitourinario: utero y anexos: utero de 22 x 15 x 6, cauchoso,
miometrio aumentado de espesor, no fétido, pared endometrial hemorragi-
ca, con solucion de contigiiidad que involucra todo el espesor de la pared
uterina de 10x5 cm, bordes irregulares y hemorragicos, ubicado en cara
posterolateral derecha del tercio inferior del cuerpo uterino y respeta el
cuello.” En el andlisis y la opinion pericial anoto: “De acuerdo con lo
registrado en el acta de inspeccion del cadaver, la historia clinica, y los
hallazgos durante la necropsia se puede inferir que presenta hipovolemia
aguda severa, secundaria a ruptura que le produce deceso. Causa basica
de muerte. Hipovolemia aguda severa secundaria a ruptura uterina.”
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RESULTANDOS Y CONSIDERACIONES

La hemorragia postparto u obstétrica es la primera causa de mortalidad
materna en Colombia con una tasa de 104 muertes por 100.000 nacidos
vivos en el ano 2000, por lo que el pais se comprometio6 a bajar dicha tasa
a 45 muertes para 2015 logrando una reduccion a 53.7 por 100.000 nacidos
vivos para el 2014, como parte de la estrategia de los objetivos de desa-
rrollo del milenio.

La hemorragia obstétrica o postparto se define como: “La pérdida sangui-
nea en cantidad variable que puede presentarse durante el estado gravido
o puerperal, proveniente de genitales internos o externos. La hemorragia
puede ser hacia el interior (cavidad peritoneal) o al exterior (a través
de los genitales externos)” (Prevencion, diagndstico y tratamietno de la
hemorragia obstétrica. Lineamiento técnico. Secretaria de Salud, México,
D.F, 2002, p 13).

De las hemorragias asociadas al estado gravido, en el caso en estudio solo
estd la posibilidad de la ruptura uterina; dentro de las hemorragias puer-
perales de origen uterino estan la atonia uterina, la inversion uterina, la
retencion de restos placentarios y el acretismo placentario; todas las cuales
fueron descartas, segun el Doctor T.F. en la revision que realizé a la pa-
ciente posterior al alumbramiento; y dentro de las de causa extrauterina,
los desgarros genitales y los trastornos de la coagulacion. Las complica-
ciones de la hemorragia obstétrica son el choque hipovolémico y la coagu-
lacion intravasculaar diseminada.

Dentro de las causas de hemorragia esta la ruptura uterina que se define
como una solucion de continuidad que se presenta en un utero gravido,
la cual, cuando es completa consiste en: “un desgarro hemorragico de la
pared uterina, de bordes anfractuosos y de direccion variable. La solu-
cion de continuidad incluye el peritoneo visceral, miometrio y membranas
ovulares. Al comunicar la cavidad uterina con la abdominal el feto puede
salir a esta ultima. Puede asociarse a roturas vesicales, que pueden llegar
a interesar al trigono o al uréter terminal; o producir desgarros cervica-
les y vaginales cuando se prolonga en sentido caudal. Se acomparia con
[frecuencia de hemorragia materna y de graves complicaciones maternas y
fetales.” (Prog Obstet Ginecol. 2015;58(6):296—299) En el caso que nos
ocupa se tratd de una ruptura completa (Abarcaba el musculo uterino y el
peritoneo visceral).
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En el caso sub examine se trataba de una mujer de 34 afos sana en segundo
embarazo prolongado (41 semanas de gestacion) quien fue programada
para induccion del trabajo de parto y en quien se inici6 un dosis de mi-
soprostol en rango terapéutico alto. En control uterino previo, le habian
encontrado altura uterina de 37 cm, lo cual debid haber alertado a los ga-
lenos que la evaluaron. Durante el trabajo de parto, desde las 14:30 horas
aparecen varias notas de enfermeria alusivas a dolor abdominal y que fue-
ron interpretadas como una madre poco colaboradora a quien le insistian
en que debia respirar bien. Durante el expulsivo, se presentd un segundo
factor de riesgo para ruptura uterina como es la retencion de hombro, para
lo cual se realizd la maniobra de Woods, que si bien es cierto hay mejores
maniobras, la experiencia del obstetra, permiti6 realizar la extraccion del
fruto de la gestacion. No hay registro sobre el tiempo que durd dicha ma-
niobra, pero si de las malas condiciones en que nacid el nifio, habida cuen-
ta que en los controles del trabajo de parto anteriores la frecuencia cardiaca
fetal se encontraba dentro de parametros de normalidad, lo cual condujo,
muy probablemente a realizar maniobras obstétricas traumaticas. A este
segundo factor de riesgo para rotura uterina se sumo el tercero, consistente
en el nacimiento de un nifio de 4.090 gramos, considerado macrosdémico
(Mayor de 4.000 gramos).

La agregacion de estos factores de riesgo, aunado al deterioro rapido de
la paciente 10 minutos después del parto, como consta en las notas de en-
fermeria (Folio 47 Vto.), acompanado de una inestabilidad hemodinamica
dificil de corregir obligaban a pensar en un sangrado mas que en una disto-
cia, o por lo menos, ante la pobre respuesta a las medidas de reanimacion,
el médico obstetra debio realizar estudios para tratar de esclarecer la mala
respuesta al tratamiento por medio de una ecografia abdominal, entre otras
alternativas.

Lo cierto es que el Doctor T.F. inici6 un proceso de reanimacién que se
aproxima a lo previsto en el Protocolo de Cddigo Rojo Obstétrico para
hemorragia posparto tomando acciones en la areas de resucitacion, mo-
nitoreo y comunicacion. El galeno endilgado se apoyd en el médico de
cuidados intensivos, administr6 los liquidos y medicamentos pertinentes,
transfundio a la paciente, evalu6 el sistema respiratorio, administré oxi-
geno manteniendo la saturacion dentro de niveles aceptables, obtuvo los
accesos venosos necesarios, tomo cuadro hematico y gasimetria arterial.
Sin embargo, no realizé las acciones correspondientes de intervencion, in-
vestigacion de la causa y control del sangrado, (Guias de Practica Clinica
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para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicacio-
nes del embarazo, parto y puerperio; 2013.Guias 11-15 del Ministerio de
Salud de Colombia), que en este caso eran necesarias, pudiendo, si no
evitar el desenlace, por lo menos identificar la causa por la cual su paciente
permanecia inestable y actuar en consecuencia.

Siendo consecuente con la clinica de la paciente y el protocolo que estaba
aplicando y, ante la clinica sugestiva de choque hipovolémico agudo, como
eran la alteracion de la conciencia, ansiedad, los niveles de tension arterial,
la taquicardia, la palidez y la mala respuesta a la intervencion hidrica y de
reanimacion, que hacian sospechar una pérdida de volumen rapida, debid
intervenir a la paciente conforme lo recomienda el protocolo, a pesar de
su condicion clinica, pues era la alternativa mas proxima para esclarecer
el origen del choque hipovolémico, asi no sospechara un sangrado, y con-
trolar su causa, a pesar de no haber clinica sugestiva de ruptura, que como
bien debe saber el galeno encartado, no siempre es facil de determinar.

Asi las cosas, este Tribunal considera que el Doctor R.J.T.F., expuso a su
paciente a riesgos injustificados, pudiendo anticiparse a estos sin hacerlo.
La Sancién impuesta por el Tribunal de primera instancia es proporcional
a la falta en que incurri6 el galeno.

Llamo la atencion de este Tribunal que no se haya investigado la conducta
del pediatra que debio6 estar en sala de partos para el momento del naci-
miento y durante la reanimacion.

Asi las cosas, este Tribunal,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Confirmar, como en efecto confirma, la san-
cion impuesta por los magistrados del Tribunal Seccional de Etica Médica
de Cundinamarca de suspension en el ejercicio profesional por un término
de 2 meses. ARTICULO SEGUNDO: Compulsar copias al Tribunal Sec-
cional de Etica Médica de Cundinamarca, para que determine si es del caso
investigue la conducta del pediatra. ARTICULO TERCERO: Devolver el
expediente al Tribunal de origen para lo de su competencia. ARTICULO
CUARTO: Contra la presente providencia no procede recurso alguno.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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FFDO. ERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado-Presidente; GA-
BRIEL LAGO BARNEY, Magistrado Ponente; GERMAN GAMARRA
HERNANDEZ , Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juri-
dico, MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, veintitrés (23) de Agosto del afio dos mil dieciséis (2016).

SALA PLENA SESION No. 1332 DEL VEINTITRES (23)
DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016)

REF: Proceso No. 804, Tribunal Seccional de Etica Médica del Atlantico
Contra: Doctor D.V.S.

Denunciante: de oficio (Supersalud Atlantico)

Asunto: Sancion superior a seis (6) meses de suspension

Magistrado Ponente: Dr. Juan Mendoza Vega
Providencia No. 67-2016

VISTOS:

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Atlantico, en decision fechada
el 13 de julio de 2016, dentro del proceso 408 abierto con base en la queja
remitida por la Superintendencia Nacional de Salud, seccional Atlantico,
resolvid aceptar los descargos rendidos por la doctora D.J.V.G. pero con-
sider6 que el otro médico disciplinado, doctor D.V.S., merece sancion de
suspension en el ejercicio profesional por lapso superior a seis meses, por
lo que ordend enviar las diligencias al Tribunal Nacional de Etica Médica
para cumplir lo dispuesto en el articulo 84 de la ley 23 de 1981.

Recibido el expediente en el Tribunal Nacional de Etica Médica el 28 de
julio de 2016, fue puesto para reparto en sala del 2 de agosto de 2016 y
correspondid por sorteo al magistrado Juan Mendoza Vega.

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

HECHOS:

El 16 de septiembre de 2013 recibio6 el Tribunal Seccional de Etica Médi-
ca del Atlantico la comunicacion 2-2013-066738 de la Superintendencia
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Nacional de Salud, en la cual se comunicaba el “evento adverso a la segu-
ridad materna” ocurrido en la atencion a la sefiora C.M.R., quien fallecid
en la Clinica San Ignacio de la ciudad de Barranquilla el 5 de septiembre
de 2012, cuando era atendida por el proceso de parto al final de su primer
embarazo. El tribunal seccional aceptd la queja e inicid el proceso corres-
pondiente, en el curso del cual recibié declaracion juramentada al sefior
C.A.T.R., compatfiero de la sefiora C.M., asi como de la madre de ella, se-
fora E.R.; allegd y estudio copias de las historias clinicas correspondientes
a la occisa, copia del informe de autopsia médico-legal; se identificod a
los doctores D.J.V.G y D.V.S. como directos participantes en los hechos
investigados y se abri6 investigacion disciplinaria formal en su contra, lo
cual se les notificd debidamente para luego llamarlos a rendir version libre
y espontanea.

Recibidas las versiones de los dos disciplinados, quienes asistieron acom-
panados por el abogado Luigi Carlo Cianci Florez como su defensor, asi
como a otro médico que recibi6 a la sefiora C.M. cuando lleg6 a la clinica
San Ignacio el dia de los hechos pero que no tuvo intervencion distinta del
examen clinico inicial y el consecuente aviso a los ginecologos de turno,
el tribunal de primera instancia decidi6 plantear pliego de cargos contra
los doctores V. y V.

Encontr¢ el tribunal seccional que la sefiora M. fue sometida a interven-
cion cesarea en la fecha ya mencionada, que la cirugia trascurri6 sin inci-
dentes, tuvo el resultado esperado con el nacimiento de una nifia en acep-
table estado con Apgar de 10 a los cinco minutos; que alrededor de dos
horas mas tarde se inici6 hemorragia vaginal abundante incontrolable con
las medidas y los medicamentos aplicados; que no se realiz6 transfusion
de sangre ni de componentes sanguineos, porque la clinica no disponia de
ellos; que se intento el traslado de la paciente a un centro asistencial de ma-
yor complejidad, para lo cual inclusive se la llevo en ambulancia a varios
sitios sin conseguir cama para ella, hasta que finalmente la sefiora fallecid
en el servicio de urgencias de una de las clinicas de la EPS Saludcoop, a
donde fue ingresada hacia las once de la noche en estado agénico; en esta
clinica le iniciaron transfusién sanguinea pero ya no se obtuvo respuesta
positiva a la reanimacion.

En el pliego de cargos, se concretd el reproche a los dos disciplinados en
presuntas faltas contra los articulos 10, 15y 16 de la ley 23 de 1981. Re-
cibidas en debida forma las diligencias de descargos, el tribunal seccional
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considerd que en este caso la actuacion de la doctora D.J.V.G., médica
idénea y con experiencia como especialista en Ginecologia y Obstetricia,
fue la adecuada segun las normas legales y la lex artis ad hoc, por lo que
sus descargos “son razonables y suficientes para desvirtuar el reproche”
y en consecuencia la absolvié de los cargos endilgados. Del doctor D.V.S.,
considerd que en sus descargos “discurre en forma farragosa presupues-
tos sobre la ‘maniobra de salvamento’como fue embarcarse personalmen-
te con la paciente en una ambulancia y salir en la busqueda de un mayor
nivel de atencion que contara con UCI” pero no tomo¢ la decision que era
la “conducta mas salvadora” ante una hemorragia incontrolable, es decir,
la practica inmediata de histerectomia abdominal, por lo que si actud con
negligencia y someti6 a la paciente a riesgos injustificados, tan graves que
terminaron con la vida de ella, lo cual amerita sancion mayor que legal-
mente debe ser estudiada e impuesta si es el caso por el Tribunal Nacional
de Etica Médica.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Estan probadas en el expediente tanto la condicion de médico especialista
en Ginecologia y Obstetricia del doctor D.V.S. como su larga experiencia
y su directa participacion en los hechos que culminaron con el lamentable
deceso de la primigestante C.M.R., de 19 afios de edad. El analisis que de
su conducta hace en la providencia del 13 de julio de 2016 el tribunal de
primera instancia, visible a folios 510 a 529 rectos del expediente 804, es
un juicioso raciocinio que demuestra sin lugar a dudas el grave error co-
metido al posponer el acto quirtrgico que habria detenido la hemorragia
uterina masiva, vale decir la histerectomia abdominal, para dedicarse en
cambio a vanos esfuerzos por encontrar cama en unidad de cuidado inten-
sivo y trasladar alli a la paciente, sin tener en cuenta que ésta se agravaba
y debilitaba velozmente con el paso de las horas y la continua pérdida de
sangre, no repuesta con transfusiones; en esta conducta no puede alegarse
ignorancia invencible del médico disciplinado, porque se trata de un profe-
sional con formacion universitaria en especialidad y ademas con bastantes
afios de experiencia en su ejercicio, por lo cual sabe sin duda que ante una
hemorragia masiva el deber inmediato, urgente e ineludible de un cirujano
es detener esa pérdida, aunque para ello deba enfrentar gran peligro yendo
con sus instrumentos hasta los vasos sangrantes para ocluirlos fisicamen-
te si medidas mas conservadoras no han dado pronto resultado; para los
ginecdlogos y obstetras, desde la escuela de medicina se aprende que la
histerectomia abdominal ante una hemorragia masiva postparto es proce-
dimiento salvador y de ninguna manera extrafio.
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El abogado defensor del doctor V.S., en alegato final presentado dentro de
términos al Tribunal Nacional de Etica Médica, considera que no se valo-
raron pruebas favorables al encartado, entre ellas los testimonios califica-
dos de una médica especialista en ginecologia y un médico auditor experto
en seguridad del paciente y andlisis de evento adverso, quienes afirman
que la histerectomia en este caso no tendria indicacion “dadas las condi-
ciones y recursos disponibles en aquel momento”. El médico auditor men-
cionado es el doctor Urbano Lafaurie Esquea y en su informe (folio 426
recto) se lee: “En recuperacion a pesar la (sic) identificacion oportuna del
riesgo estos (sic) no se intervinieron para evitar desenlaces mortales con
oportunidad, con un atraso de mds o menos 1:13 horas”; en declaracion
juramentada visible a folios 495 a 497 rectos, dice apoyarse en “concep-
tos de pares en ginecologia” para afirmar que “no era posible realizar la
histerectomia” porque habria aumentado el riesgo de evento adverso. La
doctora M.V.U., ginecdloga a quien se refiere el abogado defensor, en su
declaracion juramentada visible a folios 488 a 490 rectos, reitera su opi-
nion de que en la clinica San Ignacio “no habia garantias para la realiza-
cion de una histerectomia a una paciente en condiciones hemodinamicas
tan precarias” y que en el caso que se examina se cumplio el protocolo
existente en la clinica San Ignacio “para esta clase de sangrado”, aunque
admite también que “era pertinente hacer una histerectomia” pero se ha-
bria necesitado reponer nuevas pérdidas de sangre “unos 500 cc a unos
600 cc” causadas por la histerectomia.

Como queda dicho, los dos testigos mencionados por la defensa coinciden
en dar la histerectomia abdominal como procedimiento pertinente, aunque
sefalan los riesgos que se enfrentaban por la falta de sangre y hemoderiva-
dos para transfusion; dejando de lado la opinion del médico auditor, quien
se limita a informar sobre la opinién de otros profesionales consultados
probablemente sin conocimiento directo del caso, el dicho de la doctora
V. como el del disciplinado no alcanza a desvirtuar el hecho cierto de que
se tomo conducta inadecuada ante un riesgo mortal creciente; aunque el
disciplinado no fue expectante en el sentido de esperar sin hacer nada, lo
que hizo no fue aquello que la paciente requeria con extrema urgencia;
de este modo, no dio a la paciente un tratamiento que estaba claramente
indicado, con lo que la someti6 a riesgos injustificados con un desenlace
que era previsible, todo lo cual amerita sin duda una sanciéon mayor. En
esta valoracion de los hechos no se toman en cuenta los “nuevos reproches
no formulados” que sefiala con razén la defensa, y en cuanto a la falla
institucional en la clinica San Ignacio, serd necesario compulsar copias a
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la Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia, ya que
este Tribunal Nacional no puede en este momento sancionar a quien figura
como representante legal de la misma.

En la dosimetria de la sancidn, se tiene en cuenta la experiencia del dis-
ciplinado en el ejercicio de su especialidad, la gravedad de los hechos asi
como los antecedentes ético-disciplinarios médicos del disciplinado; la
conducta negligente adoptada produjo el irreparable resultado de la muer-
te de esta paciente. Por tanto, se le impondra sancion de suspension en el
ejercicio profesional de la medicina por el término de cinco (5) afos.

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

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: Sancionar, como en efecto sanciona, al doctor
D.V.S,, identificado con cédula de ciudadania..... expedida en...., y regis-
tro médico.... de la Secretaria de Salud del Atlantico, con suspension en el
ejercicio profesional por el lapso de cinco (05) afios, por los hechos inves-
tigados en el proceso 804 del Tribunal Seccional de Etica Médica del At-
lantico, de acuerdo con lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.
ARTICULO SEGUNDO: Compulsar copias a la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, para lo de su competencia. ARTICULO TERCERO: Con-
tra la presente providencia proceden los recursos de reposicion para ante
este Tribunal Nacional, y de apelacion para ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dentro de los treinta dias habiles siguientes a la fecha
de notificacion. ARTICULO CUARTO: Una vez en firme el contenido
de esta decision comuniquese al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
a los Tribunales Seccionales de Etica Médica y a la Federacion Médica
Colombiana para que sea fijado en lugares visibles de conformidad con lo
establecido en el articulo 53, Decreto 3380 de 1981. NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE.

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA , Magistrado-Presidente;

JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado Ponente; GERMAN GAMARRA
HERNANDEZ, Magistrado; GABRIEL LAGO BARNEY, Magistrado;
FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridico, MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, nueve (09) Septiembre del afio dos mil catorce (2014).

SALA PLENA SESION No. 1240 DEL NUEVE (09) DE
SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL CATORCE (2014)

REF: Proceso No.714, Tribunal Seccional de Etica Médica del Atlantico
Contra Drs. SM.S.L. y E.B.G.

Denunciante: N.Y.F.P

Asunto: Apelacion

Magistrado ponente: Dr. Juan Mendoza Vega
Providencia No.88-2014

VISTOS:

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Atlantico, en Sala Plena del 28
de Mayo de 2014, resolvi6 absolver al doctor E.B.G., e imponer al doctor
S.M.S.L., la sancion de Censura Escrita y Publica dentro del proceso na-
mero 714 abierto contra ellos por la queja presentada por la sefiora N.Y.F.P.
La abogada defensora del disciplinado S.M.S.L., interpuso y sustent6 re-
cursos de reposicion y en subsidio apelacion contra la decision menciona-
da; por providencia del 13 de Agosto de 2014, el tribunal seccional neg6 la
reposicion y concedio la apelacion impetrada, por lo que envio las diligen-
cias a este Tribunal Nacional para lo de competencia.

Recibido el expediente el 29 de Agosto de 2014, fue puesto para reparto
en Sala del 2 de Septiembre y correspondi6 por sorteo al magistrado Juan
Mendoza Vega.

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

HECHOS:

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Atlantico recibi6 el 19 de Junio
de 2012, por medio de oficio de la Secretaria de Salud de Barranquilla, la
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queja presentada por la sefiora N.Y.F.P., contra los médicos que, en la IPS
Clinica Centro, de Barranquilla, Atlantico, atendieron a su hija C.C.S.F., a
partir del dia 18 de Febrero de 2010.

De acuerdo con la queja, la sefora S.F., de 25 afios de edad, fue llevada a
la IPS Clinica Centro el dia 18 de Febrero de 2010 en estado de embara-
7o y buenas condiciones de salud, para practicarle Cesarea electiva mas
Pomeroy; la intervencion se realizo hacia las once de la mafiana de dicha
fecha y al ser llevada luego la paciente al servicio de hospitalizacion “ma-
nifiesta sentir mucho dolor”, lo cual es informado al médico de la sala por
la madre de la sefiora S.; cuando la quejosa vuelve a la mafiana siguiente
para visitar a su hija, la encuentra “en malas condiciones de salud”, otras
sefioras hospitalizadas en la misma sala dicen que “paso6 la noche mal” y
que “habia convulsionado”, un camillero de turno informa que “se la habia
practicado una ecografia que mostro hematoma”. Al mediodia le entregan
a la quejosa “una muestra con la orden para reclamar dos pintas de sangre”
en un banco de sangre “ubicado en la carrera 29 B con 79", donde luego de
una hora le informan que no tienen el tipo de sangre solicitado y le sugie-
ren que “si tenia donantes que los llevara”. A las 3 de la tarde le informan
a una hermana de la paciente que a ésta le han “practicado histerectomia
total”’, una hora después “la enfermera jefe del servicio de UCI solicita
verbalmente la sangre ya que necesita ser transfundida urgentemente” y a
las 6 de la tarde informan que la joven paciente fallecid. La quejosa plantea
preguntas sobre la demora en informarle la agravacion del estado de salud
de su hija, la demora en realizarle la transfusion que necesitaba y si se trata
de negligencia médica, por lo que pide que se investigue el caso.

El tribunal seccional acept6 la queja y abrio la investigacion correspon-
diente, en el curso de la cual recabd y estudio la historia clinica, asi como
el acta del Comité de Analisis de Mortalidad Materna de la Clinica Cen-
tro y recibié ampliacion juramentada de la queja por parte de la sefiora
N.Y.F.P.

Con base en las diligencias de la averiguacion preliminar, el tribunal sec-
cional considerd necesario iniciar investigacion formal sobre el caso; los
médicos involucrados en la atencion de esta enferma, doctores S.M.S.L.,
y E.B.G., fueron debidamente identificados, notificados y se les llamo a
rendir version sin juramento.
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Cumplidos los tramites, la Sala Plena del tribunal de primera instancia
acogio el informe del magistrado instructor y planted pliego de cargos a
los doctores S.M.S.L. y E.B.G., por presuntas faltas contra los articulos 10
y 16 de la Ley 23 de 1981. Rendidos los descargos correspondientes en
debida forma, el tribunal seccional acept6 los descargos del doctor E.B.G.,
pero considerd que no se desvirtuaron los cargos planteados contra el doc-
tor S.M.S.L., por lo que en Sala Plena del 18 de junio de 2014 decidio
imponerle la pena de Censura Escrita y Publica.

Dentro de términos, la abogada Sol Mariana Santana Leon, en su condi-
cion de defensora del doctor S.M.S.L., present6 recursos de reposicion y
en subsidio apelacion contra la decision mencionada. El tribunal seccional
negd la reposicion y concedid la apelacion impetrada, la que se resuelve
mediante la presente providencia.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Para sustentar el recurso de apelacion, arguye la abogada Sol Mariana San-
tana Ledn que “mi mandante no cometio la falta disciplinaria, es decir, no
se llenan los requisitos sefalados para tomar esta decision de acuerdo con
el (sic) articulos 10 y 16 de la Ley 23 de 1981 porque “el posible descuido
de camilleros y enfermeras al momento de trasladar al paciente de la ca-
milla de la UCI a la cama del piso, lo hacen con sdbanas y de mala forma
(sic) que pudo llevar a un desgarro de algin vaso importante y ocasionar
el sangrado”’; agrega que el doctor E.B “18 horas después encontr6 ano-
malias médicas en el paciente, nunca informo ni aviso (sic) a mi mandante
quien era el que habia intervenido quirargicamente a la paciente, esto de-
muestra que los procedimiento realizado (sic) posteriormente no tuvieron
la asistencia de mi mandante”. Para este Tribunal Nacional, tales frases
que son las Unicas en las cuales se refiere la recurrente a los cargos por
los cuales se sancion6 al doctor S.M.S.L., de ninguna manera desvirtian
tales cargos porque no demuestran que el disciplinado hubiera dedicado a
la paciente, en el postoperatorio inmediato, el tiempo y la atencién que su
estado requeria y que le hubieran permitido encontrar de manera temprana
los signos de la hemorragia retroperitoneal que padecia, omision que con-
figura claramente la falta por la cual se aplicd la sancion recurrida. Aunque
es necesario confirmar tal sancion, extrafia a éste Tribunal Nacional la be-
nevolencia del reproche frente a la notoria garvedad de la falta.



46 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

Por otra parte, dedica la recurrente numerosas paginas a sustentar la peti-
cioén de que se declare prescrita la accion disciplinaria porque han trans-
currido mas de tres afos desde el dia en que sucedieron los hechos motivo
de la queja, volviendo a intentar el argumento de que debe aplicarse lo dis-
puesto en la ley 906 de 2004, aunque el respectivo articulo de esta ley, que
es el 531, fue declarado inexequible por sentencia C-1033 de la Honorable
Corte Constitucional, fechada a 5 de Diciembre de 2006 como lo senala
muy bien el tribunal de primera instancia al negar el recurso de reposicion.
El periodo de prescripcion de la accion disciplinaria ha sido fijado por este
Tribunal Nacional en cinco (5) afios con solidos argumentos; baste mos-
trar una de las providencias mas recientes al respecto, que lleva el nimero
92-13 y cuyo magistrado ponente fue el doctor Efraim Otero Ruiz; en ella
puede leerse:

“...en el articulo 82 de la Ley 23 quiso que la remision legislativa para
el lleno de sus vacios fuera a una normatividad penal, de la misma natu-
raleza del derecho ético disciplinario. En tal sentido se considero:

Por expresa disposicion del articulo 82 de la Ley 23 en todos los vacios
existentes en la ley, los mismos seran resueltos con remision a la nor-
matividad procesal penal.

La norma anterior se quedo corta, en cuanto a que solo remite al ordena-
miento procesal para llenar los vacios contenidos en la misma, porque
la experiencia nos demuestra que ha debido hacer remision a todos los
ordenamientos penales en general, porque es evidente que no solo la
materia procesal contenida en la Ley 23 es incompleta, sino que existen
evidentes vacios en materia de dogmatica penal, particularmente los
temas relacionados con la conducta punible, los elementos que la inte-
gran, los tipos amplificadores del tipo, la validez de la ley penal en el
tiempo y en el espacio, el fendmeno de la prescripcion y muchos otros,
que de manera necesaria obligan permanentemente al juez disciplinario
a tener que hacer remision a las previsiones del Codigo Penal o del Co-
digo Disciplinario Unico.

La situacion del lleno de los vacios legislativos contenidos en la Ley 23
se han agravado a partir del 1° de enero de 2005, dia en que comenz6 a
regir el sistema acusatorio con sus caracteristicas de oralidad, concen-
tracion e inmediacion. La complicacion en cuanto a la remision legisla-
tiva para el lleno de los vacios contenidos en la norma disciplinaria se
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agrava, porque la ley 23 fue disefiada bajo el modelo de un codigo de
procedimiento escrito y de tendencia inquisitiva.

La diametral diferencia entre las instituciones procesales entre un pro-
cedimiento escrito a uno eminentemente oral lleva a que muchas insti-
tuciones de la nueva codificacidon procesal son inaplicables al sistema
escrito que rige para el sistema procesal disciplinario, dificultades, que
han obligado a que los Tribunales de Etica hayan resuelto la problemati-
ca de los vacios legislativos, acudiendo al Codigo Disciplinario Unico.

Y por analogia, nos atreveriamos a afirmar que dicha remision se ha ve-
nido haciendo respecto de toda la normatividad penal en general, para
efectos de poder resolver por lo menos de manera jurisprudencial algu-
nos vacios existentes en la ley no solo en lo relacionado con las normas
de procedimiento, sino igualmente con las normas del derecho penal
material, como ocurre por ejemplo con el vacio existente respecto al
periodo prescriptivo de la accion, que evidentemente por prohibicion
constitucional no podria concluirse en su imprescriptibilidad y que nos
obliga a remitirnos a la legislacion disciplinaria ordinaria, por ser la
mas cercana a las caracteristicas de éste especial proceso.

También consider6 esta Corporacion que de manera equivocada el Codigo
Contencioso habla del fenomeno de la caducidad, que en el entendimiento
técnico del derecho penal es un fendmeno totalmente diferente al de la
prescripcion y que por tanto yerra el solicitante al pedir la declaratoria de “
caducidad “ de la accion disciplinaria. En tal sentido se argumento:

“La Corporacion debe precisar al solicitante que la caducidad y la pres-
cripcion desde la perspectiva penal, son dos fendmenos diferentes, por-
que la caducidad es el tiempo que el legislador le concede al ciudadano
para que acuda ante la jurisdiccion penal para solicitarle de inicio a la
accion penal, en aquellos delitos que requieren querella. Vencido ese
plazo caduca ese derecho y por tanto el ciudadano pierde la facultad o
derecho de solicitarle al Estado el inicio de una investigacion penal en
la que hubiera podido ser afectado En tal sentido se concibe la caduci-
dad en la Ley 906 de 2004, c6digo procesal penal actualmente vigente:

“ ARTICULO 73. CADUCIDAD DE LA QUERELLA. La querella
debe presentarse dentro de los seis (6) meses siguientes a la comision
del delito. No obstante, cuando el querellante legitimo por razones de
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fuerza mayor o caso fortuito acreditados no hubiere tenido conocimien-
to de su ocurrencia, el término se contara a partir del momento en que
aquellos desaparezcan, sin que en este caso sea superior a seis (6) meses.

Por el contrario, la prescripcion es el tiempo que el legislador le sefiala al
Estado para que pueda ejercer el ius puniendi, es decir la potestad persecu-
toray sancionatoria del delito y de los delincuentes. Una vez transcurrido
dicho tiempo, el Estado pierde la competencia y capacidad para perseguir
los delitos y los delincuentes. En tal sentido la prescripcion de la accion
estd concebida en el Codigo Penal, Ley 599 de 2000:

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

El téermino de prescripcion para las conductas punibles de genocidio,
desaparicion forzada, tortura y desplazamiento forzado, sera de treinta
(30) arios.

(Articulo adicionado por la ley 1154 del 4 de septiembre de 2007).
Cuando se trate de delitos contra la libertad, integridad y formacion
sexuales, o el delito consagrado en el articulo 237, cometidos en meno-
res de edad, la accion penal prescribira en veinte (20) arios contados a
partir del momento en que la victima alcance la mayoria de edad

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

Para este efecto se tendran en cuenta las causales sustanciales modifi-
cadoras de la punibilidad.

Al servidor publico que en ejercicio de sus funciones, de su cargo o con
ocasion de ellos realice una conducta punible o participe en ella, el
término de prescripcion se aumentard en una tercera parte.

También se aumentara el término de prescripcion, en la mitad, cuando
la conducta punible se hubiere iniciado o consumado en el exterior.
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En todo caso, cuando se aumente el término de prescripcion, no se ex-
cedera el limite maximo fijado.

Cabanellas en su incomparable Diccionario nos enseia en relacion con los
vocablos que son objeto de analisis:

“ PRESCRIPCION. Consolidacion de una situacion juridica por efec-
to del transcurso del tiempo; ya sea convirtiendo un hecho en derecho,
como la posesion en propiedad; ya perpetuando una renuncia, abando-
no, desidia, inactividad o impotencia. || Usucapion o prescripcion ad-
quisitiva (v.). Caducidad de derecho o facultad no ejercidos durante lar-
go lapso o prescripcion extintiva (v.) || Cesacion de la responsabilidad

penal por el transcurso de cierto tiempo sin perseguir el delito o la
falta, 0 ya quebrantada la condena. || Precepto, orden mandato. || ant.

Proemio, prélogo, introduccion de un escrito u obra.'

“ PRESCRIPCION DEL DELITO. Extincién que se produce, por el

solo transcurso del tiempo del derecho estatal o social a perseguir o
castigar a un delincuente, cuando desde la comision del hecho puni-
ble hasta el momento en que se trata de enjuiciarlo se ha cumplido el
lapso mercado por la ley.

1. Diversidad institucional. La prescripcion del delito es institucion
muy distinta de la prescripcion de la pena (v.). Esta ultima exige que
se haya seguido un juicio y pronunciado una condena, tras la cual el
sentenciado la elude por no ser habido o desaparecer. Por el contrario,
la prescripcion del delito se produce cuando no se ha juzgado todavia al
culpable; bien por estar el reo en rebeldia, bien por no conocerse quién
sea el autor e incluso por ignorar en absoluto la justicia que se ha pro-
ducido la transgresion juridica, hasta que llega a su noticia tras el lapso
legal que impide el procedimiento o que lo toma ineficaz penalmente?.

“ CADUCIDAD. Lapso que produce la extincion de una cosa o de un
derecho. || Pérdida de la validez de una facultad por haber transcurrido
el plazo para ejecutarla. || Efecto que en el vigor de una norma legal o

! Diccionario enciclopédico de derecho usual, Guillermo Cabanellas, pag 373, Tomo VI,
Editorial Heliasta, Buenos Aires, 1.996.
2Diccionario enciclopédico de derecho usual, Guillermo Cabanellas, pag 376, Tomo VI,
Editorial Heliasta, Buenos Aires, 1.996.
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consuetudinaria produce el transcurso del tiempo sin aplicarlas, equipa-
rable en cierto modo a una derogacion tactica. || Ineficacia de testamen-
to, contrato y otra disposicion, a causa de no tener cumplimiento dentro
de determinados plazos. || Cesacion de derecho a entablar o proseguir
una accion o un derecho, en virtud de no haberlos ejercitado dentro de
los términos para ello.

1. Causas. De acuerdo con las instituciones, las fuentes del Derecho o
las potestades, la caducidad presenta origenes distintos. Asi, la de las
leyes, proviene del desuso (v.); la de la costumbre, por practica distinta,
o por simple falta de aplicacion durante mucho tiempo; la de acciones
y recursos, por no tramitarlos; en otros casos, por el cumplimiento de
los plazos establecidos en las leyes. En esta ultima hipdtesis resulta
mas propio hablar de prescripcion extintiva (v.). En cuanto a los otros
supuestos, la caducidad es concepto de aplicacion muy restringida en
el Derecho actual, donde el desuso no deroga las leyes; lo cual cabe
extender, por similitud, a la costumbre, “ley de hecho”.

2. Caducidad y prescripcion extintiva. Se trata de dos conceptos juridi-
cos de deslinde muy complejo, al punto de discrepar fundamentalmente
los autores, en su caracterizacion y en su diferencia. Cortés Giménez,
resumiendo puntos de vista de Alas, De Buen, Castan, Ennecerus y
otros declara que: “La caducidad o decadencia puede ser convencional
o legal; mientras que la prescripcion tiene siempre su origen en la lti-
ma. En la prescripcion, el derecho nace con duracion indefinida y s6lo
se pierde cuando haya negligencia en usarlo; en la caducidad nace el de-
recho simetido a un término fijo de duracion, prescindiéndose de toda
consideracion de negligencia en el titular. La prescripcion opera gene-
ralmente a través de una excepcion; en cambio la caducidad produce
sus efectos de manera directa y automatica. Por ello dice Enneccerus
que el plazo de caducidad ha de tomarse en cuenta por el Juez, aunque
solo se desprenda su transcurso de la exposicion del demandante; la
prescripcion se aplica unicamente a los derechos llamados potestativos.
En la caducidad, a diferencia de lo que ocurre con la prescripcion, no se
admiten generalmente causas de interrupcion o suspension”. (v. Clau-
sula de caducidad.).? ( Lo destacado no lo es en el texto ).

3 Diccionario enciclopédico de derecho usual, Guillermo Cabanellas, pag 14, Tomo II,
Editorial Heliasta, Buenos Aires, 1.996.
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Siendo dos fendmenos perfectamente distintos, desde la perspectiva del
Derecho penal, y siendo el derecho una derivacion de éste ultimo, es claro
que se debe hablar entonces es de la prescripcion de la accion penal, como
la pérdida de la facultad o competencia que tiene el Estado de realizar la
accion persecutoria y sancionatoria contra los delitos y los delincuentes y
no de caducidad de la accion como equivocadamente aluden el peticiona-
rio y la normatividad que se aplique por remision.

Igualmente argumento ésta Corporacidon que no se podia aplicar cualquier
norma, considerando aplicable de manera general el principio de analogia,
sino que era indispensable, que la interpretacion analdgica se hiciera con
normas de la misma naturaleza o caracteristicas. En tal sentido se plasmo:

“ 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 cuanto
a tratarse de una accion de carécter personal, y teniendo como su fun-
cion 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 caracteriza 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.

La aplicacion analdgica de la ley, tiene limites y no puede tratarse de apli-
car cualquier tipo de ley, sino solo aquellas que traten casos o materias
semejantes.La Corporacién igualmente considerd que era imposible la
remision al Cédigo Contencioso Administrativo, porque una ley general,
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como es ésta codificacion no podia prevalecer sobre las previsiones de una
ley especial, como lo es la Ley 23. En tal sentido se dispuso:

“ El otro principio que debe aplicarse en los casos de aplicacion anald-
gica de la ley penal es la contenida en el numeral 1° del articulo 5° de la
ley 57 de 1887, al disponerse que las leyes que tratan asuntos especiales
deben aplicarse preferencialmente sobre las que contengan principios
de caracter general, en tal sentido se dispone:

“ ARTICULO 50. Cuando haya incompatibilidad entre una disposicién
constitucional y una legal, preferira aquélla.

Si en los Codigos que se adoptan se hallaren algunas disposiciones in-
compatibles entre si, se observaran en su aplicacion las reglas siguientes:

1) La disposicion relativa a un asunto especial prefiere a la que tenga
cardcter general;

2) Cuando las disposiciones tengan una misma especialidad o generali-
dad, y se hallen en un mismo Cdédigo, preferira la disposicion consigna-
da en articulo posterior; y si estuvieren en diversos Codigos preferiran,
por razén de éstos, en el orden siguiente: Civil, de Comercio, Penal.
Judicial, Administrativo, Fiscal, de Elecciones, Militar, de Policia, de
Fomento, de Minas, de Beneficencia y de Instruccion Publica. ( Lo des-
tacado no lo es en el texto ).

Si se tiene en cuenta que la normatividades sancionatorias ( penal mate-
rial, procesal penal, disciplinario ), son materias especiales, respecto de las
normas procedimentales de cardcter administrativo, habra de concluirse
que en éste caso particular el vacio existente en la ley debe llenarse con la
remision al Codigo Disciplinario Unico, Ley 734 de 2002, pues retne una
doble connotacion, que tiene la misma naturaleza de la Ley 23 de 1981,
por regular ambas procesos disciplinarios y en segundo lugar, por ser am-
bas de naturaleza penal y sancionatoria. La mencionada ley en relacion
con la prescripcion de la accion disciplinaria dispone:

“ ARTICULO 30. TERMINOS DE PRESCRIPCION DE LAACCION
DISCIPLINARIA. La accion disciplinaria prescribe en cinco afos,
contados para las faltas instantaneas desde el dia de su consumacion y
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para las de caracter permanente o continuado desde la realizacion del
ultimo acto.

En el término de doce afios, para las faltas sefialadas en los numerales
4,5,6,7,8,9, 10 del articulo 48 y las del articulo 55 de este codigo.

Cuando fueren varias las conductas juzgadas en un solo proceso, la
prescripcion de las acciones se cumple independientemente para cada
una de ellas.

PARAGRAFO. Los términos prescriptivos aqui previstos quedan sujetos
a lo establecido en los tratados internacionales que Colombia ratifique.

Las consideraciones precedentes son confirmadas por jurisprudencia del
Consejo de Estado, que se citard con posterioridad, en la que se sostiene
que el articulo 82 de la Ley 23 de 1981, por ser una norma especial no po-
dia entenderse derogada por el Codigo Contencioso Administrativo.

Finalmente la Corporacion hizo una ponderacion de derechos constitucio-
nales aparentemente en conflicto y se hace referencia a los principios de
favorabilidad y prevalencia del interés general sobre el particular, conclu-
yendo que en éste especifico caso la ponderacion debia llevar a la aplica-
cion del principio de prevalencia del interés general sobre el particular y
que por tanto era inaplicable el principio de favorabilidad. En tal sentido
se considero:

“ Podria argumentarse que con la propuesta anterior se afecta el prin-
cipio de favorabilidad, puesto que es evidente que la propuesta del pe-
ticionario es manifiestamente a los intereses de los disciplinados, pero
debe tenerse en cuenta igualmente el principio contenido en el articulo
1° de la Carta en cuanto a que dispone la prevalencia del interés general
sobre el puramente particular. En tal sentido se dispone:

“ ARTICULO lo. Colombia es un Estado social de derecho, organizado
en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada
en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las
personas que la integran ¥ EN LA PREVALENCIA DEL INTERES
GENERAL. ( Lo destacado no lo es en el texto ).
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La Corporacion quiso expresamente citar algunas de las normas constitu-
cionales relacionadas con el derecho a la vida, a la salud y a la seguridad
social, para destacar la indesconocible trascendencia de la tematica, en la
que el instrumento disciplinario regulatorio de la profesion médica cumple
un rol trascendental para mantener la vigencia y validez de los menciona-
dos 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
sefalar un término prescriptivo de la accion disciplinaria prudente, que
respondiese a la trascendental mision encomendada al instrumento proce-
sal disciplinario. Pensar en la sola posibilidad de rebajar el término pres-
criptivo de la accion constituiria un inmenso perjuicio para la sociedad
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 efectos de la prescrip-
cion de la accion, ocasionandose un profundo perjuicios a los intereses
generales de la Nacion.

Aceptar la propuesta del peticionario, significaria igualmente aceptar una
clara vulneracion al principio de igualdad de los ciudadanos ante la ley*,
porque los médicos tendrian un periodo prescriptivo de la accion mucho
mas corto del que tendrian los sometidos al Codigo Disciplinario Unico.

Produce perplejidad a la Corporacion que el recurrente aluda solo a dos
argumentos cuando en realidad, las consideraciones de la Corporacion fue-
ron mucho mas amplias y tocaron temas que son totalmente ignorados por
el recurrente.

Y debe precisarle la Corporacion al recurrente, que no es que desconozca
cual es la funcion de la Corte Constitucional, ni de la naturaleza de sus
fallos, sino que se comentd con extrafieza, que no era entendible que si

* ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la mis-
ma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicién econdmica,
fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan.
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era supuestamente una norma “ favorable” que estd vigente hace cerca
de tres décadas, no hubiera habido un pronunciamiento de nuestra Corte
Constitucional bien por via de constitucionalidad o por via de tutela, donde
algtin interesado en la prescripcion de tres afios, hubiese acudido en busca
de proteccion a esa Corporacion. En éste caso el recurrente desnaturaliza y
tergiversa el comentario de éste Tribunal.

Y ahora para responder este nuevo recurso horizontal, consult6 la Corpo-
racion un fallo no de la Corte Constitucional, sino del Honorable Consejo
de Estado, maxima autoridad de lo Contencioso Administrativo que nos
concede la razon en cuanto a la decision que es ahora motivo de impugna-
cion, porque en la decision que a continuacion se transcribe parcialmente
el Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, con fundamen-
to en la aplicacion del principio de especialidad, que el articulo 82 de la
Ley 23 de 1981 no puede entenderse derogado por el Codigo Contencio-
so Administrativo por ser una ley especial. (Consejero ponente: FLAVIO
AUGUSTO RODRIGUEZ ARCE, 5 de diciembre de 2006, Radicacion
numero: 11001-03-06-000-2006-00064-00(1756).En tal sentido esa Cor-
poracién considero:

“DERECHO SANCIONADOR Caracteristicas

El derecho sancionador se caracteriza por: 1) ser eminentemente publi-
co, puesto que los bienes que pretende proteger tienen un interés de esa
naturaleza; i1) la consecuencia de la trasgresion de sus preceptos es una
pena o sancion, sin perjuicio de su funcion preventiva; iii) exigir la le-
galidad de los delitos y de las faltas, asi como de las penas y de las san-
ciones - principio de legalidad y tipicidad de los delitos y de las faltas
y de las penas y sanciones y; iv) la imposibilidad de que existan penas
o0 sanciones imprescriptibles, caracteristica que se desprende de lo pre-
visto en el inciso final del articulo 28 de la C. P. En su parte sustancial
el derecho administrativo sancionador describe, entre otros aspectos,
los comportamientos que son objeto de reproche por parte del Estado
y determina la sancion o pena a imponer y, en la parte procesal, regula
el procedimiento que se debe adelantar para establecer la existencia
del comportamiento reprochable, la responsabilidad de sus actores y la
aplicacion de las penas o sanciones.

PROCESO DISCIPLINARIO ETICO MEDICO Naturaleza
administrativa. Finalidad
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El proceso disciplinario ético profesional es, pues, una de las especies
del derecho administrativo disciplinario que regula el ejercicio de la
medicina y determina, entre otros asuntos, los organos de control y

el régimen disciplinario sustancial y procedimental para establecer la
responsabilidad por la infraccion de las normas éticas de dicha pro-

fesion. Es pertinente destacar que la naturaleza de éste proceso es pu-

blica y su indole autonoma en relacion con otros procesos y acciones.

La finalidad del proceso es determinar la responsabilidad y decidir el

mérito para aplicar sanciones por violacion de las normas ético-disci-

plinarias reguladoras del ejercicio profesional de la medicina.

MEDICOS Si son servidores piiblicos, estin sujetos al régimen dis-
ciplinario propio y al Cédigo Disciplinario Unico

En los términos de lo dispuesto por los articulos 26 y 124 de la Carta,
la libertad de escoger profesion u oficio estd sometida a la inspeccion
y vigilancia de las autoridades y es facultad del legislador determinar
la responsabilidad de los servidores publicos y la manera de hacerla
efectiva, contexto en el cual es necesario precisar que los profesionales
de la medicina no so6lo estan sometidos a las normas del proceso ético
disciplinario de la ley 23 de 1981, sino también, cuando tengan la cali-
dad de servidores publicos, al Cédigo Disciplinario Unico - ley 734 de
2002 que determina el régimen de derechos, deberes, prohibiciones, in-
compatibilidades, impedimentos, inhabilidades y conflicto de intereses
de aquéllos, de manera obvia por faltas diferentes a las que preservan el
buen ejercicio de la profesion médica. Esta doble sujecion de los pro-
fesionales de la medicina como sujetos disciplinables, determina que
la ley 23 de 1981 se les aplique por conductas previstas como faltas
atentatorias de la ética médica, sean o no servidores publicos, toda vez
que el legislador establecio un estatuto propio para esta clase de profe-
sionales vy, si ellos tienen la calidad de servidores publicos, es posible
deducirles responsabilidad por violacion del régimen disciplinario con-
templado en la ley 734 de 2002.

PROCESO DISCIPLINARIO ETICO MEDICO Remisién expresa
al Cédigo de Procedimiento Penal. No aplica Cdédigo Contencio-
so Administrativo ACCION DISCIPLINARIA ETICO MEDICA
Término de prescripcion. Aplicacion de normatividad penal para
prescripcion



OBSTETRICIA ABRIL 2019 57

Al proveer de forma expresa la ley 23 de 1981 cudl es el estatuto apli-

cable en caso de vacios de procedimiento, LA REMISI ON EXPRESA
DE SU ARTICULO 82 AL CODIGO DE PROCEDIMIENTO PE-

NAL CONSTITUYE NORMA ESPECIAL QUE NO PUEDE EN-
TENDERSE DEROGADA POR LA NORMA GENERAL DEL AR-

7

TICULO I° DEL C. C. A. Asi, por fuerza legal, es necesario remitirse

a los preceptos del Cédigo de Procedimiento Penal. (...) En la actua-
lidad los términos de prescripcion de la accion y de la pena aplicables
en el proceso disciplinario ético médico son los contemplados en los
articulos 83 y 89 del Codigo Penal vigente, ley 599 de 2000, con la re-
duccion prevista en el articulo 531 del Codigo de Procedimiento Penal,
ley 906 de 2004. El término de prescripcion de la accion y de la pena en
los procesos disciplinarios ético médicos iniciados antes y después de la
vigencia de la ley 906 de 2004 es de cinco afios conforme a los articulos
83 y 89 del Codigo Penal, reducidos en una cuarta parte por aplicacion
favorable del articulo 531 de la ley en cita. El término de prescripcion
es unico y por lo mismo no procede remitirse a las penas previstas para
los distintos delitos.

ACCION PENAL Prescripcion / PRESCRIPCION DE LA AC-
CION PENAL - Concepto / PENA Prescripcion / PRESCRIPCION
DE LA PENA Caracter sustantivo.

La prescripcion de la accion es un fenomeno juridico que permite
extinguir la potestad punitiva del Estado por el transcurso del plazo
previsto por el legislador para establecer la responsabilidad -formular
la imputacion e imponer la pena o0 sancion - y que en relacion con la
pena impide que ésta pueda ser aplicada si por la inaccion estatal no se
logra su ejecucion dentro del lapso sefialado en la ley. Ahora bien, las
normas relativas a la prescripcion de la accion y de la pena son de ca-
racter sustantivo en cuanto regulan aspectos atinentes a las garantias y
a los derechos del sujeto pasivo de la accion y por lo mismo no es usual
que los codigos procedimentales penales se ocupen del tema.

PRINCIPIO DE FAVORABILIDAD Aplicable a normas sustanciales
y procesales.

Atendiendo el mandato del articulo 29 de la Constitucion y su aplica-
cion a las actuaciones administrativas es preciso reiterar que el principio
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de favorabilidad se extiende a las normas sustantivas y procesales que
beneficien al procesado cuando se esta en presencia del transito de le-
gislacion. Es principio generalmente aceptado que los efectos de la ley
en el tiempo se producen hacia el futuro -irretroactividad de la ley-,
manera de garantizar la seguridad juridica de los asociados, de lo cual
surge como expresion del debido proceso que nadie podra ser juzgado
sino conforme a las leyes preexistentes que se le imputan. Sin embargo,
en materia punitiva el Constituyente también garantiza la aplicacion de
la ley permisiva o favorable aun cuando sea posterior y ademas debe re-
saltarse que la ley procesal es de aplicacion inmediata, en consideracion
a su caracter publico. ( Lo destacado no lo es en el texto ).

Recuérdese que ésta sentencia se dict6 el 6 de diciembre de 2006, y era
imposible que los Honorables Consejeros que la aprobaron, hubieran po-
dido conocer la decision de inexequibilidad del articulo 531 de la Ley 906
de 2004, porque en esa misma fecha se dict6 por la Corte Constitucional
la Sentencia C-1033 del 5 y 6 de diciembre de 2006, siendo ponente el H.
M. Alvaro Tafur Galvis, y por tanto las consideraciones que hace el Hono-
rable Consejo de Estado respecto a una rebaja del tiempo de prescripcion
en virtud de las previsiones de esa norma, en esa misma fecha dejaron de
tener sentido, precisamente por la declaratoria de inconstitucionalidad del
articulo 531 en que se fundamenta el Consejo de Estado para predicar que
el tiempo de prescripcion previsto se rebaja en virtud de la previsiones de
la norma citada.

Podria argumentarse que la cita jurisprudencial no es valida porque los ar-
ticulos 47 y 52 de la Ley 1437, por razones cronoldgicas no existian cuan-
do se produce el pronunciamiento del Consejo de Estado, pero debe recor-
darse nuevamente que desde el Codigo Contencioso de 1984, se preveia
una prescripcion de tres afios. En tal sentido ésta Corporacion sostuvo:

“ Finalmente se debe recordar que como bien lo reconoce el solicitante,
la norma de la Ley 1437 de 2011, articulo 52, cuya aplicacion se pretende
en el proceso disciplinario médico, no es nueva, porque en lo esencial ya
existia en el articulo 38 del Decreto 1° de 1984, Cédigo Contencioso que
fue reemplazado por el cuya aplicacion se pretende:

“ ARTICULO 38. CADUCIDAD RESPECTO DE LAS SANCIONES.
Salvo disposicion especial en contrario, la facultad que tienen las au-
toridades administrativas para imponer sanciones caduca a los tres (3)
afios de producido el acto que pueda ocasionarlas.
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Pese a que se trata de una norma que rige hace cerca de tres décadas, no
existe pronunciamiento de la Corte Constitucional que haya sostenido que
el término de prescripcion de la accion disciplinaria en el &mbito médico,
debe regirse por la disposicién contencioso administrativa y no por las
normas penales disciplinarias especiales.

La cita jurisprudencial del Tribunal de Etica Odontolégica no es de recibo
para esta Corporacioén porque en nuestro criterio se trata de una decision
equivocada puesto que afirman la revocatoria tacita del articulo 78 de la
Ley 35 de 1989 que dispone que en lo no previsto en esa codificacion, - la
de ética odontoldgica -, se remitira a las previsiones del Codigo de Proce-
dimiento Penal. Y es equivocada esa apreciacion porque con una norma
de caracter general como lo es el codigo Contencioso Administrativo Ley
1437 del 2011 no puede pretenderse la derogatoria de una ley especial
como lo es la 35 de 1989, que es la que regula el procedimiento disciplina-
rio contra los odontologos y que igualmente remite en sus vacios al Codigo
de Procedimiento Penal “.

La conclusion entonces a la que llega ese Tribunal, parte de una premisa
falsa de que la norma del Cédigo Odontoldgico ha sido derogada, cuando
ello no es asi. En tales condiciones, la jurisprudencia citada no coadyuva
las pretensiones del solicitante.

El recurrente en una incomprensible falta de entendimiento tergiversa nue-
vamente el pensamiento de ésta Corporacion cuando en referencia a nues-
tras consideraciones sobre la derogacion tacita dice:

“ Es equivocado el planteamiento del Tribunal Nacional por la sencilla
razén de que no hay siquiera norma que derogar, dado que la ley 23 de
1981 ( Codigo de Etica Médica ) no establece disposicion frente al tema
de la prescripcion, ni mucho menos frente a la caducidad de la accion “.

En ninglin momento ésta Corporacion afirmo que la Ley 23 contuviese
norma sobre la prescripcion, y cuando se hizo referencia a la derogatoria
tacita, es respecto del articulo 82 de la mencionada Ley, porque considera-
mos que siendo una ley especial, éste articulo que remite a normatividades
penales, no podia entenderse derogado tacitamente por el articulo 47 de la
Ley 1437 de 2011 (norma de caracter general) cuando dispone que las pre-
visiones de esa norma son aplicables a los procesos disciplinarios distintos
del Disciplinario tnico.
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De conformidad con las consideraciones precedentes el Tribunal Nacional
de Etica Médica, no decretara la prescripcion de la accion y mucho me-
nos de la caducidad de la accion, como equivocadamente lo solicita el re-
currente, porque €sta institucion tiene un significado totalmente diferente
dentro del derecho penal y dentro del derecho disciplinario que hace parte
de primero de los mencionados....”

Los hechos que motivaron este proceso tuvieron lugar el 18 y 19 de Febre-
ro de 2010, de dicha fecha hasta el presente han trascurrido menos de cinco
afnos. No ha lugar, pues, el recurso en cuanto a declarar la prescripcion de
la accion disciplinaria en el caso que se analiza.

En cuanto al doctor E.B.G., por cuanto no se presentaron recursos, se de-
clarara ejecutoriada la decision del Tribunal Seccional que lo absolvio de
cargos.

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 san-
cion de Censura Escrita y Publica impuesta al doctor S.M.S.L., dentro del
proceso 714 del Tribunal Seccional de Etica Médica del Atlantico, y negar
la peticion de prescripcion del mismo proceso, por las razones expuestas
en la parte motiva de esta providencia. ARTICULO SEGUNDO: Decla-
rar ejecutoriada la decision de primera instancia en lo concerniente al doc-
tor E.B.G. ARTICULO TERCERO: Devolver el expediente al tribunal
de origen para lo de su competencia. ARTICULO CUARTO: Contra la
presente providencia no procede recurso alguno. COMUNIQUESE Y
CUMPLASE.

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado-Presidente; JUAN
MENDOZA VEGA, Magistrado Ponente; FRANCISCO JAVIER HE-
NAO PEREZ, Magistrado; FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado;
GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS; Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, 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. 2016-1745-03 del Tribunal Seccional de Etica Médica
de Santander

Médico investigado: Médicos de la Clinica Magdalena, Dr. G.J.S.V.
Institucion: Clinica La Magdalena, Barrancabermeja

Paciente: G.Y.A.

Denunciante: C.E.M.E.

Magistrado Ponente: Dr. Ariel Ivan Ruiz Parra
Providencia No. 06-2019

VISTOS

El 24 de febrero de 2016 el Tribunal de Etica Médica de Santander recibe
la queja del sefior C.E.ML.E., en relacion con la atencion médica ofrecida
a su conyuge, la Sra. G.YA., en la UNIDAD CLINICA MAGDALENA.
El quejoso solicita establecer las causas del deceso del hijo; si los proce-
dimientos realizados a su esposa estuvieron acordes a los protocolos de la
medicina aprobados por el Ministerio de Salud; si el personal asistencial
y los profesionales de la medicina que atendieron a la paciente, tenian la
idoneidad y experiencia suficiente para tratar estos casos; si son profesio-
nales extranjeros establecer la acreditacion para ejercer en Colombia; y si
la histerectomia se realizé de acuerdo con los protocolos de la medicina y
se dio el consentimiento informado.

El 13 de abril de 2016 hizo ratificaciéon y ampliacion de la denuncia ante
el Tribunal de Etica Médica de Santander el sefior C.E.M.E. (folios 042 a
044). folio 043).

El 5 de septiembre de 2016 el Tribunal de Etica Médica de Santander emi-
te providencia en la cual ordena dar traslado a la SUPERINTENDENCIA
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NACIONAL DE SALUD y a la OFICINA DE ACREDITACION, VI-
GILANCIA Y CONTROL de la SECRETARIA DE SALUD DEPAR-
TAMENTAL DE SANTANDER para que inicien las investigaciones que
consideren pertinente...”. (folio 209 y 210) y resuelve “DECLARAR que
existe mérito para formularle cargos al Doctor G.J.S.V. (folio 211).

El 19 de junio de 2017 el Tribunal seccional emite la segunda providencia
en la cual se decide: NO ACEPTAR los descargos rendidos por el Doctor
G.J.S.V. y SANCIONARLO con CENSURA ESCRITA Y PUBLICA
(Folio 262).

El 16 de julio de 2018 es recibido en el Tribunal de Etica Médica de San-
tander el recurso de apelacion en el que el abogado JUAN SEBASTIAN
SERNA CARDONA, apoderado del Dr. G.J.S.V.. (folio 277).

Al Tribunal Nacional de Etica Médica el abogado JUAN SEBASTIAN
SERNA CARDONA, apoderado del Dr. G.J.S.V., solicita revocar la pro-
videncia recurrida y dejar sin valor los efectos juridicos la decision del 19
de junio de 2018 y, de no revocarse aminorar la sanciéon impuesta al Dr.
G.J.S.V.

El 4 de diciembre de 2018 en tercera providencia, el Tribunal Seccional
de Santander, decide CONFIRMAR la decision proferida en primera ins-
tancia el DIECINUEVE (19) de JUNIO de DOS MIL DIECIOCHO

(2018) y concede el recurso de apelacion. (Folio 295).

El 18 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.

HECHOS

El 24 de febrero de 2016 el Tribunal de Etica Médica de Santander recibe
la queja del sefior C.E.M.E., en relacion con la atencion médica ofrecida
a su conyuge, la Sra. G.Y.A., en la UNIDAD CLINICA MAGDALENA.
El quejoso afirma que el 16 de febrero de 2016 a las 11:30 am ingreso al
area de urgencias de la UNIDAD CLINICA MAGDALENA, la sefiora
G.Y.A., con 36 semanas de embarazo aproximadamente presentando dolor;
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fue trasladada al segundo piso de la clinica donde la auxiliar de enfermeria
le practico monitoria y toma de presion arterial y, las 12:16 pm. la valord
el ginecodlogo de turno quien practico examen fisico y monitoria. El Espe-
cialista le indico que el cérvix se encontraba cerrado. Hacia las 2:30 pm
le realizaron ecografia en la que informaron fetocardia de 116 latidos por
minuto. Segln el quejoso, el médico ginecologo valora nuevamente la pa-
ciente a las 5:30 pm indicando que la paciente tiene una infeccion urinaria
y frecuencia cardiaca fetal disminuida por lo que decide hospitalizarla.
Segun el sefior C.E.M.E., preguntaron al ginec6logo por qué no practicaba
cesarea a lo que les respondieron que era necesario esperar una semana.
A pesar de los medicamentos el dolor de la paciente persistia. Hacia las
7:00 pm la paciente es trasladada al piso de hospitalizacién donde le su-
ministran nuevamente analgésicos e inician antibioticos para la infeccion
urinaria. Entre las 7:00 pm y las 2:30 am del dia siguiente le practicaron
Doppler en tres ocasiones y le tomaron muestra para frotis vaginal. Se
observaba persistencia del dolor. Hacia las 2:30 am del 17 de febrero de
2016, no se escucha la fetocardia por lo que practican monitoria sin resul-
tados positivos. La paciente es trasladada al consultorio de ginecologia
para nueva ecografia y de alli es llevada al quir6fano para practicar cesa-
rea de urgencia. Senala el quejoso que el anestesidlogo tarda mas de 10
minutos en llegar al area de cirugia y alli pregunto al especialista qué me-
dicamento sugeria administrarle a la paciente, lo que evidenciaria falta de
experiencia e idoneidad por parte de los especialistas. Cuando la paciente
se recupera de la anestesia recibe la noticia del fallecimiento del bebé.
También senala el quejoso que a su esposa le practicaron histerectomia
parcial sin consentimiento informado y sin la practica de los protocolos
para este caso en particular.

Revisada la historia clinica de la sefiora G.Y.A., se encuentra que en nota
del servicio de urgencias de ginecologia del 16 de febrero de 2016 se re-
gistra, como hora de atencion, las 12:19 pm (folio 049). Se trata de una
paciente de 24 afios 11 meses de edad quien consulta por “dolor bajito”.
En la enfermedad actual se sefiala que la paciente ““...acude por presentar
dolor en hipogastrio de moderada intensidad desde la madrugada de hoy
por lo cual se valora”. Al examen fisico se registra una tension arterial de
130/80 y presion arterial media de 96.67 mmHg; los demas signos vitales
fueron normales. En el examen abdominal se registra una altura uterina
de 31 cm, feto tnico cefalico derecho, movimientos fetales presentes y
frecuencia cardiaca fetal 140 latidos por minuto. No se evidencio sangra-
do genital ni pérdida de liquido y el cuello uterino se encontraba cerrado.
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Se inicié manejo con hioscina butil bromuro y liquidos endovenosos. Se
solicitaron ecografia obstétrica con perfil biofisico, uroanalisis y monitoria
fetal anteparto.

El 16 de febrero de 2016 a las 3:49 pm la Dra. P.V.R.M., practicé ultra-
sonido obstétrico en el que se encontrd frecuencia fetal de 117 latidos por
minuto, con perfil biofisico de 6/8 (el parametro de movimientos respira-
torios fue calificado con 0), y peso fetal estimado de 3210 gramos. En la
descripcion de la placenta se registra localizacion anterior, madurez grado
IIT con calcificaciones y espesor de 40 mm. Se informd: embarazo de 36
semanas y 36.5 semanas por biometria, bienestar fetal, crecimiento en per-
centil 90 y feto grande. (Folios 046 y 0 47).

Alas 5:21 pm del mismo dia el Dr. G.J.S.V., valora nuevamente la pacien-
te con el resultado del uroanalisis y el resultado de la ecografia anterior-
mente sefialada. Hace impresion diagndstica de infeccion de vias urinarias,
dolor pélvico, antecedente de preeclampsia en embarazo anterior y perfil
biofisico fetal 6/8, y decide hospitalizar a la paciente, inicia con ampicilina
sulbactam, hioscina y liquidos, solicita hemograma y frotis vaginal y repe-
tir el perfil biofisico al dia siguiente posterior al desayuno.

El dia 17 de febrero de 2017 a las 3:36 am se registra por parte del Dr.
G.J.S.V: “acudo a llamado de jefe de enfermeria, llamada 3:27 am refiere
nose (SIC) escucha frecuencia cardiaca fetal, por lo que se traslada a con-
sultorio de urgencia con ecografo se evidencia bradicardia fetal sostenida
55 Ipm, utero (SIC) tonico, genitales sin sangrado, se pasa a cirugia para
cesarea de urgencia por bradicardia fetal. Se avisa a anestesiologo” (folio
053).

De acuerdo con la descripcion de procedimientos quirtirgicos de gineco-
logia que se registra en la historia clinica (folio 045), el dia 17 de febrero
de 2016 a las 3:50, se inicia el procedimiento quirurgico de la paciente
G.Y.A.G., inicialmente planteado como cesarea de urgencia por bradicar-
dia fetal, bajo anestesia general. Durante el procedimiento, practicado por
el Dr. G.J.S.V., se encuentra: “Utero de color morado en cara anterior y
fondo uterino..., liquido meconial fluido, RN masc cefalico sin circular
de corddn, que no respiro ni llor6 al nacer...” y mas adelante agrega el Dr.
G.J.S.V., que “se evidencio DPP del 100%; la abreviatura hace referencia
en este contexto a desprendimiento prematuro de placenta. En la misma
nota se especifica que “...en vista de aspecto de utero, hipotdnico que no
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responde a la administracion de oxitocina, misoprostol y masaje uterino se
procede a realizar en segundo tiempo histerectomia obstétrica con conser-
vacion de anexos, subtotal, bajo técnica habitual...” (folio 045).

La nota de la Dra. Y.E.C.P., especialidad pediatria perinatal y neonatolo-
gia, registra que el recién nacido masculino nace sin signos vitales y que
realiza maniobras de reanimacion durante 30 minutos sin obtener respues-
ta; declara la muerte a las 4:20 am del dia 17 de febrero de 2016. (Folio
053).

El 29 de febrero de 2016 el Dr. JULIO CESAR MANTILLA, médi-
co patologo, informa: “CUERPO UTERINO. HISTERECTOMIA SUB-
TOTAL. INFILTRACION HEMATICA MASIVA DEL MIOMETRIO.
(UTERO DE COUVELAIRE). HISTORIA DE DESPRENSIMIENTO
MASIVO DE PLACENTA” (SIC) (Folio 093) y “PLACENTA MONO-
CORIAL MONOAMNIOTICA MADURA CON CAMBIOS MODERA-
DOS DE INSUFICIENCIA VASCULAR y DEPRESION MASIVA DE
LA CARA MATERNA SECUNDARIA A HEMATOMA RETROPLA-
CENTARIO DEL 90% (EN LA HISTORIA CLINICA SE RELATA DES-
PRENDIMIENTO TOTAL DE PLACENTA)” (folio 094).

ACTUACIONES PROCESALES

El 2 de marzo de 2016 el Tribunal de Etica Médica de Santander, consi-
derando, entre otros que “...las entidades de salud deben asegurar, como
minimo, que el usuario acceda al examen diagnostico necesario para de-
terminar la pertinencia de ordenar o no un servicio médico...” (folio 022),
resuelve dar apertura de INVESTIGACION PRELIMINAR vy solicita
las pruebas documentales necesarias.

El 13 de abril de 2016 hizo ratificacion y ampliacion de la denuncia ante
el Tribunal de Etica Médica de Santander el sefior C.E.M.E. (folios 042 a
044). folio 043).

El mismo dia se recibid en el Tribunal la version libre y espontanea de la
Dra. P.V.R.M., quien aclaré que el momento en el que realiz6 la ecografia
obstétrica a la paciente G.Y.A, no habia signos ecograficos de despren-
dimiento placentario. (La version libre esta contenida en los folios 102 a
104).
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El 21 de junio de 2016 el Tribunal de Etica Médica de Santander solicit6
en auto decreto de pruebas al MINISTERIO DE EDUCACION NA-
CIONAL acreditar la revalidacion del titulo de pregrado como médico y
la convalidacion del titulo de ginecologo obstetra de la UNIVERSIDAD
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL - UNIVERSIDAD DE
LOS ANDES - Mérida, Venezuela -, con sus respectivas fechas en caso de
respuesta positiva. (Folios 0111 a 0115).

El MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL mediante resolu-
cion 09073 del 23 de junio de 2015 resolvié en su ARTICULO PRIME-
RO “Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales
en Colombia, el titulo de MEDICO CIRUJANO, otorgado el 11 de oc-
tubre de 2007, por la UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, VENEZUE-
LA, a G.J.S.V.,, ciudadano venezolano, identificado con pasaporte No.
0372911778, como equivalente al titulo de MEDICO, que otorgan las ins-
tituciones de educacion superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de
1992”. (folio 137).

El MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL mediante resolucion
14160 del 11 de julio de 2016, resolvié en su ARTICULO PRIMERO
“Convalidar y reconocer para los efectos académicos y legales en Colom-
bia, el titulo de ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRI-
CIA, otorgado el 31 de diciembre de 2014, por el HOSPITAL CENTRAL
DE SAN CRISTOBAL, VENEZUELA, a G.J.S.V....como equivalente
al titulo de ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OSBTETRICIA,
que otorgan las instituciones de educacion superior colombianas de acuer-
do con la Ley 30 de 1992”. Esta resolucion fue allegada por el abogado
JUAN SEBASTIAN SERNA CARDONA, apoderado del Dr. G.J.S.V.,
al Tribunal de Etica Médica de Santander, el dia 26 de julio de 2016.

El 30 de agosto de 2016 el Magistrado Instructor del Etica Médica de
Santander concluye que los Dres. G.J.V., Y.B.L. y P.V.R. “no faltaron
en ningin momento a la Ley de ética médica ni se apartaron de ella, si-
guiendo los protocolos recomendados para estos casos; el consentimiento
informado para la cesarea de urgencia y posterior histerectomia no fue
firmado pues era una urgencia vital, auncuando (SIC) la paciente accedid
a la cirugia de modo verbal y se le informo de los riesgos fetales, la acusa-
cion sobre la posible tardanza del anestesidlogo no se pudo comprobar y €l
llega en un tiempo prudencial de 15 minutos a la sala de cirugia”. Agrega
el Magistrado Instructor que “Pero que el Dr. G.J.S.V., estuviera traba-
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jando en la Unidad Médica La Magdalena cuando sucedieron los hechos
es incontrovertible y cree este magistrado instructor que fall6 a la ley 23
de 1981 en su articulo 46 que dice: Para ejercer la profesion de médico se
requiere a) refrendar el titulo respectivo ante el Ministerio de Educacion
Nacional (b) Registrar el titulo ante el ministerio de salud (SIC). Y en su
articulo 48 dice El médico egresado de universidad extranjera que aspire
a ejercer la profesion en el pais, revalidara su titulo de conformidad a la
ley” (folio 166).

El 18 de octubre de 2017 se lleva a cabo la diligencia de descargos del Dr.
G.J.S.V., ante el Tribunal seccional. Se sefiala que el argumento central del
Dr. G.J.S.V. es que “...para la fecha de los hechos febrero de 2016 me en-
contraba inmerso en un error que hacia imposible conocer la licitud de mi
conducta, no sabia que para ejercer mis conocimientos como especialista
debia convalidar mi titulo, consideraba erradamente que con la Resolucion
9073 del 23 de junio de 2015 yo ya podia ejercer mis conocimientos médi-
cos, entre los que se encontraban la ginecologia y obstetricia.” (Folio 234).

El 16 de julio de 2018 es recibido en el Tribunal de Etica Médica de San-
tander el recurso de apelacion en el que el abogado JUAN SEBASTIAN
SERNA CARDONA, apoderado del Dr. G.J.S.V., sefialando, entre otros,
que “Segun la Corte Constitucional y el Consejo de Estado, en nuestro
pais inicamente existen dos areas médicas en las que existen exigencia de
titulos de especializacion, la anestesiologia y la radiologia, las demds son
de libre ejercicio por no estar legislativamente regulada. (folio 277).

Al Tribunal Nacional de Etica Médica el abogado JUAN SEBASTIAN
SERNA CARDONA, apoderado del Dr. G.J.S.V., solicita revocar la pro-
videncia recurrida y dejar sin valor los efectos juridicos la decision del 19
de junio de 2018 y, de no revocarse aminorar la sancion impuesta al Dr.
G.J.S.V.

El 4 de diciembre de 2018 en tercera providencia, el Tribunal Seccional de
Santander, decide CONFIRMAR la decision proferida en primera instan-
cia el DIECINUEVE (19) de JUNIO de DOS MIL DIECIOCHO (2018)
y concede el recurso de apelacion. (Folio 295).

El 18 de diciembre de 2018 se recibe el expediente en el Tribunal Nacional
de Etica Médica.
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CONSIDERACIONES DEL
TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

La revision de la historia clinica, atendiendo cuidadosamente a las horas
registradas durante la atencion de la sefiora G.Y.A, permiten concluir que
no hubo negligencia en la prestacion del servicio, no se evidencia retraso
significativo en la atencidn, y que se solicitaron y practicaron los estudios
paraclinicos y de apoyo diagnostico apropiados para el caso, tales como,
monitorias, ecografias obstétricas, examen parcial de orina, frotis de flujo
vaginal y Doppler para fetocardia. I[gualmente, la paciente es hospitalizada
y se inicia antibioticoterapia para infeccion de vias urinarias siguiendo
guias de manejo estandar para estos casos.

Se presentd como evento agudo un abruptio placentae del 100%, segin la
descripcion quirargica, y del 90%, segun el informe anatomopatologico,
que causé sufrimiento fetal agudo y muerte intrauterina. Es bien sabido
que el abruptio placentae puede ocurrir en ausencia de factores de ries-
go conocidos tales como hipertension cronica, sindrome de preeclamp-
sia-eclampsia, alteraciones vasculares, consumo de cigarrillo, evacuacion
abrupta del liquido amniotico, etc. Esta descrito también la dificultad del
diagnostico clinico en los casos en los que no hay hipertonia uterina o san-
grado genital, asi como la sensibilidad de la ecografia, especialmente en
las etapas iniciales del proceso. Un abruptio placentae de la magnitud que
ocurri6 en la paciente se asocia con sufrimiento y muerte fetal.

Una vez establecido el diagnostico de sufrimiento fetal agudo la paciente
fue trasladada al quir6fano y se le solicitd consentimiento verbal. En el
acto operatorio se establece el diagndstico de abruptio placentae del 100%
y se encuentra una complicacion descrita ampliamente en la literatura rela-
cionada con el abruptio placentae, el itero de Couvelaire, secundario a la
infiltracion hematica del miometrio, que ocurre principalmente cuando el
abruptio placentae es extenso. Esta situacion es una causa de atonia uterina
que, como ocurrid en el caso motivo de analisis, no responde apropiada-
mente al tratamiento médico con uterotonicos. Se requirid practicar histe-
rectomia de urgencia para detener la hemorragia y se practico apropiada-
mente una histerectomia subtotal, la cual disminuye el tiempo quirurgico,
la hemorragia y los accidentes quirtirgicos por lesion de érganos vecinos
del tracto urinario.
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La practica de una histerectomia subtotal de urgencia denota diligencia y
prudencia por parte del cirujano y el hecho de haber solicitado la ayuda
de otra especialista para practicarla no denota impericia; por el contrario,
en situaciones en las que esta en riesgo la vida de un paciente, la ayuda
especializada mejora el pronostico. Ademas de lo anterior, en la version
libre de la Dra. Y.B.L.M. ante el Tribunal Seccional, se encuentra que el
grupo ha acordado la colaboracion entre los especialistas de la institucion
en este tipo de situaciones (folios 099 a 101), lo que constituye una buena
practica médica.

Por otro lado, no es posible demostrar con base en la historia clinica que
hubo demora en la llegada del anestesidlogo al quir6fano ante el llamado
de urgencia. Por otro lado, el didlogo entre el anestesidlogo y el cirujano,
en relacion con el tipo de anestesia, no puede interpretarse como impericia
por parte del anestesidlogo habida cuenta de que se trata de un equipo de
atencion en salud que debe realizar esfuerzos coordinados para lograr los
mejores resultados posibles.

Por lo anterior concuerdo con las conclusiones del Magistrado Instructor,
Dr. MAURICIO DUARTE VERGARA, cuando afirma en su informe
del proceso, contenido en los folios 161 a 166 que los Dres. G.J.S.V.,
Y.B.L y P.V.R. “no faltaron en ningin momento a la Ley de ética médica
ni se apartaron de ella, siguiendo los protocolos recomendados para estos
casos; el consentimiento informado para la cesarea de urgencia y posterior
histerectomia no fue firmado pues era una urgencia vital, auncuando (SIC)
la paciente accedi6 a la cirugia de modo verbal y se le informo de los ries-
gos fetales, la acusacion sobre la posible tardanza del anestesiélogo no se
pudo comprobar y €l llega en un tiempo prudencial de 15 minutos a la sala
de cirugia” (folio 166).

En un segundo aspecto, que hace relacion especificamente con el tercer
punto de las solicitudes del quejoso, hay evidencia documental de que,
para la fecha en la que ocurrieron los hechos (16 y 17 de febrero de 2016),
el Dr. G.J.S.V, no tenia convalidado en Colombia su titulo de especialista
en ginecologia y obstetricia, ya que la fecha en la cual el MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL expidi6 la resolucion 14160, por la cual
en su ARTICULO PRIMERO resolvio “Convalidar y reconocer para los
efectos académicos y legales en Colombia, el titulo de ESPECIALISTA
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, otorgado el 31 de diciembre de
2014, por el HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL, VENEZUELA,
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a G.J.S.V...como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN GINECO-
LOGIA Y OSBTETRICIA, que otorgan las instituciones de educacion su-
perior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992”, fue el 11 de julio
de 2016. Esta fecha es aproximadamente cinco meses después de la ocu-
rrencia de los hechos. La mencionada Resolucion ministerial fue allegada
por el abogado JUAN SEBASTIAN SERNA CARDONA, apoderado del
Dr. G.J.S.V,, al Tribunal de Etica Médica de Santander, el dia 26 de julio
de 2016.

Por lo tanto, este Tribunal concuerda plenamente con la providencia del
5 de septiembre de 2016 del Tribunal de Etica Médica de Santander en la
cual se argumenta que “... si bien el manejo médico dado por el profesio-
nal de la medicina investigado se ajusto a la Lex Artis, no fue lo mismo, el
hecho de haber ejercido una especialidad médica cuando su titulo de gi-
necdlogo y obstetra no habia sido convalidado ante el MINISTERIO DE
EDUCACION, lo cual vino hacer solo un mes después de ocurridos los
hechos — 12 de marzo de 2016 -, siendo para los efectos legales de nuestro
Pais especialista, hasta el 11 de julio del mismo afio 2016, y segun contrato
de trabajo autogestionario suscrito entre El y AGM SALUD CTA, desde
el dia 15 de agosto de 2015 habia sido contrato (SIC) como médico (Cua-
dernillo 01 Folios 150 -152), es decir, llevaba SEIS (06) MESES, al menos
lo probado con esta documental, ejerciendo como médico ginecélogo en la
UNIDAD CLiNICA LA MAGDALENA — Barrancabermeja -, practica
contractual ademas ilegal, por lo que se ordenaré en la parte resolutiva dar
traslado a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD y a la
OFICINA DE ACREDITACION, VIGILANCIA Y CONTROL de la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER
para que inicien las investigaciones que consideren pertinente..”. (folio
209 y 210).

En este sentido el Magistrado Instructor, Dr. MAURICIO DUARTE
VERGARA, tiene raz6n al afirmar en su informe del proceso, contenido
en los folios 161 a 166, que el Dr. G.J.S.V. “fall6 a la ley 23 de 1981 en
su articulo 46 que dice: Para ejercer la profesion de médico se requiere a)
refrendar el titulo respectivo ante el Ministerio de Educacién Nacional (b)
Registrar el titulo ante el ministerio de salud (SIC). Y en su articulo 48 dice
El médico egresado de universidad extranjera que aspire a ejercer la pro-
fesion en el pais, revalidara su titulo de conformidad a la ley” (folio 166).

Es evidente que el tramite de convalidacion del titulo de especialista en
obstetricia y ginecologia, que habia obtenido el Dr. G.J.S.V., el 11 de oc-
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tubre de 2007, otorgado por la UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, VE-
NEZUELA, fue radicado ante el Ministerio de Educacion Nacional el dia
3 de marzo de 2016 (radicado numero PR-2016-0003278) (folio 111); esta
fecha no solo es posterior a los hechos, sino que el solo radicado no garan-
tiza que se vaya a conceder la convalidacion para ejercer la especialidad
en Colombia. Al respecto, ya se ha pronunciado el Tribunal Nacional de
Etica Médica en su providencia del 19 de febrero de 2013 del Proceso
No. 2011-024, correspondiente al Tribunal Seccional de Etica Médica del
Huila al afirmar:

“...es claro que no todas las solicitudes de convalidacion corresponden
a programas académicos de posgrado reconocidos y por lo tanto no
culminan necesariamente en la homologacion del titulo, requisito que
condicionaria la licitud de la practica de tales especialidades en terri-
torio colombiano” (paginas 9 y 10).

No son aceptables los argumentos planteados por el Dr. G.J.S.V., en la
diligencia de descargos ante el Tribunal de Etica Médica de Santander, el
18 de octubre de 2017, cuando senala que “...para la fecha de los hechos
febrero de 2016 me encontraba inmerso en un error que hacia imposible
conocer la licitud de mi conducta, no sabia que para ejercer mis conoci-
mientos como especialista debia convalidar mi titulo, en relaciéon con el
posible error ya que de hecho habia convalidado previamente el titulo de
Médico Cirujano obtenido en Venezuela...”. Es precisamente este hecho
el que denota que tenia conocimiento previo de los requisitos para ejercer
en Colombia, ya que, como consecuencia de su solicitud y del acervo do-
cumental, El MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL mediante
resolucion 09073 del 23 de junio de 2015 resolvié en su ARTICULO
PRIMERO “Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos
y legales en Colombia, el titulo de MEDICO CIRUJANO, otorgado el
11 de octubre de 2007, por la UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, VE-
NEZUELA, a G.J.S.V,, ciudadano venezolano, identificado con pasaporte
No. 0372911778, como equivalente al titulo de MEDICO, que otorgan las
instituciones de educacion superior colombianas de acuerdo con la Ley 30
de 19927, (folio 137).

Finalmente, tampoco es aceptable el argumento presentado ante el Tri-
bunal de Etica Médica de Santander, en el recurso de apelacion del 16 de
julio de 2018, por el abogado JUAN SEBASTIAN SERNA CARDONA,
apoderado del Dr. Vega, quien sefala, entre otros, que “Segun la Corte
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Constitucional y el Consejo de Estado, en nuestro pais inicamente existen
dos 4reas médicas en las que existen exigencia de titulos de especializa-
cion, la anestesiologia y la radiologia, las demas son de libre ejercicio por
no estar legislativamente regulada. Como se puede observar existen deba-
tes sobre la exigencia de titulos de especialidad para su ejercicio..” (folio
277). Si este argumento fuera completamente valido, un médico general
podria practicar, ademas de cesareas e histerectomias subtotales, interven-
ciones quirtrgicas sobre sistema nervioso central y el sistema cardiovascu-
lar, porque, en Colombia, la neurocirugia y la cirugia cardiovascular “son
de libre ejercicio por no estar legislativamente reguladas”. Es indudable
que el Ministerio de Salud ha procurado reglamentar, propender y vigilar
que la calidad de la atencion en salud se haga siguiendo altos estandares y,
a su vez, el Ministerio de Educacion Nacional ha hecho lo propio en rela-
cion con la calidad de la educacion superior en Colombia.

Al respecto, el Tribunal Nacional de Etica Médica, también se pronunci6 en
la misma providencia del 19 de febrero de 2013 correspondiente al Proceso
No. 2011-024, del Tribunal Seccional de Etica Médica del Huila, con ponen-
cia de la Magistrada Dra. LILIAN TORREGROSA ALMONACID, en
los siguientes términos:

“No pueden ser las consideraciones individuales de cada médico sobre
su idoneidad profesional, o sobre sus capacidades técnicas y cientifi-
cas, las unicas tenidas en cuenta al momento de definir la prdctica de
una especialidad médica, pues por su naturaleza misma, el ejercicio
de cada area de la medicina conlleva importantes riesgos para la so-
ciedad. El mismo articulo 26 de la Constitucion Politica de Colombia
claramente lo ordena

“ La ley podra exigir titulos de idoneidad. Las autoridades compe-
tentes inspeccionardn y vigilaran el ejercicio de las profesiones. Las
ocupaciones, artes y oficios que no exijan formacion académica son de
libre ejercicio, salvo aquellas que impliquen un riesgo social.”

“De manera que el ejercicio de una especialidad médica en el pais,
debe supeditarse al cumplimiento de unos requisitos establecidos por
la Ley, todo, con fundamento en el articulo 26 de la Constitucion, que

! Constitucion Politica de Colombia. Segunda Edicion. Hernan Alejandro Olano Garcia.
Ediciones Doctrina y ley Ltda.
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obedece a la funcion social implicita en el ejercicio profesional de la
medicina y que claramente ha sido expuesta en la Sentencia C-964/99
donde se aclara el concepto del RIESGO SOCIAL en el ejercicio de la
profesion”

“En primer término, el riesgo social que genera la actividad social
debe ser claro y afectar, o poner en peligro, el interés general y dere-
chos fundamentales, pero eso no es suficiente, es ademas necesario que
ese riesgo pueda ser disminuido de manera sustantiva gracias a una
formacion académica especifica. En efecto, no tiene sentido que la ley
profesionalice ciertos oficios e imponga, como requisito para su ejer-
cicio, un titulo de idoneidad, si los riesgos de esa actividad no pueden
ser claramente reducidos gracias a una formacion, pues, de no ser asi,
la exigencia del titulo seria inadecuada e innecesaria.

Por ende, solo puede limitarse el derecho a ejercer un oficio y exigir-
se un titulo de idoneidad, cuando la actividad genera (i) un riesgo de
magnitud considerable, (ii) que es susceptible de control o de disminu-
cion a través de una formacion académica especifica”.

“Adicionalmente, la Corte Constitucional ha sostenido también que el
articulo 26 de la Carta expresamente faculta al Legislador para exigir
titulos de idoneidad que autoricen el ejercicio legitimo de las profe-
siones, como quiera que aquellos son indispensables para acreditar la
preparacion académica y cientifica que exija la ley tanto en relacion
con la profesion misma, como en lo relativo a sus especialidades.

“Es claro que la exigencia de titulos de idoneidad, apunta al ejercicio
de la profesion, porque es una manera de hacer publica la aptitud ad-
quirida merced a la formacion académica. Y, en general, todo ejercicio
de una profesion tiene que ver con los demas, no solamente con quien

la ejerce”.?

“Por consiguiente, es constitucional que el Legislador exija el certificado”.

Por las consideraciones precedentes el Tribunal Nacional de Etica Mé-
dica, en ejercicio de sus funciones.

2 Sentencia No. C-377/94, del 25 de agosto de 1994, Magistrado Ponente Jorge Arango
Mejia
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: CONFIRMAR la decision proferida por el
Tribunal de Etica Médica de Santander en providencia del Diecinueve (19)
de junio de 2018 en su articulo SEGUNDO. En consecuencia, sancidnese
al Dr. G.J.S.V., con CENSURA ESCRITA Y PUBLICA, por las razones
expuestas en la parte motiva de la presente providencia. ARTICULO SE-
GUNDO: Dar traslado a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD para que inicien las investigaciones que consideren pertinentes.
ARTICULO TERCERO: 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, diecinueve (19) de Abril del afio dos mil dieciséis (2016).

SALA PLENA SESION No.1314 DEL DIECINUEVE (19)
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016)

REF: Proceso 251 Tribunal de Etica Médica del Magdalena, Cesar,
Guajira y Distrito de Santa Marta

Denunciantes: C.E.H.Gy F.A.M.

Contra: Doctores A.J.E.V y A. de J.P.N.

Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado Ponente: Dr. Francisco Pardo Vargas
Providencia No. 32-2016

VISTOS

Por un presunto error diagndstico que puso en peligro la vida intrauterina de
su hijo, la pareja compuesta por C.H.. y F.A.M., presentd queja ante la Su-
perintendencia de Salud de Santa Marta, entidad que invocando traslado por
competencia la envio al Tribunal de Etica Médica del Magdalena, Cesar,
Guajira y Distrito de Santa Marta. Recibida por esa corporacion, mediante
Acta de reparto del 28 de junio de 2.011 se abri¢ investigacion preliminar y
se asigno el Magistrado Instructor quien ordend las diligencias pertinentes
para iniciar el proceso ético disciplinario correspondiente. En el curso del
mismo se recibieron las versiones injuradas de los médicos implicados y se
recaudo la historia clinica de la quejosa todo lo cual permiti6 al Magistrado
Instructor rendir informe de conclusiones por el cual se eleva cargos a los
doctores A.J.F.V y A. de J.P.N., quienes rindieron diligencia de descargos el
2 de octubre de 2.013. Mediante providencia del 25 de noviembre de 2.015
el Tribunal Seccional no acepté los descargos rendidos por los implicados y
les impuso sancion escrita y publica por violacion de los articulos 10, 15,33
y 34 de laley 23 de 1.981. El 16 de diciembre de 2.015 el apoderado de los
imputados interpone recurso de apelacion contra la citada providencia, que
es concedida por el Tribunal Seccional. Recibida por el Tribunal Nacional
de Etica Médica el 12 de febrero de 2.016, el caso es asignado por sorteo al
Magistrado Francisco Pardo Vargas.
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HECHOS

El dia 7 de mayo de 2.011 el sefior C.H.G. y la sefiora F.A.M. quien se en-
contraba en estado de embarazo y presentaba dolor abdominal de 12 horas
de evolucion, asistieron a consulta atendida por médico general en la Clini-
ca Santa Marta de SaludCoop. Al no encontrarse un cuadro de emergencia
obstétrica se le solicité una ecografia transvaginal que fue realizada el dia
siguiente (diciembre 8 de 2.011) por el doctor A.J.F.V., quien encuentra un
saco gestacional sin poderse “identificar actividad embriocardia o cardiaca
del embridon” por lo cual diagnostico aborto retenido y remite la paciente
“para que fuera nuevamente valorada en el servicio de urgencias de gine-
cologia”. Alli fue atendida por el ginecdlogo A. de J. P.N. quien basado en
el informe ecografico y al encontrar un cérvix cerrado y ausencia de secre-
ciones endouterinas, confirmoé el diagndstico de aborto retenido y formuld
Misoprostol para facilitar el expulsion del embrion. Sin embrago, antes de
comprar el medicamento, en la noche de ese mismo dia el sefior H.G., por
consejo de familiares y amigos decidi6 solicitar nueva ecografia en la Clini-
ca de la Mujer de la ciudad de Santa Marta, procedimiento que fue realizado
por el doctor Armando Saumet quien diagnostico : “Otero gravido en cuyo
interior se visualiza saco gestacional tonico, bien implantado, con reaccion
coriodecidual satisfactoria, conteniendo embrion con latido cardiaco positi-
vo: embarazo de cinco (5) semanas, seis (6) dias por ecografia” (F8 ). Ante
este resultado el sefior H.G., puso en conocimiento de las directivas de Sa-
ludcoop la discrepancia de los diagnosticos ecograficos, siéndole autorizada
otra ecografia que fue realizada por la ginecologa Katia Meyer en la Clinica
del Prado reportando: “ saco gestacional normo implantado, bien definido,
homogéneo con embrion unico vivo en su interior al momento del estudio.
Embarazo de 7 semanas un dia. Embrion unico vivo“(F 10 ). Por todo lo
anterior el sefor H.G., en comunicacion del 12 de mayo de 2.011 presentd
queja ante la Superintendencia de Salud contra los médicos que atendieron
en la Clinica SaludCoop de Santa Marta a su esposa.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

El resultado de la ecografia transvaginal practicada el 8 de mayo por el
médico A.JF.V. a la sefiora F.A.M., al revelar un embrién sin actividad
cardiaca y por lo tanto sin posibilidades de supervivencia, indujo al gine-
c6logo A.P.N. a recomendar la terminacion del embarazo formulando la
medicacion indicada para el efecto. Vino entonces el inesperado consejo de
familiares y amigos del sefior H., quien decidid solicitar nueva ecografia el
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9 de mayo en la cual se pudo constatar un embrion con latido cardiaco po-
sitivo; y para rematar otra ecografia autorizada por SaludCoop el 9 de mayo
realizada en la Clinica del Prado por la doctora Katia Meyer quien reporto
EMBRION UNICO VIVO.

Expuestos asi brevemente los acontecimientos sucedidos a la sefiora A.M.
los dias 8 y 9 de mayo de 2.011, que se inician con un diagnostico ecografi-
co de feto muerto y la consecuente indicacion de evacuar el utero gravido,
hasta que tres ecografias sucesivas confirmaron un embrion con la latidos
cardiacos positivos, hacen que para cualquier observador con una perspec-
tiva ex - post de los hechos concluya que los médicos F.V. y P.N. expusieron
sus pacientes a riesgos injustificados y por ello se hicieron acreedores de
una sancion disciplinaria. Pero la responsabilidad inherente a esta Corpo-
racion de segunda instancia obliga a analizar con absoluta imparcialidad las
actuaciones de los médicos implicados, en la siguiente forma:

1. Caso del médico ALFE.V.

El informe emitido por el doctor F.V. con feto inviable por ausencia
de latidos cardiacos, fue la base de la conducta tomada posteriormente
por el ginec6logo P.N. que llevo a indicar la conveniencia de terminar
el embarazo expidiendo para tal fin la medicacion indicada. Como el
categodrico concepto del ecografista no dejaba duda sobre la ausencia
de actividad cardiaca y por lo tanto se trataba de un aborto retenido
(F5) debe precisarse sobre este punto que las imagenes ecograficas del
desarrollo del embrion tienen un tiempo determinado de aparicion: a
las 5 semanas aparece el saco gestacional, a las 6 semanas la vesicula
vitelina y a las 7 semanas la actividad cardiaca. En el presente caso, en
la ecografia en cuestion realizada el 8 de mayo, se describia un embrion
con longitud cefalocaudal correspondiente a 6 semanas y 5 dias tiempo
en el cual aun no ha aparecido la embrocardia.

Debe entonces aclararse si en este error se infringio alguno de tales
preceptos para estimar la gravedad de la CULPA. I) Fue imperita la
conducta del doctor F.V. este caso? Sus antecedentes profesionales de
mas de 20 afios dedicados a la ecografia y la utilizacion de un equipo
de ultima tecnologia que le permiti6 investigar la actividad vascular del
embridn, son suficientes para colegir que en la actuacion del implicado
no falté capacidad, habilidad, experiencia y conocimiento para reali-
zar el examen requerido. II) Hubo negligencia en el Acto Médico en
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cuestion? Consta en el expediente que el procedimiento ecografico fue
atendido el mismo dia en que fuera solicitado y el hecho de que como
complemento de la ecografia simple, al no encontrar actividad cardiaca
en el embrion, hubiese utilizado de manera complementaria transductor
endocavitario (Modo B,) Doppler pulsado y Doppler color para darle
mas precision al examen, indican que el médico demandado no sola-
mente atendid con presteza a la paciente sino que empled al maximo la
capacidad del equipo en busca de mejor seguridad en el diagnostico I11)
Por ultimo, puede considerarse como imprudente la conducta del médi-
co implicado al enviar un informe que resulté ampliamente controver-
tido por otras tres ecografias?. Aqui es preciso insistir en la confusion
del doctor F. ya anotada en renglones precedentes, cuando describe un
embrion con longitud cefalocaudal correspondiente a 6 semanas 5 dias
de gestacion y espera encontrar la embriocardia que s6lo aparece a las
7 semanas. En tal sentido, no puede negarse que existid un acto impru-
dente al no aclarar esta confusion practicando una nueva ecografia, lo
cual no quiere decir que no se esté de acuerdo con que haya protocolos
que exijan una segunda ecografia de rutina. Pero por otro lado no puede
ignorarse que terminado el examen ecografico el doctor F. “le comuni-
qué al acompaiiante que si queria hacerse otro estudio podrian hacerlo y
los remiti al servicio de obstetricia para que su médico tratante definie-
ra su conducta” (F 142). Estas afirmaciones constituyen un atenuante
liberando al disciplinado de haber abandonado a los quejosos y debe
tenerse en cuenta en la gradacion de la Culpa como leve.

2. Caso del médico A. de J.P.N.

La sancion impuesta por el Tribunal Seccional al doctor P.N. consisten-
te en Sancion Escrita y Publica por violacion de los articulos 10,15, 33
y 34 de la Ley 23 de 1.981 se baso en la actuacién imprudente, imperita
y negligente que tuvo en la atencidon que le prestara a la sefiora F.A.M.
exponiéndola a la interrupcion de su embarazo, por lo cual se le formu-
laron cargos y al no aceptarle los descargos generaron la referida san-
cion disciplinaria. Sin embargo en su diligencia de descargos el doctor
P.N expresa lo siguiente: “PRIMERO: sefiala el Tribunal que debi com-
partir conceptos con el doctor A F., antes de tomar una terapia agresiva
con el medicamento Citotec, ante lo cual cabe sefalar que teniendo
claro los condiciones de idoneidad técnica del médico A.F., como eco-
grafista, no tendria por qué dudar de los resultados de sus estudios, mas
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aun si tenemos en cuenta que este le realizod varios examenes mas alla
de la ecografia solicitada por el departamento de ginecobstetricia, por
lo tanto para usar un concepto establecido en la jurisprudencia del Tri-
bunal Nacional de Etica Médica, mi conducta considero que esta ampa-
rada bajo el principio de confianza obtenida por el doctor F., profesional
idoéneo y de mucha experiencia en su trabajo. Ahora bien, siempre que
se me presentan estos casos llamo al colega y le consulto y el doctor F.
me indicod que no pudo percibir embriocardia pese a que intento de mu-
chas maneras y tomandose todo el tiempo necesario para estar seguro
de los resultados, frente a tal hallazgo sélo nos quedaba pensar en un
aborto retenido”.

(F 143). Y en su diligencia de version libre aclara que antes de indicar
la suspension del embarazo, el disciplinado examino la paciente encon-
trando “un cérvix completamente cerrado, sin ningun tipo de pérdidas
vaginales”. (F 80), lo cual indica que ejercié una actitud critica antes de
proceder a formular el Misoprostol dandole por lo tanto mas relevancia
a la persona que a un escueto informe ecografico, actitud que debe in-
fluir en la gradacion de la Culpa como leve.

Aunque el ecografista anuncia su experiencia de 20 afos, no entiende
este Tribunal que el hecho de no detectar fetocardia antes de la séptima
semana implique necesariamente muerte fetal.

En cuanto a la violacion de los articulos 10, 15,33 y 34 de la ley 23 de
1.981, esta debe desestimarse puesto que de las consideraciones preceden-
tes se puede concluir que los médicos acusados dedicaron tiempo suficien-
te a la paciente y en ello se esta de acuerdo con la peticion del recurrente.
Pero ello no obsta para que esta superioridad discrepe del concepto expre-
sado por el defensor enunciado en el folio 374 del expediente refiriéndose
al Conocimiento del Juez para fallar, en los siguientes términos: “Sin
perjuicio de los vastos conocimientos en medicina que ostentan los ho-
norables magistrados del Tribunal Seccional, por ser esta su profesion, no
menos cierto es que las decisiones que se tomen los procesos de naturale-
za ¢ético disciplinaria, asi como los procesos de cualquier otra indole, no
deben estar soportados en la aplicacion de los conocimientos personales
que posee el fallador, sino en el andlisis de los hechos médicos relevantes
producto de lo que se haya logrado demostrar a través de las pruebas legal-
mente practicadas. Toda opinidon o conocimiento personal debe quedar al



80 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

margen en la determinacion de esto hechos médicos relevantes. Pues esa
es la finalidad de las pruebas”.

La afirmacion anterior hecha por la defensa es inaceptable porque el re-
currente confunde lo que se entiende en la teoria probatoria como conoci-
miento privado del Juez.

El conocimiento privado del Juez para que sirva como fundamento de una
decision ha sido rechazado universalmente, y mas desde la publicacion
de la extraordinaria monografia del Aleman FRIEDRCH STEIM, titulada:
“EL CONOCIMIENTO PRIVADO DEL JUEZ ™

Pero ese rechazo al conocimiento privado del juez es relacionado con los
hechos que el juez haya vivido o le haya tocado presenciar, conocimiento
atico que no podria utilizar como fundamento de una de sus decisiones.

La propuesta de la defensa revela un claro desconocimiento de la pro-
blematica relacionada con el conocimiento privado del Juez, porque en
ningun momento podria pretenderse que el Juez hiciera abstraccion de su
propia cultura, de sus propios conocimientos para con ellos elaborar y fun-
damentar una decision judicial.

Lo que se le prohibe insistimos en que se convierta en testigo del proceso
que va a fallar, como si el funcionario pudiera ser juez y parte; y se prohibe
ese conocimiento privado porque de poderlo utilizar las partes del proceso
no tendrian opcion de ejercer el derecho de contradiccion y es obvio que la
apreciacion de su propio testimonio seria de plena aceptacion y de posible
contradiccion por los sujetos procesados.

Por supuesto los argumentos errados que se acaban de criticar no son de
recibo ni tendrén implicacion en la conducta que adopte este Tribunal.

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

! Editorial Universidad de Navarra. Pamplona. 1973
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RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Revocar parcialmente la resoluciéon del Tribunal
de Etica Médica del Magdalena, Cesar, Guajira y Distrito de Santa Marta por
medio de la cual se sanciono a los doctores A.J.LF.V y A. de J.P.N., con censura
escrita y publica por violacion de los articulos 10,15, 33 y 34 de la ley 23 de
1.981, y en cambio sancionarlos con Amonestacién Privada. 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. JUAN MENDOZA VEGA, Magistrad-Presidente; FANCISCO PAR-
DO VARGAS, Magistrado Ponente; GERMAN GAMARRA HERNAN-
DEZ, Magistrado; FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado; EDGAR
SAAVEDRA ROJAS; Asesor Juridico y MARTHA LUCIA BOTERO
CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Octubre veintinueve (29) del afio dos mil trece (2013).

SALA PLENA SESION No. 1200 DEL VEINTINUEVE
(29) DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL TRECE (2013)

REF: Proceso: No. 4757 Tribunal Seccional de Etica Médica de Bogota
Contra: Doctores F.P.B.D. y G.E.A.T.

Denunciante: Sefior J.H.M.S.

Asunto: Apelacion

Magistrado ponente: Dr. Juan Mendoza Vega
Providencia No. 85 -2013

VISTOS:

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Bogot4, en Sala Plena del 1 de no-
viembre de 2012, dentro del proceso 4757 resolvié imponer a los doctores
F.P.B.D.y G.E.A.T. la sancion de suspension en el ejercicio profesional por
el término de seis (6) meses.

Los abogados defensores de los disciplinados presentaron, en escritos reci-
bidos en el tribunal seccional el 28 y el 29 de enero de 2013, los recursos de
reposicion y en subsidio apelacion contra la providencia mencionada.

Por decision de Sala Plena del 22 de agosto de 2013, el tribunal de primera
instancia resolvio no reponer su decision y concedié en cambio la apelacion
impetrada, por lo que remiti6 las diligencias a este Tribunal Nacional de Eti-
ca Médica para lo de competencia. Recibidos los cuadernos que contienen
tales diligencias el 3 de octubre de 2013, fue puesto el asunto para reparto
en Sala Plena del 8 de Octubre 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 23 de Septiembre de 2010 se recibié en el Tribunal Seccional de Etica
Meédica de Bogota, por traslado de la Superintendencia Nacional de Salud,
el escrito de queja suscrito por el sefior J.H.M.S. contra el médico F.P.B.D.
quien, en la Clinica Ciudad Roma de Colsubsidio, de la ciudad de Bogota,
atendio el 21 de Junio de 2010 a la sefiora F.M.R.M., llevada para atencion
obstétrica y le practico intervencion cesarea en la cual naci6 el nifio S.M.R.
Segun la queja, el médico B. atendio a la sefiora R.M., el 16 de Junio de
2010 por cuadro de cefalea y fiebre pero le control6 también el embarazo
que venia cursando y program¢ la cesarea sin tener en cuenta que en la his-
toria clinica de la sefiora R., figuraban dos ecografias, una del 25 de Febrero
y otra del 24 de Marzo de 2010, segun las cuales el embarazo de ella tenia
apenas 16 semanas en la segunda de las fechas mencionadas; la criatura
nacié con todos los problemas inherentes a la condicion de prematuro y
requiri6 cuidados especiales.

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Bogota acepté la queja, realizd
averiguacion preliminar y con base en ella decidi6 iniciar investigacion for-
mal contra los doctores F.P.B.D. y G.E.A.T., a quienes citd para ser oidos en
version libre, por cuanto el primero programo la cesarea pero dicha inter-
vencion fue practicada por la doctora A.

Examinada la historia clinica del caso y recibidos los testimonios pertinen-
tes, el tribunal de primera instancia recibi6 el informe de conclusiones del
magistrado instructor y con base en €l plante6 pliego de cargos contra los
dos disciplinados el 6 de Octubre de 2011 y les fijo fecha para presentar
los descargos respectivos. Cumplidas tales diligencias con las formalidades
legales, el tribunal decidié no aceptar los descargos presentados por los
doctores B. y A., en consecuencia les aplico la sancion de suspension en el
ejercicio profesional por el término de seis (6) meses. Contra esta decision
se presentaron los recursos de reposicion, que fueron negados, y los sub-
sidiarios de apelacion que se resuelven mediante la presente providencia.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS.

Tanto la calidad de médicos especialistas en Obstetricia de los doctores
F.P.B.D. y G.E.A.T. como su participacion en los hechos estudiados, se ha-
llan debidamente probados en este proceso.
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Al sustentar los recursos en representacion del doctor F.P.B.D., la abogada
defensora se presenta como apoderada del doctor F.E.B.D. (folio 132 recto);
este error, sin embargo, no tiene influencia en el proceso presente por cuanto
desde el parrafo siguiente de su escrito la recurrente cita en forma correcta
el nombre de su representado. El alegato se centra en sostener que la sefiora
R.M., no dio al disciplinado la informacion completa y veraz sobre la edad
de su gestacion, por lo que al médico le fue imposible obrar correctamente,
no pudo “dispensar una atencion debida” y la “carga legal grava al pacien-
te”, liberando de culpa al médico que “lo que realizd fue fijar una fecha
tentativa de cesarea que los profesionales que la valoraron posteriormente
debian ratificar”. Tal pretension de presentar como obligacion del enfermo
el entregar al médico que lo examina todos los datos relacionados con su
situacion clinica, cuando es evidente que los conocimientos pertinentes y
los medios de examen los tiene el profesional y no la persona que consulta,
no puede encontrar acogida por cuanto negaria de entrada la esencia misma
del acto médico en cuanto contacto entre una persona preparada cientifica y
técnicamente para ayudar ante situaciones de peligro para la salud y la vida,
por un lado, y por el otro una persona en situacion de angustia, ignorancia
total y parcial sobre el peligro que la aqueja, confianza en el recto obrar
de aquel a quien pide ayuda. En el caso concreto, por otra parte, afirmo la
paciente (folio 21 recto, cuad. 1) que hizo notar al disciplinado el hecho de
tener solamente 27 semanas de embarazo pero sus palabras no encontraron
acogida y en cambio causaron una observacion desobligante hacia la mé-
dica que la venia atendiendo en otro centro asistencial. Los argumentos del
recurso no desvirtian el andlisis efectuado por el tribunal de primera instan-
cia ni resultan, pues, de recibo.

En cuanto a la doctora G.E.A.T., su abogado defensor argumenta en su re-
curso que, por tratarse de una paciente institucional, su representada no tenia
la obligacion de “haberse percatado de la real edad gestacional de la pacien-
te” F.R.M., antes de practicarle la cesarea para la que estaba programada por
otro “profesional idoneo” que la habia atendido antes; la doctora A., se ha-
bria limitado a hacer lo que otro profesional habia indicado. “conforme a los
protocolos establecidos y no poner en tela de juicio las decisiones previas
emanadas de otros profesionales igualmente especializados en la materia”
(folio 137 recto). Los protocolos a que se refiere la frase citada son los vi-
gentes para la fecha de los hechos en las clinicas de la Red IPS Colsubsidio.
Sobre esta linea de pensamiento argumenta extensamente el recurrente, tra-
tando de demostrar que la disciplinada no tenia otra obligacion que manejar
los instrumentos quirurgicos y ejecutar los pasos técnicos de la cesarea en la
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persona de F.R.M., al parecer sin detenerse a mirar la historia clinica, aun-
que si registrd en tal documento algunos datos pero lo hizo con la clave del
otro profesional que cumplia turno con ella, curiosamente el mismo doctor
B. cuya conducta se analiza en este mismo proceso. Para este Tribunal Na-
cional de Etica Médica, la actuacion de los profesionales que se convierten
casi en automatas operadores movidos solo por datos estadisticos, normas
rigidas y habilidades técnicas, es uno de los grandes peligros que amenazan
a la Medicina en este Siglo XXI; involucrados en los engranajes de sistemas
que buscan rendimientos y ganancias, van ellos deshumanizando su actuar
y por lo mismo perjudicando en materia grave a sus semejantes, negandoles
la calidez y calidad de trato que de verdad necesitan y que no se suplen con
solas maniobras de precision cientifica. Pero cuando esa actuacion auto-
matizada y estrictamente limitada al cumplimiento de guias y esquemas
lleva, como en el caso presente, a causar dafio grave a personas concretas,
el obrar del profesional traspasa los linderos de la ética y rifie con la lex ar-
tis ad hoc: una cesérea indebidamente anticipada en el tiempo, una criatura
sustraida a la proteccion del vientre de su madre cuando todavia no gozaba
de la madurez organica indispensable para soportar ese choque organico, no
son muestra de buen ejercicio médico ni pueden pasar inadvertidas o libres
de sancion, menos atn cuando cae en ello una profesional con experiencia;
como lo anota con toda claridad el tribunal de primera instancia, la doctora
A., tuvo tiempo para revisar los datos de ecografias que figuraban en la
historia clinica y que le habrian hecho al menos dudar sobre la pertinencia
de la operacidn que iba a practicar, pero no realizo tan elemental gesto. Los
argumentos de este recurrente tampoco desvirtuan los cargos formulados a
la disciplinada, aunque alegue que una vez advertida la gran inmadurez del
recién nacido tomo ella las disposiciones necesarias para contrarrestar tal
situacion hasta donde ello era posible.

En cuanto a la severidad de la sancion, este Tribunal Nacional esta de acuer-
do en que guarda concordancia con la gravedad de las actuaciones negligen-

tes que tuvieron los médicos disciplinados, segun aparece en el informativo.

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

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: Confirmar, como en efecto confirma, la decision
del Tribunal Seccional de Etica Médica de Bogota en el proceso 4757, por la
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cual impuso a los doctores F.P.B.D. y G.E.A.T., la sancion de Suspension en
el Ejercicio Profesional por el término de seis (6) meses, por las razones ex-
presadas en la parte motiva de esta providencia. ARTICULO SEGUNDO:
Devolver el expediente al tribunal de origen para su archivo. ARTICULO
TERCERO: Contra la presente providencia no procede recurso alguno.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. EFRAIM OTERO RUIZ, Presidente-Magistrado; JUAN MENDOZA
VEGA, Magistrado Ponente; FERNANDO GUZMAN MORA, Magistra-
do; FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado; LILIAN TORREGRO-
SA ALMONACID, Magistrada; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Ju-
ridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Agosto veintisiete (27) del afio dos mil trece (2013).

SALA PLENA SESION No. 1191 DEL VEINTISIETE (27)
DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL TRECE (2013)

REF: Proceso No. 267 del Tribunal de Etica Médica del Magdalena,
Cesar, Guajira y Distrito de Santa Marta

Denunciante: Seiiora D.P.A.

Contra la doctora M.O.V.

Providencia No. 60-2013
Magistrada ponente: Dra. Lilian Torregrosa Almonacid.

VISTOS

El Tribunal seccional del Magdalena, Cesar, Guajira y Distrito de Santa
Marta, en Sala Plena del veinte (20) de marzo de 2013, dentro del proceso
nimero 267, resolvid sancionar a la doctora M.O., con censura escrita pero
privada.

La defensa interpuso mediante escrito fechado el 3 de mayo de 2013 recurso
de apelacion que el Tribunal Seccional concedi6 en el efecto suspensivo,
para ante este Tribunal Nacional de Etica Médica.

El cuaderno con 837 folios que contienen las diligencias del proceso en re-
ferencia fueron recibido en este Tribunal Nacional el 26 de junio de 2013 y
puesto para reparto en Sala Plena del dos de julio de 2013, le correspondi6
por sorteo a la magistrada Lilian Torregrosa Almonacid.

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

Con fecha 20 de septiembre de 2011, recibe el Tribunal de Etica Médica
del Magdalena, la queja suscrita por la sefiora D.P.A., en contra de la doc-
tora M.O.V., quien como especialista en Ginecologia y Obstetricia le presto
atencion médica a partir del dia 18 de febrero de 2011 en la Clinica El Prado
de la ciudad de Santa Marta.

De acuerdo con el escrito de la queja, la paciente considera que “la médica
ginecologa no dedico el tiempo necesario para hacer una evaluacion ne-
cesaria adecuada de mi salud e indicar los examenes indispensables para
precisar el diagnostico y prescribir la terapéutica correspondiente.” (folio 8)
y que “con la actitud negligente por parte de la ginecologa M.O.V., se me
cortd y truncé su ciclo normal de una mujer realizada como profesional, y
que contaba con todas las condiciones fisicas y econdmicas para tener a su
hijo y a los que vinieran, puesto que son estos bases fundamentales para la
realizacion familiar y personal”. (folio 5)

Admitida la queja en sala plena del 21 de septiembre de 2011, se designo
magistrado instructor y se adelantaron las diligencias por ¢l ordenadas:

Se recibid ampliacion y ratificacion de la queja por parte de la Sefiora
D.P.A., la version libre de la Gineco Obstetra implicada doctora M.O.V., y
las declaraciones juramentadas de la sefiora D.A.l. madre de la quejosa y
L.P.A., hermana de la paciente.

Se reviso la historia clinica de la Clinica El Prado correspondiente a la aten-
cion médica de la sefiora D.P.A., y de acuerdo con los registros de la mis-
ma, la paciente primigestante con un embarazo de 28 semanas ingresa a
urgencias en la madrugada del 18 de febrero de 2011 por un cuadro de do-
lor lumbar e hipogastrico moderado. Fue valorada en urgencias donde se
encontraron signos vitales normales, y al examen abdominal presentaba un
utero gravido con fetocardia positiva de 132 latidos por minuto y presencia
de actividad uterina irregular. Al tacto vaginal presentaba cuello posterior
permeable 2 dedos con signos de sangrado escaso, por lo que se realizé una
impresion diagnodstica de Amenaza de parto pretérmino interrogada e infec-
cion de vias urinarias. Se ordenan 17 minutos después del ingreso,examenes
de sangre, orina, monitoria fetal anteparto y ecografia obstétrica. Se inicia
manejo con liquidos endovenosos y butil bromuro de Hioscina endovenoso y
40 minutos después del ingreso se registra en la historia clinica la valoracion
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especializada por Gineco Obstericia donde se encuentran como datos adi-
cionales que la paciente estaba recibiendo como medicamentos cefalexina
y fluconazol y se habia realizado maduracion pulmonar ambulatoria. Al
examen fisico se encontro “paciente estable, licida, afebril, TA 100/60 mm
hg FC 88 por minuto, Utero gestante AU 31 cms latidos fetales positivos 136
por minutoactividad uterina irregular, tono uterino normal, TV: cuello pos-
terior grueso permeable al dedo, cefalico movil, membranas integras, per-
dida de flujo vaginal blanquecino cremoso”. Se lleva a cabo el diagndstico
de “G1P0 embarazo de 32-33 semanas por amenorrea y ecografias, APP, in-
feccion urinaria, vaginosis”. La Dra O.V., ordena “hospitalizar, hidratacion,
analgésicos, antibioticoterapia, uteroinhibicion via oral, solicito frotis vagi-
nal, pendiente realizar ecografia obstétrica con perfil biofisico, pendiente
resultados de cuadro hematico y parcial de orina, se le explica a la paciente
y a el familiar en caso de presenta desencadenar trabajo de parto que se trata
de un recién nacido prematuro con prondstico reservado” y registra como
ordenes médicas una hora después del ingreso, control de tension arterial
cada 4 horas, reposo en decubito lateral izquierdo, acetaminofén, cefalotina,
diclofenaco sodico, y nifedipino.

Alas 5 de la madrugada, ordena la Dra O.V., suspender la via oral, cambiar
el antibiodtico a Clindamicina y Ampicilina Sulbactam y vigilar el sangrado
vaginal.

Hacia las 7:50 de la manana, registra en la historia la Ginecéloga que la
paciente manifiesta menor dolor pélvico y contracciones uterinas, encuentra
hallazgos similares al examen fisico inicial con una fetocardia de 138 x mi-
nuto al doppler y examen del cérvix sin mayores cambios, registra que “en
caso de presenta desencadenar trabajo de parto se le explica a la paciente y
a el familiar pronostico reservado para el recién nacido por ser prematuro” y
reserva una cama en la UCI neonatal. Posteriormente, hacia las 12:16 la Gi-
necologa tratante registra lo siguiente: “se recibe resultado de ecografia el
cual informa embarazo 32.5 semanas con feto tnico vivo cefalico, placenta
anterior de 542 mm grado III, liquido amnidtico normal ILA: 137 mm, peso
fetal de 2061 gramos, fetocardia fetal de 140 por minuto, perfil biofisico
10/10, pendiente PCR vy frotis vaginal”.

A la 1:30 de la tarde, doce horas después del ingreso, aparece el registro
siguiente en la evolucion médica de la especialista: “Gtero gestante, tono
uterino aumentado, latidos fetales no auscultables con doppler. TV cuello
posterior grueso, permeable al dedo en todo su trayecto, cefalico moévil,
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bolsas integras, perdida amarronada por genitales externos. Dx Hipertonia
uterina secundaria a desprendimiento placentario posibilidad de dbito fetal.
Plan pasar para cesarea urgente, reservar tres unidades de gldbulos rojos
urgente. Se le explica a la paciente y al familiar sobre la patologia y pronos-
tico desfavorable materno fetal”.

La paciente fue llevada al quir6fano donde segun la historia clinica “se rea-
liz6 ceséarea abdominal de urgencia y se obtiene producto obitado sexo mas-
culino, peso 2240 gramos, edad gerstacional por capurro 32 semanas, se
observé desprendimiento placentario en un 100% con abundante sangrado
con un codgulos en cavidad endouterina, ttero infiltrado hipoténico flacido
que no responde a la infusion de uterorretractores ni estimulos (utero couve-
laire) se sale de cirugia para informarle y solicitar autorizacion para realizar
histerectomia abdominal ya que mantener el utero en esta condiciones ya
que comprometeria el pronostico de vida de la paciente se solicita autoriza-
cion al familiar para realizar necropsia medica al feto... se envia placenta y
utero a patologia.”

La paciente evoluciona favorablemente en el postoperatorio sin embargo
presenta sintomas depresivos reactivos, por lo que recibe apoyo por parte de
psicologia. Al tercer dia de manejo postoperatorio, se registra en la historia
que la paciente solicita salida voluntaria, se insiste en completar la trans-
fusion sanguinea ordenada, pero después de finalizar esta intervencion, la
paciente firma su “declaracion de retiro” (folios 10,227,228)

Con base en lo anterior el magistrado instructor presentd su informe de
conclusiones y mediante providencia del 9 de mayo de 2012, el tribunal
seccional formulo6 pliego de cargos contra la doctora M.O.V., por presun-
ta violacion del articulo Primero, numerales 1,2,3,4,5,9,10 de la ley 23 de
1981, y la citd para diligencia de descargos la cual se llevo a cabo el 17 de
octubre del mismo afio.

En sus descargos la doctora O.V., llevo a cabo una descripcion de los dife-
rentes encuentros con la paciente y su familia a lo largo de la hospitaliza-
cion, sobre los cuales menciond en todo momento les informo sobre lo que
estaba ocurriendo con la paciente y su embarazo. Manifiesta que a partir
de su valoracion inicial, cuando planted a la madre de la sefiora P. que en
su concepto como especialista se debia intentar detener el trabajo de parto
prematuro dado que existian riesgos elevados para el recién nacido, esta
manifestod su desacuerdo con esta conducta “...observé que a partir de esta
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opinion, que percibi contraria a lo que tanto a la paciente como su madre
pretendian, tanto la percepcion de ellas para mi, como el trato de las mis-
mas cambio, porque ellas tenian un criterio distinto, ellas consideraban que
habia que extraer el producto, porque entiendo que era lo que otro médico
les habia indicado y ademas conocian de algunos casos familiares en que
esto habia ocurrido, yo sin embargo consideraba que esto no era lo apro-
piado, asi se los hice ver y opté por preservar el embarazo para brindar
mejores posibilidades de vida al bebé y asi se los hice saber tal y como la
misma queja lo indica...”

También manifestd que en una valoracion posterior, la madre de la paciente
cuestion6 su conducta médica en forma agresiva e inapropiada “empezo a
cuestionar el porqué no le hacia cesarea, si ya se le podia realizar, toda vez
que el Dr. H. ya le habia madurado sus pulmones... me dejaba claro que
no estaba de acuerdo con lo sugerido medicamente por mi, yo traté nueva-
mente de explicarle pero ella mantenia su posicion, ante o que consideré
prudente pedirle un permiso y retirarme a atender otro paciente antes que
se exaltaran mas los animos..."

Refiere que el nivel de angustia de los familiares era muy alto, y que com-
prendiendo este hecho dada la complicada situacidon en que se encontraba la
paciente, respondid siempre en forma prudente y controlada evitando em-
peorar la dolorosa situacion “cuando explico que hubo un desprendimiento
de placenta y que hubo un aumento del tono uterino (hipertonia) entre otras
explicaciones, pero en estos momentos la familia estaba muy alterada y tal
y como lo senialan en la queja, efectivamente una vez que no percibi los
latidos del bebé , decidi salir para actuar en pro de la salud de la paciente
y no quedarme a discutir con ellos, y la madre sale detras de mi a seguir
ofendiéndome y a amenazarme, por lo que tuve que calmarla e ingresar al
quirofano a preparar la cirugia...”

Con respecto a la informacion brindada a los familiares, manifiesta que la
misma queja hace referencia a multiples oportunidades en que como tratan-
te se dirigi6 a ellos para dar explicaciones sobre la evolucion de la enferma,
por lo que tanto la familia como la paciente tuvieron en todo momento un
amplio conocimiento sobre el plan terapéutico. Refiere que al terminar la
cirugia, sali6 del quir6fano para hablar con la familia pero ellos se negaron
a hablarle, de manera que s6lo tuvo la oportunidad de hablar con una pri-
ma de la paciente, respecto al consentimiento preoperatorio para la practi-
ca de la cesarea y posteriormente al consentimiento intraoperatorio para la
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realizacion de la histerectomia de urgencia, anota que los dos procesos se
llevaron a cabo juiciosamente, el primero con la paciente y el segundo con
la madre de la quejosa.

Finalmente la defensa solicit6 al tribunal, admitir los testimonios de las en-
fermeras que participaron en la atencion hospitalaria de la paciente; esta
solicitud fue acogida y se escucho la version juramentada de tres auxiliares
de enfermeria quienes manifestaron lo siguiente frente al trato de la Dra. O.
hacia su paciente:

1. Sobre la actitud que en su presencia tuvo la doctora hacia su paciente:
Karina Sofia Méndez mencioné “...La doctora estaba tranquila examinan-
dola y comenzo a explicarle cuando no encontraba fetocardia al bebé y
empezo a explicarle a la paciente y a la madre de esta. Explico que no le
escuchaba la fetocardia al bebé y que iba a pasarla a cesarea....si le expli-
co el procedimiento que le iba a realizar , los riesgos y las complicaciones
que podia tener durante el procedimiento quirurgico...siempre fue amable,
tranquila y clara en sus explicaciones...”

Angélica Maria Coquies menciono “Estuve presente durante algunas de
las intervenciones que hizo la Dra. M. , ese mismo dia en la ronda que hizo
la doctora la cual revisa la paciente D.P. y le toma un monitoreo el cual
responde satisfactoriamente en donde la paciente escucha a su bebe y la
doctora le explica que se encontraba bien, en ningun momento fue agresiva
ni grosera al momento de hablarle a la paciente...al dia siguiente después
del postoperatorio, a pesar de que los familiares y la paciente no querian
recibir la visita de la doctora, la Dra. M.O., se acerca a la habitacion de la
paciente para revisar su evolucion y le explica la evolucion de la misma y le
explica que es su deber y obligacion valorarla y procede a valorarla. En ese
momento la mama de la paciente le pide al personal de enfermeria y a la
Dra. M.O., que no se le diga el procedimiento realizado, la operacion que
se le habia realizado a su hija. Aun asi la doctora la revisa y es muy cordial
con la paciente y mantiene siempre un buen trato hacia ellos.”

Josefa Campo menciono “cuando ella sale de cirugia y la médico de planta
le informa que a la paciente D., no se le escucha la fetocardia del bebe,
es cuando ella procede a explicarle a la paciente que se habia dado un
desprendimiento de la placenta y que habia que someterla a cirugia y le
explico el procedimiento y los riesgos que se corrian, todo formalmente.
...explico todos los riesgos que se corrian y la preparamos enseguida para
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cirugia. Yo estaba presente cuando la doctora sale a la puerta y llama a la
mama de la paciente D. y le explica que la paciente D. termino en histerec-
tomia que habia que salvarle la vida a ella...la doctora O. sale de la cirugia
y le comenta a la mama de D. que habia terminado en histerectomia porque
se presento mucho sangrado y estaba expuesta la vida de la paciente y ha-
bia que salvarla, que habia hasta lo imposible. La doctora se lo dijo de una
forma como con mucho dolor, pena, porque fue un caso que se le salio de
las manos, sinceramente ella no pudo hacer nada...”

Ante la pregunta “Percibio alguna actitud agresiva de la Dra. O. hacia la
paciente? ” las respuestas fueron las siguientes:

Karina Sofia Méndez “ No...Siempre fue atenta, amable y clara”
Ang¢lica Maria Coquies “No, en ninguin momento observé y escuché ningu-
na actitud ni agresiva ni irrespetuosa de la doctora M.O. hacia la paciente,
siempre fue una actitud cordial, respetuosa y profesional hacia la paciente
D.P”

Josefa Campo “En ningin momento la doctora tuvo actitud grosera ni ver-
bal ni con gestos, ni para la paciente ni para los familiares de la misma.”

Admitidas las anteriores pruebas, procedio el Tribunal de primera instancia,
el 20 de marzo de 2013 a proferir fallo sancionatorio frente al articulo Pri-
mero, numerales 1,2,3,4,5,9,10 de la ley 23 de 1981 por lo cual impuso la
sancion de censura escrita pero privada.

En escrito recibido en el Tribunal seccional del Magdalena, Cesar, Guajira y
Distrito de Santa Marta el 07 de mayo de 2013, el apoderado de la discipli-
nada, abogado Alvaro Augusto Villarreal, interpuso recurso de apelacién en
el que solicito revocar la sentencia proferida y es ésta la providencia motivo
del recurso de apelacion que ahora se resuelve.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En los considerandos del fallo que motivé el Recurso, el Tribunal Seccional
resalta que a la doctora M.O.V., le falto trato digno, humanitario y de apoyo
moral hacia la paciente; sin embargo encuentra esta superioridad después
de analizar con detenimiento las circunstancias que rodearon el caso, que
esta profesional de la medicina atendi6 en forma permanente a la pacien-
te, le prodigd todos los cuidados médicos necesarios y en forma prudente
manejo la informacion respecto a los acontecimientos que complicaron el
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embarazo. No existe prueba, fuera de las acusaciones de la paciente y sus
familiares, de que su trato hacia la sefiora Pefialver Almanza fue reprocha-
ble, y las declaraciones juramentadas de tres enfermeras que participaron en
diferentes periodos de la atencion intrahospitalaria de la quejosa sostienen
que en ninglin momento la doctora O. actudé de manera agresiva o inapropia-
da hacia su paciente. Estos testimonios deben considerarse confiables, pues
provienen de diferentes testigos que observaron directamente los encuen-
tros entre la doctora O. y su paciente.

Con respecto al consentimiento informado, considera este Tribunal Nacio-
nal, que la historia clinica evidencia en multiples apartes, que el paciente
y su familia fueron constante y ampliamente informados sobre las dificiles
circunstancias del paciente y sobre la necesidad de realizar cada una de las
intervenciones. En esta caso la historia clinica constituye una forma de de-
mostrar que la especialista cumplié con el deber de informar.

Es preciso mencionar también, que la relacion medico paciente puede verse
afectada por causas externas a ella, y constituye un verdadero reto para el
médico sortear las dificultades que genera dar malas noticias a un paciente o
informar sobre complicaciones o desenlaces negativos que psicologicamen-
te afectan de manera importante al enfermo y su familia.

En una situacion de emergencia como la que aqui se analiza, dolorosa y an-
gustiosa para la paciente y su familia, es justamente labor del buen médico
saber enfrentarla en forma prudente y anteponer el bienestar de la paciente
en su juicio clinico, dejando a un lado las dificultades con la familia, atin
cuando sus decisiones médicas sean cuestionadas por ellos mismos. Cuando
se presentan situaciones similares, pero fuera del contexto de una urgencia,
el médico puede resolver esta dificil situacion transfiriendo el cuidado de su
paciente a otro especialista, con el fin de que se establezca una nueva rela-
cion libre de desconfianza y se eviten confrontaciones que no favorezcan la
salud de la paciente. No hay que olvidar que la relacion médico paciente es
una relacion entre dos seres humanos, y cuando uno de ellos (en este caso
el paciente) se ve afectado por situaciones adversas que le causan intensa
angustia, desesperanza, temor o dolor su percepcion frente a lo que ocurre
dentro de esta relacion puede cambiar, asi como su interpretacion de los
hechos.

Lamenta profundamente este Tribunal el fatal desenlace para el hijo de la
sefiora D.P.A., que surgié como complicacion del embarazo y no se puede
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atribuir a descuido en la atencion médica, y considera que atn en la dificil
situaciéon emocional que roded el caso, la atencion de la doctora O.V., se
ajusto a los principios éticos y cientificos que rigen la profesion y de acuer-
do a las consideraciones precedentes no da mérito para condenarla a una
sancion.

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

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Revocar la decision del Tribunal Seccional de
Etica Médica del Magdalena, Cesar, Guajira y Distrito de Santa Marta de
sancionar con CENSURA ESCRITA Y PUBLICA a la Dra. M.O.V., por
violacion del articulo 1 de la Ley 23 de 1981. ARTICULO SEGUNDO:
Absolver a la doctora M.O.V., de los cargos imputados por el Tribunal Sec-
cional de Etica Médica del Magdalena, Cesar, Guajira y Distrito de Santa
Marta. ARTEICULO TERCERO: Contra esta Providencia no procede Re-
curso alguno. ARTICULO CUARTO: Devolver el expediente al Tribunal
de origen para su Archivo. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado — Presidente; LILIAN TORRE-
GROSA ALMONACID, Magistrada Ponente; JUAN MENDOZA VEGA,
Magistrado FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado; FRANCISCO
PARDO VARGAS, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Ju-
ridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.



96 GACETADEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

Bogota, ocho (08) de Marzo del afio dos mil dieciséis (2016).

SALA PLENA SESION No.1309 DEL OCHO (08)
DE MARZO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016)

Ref: Proceso No 875 del Tribunal Seccional de Etica Medica de Norte
de Santander

Denunciante: Seiiora M.Y.G.O.,

Denunciados: DRA. M.N.S.R. y DRA. A. del PR.T.

Magistrado Ponente: Dr Francisco Javier Henao Perez

Providencia No. 19-2016

VISTOS:

-Queja presentada por la paciente M.Y.G.O., por presuntas fallas en la aten-
cion médica de su embarazo gemelar y radicada en el tribunal seccional de
Etica medica de Norte de Santander, con fecha del 18 de Febrero de 2013.

- Providencia del 9 de Febrero de 2016 del tribunal seccional donde decide
archivar las diligencias por no encontrar transgresion al codigo de Etica
médica

-Recurso de Reposicion y subsidiario de apelacion contra la decision del 9
de Febrero de 2016.

Mediante providencia del 29 de febrero de 2016, el tribunal seccional no
repone la decision y concede el recurso de apelacion para ante el tribunal
Nacional de ética Médica.

El expediente que consta de un cuaderno con 238 folios, es recibido en esta
corporacion el 29 de Febrero de2016, y puesto a reparto, su estudio corres-
pondid por sorteo al magistrado Francisco Javier Henao Pérez.
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HECHOS:

Se trata del caso de una paciente de 25 afios de edad para el momento de los
hechos, que cursaba con un embarazo gemelar, biamniotico, monocoriénico
que consulta a la clinica San José de la ciudad de Ctcuta, el dia 27 de fe-
brero de 2011 a las 8:59 PM. por presentar un cuadro de aproximadamente
tres dias de evolucion consistente en leucorrea verdosa, no pruriginosa, no
fétida, en moderada cantidad, asociada a leve dolor epigéstrico, sin sangra-
do u otra sintomatologia (Folio 80). Al examen fisico se encuentra afebril,
con signos vitales normales, con eritema en la region vulvar, se comprueba
la leucorrea y no se observa salida de liquido amnidtico con la maniobra
de Valsalva. Al examen abdominal se aprecian dos fetos, con frecuencias
cardiacas de 138, y 142 respectivamente y con movimientos fetales activos.
Trae una ecografia realizada 6 dias antes que muestra “embarazo multiple
monocorionico biamniotico con fetos vivos en numero de dos Normales.
Con biometria fetal promedio para 23 semanas 6 dias en el feto 1, y para
24 semanas | dia para el feto 2. No se evidencian malformaciones fetales
mayores.”

Se solicita un examen parcial de orina que es normal y un frotis vaginal con
leucocitos de 12-15, por lo que se formula clotrimazol y se ordena trata-
miento ambulatorio.

Al dia siguiente consulta nuevamente por presentar salida de liquido por va-
gina, de caracteristicas mucosanguinolentas. Al examen vaginal se encon-
traba un cuello borrado 95% y dilatado 7 cm, y salida de liquido amnidtico
por vagina. 10 minutos después es vista por ginecologia, quien encuentra a
la paciente en trabajo de parto periodo expulsivo y ordena trasladar a la sala
de partos.

Alas 6 Pm del dia 28 de febrero de 2011 hay, a folio 87 una nota firmada
por la doctora M.S.R. Donde refiere que entre las 5.30 Pm y las 6PM ocurre
el parto de dos recién nacidas de sexo femenino con 5 minutos de intervalo,
y de la placenta, y ademas ordena turno en ginecologia para revision de la
cavidad uterina., la cual se completa a las 6.30 PM.

La evolucion obstétrica de la paciente fue normal y se dio de alta de la
clinica el dia 1 de Marzo de 2011 a las 8:04 AM. En cuanto al gemelo uno
se refiere: Nace una nifia con apgar de 3 al minuto, 5 a los cinco minutos
y 8 a los 10 minutos. Con multiple riesgo por su prematurez, infeccioso
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por vaginitis materna, cursa con ictericia, hemorragia pulmonar respuesta
inflamatoria sistémica, sepsis grave, que presenta paro cardiorrespiratorio y
fallece., cuatro dias después. No hay datos de autopsia.

Respecto a la segunda gemela, luego de una tormentosa reanimacion en
UCI neonatal, con soporte inotropico, soporte ventilatorio, manejo de hi-
poglicemia, antibioticoterapia e inmunomoduladores, 11 dias de hospitali-
zacion y diagnostico de hidrocefalia y ductus persistente, es remitida a la
clinica cardiovascular de Bucaramanga. Donde permanece durante tres me-
ses en cuidado critico después de cerrarle el ductus, y hacer los tratamientos
necesarios, finalmente es dada de alta, con secuelas de retraso psicomotor,
displasia broncopulmonar e hipoacusia neurosensorial.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

A pesar de los esfuerzos que se han realizado en Colombia para racionalizar
la atencion materno fetal, no puede desconocerse que hasta el 6% de los em-
barazos de Bajo riesgo, se presentan con complicaciones inesperadas, que
afectan de manera dolorosa el buen suceso del parto. Entre estas figuran las
urgencias no esperadas, las distocias, el sufrimiento fetal agudo, la hemo-
rragia posparto, las anomalias del cordon Umbilical, los problemas clinicos
no esperados y la infeccion pos parto. (Francisco Pardo, Fernando Guzman
: Gaceta Jurisprudencial Junio de 2013, Pg. 9-11).

Si esto es para los embarazos de bajo riesgo, que no decir para los emba-
razos de alto riesgo, y en el caso especifico que nos ocupa, el de embarazo
gemelar, que para poner en contexto, tiene 5.9 veces mas de posibilidad de
tener un parto pretérmino, y entre un 20 y un 50% de posibilidades de pro-
ducir fetos prematuros, que como se sabe es una de las principales causas de
mortalidad en esta situacion.

La Obstetricia, como el ejercicio médico en general, no puede considerarse
una obligacion de resultados, a pesar de que el fallo del Consejo de Estado
considera que en los embarazos de bajo riesgo no existen situaciones que no
sean previsibles y susceptibles de ser corregidas por el médico. Esta vision
atenta contra la una de las caracteristicas esenciales del ejercicio de la medi-
cina, la cual es el factor aleatorio que conlleva intrinsecamente su préctica.

Exigirle al médico que domine, maneje, prevea y en ultimas corrija el pro-
blema que genera el factor aleatorio es un imposible juridico y fisico.
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Y como claramente lo consagra nuestro ordenamiento juridico nadie puede
obligarse a lo fisica y juridicialmente imposible de cumplir. La medicina
no es una ciencia exacta y afirmar lo contrario es un exabrupto. Son mul-
tiples las situaciones en las cuales un embarazo de bajo riesgo conocido se
convierte en embarazo de alto riesgo, de hecho tal como se consigna en los
libros, en un 17 % los embarazos de bajo riesgo desarrollan de manera im-
predecible situaciones de riesgo en el momento del trabajo de parto y parto.

EI ejercicio medico en general, y el obstétrico en particular, tienden exclu-
sivamente a que se busque, por todos los medios posibles, la mejoria, el ali-
vio, o la curacion del paciente, segln sea el caso. Pero en ningin momento
esto significa que el medico pueda lograr la mejoria, el alivio ola curacion
del paciente. (Gaceta Jurisprudencial, Ginecologia, Obstetricia y Aborto.
Ponente: Magistrado Fernando Guzméan Mora Pg. 157-158).

Ahora Bien: La paciente M.Y.G.O., fue vista por primera vez por la médica
Dra. A. del PR.T., en el servicio de urgencias de la clinica San José de la
ciudad de Cucuta el dia 27 de febrero de 2011 a las 8:59PM., en donde en-
contrd un embarazo gemelar con fetos vivos y bienestar fetal diagnosticado
por la fetocardia y por una ecografia realizada 6 dias antes, encuentra eso
si una vulvovaginitis, con leucorrea, por lo cual tras descartar una posible
infeccion urinaria le ordena clotrimazol, la envia a la casa y le advierte:
“Imaginese que el liquido amnidtico es como tener un vaso de agua que se
echa encima y la moja totalmente, ahi se debe preocuparse y se viene rapi-
do”(sic) folio4.

La doctora R.T., médica de urgencias actud, conforme a la practica usual
en medicina, es decir a la Lex Artis, comprobd que los dos fetos tenian una
frecuencia cardiaca adecuada, presentaban movimientos fetales, y no habia
salida de liquido amnidtico por la vagina, existia una vulvovaginitis para la
que formul6 un tratamiento, y le dio las indicaciones pertinentes para asistir
a consulta de urgencias en caso necesario.

El dia siguiente la paciente asisti6 nuevamente al servicio de urgencias a
las 17:20 PM, esta vez por salida de liquido sanguinolento por vagina, y
dolor abdominal “tipo contracciones” (sic) Folio 82 al ser examinada por el
médico de turno encuentra abdomen globoso, fetocardia positiva, salida de
liquido mucoserosanguinolento, y al tacto vaginal una dilatacion de 7cm en
el cuello uterino y un borramiento del 95%. Por lo que solicita interconsulta
a Ginecologia.
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La Dra. M.N.S.R., acude 10 minutos después y encuentra una paciente
en periodo de parto expulsivo y la pasa inmediatamente a la sala de partos
donde se obtienen dos fetos de sexo femenino. Y posteriormente realiza
revision de la cavidad uterina, con evolucion satisfactoria de la Madre y
salida al siguiente dia.

No puede haber entonces asomo de duda que las dos médicas en cumpli-
miento de sus obligaciones durante el turno actuaron acorde con los precep-

tos de la lex artis y no contravinieron ninguno de los articulos de la ley 23
de 1981.

Ahora bien: asiste razon a la quejosa que se presentaron fallas de orden
administrativo, autorizacion de procedimientos, seguimiento médico pero
estos no tiene relacion con el comportamiento Etico y profesional demos-
trado por las médicas que la atendieron cuando ella consulto al Servicio de
Urgencias de la institucion en que laboraban. La investigacion de las con-
diciones de planta fisica, equipamiento, contratacion laboral, contratacion
de la EPS con la IPS, son temas de gran importancia para el cuidado de la
salud de los pacientes, pero no son materia de investigacion por parte de los
Tribunales de Etica.

A pesar de que han pasado mas de cinco afios desde la ocurrencia de los
hechos, y por lo tanto aplica el fendmeno de la prescripcion, en aras de la
favorabilidad procesal para el acusado se fallara a su favor.

Al respecto en providencia No. 71-2011, este Tribunal ha sostenido:

“...11- Llama la atencion que los hechos tuvieron ocurrencia el 14 de

febrero de 2006. Esto quiere decir que han pasado cinco anos en el
proceso y por lo tanto aplica el fenomeno de la prescripcion. Sin em-
bargo, en aras de la favorabilidad procesal para el acusado, se opta
por decretar providencia inhibitoria.

La Corte Suprema de Justicia por medio de su Sala de Casacion Penal
sostuvo en el pasado que producida la prescripcion el Juez no podia
tomar otra determinacion que la preclusion de la investigacion. Pese
a ese antecedente judicial esta Corporacion, discrepo respetuosamente
al sostener que por la jerarquia de las normas de un lado la Constitu-
cional que consagra el principio de favorabilidad y de otro la legal que
dispone la prescripcion se debe dar aplicacion jerarquica a la Norma
Superior.
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En tal sentido se pronuncio esta Corporacion el 27 de agosto de 2002
con ponencia del doctor Hernando Groot Liévano al sostener:

“.... Pese a lo anterior y que la jurisprudencia de la Corte Suprema de
Justicia, Sala de Casacion Penal, de manera reiterada ha sostenido
que en este tipo de casos lo razonable es que se decrete la prescripcion
de la accion, esta Corporacion discrepa respetuosamente de tal crite-
rio, porque frente a las dos opciones: la prescripcion y la absolucion,
es obvio que es mucho mas favorable para los intereses de los discipli-
nados que se dicte una decision absolutoria o similar puesto que esto
deja en limpio su conducta sin que existe la mas minima duda sobre su
inocencia. No asi con la prescripcion en la que pese a decretarse, siem-
pre quedara una sombra de duda sobre la conducta realizada porque
habra la posibilidad que se afirme que de no haber operado el fenome-
no de la prescripcion hubiera existido opciones que pudiera haber sido
sancionado.

Frente a las dos eventualidades que se platean como hipotesis, estima la
Sala que por aplicacion del principio constitucional de favorabilidad debe
acudirse a la decision absolutoria y no a la prescriptiva puesto que la prime-
ra evidentemente constituye un factor favorable indesconocible...”

Afortunadamente ese alto Tribunal ha modificado su jurisprudencia y hoy
en decisiones reiteradas ha sostenido que frente a la disyuntiva de prescrip-
cion absolucidn la justicia se debe pronunciar en favor de la absolucion.
Este planteamiento fue sostenido por la Corte Suprema de Justicia en sen-
tencia de casacion No. 27.980 con ponencia del Magistrado Doctor Sigifre-
do Espinosa Pérez, del ocho de agosto de 2007 sostuvo:

“...si se entienden en concreto los derechos fundamentales arraigados
en la norma constitucional, particularmente, su articulo 1° que dice
fundada la Republica en el respeto por la dignidad humana, y el desa-
rrollo que se materializa en la proteccion a la honra y el buen nombre,
no puede decirse de entrada que la decision de ordenar la prescripcion
en cualquier estado del proceso en la cual se advierta, respeta a caba-
lidad unos tan profundos preceptos constitucionales.

“Necesariamente, estima la Corte, el andlisis debe operar respecto del
caso concreto, para ver de significar cudl es la decision que mejor con-
sulta los intereses y derechos del presunto favorecido.
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“Porque si, como tradicionalmente se ha entendido, es la prescripcion
una especie de sancion al Estado, por ocasion de la morosidad en la
tramitacion, que indefectiblemente redunda a favor de la persona obje-
to de investigacion penal, tanto que es ella exclusivamente quien puede
renunciar al beneficio, no parece logico que, entonces, pretextandose
la imposibilidad de continuar con el proceso, en advenimiento de una
bastante relativa incompetencia, se opte por la decision objetiva que
menos consulta esos derechos buscados a proteger, dejando exposita la
honra y dignidad de quien, como aqui sucede, ha sido declarado ino-
cente de uno de los delitos imputados por las dos instancias ordinarias
encargadas de juzgar su caso...”

“...No parece a la Corte, acorde con lo anotado, que la decision de
decretar la cesacion de procedimiento por prescripcion, deba surgir
automdtica a la verificacion objetiva del paso del tiempo, haciéndose
menester una evaluacion previa que parta por auscultar la proteccion
de los legitimos derechos del procesado, si se tiene claro que otra op-
cion, digase la absolucion, tiene mejor fortuna en ese cometido.

“En términos generales, es preciso relevarlo, ante el doble camino de
absolver o decretar la prescripcion, el juez debe optar por la solucion
que de manera mds acabada restituya los derechos conculcados, o
cuando menos limitados o puestos en tela de juicio, del acusado, y ella,
no cabe duda, es el mecanismo absolutorio que, desde luego, no opera
en cualquier momento, sino en los casos especificos en los que el asun-
to, por obra de la tramitacion adelantada, ya ha cubierto las diferentes
etapas investigativa y de enjuiciamiento, hallandose a despacho para
la decision de fondo.

“Esto, porque no se trata de desvertebrar el proceso debido y la estruc-
tura antecedente consecuente del mismo, sino de facultar al fallador
para que, enfrentado al parangon antes destacado, con plena autono-
mia para decretar la prescripcion o emitir la sentencia que se le deman-
da, escoja con absoluta competencia, la mas adecuada de las solucio-
nes. Esto, por cuanto, si bien puede significarse que al estado, con el
advenimiento del plazo prescriptivo, se le ha agotado la posibilidad de
ejercer la accion penal, no ocurre igual con la obligacion, en cuanto se
erige el juez como garante de los derechos de las personas involucradas
en el proceso, de restablecer unas dichas garantias.
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“Solo asi puede significarse que el funcionario cumple adecuadamente
con el principio rector consignado en el articulo 9° del C. de PP, en
cuanto reza.

“Actuacion procesal. La actuacion procesal se desarrollard teniendo
en cuenta el respeto a los derechos fundamentales de los sujetos pro-
cesales y la necesidad de lograr la eficacia de la administracion de
Jjusticia en los téerminos de este codigo”

“Y si, ademas el articulo primero de los codigos Penal y de Procedi-
miento Penal, destaca como valor primordial el del respeto a la dig-
nidad humana y ambas codificaciones remiten como fuente directa de
aplicacion, a las normas que integran el bloque de constitucionalidad,
expedito se halla el camino para que, precisamente buscando materia-
lizar los derechos fundamentales del vinculado al proceso, se dé plena
aplicacion al articulo 228 de la Carta, respecto de la prevalencia del
derecho sustancial.

“Es claro, eso si, que cuando el asunto apenas se tramita y no ha al-
canzado el estado que permite al funcionario judicial emitir decision de
fondo, ya surge automadtica y necesaria la obligacion prescriptiva, en
el entendido que el paso del tiempo ha cobrado su efecto y no es posible
que se continue adelantando el proceso, a menos, desde luego, que el
encartado renuncie a la prescripcion, caso en le cual si se hace necesa-
rio agotar el debate juridico, con involucramiento de todas las partes.

“En todo caso, debe relevar la Corte, precisamente por ocasion de que
el encartado entienda mejor otras opciones, ha de darse plena operati-
vidad a la posibilidad de renuncia a la prescripcion, contemplada en el
articulo 44 del C. de P.P, razon por la cual, a pesar de que la decision
prescriptiva se tome, entre otras circunstancias posibles, en sede del fa-
llo de casacion, corre el tiempo de ejecutoria del mismo, para facultar
posible la dicha renuncia...”

Basten las consideraciones anteriores para que el tribunal Nacional de Etica
Meédica 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 de Norte de Santander, en el sentido de archivar la queja
adelantada contra las doctoras, M.N.S.R. identificada con la cedula de ex-
tranjeria No ... y tarjeta profesional ..., y A. del P.R.T., identificada con
cédula ... y tarjeta profesional N° .. de... segun la parte motiva de esta pro-
videncia. ARTICULO SEGUNDO: Contra esta providencia no proceden
recursos. ARTICULO TERCERO: Devolver al tribunal de origen para lo
de su competencia. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado — Presidente; FRANCIS-
CO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado Ponente; GERMAN GAMA-
RRA HERNANDEZ, Magistrado, FERNANDO GUZMAN MORA,
Magistrado; FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado; EDGAR
SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico y MARTHA LUCIA BOTERO
CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Diciembre tres (03) del afio dos mil trece (2013).

SALA PLENA SESION No. 1205 DEL TRES (03)
DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL TRECE (2013)

REF: Proceso No 035 del Tribunal de Etica Médica del Huila
Contra el Dr. F.M.C.
Demandante: Sr. R.R.T.

Magistrado ponente: Dra. Lilian Torregrosa Almonacid
Providencia No. 102 -2013

VISTOS:

Mediante fallo del 16 de octubre de 2013 el Tribunal de Etica Médica del
Huila decidi6 conceder el recurso de apelacion contra el fallo del 3 de julio
de 2013 mediante el cual sancioné al Dr. EM.C., Ginec6logo y Obstetra,
con suspension en el ejercicio profesional por espacio de un mes. La apela-
cion fue presentada el 10 de septiembre de 2013 y enviada el 21 de octubre
al Tribunal Nacional de Etica Médica. Puesta para reparto en Sala Plena del
22 de octubre, correspondi6 por sorteo a la Magistrada Lilian Torregrosa
Almonacid.

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

HECHOS:

El 05 de mayo de 2012 la Procuraduria Regional del Huila, remiti6 al Tribu-
nal Nacional de Etica Médica y éste al Tribunal de Etica Médica del Huila
queja interpuesta por el sefior R.R.T. contra el personal médico del Hospital
Departamental de Garzon (Huila) por supuestas fallas en la atencion propi-
ciada a su esposa Y.R.T., el dia 6 de enero de 2010.
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En Sala Plena de 20 de marzo de 2012 el tribunal seccional acepto la queja,
abri6 la investigacion y en el curso de ella recibid ratificacion y ampliacion
juramentada de la misma por parte de la paciente Y.R.T., oy6 en declara-
cion sin juramento a los doctores C.H.P.Z. y FEM.C., Gineco Obstetras que
atendieron a la paciente en el momento de los hechos, en declaracion jura-
mentada a la Dra. Gloria Edith Angel (anestesiologa) y al Dr. Héctor Andrés
Enriquez Calvache ( Pediatra) y estudio la historia clinica de la paciente
proveniente de las dos instituciones donde fue atendida.

De acuerdo con los registros de la historia clinica la sefiora Y.R. T de 22 afios
de edad, ingreso a la 1:59 pm del 6 de enero de 2012 al Hospital Nuestra
Sefiora de Fatima (Suaza Huila), por embarazo a término e inicio de activi-
dad uterina.

Al ingreso después de una historia clinica completa donde se anotaron como
datos positivos “ AU 33 c¢m feto unico longitudinal cefalico, encajado, dor-
so izquierdo, movimientos fetales + con FCF 132 LPM, actividad uteri-
na 1/10...vagina eutérmica, cérvix anterior blando corto, dilatacion 1 cm,
borramiento 70% estacion 0, polo cefdlico, membranas integras abomba-
das”, la médica general Emperatriz Vargas registro lo siguiente: “Segun-
digestante con emb de 39 sem y cesdrea previa hace 3 arios quien requiere
prueba de trabajo de parto en Il nivel, se remite para valoracion y manejo
por G/O”.(folio 42).

Durante las cuatro horas y media que permanecio la paciente en el Hospital
de Suaza le administraron liquidos endovenosos y Nifedipino sublingual,
finalmente fue remitida al Hospital Departamental San Vicente de Paul en
Garzon (Huila), institucion a la cual ingres6 a las 7:59 pm y fue atendida en
urgencias GinecoObstétricas por el Dr. , quien registro en la historia clinica
lo siguiente: Paciente G2C1 embarazo de 39 semanas , cuadro de 12 horas
de actividad uterina irregular TA 100/70 Fc 80 Frecuencia cardiaca fetal
140 x min Au 31 cm, FUVC, actividad uterina irregular . GU D2 cm B 90%,
E-1 M integras. Plan y conducta médica : ARO por cesarea previa hace
mas de tres afios, con embarazo a término y trabajo de parto fase latente, se
hospitaliza para control del trabajo de parto”. Solicita hemoclasificacion
y monitoria fetal anteparto, y al final de la historia clinica electronica en
la seccion de observaciones generales aparece anotacion manual que dice
“paciente solicita y desea parto vaginal”. (folios 139 y 140)

En la misma fecha y a las 23:27 pm aparece nota correspondiente a la evolu-
cion médica del Dr. EM.C., donde se registra “ Subjetivo: Refiere actividad
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uterina regular. Objetivo: abd FUVC FCF 144 AU 2x10x40 TV D: 3cm B
90% E -1 M Integras. Analisis: paciente en fase latente de trabajo de parto

con monitoria fetal reactiva, no signos de inminencia de ruptura uterina.
Plan VOM” (folio 161).

Posteriormente durante la madrugada del 7 de enero se encuentra evolucion
realizada por el médico general Dr. Jorge Enrique Marulanda a la 1:53 am
donde se registra que el trabajo de parto se encuentra en fase activa, progre-
sando adecuadamente.

A las 4:22 a.m. nuevamente el GinecoObstetra de furno Dr. FM.C., con-
signa en la evolucion lo siguiente: “ Subjetivo: Refiere actividad uterina
regular. Objetivo: No sangrado ni amniorrea, percibe movimientos fetales
abd: FUVC FCF 144 AU 2-3x10x50, no signos de inminencia de ruptura
uterinaD 7 cm B 90% E -1 M Integras no sangrado vaginal. Monitoria fetal
reactiva. Analisis Paciente en trabajo de parto fase activa con partograma
adecuado, no signos de inminencia de ruptura uterina, continua control cli-
nico, bienestar fetal adecuado. (folio 163)

A las 6:09 a.m. el mismo Obstetra registra *“ Subjetivo refiere contraccio-
nes uterinas regulares y de buena intensidad. Objetivo: Buenas condiciones
hidratada afebril, CP Normal, fetocardia 132x Actividad uterina 3x10x40 ",
Tv B 100% D 9-10 M Integras E 0+1 amniotomia LA claro. Progresion
adecuada del trabajo de parto, encajamiento fetal adecuado, no signos de
inminencia de ruptura uterina, bienestar fetal adecuado. Plan vigilancia y
control del trabajo de parto, control de fetocardia permanente”.

A las 7:31 la médica general Olga Lucila Duque consigna nota donde regis-
tra lo siguiente “ Expulsivo prolongado, paciente no colabora con actividad
uterina irregular... se decide protocolo de cesarea y pasar a cirugia de
urgencia”. (Al final de esta nota se incluye la firma electrénica del espe-
cialista en Ginecobstetricia Carlos Humberto Perdomo Zuiiga) (folio 165).
A las 8:41 de la maniana este mismo Obstetra, consigna lo siguiente “
Recibo paciente en mesa ginecologica en periodo expulsivo del trabajo de
parto alas 7:15 am. D 10 B 100% E +1 FCF 128 x min con caput succe-
daneum importante , no alcanzo a determinar variedad por el caput, acti-
vidad uterina irregular y no colaboracion. Ademas tiene episorrafia medio
lateral izquierda amplia con sangrado escaso. Se decide pasar a cesdrea
urgente por expulsivo prolongado. En razon a la urgencia, realizo la nota
después de realizada la cesarea de emergencia.”
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Aparece posteriormente el registro de la descripcion quirtrgica segin la
cual la paciente se llevo a cesarea segmentaria y Pomeroy hacia las 07:50
a.m. Debido a que el recién nacido presentd complicaciones al momento del
nacimiento al presentar APGAR 0/0 y paro cardiorrespiratorio, que respon-
dié a maniobras de reanimacion seis minutos después, fue trasladado a la
UCI neonatal con pronostico reservado donde fallecid dias después.

La madre evoluciond en forma satisfactoria y se autorizo el egreso dias
después.

El quejoso manifesto en su reclamo inicial (folio 4) que “lo gravoso del
asunto fue que la madre remitida de Suaza a Garzon por tratarse de un
parto complicado, que segun médica de Suaza requeria de sesaria (sic), y
el Hospital de garzon insistio en el parto normal, estrujandola y forsandola
al parto normal, y sobre la maniana del otro dia se realizo sesaria (sic),
cuando ya se habia estropiado demasiado a la madre , falla médica que
termino con la muerte del menor.” Y posteriormente en la ampliacion del
testimonio, la paciente Y.R. afirmo “Yo iba preparada para cesarea, porque
habia tenido una cesarea tres arios antes y supuestamente me tenian que
hacer otra vez cesarea. Me rasuraron y me tuvieron ahi una hora mas o me-
nos, cuando me metieron a otro cuarto... yo le dije a la enfermera que tenia
demasiado dolor y que era para que hubiera nacido. La enfermera me dijo
que el médico habia dicho que yo lo podia tener normal. Esa fue la primera
vez que supe eso. Yo dijo que desde un principio me habian dicho que me
iban a hacer cesarea... 6:00 a.m. me llevaron a sala de partos y alld me tu-
vieron. Me daban los dolores y me pusieron en posicion para tener el bebé,
me decian puje pero no salia el bebé. ...A lo ultimo me rebelé y dije que no
hacia mas fuerza y le dije al médico que me hiciera cesarea.. cuando vieron
que yo no ayudaba me mandaron a sala de cirugia.” La paciente finalizo su
relato mencionando que no recibio explicacion alguna sobre el proceso de
atencion del parto y la razon de no practicar la cesarea al ingreso *“ No me
dijo que podia tener el parto vaginal ni me explicaron eso, ningun médico,
desde el pueblo iba remitida para cesarea...”

Por su parte el acusado Dr. FM.C, en su version libre del 10 de julio de 2012
al ser confrontado con la anterior queja, afirmo que explico riesgos y bene-
ficios del parto vaginal a la paciente y asi lo consigno en la historia clinica,
y posteriormente realizé un cuidado permanente y adecuado del trabajo de
parto. Sin embargo, durante el periodo expulsivo la paciente no colabor6
en la realizacion del pujo requerido, por lo que se indico la cesarea que fue
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realizada por el equipo médico que recibia el turno en ese momento dado
que eran las 7 de la mafana.

Con respecto a los cuestionamientos sobre la omision en la practica de la
cesarea al momento del ingreso, manifestd que por una parte la paciente no
tenia indicacion clinica de cesarea en ese momento y que el antecedente de
cesarea previa no constituia una indicacion absoluta de practicarla, aclara
también que en ninglin aparte de la remision se consignd que la paciente era
remitida para cirugia y esto contradice lo manifestado por el quejoso.

Finalmente aclar6 que la nota escrita a mano al final de su historia clinica de
ingreso diligenciada en computador, se realiz6 cuando ya tenia impreso el
documento, por lo que debio realizar la anotacidon manualmente.

Frente al informe de conclusiones presentado por el Magistrado instructor
el 12 de septiembre de 2012 se declard que no existian méritos para formu-
lar cargos al Dr. Carlos Humberto Perdomo Zuiiiga y se decidi6 abrir pliego
de cargos contra el Dr. FM.C, por presunta violacion de los articulos 10" y
15% de la Ley 23 de 1981 concordantes con el articulo 9 del decreto 3380
de 1981.

El especialista presentd oportunamente sus descargos en los cuales reiterd
que al momento del ingreso, explico a la paciente sobre las ventajas de in-
tentar el trabajo de parto via vaginal dados los mayores riesgos al practicar
una cesarea, y que de esta comunicacion dejé constancia escrita a mano
sobre la historia clinica electronica que imprimio al finalizar la nota de in-
greso al servicio. Por lo anterior reitera que “el parto vaginal realizado a la
paciente no obedeci6 a un capricho médico ni fue una decision apresurada.
Esta obedecio en realidad a la solicitud y consentimiento manifestado por
la paciente en un acto de autonomia y libre manifestacion de su voluntad”.
Posteriormente resaltd que durante su turno nocturno, realizé varias valora-

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

PARAGRAFO. El médico no exigira al paciente examenes innecesarios, ni lo sometera a
tratamientos médicos o quirurgicos que no se justifiquen.

2 ARTICULO 15. El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira
su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, y quirtrgicos que considere in-
dispensables y que puedan 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.
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ciones de la paciente de las cuales dejo registro en la historia clinica( a las
20:00, 23:27 horas del 6 de enero y a las 4:22 y 6:09 horas del 7 de enero)
y en ningun momento descuid6 a la paciente, pues como ocurre normal-
mente en los turnos de Ginecobstetricia, cuando se encontraba atendiendo
otras enfermas (36 pacientes que ingresaron la noche del 6 de enero y 16
durante la madrugada del dia 7) e interviniendo quirtrgicamente a seis de
ellas (como consta en folio 306), el médico general y enfermeras asignadas
a sala de partos, continuaron monitorizando a la paciente y de ello también
dejaron permanente registro.

Finalmente solicitd al tribunal la practica de varias pruebas testimoniales
provenientes del personal de turno en sala de partos, médicos generales,
pediatra y enfermeras.

El Dr. Jorge Enrique Marulanda médico general de turno a la siguiente pre-
gunta de la Sala “Informe al despacho si el Dr. FM.C., informo a la pa-
ciente que tendria su hijo por parto vaginal? Contesto: Si. En ese sentido el
Hospital manejaba o maneja unos formatos de consentimiento informado
para algunos procedimientos, hasta ese entonces no se incluia dentro de
esos formatos el de atencion de parto por via vaginal. Hoy en dia a raiz de
este caso se adopto como protocolo de la institucion. Sin embargo siempre
los especialistas informan a las pacientes de la conducta a seguir y el ries-
go, en este caso especifico asi se hizo” (folio 374) , la enfermera Maritza
del Socorro Sarria en su testimonio mencion6 “ El Dr. EM.C., valora la
paciente y decide que ella puede hacer un parto normal. Le informa que va
a quedar en trabajo de parto. Después hace entrega de la historia clinica y
nosotras empezamos a cumplir ordenes médicas. Le explicamos a la sefiora
que queda en trabajo de parto, le brindamos educacion respecto a su traba-
jo, se le explica que es un proceso doloroso, como debe respirar...” (folio
381) “Escuché cuando el doctor informa a la paciente que le va a dar parto
normal porque las condiciones de ella lo permiten..” (382), y finalmente la
enfermera Lida Marcela Villanueva en su testimonio refiri6 “ La seriora ve-
nia con la conviccion que venia para cesarea, cuando paso a la consulta del
Dr. EM.C., se nos dio la orden que va para trabajo de parto. En el Hospital
siempre que una paciente se va a ubicar en trabajo de parto se le informa a
la paciente y a la familia... lo que si me consta es que nosotras las auxilia-
res y la jefe, le informamos a la familia y a la paciente que va a ser ubicada
en esa sala y el Dr. FM.C., es de los ginecologos que le dice a la paciente
o0 a la familia que decision toma. Inclusive cuando estan los que llevan la
remision, también les dice que va a pasar con la paciente.”
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Analizado el acervo probatorio, procedi6 el Tribunal seccional, el 13 de
agosto de 2013 a proferir fallo sancionatorio, por violacion de los articulos
10y 15 de la Ley 23 de 1981 concordantes con el decreto 3380 de 1981 en
su articulo 9 y conden¢ al Dr. EM.C., Ginecologo Obstetra a suspension en
el gjercicio profesional por espacio de un mes. Salvamento de voto de la
Magistrada Dra. Maria del Pilar Pefia Tobar.

Frente a esta decision interpuso oportunamente la defensa recurso de apela-
cion que se resuelve en la presente ocasion.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS:

Después de revisar cuidadosamente la historia clinica las declaraciones y
diligencias de descargos del implicado y la totalidad del acervo probatorio,
este Tribunal Nacional no comparte las conclusiones del Tribunal seccional
en cuanto a que el acusado Dr. FM.C., infringio las normas establecidas por
la Ley 23 de 1981 y la Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.

Al proferir el pliego de cargos y la ulterior sancion, el Tribunal seccional
encontrd que “la nota manuscrita de la historia clinica en la que se lee
“paciente solicita y desea parto vaginal”, con firma del Dr. FM.C., no sdlo
contradice lo expuesto por la seiiora R.T. desde el inicio de la investigacion
sino que quebranta la simetria con la que se elabora el resto de las ano-
taciones de la historia.” Por lo que la consider6 inaceptable como prueba
de que la paciente conocid, entendio y acept6 la decision del médico y lo
llevé a concluir que “el disciplinado no anuncio siquiera a la paciente su
decision de parto vaginal” por lo que falto6 a la verdad en su version libre y
diligencia de descargos. Adicionalmente encontrd que el médico incumplio
el deber de monitorear personalmente a la paciente durante la noche del 6
de enero y madrugada del dia 7.

Sin embargo el especialista como consta en la historia clinica, dejo registro
escrito de su atencion en varias oportunidades durante el turno nocturno
del 6 de enero: originalmente en la evaluacion clinica inicial que realizé al
recibir la paciente hacia las 8:00 pm, donde en forma detallada describid
los hallazgos clinicos encontrados, su plan de manejo, y adiciono al final
de la historia en nota manuscrita que la paciente aceptaba el parto vaginal,
posteriormente a las 11 y 30 de la noche (folio 161) y en dos oportunidades
durante la madrugada del 7 de enero ( a las 4 y seis de la mafiana).
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Respecto al consentimiento informado para la prueba de trabajo de parto, de
acuerdo con las pruebas testimoniales recaudadas, para el momento de los
hechos, en el Hospital de Garzon no existia la norma de utilizar un formato
escrito, por lo que la voluntad de las pacientes al respecto se expresaba ver-
balmente, de manera que el registro llevado a cabo por el Dr. FM.C., al final
de la historia clinica estd acorde a esta circunstancia, que no solo se presenta
en esta institucion sino en la mayoria de servicios obstétricos donde hasta la
fecha no se exige el diligenciamiento de un consentimiento informado para
la prueba de trabajo de parto. El acervo probatorio recaudado en opinion de
esta sala, no permite concluir que el Obstetra F.M.C., incumpli6 su deber de
informar a la paciente sobre la alternativa de tener su parto por via vaginal.

Encuentra esta superioridad ademas, que de acuerdo con los registros que
obran en el expediente, las decisiones clinicas tomadas por el Dr. EFM.C.,
correspondieron al estandar de cuidado para una paciente obstétrica con las
caracteristicas de la sefiora Y.R.T. al ingreso; el antecedente de cesarea tres
afios antes no contraindicaba el parto vaginal y no se encontr6 evidencia de
posible sufrimiento fetal o condiciones materno fetales que indicaran una
cesarea inmediata durante la evolucion en la sala de partos. En ningin mo-
mento, como lo registran las multiples notas de enfermeras, médicos gene-
rales y del especialista de turno, se evidenciaron alteraciones tempranas que
permitieran predecir el desafortunado desenlace que se presentaria durante
la etapa final del trabajo de parto. Tampoco se puede adjudicar a la omision
en la practica de la cesarea, la fatal complicacion sufrida por el producto del
embarazo; al respecto, esta superioridad esta de acuerdo con los argumen-
tos cientificos esgrimidos por la defensa referentes a que el antecedente de
cesarea previa no constituye una indicacion medica absoluta para practicar
cesarea al inicio del trabajo de parto, ni mucho menos contraindica la via de
parto vaginal.

Adicionalmente para el caso que nos ocupa, la paciente ingresoé al servicio
de Obstetricia del Hospital de Garzon, durante un trabajo de parto en pro-
gresion sin complicaciones, y no se encontré ningln signo que advirtiera
sobre futuras dificultades; el trabajo de parto, que de acuerdo con la historia
clinica fue monitorizado permanentemente por enfermeras y médicos lide-
rados por un Obstetra con experiencia (como ocurre rutinariamente en las
salas de parto), trascurrié sin mayores novedades hasta el periodo expulsi-
vo, donde la ausencia de progresion del feto en el canal vaginal, condicio-
no la decision de practicar una cesarea urgente. Desafortunadamente como
resultado de esta situacion, que bien puede presentarse en forma imprevista
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durante la etapa final de cualquier trabajo de parto no complicado, el feto
presentd complicaciones que lo llevaron a la muerte.

Considera esta sala que el Obstetra de turno Dr. F.M.C,, con diligencia com-
probada en la historia clinica, tomé las medidas conducentes para brindar
a la paciente el mejor cuidado posible de acuerdo con los resultados de su
evaluacion especializada en el servicio de urgencias Obstétricas, en la que
no encontrd contraindicacion médica para que la paciente continuara con
el trabajo de parto y la hospitalizo para estricta supervision en la sala de
partos del Hospital de Garzon, informando sobre ello a la sefiora R.T. Otra
cosa es, que la gravedad del proceso que se desarrolld de manera imprevista
durante el periodo expulsivo y que ocasion¢ el sufrimiento fetal evidencia-
do al momento de la cesarea fuera tal, que ain las maniobras instauradas
por el grupo de especialistas de turno fueran infructuosas para salvar la vida
del recién nacido; pero la atencion del médico acusado de acuerdo con las
consideraciones precedentes no da mérito para condenarlo a una sancion.

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

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: Revocar la sancion de suspension en el ejercicio
profesional por espacio de un mes impuesta por el Tribunal Seccional de
Etica Médica del Huila al doctor FM.C. y en su lugar absolverlo de todos
los cargos formulados. ARTICULO SEGUNDO: Contra esta providencia
no procede recurso alguno. ARTICULO TERCERO: Devolver el proce-
so al Tribunal de origen, para lo de su competencia. COMUNIQUESE Y
CUMPLASE.

FDO. EFRAIM OTERO RUIZ, Magistrado-Presidente; LILIAN TORRE-
GROSA ALMONACID, Magistrada Ponente; FRANCISCO PARDO VAR-
GAS, Magistrado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado, FERNANDO
GUZMAN MORA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Ju-
ridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, tres (03) de Noviembre del afio dos mil quince (2015).

SALA PLENA SESION No. 1296 DEL TRES (03)
DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015)

REF: Proceso: 2014-094 Tribunal de Etica Médica del Huila
Contra: doctores M.A.B y C.G.L.

Denunciante: sefiora N.R.R.

Asunto: Recurso de apelacion

Magistrado Ponente: Dr. Francisco Pardo Vargas
Providencia No. 105-2015

VISTOS

El Tribunal de Etica Médica del Huila en Sala el 4 de febrero de 2.013 ad-
miti6 la queja presentada por la sefiora N.R.R. contra los doctores M.A.B.
y C.G.L. por atencion médica que le prestaran en su tercer parto el dia 2
de noviembre de 2.013, a consecuencia de la cual fallecio el recién nacido
pocos minutos después de su nacimiento. El magistrado instructor, después
de un minucioso estudio de la queja, de las declaraciones en sus diligencias
de version libre de los médicos demandados, y del médico pediatra que
atendio al recién nacido, asi como la ampliacion de la queja y el testimonio
que rindieron como testigos el doctor Diego Felipe Polania ginecobstetra
especializado en medicina materno fetal y la enfermera y las cuatro auxilia-
res de enfermeria de la sala de partos, presentd informe de conclusiones en
Sala del 12 de noviembre de 2.014 sugiriendo elevar cargos contra los doc-
tores B. y G. y precluyendo la investigacion contra el pediatra Denis Blan-
co, indicacion que fue acogida en los mismos términos por la corporacion.
Realizada la diligencia de descargos en Sala del 19 de agosto de 2.015, el
Tribunal Seccional acept6 los argumentos de la defensa y, con el salvamen-
to de voto de dos de los Magistrados, sancion6 a los doctores B.M. y G.L.
con suspension en el ejercicio de la medicina de un (1) mes por violacion de
los articulos 16 de la ley 23 de 1.981 y 10 y 13 del decreto 3380 del mismo
afio. Concedidos lo recursos de ley fue recibido por esta Superioridad el 5
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de octubre de 2.015 y asignado por sorteo para su estudio al Magistrado
Francisco Pardo Vargas.

HECHOS

La sefiora N.R.R. de 36 afios de edad para la época de los hechos, cursando
con un embarazo de 38 semanas que habia evolucionado normalmente hasta
la fecha del 2 de noviembre de 2.013 cuando acudi6 a la Clinica Medilaser
de Neiva por presentar salida espontanea de liquido amniotico desde las 3
am fue atendida a las 3:45 am por el doctor Julian Andrés Bermeo, médi-
co general, quien confirm6 ruptura de membranas, ausencia de actividad
uterina y frecuencia cardiaca fetal de 145/minuto; una ecografia obstétrica
practicada el dia anterior reportaba un feto unico vivo, longitudinal, cefa-
lico, con una frecuencia cardiaca de 150/minuto. Al recibir el turno del 2
de noviembre a las 7 am el médico general doctor M.A.B.M. valora el caso
a las 10 am. y considera que se trata de un embarazo a término con una
ruptura prematura de membranas, con signos de bienestar fetal, iniciando
fase activa del trabajo de parto y con una historia obstétrica que indicaba
una pelvis favorable para parto vaginal. Inici6 ocitdcicos para mejorar la
dindmica uterina y consulta con el especialista de turno doctor C.G. quien
encuentra buena progresion en el trabajo de parto avanzando en sus cambios
de dilatacion y descenso y ordena controles cada hora. A la 1:40 pm. la pa-
ciente es trasladada a la sala de partos y al presentarse el periodo expulsivo
este se interrumpe haciendo infructuosas las maniobras del médico B. para
extraer el feto, pues repentinamente se presenta un distocia de hombros que
al obstruir la via del parto requiere la intervencion inmediata del ginecobs-
tetra C.QG. quien rapidamente practica la maniobra de McRoberts y se logra
la extraccion del feto que nace en muy malas condiciones y a pesar de los
esfuerzos del pediatra fallece a los pocos minutos de nacer. Ante este dolo-
roso resultado la madre del bebé instaura demanda en contra de los médicos
mencionados.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Por tratarse de un caso cuyo detonante fue una complicacion imprevisible
de consecuencias desastrosas pues costo la vida de un recién nacido que
en el seno materno y antes de culminar su parto mostraba signos evidentes
de bienestar fetal, se impone revisar minuciosamente, dentro del material
probatorio allegado, los considerandos que llevaron al Tribunal Seccional
a sancionar a los médicos que atendieron durante el trabajo de parto a la
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quejosa, las declaraciones de los especialistas consultados y los argumen-
tos del recurso presentado como apelacion por la abogada defensora de los
encartados.

1. Caracteristicas clinicas de la quejosa y seguimiento del trabajo
de parto.

Se trataba de una mujer de 36 afios de edad cursando normalmente su
tercer embarazo, con controles prenatales satisfactorios, que a las 38.2
semanas presenta ruptura prematura de membranas, sin actividad ute-
rina, y con un feto en buenas condiciones valorado ecograficamente.
Es examinada por el médico de turno de la Clinica Medilaser de Neiva
quien confirma la amniorrea y encuentra un cuello posterior permeable;
ante la ruptura prematura de membranas, con un feto en situacion longi-
tudinal y presentacion cefalica, con signos de bienestar fetal, previendo
el riesgo de una infeccion ascendente y con el antecedente de dos partos
eutocicos que avalan la via vaginal para un parto exitoso, el doctor B.
administra ocitocicos que provocan el inicio de una dindmica uterina
util para el descenso y favorecen los cambios en el cuello uterino. El
resultado no se hace esperar y en un lapso de tiempo adecuado se ini-
cia el periodo expulsivo. Hasta aqui todo anda bien segtn lo previsto,
pero en ese momento aparece subita e inesperadamente la distocia que
interrumpe la normalidad del proceso y es la causante del insuceso que
origina la demanda. Pero antes de hacer referencia a la complicacion,
debe resaltarse que hasta ese momento la actuacion de los doctores
B.M. y G.L. se ajust6 en un todo a los dictados de la Lex Artis segiin
se puede comprobar por la buena respuesta a la administracion de los
ocitocicos hasta llegar en un tiempo adecuado al periodo expulsivo. Es
oportuno hacer este reconocimiento ante el cuestionamiento, acogido
por el Instructor, de haber escogido en este caso el parto vaginal en vez
de la cesarea como argumento de la quejosa para inculpar a los médi-
cos subjudice. Pretender enjuiciar a los médicos demandados de haber
violado la autonomia de la paciente al descartar la cesarea deseada por
esta, y basados en las buenas condiciones del feto y los antecedentes
obstétricos de la madre, no preferir el parto vaginal, significaria una
tergiversacion inexplicable de la Lex Artis y una errdnea interpretacion
del codigo de ética médica.
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2. Caracteristicas de la complicacion.

La distocia de hombros se presenta por impactaciéon del hombro ante-
rior detras de la sinfisis del pubis materno impidiendo asi la expulsion
de la presentacion y exponiendo el feto a complicaciones que pueden
llegar a ocasionar su muerte. Este tipo de distocia se presenta de ma-
nera imprevista y por lo tanto su aparicion es imprevenible pues si bien
se describen factores de riesgo como la macrosomia fetal y el sobrepeso
de la madre ausentes en este caso, su baja frecuencia - 0.5% a 1.6% -
en los fetos que pesan entre 2.500 y 4.000grms, contribuye a no tenerla
presente ante un trabajo de parto tan normal en su evolucion como el
presentado por la sefiora R.R. Ante estas circunstancias es oportuno
consignar aqui lo anotado en el editorial de la Gaceta Jurisprudencial
del Tribunal Nacional de Etica Médica dedicado a ginecologia y obs-
tetricia (junio de 2.013) asi: “ Dentro de las especialidades médicas es
notorio el predominio de quejas referentes a la ginecobstetricia. Esto
se debe a que la practica obstétrica tiene caracteristicas que la hacen
especialmente sensible ante cualquier complicacion inesperada, que
en casos que vienen evolucionando satisfactoriamente “en segundos
se convierten precipitosamente en un verdadero desastre” provocando,
explicablemente, una reaccion de los familiares que ven cruelmente
frustradas las ilusiones que abrigaban con la llegada de un nuevo ser,
cuando no la nefasta nueva de la gravedad de la madre o atin més de su
fallecimiento.

“Los esfuerzos que se han hecho en nuestro medio a raiz de la apli-
cacion del Enfoque de Riesgo Materno Fetal desde el afio 1.975, han
racionalizado la atencidn materna al poner en operacion Los Niveles de
Atencion. Pero asi se trate de Bajo Riesgo no puede desconocerse que
hasta un 6% de estas pacientes se presentan complicaciones inespera-
das que muchas veces rebasan la habilidad del especialista y afectan de
manera dolorosa el buen suceso del parto”

3. De la sancion y del recurso.

La sancion impuesta a los médicos demandados fue sustentada en lo
que el Tribunal Seccional consider6 como pruebas evidentes que indi-
can que “en el actuar médico medi6 CULPA de los profesionales de la
salud en el caso sujeto a estudio cuales son imprudencia e impericia”
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(F457v). Ya en el inicio de estos considerandos se puso de presente el
oportuno manejo que se le dio a la quejosa estimulando la contractili-
dad uterina hasta llegar en un tiempo adecuado a la etapaexpulsiva del
parto, evitando de paso la infeccion ascendente favorecida por la ruptu-
ra prematura de membranas.

El hecho de haber aparecido la distocia de hombros, accidente imprevi-
sible, no demerita la prudencia que caracteriz6 la conduccion del traba-
jo de parto ni mucho menos la diligencia observada por los médicos en
el seguimiento de la paciente y la pericia demostrada por el especialista
doctor G. al ejecutar sin demora la maniobra que permitio la expulsion
del feto.

Desafortunadamente el breve tiempo transcurrido de esta ultima etapa,
no alcanzo6 a evitar la rapidez con que aparecio la hipoxia fetal con aspi-
racion aguda de liquido amnidtico, causantes del sufrimiento fetal que
ocasion6 la muerte del fruto del embarazo.

Los imponderables que caracterizan esta distocia, que nada hacia pre-
ver en el presente caso, hicieron inutiles los esfuerzos de los médicos
tratantes, pero ello no significa que su actuacion pueda calificarse de
culposa. Insistiendo en criticar la conducta del especialista C.G. se
cuestiona que hubiese practicado la maniobra de Kristeler, pensando en
que se utiliz6 para lograr el descenso de la cabeza fetal y no para ayudar
en el desprendimiento de la presentacion antes de que se produjera la
distocia.

Con relacion a los argumentos presentados en el recurso, debe insistirse
que se hizo un prolijo analisis de la actuacion de los médicos durante el
curso del trabajo de parto coincidiendo con lo ya expuesto por esta Su-
perioridad y apoyandose en los datos consignados en la historia clinica,
en los testimonios contundentes de los peritos convocados y por lo ex-
puesto en los salvamentos de voto de los dos magistrados que objetaron
el fallo de la primera instancia, todo lo cual lleva a revocar la sancién
impuesta a los médicos investigados.

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

ARTICLO PRIMERO: Revocar la decisién tomada por el Tribunal de
Etica Médica del Huila de sancionar con suspension en el ejercicio de la
medicina por el término de un (1) mes a los doctores M.A.B.M. y C.G.L.
por violacion de los articulos 16 de la Ley 23 de 1.981 y 10 y 13 del decre-
to 3380 del mismo afio y en cambio absolver de toda culpa a los médicos
mencionados. ARTICULO SEGUNDO: Contra esta decisién no procede
recurso alguno. ARTICULO TERCERO: Devolver el expediente respec-
tivo al Tribunal de origen para lo de su competencia. COMUNIQUESE Y
CUMPLASE.

FDO. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado-Presidente;
FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado Ponente; FERNANDO GUZ-
MAN MORA, Magistrado; FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magis-
trado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA RO-
JAS, Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Febrero tres (03) del afio dos mil quince (2015).

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

REF: Proceso 1777 del Tribunal Seccional de Etica Médica de Antioquia
Denunciante: Sefiora A.S.
Contra: Doctor G.D.V.P.

Magistrado Ponente: Dr. Fernando Guzman Mora
Providencia No. 05-2015

VISTOS

E1 22 de Octubre de 2.014, el Tribunal Seccional de Etica Médica De Antio-
quia decide sancionar al doctor G.D.V.P., con suspension en el ejercicio de
la medicina por espacio de un mes.

El 20 Noviembre, actuando dentro de términos legales, el médico condena-
do en primera instancia interpone a través de apoderado judicial, Recurso
de Reposicion y en subsidio Apelacion en contra de la decision ético disci-
plinaria.

El 10 de Diciembre el juez de Primera Instancia no repone la decision y
concede la apelacion para ante el Tribunal Nacional de Etica Médica.

Los cinco cuadernos que contienen el proceso se recibieron el 22 de enero
de 2015 y, puesto el expediente para reparto el 27 del mismo mes, corres-
pondi6 por sorteo al Magistrado Doctor FERNANDO GUZMAN MORA,
quien procede a resolver la alzada con base en los siguientes:

HECHOS
El 21 de junio de 2010 se recibi6 en el Tribunal Seccional de Etica Médica

de Antioquia la queja interpuesta por la sefiora A.M.S.M., ante la Inspeccion
de Policia Municipal de Alejandria (Antioquia) dos dias antes.
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Se trataba de una paciente menor de edad, residente en una vereda de dificil
acceso y con una condicion socioecondmica precaria aunado al hecho de
ser primigestante.

Refiere la quejosa que el 24 de febrero de 2010 consulto al Hospital del
Municipio de Alejandria Presbitero Luis Felipe Arbeldez por encontrarse en
estado de embarazo. Alli fue atendida por la doctora S.L., quien la examino
en el area ginecolodgica, expresandole a la madre de la paciente que “no
tenia capacidad para tener la bebe”. Con base en esto la profesional sugirio
remitir la paciente a un hospital de nivel superior de complejidad.

El doctor G.D.V.P., con cargo administrativo de médico coordinador opi-
no lo contrario expresado por la médica S.L y no autoriz6 la remision por
considerar que la paciente SI podia ser atendida en esa institucion regional
mencionada.

Le fue administrado Pitocin, pero dada la pobre respuesta la doctora insistio
en dicha remision a la cual se opuso de manera sistematica el médico V.P.
En el curso de la evolucion la paciente presentod dificultad respiratoria y
convulsiones, con lo cual la médica S.L. traté de imponer su decision de
enviar la paciente a un centro mas especializado. El galeno V.P. se opuso
de nuevo y detuvo su paso a la ambulancia, enviandola de nuevo a la cama
hospitalaria regional e iniciando droga anticonvulsivante , con lo cual sola-
mente obtuvo una respuesta clinica de inconciencia.

Frente a esto el médico V.P. autorizé la remision a la ciudad de Rionegro, en
donde alas 5 AM fue atendida y su producto de la concepcion fue extraida
por medio de forceps. Previamente el médico en cuestion habia expresado
que la criatura se encontraba muerta.

Tanto la madre como la nina lograron sobrevivir en el Hospital Regional
de Rionegro, en donde diagnosticaron eclampsia severa y sufrimiento fetal
agudo por cuadro de parto expulsivo prolongado.

Posteriormente la criatura fallecio y la gestante presento atonia uterina que
requirio histerectomia que se complicd con necrosis tisular a nivel vulvar.
En sus declaraciones, abiertamente contradictorias, el médico investigado
inicialmente negd de manera rotunda haber atendido la paciente. Ademas
no dejo constancia escrita en la historia clinica de los exdmenes clinicos por
¢l efectuados.
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Posteriormente aceptd haber participado en la atencion de la paciente em-
brazada y admitié no haber escrito en la historia el resultado de sus tactos
vaginales.

En su diligencia de descargos y de manera torpe y grosera, el médico intentd
desvirtuar el pliego de cargos en su contra, tratando por todos los medios
posibles de involucrar en su irresponsable actuar a la médica S.L.

LA DECISION DE PRIMERA INSTANCIA

Los descargos enunciados por el médico G.D.V.P. y su defensa no fueron
desvirtuados y decidi6 condenar al encartado con SUSPENSION EN EL
EJERCICIO DE LA MEDICINA POR ESPACIO DE UN MES.

Los principales motivos y argumentos para tomar esta decision se pueden
resumir en los siguientes puntos:

* Ausencia de consignacion escrita en la Historia Clinica de los actos
médicos efectuados en la atencion de la paciente A.M.S.M.

* Negligencia en relacion con la remision de la paciente en cuestion a un
hospital de mayor nivel y recursos, lo cual era necesario en la atencion
médica de la enferma

* Violacién de los articulos 10, 15 y 34 de la Ley 23 de 1981, concor-
dantes con los articulos 1 a 4 de la Resolucion 1995 de 1999 del Minis-
terio de Salud Publica

Dentro de términos, el abogado defensor de V.P. elevo recurso de reposicion
y en subsidio apelacion en contra de la providencia sancionatoria, con base
en los siguientes argumentos:

1- La sancién de suspension en el ejercicio de la medicina por espacio
de un mes fue excesiva.

2- El médico G.D.V.P., actu6 sin intencion de causar dafio alguno a la
paciente A.M.S.M.

3- La paciente en mencion ya estaba siendo atendida por una médica
graduada como lo era la doctora S.L., quien actué de manera negligente.
4- La razdén de no anotar sus actos médicos en la Historia Clinica se
debid al hecho de encontrarse al lado de la paciente de manera perma-
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nente. Ademds considera que “primero estaba la vida de la paciente
mas (SIC) que registrar inmediatamente procedimientos en la historia
clinica”.

5- El médico V.P. fue diligente con la paciente en el momento de tomar
una decision.

El tribunal seccional decidié no reponer la decision sancionatoria y conce-
dio el Recurso de Apelacion para ante el Tribunal Nacional de Etica Médica.
Los argumentos expresados para rechazar la reposicion se resumen asi:

* El médico sancionado no tuvo en cuenta las condiciones clinicas evi-
dentes que la hacian PACIENTE DE ALTO RIESGO OBSTETRICO,
que en el caso presente incluian ser primigestante, menor de edad, de
bajo nivel socioecondémico y en embarazo posttérmino.

* La falta de registro de sus actos médicos en la historia clinica, tenien-
do en cuenta especialmente su cargo de responsabilidad administrativa
respecto de la médica S.L., a quien debia dar ejemplo de actuacion mé-
dica correcta

* SI existié un vinculo de relaciéon médico paciente con la sefiora S.M.
V.P. Si obstaculiz6 la remision de la paciente a un centro de mayor
complejidad.

* La obligacion de salvar la vida de los pacientes es inherente a cual-
quier acto médico y no va en contravia con el registro de los actos mé-
dicos orientados a ese fin en la historia clinica.

CONSIDERACIONES DEL
TRIBUNAL NACIONAL DE Etica MEDICA

I-RESPECTO DE LOS PUNTOS QUE SUSTENTAN LAAPELACION

1- La sancidn de suspension en el ejercicio de la medicina por espacio de
un mes fue excesiva

Este Tribunal de Segunda Instancia no comparte esa apreciacion de la de-
fensa del ciudadano médico G.D.V.P., por los motivos que se analizaran
mas adelante en esta providencia.
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Por el contrario, tiene la certeza de haber recibido una sancion demasia-
do benévola por su actuar negligente, imprudente, culpable, irresponsable,
arrogante, despectivo y demostrativo de una ignorancia francamente atrevi-
da en relacion con la paciente A.M.S.M.

» Negligente en cuanto a la falta de criterio para evaluar a una paciente
con evidente alto riesgo obstétrico debido a multiples condiciones:

a- Minoria de edad

b- Primigestacion

c- Eclampsia

d- Bajo nivel socioecondémico (lldmese claramente pobreza extrema)
e- Embarazo post termino

* Imprudente en el sentido de demorar el traslado a una institucion de
nivel superior para la atencion de esta desafortunada paciente.

* Culpable por la conjuncion de negligencia e imprudencia, que cul-
min6 en la muerte de la recién nacida y en la perdida del 6rgano de la

gestacion debido a la necesidad de histerectomia en una mujer de corta
edad.

* Irresponsable porque es evidente que desde el punto de vista legal su
actuar fue tipico, antijuridico y culpable desde el punto de vista penal
y disciplinario.

* Arrogante, porque se pens6 dueflo de la verdad revelada al insistir en
no remitir la paciente a otra institucion en capacidad de atender a una
enferma tan grave como la de este proceso, pensando hallarse en terre-
nos de la verdad y actuando, en consecuencia, de manera impositiva la
cual se demostr6 todo el tiempo, especificamente al obligar a devolver
la paciente en su paso hacia la ambulancia, insistiendo en que podia y
debia ser atendida en la institucion de nivel inferior donde laboraba.

* Despectivo respecto de su colega de menor edad y experiencia, la
doctora S.L., a la cual no solamente maltrat6 con su actitud, con sus pa-
labras y sus declaraciones procesales. Y si bien este no es motivo para
determinar su condena, no puede pasarse por alto como una conducta
indeseable en quien ostenta el titulo de médico, especialmente cuando
la ofendida es menor, inexperta y mujer.
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Y demostrativo de una ignorancia atrevida, pues no solamente no tuvo
en cuenta los graves factores que afectaban a la paciente victima de sus
pésimas decisiones iniciales, sino que insistié6 de manera pertinaz en
sostenerse en su error conceptual y ético.

2- El médico G.D.V.P., actud sin intencion de causar dafio alguno a la pa-
ciente AAM.S.M

Cierto es que no se le acusd de una actuacion dolosa respecto del manejo de
la paciente S.M. Pero la CULPA GRAVE demostrada en su actuar podria ser
de una calidad tan reprochable que se puede asimilar al dolo.

3- La paciente en mencidn ya estaba siendo atendida por una médica gra-
duada como lo era la doctora S.L., quien actud de manera negligente.

Es probable que la doctora S.L. haya actuado en forma inadecuada a su
categoria de médica graduada y haya mostrado elementos de falta de sereni-
dad en sus actos médicos en relacion con la paciente obstétrica complicada.
Pero es evidente que la decision inicial de remitir la paciente sostenida por
dicha médica fue la adecuada. Y en dicha decision mostr6 mucho mejor
criterio que el demostrado por V.P.

Adicionalmente, frente a la descompensacion emocional de la médica no-
vata, en lugar de criticarla y humillarla debi6 apoyarla y educarla con una
actitud profesional ejemplar, lo cual no fue demostrado por este individuo
con titulo de médico.

4- Laraz6n de no anotar sus actos médicos en la Historia Clinica se debio al
hecho de encontrarse al lado de la paciente de manera permanente. Ademas
considera que “primero estaba la vida de la paciente mas (SIC) que registrar
inmediatamente procedimientos en la historia clinica.

Peregrino argumento que no es digno de credibilidad por parte de esta su-
perioridad, pues analizando cuidadosamente el proceso se encuentra que no
permanecid6 al lado de la paciente sino cuando ya se encontraba muy com-
plicada como resultado de su negligencia e incapacidad profesional.

Ademas el registro de los actos médicos en la historia clinica NO ES OP-
CIONAL ni se encuentra al arbitrio del médico. Es de cardcter OBLIGATO-
RIO desde el punto de vista ético, profesional y de naturaleza legal.
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5- El médico V.P. fue diligente con la paciente en el momento de tomar una
decision

Esto no lo cree ni acepta nadie al analizar lo ocurrido en esta actuacion
médica.

Diligencia al no evaluar por completo los factores de gravedad de una pa-
ciente de extraccion humilde y gran necesidad econémica?

Diligencia al no remitir a tiempo la paciente para una atencion adecuada en
centro de mayor complejidad?

Diligencia al insistir en su errada posicion de atender a la enferma en una
entidad absolutamente inadecuada para el manejo de una patologia tan com-
pleja?

Diligencia al someter a su paciente a riesgos innecesarios con las graves
consecuencias de los dafios ocasionados?

El ciudadano V.P. es un ejemplo de negligencia evidente en el actuar profe-
sional de un médico.

II- CONSIDERACIONES SOBRE EL ACTO MEDICO

Estima este Tribunal Nacional que debe sentar una serie de opiniones sobre
el acto médico que el galeno V.P. desconocié de manera olimpica en su
actuar.

La relacion médico paciente, esencia del ejercicio de la Medicina, se produ-
ce cada vez que un profesional a quien la estructura social y juridica de un
pais ha catalogado como idoneo para ejercer la Medicina, acepta la peticion
de otro miembro de la sociedad que acude en busqueda de su opinién, con-
sejo y posible tratamiento.

Como lo expresa la Ley 23 de 1981 (Titulo I, Capitulo I, Articulo 4):

“La relacion médico-paciente es elemento primordial en la practica médi-
ca. Para que dicha relacion tenga pleno éxito, debe fundarse en un compro-
miso responsable, leal y auténtico...”

De acuerdo con dicha ley, la relacion médico paciente se cumple en los
siguientes casos:

1-Por decision voluntaria y espontanea de ambas partes.
2-Por accion unilateral del médico, en caso de emergencia
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3-Por solicitud de terceras personas
4-Por haber adquirido el compromiso de atender a personas que estan a
cargo de una entidad privada o publica”

Titulo II, Capitulo I, Articulo 5. Ley 23 de 1981

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

A través del acto médico se intenta promover la salud, curar y prevenir la
enfermedad y rehabilitar al paciente.

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

Cuatro caracteristicas principales distinguen al Acto Médico:

La Profesionalidad, pues solamente el profesional de la medicina puede
efectuar un acto médico. La ejecucion tipica, es decir, su ejecucion confor-
me a la denominada “Lex Artis Ad Hoc” (ver adelante), sujeta a las normas
de excelencia de ese momento. El tener por objetivo la curacidon o reha-
bilitacion del enfermo y la Licitud, o sea su concordancia con las normas
legales.

ACTO MEDICO DIRECTO

Se llaman actos médicos directos aquellos en los cuales mediante la inter-
vencion médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo. Ellos
pueden ser preventivos, diagnodsticos, terapéuticos o de rehabilitacion.

La prevencion hace referencia a la recomendacion de medidas para evitar la
aparicion de procesos patologicos.

El diagnostico es la opinion del médico obtenida de la observacion directa
o de laboratorio del paciente.
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La terapéutica se refiere a las diversas formas de tratamiento para la enfer-
medad

La rehabilitacion es el conjunto de medidas encaminadas a completar la
terapéutica para reincorporar al individuo a su entorno personal y social.

ACTO MEDICO Y ACTO JURIDICO

Cuando el médico actua como tal, manipula técnicas y conocimientos con
miras a un resultado concreto. Este fin buscado por el ejercicio de la medi-
cina tiene implicaciones ante la ley.

Es pues, el acto médico (cualquiera que ¢l sea) una fuente de la que emanan
consecuencias juridicas para el profesional que lo realiza y para el paciente
que ha sido objeto de esta actividad. Aunque no la tnica fuente, como se vera.

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

Esos derechos han sido reconocidos previamente por la ley como derechos
subjetivos (es obvio que las personas solamente podemos alegar en nuestro
favor aquellos derechos que el ordenamiento legal previamente nos haya
concedido). Juridicamente deben considerarse por separado dos momentos
cuando se habla de alegar o invocar un derecho subjetivo: el primero, de
consagracion abstracta e impersonal; el segundo, de aplicacion de esa nor-
ma abstracta al caso concreto. Por ejemplo, del consagrado constitucional-
mente “toda persona tiene derecho a la vida” puede pasarse, en un evento
determinado, al reclamo judicial por parte del médico que ha ganado sus
honorarios, o contra el médico por cuya culpa alguien fallecio.

El primer momento se denomina derecho objetivo mientras que el segundo
se llama derecho subjetivo (prerrogativa consolidada en una persona deter-
minada, en una circunstancia dada).

Como dicen Marty y Raynaud, el problema de las fuentes de las obligacio-
nes no es sino un aspecto del problema de los derechos subjetivos.
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Y como el derecho subjetivo encuentra su fuerza en la norma de derecho
objetivo, hay que concluir que el derecho subjetivo tiene su fuente en la ley.
Solo que el nacimiento de ese derecho subjetivo supone un elemento con-
creto que en determinado momento desencadene la aplicacion de la norma
objetiva. En consecuencia y a pesar de su infinita variedad, esas circunstan-
cias generadoras de derechos pueden ser reducidas a dos categorias: el acto
juridico y el hecho juridico.

Es una clasificacion estrecha que deja por fuera otras fuentes de las obli-
gaciones, pero sirve muy bien para resaltar de que manera el acto médico
puede ser ese “elemento concreto que en un determinado momento desen-
cadena la aplicacion de la norma objetiva”. Las obligaciones del médico,
frente al derecho, provienen de su actividad consciente y, por lo tanto, son
la contrapartida de los derechos del enfermo que ha acudido en busca de
ayuda o atencion; derechos y obligaciones que estan establecidos en la ley.

Sin embargo, hay que dejar constancia de que esta teoria puede ser un poco
rigida, pues el ordenamiento juridico no solo incluye las normas positivas,
sino también las normas de conducta que la moral y las buenas costumbres
nos transmiten generacionalmente.

Todo acto médico desde esta perspectiva, es un acto juridico o un hecho
juridico; lo que equivale a decir que de todo acto médico se derivan conse-
cuencias en el &mbito del Derecho.

Los actos juridicos, por otra parte, se distinguen de los hechos juridicos:
mientras aquellos buscan un resultado concreto en el derecho (por ejemplo
un contrato de prestacion de servicios profesionales busca la recuperacion
de la salud del paciente a cambio de los honorarios médicos), éstos no en-
cuentran sus implicaciones juridicas en la voluntad o intencion con que se
realizan (por ejemplo, en un accidente de transito, la lesion -hecho pro-
ducido por el hombre- no ha sido querida sino, antes por el contrario, ha
procurado ser evitada).

La responsabilidad juridica se desprende acad del incumplimiento o viola-
cién de una norma, porque asi lo ha querido la ley, sin importar lo que se
haya propuesto el autor. Con mayor razon, si lo que se desea y obtiene
con el hecho es esta violacion del derecho; la consecuencia de este hecho
antijuridico (querido o no) la define el codigo penal bajo la denominacion
de “pena’”.
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Del acto médico, por lo que se ha visto hasta ahora, pueden desprenderse
dos tipos de consecuencias en Derecho: las que resultan del acto juridico
(“responsabilidad” por el acto) y las que resultan del hecho juridico (“per-
juicios” indemnizables por el hecho antijuridico capaz de generar implica-
ciones en el Derecho - el delito, por ejemplo-).

Ambos tipos de consecuencias estan contemplados en la ley ( en los codigos
civil o penal) y tienen que ver con los derechos subjetivos de las partes que
intervienen en el acto médico: profesional de la medicina y paciente (por si
o por sus allegados).

El “acto médico” es un hecho del hombre especificamente capacitado en
esta ciencia, que acarrea consecuencias porque se realiza voluntariamente y
tiene como “objeto” la vida o la salud de otro hombre (paciente), de manera
que el resultado del actuar del médico siempre tendra que ver con la ley,
por incidir sobre un “sujeto de derechos”; por afectar los derechos de otro
hombre que se ha puesto en sus manos

OBLIGACIONES Y DEBERES DEL MEDICO

Las obligaciones del médico, en opinion generalizada de los tratadistas son,
con algunas variaciones, las siguientes:

1-Secreto Profesional

2-Informacion adecuada y consentimiento

3-Obligacién de conocimiento

4-Obligacion de diligencia y técnica

5-Continuidad en el tratamiento

6-Asistencia y consejo

7-Certificacion de la enfermedad y del tratamiento efectuado

Son suficientes las consideraciones anteriores para que el TRIBUNAL NA-
CIONAL DE ETICA, en uso de las facultades que le confiere la Ley.

RESUELVA

ARTICULO PRIMERO: Confirmar, como en efecto confirma, la san-
cion de SUSPENSION EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA por es-
pacio de un mes al médico G.D.V.P., por violacion de los articulos 10,
15y 34 de la Ley 23 de 1981, concordantes con los articulos 1 a 4 de la
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Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud Publica. ARTICULO
SEGUNDO: Contra la presente decision no caben recursos ARTICULO
TERCERQO: Enviar el expediente al tribunal de origen para lo de su com-
petencia. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FDO. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado- Presidente;
FERNANDO GUZMAN MORA; Magistrado Ponente; JUAN MENDO-
ZA VEGA, Magistrado, FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado;
GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridico y MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogoté, veintisiete (27) de Octubre del afio dos mil quince (2015).

SALA PLENA SESION No. 1295 DEL VENTISIETE (27)
DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015)

REF: Proceso No. 2956, Tribunal Seccional de Etica Médica de
Cundinamarca.

Contra: Doctores .A.P.B, L.P.L.D. y E.H.S.D.

Denunciante: Sefior J.M.G. y Otra.

Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado Ponente: Dr. German Gamarra Hernandez
Providencia No. 103-2015

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca, en Sala Plena del
11 de Agosto de 2015, resolvio no aceptar los descargos presentados por
los médicos V.A.P.V., y E.H.S.D. e imponerles una sancién consistente en
censura escrita pero privada. Contra esta decision, el dia 28 de agosto de
2015, la apoderada del médico E.H.S.D., presenta recurso de reposicion y
en subsidio apelacion. Mediante providencia del 29 de septiembre de 2015,
el tribunal seccional no repone y concede la apelacion, por lo que envid las
diligencias a este Tribunal Nacional de Etica Médica para lo de su compe-
tencia.

El expediente, dos (2) cuadernos que contienen 272 y 425 folios respectiva-
mente, fue recibido en este Tribunal Nacional el 8 de octubre de 2015; pues-
to el asunto para reparto en Sala Plena el 13 del mismo mes, correspondid
por sorteo al Magistrado German Gamarra Hernandez.

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

El dia 27 de mayo de 2014, se reciben en el Tribunal Seccional de Etica
Meédica de Cundinamarca los documentos relacionados con la queja presen-
tada por el sefior JJM.G.J. y la sefiora L.J.S.V. por la atencion médica que
se le dispensara en Inversiones Médicas “Los Andes” por parte del médico
E.H.S.D.

El dia 1 de noviembre de 2012, la sefiora L.J.S.V. es remitida por la Di-
reccion de Sanidad Militar a la “Clinica Los Andes” de la ciudad de Tunja
para “Atencion integral por la especialidad de Ginecologia y Obstetricia”;
presentaba embarazo de 40 semanas de gestacion por ecografia y se solicito
definir induccion del parto. La paciente se encontrd bien, lo mismo que la
monitoria fetal por lo que se cita en urgencias el dia 5 de noviembre, en caso
de no iniciar actividad uterina antes.

Asiste nuevamente a la clinica los dias 4 y 5 de noviembre y se realiza
monitoreo encontrandose bienestar fetal. Por no haber disponibilidad de ca-
mas, se cita para induccion del parto el dia 6 de noviembre y ese mismo dia
se inicia induccion con misoprostol.

El dia 7 de noviembre (segundo dia de hospitalizacion), a las 6:19 horas, se
encuentra la paciente en buen estado general, estable con actividad uterina
irregular, cuello posterior, dilatado 5 cm, borrado 90%. A las 11:15 horas, la
médica general LP.L.D., ordena traslado a sala de partos al encontrarla con
actividad uterina regular, dilatacion de 9 cm y borramiento de 100%.

En la nota de atencion del parto atendido por el Dr. E.H.S.D., alas 13:59 ho-
ras se anota diagnostico de embarazo de 40 semanas, ruptura prematura de
membranas de 14 horas, pelvis limite y recién nacido masculino potencial-
mente infectado. Procedimiento: atencion de parto normal, alumbramiento
tipo Duncan. Se obtiene recién nacido sexo masculino a las 13:10 con Apgar
6/10 al minuto y 8/10 a los 5 minutos. Se pasa a la unidad neonatal. Ballard
de 38 semanas, peso 3300 gramos, talla 54 cm. Cefalohematoma moderado.
Requiere intubacion oro-traqueal y posteriormente por deterioro de las con-
diciones del paciente, se decide traslado al Hospital Militar Central, en Bo-
gota D.C., donde fallece en la unidad de cuidado intensivo neonatal al dia
siguiente del ingreso.

Se realiza necropsia cuyos principales hallazgos fueron:
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1. Mortinato (sic) de sexo masculino sin malformaciones congénitas,
40 semanas por antropometria, 3300 gr, 54 cm, con peso adecuado para
la edad gestacional.

2. Trauma obstétrico con parto distdcico instrumentado y expulsivo
prolongado.

3. Trauma intracraneano con fractura parietal derecha.

4. Hematoma epidural.

5. Hemorragia sub aracnoidea de la convexidad de los hemisferios.

Causa de muerte: Trauma intracraneano con fractura parietal derecha, he-
morragia sub aracnoidea y asfixia perinatal aguda.

Los denunciantes reclaman lo siguiente:

1. Siendo la Clinica Inversiones Médicas Los Andes de III nivel de
atencion, de acuerdo con la Secretaria de Salud de Boyaca, debe contar
con todas las especialidades médicas y no entienden por qué no se les
brindo atencion por un especialista; tampoco se les informo que el espe-
cialista no estaba disponible y en tal caso, acudir a otra entidad médica.
2. El médico que atendio el parto no tuvo en cuenta la remision en la
cual se solicitaba la atencidon de un especialista a fin de determinar si
podia tener un parto normal o cesarea.

3. Al no ser valorada por un especialista no se percatd de la pelvis estre-
cha, por lo que se requiri6 parto instrumentado y se ocasion6 desgarro
grado III.

4. El médico no tuvo en cuenta el peso y la talla del bebé.

5. Se puede observar la falta de preparacion y experiencia en la atencion
de partos complicados y la utilizacion de instrumentos que solo debe
utilizar un especialista causando las lesiones que llevaron a la muerte
de su hijo.

ACTUACION PROCESAL

El Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca, en Sala Plena del
10 de junio de 2014, aceptd la queja y declara abierto el proceso, correspon-
diéndole su instruccion al magistrado, German Francisco Uriza Gutiérrez.
Durante el proceso se obtuvieron las siguientes pruebas:

1. Copia de la historia clinica de Inversiones Médicas de Los Andes
S.A.S, correspondiente a la sefiora L.J.S.V.
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2. Copia del protocolo de autopsia 39-2012 practicado al cadaver del
hijo de L.J.S.V.

3. Copia de la historia clinica del Hospital Militar Central correspon-
diente al recién nacido, hijo de L.J.S.V.

4. Copia de la historia clinica del Batallon ASPC No. 1 Cacique Tunda-
ma, correspondiente a L.J.S.V.

5. Testimonio rendido por la doctora L.P.L.D., el 20 de noviembre de
2014.

6. Version libre rendida por el doctor E.H.S.D., el dia 4 de diciembre
de 2014.

7. Testimonio rendido por la sefiora Monica Liceth Natalia Rubiano
Gonzalez, auxiliar de enfermeria de la Clinica Los Andes de Tunja, el
dia 22 de enero de 2015.

8. Testimonio rendido por la sefora Julia Patricia Reyes Gonzalez, au-
xiliar de enfermeria de la Clinica Los Andes de Tunja, el dia 22 de enero
de 2015.

9. Mediando despacho comisorio al Tribunal Seccional de Etica Médica
del Atlantico se recibi6 el testimonio de la doctora Yamileth Ruiz Cas-
tro, el dia 9 de marzo de 2015.

10. Version libre rendida por el doctor V.A.P.V,, el 12 de marzo de 2015.
11. Copia de la programacion de cirugias de la Clinica Los Andes del
dia 7 de noviembre de 2012.

12. Copia del folio 65 del libro de atencioén de partos y copia de las
intervenciones quirurgicas del mes de noviembre del afio 2012, practi-
cadas en la Clinica Los Andes de Tunja.

13. Declaracién rendida por el sefior J.M.G.J. y la sefiora J.S.V., el dia
16 de abril de 2015.

Mediante providencia del 12 de mayo de 2015, la Sala Plena del Tribunal
de Etica Médica de Cundinamarca, considerd que existia mérito para abrir
pliego de cargos contra los médicos V.A.P.V. y E.H.S.D., por posible viola-
cion del articulo 15 de la Ley 23 de 1981 que dispone:

Articulo 15. El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados.

El tribunal seccional en sala plena del 30 de junio y del 14 de julio del 2015,
recibid los descargos presentados por los médicos implicados, acompatfia-
dos por sus respectivos abogados y mediante providencia del 11 de Agosto,
resolvid no aceptar los descargos presentados por los médicos V.A.P.V. y
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E.H.S.D., e imponerles una sancion consistente en censura escrita pero pri-
vada. Contra esta decision, el dia 28 de agosto de 2015, la apoderada del
médico E.H.S.D., presenta recurso de reposicion y en subsidio apelacion
que el tribunal seccional no repone y concede la apelacion.

CONSIDERACIONES DE LA SALA

El presente proceso corresponde a un caso de mortalidad neonatal poste-
rior a la atencion de un parto distocico. EI médico general E.H.S.D., es
sancionado por el tribunal seccional al considerar que su actuacion fue im-
prudente, fundamentalmente por dos razones: en primer lugar, por haber
atendido el parto complicado de L.J.S.V. y no llamar o mandar llamar al
gineco-obstetra para que se hiciera presente y se encargara de la atencion de
la citada paciente; en segundo lugar, por haber ordenado a las auxiliares de
enfermeria, practicar la maniobra de Kristeller.

Con relacion al primer motivo, la defensa en su recurso, presenta tres argu-
mentos para justificar dicha actitud: 1) Que si bien la paciente cursoé con un
expulsivo prolongado, el Dr. S. no estuvo con la paciente todo ese tiempo.

2) Que la doctora L.L. orden¢ el traslado de la paciente a la sala de partos
alas 11:10 am y que el médico S. se present6 a la 1:10 pm, permaneciendo
casi dos horas sin apoyo médico.

3) Que el Gineco-obstetra encargado de la prestacion del servicio, no va-
lor6 a la paciente ni le hizo seguimiento, después de ordenar la induccion
con misoprostol, siendo el encargado de controlar el trabajo de parto de la
sefiora S.V.

En la providencia expedida por el tribunal seccional el 11 de agosto de
2015, queda claro que efectivamente el Dr. V.A.P.V. era el especialista res-
ponsable de hacer el seguimiento a la paciente y vigilar el trabajo de parto;
por tal motivo el tribunal A quo le impuso sancidon por violacion del arti-
culo 15 de la Ley 23 de 1981. Este hecho de incumplimiento por parte del
especialista, no exonera de responsabilidad al médico S.D., quién asumi6
el riesgo de atender a la paciente, argumentando que “en sus 30 afios de
experiencia ha atendido més de 11.000 partos”. Como resultado de dicha
experiencia, el médico general implicado, debi6 reconocer sus limitaciones
y llamar al especialista.
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Por otra parte, en las declaraciones dadas por las auxiliares de enfermeria
durante el proceso, se afirma que, en el dia de los hechos, el doctor S.D. era
el médico encargado de la atencion de partos y fue quien ordend pasar la
paciente a la mesa de procedimientos. El tiempo transcurrido en esta fase
del expulsivo fue entre 25 y 30 minutos, segiin afirman las dos auxiliares de
enfermeria, contrario a lo manifestado por el médico S.D., quién insiste en
que este episodio solo durd 10 minutos.

Por otra parte, entre la hora de la orden de traslado de la paciente a la sala de
partos, dada por la doctora L. y la atencion por parte del médico S.D., trans-
currieron aproximadamente dos (2) horas, tiempo en que como lo manifies-
ta el implicado, la paciente permanecid sin apoyo médico. No es posible
imputar responsabilidad alguna a los médicos participantes en la atencion
de la paciente durante este tiempo, debido a que no existen pruebas de que
hubieran sido requeridos por parte del personal auxiliar de la clinica; du-
rante este lapso de tiempo, si se hubiera prestado una adecuada atencion, se
habrian podido evitar las complicaciones presentadas durante el expulsivo
que llevaron al desenlace fatal del recién nacido.

Al revisar la actuacion del médico general S.D., ni en la historia clinica, ni
tampoco en las declaraciones rendidas por las auxiliares de enfermeria que
lo acompanaron durante la atencion del parto fue posible encontrar pruebas
que permitieran establecer que el acusado llamo6 o mand6 llamar al espe-
cialista durante la atencion de emergencia brindada a la paciente, como lo
afirma la defensa en la ampliacion del recurso de reposicion y en subsidio
de apelacion al referirse a la IMPOSIBILIDAD DE EXIGIR OTRA CON-
DUCTA A MI PROHIJADO.

Con relacion a la ponderacion de riesgos que en esta misma ampliacion
reclama la defensa, tampoco se le exige al médico que debia esperar al es-
pecialista en vez de actuar; simplemente omitio lo primero y decidi6 asumir
los riesgos de actuar por su cuenta. Finalmente, se aclara por parte de esta
superioridad, que en ningun caso se le sanciona al médico por no haber lo-
grado el objetivo de lograr un producto sano durante la atencion del parto.
Como bien lo anota la defensa y lo ha manifestado este tribunal en anterio-
res providencias, el ejercicio de la obstetricia no conlleva una obligacion de
resultados sino de medios. Es necesario precisar que uno de los medios que
debid utilizar el médico inculpado fue el de llamar al especialista, maximo
si sabia que la clinica contaba con ese recurso para situaciones como la des-
crita y que corresponde a la atencion de un parto distocico.
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Con base en los argumentos presentados por la defensa y en los descargos
presentados por el médico acusado, no fue posible desvirtuar por parte del
doctor S.D., la acusacion consistente en que no llamoé o mando llamar al
especialista, para que se encargara de la atencion de un parto complicado,
con expulsivo prolongado, asumiendo de esta forma riesgos injustificados
por su actuar imprudente, confiado posiblemente, en su “gran experiencia”
en la atencion de partos.

Con relacion a la orden dada a las auxiliares de enfermeria de practicar ma-
niobra de Kristeller, considera la defensa que estaba justificada debido a que
el feto se encontraba bradicardico, en una estacion de +3 o mas abajo y el
pujo no era eficiente. Al respecto, revisando la historia clinica de la paciente
y la nota sobre la atencion del parto realizada por el mismo doctor E.H.S.D.
(folio 063), no se anota dicho hallazgo clinico, ni informacion que indicara
sufrimiento fetal.

En las guias de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, citadas
por el tribunal seccional en su providencia, se establece que la maniobra de
Kristeller tiene alto riesgo de complicaciones y debe evitarse; cuando se
practica, debe hacerse por un médico gineco-obstetra y unicamente debe
ser utilizada con la intencion de ayudar al desprendimiento de la cabeza,
pero en ningln caso para facilitar el descenso de la presentacion. El médico
S.D. actu6é de manera imprudente al ordenar a las auxiliares de enfermeria
practicar la maniobra de Kristeller a la paciente LJ.S. V.

Por las razones anteriormente descritas, este Tribunal Nacional de Etica
Meédica considera que la actuacion del médico E.H.S.D. fue imprudente, y
como ya lo ha anotado el tribunal de primera instancia cuando decide negar
el recurso de reposicion, esta superioridad acoge lo enunciado por el magis-
trado Fernando Guzman Mora cuando considera que “la imprudencia es la
falta de prevision de las consecuencias de una accion. Es exceso de accion
que coloca al paciente por fuera del riesgo previsto, sea por inobservancia
de reglamentos, precipitud, falta de tiempo, dedicacion necesaria al pacien-
te, procedimientos temerarios, experimentacion ilegal o no aceptacion de
las propias limitaciones. Es, como algunos lo han denominado, una especie
de culpa consciente.”

Este tribunal nacional no puede dejar pasar inadvertida la gravedad de los
hechos que sucedieron durante la atencion del parto de la paciente LJ.S.V.
en la “Clinica Los Andes” de Tunja, y que llevaron a la muerte del producto
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de la gestacion a las pocas horas de nacer. La embarazada acudié oportuna-
mente y en muy buenas condiciones a una clinica que en apariencia, cum-
plia con las condiciones necesarias para la atencion obstétrica y que ofrecia
los servicios y el personal cientifico especializados requeridos en estos ca-
sos. Se realiz6 induccion del parto, pero no se le brind6 el control adecuado
por parte del personal cientifico de la institucion, lo que llevo a la falta de
la oportuna atencioén de un expulsivo prolongado y como se aprecia en la
misma historia clinica, se perdi¢ tiempo valioso en la atencion del parto.
Estos hechos deben ser puestos en conocimiento de las respectivas autori-
dades con el fin de aplicar los correctivos necesarios para que no vuelvan a
suceder; no es aceptable que una clinica de este nivel, ofrezca sus servicios
a la comunidad con un solo médico especialista disponible 24 horas al dia
y siete dias a la semana.

Por otra parte, esta superioridad considera que la sancion impuesta, con-
sistente en censura escrita pero privada, no guarda proporcionalidad con
la gravedad de los hechos ocurridos, en donde existe una falla médica ma-
nifiesta, evidenciada en la severidad de los hallazgos de la necropsia que
fue descrita como “trauma intracraneano con fractura parietal derecha,
hemorragia sub aracnoidea y asfixia perinatal aguda”.

En la misma necropsia se informa sobre la existencia de “trauma obstétrico
con parto distocico instrumentado y expulsivo prolongado”, 1o que contras-
ta con la muy pobre nota de atencion del parto realizada por el Dr. E.H.S.D.,
en donde queda la falsa impresion de que se atendid un parto sin mayores
complicaciones.

Aunque el tribunal A quo no pudo evidenciar la existencia de un parto
instrumentado tampoco logr6 descartarla y no se explican de una manera
razonable las severas lesiones que se le produjeron al recién nacido durante
su alumbramiento, que llevaron a su muerte a las pocas horas de nacido,
hechos que por su gravedad y consecuencias ameritaban sanciones mas
dréasticas por parte del tribunal seccional a los médicos implicados y no una
sancion tan benévola como la impuesta y que lamentablemente este tribunal
debe confirmar.

Bastan las consideraciones anteriores para que el Tribunal Nacional de Eti-
ca Médica, en uso de sus facultades legales,
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RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: CONFIRMAR, como en efecto confirma, la
decision del Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca en el
proceso 2956, por la cual se impuso sancion de censura escrita pero privada
al doctor E.H.S.D. por violacion al articulo 15 de la Ley 23 de 1981, por
las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia. ARTICU-
LO SEGUNDQO: COMPULSAR copias a la Superintendencia Nacional de
Salud para lo de su competencia. ARTICULO TERCERO: Devolver el
expediente al tribunal de origen para su archivo. ARTICULO CUARTO:
Contra esta providencia no procede recurso alguno. COMUNIQUESE Y
CUMPLASE

FDO. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Presidente-Magistrado Po-
nente; FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado; FERNANDO
GUZMAN MORA, Magistrado; FRANCISCO PARDO VARGAS, Magis-
trado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA RO-
JAS, Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, veintinueve (29) Abril del aiio dos mil catorce (2014)

SALA PLENA SESION No. 1221 DEL VEINTINUEVE (29)
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL CATORCE (2014)

REF: Proceso No 2504 del Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca
Contra la Dra. R A.F.M.
Demandante: Procuraduria Regional de Florencia

Magistrado ponente: Dr. Lilian Torregrosa Almonacid
Providencia No. 40-2014

VISTOS:

Mediante fallo del 4 de febrero de 2014 el Tribunal de Etica Médica de Cun-
dinamarca decidié conceder el recurso de apelacion contra el fallo del 26
de noviembre de 2013 mediante el cual sancion6 a la Dra. R.A.F.M. médica
general del Hospital San Rafael de San Vicente del Caguan, con amonesta-
cion privada. La apelacion fue presentada el 21 de enero de 2014 y enviada
al Tribunal Nacional de Etica Médica donde se recibié el 26 de febrero de
2014. Puesta para reparto en Sala Plena del 04 de marzo, correspondi6 por
sorteo a la Magistrada Lilian Torregrosa Almonacid

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

HECHOS:

El 20 de enero de 2011 la Procuraduria Regional de Florencia, remitio al
Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca queja interpuesta por la sefio-
ra I.V.M. ante la Personeria Municipal de San Vicente del Caguan contra
médicos del Hospital San Rafael por supuestas fallas en la atencion que le
propiciaron a partir del dia 7 de marzo de 2010.
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En auto del 8 de febrero de 2011 el tribunal seccional acepto la queja, abrio
la investigacion y en el curso de ella recibio ratificacion y ampliacion ju-
ramentada de la misma por parte de la sefiora V.M., escucho6 la version li-
bre de la Dra. R.A.F.M. y oy6 en declaracion juramentada al doctor Daniel
Fernando Almario Botello (médico general); estudié asi mismo la historia
clinica de la sefiora V.M. producto de su atencion en los Hospitales Maria
Inmaculada de Florencia Caqueta y San Rafael de San Vicente del Caguan.

De acuerdo con los registros de la historia clinica la sefiora [.V.M. de 42
afios de edad, consulto el 7 de marzo de 2010 al Hospital de San Vicente del
Caguan por inicio de contracciones uterinas al final de su quinto embarazo.
Al ingreso, después de una historia clinica y examen fisico completos segun
los cuales la paciente presentaba al examen genital una dilatacion del cuello
de 2 cm y borramiento del 20%, se registraron los diagnosticos de Emba-
razo de 38.5 semanas e inicio del trabajo de parto; por esta razon la sefiora
V.M. fue hospitalizada. Durante las siguientes horas, se encontrd que el
trabajo de parto no progresaba y no habia modificaciones en el tacto vagi-
nal, por lo que al dia siguiente (8 de marzo) fue remitida al Hospital Maria
Inmaculada de Florencia Caqueta.

En dicha institucion, la evaluacion inicial en urgencias mostro una actividad
uterina en disminucion, signos vitales maternos y fetocardia normales y como
hallazgos al examen genital se encontr6 una dilatacion de 2-3 cm con borra-
miento de 30% y membranas integras, hallazgos concordantes con una dila-
tacion cervical estacionaria. Se ordend una ecografia obstétrica y monitoria
fetal que fueron interpretadas por la Dra. R.A.F.M.a las 14:30 de la siguiente
manera: “ Monitoria fetal débilmente reactiva, FCF 130, no hay desacelera-
cion. Eco obstet EG 35 ....texto ilegible.... TV D 2 cm B 20 % memb inte. Plan
salida con recomendaciones y signos de alarma actividad uterina regular
3/10, disminucion de movimientos fetales, sangrado, amniorrea.”

A folio 189 aparece monitoria fetal sin estrés, no reactiva ( categoria 2),
con linea de base de 135 LPM, variabilidad disminuida y sin aceleraciones
de la FCF, no se registran durante la misma movimientos fetales; y a folio
190 ecografia obstétrica realizada por radiologia en la que se describe feto
longitudinal, cefélico, dorso izquierdo, movimientos activos y espontaneos.
Placenta y liquido amnidticos normales para la edad gestacional del feto,
FCF 120 LPM y que concluye embarazo de 35 semanas con peso aproxi-
mado de 2732 +- 223 gramos.
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Como ultima anotacién en la historia clinica de esta atencién, la Dra Mo-
rales, a las 19+30 registrd: “Monitoria fetal débilmente reactiva FCF 130
x" No hay desaceleracion, ECO obst EG 35 .... texto legible... TV = D=2
cm B= 20% memb inte Plan/ Salida con recomendaciones y sx de alarma
(actividad uterina regular 3/10°/230°.) disminucion mov fetales, sangrado,
amniorrea”; y ordeno el egreso.

La paciente consulté nuevamente a urgencias del Hospital San Rafael de
San Vicente del Cagudn cuatro dias después por reinicio de la actividad
uterina y disminucion de los movimientos fetales y fue atendida por la Dra.
Viviana Mora quien diagnostico embarazo de 39 semanas, hipoactividad
fetal y preparto y solicitd la remision a Florencia para nueva valoracion
especializada. La paciente no aceptd el traslado por lo que se explicaron
los riesgos de esta decision, sin embargo, firmé una declaracion de retiro
voluntario.

Un dia después consulto a urgencias por dolor abdominal y fue atendida por
el Dr. Daniel Almario, quien encontré como hallazgos anormales al examen
fisico taquicardia, palidez, y al tacto vaginal dilatacion de 7 cm con borra-
miento de 90%; diagnostico un embarazo de 38 semanas, trabajo de parto
en fase activa, sindrome anémico y hospitalizo a la paciente anotando que
el monitor fetal se encontraba dafiado.

En el hospital se realiz6 el partograma donde se registraron signos vitales
maternos y fetocardia normales, actividad uterina regular y progresion de la
dilatacion; horas después del ingreso se decidi6 remitir la paciente al Hos-
pital de Florencia por resultados de Hemoglobina de 7 y hematocrito de 25.
Antes de completar la remision, treinta minutos después del anterior re-
gistro en la historia clinica, se consigna que la paciente progresa a periodo
expulsivo por lo que se traslada a sala de partos y se atiende parto vaginal
obteniendo recién nacido de sexo masculino en malas condiciones gene-
rales, con APGAR de 3; de acuerdo con esta situacion clinica, se reanima
durante 45 minutos sin ninguna respuesta y fallece hacia las 22:50.

La sefiora V.M. evoluciona favorablemente en el postparto, por lo que se au-
toriza la salida de la institucion con recomendaciones por su estado anémico.

En su ratificacion y ampliacion de queja bajo juramento la quejosa afir-
mo que inicialmente habia consultado por “dolores de parto y el dia lunes
8 de marzo me remitieron al Hospital de Florencia porque se me habian
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quitado los dolores y debian suministrarme droga, ya que tenia cuatro de
dilatacion...Estando en Florencia me dijeron que debia esperar para ha-
cerme una ecografia y un monitoreo, y que dependiendo de los resultados
me colocaban la droga. Con los resultados en mano el médico que estaba
en sala de partos a las 11:30 a.m. aproximadamente, me envio para la casa
y que esperara que me dieran los dolores normal ...El viernes 12 regresé
al Hospital de San Vicente porque ya no sentia el bebé y la doctora volvio
a remitirme a Florencia para otro monitoreo y les explique que cuatro dias
antes habia ido a Florencia y les mostré los resultados, ella al verlos me
envio nuevamente a Florencia y que si yo no queria ir eso quedaba en mi
conciencia y que si seguia enferma volviera ya que tenia que esperar hasta
el 17 de marzo y que en esa fecha dependiendo me enviaba a Florencia
para que colocaran droga o me hicieran cesarea”

Un dia después, regresa al hospital y refiere que ““ el médico Daniel Fernan-
do Almario Botello que me atendio dijo que ya estaba en proceso de parto
que tenia siete de dilatacion y me hospitalizaron... a las 10:00 pm el médico
me dijo que me iba a remitir a Florencia porque tenia la Hemoglobina muy
baja y no subia la dilatacion... el médico me dijo que ya no me podia remitir
porque yo ya iba para sala de parto y me llevaron a sala de parto, estando
ahi reventé fuente y me dio el pujo y nacio el bebé...”

Debido a que el bebé fallecio después de los intentos por reanimarlo en la
sala de partos, la sefiora V. solicité al final de su queja “ ...el Hospital o
las personas que me atendieron deben responder por la muerte de mi bebé
porque y siempre estuve asistiendo a mis controles y nunca me dijeron que
tenia anemia.”

Por su parte la acusada, Dra. R.A.F.M. se refiri6 a lo ocurrido durante su
atencion de la siguiente manera:

“ Yo recibo mi turno a la 1 de la tarde empiezo a revisar las historias, con-
cretamente en este caso tomo la historia, reviso los paraclinicos, llamo a
la paciente la examino, le comento el reporte de los paraclinicos, ubico al
Ginecologo y le comento la paciente y entre los dos definimos la salida de la
paciente ante la confirmacion del bienestar materno y fetal... Al confirmar
bienestar fetal, no solo por la monitoria y la ecografia, al ver que la pacien-
te no se encontraba en un trabajo de parto en fase activa, le di la salida con
las recomendaciones.”
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Cuando es interrogada por la interconsulta al especialista de turno responde
que comento el caso con el Ginecologo de turno pero no lo registrd en la
historia clinica”, y al ser cuestionada sobre la constancia en la historia cli-
nica de la interconsulta al Obstetra de turno responde “ Eso no lo anoté”
ante la pregunta por la interpretacion que dio a la monitoria fetal realizada
contesta: “ La interpreté como débilmente reactiva, negativa para sufri-
miento fetal, sin actividad uterina”.

Frente al informe de conclusiones presentado por el Magistrado instructor
el 29 de enero de 2013, la Sala Plena del Tribunal Seccional decidid, en se-
sion del 12 de febrero, declarar que no existia mérito para formular cargos
en contra de los médicos del Hospital San Vicente del Caguan y abrir pliego
de cargos contra la Dra. R.A.F.M. por presunta violacion del articulo 15!
de la Ley 23 de 1981 que en su parte pertinente dispone: “El médico no
expondra a su paciente a riesgos injustificados...”

La Dra. F. presentd oportunamente sus descargos en los cuales reiterd que
su actuacion frente a la paciente se ajusto a la situacion clinica de la madre
y el feto durante su turno y aclara que el resultado de la monitoria realizada
a la sefiora V.M. puede justificar desde el punto de vista cientifico “la omi-
sion de solicitar una monitoria con estrés” de acuerdo con los elementos de
Jjuicio que tuvo a su disposicion al momento de la atencion médica. Sefialo
ademas que ““ los paraclinicos no indicaban la necesidad de realizar otras
pruebas como la serialada en la imputacion de cargos, pues la ecografia no
arrojo ninguna alteracion y la monitoria fue reactiva que en su momento
la califiqué como débilmente reactiva pero que de ninguna forma se debia
considerar como no reactiva”

Finalmente insisti6 en que la valoracion y toma de conductas frente al caso
de la sefiora V.M. se llev6 a cabo de manera conjunta con el especialista de
turno y prueba de ello fueron las declaraciones de la quejosa al respecto
cuando dijo: “ Con los resultados en mano, el médico que estaba en sala de
parto... me envio para la casa”y “ Después de esos examenes los pasaron
al ginecologo y él dijo que estaban normal... Luego me dieron la salida”.

"' ARTICULO 15. El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira
su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, y quirurgicos que considere in-
dispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello
no fuere posible, y le explicard al paciente o a sus responsables de tales consecuencias
anticipadamente.
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El 11 de junio de 2013 el Tribunal de Cundinamarca decreto el testimonio
del médico Gineco- Obstetra que se encontraba de turno el dia de los he-
chos, y éste fue recibido el 4 de octubre de 2013 en la Personeria Municipal
de Florencia.

Respecto a la solicitud de interconsulta especializada por parte de la médica
general encargada de la atencion inicial en Obstetricia, el Dr. Héctor Hernan
Ramirez Gineco Obstetra, respondio: “ De acuerdo al cuadro de turno de la
fecha me encontraba como Ginecologo unico de turno en el espacio de las
13.00 a 19:00 horas, no recuerdo haber sido interconsultado para la valo-
racion de la paciente 1. V.M. y en revision de la historia clinica de la pacien-
te en mencion, nunca fue solicitada la valoracion por Ginecologia.... Nun-
ca fui interconsultado para la atencion de la paciente, las interconsultas
son respondidas por escrito en la historia clinica y en esta historia no hay
solicitud ni hay valoracion por especialista. “Las valoraciones siempre,
al igual que las interconsultas se solicitan en nuestro hospital por escrito
....debian ser solicitadas por escrito y de la misma forma debian ser res-
pondidas por escrito en la historia clinica”. Aclara que en sus turnos la to-
talidad de pacientes valoradas cuentan con los registros correspondientes en
la historia clinica y que no es correcta la afirmacion de la doctora R.A.F.M.
respecto a que las interconsultas obstétricas se realizaban verbalmente para
el momento de los hechos.

Analizado el acervo probatorio, procedi6 el Tribunal seccional, el 26 de
noviembre de 2013 a proferir fallo sancionatorio, por violacion del articulo
15 de la Ley 23 de 1981 concordante con el decreto 3380 de 1981, e impuso
a la Dra. R.A.F.M. la sancion consistente en amonestacion privada. Frente
a esta decision interpuso oportunamente la defensa recursos de reposicion y
en subsidio de apelacion , el primero fue negado el 4 de febrero de 2014 y
el segundo se resuelve en la presente ocasion.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS :

En su decision final, el Tribunal seccional resolvid no aceptar los descar-
gos y considerdé como motivo fundamental de su decision el siguiente: “
El hallazgo encontrado en la monitoria fetal realizada en el Hospital de
Florencia el dia 8 de marzo de 2010, cuyo resultado fue una categoria Il o
no reactiva, ameritaba una conducta complementaria inmediata para ve-
rificar el bienestar fetal asi la ecografia no mostrara ninguna alteracion.
Lo prudente, para el nivel de atencion en que se encontraba, habria sido
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reforzar el trabajo de parto en ese momento para realizar una monitoria
con estrés y verificar el estado del feto. Aunque la doctora R.A.F.M. en su
version libre dice que comento el caso con el Gineco-Obstetra, en la his-
toria clinica no hay ninguna prueba de ello y aparece como unica respon-
sable de la conducta tomada; le dio salida a la paciente, exponiéndola de
esta forma a riesgos injustificados...La paciente, que habia sido remitida al
Hospital maria inmaculada de Florencia para un manejo mas especilizado,
debio haber sido valorada por un Gineco Obstetra... La ausencia de nota
en la historia clinica no permite colegir que se hiciera esta interconsulta. Al
respecto, el médico Gineco Obtetra que se encontraba de turno manifiesta
qque nunca fue interconsultado para la valoracion de la paciente y que
las interconsultas son respondidas por escrito en la historia clinica y en
esta historia no hay solicitud ni valoracion por especialista...la conducta
debida no era la consulta oral de unos examenes sino la peticion de una
interconsulta formal.” ( folio 0009 del cuaderno 2)

Esta superioridad estd de acuerdo con el anterior analisis y el consecuente
fallo del Tribunal de Cundinamarca donde claramente se exponen los moti-
vos que llevaron a la sancion impuesta; concuerda ademas con el Tribunal
Seccional, cuando frente a los argumentos de la defensa sobre la ausencia de
nexo causal entre la omision de la Dra. Franco y el fallecimiento del recién
nacido, plantea: “Tal y como se ha sostenido en reiteradas jurisprudencias,
el nexo de causalidad entre el resultado darioso y la conducta médica no
es elemento esencial de la infraccion a la Ley 23 de 1981 ”; aclarando que
de manera especifica, estas consideraciones fueron tenidas en cuenta al mo-
mento de graduar la sancion, asi como la ausencia de antecedentes discipli-
narios en la hoja de vida de la Dra. Franco Morales.

El obligatorio registro en la historia clinica de la totalidad de actuaciones
médicas tiene una justificacion muy clara no s6lo desde el punto de vista
médico y cientifico, sino desde el punto de vista legal, dado el caracter
tan importante que este documento reviste. En anteriores decisiones de esta
corporacion, se ha reiterado la importancia de los registros documentales
en medicina y es asi como en Providencia No. 106-2012 del Magistrado
ponente : Dr. Fernando Guzman Mora se expone lo siguiente:

o 1. LA HISTORIA CLINICA: ELEMENTO FUNDAMENTAL DEL
ACTO MEDICO.

La historia clinica es uno de los elementos mas importantes de la relacion
médico paciente. Esta relacion, objetivo esencial de la medicina, se encuen-
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tra 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 medi-
ca. Para que dicha relacion tenga pleno éxito, debe fundarse en un com-
promiso responsable, leal y autentico...”

La historia clinica es una de las formas de registro del acto médico, cuyas
cuatro caracteristicas principales se encuentran involucradas en la préctica
de la historia clinica: Profesionalidad (solamente el profesional de la me-
dicina puede efectuar un acto médico), pues en esencia son los médicos
quienes estan en capacidad de practicar una buena historia clinica. Ejecu-
cion tipica, es decir, su ejecucion conforme a la denominada “Lex Artis Ad
Hoc”), debido a que la medicina siempre se ejerce conforme a las normas
de excelencia de ese momento, a pesar de las limitaciones de tiempo, lugar
y entorno. El objetivo de ayuda al enfermo, que se traduce en aquello que se
transcribe en la historia. La licitud, pues la misma norma juridica respalda a
la historia como documento indispensable.

IMPORTANCIA'Y REPERCUSIONES DE LA HISTORIA CLINICA

1-CONSTITUYE EL REGISTRO DE VARIOS HECHOS DE LA
VIDA DE UN SER HUMANO

Por definicion, historia es la relacion de eventos de la vida de una persona.
En ella se registran datos de una extrema intimidad, pues el enfermo sabe
que cualquier distorsion en la informacion puede redundar en su propio
perjuicio.

Adicionalmente, se involucran datos familiares que también se consideran
de un manejo delicado.

2-INTENTA ENCUADRAR EL PROBLEMA DEL PACIENTE

De acuerdo con los conocimientos presentes, la queja del enfermo se ubica
dentro de un marco tedrico que sea capaz de involucrar sus sintomas, signos
y documentos paraclinicos, con el objetivo de explicar la causa de la dolen-
ciay las formas de combatirla en sus mismas raices.

3-ORIENTA LA TERAPEUTICA

El individuo que acude en busca de consejo y alivio a sus enfermedades
se llama paciente. Quien recibe la informacion, la procesa y la utiliza para
entregar una opinion cientifica y con base en ella disponer un tratamiento
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se llama médico. Y una de las partes mas importantes del acto médico es la
disposicidn terapéutica, sea de tipo bioldgico o psicologico.

En la historia clinica queda constancia de los pasos que se siguieron para
llegar a esa opinion cientifica. De alli la importancia de su exhaustividad,
con el objeto de encuadrar el mayor nimero de datos en forma ordenada y
asi llegar a conclusiones validas.

4-POSEE UN CONTENIDO CIENTIFICO INVESTIGATIVO

La investigacion cientifica es uno de los objetivos de la medicina. Y con
esto no se hace referencia a grandes proyectos y métodos de extrema so-
fisticacion unicamente. Cada paciente es sujeto de su propia investigacion,
comenzando por el diagnostico de su enfermedad.

Ciertamente, en el campo terapéutico, el médico se debe atener a los dis-
puesto en las leyes, los codigos de ética y la Lex Artis. Por lo tanto, debe
orientar el tratamiento, la prescripcion de medicamentos y la planeacion de
procedimientos invasivos de acuerdo a las normas de excelencia aceptadas
en ese momento por la sociedad y la ciencia médicas.

Investigar no es administrar sustancias no aceptadas por estudios cientificos
previos. Esto es experimentacion humana sin consentimiento y constituye
un delito.

El Codigo de Etica Médica hace referencia a este punto:

“...2. El hombre es una unidad siquica y somatica, sometido a variadas in-
fluencias externas. El método clinico puede explorarlo como tal, merced
a sus propios recursos, a la aplicacion del método cientifico natural que le
sirve de base, y a los elementos que las ciencias y la técnica ponen a su dis-
posicion. En consecuencia el médico debe considerar y estudiar al paciente,
como persona que es, en relacion con su entorno, con el fin de diagnosticar
la enfermedad y sus caracteristicas individuales y ambientales, y adoptar
las medidas, curativas y de rehabilitacion correspondiente. Si asi procede, a
sabiendas podra hacer contribuciones a la ciencia de la salud, a través de la
practica cotidiana de su profesion...”  Articulo 2, Ley 23 de 1981.

5-ADQUIERE CARACTER DOCENTE

Hoy en dia el trabajo médico, especialmente el de tipo hospitalario, se lle-
va a cabo en equipo. El ejercicio exclusivamente individual es cada vez
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mas escaso. En las escuelas de medicina y en los hospitales, se impone a
los docentes la responsabilidad de velar por el correcto desempefio de los
practicantes (internos y residentes) y de responder por sus errores culposos,
claro esta, que “pese a su cuidado y autoridad no hubieren podido evitar el
hecho” (CC art. 2347 in fine).

La estructura de un hospital universitario se mueve alrededor de la jerarquia
académica de sus docentes. Alli trabajan los especialistas por varios moti-
vos, entre los que se cuentan: el volumen de casos que pueden ser atendidos,
el tipo de enfermedades que presentan los pacientes que acuden a esa insti-
tucion, la posibilidad de efectuar investigaciones clinicas especificas por la
clase de lesiones que alli se observan, el honor de la docencia, la remunera-
cion, y el amor al trabajo hospitalario.

En la historia clinica se registran las acciones terapéuticas y de manejo mé-
dico de los pacientes. Asimismo, en forma explicita o no, se encuentran
elementos de la participacion del equipo médico, incluyendo las notas del
personal en adiestramiento, todas las cuales deben ir respaldadas por la fir-
ma del responsable legal del enfermo.

“.... Conforme con la tradicion secular, el médico esta obligado a transmitir
conocimientos al tiempo que ejerce la profesion, con miras a preservar la
salud de las personas y de la comunidad. Cuandoquiera que sea llamado a
dirigir instituciones para la ensefianza de la medicina o a regentar catedras
en las mismas, se someterd a las normas legales y reglamentarias sobre la
materia, asi como a los dictados de la ciencia, a los principios pedagogicos
v a la ética profesional...” Ley 23/81

Y el Decreto 3380:

“..Articulo 30. Las historias clinicas pueden utilizarse como material de
consulta y apoyo a los trabajos médicos, con sujecion a los principios del
secreto profesional y de la propiedad intelectual...”

6-CONSTITUYE IMPORTANTE ELEMENTO ADMINISTRATIVO

Por obvias razones de tipo economico y gerencial, la historia clinica es
el documento mas importante para respaldar procedimientos practicados,
complicaciones sufridas y costos monetarios de quienes responden por cada
enfermo.
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7-TIENE IMPLICACIONES MEDICOLEGALES

Por un lado, es parte del contrato de servicios médicos, cuyo fundamento se
basa en varios aspectos.

A-Capacidad de los sujetos. Se origina en el uso completo de las facultades
intelectuales, el criterio suficiente para juzgar los riesgos y alternativas, asi
como la integridad de las funciones mentales para comunicar esta decision.
B-Consentimiento. Basado en la manifestacion expresa de voluntades y el
acuerdo mutuo. El consentimiento se define como la declaracion de volun-
tad sobre un objeto (Articulo 1517 del Cédigo Civil). Toda declaracion de
voluntad debe tener por objeto una o mas cosas en que se trata de dar, hacer
o0 no hacer.

C-Objeto licito. Esto quiere decir, ajustado a la ley.

D-Causa licita. O sea, aquella permitida por la ley, es decir, de acuerdo con
el orden publico y las buenas costumbres.

Entre el paciente y su médico se establece la tipica relacion de contrato
consensual, por la cual el médico se compromete a colocar todos los medios
de su parte para devolver o mantener la salud del enfermo, quien a su vez se
compromete a pagar unos honorarios al profesional por su trabajo.

Esta forma de relacion puede ser de varios tipos:

-A través de entidades hospitalarias de servicio publico en donde el médico
es un empleado a sueldo

-A través de instituciones como el seguro social

-Mediante entidades privadas que contratan su infraestructura con corpora-
ciones, ofreciendo su cuerpo médico como parte del contrato

-Por medio de empresas de medicina prepagada

Aunque en estos casos el paciente no busca voluntariamente al médico, se
somete a ser atendido por quien se encuentra de turno o llamada. Esto no
descarta la relacion contractual entre el médico y el enfermo, sino que mas
bien involucra a un tercero: La institucion prestadora de servicios, quien
paga al médico por su trabajo y deberia garantizar al enfermo la mejor aten-
cion posible. La historia clinica es elemento fundamental en cualquiera de
las formas de contratacion.

En segundo lugar, es la base de demostracion de la diligencia médico-hospi-
talaria. Diligencia es la cualidad por la cual el médico ejerce su acto profe-
sional utilizando los principios de cuidado, exactitud, ciencia y conocimien-
to, con el objeto de llegar a un diagnoéstico preciso de las condiciones de un
enfermo, para orientar su terapéutica. Negligencia, la actitud contraria a la
diligencia, es sinonimo de abandono, dejadez, desidia, descuido e incurria.
Es un acto mediante el cual se viola un deber de atencidn, estando en capa-
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cidad intelectual y técnica de preverlo.

La Corte Suprema de Justicia manifiesta a este respecto:

“... el médico tiene el deber de poner todo su cuidado y diligencia siempre
que atienda o beneficie a sus pacientes con el fin de probar su curacion o
mejoria; lo que por negligencia, descuido u omisidén cause perjuicio a la
salud de aquellos incurre en una conducta ilicita que sera calificada por el
juez segun su magnitud...” ((Jurisprudencia y Doctrina. Legis. tomo XVI.
184. P 322. Abril/87).

El acto médico negligente es una transgresion a normas comunes de sen-
satez a diferentes niveles. Es decir, constituye un descuido u omision tal,
que al comparar la conducta de un médico con la de otro que posea un co-
nocimiento similar y el correspondiente sentido comin de responsabilidad
que les ha conferido la experiencia y el estudio respectivos, y de quienes se
esperarian una conducta logica, mesurada y acorde con el deber de cuidado
y la Lex Artis que rigen el acto determinado que se analiza, se concluye que
obr6 por fuera de los parametros minimos de cuidado. La historia clinica
es uno de los elementos probatorios de la diligencia, desde su elaboracion
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 Codigo de Procedimiento Civil (Seccion III, Régimen
Probatorio, Titulo XIII, Pruebas, Capitulo I, Articulo 175):

“...Sirven como pruebas, la declaracion de parte, el juramento, el testimonio
de terceros, el dictamen pericial, la inspeccion judicial, los documentos, los
indicios y cualesquiera otros medios que sean utiles para la formacion del
convencimiento del juez...”

El mismo Codigo, en su articulo 251 expresa:

“...Son documentos, los escritos, impresos, planos, dibujos, cuadros, fo-
tografias, cintas cinematograficas, discos, grabaciones magnetofonicas,
radiografias, talones, contrasefas, cupones, etiquetas, sellos y, en general,
todo objeto mueble que tenga caracter representativo o declarativo...”
Documento es todo aquel elemento perceptible por los sentidos del oido y
la vista que al ser examinado sirva para comprobar la existencia de un he-
cho o una manifestacion del intelecto y que, por lo tanto, puede ser llevado
fisicamente ante el juez.

De acuerdo con el Profesor J Parra Quijano, en el aspecto procesal y proba-
torio hay dos tipos de documentos: Solemne (cuando la ley impone que un
acto se celebre a través de un documento especifico, como la venta de un
inmueble o un consentimiento informado); y Probatorio cuando se consti-
tuye como objeto permanente de representacion como medida de seguridad
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(Historia clinica).

Adicionalmente, la historia es parte de la funcion del médico como auxiliar
de la justicia, evento consagrado en la Ley de Etica Médica:

“...6. El médico es auxiliar de la justicia en los casos que sefiala la ley, ora
como funcionario publico, ora como perito expresamente designado para
ello. En una u otra condicidn, el médico cumplird su deber teniendo en
cuenta las altas miras de su profesion, la importancia de la tarea que la
sociedad le encomienda como experto y la blisqueda de la verdad y solo la
verdad...”.

CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA
1-SU PRACTICA ES OBLIGATORIA

Ningun acto médico hospitalario o de consultorio debe efectuarse sin su
correspondiente registro en la historia clinica. En las instituciones de salud
se exige la historia clinica como elemento indispensable para ejercer una
medicina de calidad.

Por otro lado, en casos de complicaciones (salvo en algunos casos de extre-
ma urgencia y corto tiempo disponible), su ausencia no tiene excusa.

2-ES IRREEMPLAZABLE

La escritura de la historia no puede ser reemplazada por la memoria del mé-
dico. Es logico que no se puedan conocer detalles de cada paciente, ni por el
ntmero ni por la complejidad individual de cada ser humano.

3-ES PRIVADA Y PERTENECE AL PACIENTE

Aqui se involucran los conceptos de confidencialidad, secreto profesional
e informacion.

1-Confidencialidad

Existe un aspecto relevante y es el de la Historia Clinica como Documento
reservado, calidad que se le reconoce sin dudas en Colombia, como lo prue-
ba el ejemplo reciente del 29 de Septiembre de 1993: el Magistrado Carlos
Gaviria, de la Corte Constitucional, declaro que los jerarcas de las FFAA no
pueden violar la reserva de la historia clinica de quien pertenece a la institu-
cion castrense, pues eso va en contra de derechos elementales de la persona.
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La ley 23 ya lo habia contemplado en su Titulo II, Capitulo III, 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”

Asimismo en el articulo 38:

“Teniendo en cuenta los consejos que dicte la prudencia, la revelacion del
secreto profesional se podra hacer:
A)Al enfermo, en aquello que estrictamente le concierne y convenga;
B)A los familiares del enfermo, si la revelacion es util al tratamiento;
C)A los responsables del paciente cuando se trate de menores de edad o
de personas mentalmente incapaces;
D)A las autoridades judiciales o de higiene y salud, en los casos previs-
tos por la Ley;
E)A los interesados, cuando por defectos fisicos irremediables o enfer-
medades graves infectocontagiosas o hereditarias, se ponga en peligro
la vida del conyuge o de su descendencia”

Esta norma tiene a su vez repercusion para efectos procesales, ya que el
médico, al igual que otros profesionales, no esta obligado a declarar sobre
aquello que se le ha confiado o ha llegado a su conocimiento por razén de su
oficio o profesion (Articulo 214 del Cédigo de Procedimiento Civil).
Desafortunadamente, la confidencialidad de la historia clinica esta siendo
negada por los nuevos sistemas de salud y las tecnologia que ellos utilizan.
En principio, tienen acceso a la historia clinica el médico tratante, los in-
terconsultantes, el personal paramédico y el personal en adiestramiento que
se admite para el manejo del caso especifico. Sin embargo, aunque existen
indicaciones especificas sobre formatos de informacion (Resolucion 3905
de Junio de1994), las EPS disponen de la informacion a su arbitrio, particu-
larmente a través de sus auditores médicos.

El Decreto 3380 contempla la violacion de la confidencialidad en la si-
guiente forma:

“..Articulo 23. El conocimiento que de la historia clinica tengan los auxi-
liares del médico o de la institucion en la cual éste labore, no son violato-
rios del cardcter privado y reservado de ésta.

Articulo 24. El médico velara porque sus auxiliares guarden el secreto pro-
fesional, pero no serad responsable por la revelacion que ellos hagan...”
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2-Secreto profesional
En el juramento Hipocratico se estipula:

“...Aquello que yo viere u oyere en la sociedad, durante el ejercicio, o in-
cluso fuera del ejercicio de mi profesion, lo callare, puesto que jamas hay
necesidad de divulgarlo, considerando siempre la discrecion como un deber
en tales casos...”

El secreto profesional médico cubre aquello que por razén del ejercicio de
la profesion se haya visto, oido o comprendido y que no es ético o licito
revelar, salvo que exista una causa justa y en los casos contemplados por
disposiciones legales.

Segun Uribe Cualla , existen tres tipos de Secreto profesional médico:

1-Absoluto. El médico debe callar siempre, todo, bien sea en privado o
ante la justicia
2-Relativo. No debe guardarse frente a la justicia, para asi colaborar en
la busqueda de la verdad
3-De conciencia. El médico debe divulgar la verdad.
De acuerdo a Uribe Cualla se requieren varias condiciones para que
exista violacion del secreto profesional:
-Que el infractor tenga una profesion u oficio
-Que el asunto se haya conocido con motivo del ejercicio profesio-
nal, aunque no tenga nada de confidencial
-Que cuando el médico con la revelacion de lo secreto, no obstante
tener la obligacion de guardarlo, causa algtn perjuicio o haya la po-
sibilidad de causarlo
-Que se haga con plena conciencia (Delito) o inadvertidamente (Fal-
ta Moral)

La violacion del secreto se contempla en el Codigo Penal:

“...El que teniendo conocimiento, por razén de su profesion, arte u oficio,
de un secreto, lo revelare sin justa causa, incurrira en arresto de tres meses
a un ano y suspension para ejercer tal profesion, arte u oficio por el mismo
tiempo...”

3-Informacion

La informacion que se presente al paciente debe ser verdadera, clara, com-
pleta y discutida con el mismo.
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Esta informacion es un derecho esencial del paciente para poner en ejercicio
su libertad. De lo contrario, al presentar el médico una explicacion erronea,
falsa o malintencionada, no solamente se esta faltando a un principio ético,
sino esta vulnerando la libertad de decision del paciente.

La informacion adecuada equivale al conocimiento de las alternativas de
tratamiento y de todas las posibles complicaciones que implique el procedi-
miento o terapéutica al cual vaya a ser sometido.

A este respecto puede presentarse la discusion sobre si debe informarse la
verdad completa, por las repercusiones que tal informacion pueda tener en
el enfermo que no se encuentra preparado para recibirla. Es obvio que en
este punto hay que ser muy prudente y cuidadoso, pues de la forma como se
presenten las cosas al paciente, pueden depender efectos negativos.

Algunos afirman que el paciente debe conocer toda la verdad, con el objeto
de arreglar sus asuntos familiares y econdmicos en forma definitiva. Otros,
por el contrario, piensan que no se debe angustiar al paciente y mas bien
someterlo al tratamiento sin que sepa que su pronostico es pésimo.

La Ley 23 de 1981 habla de la responsabilidad en caso de riesgo previsto
(Titulo II, Capitulo I, Articulo 16):

“La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o tar-
dias, producidas por efecto del tratamiento, no ira mas alla del riesgo pre-
visto.

El médico advertira de el al paciente o a sus familiares o allegados”

Aunque el médico debe ofrecer siempre alguna esperanza a su paciente,
las circunstancias actuales obligan a ofrecer la informacion en forma clara.
De lo contrario, se esta agrediendo el derecho de la persona a conocer la
verdad y a proceder segun sus necesidades. De cualquier forma, una buena
practica consiste en informar siempre a la familia acerca de la situacion real
del paciente y su enfermedad, con el vocabulario y en la oportunidad que
aconsejen la prudencia y el buen juicio del médico, pero teniendo siempre
en cuenta la autorizacion del paciente para presentar dicha informacion.

4-ES OBJETIVAY VERAZ

Se basa en hechos ciertos y describe las situaciones como son y no como el
médico quisiera que fueran.
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Ademas, debe estar libre de especulaciones. Se aceptan Unicamente las dis-
quisiciones diagnodsticas y los criterios de las Juntas Médicas. De resto, la
historia clinica es descriptiva.

Existen algunas situaciones en las que se enuncian juicios de valor, pero ellas
son de alta peligrosidad debido a las implicaciones legales que conlleven.

En la elaboracion de la historia clinica el paciente debe expresar su version
de los sintomas y el médico no puede guiarlo hacia un diagndstico especifico.

FUNDAMENTOS DE LA HISTORIA
1-BASE CIENTIFICAY HUMANA

Si por conocimiento entendemos el conjunto de representaciones intelec-
tuales sobre las cuales tenemos certeza de verdad, es necesario distinguir
entre el conocimiento vulgar y el conocimiento cientifico. El primero sim-
plemente conoce la cosa o el hecho, sin dar el explicacion ni razones meto-
dicas. El segundo, en cambio, explica y razona sobre las cosas y los hechos
conocidos y los expresa con cuidado para evitar errores.

La Ciencia es pues una forma coherente y sistematica de conocimiento que
acepta y explica la realidad, predice su conducta y la controla. El cuerpo de
ideas obtenido después de probar la certeza del conocimiento constituye la
ciencia, es decir, el conocimiento racional, sistematico, exacto y verificable.
La ciencia busca construir explicaciones a partir de observaciones organiza-
das y logradas en condiciones reconocidas como validas.

De otro lado, el método cientifico es un procedimiento para describir condi-
ciones en que se presentan sucesos especificos. Es la aplicacion de la logica
a los hechos observados. A través de ella se plantean problemas, se prueban
hipotesis e instrumentos de trabajo investigativo. Su interés se centra en
determinar caracteristicas, propiedades, relaciones y procesos en los hechos
observados; es verificable; se puede someter a confrontacién empirica; es
relativo (sus afirmaciones pueden ser reformadas); es sistematico; es comu-
nicable por medio de un lenguaje especifico; es descriptivo, explicativo y
predictivo.

La tecnologia es la aplicacion de los conocimientos para resolver problemas
humanos. Es el juego de procesos, herramientas, métodos, procedimientos y
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equipo que se utilizan para producir bienes y servicios. La tecnologia deter-
mina el curso de la sociedad. Sin embargo, no debemos ser simples usuarios
de tecnologia, sino administradores de tecnologia, tomando decisiones in-
teligentes que evalten el impacto de la tecnologia sobre los seres humanos
y el medio ambiente. Por esta razon, cuando se habla de la medicina como
una ciencia, es preciso considerar a la vez, una tecnologia que le proporcio-
na instrumentos y una ética que imprime caracter a su trabajo.

Pero no puede olvidarse la esencia humana de la actividad médica, enun-
ciada en forma clara en el articulo 1 de la Ley 23 de 1981, que dice en uno
de sus apartes:

“...1. La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del
hombre y propender por la prevencion de las enfermedades, el perfecciona-
miento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones de vida de la
colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden econémico-social,
racial, politico y religioso. El respeto por la vida y los fueros de la persona
humana constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de
la medicina tiene implicaciones humanisticas que le son inherentes...”

2-CONCORDANCIA CON LA LEX ARTIS

La locucion latina Lex Artis, literalmente ‘ley del arte’ o regla de la técnica
de actuacion de la profesion de que se trata, ha sido empleada para referirse
a aquella evaluacion sobre si el acto ejecutado se ajusta a las normas de
excelencia del momento. Por lo tanto, se juzga el tipo de actuacion y el re-
sultado obtenido, teniendo en cuenta las caracteristicas especiales de quien
lo ejerce, el estado de desarrollo del area profesional de la cual se trate, la
complejidad del acto médico, la disponibilidad de elementos, el contexto
econdmico del momento y las circunstancias especificas de cada enferme-
dad y cada paciente.

La Lex Artis tiene en cuenta la actuacion y el resultado. Se basa en el cu-
mulo de conocimientos de la profesion en el momento en el cual se juzga o
evalua la accion médica y lo que con ella se obtiene.

3-CLARIDAD

Claridad es sinonimo de luz, transparencia y distincion. Constituye una ca-
racteristica de perfeccion intelectual y formal que se traduce en coherencia
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intelectual entre anotado en las paginas de la historia y lo que esté ocurrien-
do con el enfermo; a esto se suma la utilizacién de términos adecuados,
buena estructura lingiiistica y justificacion de los actos que se originen en
las condiciones del paciente

4-LEGIBILIDAD

Uno de los defectos tradicionales de los médicos es la falta de claridad en su
escritura. Y esto es perjudicial no solamente para quien trata de interpretar
los manuscritos en casos de urgencia o interconsulta, sino para quien juzga
la actividad médica (Auditores, superiores jerarquicos, jueces, etc)

La historia clinica debe ser completamente legible. Las abreviaciones de-
ben, en lo posible, evitarse. Las firmas deben ir acompaifiadas del nombre de
quien escribe en la historia clinica y, si es factible, de un sello.

“...Articulo 36. En todos los casos la historia clinica debera diligenciarse
con claridad...”

S-INTEGRIDAD Y ESTRUCTURACION INTERNA

No puede omitirse ninguna de sus partes constitutivas. Debe existir orden
y coherencia entre las diferentes partes de la historia clinica. No solamente
debe ser completa, sino estructurada entre sus partes.

PARTES DE LA HISTORIA CLINICA
1-INTERROGATORIO

Es el punto esencial de contacto entre el médico y el paciente. Se basa en
confianza, respetoy sinceridad de ambas partes.

Los cuatro primeros elementos son la presentacion mutua, la toma de los
datos generales, el registro del motivo de consulta y la enfermedad actual
como el paciente mismo las describe.

2-EXAMEN FISICO INICIAL
Esta constituido por la percepcion sensorial del médico y sus elementos

constitutivos siguen siendo la inspeccion (apreciacion visual), palpacion
(tacto), percusion (oido) y auscultacion (oido).
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3-DIAGNOSTICO DE INGRESO

La importancia del diagndstico radica en varios aspectos: Aclara lo que no
se conoce con el fin de evaluar la gravedad del asunto; orienta el camino
terapéutico a seguir; organiza la secuencia de eventos encaminada a buscar
la curacion o el alivio; integra el concurso de recursos técnicos y humanos
para tales fines; controla el resultado de la intervencion médica; es la base
para efectuar prondsticos; en fin, es la esencia misma del acto médico.

El diagnostico es una hipotesis de trabajo. Para ello debe recordarse que las
hipdtesis son proposiciones que pueden ser puestas a prueba para ser verifi-
cadas y determinar su validez. Deben ser conceptualmente claras, objetivas,
especificas y susceptibles de prueba con técnicas disponibles.

En medicina, las hipdtesis diagndsticas son proposiciones logicamente for-
muladas que afirman la existencia de una relacion entre dos o mas factores
o entidades y que deben ser sometidas a prueba para ser aceptadas como
validas.

El proceso diagndstico pasa por las siguientes etapas:

1-Etapa anatodmica

2-Etapa de diagnostico funcional

3-Ubicacion en estereotipos sindrométicos

4-Integracion fisiopatologica

5-Confirmacion para-clinica

6-Investigacion etioldgica

7-Confirmacion anatomopatoldgica
Desde otro punto de vista, los tipos de diagndstico son:
-Topografico. Se intenta determinar la region afectada por la enfer-
medad
-Anatomico. Se ubica el 6rgano lesionado
-Sindromatico. Se integran los signos y se tratan de agrupar dentro
de una determinada enfermedad o sindrome
-De impresion. O de presuncion. Cuando no se puede ubicar el pro-
blema dentro de los esquemas que el médico tiene en mente. Es en
esencia tentativo o hipotético y no compromete en forma definitiva
el criterio del médico.
-Fisiopatologico. Inferencia del mecanismo de produccion de la en-
fermedad
-Diferencial. Mediante comparacion con enfermedades que tienen
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algunos signos y sintomas similares.

-Por exclusion o descarte, cuando se desechan otros diagnésticos po-
sibles y probables, mediante pruebas clinicas o paraclinicas.
-Etioldgico. Al encontrar la causa de la enfermedad
-Anatomopatolédgico. Sustentado mediante inspeccion directa de los
organos y examen microscopico de los mismos

4-EXAMENES PARACLINICOS

Son aquellos que se obtienen por medio de la tecnologia, e incluyen el la-
boratorio clinico, las imagenes diagnosticas y las pruebas funcionales, entre
otros.

Ellos sirven para confirmar una sospecha clinica. En ningiin momento son
busquedas al azar. Aunque existen algunos examenes de laboratorio basi-
cos, cada una de las pruebas paraclinicas debe analizarse, justificarse y eva-
luarse cuidadosamente, pues todas son costosas.

Obviamente que no puede llegarse al extremo de pretender eliminarlas de
plano, pues seria negar el avance mismo de la medicina en los tltimos si-
glos. Pero solicitar una enorme cantidad de examenes sin haber examina-
do bien al enfermo luego de un excelente interrogatorio, niega la esencia
misma del acto médico, pues el contacto del profesional con el paciente es
irreemplazable.

“....Articulo 10. El médico dedicara a su paciente el tiempo necesario para
hacer una evaluacion adecuada de su salud e indicar los examenes indispen-
sables para precisar el diagnostico y prescribir la terapéutica correspondiente.

Paragrafo. El médico no exigira al paciente examenes innecesarios, ni lo
sometera a tratamientos médicos o quirtirgicos que no se justifiquen...” Ley
23/81

“...Articulo 7. Se entiende por examenes innecesarios o tratamientos injus-
tificados:

a) Los prescritos sin un previo examen general.
b) Los que no corresponden a la situacion clinico patoldgica del paciente...”
Decreto 3380 de 1981
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5-PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS INVASIVOS

Entran dentro de la categoria de elementos de confirmacion o descarte de
una sospecha clinica justificada. Todos tienen algtn tipo de riesgo y su cos-
to es elevado. Por lo anterior, deben ir acompafiados del consentimiento
informado

6-EVOLUCION

Registra el desarrollo de las condiciones del enfermo en el curso de los si-
guientes dias, semanas, meses o afios de tratamiento.

Las notas de evolucion deben ser cuidadosas y transcribirse luego de anali-
zar lo ocurrido en dias anteriores.

7-PROCEDIMIENTOS INVASIVOS TERAPEUTICOS

Debido a que forman parte del armamentario médico y constituyen franco
riesgo, siempre se acompafian del documento de consentimiento.

Ese consentimiento debe ser exento de vicio: error, fuerza o dolo (Articulo
1508 del Codigo Civil). En caso contrario, el acto estara viciado de nulidad
y no producira ningtn efecto o producira otro distinto al que normalmente
se persigue con este obrar.

Las condiciones minimas para que pueda existir un acto de consentimiento
médico son, de acuerdo con varias legislaciones:

Capacidad. Pleno uso de las facultades intelectuales y el criterio suficiente
para juzgar los riesgos y alternativas

Posesion del derecho. Es la titularidad del derecho, bien o interés sobre el
cual el sujeto consiente el acto médico.

Libertad. Atentan contra esta condicion la coaccion de cualquier tipo (Fisi-
ca, moral, intelectual, econdmica, etc) y la falsa informacion o engafio por
parte de cualquiera de los sujetos.

Informacion. Es el conocimiento de las alternativas de tratamiento y de to-
das las posibles complicaciones que implique el procedimiento o terapéuti-
ca al cual vaya a ser sometido. La decision que tome el enfermo es absolu-
tamente personal e individual.

8-DESCRIPCION

En los procedimientos invasivos, particularmente de tipo quirurgico, se des-
criben paso a paso las circunstancias que llevan a los hechos, las decisiones
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tomadas y los efectos producidos. Ellas son la justificacion del acto terapéu-
tico invasivo y por lo tanto deben ser meticulosas.

9-INFORME DE COMPLICACIONES

Debe distinguirse entre los diversos tipos de eventos que ocurren en los
pacientes:

latrogenia: Puede catalogarse como un dafio (directo o indirecto) ocasiona-
do por el médico en forma inevitable, cumpliéndose la norma de atencion.
( Ejemplo: oxigenoterapia y fibrosis pulmonar; quimioterapia e infeccion,
etc). Puede asimilarse en muchos eventos al caso fortuito.

Accidente: Evento stbito, repentino e imprevisto en el cual no existe tam-
poco violacion de la norma de atencidon. Se puede asimilar, si se sigui6 la
lex artis, a la fuerza mayor.

Complicacion: Es un evento tardio o inmediato también con el nexo de cau-
salidad directo o indirecto de la actuacion del médico con produccion de un
resultado no satisfactorio y que debi6 estar enmarcado dentro de la teoria
del riesgo previsto

Complicacion culposa: Similar al anterior pero no encuadrada dentro del
riesgo previsto y debida a negligencia, impericia o imprudencia del médico.
“...Articulo 16. La responsabilidad del médico por reacciones adversas, in-
mediatas o tardias, producidas por efecto del tratamiento no ird mas allé del
riesgo previsto. El médico advertird de ¢l al paciente o a sus familiares o
allegados...” Ley 23/81

Asimismo, el Decreto 3380 declara:

“...Articulo 12. El médico dejara constancia en la historia clinica del hecho
de la advertencia del riesgo previsto o de la imposibilidad de hacerla.
Articulo 13. Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento mé-
dico pueda comportar efectos adversos de caracter imprevisible, el médi-
co no sera responsable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables,
inmediatos o tardios de imposible o dificil prevision dentro del campo de
la practica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento
médico...”

10-DOCUMENTOS ESPECIALES

Hacen referencia a eventos poco frecuentes de la relacion médico paciente,
e incluyen entre otros: Abandono de tratamiento, abandono de hospital, al-
gunas quejas especiales, autorizacion de donaciones, autorizacion de aban-
dono de procedimientos en caso de enfermedad terminal, etc.
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11-AUTOPSIA

La auditoria médica mas implacable es el departamento de anatomia patolo-
gica, que esencialmente evalla el error y el actuar médicos.

La autopsia clinica hospitalaria es sumamente complicada, pues el patdlogo
debe tener conocimiento completo de la historia clinica, formacion cienti-
fica profunda, habilidad para encontrar las causas de la enfermedad y es-
tructuracion profesional suficiente para poder explicar las causas de muerte.
Los resultados de la autopsia deben incluirse en casos de fallecimiento hos-
pitalario.

12-RESUMEN DE HISTORIA

Debe ser claro, objetivo, concreto y ajustado a la verdad de los eventos en
su totalidad. De su estructura depende la credibilidad del acto médico ante
los pacientes y de los profesionales de la salud ante la sociedad.

CONCLUSIONES

La historia clinica es el documento médico por excelencia. Gran cantidad
del tiempo de quien se educa en las facultades de medicina transcurre alre-
dedor del disefio de una buena historia clinica de quienes se encuentran bajo
su cuidado.

Las implicaciones de este documento son de todo tipo, especialmente médi-
co legal, en un momento en que el ejercicio médico se ha tornado complica-
do, presionado y, en muchos aspectos, verdaderamente angustioso.

La elaboracion de una buena historia clinica es indispensable para los médi-
cos de cualquier nivel jerarquico....”

No se puede admitir entonces, que los argumentos esgrimidos de manera
informal en términos como los siguientes: “es que las costumbres se relajan
en algunas instituciones” o “alli no se realizan entregas de turno formales”,
etc... constituyan verdaderas justificaciones para que el médico quede exi-
mido de su responsabilidad profesional cuando realiza actividades que no
se encuentran debidamente registradas en la historia del paciente. Es en el
médico general que “comenta informalmente” los pacientes a un especia-
lista y no lleva a cabo el proceso de interconsulta ni al menos registra en
la historia clinica la solicitud de valoracion y las razones de la misma, asi
como la respuesta de parte del médico consultado (e inclusive la falta de
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respuesta) ; en quien recae toda la responsabilidad de la actuacion médica.

No son admisibles dentro de la atencion de pacientes, las valoraciones mé-
dicas incompletas, o aquellas donde no se examinan los enfermos sino que
se revisan resultados de exdmenes y laboratorios, ni mucho menos aquellas
“virtuales” donde ni siquiera se conoce al paciente. No existen, dentro de
una medicina responsable y acorde con los postulados de la ética médica
los conceptos “informales” sobre los pacientes, la formalidad de cada acto
médico justamente se concreta con el registro documental en la historia cli-
nica y este es un requisito de obligatorio cumplimiento en todos los casos.

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

RESUELVA :

ARTICULO PRIMERO: Confirmar, como en efecto confirma, la sanciéon
de amonestacion privada por violacion del articulo 15 de la Ley 23 de 1981
impuesta a la Dra. R.A.FEM. ARTICULO SEGUNDO: Contra esta provi-
dencia no procede recurso alguno. ARTICULO TERCERO: Devolver el
expediente al tribunal de origen para lo de competencia. COMUNIQUESE
Y CUMPLASE.

FDO. JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado- Presidente (E.); LILIAN
TORREGROSA ALMONACID, Magistrada Ponente; FERNANDO GUZ-
MAN MORA, Magistrado; FRANCISCO PARDO VARGAS, Magistrado;
EDGAR SAAVEDRA ROJAS, Asesor Juridico y MARTHA LUCIA BO-
TERO CASTRO, Secretaria,
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Bogota, veintiséis (26) Agosto del afio dos mil catorce (2014).

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

REF: Proceso 4748, Tribunal de Etica Médica de Bogota
Contra doctores P.Q.A.S., E.E.B.M. y L.A.P.O.
Denunciante ML.E.R.T.

Asunto: Resolucion recursos de Reposicion y Apelacion

Magistrado Ponente: Dr. Francisco Pardo Vargas
Providencia No.84-2014

VISTOS

Mediante Providencia aprobada en Sala del 10 de junio de 2.014 el Tribu-
nal Nacional de Etica Médica decidi6 sancionar a los doctores P.Q.A.S.,
E.E.B.M y L.A.P.O., con suspension en el ejercicio de la medicina por el
término de cuatro (4) afos, motivada por la atencion médica que le presta-
ran a la sefiora M.E.R.T. y a su hijo recién nacido, hechos sucedidos en la
Clinica San Nicolas de Bogota los dias 24 y 25 de julio de 2.010. La Provi-
dencia fue notificada a los interesados en la siguiente forma:

1. Al apoderado del doctor P.Q.A.S. por notificacion personal el 19 de
junio de 2.014 (F333).

2. Al apoderado del doctor E.E.B.M., abogado Eduardo Alejandro Tru-
jillo Acosta, por notificacion personal el 19 de junio de 2.014 (F332).

3. Al doctor L.A.P.O. por notificacion personal el 24 de junio de 2.014
(F337).

El 14 de agosto de 2.014 este Tribunal Nacional recibi6 de los abogados de-
fensores de los médicos sancionados sendas comunicaciones en las cuales
interponen los siguientes recursos:
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* Del doctor P.Q.A.S. Recurso de Apelacion en forma directa.

* Del doctor E.E.B.M. para interponer Recursos de Reposicion y sub-
sidiario de apelacion.

* Del doctor L.A.P.O., para interponer Recursos de Reposicion y subsi-
diariamente de Apelacion.

En aras de la economia procesal, en Sala del 5 de agosto de 2.014 el Tribu-
nal Nacional decidi6 agrupar para su estudio los tres Recursos y asigno para
el efecto al doctor Francisco Pardo Vargas.

HECHOS

La sefiora M.E.R.T., de 41 afios de edad para la época de los hechos, ingreso
el 24 de marzo de 2.010 a la Clinica San Nicolas de Bogota, con un emba-
razo de 40 semanas, para ser sometida a cesarea por tratarse de una distocia
fetal (situacion trasversa), tener antecedentes de dos cesareas previas y una
hemoclasificacion que revelaba un grupo b negativo.

La paciente fue remitida a la mencionada Clinica por el doctor P.Q.A.S.
médico general, por recomendacion de su colega y amigo el anestesiologo
E.B. con quien habia trabajado en la Clinica Bogota. A las 21:00 del mismo
dia y previa anestesia raquidea aplicada por el doctor Beltran, el mismo
profesional, actuando como cirujano y el doctor A. como ayudante, se prac-
tico cesarea corporal obteniéndose recién nacido en buenas condiciones y
con una adaptacion neonatal satisfactoria segin consta en el informe del
doctor L.A.P. quien, en defecto de pediatra, atendi6 en esa etapa al fruto del
embarazo. El puerperio inmediato evolucion6 sin problemas y la paciente
fue dada de alta por el doctor A. el 25 de marzo a las 8:00 am. En cuanto
al recién nacido hay constancia en la historia clinica que fue considerado
como paciente “en riesgo de incompatibilidad y se le solicitd hemoclasifica-
cion (F129v)”, pero al ser autorizada por el doctor A. la salida de la madre
al dia siguiente de producido el parto, el recién nacido quedo al cuidado de
su madre quien al observar que el estado general del bebé se deterioraba,
tenia dificultad para la succion e iniciaba una coloracion amarilla de los
tegumentos, lo llevo a consulta a Salud Sura, donde comprobaron la gra-
vedad del cuadro clinico y lo remitieron inmediatamente al Hospital Simoén
Bolivar donde encontraron un recién nacido con una enfermedad hemolitica
severa, con isoinmunizacion RH, deshidratado y con sintomas neurologicos
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atribuibles secundarios a encefalopatia bilirrubinica. El bebé recibié mane-
jo en UCI una exanguineo transfusion y manejo de choque pero continud
deteriorandose en 24 horas y fallecio (F167).

Ante este desenlace los padres del pequefio paciente presentaron el 20 de
septiembre de 2.010 la queja contra la Clinica San Nicolas y contra los mé-
dicos que participaron en la atencion de la madre y el hijo.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

En el presente caso, dada la modalidad y la argumentacion de los Recursos
impetrados, el analisis de estos se hard de manera individual en cada uno de
los sancionados, asi:

1. DSICIPLINADO: Doctor P.Q.A.S.

SANCION RECURRIDA. Suspension en el ejercicio de la medicina por el
término de cuatro (4) afios por violacion de los articulos 15, 34 y 44 de la
Ley 23 de 1.981.

ASUNTO. Recurso de Apelacion

Mediante Providencia aprobada en Sala del 10 de junio de 2.014 El Tribunal
Nacional de Etica Médica decidié sancionar al doctor P.Q.A.S. con sus-
pension en el ejercicio de la medicina por el término de cuatro (4) afos, por
violacion de los articulos 15, 34 y 44 de la Ley 23 de 1.981.

El abogado Nelson Humberto Ruiz Galeano, defensor del médico sanciona-
do, el dia 4 de agosto de 2.014 present6 en forma directa Recurso de Apela-
cion contra la decision del Tribunal Nacional de Etica Médica.

Al ser recibido el Recurso dentro de los términos de Ley, esta Superioridad
en uso de sus atribuciones legales

2.DISCIPLINADO: Doctor E.E.B.M.
ASUNTO. Recurso de Reposicion y en Subsidio de Apelacion
SANCION RECURRIDA. Suspension en el ejercicio de la medicina por

el término de cuatro (4) afios por vulneracion de los articulos 15 y 34 de la
Ley 23 de 1.981
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El recurso de Reposicion presentado por el defensor del doctor E.E.B., im-
pugnando la Providencia Sancionatoria proferida por esta Superioridad en
Sala el 10 de julio de 2.014 se basa en los siguientes puntos:

1. El quebrantamiento del debido proceso establecido en el Articulo 29
de la Constitucion Nacional.

2. El desconocimiento del principio de la congruencia del fallo, de la
proporcionalidad de la pena y la inoperancia del cargo de riesgo injus-
tificado por la conducta seguida con la quejosa y su hijo recién nacido.
Al respecto es preciso hacer las siguientes aclaraciones:

a. Del quebrantamiento del debido proceso.

Este argumento carece de veracidad y tal pereciera que el recurrente
no se hubiera tomado el trabajo de revisar el expediente pues si lo
hubiera hecho habria podido comprobar que en el contenido de los
349 folios que comprenden la parte medular del mismo se cumplie-
ron estrictamente todas las etapas del debido proceso. Se cita en el
recurso, en apoyo a su argumentacion, la parte pertinente de la sen-
tencia P-083 de la Corte Constitucional referente a la configuracion
minima del debido proceso, y precisamente ello sirve para demostrar
que en este caso no se omitio ninguno de los requisitos invocados
por el recurrente en apoyo a su demanda. En efecto, a Folio 110
consta la aceptacion y la declaratoria de apertura del proceso Etico
Disciplinario; a Folio 114 la solicitud a la Clinica San Nicolas del
envio de los datos completos de todos los médicos que atendieron
a los pacientes del caso denunciado; a Folio 118 la declaracion de
la quejosa; a Folio 169 el llamamiento al disciplinado para rendir
version libre y a Folio 170 la constancia de la no presentacion del
mismo para dar cumplimiento a la referida citacion; a Folio 178 nue-
va citacion al doctor B. para asistir a la version libre; segiin consta a
Folios 179,180 y 181 el texto de la version libre del doctor B.; segun
consta a Folios 213 y 214 comunicaciones al denunciado y a su abo-
gado para notificarse de la Providencia de la formulacion de cargos;
seguin consta a Folio 230 citacion a rendir descargos; segun consta a
Folios 248 a 261 diligencia de descargos y texto de los mismos; se-
gun consta a Folios 266 y 267 citacion al disciplinado y a su abogado
para notificacion personal del Auto del 4 de julio de 2.013 sobre las
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pruebas solicitadas; segun consta a Folios 320 y 321 comunicacion
al disciplinado y a su defensor sobre el traslado al Tribunal Nacional
de Etica Médica para que decida la sancién que se debe aplicar en
cumplimiento de lo dispuesto en al articulo 83 literal d ) por viola-
cion de los articulos 15 y 34 de la Ley 23 de 1.981 en concordancia
con el articulo 9 del decreto 3380 del mismo afo. La enumeracion
de este material probatorio controvierte la pretension de invocar un
quebrantamiento en el debido proceso y por lo tanto no debe ser de
recibo.

b. Del desconocimiento del principio de congruencia del fallo y de
la proporcionalidad de la pena al no haberse demostrado un riesgo
injustificado y sin embargo “se sancion6 con base en el” (sic). Para
analizar este planteamiento es preciso aclarar el grado de responsa-
bilidad que le incumbe al médico disciplinado en el desarrollo de
lo hechos ocurridos en una institucién inadecuada para atender un
caso catalogado como del Alto Riesgo perinatal. El doctor E.E.B.,
anestesiologo de vasta experiencia y con una antigua vinculacion a
la Clinica San Nicolas, es requerido por su colega y amigo el médico
general P.Q.A.S. para que le consiga una institucion donde atender
el parto de una paciente suya. El doctor Beltran obtiene el permiso y
queda comprometido como anestesidlogo del caso y la intervencion
se efectia en las horas de la noche (7 pm) del 24 de marzo de 2.010.
Alli el doctor B. aplica anestesia regional y acto seguido asume el
papel de cirujano hasta extraer un feto en buenas condiciones gene-
rales dando asi por terminada su actuacion en el caso. Sobre este
hecho se pronunci6 el Tribunal Seccional en su momento con el si-
guiente concepto que es acogido en su totalidad en este analisis: “se
constituye un riesgo injustificado en permitir que una paciente con
un riesgo obstétrico diagnosticado con anterioridad y un feto con un
riesgo previsto de insoinmunizacion, sin trabajo de parto establecido
y sin ninguna indicacién médica para la practica de una cesarea de
urgencia, se programara para ser operada en una institucion que no
contaba con los recursos técnicos ni humanos para el manejo de la
materna y de su recién nacido hijo y con un profesional sin entrena-
miento formal en obstetricia que requiri6 de la ayuda del anestesio-
logo para la extraccion fetal, periodo en el cual la paciente quedd
a merced de lo que las alarmas de los monitores detectaran, ya que
el anestesidlogo se encontraba ocupado ejerciendo como cirujano”
(F316v).
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c. Pero ademas, y como una falta de responsabilidad inexcusable el
médico encartado cometio la imprudencia de escoger la Clinica San
Nicolas para direccionar a la paciente a una institucion no habilitada
para prestar ese servicio como se aclaro en documento oficial del
Area de Vigilancia y Control de la Oferta de la Secretaria Distrital de
Salud como consta a Folio 154 y en comunicacion de la Gerente Ge-
neral de la Clinica que figura a Folio 290, pruebas que invalidan la
afirmacioén del recurrente quien sostiene que la Institucion si contaba
con los requisitos y recursos que dieran garantia a una paciente obs-
tétrica y a un recién nacido de riesgo de isoinmunizacién. Es apenas
logico concluir entonces que la imprudencia del encartado al esco-
ger esta clinica para la atencion de la quejosa, abrio la puerta para
que ocurriera el lamentable desenlace y justifica plenamente el cargo
imputado que sirvio de base a la sancion. A esto debe agregarse las
faltas cometidas en los registros pertinentes a la historia Clinica y la
precipitud en la intervencion quirargica que fueron suficientemente
analizadas en las Providencias respectivas.

En cuanto al desconocimiento del principio de proporcionalidad, cabe pre-
guntarse donde esta la incongruencia del fallo con la proporcionalidad de
la pena y qué duda puede caber en la actitud imprudente ya resaltada del
disciplinado, la cual corresponde a una FALTA GRAVE pues expuso a un
riesgo injustificado a un recién nacido que abandonado a su propia suerte y
con alto riesgo de isoinmunizacion desarrollé un proceso hemolitico que lo
llevé a la muerte. Esta es de manera escueta una dolorosa proporcionalidad
que escapa a todas las disquisiciones juridicas traidas a cuento en el Recurso
de Apelacion.

3. DISCIPLINADO doctor L.A.P.O.
ASUNTO Recurso de Apelacion

SANCION RECURRIDA Suspension en el ejercicio de la profesion médica
por el término de cuatro (4) anos por vulneracion de los articulos 15 y 42 de
la Ley 23 de 1.981.

El defensor del doctor L.A.P.O., Médico y Abogado Mauricio Leuro Mar-
tinez, sostiene que “la simple lectura de las pruebas obtenidas dentro del
proceso, es apreciable como no existe ninguna prueba que incluye al doc-
tor P. en negligencia, impericia o imprudencia en sus actuaciones como
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profesional de la salud” y resalta el hecho de haber prestado una atencién
oportuna en la atencion neonatal del recién nacido. Arguye ademas que la
responsabilidad “en su actuar como director cientifico estuvo enmarcada en
el cumplimiento de una indicacion por previa autorizacion de la gerencia
de la clinica” y de no haber sido participe en la actuacion de los médicos
tratantes P.Q.A. y E.B. Este planteamiento da pie para analizar serenamente
la responsabilidad que le incumbe al disciplinado al permitir la realizacion
de un procedimiento que cuenta ya con la autorizacion de la gerente de la
clinica. Si bien desde el punto de vista jerarquico la decision de la gerencia
deberia respetarse, no es menos evidente que el doctor P. desempefiaba el
cargo de director cientifico y sus funciones fueron claramente expuestas en
la providencia recurrida, a saber:

* Velar por la idoneidad de los profesionales que prestan los servicios
en la Clinica.

* Velar porque la evaluacion de los pacientes que estan hospitalizados
sea adecuada y acorde con su condicion clinica.

* Dirigir que se cumplan los estandares definidos dentro del Sistema
de Seguridad Social para el adecuado funcionamiento de la institucion.

Ello no deja duda sobre la negligencia demostrada por el inculpado en el
cumplimiento de las funciones propias de su cargo, que le imponen el deber
de velar porque se garantice una atencion médica adecuada a los pacientes,
por encima de tramites de indole puramente administrativa. Y si bien debe
reconocerse su oportuna intervencion con el recién nacido como un ate-
nuante de su falta ello no implica que se le exima de toda culpa.

Reconoce el recurrente que en la atencion brindada a la sefiora M.E.R. exis-
tieron falencias como lo demuestran el material probatorio allegado al pro-
ceso y que segun el Tribunal el doctor P. incurrid por ello en violacion de la
Ley 23 de 1.981 toda vez que “autoriz6” la realizacion de los procedimien-
tos para los cuales no se encontraba acreditada la Clinica, siendo este el fun-
damento de los cargos formulados y la sancion impuesta al encartado. Para
controvertir esta prueba hace un detenido andlisis sobre los documentos que
acreditan a la Clinica San Nicolas para prestar atencion en el area obstétrica,
correspondientes a septiembre de 1.997, febrero de 1.998, abril de 2.000,
mayo de 2.002, noviembre de 2.003 y Acta de entrega de Distintivos el 27
de agosto de 2.007. Pero dentro del material probatorio allegado al proceso
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se encuentran dos documentos que confirman lo afirmado por el Tribunal y
que desvirtuan por completo las afirmaciones del recurrente, a saber:

1. Comunicacion del Area de la Vigilancia y Control de la Oferta de la
Secretaria Distrital de Salud fechada el 1 de diciembre de 2.010 en la
cual no figura como habilitada para atencion obstétrica la Clinica San
Nicolas (F154).

2. Declaracién rendida por la doctora Carmen Olga Arico Pineda, ge-
rente de la Clinica San Nicolas, el 24 de julio de 2.013 en el Tribunal
Seccional en los siguientes términos:

PREGUNTA: ;Sirvase confirmar a este despacho si la Clinica San Nicolas
para el mes de marzo de 2.010 se encontraba habilitada para prestar los ser-
vicios de Ginecobstetricia, Pediatria, Recién Nacidos?. CONTESTO: Para
marzo de 2.010 la Clinica no se encontraba habilitada para prestar el ser-
vicio de obstetricia ni tampoco pediatria. PREGUNTA. ;Tenia pediatra de
turno? CONTESTO: NO PREGUNTA: ; Tenia Unidad de Recién Nacidos?
CONTESTO: NO. PREGUNTA. (Tenia incubadoras funcionales con hoja
de vida actualizada y avalada para su uso por la Secretaria de Salud en ese
momento? CONTESTO: NO.

Con estas pruebas queda descartada la afirmacion del recurrente y confir-
mada la imprudencia del director cientifico de la Clinica al permitir el naci-
miento de un nifio con alta probabilidad de desarrollar un cuadro de isoin-
munizacion como en efecto sucedio terminando con su vida. Precisamente
para explicar la conducta de su prohijado, el recurrente acude a invocar
los postulados de la buena fe basdndose en los testimonios y en los descar-
gos rendidos por los doctores Al. y B. y concluye que existi6 una franca
violacion a la buena fe de los médicos de la Clinica doctores Arico y P. y
acusa especialmente al doctor E.B “quien haciendo uso de su labor como
anestesiologo de la Clinica de tiempo atras, organiza y orquesta la atencion
de la sefiora R. con un supuesto equipo médico compuesto por el ginecolo-
go —aparentemente- el doctor P.Q.A y un pediatra que nunca aparecio en el
escenario clinico. Lo anterior con el compromiso de hacer entrega de las
hojas de vida y documentacion “de idoneidad” de los médicos. “También
se viola la buena fe de los directivos de la Clinica cuando presenta el caso
como una urgencia’ que no existio.
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El principio de la buena fe establecido en al Articulo 83 de la Constitucion
Nacional determina muy claramente que “las actuaciones de los particulares
y de las autoridades publicas deberan cefiirse a los postulados de la buena
fe la cual se presumira en todas las gestiones que ellos adelanten ante esta”.

Segun lo expuesto en la Providencia No. 106-2.010 Magistrado Ponente
doctor Fernando Guzman Mora “el concepto involucra también el condu-
cirse sin culpa, esto es, con un minimo de prudencia, de atencion, de cuida-
do, a fin de evitar tal perjuicio. En materia civil, como es sabido, la culpa
grave se asimila a dolo y es fuente de responsabilidad civil. Y en materia
penal, existen débitos 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 y, en general, en el actuar humano, desvirtua el princi-
pio de buena fe y es fuente de obligaciones y de responsabilidad juridica”.

En el caso presente las pruebas allegadas dan pie para suponer que pudo ha-
ber una violacion al principio de la buena fe como afirma el recurrente; pero
también debe tenerse en cuenta que en una actividad profesional como la
que desempeiiaba del doctor P., debe actuarse con suma diligencia y en este
caso el médico implicado deberia haberlo tenido presente para garantizar
una atencion médica impecable evitando asi el desastroso final.

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

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: NO REPONER la Providencia emitida por esta
Superioridad en Sala del 10 de julio de 2.014 por la cual se sanciond al doc-
tor E.E.B.M., con suspension en el ejercicio de la medicina por el término
de cuatro (4 afios) por violacion de los articulos 15 y34 de la Ley 23 de
1.981., y conceder el Recurso de Apelacion interpuesto contra la decision
del Tribunal Nacional de Etica Médica. ARTICULO SEGUNDO: NO RE-
PONER la Providencia No 57-2014 por la cual se impuso al doctor L.A.P.O.
la sancion de suspension en el ejercicio profesional de la medicina por el
término de cuatro (4) afios, por violacion de los Articulos 15 y 42 de la Ley
23 de 1.981, y conceder el Recurso de Apelacion ante el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social. ARTICULO TERCERO: Conceder el Recurso
de Apelacion interpuesto contra la decision del Tribunal Nacional de Etica
Meédica que impuso sancion al doctor P.Q.A.S. por el término de cuatro (4)
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afios. ARTICULO CUARTO: Remitir el expediente original al Ministerio
de Salud y Proteccion Social para lo de su competencia. CUMPLASE

FDO. FERNANDO GUZMAN MORA, Magistrado-Presidente; FRAN-
CISCO PARDO VARGAS, Magistrado Ponente; FRANCISCO JAVIER
HENAO PEREZ, Magistrado, JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado;
GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado; EDGAR SAAVE-
DRA ROJAS, Asesor Juridico, MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO,
Secretaria.
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Bogota, Marzo diecisiete (17) del afio dos mil quince (2015).

SALA PLENA SESION No. 1263 DEL DIECISITE (17)
DE MARZO DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015)

REF: Proceso No. 1127, Tribunal Seccional de Etica Médica del Meta
Contra: médicos en averiguacion

Denunciante: Seiiora D.N.M

Asunto: Recurso de Apelacion

Magistrado Ponente: Dr. German Gamarra Hernandez
Providencia No. 16-2015

VISTOS

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Meta, mediante providencia del
9 de diciembre de 2014, en el proceso 1127 adelantado con base en la queja
presentada por la sefiora D.N.M, resolvi6 archivar las diligencias por consi-
derar que no hubo infraccion a la ética por parte de los médicos.

Contra esta decision, el dia 20 de Enero de 2015, la quejosa presenta re-
curso de reposicion y en subsidio de apelacion. El Tribunal Seccional de
Etica Médica del Meta, en sala plena del 17 de febrero de 2015 resuelve no
reponer y conceder el recurso de apelacion, por lo que envio6 las diligencias
a este Tribunal Nacional de Etica Médica para lo de competencia.

El expediente (un cuaderno que contiene 356 folios), fue recibido en este
Tribunal Nacional el 2 de marzo de 2015; puesto el asunto para reparto en
Sala Plena el 3 de marzo del mismo afio, correspondid por sorteo al Magis-
trado German Gamarra Hernandez.

Cumplidos los términos, se procede a decidir de acuerdo con los siguientes
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El 17 de marzo de 2014 se recibe en el Tribunal Seccional de Etica Médica
del Meta la queja presentada por la sefiora D.N.M en la que acusa a los mé-
dicos, que le brindaron la atencion obstétrica entre el 19 y el 25 de abril de
2013, de supuesta negligencia, que llevo sufrimiento fetal agudo a su hijo,
quién en la actualidad requiere seguimiento neuro-pediatrico, habiéndose
encontrado electroencefalografia anormal.

El tribunal seccional admite la queja el 18 de marzo de 2014 y solicita allegar
copia de la historia clinica de SERVIMEDICOS S.A.S, y mpliacién de la
queja por parte de la denunciante. Posteriormente, cita a rendir version libre
a los médicos especialistas que atendieron la paciente: Drs. M.R.R.y RA.A.

En la historia clinica de la clinica SERVIMEDICOS S.A.S, se registra que
el dia 19 de abril de 2013, a las 12:40 p.m., consulta al servicio de urgencias
la sefiora D.N.M, de 32 afios de edad, con 38 semanas de gestacion, por
presentar dolor pélvico, dolor de cabeza y refiere movimientos fetales posi-
tivos. Es valorada por la doctora Adriana Castro Castelblanco, quién anota
que la paciente presenta cefalea frontal de un dia de evolucion, sin fosfe-
nos, tinitus o epigastralgia; actividad uterina irregular y afirma que percibe
movimientos fetales. Se encuentra TA normal, AU: 32 cm y fetocardia 130
min; ordena proteinuria al azar y monitoreo fetal; dicho procedimiento fue
realizado por el doctor José Ferney Campo quién anota que la monitoria es
reactiva tipo I, parcial de orina normal y da salida con indicaciones.

El dia 21 de abril a las 22:04, consulta nuevamente por urgencias por con-
tracciones uterinas. Es atendida por el doctor José Ferney Campo quién
anota monitoria fetal reactiva tipo I y de nuevo da salida con indicaciones.

El 22 de Abril a las 8:09 es atendida nuevamente en urgencias por la doctora
Adriana Castro; dice haber sido citada a control y que las contracciones per-
sisten. Se encuentra paciente en buen estado y se da salida con indicaciones.
A las 22:28 del mismo dia consulta por dolor de cabeza y es atendida por el
doctor Daniel Escobar quién anota TA: 130/80, AU 32 y ordena monitoreo
fetal que se realiza a las 0:47 horas del 23 de abril por el médico José Delio
Hernandez.

El 24 de abril a las 15:13 horas consulta a urgencias porque no siente el bebé
desde la noche anterior; es valorada por el doctor Fernando Garcia, quién
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la encuentra en buenas condiciones y ordena monitoreo fetal cuyo reporte
anota a las 16: 58 horas como FCF 144, buena variabilidad, movimientos
fetales positivos, sin actividad uterina en el registro y da salida. Regresa de
nuevo a urgencias a las 20:21 del mismo dia y es atendida por el médico
Fabian Ignacio Ojeda a quién le informa que consultdé con el ginecologo
particular, Dr. Christian Bernal, quién le realizé una ecografia que reporta
gestacion a término, oligoamnios moderado y perfil biofisico de 4/8 por lo
cual la remite a urgencias para valoracion por ginecologo. Es vista por el Dr.
M.R., quién repite la monitoria fetal encontrando tipo I, sugestiva de bienes-
tar fetal, con actividad uterina ocasional, ninguna desaceleracion, ILA 86 m;
les explica a la paciente y a sus dos hermanas los criterios de bienestar fetal
y cita a control en 24 horas con indicaciones de signos de alarma.

El 25 de abril a las 12:46 la paciente consulta de nuevo porque no siente el
bebé. Es valorada por el ginec6logo Dr. R.A. a las 15:44 quién encuentra
paciente con embarazo de 39 semanas de gestacion, citada para control por
sospecha de oligoamnios. Ecografia muestra feto tinico, FCF 144 min, con
movimientos fetales y respiratorios presentes, liquido amniodtico disminui-
do con ILA de 4.5, placenta posterior grado II/III; al tacto se encuentra
cuello borrado 50%, dilatado 2 cm, estacion 0, membranas integras, mo-
nitoria fetal categoria I por oligoamnios. Se hospitaliza para induccion y
toma de monitoria con stress. A las 17:20, en evolucion de enfermeria, se
anota actividad uterina ocasional, FCF 151 min, y a las 18:30 se suspende
la inducciodn, se toma monitoreo donde se evidencia desaceleracion fetal. El
médico especialista valora la paciente y ordena oxigeno 6 litros por minuto,
aumento de liquidos, media ampolla de terbutalina subcutanea y pasar a ce-
sarea por sufrimiento fetal agudo; se practica el procedimiento a las 19:10 y
se obtiene recién nacido de sexo masculino, peso 2920 gramos y Apgar de
7, 8 y 10 al primer minuto, a los 5 y a los 10 respectivamente. Liquido am-
nidtico con meconio diluido. Se entrega el nifio al pediatra para adaptacion
neonatal. Seglin notas de enfermeria el recién nacido estaba en compaiiia de
la madre desde el 26 de abril a las 0:25 horas y es dado de alta por pediatria
a las 13:00. La paciente es dada de alta por Ginecologia el 28 de abril de
2013 a las 8:16 horas.

El Tribunal Seccional de Etica Médica del Meta, en sala plena del 17 de
febrero del 2015 resuelve no reponer teniendo en cuenta que los doctores
R.A. y M.R. actuaron de acuerdo con los protocolos vigentes, examinaron
la paciente, anotaron sus hallazgos en la historia clinica, realizaron las prue-
bas de bienestar fetal necesarias y el doctor A., ante la presencia de desace-
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leraciones en el monitoreo tomo la conducta adecuada de hacer reanimacion
intrauterina con oxigeno, liquidos intravenosos y terbutalina, y tomo la de-
cision de la cesarea en el momento indicado obteniendo un RN con Apgar
favorable que le permiti6 al pediatra considerar el alojamiento conjunto con
la madre de inmediato.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

Nuevamente esta corporacion se ve abocada a resolver un caso que en la
etapa procesal de indagacion preliminar se decreta el archivo de la investi-
gacion y ademas se conceden los recursos de reposicion y apelacion, a pesar
de que en la decision de archivo no proceden dichos recursos. Este Tribunal
Nacional en casos similares ha expresado como jurisprudencia que lo perti-
nente es aplicar lo dispuesto por la Ley 906 de 2004 que en su articulo 79
dispone lo siguiente:

e Articulo 79. ARCHIVO DE LAS DILIGENCIAS. Cuando la Fiscalia
tenga conocimiento de un hecho respecto del cual constate que no exis-
ten motivos o circunstancias facticas que permitan su caracterizacion
como delito, o indiquen su posible existencia como tal, dispondré el Ar-
chivo de la actuacion.

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

Pero ademas la Corte Constitucional en sentencia C-1154 de 2005 considerd
que pese a no ser una decision que admita recursos, la misma debe ser comu-
nicada a los interesados argumentando que:

* “la decision de archivo puede tener incidencia sobre los derechos de las
victimas. En efecto, a ellas les interesa que se adelante una investigacion
previa para que se esclarezca la verdad y se evite la impunidad”.

Por lo tanto, como la decision de archivo de una diligencia afecta de
manera directa a las victimas, dicha decisién debe ser motivada para
que estas puedan expresar su inconformidad a partir de fundamentos
objetivos y para que las victimas puedan conocer dicha decision. Para
garantizar sus derechos la Corte encuentra que la orden de archivo de las
diligencias debe estar sujeta a su efectiva comunicacion a las victimas
para el ejercicio de sus derechos”. (Lo destacado no lo es en el texto).
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Las disposiciones transcritas comprometen ain mas la imparcialidad de
los responsables del fallo y una exhaustiva sustentacion del mismo. Debe
destacarse que la comunicacion con la quejosa fue estrictamente cumplida
segun consta en los autos proferidos por el tribunal seccional y en las comu-
nicaciones respectivas.

En el presente caso la responsabilidad de esta corporacion se orienta a acla-
rar los siguientes puntos:

1. Si el material probatorio allegado a la investigacion hasta la fecha del
auto es lo suficientemente sélido para decretar el archivo.

2. Si en la conducta de los médicos acusados se encontrd alguna falla
ética que justificara su vinculacion a un proceso é€tico - disciplinario.

En ambos puntos, del andlisis detenido de la historia clinica aportada por
SERVIMEDICOS S.A.S, vy las diligencias de version libre rendidas por los
doctores M.R.R. y R.A.A., segun consta en el expediente, permiten concluir
que en la atencion médica prestada a la sefiora D.N.M, motivo de la queja
que se presentara ante el Tribunal de Etica Médica del Meta, no es posible
demostrar que se hubieran presentado actos contrarios a lo establecido en las
Normas sobre Etica Médica (Ley 23 de 1981) y que por tal motivo, la resolu-
cion de archivo de la presente investigacion esta plenamente justificada.

En las circunstancias anteriores, el Tribunal Nacional de Etica Médica en
uso de las atribuciones que le confiere la ley

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declarar que la decision de archivo de las di-
ligencias que motivaron la apelacion fue correctamente concebida, razon
por la cual se confirmara la decisién motivo de impugnacién. 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. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Magistrado-Presidente;
GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado Ponente; FRANCIS-
CO PARDO VARGAS, Magistrado;, FERNANDO GUZMAN MORA,
Magistrado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA
ROJAS, Asesor Juridico; MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Bogota, Abril veintiuno (21) del afio dos mil quince (2015).

SALA PLENA SESION No. 1268 DEL VEINTIUNO (21)
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL QUINCE (2015)

REF: Referencia: Proceso No 824 del Tribunal Seccional de Etica Medica
del Norte de Santander

Denunciante: Sra. D.M.R.A

Denunciado: DR. G..V.O.

Magistrado Ponente: Dr. Francisco Javier Henao Pérez
Providencia No. 24-2015

VISTOS:

Mediante providencia del 3 de Marzo de 2015, el Tribunal Seccional de
Etica Médica de Norte de Santander decide: Archivar las diligencias que
se adelantaban contra el Doctor G.V.O., con Cédula... de..., y tarjeta pro-
fesional ...

El 20 de Marzo de 2015, la sefiora D.M.R.A., interpone recursos de reposi-
cion y en subsidio de apelacion contra la providencia que decreto el archivo
del proceso.

Mediante providencia del 31 de Marzo de 2015 el tribunal seccional no
repone la decision y concede el recurso de Apelacion para ante el Tribunal
Nacional de Etica Médica.

E19 de Abril de 2015 se recibe el expediente en esta corporacion conforma-
do por un cuaderno de 151 folios, y el 14 de Abril, es puesto para reparto,
correspondiendo por sorteo al Magistrado Francisco Javier Henao Pérez,
quien procede a resolver el recurso de acuerdo a los siguientes
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HECHOS

La sefiora D.M.R.A, con cédula No. 37.278.661 (en varios folios figura
como D.M.R.A, pero ella se firma con el nombre de M.) consulto al centro
médico de urgencia la Samaritana en los Patios Norte de Santander, el 18 de
mayo del 2010 a las 8 am por dolor hipogastrico y salida de material muco-
sanguinolento por la vagina. La paciente para la fecha contaba con 29 afios
de edad era G2 P1 y estaba en el periodo final de su segundo embarazo. Se
hizo un diagnostico de embarazo a término, trabajo de parto, fase latente y
ruptura prematura de membranas, por lo que fue hospitalizada para atencion
de parto vaginal.

Durante su hospitalizacion se le valoro una ecografia practicada el dia 14
de mayo de 2010 n la que se evidencia un feto unico vivo, en presentacion
cefalica, situacion longitudinal, dorso a la derecha, de 40.4 semanas de em-
barazo por amenorrea y de 38.6 por biometria fetal, con fetocardia positiva
y 140 latidos por minuto que confirma el bienestar fetal bueno. (Folio 69)
La paciente fue valorada por el médico Ginecologo Dr. M.J.Y., a las 10: 45
am quien ordeno induccidn del trabajo de parto, antibioticoterapia y restric-
cion del ntimero de tactos vaginales.

Ala 12:30 del mismo dia la paciente fue valorada encontrandose una feto-
cardia de 140x min un borramiento de 90% y una dilatacion de 6 cm.

Ala 1.30 de la tarde el médico de turno decide pasar a la paciente a la sala
de partos.

Posteriormente a las 2.10 pm se obtiene por parto vaginal, un fruto de sexo
masculino, con circular del cordén al cuello, que es valorado encontrando
un peso de 3.600kgs, talla 53cms, Perimetro cefélico de 37 cm y perimetro
toracico de 35 cm APGAR 6 al minuto y 7 a los Sminutos, mala adaptacion
neonatal, se practica reanimacion con el apoyo del anestesiologo (folios 70
y 87). Se canaliza una vena, se lleva a una incubadora con lampara de calor
y oxigeno permanente, y se solicita valoracion por el departamento de Pe-
diatria, al no encontrar disponibilidad del servicio en la clinica Samaritana,
en ese momento, se solicita en forma inmediata la remision y traslado a la
unidad neonatal del Hospital Universitario Erasmo Meoz, la que se realiza
en ambulancia, en la compafia de un enfermero y de un familiar.

EI 19 de mayo del 2010 la paciente es valorada por puerperio fisioldgico,
mediato, atencion de parto vaginal segiin resumen de historia clinica (folio
62, 63,64). Y dada de alta.
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En la historia clinica no figura la atencion del recién nacido en el Hospital
Erasmo Meoz y la madre dice que el médico se nego6 a dar la orden para
hospitalizar al nifio en la unidad de cuidado intensivo Neonatal. Consta, si,
una hospitalizacion posterior al nifio D.S.P.R., el 31 de Octubre de 2011 a
la edad de 1 afio y 5 meses, con diagnosticos de paralisis cerebral y bron-
coneumonia.

El recurso de reposicion y subsidiario de apelacion se basa en los siguientes
argumentos:

1. Que los Doctores G.V.O., y M.J.Y. no cumplieron con los postulados
de la Lex Artis y actuaron con negligencia, impericia e ignorancia en la
atencion del parto de la paciente D.M.R.A.

2. Que en el hospital no existian los recursos de ecografia y de un mé-
dico especializado en radiologia.

3. Que se le nego la posibilidad de una extraccion del feto por Cesarea

4. Que si se hubiera realizado una ecografia previa al parto se hubiera
detectado la doble circular al cuello del corddn y por lo tanto se hubiera
evitado la hipoxia.

5. Que los controles prenatales se los realizé en forma particular dado
que su EPS “Nunca le dio los servicios”

6. Que se configura el delito de prevaricato por valoracion indebida de
las pruebas.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

A pesar de los esfuerzos que se han realizado en Colombia para racionalizar
la atencion materno fetal, no puede desconocerse que hasta el 6% de los em-
barazos de Bajo riesgo, se presentan con complicaciones inesperadas, que
afectan de manera dolorosa el buen suceso del parto. Entre estas figuran las
urgencias no esperadas, las distocias, el sufrimiento fetal agudo, la hemo-
rragia posparto, las anomalias del cordon Umbilical, los problemas clinicos
no esperados y la infeccion pos parto.( Francisco Pardo, Fernando Guzman
: Gaceta Jurisprudencial Junio de 2013, Pg. 9-11)
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Dentro de estas complicaciones inesperadas figuran las circulares del cor-
don, que pueden ocurrir entre el 15 y el 34% de los partos, cuando son uni-
cas y hasta en el 3.8% cuando son dobles o triples, estas por supuesto son
susceptibles de producir asfixia neonatal, que es una de las varias causas de
paralisis cerebral siendo la responsable comprobada de solamente el 8 al
10 % de los casos, (folio 147) ademads en cerca del 75% de los pacientes se
desconoce su causa.

La Obstetricia, como el ejercicio médico en general, no puede considerarse
una obligacion de resultados, a pesar de que el fallo del Consejo de Estado
considera que en los embarazos de bajo riesgo no existen situaciones que no
sean previsibles y susceptibles de ser corregidas por el médico. Esta vision
atenta contra la una de las caracteristicas esenciales del ejercicio de la medi-
cina, la cual es el factor aleatorio que conlleva intrinsecamente su préctica.
Exigirle al médico que domine, maneje, prevea y en ultimas corrija el pro-
blema que genera el factor aleatorio es un imposible juridico y fisico. Y
como claramente lo consagra nuestro ordenamiento juridico nadie puede
obligarse a lo fisica y juridicialmente imposible de cumplir. La medicina
no es una ciencia exacta y afirmar lo contrario es un exabrupto. Son mul-
tiples las situaciones en las cuales un embarazo de bajo riesgo conocido se
convierte en embarazo de alto riesgo, de hecho tal como se consigna en los
libros, en un 17 % los embarazos de bajo riesgo desarrollan de manera im-
predecible situaciones de riesgo en el momento del trabajo de parto y parto.
EI ejercicio medico en general, y el obstétrico en particular, tienden exclu-
sivamente a que se busque, por todos los medios posibles, la mejoria, el ali-
vio, o la curacion del paciente, segln sea el caso. Pero en ningin momento
esto significa que el medico pueda lograr la mejoria, el alivio ola curacion
del paciente. (Gaceta Jurisprudencial, Ginecologia, Obstetricia y Aborto.
Ponente: Magistrado Fernando Guzmén Mora Pg. 157-158)

Al tratarse de un embarazo a término, con una evolucidon normal y no con-
siderado de alto riesgo, con salida de liquido por vagina desde 7 horas antes
de su consulta a urgencias. Se deja en observacion y es valorada alas 10.45
am el médico gineco obstetra quien la encuentra con un borramiento del
70%, con fetocardia de 140 x min., con antecedente de un parto vaginal, es
decir con una pelvis probada, y sin expulsion de meconio y decide aconsejar
un parto vaginal, administrar oxitocicos, antibidticos ante la posibilidad de
ruptura prematura de membranas y restringir los tactos vaginales.
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Conducta completamente acorde con los principios de la Lex artis. Maxime
si la paciente contaba con controles prenatales, y con una ecografia obstétri-
ca, completamente normal, cuatro dias antes.

El trabajo de parto sigue un curso normal y a las 13.30 se ordena el traslado
de la paciente a sala de parto, donde después de un periodo expulsivo cerca-
no a los cuarenta minutos, tiempo aceptado para la fase expulsiva del parto,
en una paciente en su segundo parto, (recordemos que en una primigestante
puede permitirse hasta dos horas), nace un fruto de sexo masculino con cir-
cular al cuello, y con problemas de adaptacion neonatal. Durante el periodo
expulsivo hubo control de la fetocardia con doppler y permanecié dentro de
cifras normales.

Hasta este momento no considera este Tribunal Nacional que se haya ac-
tuado con negligencia, imprudencia o impericia, dado que lo relatado en la
historia clinica en cuanto a las conductas médicas tomadas, la cronologia, y
los lapsos de tiempo transcurridos entre los diferentes momentos del parto,
corresponden plenamente a los principios de la Lex artis en la atencion del
parto de la paciente D.M.R.A.

El monitoreo de la frecuencia fetal es el estandar aprobado para el segui-
miento del trabajo de parto en un embarazo de bajo riesgo. No es imperativa
la presencia en un hospital de un especialista en radiologia ni la de un eco-
grafo para el seguimiento y atencion de un parto de bajo riesgo. Asi como
tampoco la de un especialista en ginecologia y obstetricia, el parto puede
ser atendido en forma idonea por un médico general, el hecho de que el
médico declare que no esta capacitado pare realizar una cesarea, solamente
habla bien de su capacidad de autocritica, y que atendi6 el parto después
de la valoracion y las indicaciones del especialista quien habia autorizado
el parto vaginal, pero ademas la institucion contaba con un ginecologo de
llamada, en caso de ser necesario. Que la paciente hubiera solicitado o no la
Cesarea, en lo que hay versiones encontradas, es totalmente intrascendente,
dado que la operacion Cesarea se hace por indicaciones médicas muy cla-
ras, que ciertamente la sefiora D.M.R.A., no cumplia, y no por razones de
complacencia.

No es de recibo que si se hubiera realizado una ecografia previa al parto se
hubiera detectado la circular al cuello, porque en ocasiones no se detecta,
pero aun detectada priman las condicionas fetales y sobre todo la fetocardia
en la decision de terminar el embarazo por Cesarea.
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En relacion con la queja de que la encefalopatia hipoxico - isquémica secun-
daria a sufrimiento fetal, se relaciona directamente con la circular del cor-
don, podemos decir que basados en el expediente, en las declaraciones de
los médicos citados y en la literatura médica disponible, no existe evidencia
de que haya una correlacion entre entre la hipoxia cerebral y las circulares
de cordon. Asi como tampoco que realizar una cesarea mejore los resultados
fetales o neonatales en estos pacientes. (Folio 97)

El hecho de que la sefiora D.M.R.A., se haya realizado los controles pre-
natales en forma particular pues su EPS “No le dio los servicios”, no tiene
relacién con el comportamiento Etico y profesional demostrado por los mé-
dicos que la atendieron cuando ella consulté al Servicio de Urgencias de la
institucion en que ellos laboraban. La investigacion de las condiciones de
planta fisica, equipamiento, contratacion laboral, contratacion de la EPS
con la IPS, son temas de gran importancia para el cuidado de la salud de los
pacientes, pero no son materia de investigacion por los Tribunales de Etica.
Tampoco es de recibo de este Tribunal Nacional de que hubo valoracion
indebida de las pruebas: La queja de la paciente D.M.R.A. Las versiones de
los hechos por los médicos acusados, y la copia de la historia clinica aporta-
da fueron valoradas y tenidas en cuenta tanto en el informe de conclusiones,
como en el del Tribunal Seccional de Etica de Norte de Santander.

Finalmente, y aunque de acuerdo con el articulo 79 de la ley 906 de 2004, y
al fallo 1154 de 2005 de la Corte Constitucional, ante la decision de archivo
no procede recurso alguno, este Tribunal Nacional en Sesion de Sala Plena,
resolvio estudiar el proceso para otorgarle a la quejosa todas las garantias
constitucionales.

Basten las consideraciones anteriores para que el tribunal Nacional de Etica
Meédica, en uso de sus facultades legales

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: Confirmar la Decision del Tribunal Seccional
de Etica Médica de Norte de Santander mediante la cual se ordené archivar
las diligencias que se adelantaban contra el Doctor G.V.O., con cedula....
De... , y tarjeta profesional... ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente
providencia no procede recurso alguno. ARTICULO TERCERO: Devolver el
expediente al tribunal de origen para lo de su competencia. COMUNIQUESE
Y CUMPLASE.
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FDP. FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ, Presidente- Magistrado Po-
nente; GERMAN GAMARRA HERNANDEZ, Magistrado; FERNANDO
GUZMAN MORA, Magistrado; FRANCISCO PARDO VARGAS, Magis-
trado; JUAN MENDOZA VEGA, Magistrado; EDGAR SAAVEDRA RO-
JAS, Asesor Juridicoy MARTHA LUCIA BOTERO CASTRO, Secretaria.
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Acerca de la Objecion de Conciencia.
Una salida legalmente prevista para enfrentarse a la ley

José Miguel Silva Herrera.
Magistrado del Tribunal Nacional de Etica Médica

La conciencia en cuanto centro profundo del Yo personal, del que surgen
las actitudes fundamentales que conforman la experiencia diaria, es consi-
derada como la fuente ultima de las acciones humanas. Es la partida para
obtener sentido y consistencia en la actividad humana. Es aqui donde se
originan las razones de conciencia.

El término conciencia moral tiene diferentes acepciones, segun lo describe
Alarcos Martinez, director de la Catedra Andaluza de Bioética. En Socrates
aparece para indicar no lo que se debe hacer sino lo que se debe omitir. Para
Aristoteles, aparece como una dimension precedente al sentido moral que
se identifica frecuentemente con la prudencia, para los estoicos es la voz
racional de la naturaleza. Los escolésticos la entienden como la razoén que
de modo natural sefiala el bien y rechaza el mal, razén por la que el hombre
experimenta de modo natural que debe amar el bien y evitar el mal. Tomas
de Aquino plantea la conciencia moral como el espiritu que indica si un acto
es justo o no. Descartes hablard de remordimiento de conciencia y Spinoza
de mordiscos de conciencia para referirse a la duda que se tiene de ser bue-
na ante algo que se ha hecho. En este punto, es interesante mencionar que
a la conciencia moral se le ha otorgado un papel sancionador de los actos
pasados y no siempre se menciona el rol anticipador de los futuros. Cuando
se tienen en cuenta ambas direcciones, puede estimarse que la conciencia es
plenamente moral o ética. Los neokantianos definieron la conciencia moral
cefiida a la idea del deber, los intuicionistas la basaron en la llamada intui-
cion moral y los utilitaristas en funcion del bienestar del mayor namero (1).

Sea lo que fuere, la conciencia parece ser el yo captado en sus ultimas di-
mensiones, el lugar donde la persona se auto conoce y decide desde si mis-
ma. Por cuanto el ser humano es constitutivamente relacional, la decision
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moral en conciencia a pesar de estar condicionada por elementos bio-psi-
quico y socioculturales, es también expresion de la realidad a partir del en-
cuentro con los otras personas. La conciencia es el lugar donde se verifica
este acontecimiento reforzado por la consulta a los valores y a las normas
que lo codifican, para un desarrollo armonioso de si mismo, de sus relacio-
nes con las demas personas y con Dios (2).

La Objecion de Conciencia (OC) es un concepto de dificil interpretacion
y que puede costar trabajo apropiarlo. Tal vez, porque se trata de un tema
que tiene poca tradicion en la historia a pesar de los ejemplos aislados que
concuerdan con situaciones equivalentes descritas desde la antigliedad, pero
que no representan exactamente el concepto, sino que fueron casos de des-
obediencia castigados hasta con la muerte.Para recordar someramente al-
gunos, cabe mencionar a Socrates en la antigua Grecia condenado a morir
bebiendo cicuta por expresar sus ideas en contra de los dioses ancestrales,
Antigona de So6focles quien se niega a subordinarse al rey Creonte con lo
que asume una muerte ineludible, los primeros cristianos en Roma que se
negaron a adorar otras divinidades, o el pensador Tomas Moro que se nego
a obedecer al rey Enrique VIII como cabeza de la iglesia anglicana (3).

El debate sobre Objecion de Conciencia es reciente en la historia, por cuan-
to solo ha surgido en el interior de las sociedades liberales y pluralistas.
Solo las sociedades pluralistas intentan respetar a quienes tienen valores
distintos a los establecidos por mayoria en las leyes. Son estas, quienes
piensan y sienten que en conciencia no pueden favorecer o llevar a cabo
ciertos actos o acciones.

Se motiva la Objecion de Conciencia en la Declaracion Universal de Dere-
chos Humanos (Articulo 18 - libertad de pensamiento, de conciencia y de
religién) que sefala que la libertad de conciencia y de expresion son dere-
chos humanos fundamentales, a los que se les garantiza méaxima proteccion
en la mayoria de constituciones y tratados internacionales.

Se entiende asi, por Objecion de Conciencia, el conflicto entre el deber ante
la ley y el deber ante la propia razon, por lo que se le permite a la perso-
na resistir los mandatos de la autoridad cuando estos van en contra de los
principios morales de ella. De alli, que sea posible aducir impedimentos de
conciencia para no cumplir con un deber legal.
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Lo anterior, se da cuando un mandato legal se enfrenta con una creencia
intima con profundas convicciones pacifistas. Desde un punto de vista ju-
ridico, puede decirse que en los supuestos de objecion de conciencia se
produce un choque entre la libertad ideologica o de conciencia del individuo
con otros bienes y derechos constitucionalmente protegidos por el deber
juridico. Es el conflicto secular entre la ética publica, que se concreta en el
derecho que emana de las normas aprobadas democraticamente y la ética
privada o la moral que nace de la libertad de conciencia de cada persona de
lo que en el fuero interno de cada quien se cree adecuado a sus convicciones
morales, religiosas o ideologicas.

La OC es excepcional, los legisladores procuran plasmar en las leyes los
valores de toda la sociedad para la cual se prescriben. Cuando el consenso
de valores permite posiciones discrepantes con la ley, aparecen la objecion
de conciencia y la desobediencia civil. La primera, es un acto personal, que
defiende principios individuales y persigue quedar al margen de las leyes
sin modificarlas, lo que implica no obedecer una obligacion juridica en si-
tuaciones precisas. El fundamento es pues que se trata més de un derecho
moral que de un derecho legal, ya que se inspira en otorgarle a cada persona
la posibilidad de construir su propia escala de valores y de actuar con fide-
lidad a la misma, al oponerse a las acciones que violentan su conciencia y
afectan su dignidad, integridad moral y autonomia. Es legitima en actos o
deberes concretos, no puede ser justificada ante todo lo que enlaza una nor-
ma o una ley. La desobediencia civil en cambio, es un acto politico, colecti-
vo, que procura modificar las leyes. En esta ultima, se confronta una ley que
se califica como injusta. En la esencia de ambas estrategias de resistencia se
encuentra la no-violencia y el valor civil para enfrentar las consecuencias.

Desde la perspectiva de los profesionales de la salud, consiste en la negativa
a llevar a cabo ciertos actos o tomar parte en algunas actividades cientifi-
cas legalmente aceptadas, en concordancia con la /ex artis, argumentando
transgresion a la libertad de pensamiento, conciencia o religion. La lex artis
incluye no solo el conocimiento médico cientifico y los valores humanisti-
cos, sino también, los elementos del cuidado, tener en cuenta la opinion del
paciente, un adecuado proceso de consentimiento informado, una relacién
médico paciente deliberativa, 6ptimo conocimiento cientifico y la observa-
cion de factores econdmicos de distribucion equitativa, ademas de la obser-
vancia de las leyes vigentes (4).
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Cuando se recurre a la alternativa de Objecion de Conciencia, se debe tener
en cuenta que es un planteamiento puntual y no general, que es exclusivo
para el personal de salud comprometido directamente en la atencion y para
situaciones particulares; razon por la que cambia segin la legislacion de
cada pais. Nunca se debe esgrimir para oponerse a cumplir obligaciones que
no impliquen convicciones profundas, de alli que debe expresarse formal-
mente y por escrito a los superiores con anterioridad al hecho puntual. Para
que la sociedad admita el derecho concedido a los profesionales de la salud
de objetar, exige que quien lo haga tenga convicciones profundas de base
racional o religiosa ya demostradas con anterioridad, que el acto motivo de
la objecion no sea parte esencial de su labor profesional, que el paciente no
sea privado del tratamiento y no se sobrecargue a los otros profesionales ni
a la institucion (5).

Las areas donde aparece con mas frecuencia el argumento para ejercer ob-
jecion de conciencia en medicina, suelen ser:

« Areas relativas al final. Suspension del apoyo vital, sedacién pa-
liativa, aceptacion de la muerte cerebral, aceptacion de la voluntad
anticipada, donacion de 6rganos.

* Investigacion cientifica. Células troncales embrionarias.

* Genética humana. Pruebas genéticas, seleccion prenatal y conseje-
ria genética.

* Reproduccion humana. Aborto, esterilizacion, anticoncepcion, re-
produccion asistida.

* Algunas intervenciones de psicocirugia.

En el ambito de la salud sexual y reproductiva se requiere un enfoque es-
pecial puesto que se pueden afectar intereses relevantes de terceros y poner
en riesgo la vida, salud, integridad fisica y la autonomia de las personas
involucradas. El conflicto de valores que surge en estos contextos, se causa
entre el derecho de la persona objetora y los derechos de quien demanda una
atencion que califica como justa y que estd autorizada por la ley.

Para enfrentar y resolver esta situacion, de hecho dificil, se han contempla-
do tres opciones:

- Una absoluta en la que el objetor no se siente obligado a remitir o
informar. Se trata de una nocién incompatible con las obligaciones pro-
fesionales. Esta posicion falta al compromiso profesional adquirido vo-
luntariamente y antepone los valores morales a las necesidades clinicas
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de los pacientes. En consecuencia, es problematica, discriminatoria y
arrebata al objetado un derecho alcanzado por ley. La sociedad no debe
priorizar las convicciones ideoldgicas individuales sobre los derechos
de los pacientes a ser atendidos de manera oportuna y libre de obstruc-
ciones, por tratarse de una actitud injusta. Interfiere con la obligacién
de los profesionales ante los pacientes de respeto a la dignidad, auto-
nomia y promocion de los objetivos de la medicina. Provoca tensiones
laborales y afecta la relacion médico-paciente.

- Otra fundamentada en el profesionalismo irrestricto, en la que no tiene
lugar la objecion de conciencia, porque entiende como ineludibles las
pautas exigidas por la sociedad. El problema de esta tesis de incompati-
bilidad radica en que los profesionales de la salud son agentes morales y
no solo trabajadores de la salud, de lo que se desprende que tienen dere-
cho a su integridad moral por cuanto si participaran en ciertas acciones
incompatibles entre los valores y las acciones médicas, darian origen a
sentimientos de culpa, vergiienza y pérdida de autoestima.

- Una posicion intermedia, es aquella que busca conciliar los derechos
de ambas partes. Al entender que la objecion de conciencia no es un
derecho juridico del médico sino una alternativa a la que se puede re-
currir para desplegar un derecho moral, la actitud del profesional de la
salud no puede ser obstruccionista. Se trata de una iniciativa de la que
emerge una actitud racional y razonable del personal médico ante las
necesidades de los pacientes y les proporciona la atencion que exige
su necesidad médica a través de una remision expedita y segura, con
la informacion completa y pertinente acerca de los derechos con que
cuenta. Las actitudes dogmaticas con el propdsito de obstruir, no son
un acto ético por cuanto afecta las responsabilidades y exigencias de la
profesion (6).

La discusion acerca de Objecion de Conciencia se debe centrar en primer
lugar en el hecho de que esta se entabla en un estado social, democratico y
participativo de derecho, respetuoso de la dignidad humana y ademas plu-
ralista, por cuanto admite y promueve la diversidad, protege la libertad reli-
giosa, de conciencia y pensamiento; y establece las vias juridicas, politicas
y sociales para dirimir los conflictos que se presenten en virtud de dichas
diferencias.
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Si es claro que al ejercer la OC se afecta a terceras personas, no es tan facil
en la practica entenderla como un acto exclusivo del fuero interno de quien
lo ejerce. Es necesario, tener presente que la objecion impuesta por motivos
de conciencia supone de todas formas enfrentar un deber juridico con dife-
rentes grados de proyeccion social y atenderlo desde la optica de las conse-
cuencias negativas que puede representar para terceras personas.

No prestar el servicio de interrupcion del embarazo puede conducir al detri-
mento para la vida y salud de la mujer gestante, en las condiciones previstas
por la sentencia C- 355 de 2006.

En la sentencia C- 355 de 2006, se entiende que los médicos se pueden
oponer a la practica de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (I.V.E.) por
motivos de conciencia. Si esta practica choca con sus convicciones morales
mas profundas. Sin embargo, en aras de preservar los derechos de la gestan-
te se debe asegurar que otro profesional pueda practicarla. Le corresponde
al Estado y a las Empresas Promotoras de Salud garantizar que esta atencion
se cumpla en cualquiera de las entidades disponibles para el servicio (7).

En cuanto a la titularidad para ejercer la objecion de conciencia, la corte
deja en claro que se limita al personal que efectiia directamente la interven-
ciéon médica. No es posible ejercerla por parte del personal administrativo,
ni de quienes cumplen actividades médicas preparatorias o posteriores a la
intervencion.

Esté estipulado que para ejercer la Objecion de Conciencia en casos de inte-
rrupcion Voluntaria del Embarazo, debera hacerse por escrito donde queden
consignadas las razones que contradicen las mas intimas convicciones de
quien objeta y nunca utilizando formatos generales de tipo colectivo. Se
debe consignar ademas, informacion sobre el personal médico al que se le
remite, sobre el presupuesto de certeza, pericia y disponibilidad. Esto obe-
dece a impedir que la objecion se constituya en una barrera de acceso a la
prestacion del servicio y le aporta rigurosidad al ejercicio de la objecion de
conciencia.

No le esta permitido ejercer este recurso propio del ambito privado a quien
ostenta la calidad de autoridad publica, porque viola los articulos 2°y 6° de
la Constitucion.

Articulo 2°. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, pro-
mover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
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derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participa-
cion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica,
politica, administrativa y cultural de la nacion; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pa-
cifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y
demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los debe-
res sociales del Estado y de los particulares.

Articulo 6°. Los particulares solo son responsables ante las autoridades
por infringir la constitucion y las leyes. Los servidores publicos lo son
por la misma causa y por omision o extralimitacion en el ejercicio de sus
funciones.

Las autoridades publicas no pueden excusarse en razones de conciencia
para incumplir con sus deberes constitucionales, porque en estos casos se
encuentran obligadas a resolver la situacion en concordancia con la Cons-
titucion y las demas normas propias del ordenamiento juridico. Si no fuera
asi, y se les permitiera a las autoridades publicas objetar por razones poli-
ticas, filosoficas o religiosas, se obstaculizaria el acceso a la administra-
cion de justicia o daria origen a prevaricato por accion, faltas disciplinarias
propias del Codigo Disciplinario Unico. Las autoridades judiciales emiten
sentencias en derecho y no en conciencia.

Tampoco esta permitido exigir un previo permiso judicial a las mujeres que
deciden interrumpir el embarazo por las razones que contempla la sentencia
C-355 de 2006. Se entiende este proceder como una falta grave contra los
derechos constitucionales fundamentales de la mujer.

El conocimiento cientifico es cambiante, los conceptos morales también lo
pueden ser con el tiempo. Ligadas al conocimiento cientifico, siempre habra
practicas controvertidas causantes de inquietudes morales en el personal de
salud.

Por otro lado, le corresponde al estado dar prioridad a los pacientes, evitar
deformaciones del concepto de OC y acciones obstruccionistas, facilitar
el entrenamiento de los profesionales para crear conciencia en los estu-
diantes sobre las exigencias y responsabilidades de las profesiones de la
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salud, de tal forma que las puedan asumir y evitar el ejercicio basado en
las valoraciones morales subjetivas que conducen a un ejercicio prejuicioso,
sesgado, intolerante y discriminatorio.

En cuanto a las instituciones se refiere, especialmente a las privadas confe-
sionales, se puede juzgar que las organizaciones, al igual que las personas,
tienen sus propios valores y codigos. Las personas de una institucion ejercen
para obtener en ella un espiritu con principios y criterios a pesar de la secu-
larizacion que se origind en la constitucion del 91. Las instituciones priva-
das y confesionales reclaman su derecho para determinar su razon social.
Es necesario que exista una organizacion adecuada para que las personas
sean trasladadas a otras instituciones donde se les brinde atencidén oportuna
y de calidad, por ellas requerida. De acuerdo con Peter Drucker, profesor
de negocios y catedratico de la Universidad de Clermont, para ser eficaces
en una organizacion, los valores de una persona deben ser compatibles con
los valores de la organizacion. No necesariamente deben ser los mismos,
pero deben ser lo suficientemente aproximados para poder coexistir; de lo
contrario, la persona no solo se frustrard, sino que tampoco rendira buenos
resultados (5,6,8).

La institucion publica por el contrario, no puede negarse a la atencion, por
estar contenida y establecida dentro de la legislacion que actiia en nombre
del Estado, y por lo tanto deben contar con profesionales no objetores.

Para concluir, es dable afirmar que la OC:

- Es un problema inevitable en una sociedad pluralista y libre, que debe
ser reconocido.

- Es un derecho que le asiste a quienes practican el acto clinico directo
y no a quienes tratan las complicaciones, consecuencias o que deben
atender el cuidado posterior.

- Se debe resguardar tanto el derecho a la OC por parte del tratante
como el del paciente a acceder al servicio.

- El derecho a objetar no da derecho a obstruir la atencidn, el objetor
tiene la obligacion de informar sobre la existencia de la prestacion y la
manera de acceder a ella.

- El objetor solamente esta obligado a participar en los actos en discre-
pancia, cuando se puedan producir graves e inmediatos dafios para la
salud del paciente.
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