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RESUMEN

Si bien es cierto que la historia clinica revela la existencia de la relacion médico paciente y del
acto médico que se pretende investigar para establecer su concordancia con los preceptos éticos
conforme a la Ley 23 de 1981; se deduce que este documento estd lejos de ser una prueba
imparcial, en razén a que conforme a las disposiciones legales sefialadas por la Resolucién 1995

de 1999; ésta, si bien pertenece al paciente, es diligenciada y custodiada por personal de la salud.

Sin que signifique que deba restarse importancia a la historia clinica como medio probatorio
dentro del proceso disciplinario ético-profesional, se hace importante insistir que por no ser la
Unica prueba, debe cumplirse con el precepto constitucional de garantizar el debido proceso a
través de una adecuada valoracion, maxime cuando las Unicas pruebas aportadas son presentadas
por el médico investigado o decretadas de oficio por el magistrado instructor; estando
restringida®, la participacion del quejoso dentro de la investigacion; y por ende, de la posibilidad

de controvertir pruebas como la historia clinica.

PALABRAS CLAVE: Historia Clinica, medio de prueba, debido proceso, prueba sumaria, Ley

23 de 1981, ética médica, valoracion probatoria.

* Por virtud de las normas procesales especiales



INTRODUCCION

Aunque es relativamente insuficiente el material bibliografico que desarrolla el tema probatorio
en el derecho médico, autores como (Escobar, 2012), han desplegado una serie de conceptos en
materia de responsabilidad médica que nacen de la interpretacion de normas como el Cédigo de
Procedimiento Penal, Cddigo Civil y de Procedimiento, Codigo General del Proceso, Codigo
Disciplinario Unico y Cddigo Contencioso Administrativo, donde se analiza la importancia de la
prueba desde el precedente jurisprudencial y brindan pautas para su aplicacién en casos

particulares.

No obstante, se considera que el proceso disciplinario ético profesional de los médicos se
encuentra obsoleto; esto en razon a que se trata de un tramite que data de 1981, época en la que
el derecho era concebido desde otras Opticas sustanciales, procesales y deontolégicas. Es asi
como a la hora de insertar un medio de prueba dentro de un proceso disciplinario como el que
aqui se pretende, se hace importante detenerse en aspectos relacionados con la aplicacion al
debido proceso consagrado constitucionalmente en el articulo 29, en cuanto a la valoracion que
en calidad de prueba se le hace por parte del Magistrado Instructor a la Historia Clinica que al
momento de la denuncia es aportada por un quejoso, que en ocasiones es el paciente o algin
miembro de su familia; y que luego se complementa al requerirsele de manera oficiosa al
profesional investigado o a la Institucion responsable de su custodia; siendo la aportada por el
quejoso una mera prueba sumaria necesaria para la admision de la denuncia, mientras que la
aportada por el personal de la salud, se inserta como una prueba reina, que por la estructura del

proceso, no admite controversia.



Tanto la Ley 23 de 1981, como su Decreto Reglamentario 3380 del mismo afio y demas
normas que la complementan, como la Resolucidn 1995 de 1999, son insistentes en imprimir a la
historia clinica un valor relevante dentro del proceso ético disciplinario, y de hecho no es éste el
objeto de discusion; pues si bien la Resolucion 1995 de 1999, presenta una clara estructura de
este documento, determinando pautas para su diligenciamiento, administracion, conservacion,
custodia y confidencialidad; y resalta dentro de su ambito de aplicacién, mencionado en el
articulo segundo, que las mismas son de obligatorio cumplimiento para todos los prestadores de
servicios de salud; es claro que el manejo de la informacion que alli se incorpora, sigue estando

en manos de profesionales, que aun contando con directrices, controlan su contenido.

Es asi como a la hora de indagar sobre la comision de un acto que atente contra los
lineamientos éticos consagrados por la Ley 23 de 1981, resulta légico pretender iniciar el
estudios partiendo de una fuente primaria de informacién como lo es la historia clinica; en la cual
se consignan los datos mas relevantes de un acto médico, que en la mayoria de los casos solo son
comprendidos por el profesional que lo diligencia, en los que ademas por los protocolos
manejados por algunas EPS e IPS, no se cuenta con el tiempo suficiente para consignar todos los
hallazgos de una consulta, o simplemente se diligencian con posterioridad, como ocurre en la
caso de las intervenciones quirdrgicas, lo que seguramente deja por fuera aspectos relevantes a la

hora de establecer ciertos hechos en relacién a la atencion.

No es facil hablar sobre un tema sobre el que la misma ley establece una reserva al incluirle la

categoria de documento privado. No obstante, el presente estudio pretende motivar una discusion



sobre la historia clinica como el medio de prueba mas relevante para el derecho médico y su
valoracion dentro de los procesos ético-disciplinarios de los profesionales de la medicina; prueba
que paraddjicamente, no goza de contradiccion y que por ende, va en contravia de las garantias

constitucionales del debido proceso.

Para entender un poco la incidencia de la prueba dentro del proceso ético disciplinario, es
necesario ahondar, sobre el procedimiento establecido para adelantar dicha investigacion; de ahi,
ha de entenderse la conceptualizacion de prueba, asi como de historia clinica; para adentrarse al

debate que aqui se propone sobre este medio de prueba en particular.



2. LA HISTORIA CLINICA COMO PRUEBA DENTRO DEL PROCESO ETICO

DISCIPLINARIO DE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA

La prueba es considerada una garantia dentro de todo proceso; es por esto que ha sido reconocida
como un derecho del que gozan las partes intervinietes, quienes pueden presentar y pedir los
medios de prueba que se consideren pertinentes para la validacion o consolidacion de los hechos
que se pretenden en un proceso, cualquiera que sea su materia; facultad que se enmarca dentro de
lo consagrado en el articulo 29 de la Constitucién Politica de Colombia. De ahi, que tal precepto
no podria significar una excepcion en el proceso ético disciplinario de los profesionales de la
medicina, donde igualmente deben primar derechos como el de defensa y contradiccion a través

de una debida valoracion de la prueba.

Si bien, iniciar un proceso lleva implicita una intencidn que puede consistir en sancionar 0 en
absolver a quien se investiga, es de advertirse que la prueba goza de un protagonismo especial
que no puede ser obviado por el director del proceso. De ahi que si se tiene en cuenta que la
historia clinica ha sido sefialada por la Resolucion 1995 de 1999 como “un documento de vital
importancia para la prestacion de los servicios de atencion en salud y para el desarrollo cientifico
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y cultural del sector”, debe necesariamente analizarse este instrumento a efectos de confrontarlo

a la luz del debido proceso.

2.1.  Estructura del proceso disciplinario ético profesional

* Cfr. Considerando Resolucion 1995 de 1999



A partir del articulo 74, la Ley 23 de 1981 contempla los pardmatros para desarrollar el proceso
ético disciplinario; del cual se dice que podré ser instaurado de oficio o por solicitud de una
entidad publica o privada o de cualquier persona; pero advierte: “En todo caso debera presentarse
por lo menos, una prueba sumaria del acto que se considere reflido con la Etica Médica”. Este
precepto, ha sido entendido como el punto de partida en la valoracion probatoria dentro del
proceso que aqui se discute, pues por regla general se ha entendido que el calificativo de “prueba
sumaria”, es sindbnimo de historia clinica; dejando algunos casos en estado de inadmisién las
quejas presentadas por ausencia de este docuemento, del que si bien se ha dicho con respaldo de
la Ley 1995 de 1999, que le pertenece al paciente; es claro que quien tiene la posibilidad de
modificar e introducir informacién a la misma, es Unicamente el personal médico; el cual, podria

Ilegar a manipular convenientemente su contenido, restandole imparcialidad a la prueba.

Partiéndose del hecho de que fuese admitida la denuncia, el articulo 75 de la citada Ley,
expone que el Presidente del Tribunal, procedera a la designacién de uno de sus miembros para
que se instruya el proceso disciplinario y presente sus conclusiones dentro de un término no

superior a quince dias habiles; plazo que podria ser ampliado conforme al articulo 78.

Una vez presentado el informe de conclusiones, el Tribunal en pleno se ocupard de su

conocimiento; quienes podran de considerarlo necesario, solicitar ampliacion del informativo.



Asi, ya evaluado por el Tribunal el informe de conclusiones, se tomard cualquiera de las
siguientes decisiones (Articulo 80 de la Ley 23 de 1981°):

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

b. Declarar que existe mérito para formular cargos por violacién de la ética médica,

caso en el cual, por escrito, se le hard saber asi al profesional inculpado,

seflalando claramente los actos que se le imputan y fijando fecha y hora para que

el Tribunal en pleno lo escuche en diligencia de descargos.

Practicada la diligencia de descargos, el Tribunal podré solicitar la ampliacion del informativo,
fijando para ella un término no superior a quince dias habiles, o pronunciarse de fondo dentro del

mismo término, en sesion distinta a la realizada para escuchar los descargos.

Por ultimo el articulo 82 de la ley 23, dispone: “En lo no previsto en la presente Ley, se
aplicaran las normas pertinentes del Codigo de Procedimiento Penal”™®. Sobre éste punto en
particular, sobresale una incertidumbre juridica en virtud de la remisién normativa que pone en
riesgo las garantias procesales, esto en razon a que en el instante que dicha disposicion se hizo,
se encontraba un Cddigo de Procedimiento Penal muy diferente al que rige actualmente,
haciendo que se pase de un sistema inquisitivo a un acusatorio, el primero de formalismo escrito
y el segundo enmarcado en la oralidad, que contradice ciertos preceptos procesales establecidos

en el acépite de este tipo de proceso, que podria ser objeto de estudio en otra aoportunidad.

3 Articulo declarado EXEQUIBLE, por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-259-95 del 15 de junio de
1995, Magistrado Ponente Dr. Hernando Herrera Vergara y por el cargo analizado por esta misma Corte mediante
Sentencia C-762-09 de 29 de octubre de 2009, Magistrado Ponente Dr. Juan Carlos Henao Pérez.

“Conc. D. 3380/81. Art. 47 “En lo no previsto en la Ley 23 de 1981 y su reglamento se aplicaran las normas
pertinentes del Cédigo de Procedimiento Penal”



Para tener una vision mas detallada de los términos y etapas del proceso disciplinario ético

profesional contemplado en la Ley 23 de 1981, se presenta como referencia la Figura 1.

2.2.  Laprueba dentro del proceso disciplinario ético profesional

Si bien a lo largo de este escrito se ha hecho referencia al medio de prueba documental al
sefialarse a la historia clinica, es importante relacionar que dentro del proceso ético disciplinario
de los profesionales de la medicina; son concurrentes otros medios de prueba tales como el
testimonio que se refleja mediante la declaracion injurada rendida por el profesional investigado,
sumado a la ratificacion de la queja a cargo del denunciante o quejoso; asi como los demas
testimonios que puedan llegar a decretarse para el esclarecimeinto de los hechos. Asi mismo, y
solo cuando el magistrado instructor lo estime conveniente, podra decretar dictdmenes periciales;
y tendrd en cuenta, dependiendo de la accién que se reprocha, otros documentos tales como

fotografias, CD con historias clinicas e imagenes diagnosticas, entre otros.

Tal y como fue expuesto en un principio, la primera prueba que se allega al proceso ético
disiciplinario, se relaciona con documentos que den fe de la existencia del acto que se reprocha,
siendo l6gico que ésta se tenga a partir del acto médico; el cual, se prueba con la historia clinica,
la cual refleja informacion como datos generales del paciente, fechas, motivo de consulta,
diagnostico, hallazgos, tratamientos, entre otros factores que mas adelantes se detallan, que

ayudaran al director del proceso, a verificar si dichos actos se ajustan o0 no a la lex artis.
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Centrado como esta este estudio en la prueba documental, es necesario recordar que en
nuestro medio se acoge un sistema amplio de documento, pues se incluyen como tales distintos
objetos que tengan caracter representativo o declarativo; lo que mas concretamente el articulo
243 del Caodigo General del Proceso sefiala: “Son documentos los escritos, impresos, planos, dibujos,
cuadros, mensajes de datos, fotografias, cintas cinematograficas, discos, grabaciones magnetofdnicas,
videograbaciones, radiografias, talones, contrasefias, cupones, etiquetas, sellos, y en general todo objeto

mueble que tenga caracter representativo o declarativo (...)”

Acogiéndose ésta definicion se precisa entonces que para que la historia clinica sea
considerada como prueba, debe necesariamente servir de canal para el esclarecimiento de un
hecho; o como diria Michele Taruffo: “un medio de prueba es un elemento que pueda ser usado
para establecer la verdad acerca de los hechos de la causa” (Taruffo, 2008). Es asi como en
principio se tiene que este documento al que tanta mencién se ha hecho, indiscutiblemente
serviria como canal para el conocimiento de la verdad que se pretende investigar. No obstante,
no podra dejarse de lado que al momento de proceder con la valoracion probatoria, ademas de
analizarse si la misma es necesaria, conducente y pertinente al caso; es importante que ésta haya
sido debidamente solicitada, decretada y practicada dentro del proceso. Esto ultimo en aras a
garantizar el derecho de contradiccidn y de defensa de quienes intervienen en calidad de partes

dentro del proceso.

2.3.  LaHistoria Clinica como prueba documental

Tomando como punto de partida la Resolucidn 1995 de 1999, se encuentra en el articulo primero

literal a., que:
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La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos
previstos por la ley.

Precepto que se encuentra ligado al articulo 34 de la Ley 23 de 1981, que reza: “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”; definicién que igualmente se soporta en el
Decreto 3380 de 1981, en su articulo 23, cuando refiere: “El conocimiento que de la historia
clinica tengan los auxiliares del médico o de la institucién en la cual éste labore, no son

violatorios del carécter privado y reservado de ésta”.

Sobre esta defincién, llama la atencién el caracter privado de la misma y su reserva; la cual
podria decirse limitaria el acceso a la misma, siendo casi imposible obtener la prueba en algunos
de los casos. De hecho, dentro de los tramites adelantados por el Tribunal de Etica Médica de
Antioquia, es comun encontrarse con la negativa de algunas instituciones responsables de la
custodia de historias clinicas; quienes en virtud de la mencionada reserva se niegan a aportar
dicho documento; para lo cual el Tribunal, ha tenido que precisar que en virtud de las facultades
y competencias otorgadas a estos por la Ley 23 de 1981; representdndose como autoridad que
ejerce una funcion publica, decretan como pruebas indispensables y necesarias para el cabal
adelantamiento de esta clase de procesos, oficiar a las instituciones o profesionales que prestaron
la atencion en salud, a efectos que remitan con destino al proceso disciplinario las copias integras

y completas de las historias clinicas relativas a la atencion en salud cuestionada y objeto de
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investigacion, en la medida que la historia clinica es por naturaleza el soporte y reflejo del acto

médico.

Si bien en principio se dijo que la historia clinica era inicialmente aportada en la gran mayoria
de los casos por el quejoso como prueba sumaria para admision de la prueba, es importante
aclarar que este documento, no solo se compone de las observaciones y registros médicos, sino
de todos los demés anexos, imagenes diagndsticas, consentimientos informados que le hayan
sido practicados al paciente, los cuales, por lo general no se encuentran en poder del paciente;
razén ésta que hace casi que obligatoria la ratificacion de esta prueba al oficiarse a la entidad que
la custodia para que ésta la suministre con todos su anexos, lo que permite tener una vision mas
exacta de los actos médicos y procedimientos paracticados al paciente por el profesional de la

salud.

2.3.1. Caracteristicas de la Historia Clinica

La Resoluciéon 1995 de 1999, en su articulo 3° ha dispuesto las caracteristicas que debe tener
toda historia clinica, las cuales se describe asi:

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

Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse en la
secuencia cronoldgica en que ocurri6 la atencion. Desde el punto de vista archivistico la historia
clinica es un expediente que de manera cronoldgica debe acumular documentos relativos a la
prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

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

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

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica, simultanea
o0 inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio.

Vistas las anteriores caracteristicas, sorprende como algunas de éstas pasan desapercibidas y
generalmente se incurre en errores al momento de su diligenciamiento; pues en comun encontrar
historias que solo resultan comprensibles al profesional de la salud; no solo por la grafologia
empleada, sino por la utilizacion de siglas poco familiares para el gremio que hace imposible una
adecuada interpretacion y por ende valoracion del estado de salud del paciente; esto sin contar,
que al momento de ser requerida la historia, la misma es entregada de forma desordenada (sin
foliatura), sin coincidencias cronoldgicas, lo que impide determinar de primera mano, si la
misma se encuentra integra; lo que ademas facilita la manipulacion de dicho documento por
parte del personal de la salud. Adn cuando la legislacion Colombiana al respecto, ha tratado de
que estas manipulaciones no se presenten, volviendo obligatoria el registro elctrénico de la
historia; ya se conocen casos de manipulacion sobre éste documento, lo que resta a esta llamada

prueba reina, credibilidad al momento de la valoracion.

2.4.  El valor probatorio de la historia clinica dentro del proceso disciplinario ético profesional

Esbosados los antecedentes de esta reflexion, es importante determinar a la luz del articulo 29 de

la Constitucién Politica de Colombia, que exige que el debido proceso debe observarse en toda
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clase de actuaciones judiciales y administrativas, si dentro del proceso disciplinario ético

profesional, se da cumplimiento a este principio.

En tal sentido, la Corte Constitucional ha preceptuado que:

Toda autoridad tiene sus competencias definidas dentro del ordenamiento juridico y debe ejercer
sus funciones con sujecion al principio de legalidad, a fin de que los derechos e intereses de los
administrados cuenten con la garantia de defensa necesaria ante eventuales actuaciones abusivas,
realizadas por fuera de los mandatos constitucionales, legales o reglamentarios vigentes.
(Sentencia T-1341 MP. Alvaro Tafur Galvis, 2001)

Asi, las pruebas se convietrten en herramientas fundamentales para garantizar los derechos de
las partes dentro del proceso, pues el conocimiento de la verdad, tiene como presupuesto
indispensable el adecuado esclarecimiento de los hechos. Sobre este punto, se insiste que,
conforme al procedimiento regulado para los procesos ético disciplinarios de los profesionales de
la medicina, solo puede actuar como parte en el proceso, el médico investigado, quien puede
solicitar la practica de pruebas que estime convenientes, en tanto que el quejos, quien ademas
podria decirse que es el mas interesado en el resultado de la investigacion, solo puede allegar sus
pruebas al momento de la denuncia; y conformarse con el moemento en que es limado a

ratificaciobn para aclarar los hechos objeto de investigacion; asumiendo una actitud

completamente pasiva en el proceso a la espera de una decision.

Como ya se ha mencionado, dentro del proceso es solicitada a la entidad responsable de su
custodia, la historia clinica del caso que se pretende investigar; la cual, por la hipotesis que se
han comentado pudo prestarse a adulteraciones, errores 0 modificaciones que pudieron no estar
en principio; que no pueden en virtud del procedimiento ser controvertida por el propietario de la

misma, que en tal caso seria el paciente, pues este no interviene en el proceso. Ademas ¢qué
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sentido tendria para el médico investigado alegar la falsedad de un documento que por lo general

fue elaborado por el mismo?

Esta sola caracteristica, el hecho de ser una prueba no controvertible, lleva a pensar en la
pertinencia de su seflalamiento como prueba reina del proceso. Si bien el director del proceso
cuenta con los conocimiento intelectuales, técnicos y cientificos para interpretarla; es comdn
encontrar como en el levantamiento de los informes de conclusion, se basan integramente en el
contenido de la historia clinica, dejando de lado los demas medios de prueba, como los
testimoniales; con los cuales tambien se puede entrar al esclarecimiento de los hechos, maxime
que como ya quedd consignado, no siempre dentro de las historias clinicas, se refleja la atencién
efectivamente brindada al paciente, bien por cuestiones de tiempo o en cumplimiento de

protocolos institucionales.
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CONCLUSIONES

Retomando la experiencia practica dentro del Tribunal de Etica Médica de Antioquia, permite
reflexionar sobre que solo a partir del establecimiento de la realidad reflejada por la historia
clinica a través de un analisis conjunto con los otros elementos de prueba incorporados o
practicados dentro del proceso, es que este Corporado podra cumplir con la misién de la
declaracion del derecho objetivo en los casos concretos, resolviéndole al quejoso, al profesional
o profesionales médicos denunciados e investigados y a la sociedad, los cuestionamientos
planteados o surgidos durante la investigacién, definiendo la existencia o no de infracciones a la

Ley de Etica Médica, con un criterio mas objetivo.

Aunque suele culparse de las falencias practicas en el derecho a los sistemas juridicos
vigentes, no resulta para nada redundante decir, que la ley por la que actualmente se rige la
deontologia médica en Colombia, esta en mora de experimentar una trasnformacion que esté mas
acorde con los principios consagrados dentro de la Carta Politica de Colombia de 1991; de
donde se ahonda en garantias para los ciudadanos dentro de las actuaciones procesales, que como
en este caso no solo se limitan a las judiciales, sino que se extiende a otras instancias de tipo
disciplinario, que no pueden pasar por alto la estructura del debido proceso a que hace referencia

el articulo 29 de la Carta.

Asi, el debido proceso probatorio como principio rector de todas las actuaciones judiciales y
administrativas, debe incertarse dentro de los procesos disciplinarios de los profesioanles de la

médicina, con el propdsito de garantizar la defensa de los intervinientes dentro los procesos;
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partiendo de referentes como el aqui discutido (Historia Clinica), para tratar de entender los
demas medios de prueba obrantes en trdmite, que en conjunto permitan acercarse al
esclarecimiento de los hechos y por ende a la verdad a la que siempre se apunta, en aras a no
imponer sanciones injustas; ni a declarar providencias que casi podrian denominarse inhibitproas
por falta de un profundo estudio de los medios probatorios en su conjunto, justificados en la

presuncion de inocencia con la que se llega a todo proceso.
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