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Procesada: Alejandra Nova Muñoz
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El siguiente es el documento presentado por el Magistrado Ponente que sirvió de base para proferir la providencia dentro del presente proceso.  El contenido total y fiel de la decisión debe ser verificado en la respectiva Secretaría.

TEMAS:
LESIONES PERSONALES CULPOSAS / NEXO CAUSAL ENTRE LA ACTIVIDAD MÉDICA Y LAS LESIONES SUFRIDAS POR EL PACIENTE / PENA ACCESORIA DE INHABILITACIÓN PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN / FUENTE LEGAL DE LA MISMA.
… existencia de un nexo de causal entre la actividad desplegada por la profesional de la medicina y las lesiones irrogadas, en los términos indicados por el órgano de cierre en materia penal: 

 “En efecto, el profesional de la medicina no es ajeno a la eventualidad de ejecutar acciones disvaliosas capaces de afectar la salud, la integridad personal e incluso la vida, lo que ocurre cuando habiendo asumido voluntariamente la posición de garante frente a su paciente, esto es, en los términos del numeral 1º del artículo 25 del Código Penal, arrogándose la “protección real de una persona (…),”, aquél no guarda el deber objetivo de cuidado que conforme a la lex artis le es inmanente y, como consecuencia de ello, le causa un daño antijurídico.

… considera la Sala que en el proceso de dosificación punitiva, más concretamente en relación con la pena accesoria impuesta a la acusada, se incurrió en un yerro y en una omisión que se hace necesario corregir…
… la norma que debía aplicarse era la reglada en el artículo 46 C.P. que prescribe: “La pena de inhabilitación para el ejercicio de profesión, arte, oficio, industria o comercio, se impondrá por el mismo tiempo de la pena de prisión impuesta, sin exceder los límites que alude el artículo 51 de este código [...]”, y el canon referido dispone como duración para tal inhabilidad un lapso comprendido entre 6 meses y 20 años.
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SALA de decisión PENAL

Magistrado Ponente

 JORGE ARTURO CASTAÑO DUQUE

    Pereira, treinta (30) de noviembre de dos mil dieciocho (2018)

  ACTA DE APROBACIÓN No 1070
  SEGUNDA INSTANCIA

	Fecha y hora de lectura: 
	Diciembre 03 de 2018. 9:33 a.m.

	Acusada: 
	Alejandra Nova Muñoz

	Cédula de ciudadanía:
	1.087.992.155 de Dosquebradas (Rda.)

	Delito:
	Lesiones Personales Culposas

	Víctima:
	Fabián Muñoz Bustamante

	Procedencia:
	Juzgado Penal Municipal con funciones de conocimiento de Santa Rosa de Cabal (Rda.)

	Asunto:
	Decide apelación interpuesta por la defensa contra el fallo condenatorio de fecha mayo 12 de 2017.  Se confirma parcialmente


El Tribunal Superior del Distrito Judicial de Pereira pronuncia la sentencia en los siguientes términos:
1.- hechos Y precedentes

La situación fáctica jurídicamente relevante y la actuación procesal esencial para la decisión a tomar, se pueden sintetizar así:

1.1.- Los hechos fueron plasmados por el funcionario de primer nivel en la sentencia confutada, de la siguiente manera:

“Se presentó denuncia en donde se indicó que el día 6 de diciembre del año 2011, el señor FABIÁN MUÑOZ BUSTAMANTE, se encontraba en sus funciones habituales, en una fábrica de curtimbres, donde sufrió un accidente con una máquina, la cual desgarró la piel de su mano izquierda, ya que fue aprisionado por el aparato, por lo que fue trasladado de urgencias ante el Hospital San Vicente de Paúl, de Santa Rosa de Cabal donde fue atendido por la Doctora ALEJANDRA NOVA MUÑOZ, quien realizaba su año rural, en el momento de la atención se ordenó lavado, sutura y se envió a casa, al día siguiente le quitan el vendaje y observan las heridas negras y exudaba mal olor, por lo que se trasladó de inmediato ante el médico laboralista, quien les dijo que se había incurrido en una mala práctica médica, lo remitió de inmediato a medicina general por urgencias, ante lo que [fue] atendido en la Clínica Los Rosales, desde allí fue enviado al cirujano plástico, quien también determinó que lo ocurrido era consecuencia de una mala asepsia y un procedimiento médico errado, por lo cual se investigó y se juzgó la actuación de la primera médico”.

1.2.- Adelantadas las labores investigativas, se procedió a realizar formulación de imputación (febrero 26 de 2016), en contra de ALEJANDRA NOVA MUÑOZ ante el Juzgado Segundo Civil Municipal con función de control de garantías de Santa Rosa de Cabal (Rda.) en la cual se le endilgaron cargos a la misma por el delito de lesiones personales culposas consagradas en los artículos 111, 113 inciso 2° y 120 inc. 1° C.P., los cuales NO ACEPTÓ.

1.3.- Ante ese no allanamiento a cargos, la Fiscalía presentó formal escrito de acusación que se le asignó al Juzgado Penal Municipal con función de conocimiento de Santa Rosa de Cabal (mayo 24 de 2016), despacho en el que se realizaron las audiencias de formulación de acusación (junio 27 de 2016), luego de varios aplazamientos se efectuó la audiencia preparatoria (octubre 10 de 2017), y juicio oral (enero 18 y abril 07 de 2017), fecha en la que se emitió sentido de fallo condenatorio, para proferirse en mayo 12 de 2017 la sentencia, por medio de la cual: (i) se declaró responsable a la señora ALEJANDRA NOVA MUÑOZ a título de autora en el delito de lesiones personales en grado de culpa;  (ii) se le impuso pena de 6 meses y 12 días de prisión, multa de 6.9 S.M.L.M.V. y suspensión por 16 meses en el ejercicio de la profesión; y (iii) se le otorgó la suspensión condicional de la ejecución de la pena por un período de prueba de dos años.
1.4.- Los fundamentos de la a quo para llevar a tal decisión, los hizo consistir en que con las pruebas arrimadas se logró demostrar la materialidad de la conducta, por cuanto la víctima resultó lesionada como consecuencia de los hechos investigados.

En cuanto a la responsabilidad que le asiste a la profesional NOVA MUÑOZ, y luego de hacer alusión a doctrina sobre la materia y a fragmentos de lo dicho en juicio, señala que para el despacho la lesión en la mano del señor FABIÁN MUÑOZ fue establecida por medicina legal como grave, y por ello dos galenos determinaron que hay dos consecuencias claras de la situación acaecida al afectado: Una de ellas, la profundidad del daño que debía ser objeto de lavado profuso bajo anestesia, como lo aseveró la médica legista al establecer que la herida ya estaba contaminada y podría producirse una sepsis posterior. Y la otra, que el manejo de ese tipo de emergencia no debe ser asumida por un médico general, sino por un especialista para evitar futuros contratiempos.

En este caso la aplicación de antibióticos no apropiados y la falta de control generó  la lesión que le fue dictaminada al paciente, cuya causa fue la atención no adecuada por parte de la médica ALEJANDRA NOVA al no tomar la decisión correcta; así mismo, haberse atendido en un centro hospitalario de primer nivel, cuando este tipo de trauma, según lo expresaron los galenos, debió atenderse en un tercer nivel. 
Como lo refieren los tratadistas, no basta el conocimiento básico en medicina, el cual no le permite al profesional actuar en todos los casos, y en este evento la procesada se equivocó y asumió un riesgo innecesario al brindar el cuidado al enfermo, lo que implicó una incapacidad, cuando el dominio de su ciencia le debió advertir la probabilidad de causar un daño.
La prueba -asegura- de conformidad con los postulados de la razón y las reglas de la experiencia, le permite concluir que la profesional comprometida incurrió en culpa por impericia, al haber atendido en urgencias del Hospital San Vicente de Paúl al señor FABIÁN MUÑOZ y errar en el direccionamiento de la atención que debió asumir un especialista de la mano; ya que pese a su buena voluntad, no contaba con el procedimiento adecuado para atenderlo, ni mucho menos la institución para la cual laboraba, por ser de primer nivel.

1.5.- El defensor de la acusada, mostró su inconformidad con la decisión e hizo expresa manifestación de apelar el fallo y sustentarlo por escrito. 

2.- Debate

2.1.- Defensor -recurrente-

Los argumentos en los cuales soporta su solicitud para que se revoque el fallo emitido y se absuelva a su prohijada, se pueden concretar así:

- En el dictamen presentado por JANETH FRANCO RIVERA se evalúan una serie de procedimientos y se consulta la “guía práctica clínica, diagnóstico y manejo integral de las lesiones traumáticas de la mano en el adulto”, y para establecer la igualdad respecto de los criterios médicos que según dicha profesional le hicieron falta a su defendida, es claro que lo allí referido fue consultado por ALEJANDRA NOVA, quien narra lo relativo al respecto y el por qué tomó una decisión de dar su diagnóstico.

- Los médicos JANETH FRANCO y DIEGO FERNANDO CORREA, señalaron en el contrainterrogatorio que [las lesiones] se “pudieron” haber dado por el mal cuidado que la persona había realizado al procedimiento practicado y no seguir las recomendaciones que le dio de manera adecuada ALEJANDRA NOVA, lo cual es importante señalarlo, pues como así se dijo en juicio los riesgos inminentes de infección desde el mismo momento son altos, al tratarse de una herida sub cutánea, por lo cual estaba prohibido, dentro de las indicaciones dadas al paciente, que se retirara la venda y mucho menos que su señora madre, sin conocimientos médicos efectuara diagnósticos, máxime cuando podía haber regresado a urgencias para ser remitido a un tercer nivel.

- En este caso no se le puede endilgar a la procesada impericia ni mucho menos negligencia -sin los cuales no puede existir la imprudencia-, pues los conocimientos que aplicó fueron los recibidos en pregrado y fundamentados en las guías que se mencionó en el dictamen de medicina legal. Resulta por ende inane establecer falta de capacidad y habilidad al elevar el diagnóstico, y en este caso sería viable dar por fundado una falta de previsión por parte de la víctima al no seguir las prescripciones médicas.
- No se estableció el nexo causal entre la gravedad de las lesiones y el trabajo establecido por su prohijada, ya que la presunción de culpabilidad no existe en Colombia y es difícil establecer que cada vez que un paciente sufre alteraciones terciarias deba buscarse la responsabilidad en el galeno, lo que convertiría la medicina en una actividad riesgosa y privaría a los médicos de realizar cualquier intervención, pues si el usuario no tiene la recuperación esperada serían acusados penalmente.

- El profesional de la medicina está inmerso en una serie de elementos que resultan riesgosos, porque no es posible garantizar curación o mejora en la enfermedad que pueda padecer un paciente, o la ausencia de daño marginal. Añade que a diferencia del médico especialista que trabaja bajo resultados, los de otras áreas y especialmente en urgencias se toman decisiones en el acto, pero no por ello se debe considerar que sus procedimientos estén alejados de los protocolos.

2.2.- Fiscalía -no recurrente-
Es del criterio que el fallo confutado debe confirmarse, a cuyo efecto sostiene:

- El delito de lesiones culposas tiene en cuenta elementos como la aparición del resultado típico, previsible y evitable, y una característica adicional consistente en la infracción al deber objetivo de cuidado impuesto por el ordenamiento en la realización de actividades peligrosas. La imprudencia es la acción que efectúa el médico objetivamente previsible, y la falta de pericia en su quehacer profesional puede ser por falta de experiencia -la acusada señaló que llevaba dos meses en su práctica- o por falta de conocimiento.

- La médica legista indicó que en estas lesiones por aplastamiento: (i) debe tenerse un alto grado de sospecha, para determinar si el paciente requiere atención especializada, lo que no ocurrió; (ii) debe hacerse un lavado profuso, extenso, a presión, con anestesia y hacer una buena asepsia y antisepsia, lo que al parecer solo se hizo de manera primaria; (iii) debió haberse estudiado los vasos sanguíneos para que no necroticen, valorar nervios y en este caso el paciente presentó tejido necrótico que se muere cuando no tiene adecuado riego sanguíneo, y contrario a lo sostenido por la procesada, en el caso en estudio se halló lesión vascular; y (iv) el especialista no diagnóstico infección sino tejido necrótico.

- El galeno de la ARL DIEGO FERNANDO CORREA corroboró lo dicho por la médica legista, al referir que era un trauma complejo que no debía manejarse en un primer nivel de atención, sino con especialista; además, fue claro al expresar que no hubo infección, situación atendible si en cuenta se tiene que fue el profesional que atendió al paciente en primer lugar luego de que le suturaran la mano. 
- La acusada admitió que en su criterio médico consideró que no era una lesión de tercer nivel al no encontrar detrimento vascular o de los nervios, y que se trató de una herida simple.

Reclama en consecuencia la confirmación del fallo al no existir una culpa exclusiva de la víctima, y al quedar demostrado el nexo causal entre la intervención de la médica general y las consecuencias establecidas en la salud de la víctima.

2.3.- Debidamente sustentado el recurso, la funcionaria a quo lo concedió en el efecto suspensivo y dispuso la remisión de los registros pertinentes ante esta Corporación con el fin de desatar la alzada.

3.- Para resolver, se considera
3.1.- Competencia

La tiene esta Colegiatura de conformidad con los factores objetivo, territorial y funcional, a voces de los artículos 20, 34.1 y 179 de la Ley 906 de 2004 -modificado este último por el artículo 91 de la Ley 1395 de 2010-, al haber sido oportunamente interpuesta y debidamente sustentada una apelación contra providencia susceptible de ese recurso y por una parte habilitada para hacerlo -en nuestro caso la defensa-.

3.2.- Problema jurídico planteado
Se contrae básicamente a corroborar el grado de acierto de la providencia de primer grado en cuanto profirió sentencia condenatoria en contra de  la señora ALEJANDRA NOVA MUÑOZ por la conducta de lesiones personales culposas, donde figura como víctima el señor FABIÁN MUÑOZ BUSTAMANTE; o si, por el contrario, obran pruebas que corroboran la ausencia de compromiso de la acusado en este asunto, con lo cual debe emitirse fallo absolutorio, como lo pregona el apoderado recurrente. 
3.3.- Solución a la controversia

No se vislumbra, ni ha sido tema objeto de controversia, la existencia de algún vicio sustancial que pueda afectar las garantías fundamentales en cabeza de alguna de las partes e intervinientes, o que comprometa la estructura o ritualidad legalmente establecidas para este diligenciamiento, en desconocimiento del debido proceso protegido por el artículo 29 Superior.

Igualmente se avizora de entrada, que las pruebas fueron obtenidas en debida forma y las partes confrontadas tuvieron la oportunidad de conocerlas a plenitud en clara aplicación de los principios de oralidad, inmediación, publicidad, concentración y contradicción.

De conformidad con lo preceptuado por el artículo 381 de la Ley 906/04, para proferir una sentencia de condena es indispensable que el juzgador llegue al convencimiento más allá de toda duda, no solo respecto de la existencia de la conducta punible atribuida, sino también acerca de la responsabilidad de las personas involucradas, y que tengan soporte en las pruebas legal y oportunamente aportadas en el juicio.

De la circunstancia fáctica esgrimida se advierte que en diciembre 06 de 2011, a raíz de un accidente laboral, el señor FABIÁN MUÑOZ acudió a urgencias del Hospital San Vicente de Paúl de Santa Rosa de Cabal (Rda.), a raíz de la herida en la mano izquierda producto del aplastamiento que sufrió por una máquina. Una vez en dicho centro médico, se procedió a lavar la herida y la médica ALEJANDRA NOVA MUÑOZ le efectuó varios puntos para cerrarla, luego de lo cual dio de alta al paciente previa incapacidad de tres días e indicarle que regresara a los siete días para el retiro de los puntos.  
Encontrándose en su vivienda y al notar un gran edema en su mano, así como mal olor, ante el requerimiento de su señora madre se quitó el vendaje y observó su mano “renegrida”, por lo cual pidió cita ante el médico laboral de la ARL, la cual se cumplió tres días después del hecho. A consecuencia de la valoración allí realizada se remitió de urgencias ante especialista en la Clínica Risaralda, sitio en el cual le efectuaron cinco intervenciones quirúrgicas, como resultado del proceso necrótico que había desarrollado en su mano.

Para la funcionaria de primer nivel y la Fiscalía, las lesiones que presenta el señor FABIÁN MUÑOZ en su mano se originaron a raíz de la actividad que desarrolló la profesional ALEJANDRA NOVA, quien decidió asumir el riesgo en el cuidado del paciente, pese a tratarse de una herida importante que requería una atención en un hospital de tercer nivel y por parte de un especialista de mano, o cirujano plástico, como lo señalaron los testigos en juicio. 

Por el contrario, para la defensa, el procedimiento de su cliente estuvo enmarcado en el cumplimiento de los protocolos pertinentes, especialmente la guía para el manejo integral de lesiones de mano, y en su criterio médico consideró que el trauma no requería intervención en tercer nivel, derivándose la consecuencia que padeció el señor FABIÁN MUÑOZ del hecho de no acatar las recomendaciones entregadas y/o haber acudido nuevamente a urgencias para que de allí fuera redireccionado ante un especialista.

Con respecto a la materialidad de la infracción, dirá el Tribunal que de conformidad con las pruebas que se arrimaron a la actuación, en especial de lo relatado por la médica forense JANETH FRANCO RIVERA y soportado con el dictamen médico legal que como base de opinión pericial se introdujo en juicio, es totalmente cierto que al señor FABIÁN MUÑOZ se le causó una deformidad física de carácter permanente por ser ostensibles las cicatrices en la palma de su mano izquierda, así como en la región inguinal de ese mismo costado, que le sirvió como área donante.  
Al mismo se le otorgó una incapacidad definitiva de 35 días, y tales lesiones, como se señaló en curso del juicio oral, fueron consecuencia del proceso necrótico que sufrió la palma de su mano, lo que conllevó a la realización de diversas cirugías con el fin de recuperar el tejido desvitalizado, y a la obtención de tejido donante del mismo paciente, lo que le generó una cicatriz adicional a nivel inguinal.
Ahora bien, el punto neurálgico del disenso presentado por el recurrente, hace referencia a la valoración de las pruebas con respecto a la responsabilidad que le asiste a su defendida, en relación con los hechos denunciados por el señor FABIÁN MUÑOZ, frente a lo cual debe decirse lo siguiente:
No hay duda en cuanto luego de haber sufrido un accidente en la empresa para la cual labora, su mano izquierda sufrió aplastamiento por una máquina, a consecuencia de lo cual se vio forzado a acudir de urgencia al Hospital San Vicente de Paúl para su atención, donde se le realizó lavado por parte de una enfermera con solución salina y con posterioridad a ello la médica tratante ALEJANDRA NOVA MUÑOZ, le suturó el colgajo de la mano izquierda. Finalizado el procedimiento se le dio de alta, no sin antes otorgarle tres días de incapacidad e indicarle que a los siete días acudiera nuevamente para el retiro de los puntos. 
Esa actividad médica no solo fue corroborada por la misma procesada, quien hizo dejación de su derecho constitucional a guardar silencio, sino que igualmente se encuentra soportado en la historia clínica de urgencias incorporada válidamente al juicio.
Si bien la profesional comprometida fue enfática en señalar que: (i) de acuerdo con su criterio médico esa era la actividad correcta que debía adelantarse; (ii) la herida que ostentaba el señor FABIÁN MUÑOZ no revestía complejidad, por lo cual consideró que no requería cuidados especializados, ya que al realizar el examen físico del paciente determinó que no tenía daño a nivel vascular, nervioso o del sistema óseo, para lo cual consultó las guías de atención en lesiones a nivel de la mano -a la cual refirió la galena de medicina legal-: (iii) con fundamento en literatura médica se sabe que existe un alto grado de probabilidad que una afectación como la que presentó el señor FABIAN pueda infectarse, para lo cual dio las recomendaciones pertinentes, y el incumplimiento a esas recomendación fue lo que muy seguramente pudo haber generado la situación de salud del paciente que ahora se lamenta. La realidad procesal enseña, a juicio de la Corporación, que esas exculpativas lamentablemente no pueden ser atendidas con fundamento en la prueba obrante en la actuación, y se explica:
El Dr. DIEGO FERNANDO CORREA, médico adscrito a la ARL COLPATRIA, señaló que una vez hizo presencia el enfermo en su consultorio -lo que sucedió al tercer día de este haber sufrido el accidente-, procedió a revisar su lesión y encontró la mano con una herida que había sido suturada, con marcado edema y con signos de necrosis en la piel, es decir, tejido que esta desvitalizado por cuanto está muerto o en proceso de muerte, siendo enfático en señalar que no había signos de infección secundaria evidente. Por tal motivo y al tener en cuenta que el área comprometida era anatómicamente importante, consideró que debía tener manejo y valoración inmediata por especialista en ese tipo de traumas por lo cual lo remitió ante cirujano plástico de la Clínica los Rosales.

El citado profesional fue claro igualmente en señalar, que debido a la lesión que presentó el señor FABIÁN MUÑOZ, por tratarse de un trauma importante en un área que requiere especial cuidado, el manejo a dársele desde el primer momento debió ser especializado por requerir atención quirúrgica por parte de cirujano de mano o cirujano plástico, el cual no puede dar un médico general ni es de manejo en un primer nivel de atención, sino en uno más complejo para establecer no solo la lesión que se encuentra evidente en la piel, sino en los tejidos profundos para establecer si había un déficit en la circulación con miras a proceder a resolverlo o si había una sobreinfección para hacer los lavados necesarios y aplicar los antibióticos que previenen complicaciones.

De lo referido se establece con total claridad que la herida padecida por el señor FABIÁN MUÑOZ no era “simple” como lo estimó la profesional aquí comprometida ALEJANDRA NOVA, a consecuencia de lo cual procedió a suturar el colgajo, sino que, muy por el contrario, al estar comprometida no solo la piel sino los tejidos profundos de la palma de la mano izquierda, el paciente necesitaba cuidados que no podían ser prestados en el Hospital San Vicente de Paúl de Santa Rosa, por tratarse de un centro asistencial de primer nivel; pero además, se requería la asistencia de un profesional especializado para que fuera el encargado de adelantar el procedimiento quirúrgico pertinente.

Si bien es cierto, el Dr. DIEGO CORREA no descarta que en un primer instante la atención que se le podría haber dado al paciente fuera aquella que realizó la profesional ahora procesada, queda claro que ello no era suficiente, por cuanto a raíz de la importancia del trauma que presentaba, debía ser remitido de manera inmediata a valoración a un tercer nivel, situación ésta que en el caso singular no se hizo precisamente por la postura de la médica comprometida, al estimar que la lesión no era compleja y que por ende no ameritaba tal remisión.
Así mismo, se tiene la deponencia de la Dra. JANETH FRANCO RIVERA, médica legista adscrita al INMLCF quien expresó que las lesiones en la mano tienen un alto grado de complejidad y potenciales complicaciones, en tanto el tejido subyacente es pequeño y es posible que se generen daños a nervios, vasos y arterias que irrigan los tejidos y que por tanto pueden generar necrosis. Al efecto agregó que al ocurrir este tipo de lesiones que pueden afectar vasos pequeños, se requiere necesariamente la intervención quirúrgica de un especialista para que el tejido pueda recibir sangre por otros medios, y evitar de esa forma que termine necrosado.
Refiere también la mencionada profesional que por la extensión de la lesión, la misma se hacía de mayor complejidad, y por estar contaminada requería un lavado diferente al de una laceración superficial, esto es, que sea profuso, intenso, a presión, bajo anestesia, el cual busca eliminar cualquier sustancia que quede en los tejidos y que pueda generar una infección que se extienda, y por lo mismo debe ser un especialista quien determine si los vasos dañados, las afectaciones neurológicas y osteomuscurales que pueda presentar son factibles de ser recuperadas. Pero en este caso el manejo que se dio, según el señor FABIÁN, fue una sutura simple en una herida compleja que requería mayor cuidado. Así mismo advierte que cuando el cirujano de mano realizó la intervención, diagnosticó quemadura de segunda grado en dorso, lo cual no fue tenido en cuenta en el primer nivel de atención, sin que allí le hubiera sido diagnosticada infección.
Como se aprecia, la forense también es clara en señalar que el servicio que se le brindó al señor FABIÁN MUÑOZ no fue el apropiado, en tanto no podría tratarse como se hizo, es decir, como una simple herida de piel que ameritaba sutura, sino que debía auscultarse si el aplastamiento de la mano del afectado podía haber causado daños a nivel de vasos sanguíneos, nervios o sistema óseo, lo cual tenía que hacerse en un tercer nivel de atención y por un profesional especializado en el área, mas no por un médico general como lo era en aquel entonces la profesional ALEJANDRA NOVA MUÑOZ.

Queda claro para la Colegiatura, que si un proceso necrótico se originó a nivel de la mano lo fue por la falta de irrigación sanguínea en los tejidos, y no por un supuesto “proceso infeccioso atribuible a la víctima al no atender las indicaciones médicas”, en especial por haberse retirado el vendaje. Así se puede asegurar, porque con fundamento en lo manifestado en juicio por la experta forense, en este específico asunto nada tuvo que ver el tema del cuidado del paciente, pues al ser valorado no se evidenció proceso infeccioso, tal cual así lo reiteró el galeno DIEGO FERNANDO CORREA e igualmente quedó plasmado en la Historia Clínica de la Clínica Los Rosales, situación que de entrada desvirtúa el principal argumento exculpatorio de la defensa.

Y lo dicho es abiertamente contundente, cuando es sabido que si el señor MUÑOZ no se hubiera quitado el vendaje para saber qué era lo que le estaba pasando en su mano, a lo cual procedió por la insistencia de su señora madre -independientemente que tuviera o no conocimientos médicos, lo que reprocha la defensa-, y en contrario hubiera cumplido fielmente las recomendaciones de la profesional aquí comprometida, en el sentido de tener que esperar los siete días para volver a que le fueran retirados los puntos, no solo no se hubiera percatado a tiempo de la condición de su mano que ya estaba “renegrida” –según su lenguaje-, que no era nada distinto a las consecuencias de la necrosis, sino que muy seguramente los resultados podrían haber sido peores para su salud. Y si bien el afectado decidió solicitar cita ante medicina laboral y no regresar a urgencias, como era lo esperado por la aquí procesada, ello obedeció a que consideró que por tratarse de un accidente de trabajo seria dicha ARL la encargada de su prestación, y en tal sentido afortunadamente obró.  
El hecho entonces que el señor FABIÁN haya decidido quitarse el vendaje, o negarse a acudir de nuevo a urgencias del Hospital de Santa Rosa, no le traslada a él responsabilidad alguna frente a los traumas que sufrió, por cuanto se estableció que no presentaba infección y si sus tejidos empezaron a volverse necróticos, lo fue precisamente por la mala praxis que se efectuó en el primer momento de su atención, sin que por tanto pueda plantearse una “autopuesta en peligro” de su parte para atribuirle el desenlace final de su lesión, cuando precisamente el haber obrado de esa manera permitió que su situación se canalizara en forma rápida por la vía de atención que efectivamente requería.
Si en verdad la médica ALEJANDRA NOVA hubiera atendido con el debido cuidado y diligencia la herida que presentaba el señor FABIÁN MUÑOZ, muy seguramente hubiera determinado que lo correcto era remitirlo a un tercer nivel, para que fuera allí donde se adelantara el tratamiento pertinente, máxime cuando en este evento, como se soportó en juicio, la lesión del paciente era importante y no comprometía solo su piel, sino tejido profundo, por lo cual debió sospechar traumas a nivel vascular o nervioso.
La acusada indica que en su valoración descartó lesiones de esa índole, pero lo que de su manifestación en juicio se puede establecer con ocasión del contrainterrogatorio, es que no encontró daño en vasos mayores, lo que quiere significar que al parecer no estableció si existían otros pequeños vasos encargados de irrigar sangre a la zona afectada que pudieran haber estado comprometidos, precisamente a raíz del aplastamiento de la mano, y que para ello debía necesariamente acudirse a un nivel de atención de mayor complejidad. 
Es evidente que para el instante en que ALEJANDRA NOVA le brindó el servicio médico al señor FABIÁN MUÑOZ, esta apenas llevaba 15 días aproximadamente como médica
 adscrita al Hospital San Vicente de Paul donde hacía su año rural. No era por tanto una practicante sino una profesional titulada que tenía autonomía en su área y por lo mismo garante de la atención en salud que requerían sus paciente. No obstante, todo indica que no tenía un buen manejo de su labor, y de allí la impericia que se atribuye, entendida esta como la falta de práctica que exigía su profesión -lex artis médica-, a consecuencia de lo cual infringió el deber objetivo de cuidado al tomar una determinación que conforme lo acreditado en juicio fue errónea, con lo cual incrementó el riesgo permitido y generó un menoscabo físico permanente al paciente, como así se acreditó por medio del dictamen legal válidamente arrimado al juicio. 
Tal situación comporta predicar la existencia de un nexo de causal entre la actividad desplegada por la profesional de la medicina y las lesiones irrogadas, en los términos indicados por el órgano de cierre en materia penal: 
 “En efecto, el profesional de la medicina no es ajeno a la eventualidad de ejecutar acciones disvaliosas capaces de afectar la salud, la integridad personal e incluso la vida, lo que ocurre cuando habiendo asumido voluntariamente la posición de garante frente a su paciente, esto es, en los términos del numeral 1º del artículo 25 del Código Penal, arrogándose la “protección real de una persona (…),”, aquél no guarda el deber objetivo de cuidado que conforme a la lex artis le es inmanente y, como consecuencia de ello, le causa un daño antijurídico.

Claramente, el aumento del riesgo normativamente tolerable puede llegar a defraudar la expectativa que en torno a la idoneidad del galeno se debiera predicar por ser portador de un título académico y de la experiencia que lo autoriza y legitima para ejercer la profesión; ello, siempre y cuando la violación del estándar socialmente admitido se realice tras la asunción efectiva de la posición de garante, esto es, con el diagnóstico, tratamiento o postratamiento capaz de causar un efecto nocivo y correlacional del bien jurídicamente tutelado, que se habría podido evitar -por ser previsible- de haberse actuado con las precauciones técnicas del caso.

Es así que, la posición de garante surge desde el primer momento en que el facultativo inicia la atención médica y es justamente este el punto de partida desde el cual le es exigible y actual la obligación de velar por la curación, mejoría o aminoración de la condición aflictiva de la salud de su paciente, hasta el límite de realizar la acción posible indicada en la lex artis para cada patología […]”
 -negrillas excluidas-
Para completar el círculo de impericia, se llama la atención en el hecho de que una tal atención médica fue tan deficiente que en relación con las demás lesiones que padecía el señor FABIÁN en el dorso de su mano, solo atinó mencionar en la historia clínica que tenía “abrasiones”, sin adoptar procedimiento alguno frente a las mismas, cuando en realidad lo que presentaba eran quemaduras por fricción de segundo grado, que también debieron ser atendidas por el especialista que finalmente asumió el caso.

Bien podría pensarse que las cicatrices que le quedaron en su mano al paciente no pueden ser atribuibles a la acusada, al ser un daño colateral propio de la lesión que le ocasionó la máquina. Sin embargo, una tal aseveración tendría sentido si el procedimiento médico aplicado hubiese estado dentro de los estándares admitidos, lo que conforme se ha analizado no fue así. En esos términos, se está frente a una afectación de mayor envergadura, como quiera que hubo lugar a la implantación de un injerto que comportó incluso la utilización de otra parte de su cuerpo para obtener tejido donante de su ingle, causándosele una daño físico adicional que no tendría que haber soportado de haberse realizado una correcta asistencia médica desde el primer momento en que fue atendido. 
Y aunque se señala por la parte recurrente que en curso de la actividad médica no se puede garantizar una curación o una mejoría, o establecer qué enfermedad pueda padecer a posteriori un paciente, lo cual es totalmente cierto, definitivamente en el presente asunto debía actuarse con la mayor cautela, habida consideración a que era previsible que la clase de lesión que sufrió el señor FABIÁN podía traer aparejadas complicaciones a futuro, y por ende requería atención especializada para evitarlas. 
Así las cosas, estima el Tribunal que la funcionaria de instancia no se equivocó al efectuar la valoración probatoria, a consecuencia de lo cual la decisión proferida debe confirmarse. No obstante considera la Sala que en el proceso de dosificación punitiva, más concretamente en relación con la pena accesoria impuesta a la acusada, se incurrió en un yerro y en una omisión que se hace necesario corregir por parte de  la Corporación. Se explica:
En primer lugar debe señalarse que para imponer la suspensión en el ejercicio de la profesión acudió la a quo a lo reglado en el inciso 2° del artículo 120 C.P., y aplicó la pena mínima allí establecida -16 meses-, pero no se advirtió que tal sanción se encuentra establecida para aquellos eventos en los que la conducta culposa se cometiere con la utilización de medios motorizados o armas de fuego, lo que acá no ocurrió. Ello al parecer obedece al uso de una plantilla relativa a un asunto culposo en hecho de tránsito, sin que la a quo se percatara que tal sanción no podría ser tenida en cuenta en este asunto.

En criterio de la Corporación, la norma que debía aplicarse era la reglada en el artículo 46 C.P. que prescribe: “La pena de inhabilitación para el ejercicio  de profesión, arte, oficio, industria o comercio, se impondrá por el mismo tiempo de la pena de prisión impuesta, sin exceder los límites que alude el artículo 51 de este código [...]”, y el canon referido dispone como duración para tal inhabilidad un lapso comprendido entre 6 meses y 20 años.

En el presente caso se aprecia la existencia de un nexo de causalidad entre la profesión que ejerce la profesional NOVA MUÑOZ y el resultado lesivo, razón por la cual se hace necesario modificar la pena accesoria impuesta, a efectos de imponer a la procesada la inhabilidad en el ejercicio de su profesión como médico por el término de 6 meses, a cuyo efecto se tiene en consideración que en el fallo de primer grado se ponderó la pena privativa de la libertad en el mínimo inferior permitido
. 
De otro lado, aunque la funcionaria de primer nivel omitió hacer pronunciamiento respecto a la inhabilitación en el ejercicio de derechos y funciones públicas, como era su obligación indicarlo en el fallo amén de la pena de prisión impuesta a la señora ALEJANDRA NOVA. La Sala en acatamiento al principio de la no reformatio in pejus, se abstendrá de adoptar determinación a ese respecto, para no hacer más gravosa la situación de la encartada en su condición de apelante único.
No obstante, se hace un llamado de atención a la funcionaria de primer nivel, para que en futuras oportunidades proceda con el debido cuidado al momento de disponer la aplicación de las penas privativas de otros derechos, lo que acá, como se ha observado, no se cumplió.
En mérito de lo expuesto, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Pereira (Rda.), Sala de Decisión Penal, administrando justicia en nombre de la República y por autoridad de la ley, CONFIRMA PARCIALMENTE el fallo objeto de carácter condenatorio en contra de la señora ALEJANDRA NOVA MUÑOZ, en cuanto SE MODIFICA para disponer que la inhabilitación en el ejercicio de la profesión u oficio será por el lapso de seis (6) meses. 
Se confirma el fallo en los demás aspectos.

Esta providencia queda notificada en estrados y contra ella procede el recurso extraordinario de casación que de interponerse habrá de hacerse dentro del término de ley.

Los Magistrados, 

JORGE ARTURO CASTAÑO DUQUE
            JAIRO ERNESTO ESCOBAR SANZ

MANUEL YARZAGARAY BANDERA

El Secretario de la Sala,
WILSON FREDY LÓPEZ
� Obra en la carpeta que el título de médica lo obtuvo en la Universidad de Manizales (Cdas) en septiembre 09 de 2011. El contrato de prestación de servicios con la entidad asistencial tiene fecha noviembre 22 de 2011. Y los hechos ocurrieron en diciembre 6 de ese año.


� CSJ SP, 11 abr. 2012, rad. 33920


� Al respecto obsérvese el contenido de la sentencia CSJ SP, 1 oct. 2014, rad. 44431
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