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SALA PLENA SESION No. 1621 DEL DIECISEIS (16) DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS
MIL VEINTIDOS (2022)

REF: Proceso No. 1001 del Tribunal de Etica Médica del Tolima
Denunciante: ALCALDIiA DE IBAGUE, SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL. Dr. IVAN FAJARDO SARMIENTO, DIRECTOR DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD
Meédico investigado: Dr. LEONARDO LEON BLANCO
Abogada de oficio: SANDRA LILIANA GOMEZ RODRIGUEZ

Magistrado Ponente: Dr. JOSE SINAY AREVALO LEAL
Providencia No. 112-2022

VISTOS

Procede el Tribunal Nacional de Etica Médica a pronunciarse luego de que el Tribunal
Seccional de Etica Médica del Tolima decidié no aceptar los descargos presentados por la
Dra. SANDRA LILIANA GOMEZ RODRIGUEZ abogada de oficio del médico general
LEONARDO LEON BLANCO y se pronunciase de fondo en Sala Plena del 6 de octubre
de 2022 donde se consider6 imponer sancién mayor a seis (6) meses al galeno en mencién,
por presuntas irregularidades presentadas durante la realizacién de lipoplastia,
abdominoplastia y reseccién de flancos maés transferencia glitea, que terminaron con la
muerte de la paciente MAGNOLIA RIVERA BELTRAN. En dicho procedimiento el Dr.
LEON BLANCO fungi6 como cirujano plastico y anestesiélogo.

La queja fue presentada por la Secretaria de Salud de Ibagué y los cargos se relacionan con
vulneraciones del Titulo I, articulo 3, articulo 15 concordante con el articulo 9 del decreto
3380, articulos 34, 35 y 36 de la Ley 23 de 1981.

El 13 de octubre de 2022 se recibe el expediente, un (1) cuaderno que contiene 155 folios y
4 CDs, en el Tribunal Nacional de Etica Médica y €l 19 de octubre de 2022 se hizo reparto
correspondiéndole por sorteo al Magistrado JOSE SINAY AREVALO LEAL.

Cumplidos los términos, la Sala procede a resolver lo pertinente luego de hacer una sintesis
de los siguientes

HECHOS

La sefiora MAGNOLIA RIVERA BELTRAN de 43 afios fue atendida inicialmente el 22
de junio del afio 2019 por el Dr. LEONARDO LEON BLANCO segiin se observa en
historia clinica con logo de STHETICAL CENTER, para eliminacién de manchas en la cara
y mejoramiento del contorno corporal, programéndose la realizacién de abdominoplastia mas
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lipoplastia. Se encuentran dos formatos de consentimiento informado (logo de Aisthetiké)
que corresponden y describen en el primero el procedimiento de lipoplastia y en el segundo
los de abdominoplastia, reseccion de flancos mas transferencia glitea; los cuales estan
fechados el 22 de junio del afio 2019.

El 30 de junio del afio 2019 la Sra. RIVERA BELTRAN ingresa a la TIPS PROMOVER de
la ciudad de Tbagué para la realizacion del procedimiento quiriirgico “cirugfa pldstica™ por
parte del Dr. LEON BLANCO. El procedimiento se realizé bajo sedacién y anestesia local
con aplicacién de solucién de Klein, al parecer en compafifa de una enfermera jefe y una
auxiliar de enfermeria.

Durante el intraoperatorio la paciente presenta paro cardiorrespiratorio que obliga a su
traslado al centro ASOTRAUMA -de la misma ciudad de Ibagué- donde se observa abdomen
abierto, sangrado y liquidos intravenosos. Alli se practican maniobras de reanimacion, sin
ningin resultado positivo y se dictamina la muerte de la Sra. MAGNOLIA RIVERA
BELTRAN.

Es de anotar que el procedimiento se realiza en la IPS PROMOVER, en virtud de un contrato
de alquiler de quiréfano gestionado y firmado entre dicha entidad y el disciplinado, para la
realizacion de procedimientos médicos ambulatorios, con plena autonomia e independencia
por parte del contratista, incluyéndose la custodia de la historia clinica por parte de este
ultimo, asi como el aporte de los elementos médico-quirargicos relacionados con la actividad.

Posteriormente, en visita de la direccion de aseguramiento y prestacion de servicios de la
secretaria de Salud de Ibagué -Tolima- se estima luego de su actuacion que “...ya que por lo
observado en la auditoria, se evidencian conductas de falta de ética por parte del profesional
involucrado” (SIC), se genera queja oficial que se recibe por el Tribunal Seccional.

RESULTANDOS Y CONSIDERANDOS

El 11 de julio de 2019, el Tribunal Seccional de Etica Médica del Tolima acepté la queja
interpuesta por la Secretaria de Salud del Tolima y mediante acta 024, se declar6 abierta la
etapa de instruccion de la investigacion ético-disciplinaria en contra del meédico
LEONARDO LEON BLANCO. En vista de que el citado galeno no respondié a los
requerimientos ni se hizo presente en el tribunal, se procedié a nombrar a la abogada
SANDRA LILIANA GOMEZ RODRIGUEZ como defensora de oficio, con quién se ha
adelantado el proceso.

Se obtuvieron certificaciones del RETHUS y de la Universidad Nacional de Colombia que
acreditan al disciplinado como médico general. No hay constancia que lo acrediten como
cirujano plastico ni como médico anestesidlogo.
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Hay constancia de certificaciones hechas por la Asociacion Colombiana de Cirugia
Cosmética de haber impartido cursos de educacién no formal, que coincide con cursos
organizados por esa institucion, a los que el disciplinado asistis.

En sala plena ordinaria nimero 1388 del 21 de julio de 2022 el Tribunal Seccional de Etica
Meédica del Tolima resuelve declarar que existen méritos para elevar cargos en contra del Dr.
LEONARDO LEON BLANCO, por transgresién a:

CAPITULO 1

DECLARACION DE PRINCIPIOS

ARTICULO I1°. - La siguiente declaracion de principios constituye el fundamento esencial para el
desarrollo de las normas sobre Etica Médica.

1°. — La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y propender por
la prevencién de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de
los patrones de vida d la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden econdmico social,
racial, politico o religioso.

El respeto por la vida y los fueros d la persona humana constituyen su esencia espiritual.

Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanisticas que le son inherentes.
ARTICULO 3°. — El médico dispensard los beneficios de la medicina a toda persona que los necesite,
sin mas limitaciones que las expresamente sefialadas en esta ley,

ARTICULO 15. — EI médico no expondrd a su paciente a riesgos injustificados. Pedird su
consentimiento para aplicar los tratamientos médicos y quirirgicos que considere indispensables y
que pueden 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.

Conc. D. 3380/81 Art.9°. —“Se entiende por riesgos injustificados aquellos a los cuales sea sometido
el paciente y no correspondan a las condiciones clinicopatoldgicas del mismo”,

ARTICULO 34. — La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del
paciente. Es un documento privado, sometido a reserva, que tnicamente puede ser conocide por
lerceros previa autorizacidn del paciente o en los casos previstos por la Ley.

ARTICULO 35. - En las entidades del Sistema Nacional de Salud la historia clinica estard cefiida a
los modelos implantados por el Ministerio de Salud.

ARTICULO 36. — En todos los casos la historia clinica deberd diligenciarse con claridad.

Cuando quiera que hay cambiado de médico, el reemplazo esti obligado a entregaria,
conjuntamente con sus anexos, a su reemplazante.

Concordantes con los articulos 3, 4 y 5 de la resolucidn 1995 de 1999 del ministerio de salud,
referentes a las caracteristicas, obligatoriedad del registro y diligenciamiento de la historia clinica,
respectivamente.

El 12 de septiembre de 2022 la apoderada del acusado en los descargos (SIC) y luego de
afirma que:
“...evidentemente existen elementos probatorios que desde mi perspectiva no me es dable controvertir
mdxime cuando no se ha podido establecer con el profesional de la salud las circunstancias en que se

desarrollo su acto médico y como justifica algunos de sus actos durante el procedimienio
quirirgico... "
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Y luego solicita que:

“... se tenga en cuenta que el doctor Leonardo Leén blanco no tiene antecedentes éticos disciplinarios,
que el material probatorio deja entrever que actué bajo la premisa de que se encontraba parado en
su experiencia médica, y muy seguramente confié en poder evitar el lamentable evento ocwrrido
durante la cirugia, ya que como profesional de salud considerd su prictica médica adquirida con los
afios era suficiente.” (SIC).

Es asi como el Tribunal 4 guo mediante providencia del 6 de octubre de 2022, resuelve que
se debe: “imponer sancion consistente en suspensién en el ejercicio profesional de la
medicina hasta por cinco (5) afios” declarando la responsabilidad disciplinaria ético
profesional y en consecuencia traslada el proceso al Tribunal Nacional de Etica Médica.

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

Analizados los hechos materia de investigacion en el presente proceso y teniendo en cuenta
las pruebas aportadas y los descargos presentados por la abogada defensora de oficio del
médico implicado, es evidente que el Dr. LEONARDO LEON BLANCO, médico general,
que atendi6 a la paciente MAGNOLIA RIVERA BELTRAN, no tenfa ni las competencias
ni la autorizacion legal para practicar actividades médicas relacionadas con la cirugia pléastica
como son la abdominoplastia y la lipectomia, que no contaba con el equipo médico asistencial
suficiente y competente para la realizacion de una cirugia de tales calidades, que no tuvo en
cuenta las recomendaciones y medidas ya reconocidas por la Lex Artis en relacién con la
seguridad del paciente y el proceso de sedacion-anestesia y que no hubo un manejo correcto
de la historia clinica.

Todo lo anterior, por supuesto, da como resultante una exposicién a riesgos injustificados
a los que se sometié a la paciente. Actuaciones que ademas demuestran falta de compromiso
con los principios de la medicina y un distanciamiento con la excelencia profesional, vistos
no solamente con su decisién, sino por su mala adherencia al elemento fundamental y
fundante del ejercicio médico y que caracteriza entre otras virtudes al “buen doctor”.

Teniendo claridad en lo anteriormente sefialado, conviene analizar ahora el error en si mismo,
o los errores, que originaron el proceso que nos ocupa y que llevaron a un evidente resultado
inadecuado, que terminaron con la muerte de una paciente.

Sobre el error.

Si pensamos en el error, entendido como un concepto equivocado o un juicio falso que lleva
a una accion desacertada de la cual se originan consecuencias perjudiciales, tenemos que
reflexionar sobre el origen que lo causd, para entender la actuaciéon médica fallida y poder
determinar si el disciplinado es sujeto de responsabilidad juridica o responsabilidad médica
profesional. Dicho de otra forma, pero ahora desde el concepto mismo de culpa, como lo
contempla el Codigo Penal colombiano en su articulo 23 entendemos que:
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“La conducta es culposa cuando el resultado tipico es producto de la infraccion al deber
objetivo de cuidado y el agente debié haberlo previsto por ser previsible, o habiéndolo
previsto, confio en poder evitarlo.”

Aqui, un elemento fundamental dentro de la culpa es el deber objetivo de cuidado. Exigencia
hecha al ciudadano promedio de que debe tener cuidado cuando ejecuta una conducta que
pueda poner en peligro bienes juridicos. Por tanto, la culpa viene siendo una infraccion al
deber objetivo de cuidado que, sin la intencién del dolo, termina generando un resultado
especifico.

Es asi como, en el ambito sanitario, la culpa se puede originar cuando el médico actiia con,
impericia, imprudencia y/o negligencia.

e Impericia: inicialmente configurada cuando no se tienen las habilidades o conocimientos
basicos, indispensables para ejercer una actividad, o bien cuando existiendo el
conocimiento, este no es coherente con la estructura intelectual del individuo.

e Imprudencia: como resultante de tomar una decision y actuar -tomar un riesgo- sin haber
tomado antes las medidas razonables para evitar posibles consecuencias negativas o
deletéreas. En otras palabras, cuando se va mas alld de los limites razonables esperados
en la realidad.

e Negligencia: vista como el incumplimiento de los principios bésicos y propios de la
profesién, en una actuacion que por tanto se aparta de la Lex Artis Ad Hoc; es decir, de
lo que harfa cualquiera de sus colegas pares en circunstancias similares. Por tanto, ya en
el sentido practico, la negligencia se da cuando el médico, a sabiendas de lo que se debe
hacer, cuando hay que hacerlo y como hay que hacerlo, no lo hace, o cuando sabiendo lo
que no se debe hacer, lo hace.

Revisemos ahora con algo de detalle el accionar del Dr. LEONARDO LEON BLANCO y
su adecuacion juridica:

Sobre la Historia clinica:

Iniciamos nuestras consideraciones por aqui, debido a la trascendencia que tiene en el
ejercicio médico y lo que representa para el cuidado de la salud y para la fe publica, conocer
y diligenciar correctamente la documentacion sanitaria de uso diario, y de manera relevante
la historia clinica, asi como cualquiera de sus documentos anexos como seria el
consentimiento informado o dado ¢l caso, un certificado médico.

Es asi como, diligenciar correctamente la historia clinica es una competencia inexcusable que
se establece como obligacién moral para todos los profesionales de la medicina, pues en ella
confluyen derechos e intereses juridicamente protegidos, tanto del médico, como del
paciente, de la institucion sanitaria e incluso pblicos y por supuesto contiene la demostracion
del analisis clinico y de las decisiones subsecuentes del cuidado de la salud de un paciente en
particular. Por tanto, los profesionales de la medicina deben reflejar en ella, todo su
pensamiento meédico entendido este como las observaciones, conceptos, decisiones y los
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resultados de sus acciones emprendidas durante el manejo de su paciente. Con este
diligenciamiento adecuado siempre se alcanzard la mayor calidad en la misma Historia
Clinica, al tiempo que esta demostrara a su vez la calidad propia de la atencion.

Pero para podernos aproximar no solo al cumplimiento documental (importante, pero nunca
suficiente), sino a la calidad esperada en el registro médico, condicion sine gua non esperada
y necesaria para cumplir con lo antes mencionado, debemos remitirnos no solo a los articulos
34,35y 36delaLey 23 de Etica Médica sino a lo mencionado en Resolucion 1995 de 1999,
por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica, en donde encontramos
algunas caracteristicas basicas, propias de esta como son la:

o Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacion de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencién en salud en las fases de fomento,
promocion de la salud, prevencion especifica, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
la enfermedad, aborddndolo como un todo en sus aspectos bioldgico, psicolégico y social, e
interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.

o Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse
en la secuencia cronologica en que ocurrid la atencién. Desde el punto de vista archivistico
Ia historia clinica es un expediente que de manera cronolégica debe acumular documentos
relativos a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

e Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucion, es la aplicacion de
criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas a un
usuario, de modo que evidencie en forma légica, clara y completa, el procedimiento que se
realizo en la investigacion de las condiciones de salud del paciente, diagndstico y plan de
manejo.

o  Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se
necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

o Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica,
simultanea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio.

Sin olvidar, como ya se infiere y se dijo, la obligatoriedad en el registro, que hace referencia
a que los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la atencion de
un paciente, tienen la obligacién de registrar sus observaciones, conceptos, decisiones y
resultados de las acciones en salud desarrolladas, conforme a las caracteristicas sefialadas en

la resolucién a la que se hizo referencia’.

Sin embargo, estas son solo algunas caracteristicas de la Historia Clinica, las cuales se han
de acompafiar al mismo tiempo de algunos requisitos obligados adicionales que se han de
cumplir, como la:

e Confidencialidad: que junto con el secreto médico y el respeto por la intimidad se
implican reciprocamente y se relacionan estrechamente.

e Unicidad: La historia clinica debe ser unica para cada paciente tanto por la informacion
contenida sino también por la importancia de cara a los beneficios que ocasiona al

! Resolucién 1995 de 1999, por la cual se establecen normas para ¢l manejo de la Historia Clinica.
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paciente la labor asistencial en si misma, asi como la gestién y el conocimiento implicito
que genera de forma permanente.

e Legibilidad: Una historia clinica dificilmente legible o generada con desgrefio, perjudica
a todos, a los médicos y a su personal colaborador, porque dificulta directamente la labor
asistencial y a los pacientes por los errores que se pueden derivar de una inadecuada
interpretacion de los datos consignados.

® Veracidad: Se trata de una exigencia que a pesar de identificarse con la verdad material
no alcanza siempre a coincidir con una realidad incontrovertible, por lo que obliga a que
el agente sanitario realice un registro oportuno de lo encontrado como hechos -datos
objetivos- sin excluir errores o inexactitudes, con el contexto y su interpretacién. Es asi
como se evidencia el deber especifico cumplido por el profesional de diligencia, cuidado,
dedicacion y andlisis progresivo y secuencial en la busqueda de la verdad y la
comprobacion y evaluacién permanente de sus planteamientos o propuestas a la luz del
conocimiento disponible. El no cumplir tal requisito podria llevar a un delito de falsedad
documental.

e Pertinencia: Aqui se hace referencia a como la historia clinica debe reflejar la asistencia
prestada al paciente y contener registros oportunos y realizados de forma simultanea con
la misma atencién.

Y si bien todo agente sanitario tiene la obligacion de registro, también se tiene la obligacién
de identificacién plena, legible y con los registros de autorizacién pertinente para ejercicio.

Por tanto, y volviendo a nuestro caso, y luego de reconocer el valor fundamental de la Historia
Clinica, va de suyo que la falta de detalle, pertinencia, legibilidad y racionalidad cientifica
encontradas tanto por el ente regulador como por este Tribunal y el Tribunal Seccional,
demuestran el incumplimiento de los requisitos y atributos mencionados y se relacionan con
una conducta negligente, puesto que se demuestra descuido y omision en el cumplimiento de
su obligacién como médico, con respecto a los registros en la Historia Clinica, lo cual a su
vez comprendié un riesgo para su paciente y harian suponer poca consideracion, tiempo y
cuidado para con la misma.

Sobre la competencia médica y su autorizacién para el ejercicio

Que un médico general puede realizar cualquier actividad médica salvo las relacionadas con
la anestesiologia y la radiologia, es un concepto ampliamente discutido y que se ha
reconsiderado en aras de la seguridad de los pacientes, de la gestidén de riesgos introducidos
e incrementados asociados a la falta de idoneidad y que tanto en la Ley 23 de 1981 como en
Ley 1164 de 2007 se tienen presentes®. Por tanto, hoy no aceptamos que médicos sin las
suficientes competencias asistenciales (adquiridas en el seno académico formalmente

? No solamente de forma explicita en el articulo 18 de la Ley 1164 de 2007 sino en el articulo 46 de la Ley 23
de 1981. Para una ampliacion conceptual acerca de la regulacion de las especialidades, las capacidades y
competencias de los doctores para realizar algunos actos médicos especializados y las diferentes posiciones de
las altas cortes se hace referencia a la providencia 84-2022 del Tribunal Nacional de Etica Médica con
ponencia del H.M. I. Sinay Arévalo L.
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reconocido) intervengan pacientes o realicen procedimientos para los que no estdn
autorizados, siendo esta una posicién que demuestra y busca el bienestar, la salud, la
integridad personal y la salvaguarda de la vida de los ciudadanos y que es coherente con las
caracteristicas propias del profesionalismo médico esperado por los pacientes y reconocido
y otorgado por el estado.

Es asi como en el caso que nos atafie, encontramos por parte del Dr. LEON BLANCO una
actitud adicional imperita, ya que ni reunia las competencias ni las autorizaciones legales
para realizar procedimientos propios de un cirujano pléstico, asi como de un anestesiélogo,
exponiendo de tal manera a su paciente a riesgos injustificados, como ya se ha referido en el
expediente, no solamente al realizar las actividades médicas que practico, sino en el manejo
de las complicaciones, entre otras.

A esto le sumamos la transgresion directa de la Ley 6 de 1991 por la cual se reglamenta la
especialidad médica de anestesiologia que dice que “El médico especializado en
anestesiologia y reanimacién es el autorizado para el manejo y prdctica de esta
especialidad’.

Y sumando, como se ha venido haciendo, encontramos una actuacién imprudente adicional,
cuando el médico disciplinado entra a realizar un procedimiento como el que se ha descrito,
en una sala operatoria sin la participacion colaborativa de equipo multidisciplinario, de un
médico anestesiologo y una instrumentadora, quienes de seguro bajo una vision de expertos
profesionales hubiesen sido unas barreras de seguridad en favor del paciente y del mismo
médico encartado.

Por lo anterior, no aceptamos un ejercicio médico de las caracteristicas que hoy nos ha
mostrado el Dr. LEON BLANCO, que comprometieron el bienestar, la salud, la integridad
personal y la vida de su paciente.

Con este pronunciamiento inspirado y guiado por la ética en su busqueda de la excelencia y
en la promocién de valores, protegiendo los bienes internos de la medicina, en consonancia
con los objetivos de esta y apoyados por la legislacion, que entre otras ayuda a regular las
relaciones de los ciudadanos, estamos ayudando a limitar el riesgo inminente al que, hasta
hoy, sino se actuara positivamente, estarfan expuestos los pacientes al ser intervenidos o
atendidos por médicos sin las competencias revisadas y autorizadas por el estado colombiano
y realizadas en condiciones inseguras, como sucedid, exponiendo como sucedié a los
pacientes a riesgos injustificados.

Es asi como esta superioridad ademds de lo antes argumentado, estd de acuerdo con
razonamientos presentados por el Tribunal 4 Quo y comparte las consideraciones hechas
relacionadas con los cargos presentados contra el médico LEONARDO LEON BLANCO.
Cargos que la defensora de oficio en su alegato de descargos no pudo desvirtuar y que por lo
nos llevan a definir la sancion correspondiente.
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Aqui, es importante sefialar que, en el momento de decidir la sancion a imponer, este tribunal
tendra en cuenta que el médico LEON BLANCO no registra haber sido penalizado
previamente por parte de un tribunal de ética médica, pero también dejard claro que el
disciplinado no compareci6 a los multiples llamamientos realizados tanto por el Tribunal
Seccional como por la defensora de oficio para oirlo y entenderlo; ya sea esto como respuesta
ante un acto humano de temor o bien como falta de responsabilidad o por rebeldia manifiesta
ante la Ley.

Pero sumado a lo dicho, hacemos referencia adicional al articulo 50 de la Ley 1437 de 2011-
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo que en cuanto
a la graduacion de las sanciones expresa:

Salvo lo dispuesto en leyes especiales, la gravedad de las faltas y el rigor de las sanciones
por infracciones administrativas se graduardn atendiendo a los siguientes criterios, en
cuanto resultaren aplicables:

1. Daiio o peligro generado a los intereses juridicos tutelados.

2. Beneficio economico obtenido por el infractor para si o a favor de un tercero.
3. Reincidencia en la comision de la infraccién.

4. Resistencia, negativa u obstruccion a la accion investigadora o de supervision.

5. Utilizacion de medios fraudulentos o utilizacion de persona interpuesta para ocultar la
infraccion u ocultar sus efectos.

6. Grado de prudencia y diligencia con que se hayan atendido los deberes o se hayan
aplicado las normas legales pertinentes.

7. Renuencia o desacato en el cumplimiento de las drdenes impartidas por la autoridad
competente.

8. Reconocimiento o aceptacion expresa de la infraccion antes del decreto de pruebas.
(lo resaltado en negrita me pertenece y hace referencia a lo relacionado).

Por tanto, al estimar la gravedad de las faltas cometidas por el médico LEONARDO LEON
BLANCO, enunciadas antes y que condujeron a la muerte de su paciente, consideradas
violatorias de las normas citadas y apartado su actuar de la Lex Artis ad hoc requerida para
el adecuado ejercicio de la profesion médica, esta superioridad impondra una sancién
consistente en suspension en el ejercicio profesional de la medicina en €l territorio
colombiano por el término de cinco (5) afios y ordena ademés compulsar copias a la fiscalia
para la investigacion de la muerte acaecida y la violacion de la Ley 6 de 1991.

Una reflexion y llamado adicional

Dicho lo anterior y reconociendo la responsabilidad del implicado, esta superioridad no
puede pasar por alto algunos detalles que son relevantes para la practica excelente de la
medicina, o mejor de una buena medicina, de esa que los ciudadanos esperan. Es nuestra
funcidn, es la funcién de los entes reguladores y por supuesto de todo ciudadano que observa
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o duda de una actuacién como la sucedida. Es asi como nos preguntamos por la manera
;como se llevan a cabo, se supervisan y se garantizan las medidas de seguridad del paciente
en un ambiente quirirgico, cuando bajo el respaldo de un contrato de alquiler de un
quiréfano no se controla la idoneidad del profesional, la calidad de los elementos médicos
quirtrgicos a usar, el respaldo del equipo médico de soporte, el manejo de la historia clinica
y su custodia?

Asi las cosas, pensarfamos que quien habilita un servicio debe ser el responsable por la
prestacién de este y, por lo tanto, ;serd 10gico permitir la subcontratacion o tercerizacion de
un servicio habilitado por un prestador?

Bajo condiciones de alquiler de 4reas operatorias sin revision de criterios de idoneidad del
talento humano en relacién con los procedimientos a practicar, ni tampoco el control de los
insumos y sin garantia de un equipo de apoyo completo ¢ idéneo ;se puede hablar de calidad
o de seguridad del paciente o del cumplimiento de estindares mundiales que han llevado a
los resultados clinicos actuales?

Es que las clinicas que alquilan quirdfanos jescapan del cumplimiento normativo de
habilitacién y podrian estar alejadas de los principios médicos de seguridad y de
responsabilidad? ;Son sus jefes de salas de cirugia y sus directores médicos garantes del
bienestar y seguridad de los pacientes? ;Cuél seria la diferencia entre realizar un acto médico
alli o en un hotel o en un consultorio o en cualquier otro sitio?

Solo respondiendo estas preguntas, pocas para lo mucho que nos afana, podriamos tambien
participar con los entes reguladores en un ejercicio integral, seguro, excelente y humano de
la medicina que los ciudadanos nos merecemos. Una cosa es lectura a rajatabla de la norma
que menciona minimos y otro es el anélisis ético que busca y promueve los maximos valores
de la sociedad, como serian entre otros la vida, la salud, el bienestar, el respeto y la seguridad
de los pacientes.

Estas inquietudes, que hoy nos obligan a compulsar una copia a la Secretaria de Salud de
Ibagué para su anilisis y respuesta, hace también un llamado para que los Tribunales
Seccionales de Etica amplien su espectro hacia aquellos encargados de organizar las
actividades médicas en las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
lldmense directores médicos, representantes legales, jefes de servicios o areas, quienes
podrian no tener claro o hacer caso omiso a su papel fundamental en los desenlaces clinicos,
sobre la seguridad y el bienestar de los pacientes, entre otras responsabilidades. Es asi como
los Tribunales de Etica Médica, facultados como miembros formales del sistema de
vigilancia y control, tienen la obligacion, tal y como la tiene cualquier ciudadano, de poner
en conocimiento del ente respectivo y/o de entrar a investigar una conducta o una situacion
irregular relacionada con un médico, que llegase, en un momento dado, a poner en riesgo la
salud o el bienestar o la vida de los conciudadanos.

En este sentido nos apoyamos en la Constitucion politica de Colombia que en sus articulos
48 y 49 dice:
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“Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio que se
prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a
todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la
participacion de los particulares, ampliard progresivamente la cobertura de la Seguridad
Social que comprenderd la prestacion de los servicios en la forma que determine la Ley. La
Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con
laley...”

“Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios piiblicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn,
proteccién y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizardn en forma
descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La ley
seRalard los términos en los cuales la atencion bdsica para todos los habitantes serd gratuita
v obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la
de su comunidad.”

De igual forma se deben tener en cuenta diferentes fuentes normativas que se relacionan con
la calidad de la atenci6n en salud:

Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral vy se dictan
otras disposiciones”

Conpes 3446 de 2006 “Lineamientos para una politica nacional de Calidad”

Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social”, en el componente del Sistema Unico de Habilitacion.
Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud”

Todos ellos elementos reglamentarios fundantes de la calidad en salud, como se dijo, que
llevan a que de una forma sistémica se proteja a los colombianos en todos los escenarios
asistenciales, incluyendo areas ambulatorias, hospitalarias y extramurales, en sus diferentes
servicios y modalidades de prestacion y sin distingo de regién o localidad, de situaciones y
condiciones en donde se puedan presentar situaciones adversas o riesgosas. Por esto se
compulsaran copias -tal y como se habia anunciado atrs- para que tanto el ente regulador
local como el Tribunal Seccional no pierdan de vista esas condiciones adicionales
relacionadas con las circunstancias médicas analizadas, con sus gestores y demas agentes
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involucrados, para que asi se tomen — de ser conducente- las medidas necesarias y pertinentes
del caso.

A pesar de lo manifestado y aun haciendo todos los esfuerzos ya descritos, estamos
convencidos que esta decision de sancionar al Doctor LEONARDO LEON BLANCO no
es un remedio para la vida perdida de la paciente, pero si manifiesta, entre otros, el deseo de
que haya cada vez menos errores en la practica asistencial; asi como el compromiso
permanente con el fortalecimiento del cardcter y la conducta de los médicos, con la
convivencia pacifica de los ciudadanos y con el retorno de la confianza en la justicia y en la
medicina.

Ya para finalizar, esta corporacién, como la medicina misma lamentan lo sucedido y
expresamos nuestra solidaridad a la familia y allegados a la paciente MAGNOLIA RIVERA
BELTRAN quienes han sufrido con esta situacién, asi como a la ciudadania en general. Este
evento demuestra una vez mds, los riesgos inherentes y serios que pueden aparecer durante
diferentes procedimientos médicos, como también sefiala la necesidad siempre presente de
instaurar, mantener, actualizar y nunca olvidar sistemas efectivos, confiables y resistentes
relacionados con la seguridad de los pacientes, asi como la responsabilidad de los
profesionales para garantizarla. Igualmente, debemos recomendar la educacion a los
pacientes y a la comunidad en general con estrategias de promocién de la salud y prevencion
de enfermedades y lesiones que involucren de forma explicita el reconocimiento de practicas
médicas apropiadas a realizarse tanto en las mejores condiciones posibles como en las manos
de doctores competentes y autorizados.

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

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO. Imponer al doctor LEONARDO LEON BLANCO la sancién de
suspension en el ejercicio profesional de la medicina por el término de cinco (5) afios, dentro
del proceso 1011 del Tribunal Seccional de Etica Médica del Tolima por vulneraciones al
Titulo L, articulo 3, articulo 15 concordante con el articulo 9 del Decreto 3380, articulos 34,
35y 36 de la Ley 23 de 1981.

ARTICULO SEGUNDQO: Ordénese compulsar copias a la Fiscalia General de la Nacion y
a la secretaria de salud de Ibagué-Tolima, para lo de lo suyo.

ARTICULO TERCERO: En contra de la presente providencia son procedentes los recursos
de reposicion para ante el Tribunal Nacional, dentro de los treinta dias habiles siguientes a la
fecha de notificacion de la sancion, o el subsidiario de apelacién para ante el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, dentro del mismo término.
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ARTICULO CUARTO: Una vez en firme la presente providencia, comuniquese el
contenido de esta decision al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a los Tribunales de
Etica Médica y a la Federacién Médica Colombiana para que sea fijada en lugares visibles
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 del Decreto 3380 de 1981; y se de
cumplimento a lo establecido en al articulo 23 de la Ley 1164 de 2007.
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