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SALA PLENA SESION No. 1787 DEL CINCO (05) DE AGOSTO DE l)()g MIL
VEINTISEIS (2026).

REF: Proceso \'o 1336-2025 proccdente del Irlhuml ‘Reccmnal de Etica VlL‘(lu,a
‘del Cauca. e ko :

Denunciante: ESTEFANY SANCHEZ SANCHEZ
Denunciado(s): Dr. JHON ALEXANDER REALPE CERON.

Asunto: Recurso de apelacién ante fallo sancionatorio.

Magistrado Ponente: Doctor HERMAN REDONDO GOMEZ.
Providencia No. 121-2026

VISTOS

El 20 de mayo de 2026, el Tribunal Seccional de Etica Médica del Cauca resolvié
sancionar al doctor JHON ALEXANDER REALPE CERON con suspensién de enatro
(4) meses en el ejercicio de la medicina por violacién a los articulos 1, 10, 11, 34, 35 y 36 de
la Ley 23 de 1981, El médico sancionado por intermedio de su abogada de confianza Karen
Andrea Erazo Realpe, interpuso recurso de apelacion ante el TRIBUNAL NACIONAL DE
ETICA MEDICA, concedido por el Tribunal de origen mediante Resolucion 16 del 15 de julio
de 2026.

El 16 de julio de 2026, ¢l Tribunal Nacional recibio ¢l expediente y mediante sorteo en Sala
Plena del 22 del mismo mes y afio lo asignd al magistrado HERMAN REDONDO GOMEZ.

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

HECHOS

La queja. El 18 de junio de 2025, la sefiora Estefany Sanchez Sénchez presentd un derecho de
peticion ante el Tribunal Seccional de Etica Médica del Cauca para revision de presunta
conducta irregular por parte de la Junta Médica de la Minga IPSI.

La denunciante se refiere a la atencion médica dada a su padre, senor WILMANN YAMIR
SANCHEZ CAMPO, afilindo AIC-EPSI. beneficiario de los servicios en la Minga IPS] de
Popayin, drea de cuidado en casa para el mangjo de TUMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTO O DESCONOCIDO DE LAS MENINGES, mis otras comorbilidades como
tumor benigno de glindula suprarrenal, sindromes epilépticos, usuario de pastrostomia y
traqueostomia, a quién por medio de una Junta Médica realizada el 05 de junio de 2025, se le
negaron los servicios de soporte de enfermeria pmfcs‘ionnl las 24 horas; desconociendao, segin
la quejosa, la valoracion del estado funcional y la determinacion del nivel de dependencia y
necesidad de cuidado continuo del paciente. '

Cuenta con un fallo de tutela de primera instancia No. 046 del 12/03/2024 proferido por el
Juzgado Segundo Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Popayan y
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confirmada por Sentencia de Segunda Instancia No. 249 del 11/04/2024 emitida por el
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Popayan, Sala Segunda de Decision Penal, donde se
resolvio tutelar los derechos fundamentales a la salud y la vida en condiciones dignas del
seiior WILDMANN YAMIR SANCHEZ CAMPO.

Acta de Junta Médica del 05 de junio de 2025 de la Minga IPS1 de Popayan (folio 26 y
siguientes), asistentes doctores JHON ALEXANDER REALPE CERON, coordinador médico
de In Minga IPSI; Moénica Andrea Ortega Sanchcf y dmtm Felipe Castro Medina médicos
neurdlogos, y la médica internista Susan Gomez.

- Diagnosticos del paciente: “/. Tumor de ccmrpw mmzenro incierto o desconocido de las

meninges; 2. Tumor benigno de glindila mp:mwna! 3. Epilepsiu vy sindromes
epilepticos sintomaticos; 4. Gastrostomia ",

- Objetivo de la Junta: Emitic concepto médico detallado sobre la necesidad de tener
“cuidador profesional las 24 horas” para ¢l paciente WILDMANN YAMIR SANCHEZ
CAMPQ. '

- “La Junta Médica concluye que el paciente WILDMANN YAMIR SANCHEZ CAMPO no
necesita cuidador profesional las 24 horas del dia”".

Resumen de la historia clinica. Obra en el expediente atencion por urgencias del 25 de
febrero de 2025, paciente de 47 afios con los siguientes diagnosticos: Traqueo bronguitis.
Rescccion de meningioma por H. C. Estado de postracion, Score Barthel de 0 puntos (folio
100 del expediente en Scanner). Tragueostomia disfuncional. Postoperatorio tardio de
fibronasolaringoscopia, mas traqueoscopia a traves del cstoma artificial, mas dilatacién de
traquea (04/02/2025) (folio 99). Escala de Norton (enfcrmc:-iaj valoracién de riesgo de Glceras
por presion: puntaje de 5 a 9. Riesgo muy alto (folio 98). '

ACTUACION PROCESAL

Admision de la queja. El 25 de junio de 2025, el Tribunal Seccional de Etica Médica del

“Cauca admitié la queja y designd como magistrado instructor al doctor Wilder Sandoval

Forero quién dio apertura a la investigacion y ordené las prucbas pertinentes y conducentes
{folio 101).

Informe de conclusiones. El 04 de’ﬁoviembre de 2025,531 magistrado instructor presento
informe de conclusiones a la Sala Plena del Tribunal Seccional (folios 108 a 109).

Formulacién de cargos. El 12 de noviembre de 2025, ¢l Tribunal Seccional de Etica Médica
del Cauca mediante Resolucion No. 48-2025 decidio declarar que existe mérito para dictar
pliego de cargos al doctor JHON ALEXANDF iR REALPE CERON vy otros, por presunta
violacion a los articulos 1, 10, 11, 34, 35, 36, 40 y 50 de la Ley 23 de 1981 (folio 204 al 208
del expediente escancado).

Descargos. Abril 22 de 2026. El doctor JHON ALEXANDER REALPE CERON presentd
diligencia de descargos ante la Sala Plena del Tribunal de primera instancia, médico cgresado
de 1a Universidad del Cauca con RM vigente No. 87245951 del Colegio Médico Colombiano.
Los descargos obran por escrito en el expediente escancado a folios 311 =315.

El documento aclara que la Junta Médica la convocéd con especialistas del ramo para emitir
concepto sobre la necesidad de ftener cuidador profesional las 24 horas para el paciente
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WILDMANN YAMIR SANCHEZ CAMPO, como lo recomendd el profesional en medicina
familiar, doctor Manuel Ardila, solicitud con la que no estd de acuerdo, pues considera que
tuvo mas en cuenta la necesidad de la cuidadora que la condicién del paciente.

Afirma que en ningln momento se cometié un acto médico antiético por parte de los 3
..equivocada solicitud del médico familiar,

.

profesionales que emitieron el concepto sobre la *
ni se ha causado injuria médica o fisica al usuario, na se le retiro ni se afecto el manejo que
tenia el usuario en el momento y solo se conceptué sobre una solicitud del médico familiar
sobre la cual se comprende lo que queria lograr para brindar bienestar al cuidador, pero que
Jinalmente la realizé de manera equivocada en el contenido de su solicitud™

Fallo de Fondo. El 20 de mayo de 2026, la Sala Plena del Tribunal Seccional de Etica Médica
del Cauca mediante la Resolucion 10 de 2026, decidié IMPONER al doctor JHON
ALEXANDER REALPE CERON sancién disciplinaria consistente en suspension de la
medicina por cuatro (4) meses, por violacion a los articulos 1, 10, 11, 34, 35 y 36 de la Ley
23 de 1981 (folios 328 a 335 del expediente escaneado).

El 4 Quo enuncia el Articulo 1 sobre que “La medicina es una profesion que tiene como fin
cuidado la salud del hombre v propender por la prevencion alivie y curacion de las
enfermedades”.

Recuerda ¢l Articulo 10, comenta que “El médica debe poner todos los medios a su alcance
para procurar el vestablecimiento de la salud del paciente™.

En lo relacionado con el Articulo 11, considera que “EI médico debe considerar al paciente
como un ser integral: no se limitard al tratamienio de la enfermedad, sino que atenderd
también los aspectos psicologicos v sociales que inciden en su salud. Constituye falta a la
ética el abandono del paciente o la omision de cuidados necesarios. El médico debe procurar
que el enfermo reciba la asistencia y los cuidados que requiera. El médico serd responsable
por negligencia, imprudencia o impericia en su actuar, vy que desconozca que ¢l médico debe
velar por el bienestar del enfermo incurable proporciondndole alivio a su dolor v evitando su
sufrimiento, respetando su dignidad”’,

Articulo 34, 35, 36: El médico esta obligado a dejar constancia en la historia clinica de los
cuidados, procedimientos, preseripeiones y recomendaciones dadas ai paciente. Segin o
expuesto en la parte emotiva de la presente resolucion

Recurso de apelacion. El 10 de junio de 2026, dentro de los términos legales, ¢l médico
sancionado por intermedio de su abogada de confianza Karen Andrea Erazo Realpe, interpuso
recurso de apelacion ante el Tribunal Nacional de Etica Médica, concedido por ¢l Tribunal de
origen mediante Resolucion 16 del 15 de julio de 2026. La impugnacion se sustenta, entre
otros, en los siguientes argumentos de hecho v de derecho (folios 358 al 395):

“PRIMERQ: LA DECISION ADOPTADA adolece de_ un fundamento y andalisis juridico y
probatorio como en derecho corvesponde”,

Para cl recurrente, “En el efercicio de esta funcion piblica de cardeter sancionatorio, el
Tribunal de Etica Médica del Cauca debié garantizar rigurosamente el principio del debido
proceso consagrado en el articulo 29 de la Carta Politica, pero contrario a ello, el contenido
de la Resolucion niimero 10-2026 de mayo de 2026 expone un andlisis de hechos incompletos
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v carece de valoracion integral de las pruebas existentes ¢ incluso fundamenta sus decisiones
distorsionando las mismas o en pruehas inexistentes”

SSEGUNDQ: VICIOS DE MOTIVACION. Vulneracion al debido proceso por falta de
congruencia factica”.

"Ll contenido de la Resolucion No, 10-2026 del 20 de mayo de 2026 carece de la técnica y
silogismo juridico, como se escribe a continuacion: los errores procedimentales comienzan
con un supuesto factico donde se habla de manera genérica, pues solo se identifica a la
quejosa, al afectado, v la conducta de una presunta omision denunciada por la negativa de
olorgar unos “servicios meédicos” por wia IPS g través de una “junta médica...” "..sin
precisar, la condicion preestablecida del paciente (ni siguiera se menciona su diagnostico), ni

el titular de a quién le corresponde otorgar o no (los) servicios médicos”.

Recuerda la abogada que un fallo sancionatorio en su fundamentacion debe tener tal claridad y
precision que permita establecer acertadamente ¢l problema juridico a resolver. Considera que
la controversia a determinar o no derechos de orden constitucional y legal de un paciente no es
del resorte el Tribunal de Titica Médica, pues esos derechos determinados en la Constitucion y
en la Ley se hacen reconocer por los jueces de la republica, especialmente cuando de defensa
de derechos fundamentales se trata.

“TERCERQ: DERECHOQ FACTICO Y F4LS/I MOTIVACION _— INDEBIDA
VALORACION DE LAS PRUEBAS”.

“3.1 Inobservancia y tergiversacion de Ia pmebu r:arrespw:rhenfe a la historia clinica del
paciente Wilman Yamir S‘anc:’m:”

I

.eonchiimos que el Tribunal enfocd la investigacion v su decision sancionatoria en contra
de mi probijado en haberse negado al paciente “enfermeria de 24 horas’, siendo una
manifestacion que no corresponde a la consideracion del médico familiar ignorando el
contenido de la prueba allegada al proceso”

“3.2 Conclusion _arbitraria_respecto al desgaste del cuidador basada _en _una prueha
nexistente”.

“oel Tribunal no solo tergiverso el contenido de la historia clinica al afirmar que dentro de
la misma se especificaba que ¢l paciente requeria cuidado de enfermeria profesional, sino que
argumenta que la indicaba dada por el doctor Avila se basa en ¢l desgaste del cuidador...”

“3.3 Vilneracion a la presuncion de inocencia del Dr. Alexander Realpe®.

“Toda resolucion sancionatoria exige que la autoridad analice de forma clara cada prueba y
exponga los hechos de manera inequivoca, lo cual no ocurrié en la resolucion sancionatoria
hoy apelada”

“CUARTO. AFIRMACIONES TEMERARIAS EN CONTRA DIE MI PROHIJADO SIN
PRUEBA ALGUNA”,

Afirmaciones temerarias como “... Atribuyéndole al doctor Alexander Realpe haber engaiado
o inducido al error a los miembros de la junta médica, sin especificar en ningtin momento
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cual es la prueba de tales atribuciones deshonrosas en contra de mi representado. El Tribunal
se limité a lanzar conjeturas sin realizar ningtin tipo de contraste con el expediente”.

“OUINTO. ANALISIS INSUFICIEN TE SOBRE LA NECESIDAD DE UN CUIDADOR
PROFESIONAL PERMANENTE PARA EL PACIENTE™

Apoyindose en sentencias de la Corte Constitucional (Sentencia T-319 de 2025), la defensa
expresa que “...a diferencia del servicio de cuidado el servicio de enfermeria domiciliaria
debe ser prestado por personal especializado en salud y requiera una orden médica, asi como
una evaluacion in!erd:'.éét}:liuar_r'a del paciente. '

Valga seiialarse en esta instancia que el Tribunal de Etica Médica del Cauca concluyo que
conforme a la orden médica del médico familiar s se debié ordenar servicio de enfermeria
profesional las 24 horas, pero esta consideracion no implicada por si sola una “evaluacion
interdisciplinaria del paciente” lo cual era necesario como lo establece la Corfe
) Constitucional”. :

“SEXTO: ANALISIS DE LOS DESCARGOS DEL DR, ALEXANDER REALPE CERON.,
Aclara el recurrente que la funcién del doctor ALEXANDER REALPE dentro de la IPSI
Minga era coadyuvar en el proceso de organizacion médica asistencial, para este caso en
concreto, debia dar cumplimiento a lo requerido por el coordinador delegado para solicitar
concepto médico sobre la condicion clinica del paciente, y su necesidad o no, de la asistencia
profesional por 24 horas.

“SEPTIMO. IMPRECISION Y FALTA DE ARGUMENTACION DE LA PRESUNTA
VULNERA C!()N DEEALEY =23 DE 1981 Y \LA .‘HN(‘I()N IMPUESTA A MI
. PROHIJADO.”

Segiin la abogada, el anélisis que trae la Providencia atacada permite al fallador citar articulos
de manera genCrica como “megacion de servicios médicos v asistenciales”, en el que
someramente expresa los deberes que tienen los médicos en su oficio y transcribe solo alguno
Q de los articulos que en su consideracion e infundadamente senala como vulnerados. “Frente a

ello precisaremos que a cada deber establecido en la ley 23 de 1981y citados en la resolucion
conforme al principio de beneficencia (articulos I, 10, 11, 34, 33, 36, 40 v 30), no existe
prueba alguna ni del hecho ni de la condueta vulneratoria”,

“OCTAVO. FALTA LA ETAPA PROCESAL - ALEGATOS DE CONCLUSION”,

“Es importante dur a cenocer al Tribunal Nacional De Ltica Médica que, ademds de las

Jalencias anteriormente expuestas, no se observa que por parte del Tribunal de Etica Médica
¢l Canca se haya dado la oportunidad procesal a mi prohijado de emitir sus alegatos de
conclusion, una vez se hubicran recandado todas las pruebas recibidas las diligencias v
descargos de todos los involucrados.

Mi representado sélo mive conocimiento de todos los elementos anteriormente sefalados una
vez tuvo conocimiento de la resolucion hoy recurrida.

En este sentido se explica que, si bien dentro de la Ley 23 de 1981 no se menciona esta etapa
procesal, el articulo 82 de esa misma Ley establece que los vacios procesales deben ser
llenados mediante la remision a otras normas (integracion normativa). Por lo tanto, dichos
vacios se llenan mediante ¢l Codigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
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Administrativo, el cual st concibe el waslado para alegatos como la ultima oportunidad
procesal del investigado para argumentar por gué las Ifr'*'ucbas practicadas desvirtiuan los
cargos formulados, desmontar que actud bajo la Lex Artis y/o argumentar la inexistencia de
la falla ética antes que se dicte el fallo de primera instancia”.

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA

Da inicio al presente proceso ético-disciplinario queja presentada por Estefany Sanchez contra
los médicos JHON ALEXANDER REALPE CERON. Monica Andrea Ortega Sinchez, Susan
Gomez Hernandez y Felipe Castro Medina, quienes segin la denunciante, en Junta Médica
realizada el 05 de junio de 2025 negaron los servicios de soporte de enfermeria profesional las
24 horas a su padre, WILDMANN YAMIR SANCHEZ CAMPO, sin considerar su grave
estado de salud, los criterios y recomendaciones del médico tratante, v a pesar de tener accion
de wtela a favor del paciente en primera v segunda instancia, emitida por el Tribunal Superior
del Distrito Judicial de Popayan.

Del proceso se excluy6 a la doctora Ménica Andrea Ortega Sanchez, quién demostré que no
participé en la citada Junta Médica, por lo cual el Tribunal Seccional la desvinculé de toda
responsabilidad, A los doctores Susan Gémez Hernandez y Felipe Castro Medina en ¢l fallo
sancionatorio del 20 de mayo de 2026 se les impuso sancién disciplinaria consistente en
amonestacion privada; en tanto que al doctor JHON ALEXANDER REALPE CERON (caso
presente), se le impuso una sancion de suspension de cuatro (4) meses en el ejercicio de la
medicina por violacion a los articulos 1, 10, 11, 34, 35 y 36 de la Ley 23 de 1981, razon por la
cual presento recurso de apelacion ante esta Corporacion de segunda instancia.

Para la Corte Constitucional, el servicio de cuidador no se considera un servicio de salud en
sentido estricto, sino mas bien un servicio complementatio de proteccion social que recae

‘principalmente en el niicleo familiar, consiste en ayudar en el cuidado del paciente con la

atencion de las neeesidades bésicas y brindar apoyo emocional. La Corte, recordd que el
servicio de cuidador, por regla general, es responsabilidad familiar salvo cuando: “(i) el niicleo

familiar no cuenta con la capacidad fisica de presiar las atenciones requeridas, va sea por
4 /. " A

Jalta de aptitud como producto de la edad o de una enfermedad, o debe suplir otras
obligaciones basicas para consigo misnio, como proveer los recursos econdmicos bdsicos de
subsistencia; (it) resulta imposible brindar el entrenamiento o la capacitacion adecuada a los
parientes encargados del paciente, y (iii) el micleo ﬁrmiﬁm' carece de los recursos econdmicos
necesarios para asumir el costo de contratar la prestacion de ese servicio' ”.

En ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud el proceso para ordenar enfermeria
domiciliaria de 24 horas requiere una valoracion del médico tratante, la verificacion de
dependencia clinica especializada y la radicacion formal ante la EPS (MSPS?).

Requisitos y Criterios Médicos:
- Prescripeion médica: Debe existir una orden explicita del médico tratante y Junta Médica

que justifique la necesidad téenica de procedimientos clinicos continuos a cargo de
personal calificado (auxiliar o profesional de enfermeria).

t Portal Juridico. Corte yecordo los lres requisitos establecidos por la jurisprudencia que permiten trasladar la
responsabilidad del servicio de cuidador a las EPS. 5
2 Ministerio de Salud v Proteceion social, Boletin Juridico No. 001 enero 2026.
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- Complejidad cliniea: Se diferencia del servicio de simple cuidador; la enfermeria 24
horas procede cuando el paciente requiere manejo de equipos, administracion rigurosa de
medicamentos parenterales, prevencion compleja de nleeras o soporte vital basico
permanente.

- Incapacidad del entorno: Demostrar que el nicleo familiar no cuenta con la aptitud
fisica, el entrenamiento o la capacidad de asumir turnos continuos debido a condiciones de
vulnerabilidad o la necesidad de sustento ccondomico (trabajo social).

Pasos para la Solicitud ante la EPS:

- Radicacion de documentos: Presentar historia clinica actualizada, la orden o férmula
médica que prescribe el servicio domiciliario detallando las horas requeridas y una carta
sociofamiliar explicando la imposibilidad de asumir el cuidado continuo.

- Evaluacién interdisciplinaria: La entidad o su IPS asignada realiza una visita
domiciliaria o junta para evaluar la pertinencia téenica del programa de atencion en casa,

- Mecanismo de defensa (Tutela): Si la EPS niega ¢l servicio o autoriza un niimero menor
de horas sin un argumento cientifico valido, el usuario puede acudir a la accion de witela
invocando la jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre ¢l derecho al cuidado y la
vida digna.

En este caso, la controversia se centra en establecer si de acuerdo con el diagndstico clinico cl
paciente SANCHEZ CAMPO se encuentra en una condicién que exige supervision o
acompaﬁum'icnlu permanente por personal profesional de enfermeria las 24 horas, como lo
indicara el médico tratante, con el fin de garantizar su bienestar y prevenir complicaciones al
paciente. La historia clinica del seior WILDMANN YAMIR SANCHEZ CAMPO vy los
decumentos aportados en el expediente, evidencian una condicion clinica v médica eronica del
paciente con severa limitacién funcional (Barthel 0), con riesgo de descompensacion por
traqueostomia y gastrostomia permanentes.

La impugnacion del fallo sancionatorio se sustenta, entre otros, ¢n los siguientes argumentos,
que a continuacion procede esta Corporacion a responder:

I. LA DECISION ADOPTADA ADOLECE DE UN FUNDAMENTO Y ANALISIS
JURIDICO Y PROBATORIO COMO EN DERECHO CORRESPONDE. - ALEGATOS
DE CONCLUSION.

Para esta Superioridad, el Tribunal de Etica Médica del Cauca garantizé el debido proceso
consagrado en el articulo 29 de la Carta Politica, como Norma Superior y aplicd con rigor
técnico lo dispuesto en el Capitnlo 11 de la Ley 23 de 1981; es decir. acepté la denuncia,
nombro magistrado instructor, qui¢n practico las prucbas vy diligencias pertinentes,
conducentes y necesarias, con levantamiento de las actas correspondientes. El magistrado
instructor presentd informe de conclusiones a la Sala, la cual decidié formular cargos, se
presentaron los descargos v. finalmente el 20 de mayvo hubo fallo sancionatorio contra ¢l cual
se presenté la apelacion que nos ocupa.

Los alegatos de conclusion aplican una vez practicadas las pruebas o vencido el término
probatorio (Articulo 48 de ln Ley 1437 -CPACA). En el caso bajo examen no hubo pruebas
después de los descargos, por tanto los alegatos de conclusion no proceden como se reprocha
en ¢l punto 8 del recurso. En cuanto a la accion de tutela, corresponde a la EPS su
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cumplimiento o asumir las consecuencias por desacato. El concepto médico emanado de la
Junta es autdnomo y no estd subordinado a las disposiciones del juez de tutela por
corresponder a dmbitos juridicos diferentes.

2. VICIOS DE MOTIVACION, VULNERACION AL DEBIDO PROCESO POR FALTA
DE CONGRUENCIA FACTICA.

Considera la recurrente que en este caso ¢l Tribunal de Etica Médica carcee de competencia,
razon por la cual es preciso aclarar que el Articulo 63 de la Ley 23 de 1981 cred el Tribunal
Nacional de Etica Médica que funciona principalmente como Tribunal de segunda instancia,
que se ocupa de fallar los casos que remiten los Tribunales Seccionales de Etica Médica. que
a su vez son organismos con autoridad para conocer de los procesos disciplinarios ¢tico-
profesionales que se adelanten contra log médicos por razon del ejercicio de su profesion en
Colombia.

En este caso. no corresponde a los Tribunales definir si al paciente WILDMANN YAMIR
SANCHEZ CAMPO sc le debe o no otorgar soporte de enfermeria las 24 horas, para eso hay
un proceso establecido, lo que se juzga es el actuar de los profesionales médicos en el ambito
¢ético regulado por la Ley 23 de 1981.

En el marco de una decision administrativa tomada por un médico, se¢ pueden cometer faltas a
la ética, cuando ¢l incumplimicnto afecta la atencion del paciente. su bienestar (principio de
beneficencia — no maleficencia), rompe la continuidad del servicio o vulnera deberes ¢éticos
como la responsabilidad profesional, lTa prudencia, la diligencia o la lealtad institucional, lo
cual debera ser debidamente probado.

Sin embargo, csta Superioridad considera necesario aclarar que la Junta Médica, aunque cs
una actuacion colectiva, la responsabilidad es individual. Aunque varios profesionales
participan en la discusion y pueden emitir una conclusion conjunta, cada médico responde
élicamente por sus propios actos, decisiones, omisiones y conceptos. En otras palabras: la
decision puede ser colectiva, pero la responsabilidad ética debe individualizarse.

3. DERECHO FACTICO Y FALSA MOTIVACION — INDEBIDA VALORACION DE
LAS PRUEBAS.

En el caso bajo examen, por tratarse de un paciente con un cuadro clinico complejo como lo
evidencia la historia clinica: paciente de 47 afios a quién se le practicd una recesion de tumor
de las meninges cerebrales, cuadro clinico de comportamiento incierto, el cual ha llevado al
paciente a un estado de postracion (clasificacion Barthel 0), con gastrostomia y traqueostomia,
que requicre cuidados de enfermeria, la recomendacion de medicina general de cuidados
continuos de enfermeria profesional por 24 horas fue considerada por el A Quo como
adecuada; pero, se aclara que tal recomendacion no s vineulante para la Junta, constituye cl
primer paso y no obsta para que el proceso siga su curso. Es la citada Junta el organismo
encargado de definir si el acompaiiamiento deberd ser de 12 o 24 horas, de auxiliar o
profesional de enfermeria.

El doctor JHON ALEXANDER REALPE CERON, en su calidad de coordinador médico de la
IPSI Minga, una vez obtenida la valoracién del médico tratante, procedié a solicitar la Junta
Médica como dependencia clinica especializada con  participacion de cspecialistas cn
neurologia y en medicina interna; Junta que debia delinir la pertenencia de extender el cuidado
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a 24 horas del paciente SANCHEZ CAMPO por profesional de enfermeria; tomar la decision
y elaborar la recomendacion ante Ta EPS v, asi lo hizo.

Segin el Acta, la Junta Médica, “De acuerdo con las historias clinicas proporcionadas v la
solicitud de la AIC EPSI, donde el objetivo ha sido determinar la pertinencia de colocar un
cuidador profesional las 24 horas, principalmente por el deterioro psicologico del cuidador,
(considera que) no existe una justificacion médica que determine la necesidad de la
permanencia de un profesional de la salud 24 horas ya que sus patologias descritas en el
diagndstico no determindgn la necesidad del acompanamiento profesional durante estas horas;
por lo tanto, no es procedente atender la recomendacion del médico familiar doctor Manuel
Arila’™, i

La junta médica concluye que el paciente WHITMAN YAMIR SANCHEZ no necesita cuidador
profesional las 24 horas del dia ",

Desde el punto de vista ético, no existe delito de opinién, al contrario, seglin lo dispone el
Articulo 17 de la Ley 1751 Estatutaria en Salud: “Se garantiza la autonomia de los
profesionales de la salud para adoptar decisiones sobre el diagnostico y tratamiento de los
pacientes que tienen a su cargo, Esta autononmia sera ejercida en el marco de esquemas de
autorregulacion, la ética, la racionalidad la evidencia cientifica”.

En relacion con el citado Articulo 17, la Corte en la Sentencia C-313 de 2024, anota que este

1

precepto, “se aviene con los mandatos propios de Ley Estatutaria, pues, compromete
elemenios esenciales del derecho a la salud como la calidad de la prestacion del servicio ¢
incluso la disponibilidad del mismo”. Es decir, la Corte vislumbra la asociacién entre la

autonomia del médico y la calidad del servicio.

Ahora bien, si ¢l juzgador de primera instancia congidera que alguno, o todos, los integrantes
de la Junta Médica en su actuar infringié la Ley 23 de 1981, debe individualizar el reproche y
demostrar que, efectivamente, el médico acusado viold las normas especificamente citadas en
¢l fallo sancionador.

4. AFIRMACIONES TEMERARIAS SIN PRUEBA ALGUNA.

La Junta Médica puede tener una responsabilidad institucional, administrativa o civil, segin el
caso; sin embargo, en el ambito de la responsabilidad ética médica, el sujeto disciplinable es el
profesional de la medicina individualmente considerado; lo que no es claro en el fallo que se
ataca, pues tespecto al doctor REALPE CERON, solamente sc afirma: “El Dr. REALPE
CERON es el mas responsable de lo aqui sucedido, dado que hay evidencia cierta de parte de
todos los médicos investigudos que vculto deliberadamente informacion vital para la junta’”.

Esta Corporacion considera que en el plenario tal afirmacidn no estd sustentada, ni existe
evidencia de dolo de parte del disciplinado, caso en el cual, deberia darse traslado a la Fiscalia
General de la Nacion.

5. ANALISIS INSUFICIENTE SOBRE LA NECESIDAD DE UN CUIDADOR
PROFESIONAL PERMANENTE PARA EL PACIENTE.

Como lo afirma la defensa, el Tribunal de origen concluyd, conforme a la orden médica del
médico familiar y la accion de tutela, que la Junta Médica debid ordenar el servicio de
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enfermeria profesional lag 24 horas. No obstante, como arriba se explicd, la orden explicita del
médico tratante constituye el paso previo a la evaluacion interdisciplinaria del paciente en la
Junta Mcédica, y dicha recomendacion no es vinculante, como tampoco lo es ¢l fallo de tutela,
pues debe existir la motivacién de la Junta que justifique la necesidad técnica de profesional
de enfermeria por 24 horas.

Por otro lado, si la denunciante no esta de acuerdo con la decision de la Junta y la EPS niega ¢l
servicio o autoriza un numero menor de horas, o no aprucba profesional sino auxiliar de
enfermeria, la quejosa puede acudir a la accion de tutela, como en efecto lo hizo. por tanto,
cotresponde a AIC-EPSI tomar las decisiones en concordancia con lo ordenado en la accion de
tutela o, asumir las consecuencias del desacato.

6. ANALISIS DE LOS DESCARGOS DEL DR. ALEXANDER REALPE CERON.

Aclara la recurrente que la funcion del doctor ALEXANDER REALPE dentro de fa IPS]
Minga era coadyuvar en ¢l proceso de organizacion médica asistencial, para este caso en
conereto, debia dar cumplimiento a lo requerido por el coordinador delegado para selicitar
coneepto médico sobre la condicion clinica del paciente, y su necesidad o no, de la asistencia
profesional por 24 horas. Y asi procedid. Aclaracion que esta Corporacion considera valida,

7. IMPRECISION Y FALTA DE ARGUMENTACION DE LA PRESUNTA
VULNERACION DE LA LEY 23 DE 1981 Y LA SANCION IMPUESTA.

Segin la abogada, la Providencia atacada cita articulos vulnerados por el médico sancionado,
de manera genérica, en ¢l que someramente expresa los deberes que ticnen los médicos en su
oficio: “...Frente a ello precisaremos que a cada deber establecido en la lev 23 de 1981 y
citados en la resolucion conforme al principio de beneficencia (articulos 1, 10, 11, 34, 35, 36,
40 v 50), no existe prueba alguna ni del hecho, ni de la conducta vulneratoria”.
Efectivamente, esta Superioridad ha manifestado que en ¢l proceso ético-disciplinario existe el
deber juridico y metodologico de establecer la tipicidad de tos articulos vulnerados; es decir,
la correspondencia entre la condueta investigada y la norma ética presuntamente infringida
para que el médico investigado pueda cjercer sus derechos de defensa y contradiceion.

Hechas las consideraciones anteriores, el Tribunal Nacional no encuentra argumentos para
afirmar que ¢l doctor JHON ALEXANDER REALPE CERON haya violado los articulos 1,
10, 11, 34, 35 y 36 de la Ley 23 de 1981, en la medida en que no es el médico tratante y como
le corresponde, con base en la orden médica del doctor Manuel Ardila, procedié a dar curso a
la atencion del paciente, convoeéd la Junta Médica interdisciplinaria (Articulo 10); Junta que
tomd su decision colegiada y auténoma, como le corresponde. Igualmente, de dicha Junta
quedd un Acta suscrita por los participantes que hace parte de la historia clinica, lucgo no hay
vulneracion de los articulos referidos 34, 35 y 306, referidos al registro obligatorio, ceiiida al
modelo dispuesto por ¢l Ministerio de Salud (Resolucién 1995 de 1999) y diligenciada con
claridad como consta en la citada Acta.

Respecto del Articulo 11 seiialado por el 4 Queo como infringido por el médico sancionado, en
el plenario no existen pruebas que demuestren que la actitud del doctor REALPE CERON ante
el paciente no haya sido de apoyo, o que haya hecho algiin comentario que haya despertado su
preogupacion, o que haya hecho algin pronostico de la enfermedad sin las suficientes bases
cientificas.
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Asi las cosas, esta Corporacion procederd a revocar la decision y a absolver al investigado,
decision que se hard extensiva a los demis médicos participantes de la Junta y sancionados en
este proceso, en atencion al principio de igualdad y favorabilidad.

Bastan las anteriores consideraciones para que el Tribunal Nacional de Etica Médica en
ejercicio de las facultades que le confiere la ley

RESUELVA:

ARTICULO PRIMERO: REVOCAR Ia decision del Tribunal de Etica Médica del Cauca
del 20 de mayo de 2026, en virtud de la cual, en ¢l marco del proceso 1336-2025, se sanciono
al doctor JHON ALEXANDER REALPE CERON con SUSPENSION de cuatro (4) meses en
¢l ejercicio de la medicina, y a los doctores SUSAN GOMEZ HERNANDEZ y FELIPE
CASTRO MEDINA con AMONESTACION PRIVADA por violacién a los articulos 1. 10,
11, 34, 35 y 36 de la Ley 23 de 1981, ¥ en su lugar ABSOLVERLOS de los cargos

-

formulados, seglin lo expuesto en la parte motiva de la presente Providencia.
ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente decision no procede recurso alguno.
ARTICULO TERCERO: DEVOLVER el expediente al Tribunal Seccional de Ftica

Médica dc origen para que proceda a NOTIFICAR la presente decision a los sujetos
procesales en los términos de Ley.
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