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La revista Tribuna Etica Médica, orgullo del Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca, nos trae exce-
lentes articulos de revisidn, reflexion, académicos y de cultura.

Inicia con un articulo que muestra laimportancia de la agremiacién de los tribunales de ética médica
(TEM) en una federacién nacional. Su vulnerabilidad presupuestal que ha obligado al cierre temporal
a varios de ellos, ademas de la fragilidad ante los entes gubernamentales seccionales y nacionales,
llama a asociarnos en defensa de la lucha por presupuestos adecuados y condiciones dignas de fun-
cionamiento.

La reflexion ética sobre la inteligencia artificial en medicina revisa la cronologia, los usos médicos,
las tendencias y las implicaciones éticas para su implementacion responsable.

La defensa de los derechos fundamentales, el debido proceso, la proteccién a grupos vulnerables, el
respeto al derecho internacional humanitario, lleva a afirmar que Colombia es un Estado Constitucional
de Derecho, como lo expresa un interesante articulo sobre el tema.

El estrés, una patologia cada vez més frecuente, con efectos deletéreos sobre la salud fisica y psico-
I6gica, se presenta por un desbalance simultaneo y reciproco de los sistemas endocrino, nervioso e
inmune, que lleva a severas afectaciones de todo el organismo y es motivo de revision fisiopatoldgica
integral.

Con un ejemplo practico se revisa en detalle la necesidad de establecer limites a la objecion de
conciencia por parte del profesional de salud, privilegiando los derechos fundamentales del paciente.

Las frecuentes caidas en pacientes hospitalizados es tema de articulo que llama la atencién sobre
la necesidad de prevenciéon de caidas en personas de edad internadas, por los enormes riesgos de
fractura, dano neurolégico e incluso la muerte.

La ética empirica, natural y basada en la experiencia, con los dilemas inherentes a la educacién moral
en situaciones cotidianas, como ambientes laborales y educativos, son tema de la interesante revision,
desde el punto de vista de una estudiante de noveno grado de bachillerato.

Argumentacién en la ética médica, discute teorias en este tema, presentadas por tres importantes
investigadores. Pueden tener ellas aplicacién en la ética médica, la academia y aun en situaciones
cotidianas.

Un documentado articulo expone la epidemia de disenteria en Cali entre 1809 y 1810, relacionan-
dolo de una manera histérica con sus implicaciones sobre la salud publica, la politica y las tensiones
sociales en la época de la Independencia.

La ventana cultural nos deleita con un sugestivo poema de breve nombre, No, pero denso contenido.

Finalmente presentamos dos importantes procesos que se relacionan con temas que llevan a san-
cién disciplinaria por trasgresion a la ética médica como son, el intrusismo médico y la expedicién
irregular del certificado médico.

La invitacion es a la lectura de esta revista, plena de temas disimiles, que combina historia, ética,
sanciones disciplinarias, medicina clinica, actualidad, cultura y derecho médico.

DR. HECTOR MARIO RENGIFO CASTILLO
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Normas e instrucciones para la publicacion

Introduccién

La revista Tribuna de Ftica Médica es el 6rgano de divulgacion
oficial del Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca (TEMV).
El propdsito de la publicacion es hacer labores divulgativas
y docentes sobre los temas inherentes al Tribunal, entre los
entes de la salud, la comunidad médica, los profesionales del
derecho, las asociaciones cientificas y la poblacién en general.
Es deresaltar que en la revista se dard entrada a articulos sobre
temas de éticay salud elaborados por estudiantes de medicina
y profesionales no-médicos.

Como parte de las pdginas iniciales o preliminares de la

revista estan:

- Editorial. Cada niUmero de la revista contendrd un Edito-
rial, cuyo responsable serd el editor en jefe, redactado
por él o por quién designe este o el Comité Editorial. En
algunos casos puede ser suscrito por todos los miem-
bros del Comité.

- Cartas al editor. Se publicaran las cartas al editor que el
Comité Editorial considere que sean de interés para los
lectores de la revista.

Condiciones para la elaboracion y entrega
de los articulos

Condiciones que deben cumplir los articulos suministrados se
especifican a continuacion.

- Articulos completos y finales. Los autores deben sumi-
nistrar los articulos completos (con todos sus textos e
imagenes y sin faltantes) y en su version final, lo cual
implica que no la podran cambiar o modificar luego de
entregada.

- Acerca de los archivos digitales. Cada articulo original
debe ser entregado en un archivo digital en Word e im-
preso en papel, presentado en espafiol. Debe elaborarse
en papel tamafo carta, a una sola columna, y digitarse
en letra Arial 12, a espacio y medio. Las imégenes del
articulo pueden contener un titulo y un pie de imagen
o leyenda, que deben quedar consignados por escrito
en el texto en el cual estdn pegadas las imagenes.

- Entrega de escritos que contienen imdgenes (fotos, ilus-
traciones, tablas, esquemas o diagramas). Los textos que
contengan imdagenes, sean fotos o gréficas, se deben
elaborar y entregar en dos versiones: 1) un archivo en
Word que contenga los textos y las imagenes pegadas,
ubicadas en los lugares en que deban ir; 2) archivos
independientes e individuales de lasimagenes, suminis-

trados por separado, grabadas en programas o formatos
en que se generaron o elaboraron, como Excel, Power
Point o jpg.

- Caracteristicas de las imdgenes. Deben ser facilmente
reproducibles y poseer buena calidad digital, minimo
de doce (12) megapixeles. Se deben grabar y entregar
en el formato original que tenga la cdamara. No sirven
fotos bajadas de internet en formato GIF, aquellas que se
hayan mejorado en tamafio y resolucién o renombrado
en tiff, jpg o eps.

Estructura general de los articulos

Se presenta a continuacion la estructura general de los articulos.

1) Primerapdgina del archivo:informacién de los autores, auto-
rizaciones y conflictos de interés. A excepcién de la editorial,
las cartas al editor y los procesos disciplinarios, los articulos
deben contener una primera pdgina que contenga:

a) Nombres y datos de contacto de los autores. Los
nombres completos de cada uno de los autores, sus
numeros de celular y de teléfonos y sus direcciones
electrénicas.

b) Resenas profesionales de los autores. Maximo cuarenta
(40) palabras y seguir el siguiente formato:

Profesiones y especialidades relevantes. Cargos en Tribunales,
Colegios profesionales o entidades gremiales, si los tiene.
Actividades docentes. Algunas publicaciones seleccionadas.

c) Autorizaciones de publicacién deimdgenes y de articulos
originados en otras publicaciones o entidades. Los auto-
res de articulos que contengan materiales de texto o
graficos que no sean propios, fotos de personas, deben
mencionar por escrito estas situaciones y adjuntar las
respectivas autorizaciones de publicacién por escrito,
emitidas por las personas o entidades poseedoras de
los derechos.

d) Conflictos de interés. Deben mencionarse también por
escrito todos los conflictos de interés que puedan tener
los autores.

2) Segunda pdgina en adelante: texto del articulo. A excepcion
de la editorial, las cartas al editor, las memorias, los articulos
de la seccién Una ventana a la cultura 'y los procesos disci-
plinarios, los articulos deben tener una cantidad méaxima
de 2.600 palabras (que equivale a unas ocho hojas carta),
a no ser que el Comité Cientifico y Editorial apruebe una
mayor extensién por ser de interés especial. Caracteristicas
y condiciones de los articulos se presentan a continuacion:
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- Estructura del articulo. La estructura del texto principal
de cada articulo variara segun la seccion donde debe
estar incluido, la cual se especifica a continuacién.

- PFarte inicial del articulo. Debe contener el titulo del
articulo (puede tener un subtitulo). Opcionalmente,
la parte inicial del articulo puede incluir un resumen
en espanol (puede ir también en inglés), que sintetice
el propésito del articulo o la investigacion, los prin-
cipios basicos de su elaboracion, que pueden incluir
hallazgos principales, datos estadisticos abreviados
y conclusiones, y palabras clave, es decir descripto-
res que sinteticen los temas tratados, utiles para los
lectores e investigadores para buscar y recuperar
temas cubiertos.

- Pdginas finales del articulo (opcionales). Pueden conte-
ner conclusiones, referencias bibliograficas, lecturas
recomendadas o fuentes sefialadas y agradecimientos
a apoyos técnicos, financieros o por la elaboracién
del material.

tegorias de articulos
publicaciones deben seqguir las instrucciones del Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas. Para mayores
detalles, remitirse al International Committee of Medical Jour-
nals Editors (ICJME), actualizado en octubre de 2007. La revista
esta constituida por las siguientes categorias de articulos que
se relacionan a continuacion.

1.

10

Articulos originales. El texto principal de los articulos origi-
nales, presentado en espafiol y opcionalmente en inglés,
debe estar dividido en las siguientes secciones:

- Introduccion. Debe incluir el propésito del trabajo y el
sumario de los motivos del estudio.

- Materiales y métodos. Deben describir los modelos y
los procedimientos utilizados. Los métodos pueden ser
presentados mediante referencias.

- Resultados. Deben enfatizar en lo relevante, ser presen-
tados en una secuencia légica y evitar la repeticién de
datos contenidos en tablas.

- Discusién. Debe enfocarse en los aspectos novedosos e
importantes del estudio y en sus conclusionesy evitar la
citacion de resultados e informaciones ya relacionados
en otras secciones. Debe enfatizar su relevancia y sus
limitaciones y mencionar las publicaciones futuras o la
necesidad de efectuar nuevos estudios a partir de este
y presentar recomendaciones.

- Referencias bibliogrdficas. Deben estar numeradas en
funcion del orden en el que aparecen en el texto, con
numeros arabigos y siguiendo las indicaciones del
Index médico.

- Agradecimientos. Si son necesarios, deben relacionarse
los agradecimientos a los apoyos técnicos, financieros
o por la elaboracién del material.

Tribuna Etica Médica

Articulos de revisién. Se basan en la revisién de temas
especificos de interés, actualizados y revisados por uno
0 por mas expertos. Son usualmente sugeridos por los
editores, aunque si son relevantes pueden originarse de
personas o entidades que los hayan elaborado.
Presentacién de casos. Presentan casos interesantes por
ser novedosos, curiosos o por incorporar una ensefianza
valiosa. Pueden ir acompafados de ilustraciones y fotos
autorizadas.

Comunicaciones breves. Se refieren a comunicaciones re-

cibidas o enviadas sobre aspectos especificos, publicados

previamente o por publicar.

Articulos de reflexién. Reflexiones éticas o filosoficas, propias

de las tematicas de la revista.

Perspectivas. Incorporan ensayos innovadores o estudios

prospectivos de interés, elaborados a partir de articulos de

actualidad.

Controversias. Incluyen la revisién de temas que generan

controversia, por no existir un acuerdo sobre diagnésticos,

enfoques cientificos o seguimientos.

Memorias. Reconocimientos a personas que en el pasado

han sido representativas por su contribucién a la Etica

Médica o por sus publicaciones.

Una ventana a la cultura. Cubren escritos de maximo

trescientas (300) palabras que abordan temas culturales y

artisticos en todas sus manifestaciones (ensayos, literatura,

artes, historia, filosofia, etc.), que el Comité editorial consi-
dere puedan ser de interés para los lectores de la revista,
principalmente de dos clases:

- Sobre ensayos y temas literarios y filoséficos. Pueden ser
ensayos breves, historias, cuentos o poemas.

- Sobre obras pictéricas. Pueden referirse a pinturas,
grabados, esculturas, etc., que en principio deben
contener una sintesis de la experiencia profesional
del autor de estas, que amplie lo consignado en la
breve resefa de la primera pagina, y un texto que
se refiera a la manifestacién cultural o artistica prac-
ticada por el autor, redactados en tercera persona,
que puede incluir los comienzos en dicha practica,
su formacién e influencias, las razones o los motivos
que lo llevaron a incursionar en esta, comentarios
sobre el estilo y sobre otras artes que practique y
todo aspecto adicional que el autor desee comentar.
El formato para pies de foto con la ficha técnica de
obras pictoricas es el siguiente:

Titulo de la obra. Técnica empleada. Tamafo de la obra
(altura x base, en centimetros). Ao de produccion. Nombre
completo del autor.

10. Procesos disciplinarios. Procesos de interés fallados por el

Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca.



Editorial

Consecuentes con nuestra labor de magisterio y conscientes
de laobligacién docente y de divulgacion de las novedades
éticas y cientificas ofrecemos un nuevo ejemplar de nuestra
publicacién. La revista, 6rgano de expresidon y comunicacién
de nuestro Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca
(TEMV), ha persistido en el tiempo, pese a las dificultades
de funcionamiento y presupuestales padecidas en los
ultimos anos. Nos enorgullece el hecho de ser el Unico
Tribunal seccional que hace labor de magisterio a través
de este medio. Seguimos cumpliendo asi con el hermoso
juramento hipocratico:

Aaquel que me ensefare este arte, lo apreciaré tanto como
a mis padres, compartiré con él lo que posea y le ayudaré en
caso de necesidad. A sus hijos los tendré por hermanos mios,
y, si desean aprender este arte, los iniciaré e instruiré en el
mismo, sin percibir por ello retribucién alguna ni obligarles
con ningdin compromiso.

Fue ratificado en la convencién de Ginebray enmendado
varias veces, la ultima en la 68.2 Asamblea Médica Mundial
de 2017, en Chicago, en pragmatica y poco comprometida
frase, que de juramento paso a promesa: ..."Compartir mis
conocimientos médicos en beneficio del paciente y del
avance de la salud”.

Durante 2023 vivimos una dificil situacién financiera
con delicadas consecuencias para nuestro funcionamiento.
La transicién de la financiacién del TEMV, que pasé de ser
exclusiva de la Secretaria de Salud del Departamento del
Valle del Cauca a compartirse con el Distrito de Cali, fue
muy traumatica. Los procesos para lograr la aprobacién del
presupuestoy luego las transferencias fueron demorados y
dispendiosos. El distrito de Buenaventura, también obligado
a nuestra financiacién, no lo ha hecho hasta ahora.

Nos vimos abocados entonces a cerrar por el periodo
comprendido entre agosto y octubre de 2023, suspendien-

do las actividades de procesos ético-disciplinarios y magis-
terio. También tuvimos que suspender temporalmente los
contratos de los empleados del TEMV, quienes aceptaron 'y
acompanaron con estoicismo la contingencia.

Hemos planteado la importancia de la creacion de la
Federacién de Tribunales de Etica Médica y es asi como fue
propuesta por nuestro tribunal en noviembre de 2023, en
conferencia de nuestra abogada secretaria, doctora Diana
Olivo, con ocasién del encuentro nacional de tribunales
en la ciudad de Barranquilla. Se procura la busqueda de
condiciones dignas de funcionamiento, de recursos y que
sea quien represente los intereses de cada una de nuestras
corporaciones, tanto a nivel nacional como seccional, ante
las diferentes entidades territoriales. La propuesta se resume
en un articulo de este nimero de la revista.

Nueve afos después del ultimo seminario de nuestro
Tribunal, realizado en 2015, adelantaremos el décimo tercer
Seminario de Etica Médica, Dilemas Actuales del Ejercicio
Médico, que se desarrollara el 22 de noviembre de 2024,
con seis excelentes conferencistas de renombre nacional
e internacional, con temas relevantes en la ética médica:
juzgamiento de la ética médica en areas de conflicto, incor-
poracién de pruebas electrénicas en el proceso disciplinario,
intrusismo médico, decisiones en salud de los menores de
edad, inconformidad de género y las implicaciones éticas
de la inteligencia artificial en medicina.

jRevista y Seminario son motivo de satisfaccion de nuestra
labor de magisterio!

DR. HECTOR MARIO RENGIFO CASTILLO
Presidente del Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca
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La importancia de crear
la Federacioén Nacional
de Tribunales de Etica Médica

Los Tribunales de Etica Médica (TEM) son entidades creadas
por la Ley 23 de 1981, su funcionamiento se encuentra re-
glado en la Resolucién No. 8774 de 1989 y su financiacién
establecida en la Ley 715 de 2001; sin embargo, nada dice
esta ley, sobre la forma en que debe llevarse a cabo esta
financiacién, lo que permite que en la practica muchos
tribunales reciban un valor inferior al solicitado y requerido
en su proyecto de presupuesto para un adecuado funcio-
namiento.

El presidente y el abogado-secretario-tesorero de cada
tribunal, normalmente, ademds de enviar el proyecto de
presupuesto a la entidad o entidades territoriales corres-
pondientes, deben acudir alo que conocemos como“lobby”,
procurando tener un acercamiento al secretario de salud o
ala persona del gabinete territorial que tiene dentro de sus
funciones asignar presupuestos a los tribunales para explicar
las necesidades de su tribunal y, en algunas ocasiones, su
existencia. Muchas veces, al no obtener el presupuesto su-
ficiente, los tribunales deben recurrir a numerosos recortes,
ya sea en honorarios, salarios, salas plenas, personal o en
todos los anteriores.

Alindagar en el presente de varios tribunales secciona-
les, muchos tienen problematicas similares: los recursos que
son aprobados por sus respectivas entidades territoriales
no son suficientes y distan considerablemente de los soli-
citados en el proyecto de presupuesto presentado. Como
agravante, no se reciben a tiempo, magistrados y abogados
se han sometido a esperas incluso de meses para recibir
sus remuneraciones y hasta se han visto en la necesidad
de prestar dinero a sus tribunales para suplir los gastos mas
esenciales, todo para evitar el cierre de las corporaciones.

Algunos tribunales ocupan bienes inmuebles en como-
dato, otros en arrendamiento, los recursos ya sean de los

Dra. Diana Julieta Olivo Ospina *

departamentos o de los distritos vienen de distintas fuentes
de financiacién como rentas cedidas, regalias o recursos
propios. En algunos tribunales la vinculacién de profesio-
nales abogados y personal asistencial se realiza mediante
contrato laboral, en otros, por contrato de prestacion de
servicios (en esta ultima modalidad de contratacién, en
caso de coexistir los elementos de una relacion laboral, se
puede generar un enorme riesgo juridico si se presentan
demandas). Recordemos que los elementos de una relacion
laboral son: Prestacién personal del servicio, los servicios
prestados por el trabajador deben ser de manera personal
y directa; no puede ser realizada la actividad laboral por un
tercero; Subordinacion, el empleador puede dar érdenes e
instrucciones al trabajador para el desempeno de la labor,
alavez que este ultimo debe cumplir un horario de trabajo;
este elemento es uno de los aspectos mas relevantes de la
relacién laboral; Remuneracién econémica, que recibe el
trabajador por el desempeno de la labor.

Otros tribunales no alcanzan a culminar cada vigencia
con el presupuesto que le otorgaron a principio de la misma,
debiendo acudir a figuras como la suspension de términos e
incluso el cierre del tribunal y la suspensién de los contratos
de sus empleados como ocurrié recientemente en el Valle
del Cauca.

Solo en 2023 dos Tribunales Departamentales de Etica
Médica cerraron sus puertas, por espacio de ocho y nueve
semanas respectivamente, dejando durante esos periodos
de tiempo en suspenso procesos activos, diligencias pro-
gramadas, actividades agendadas, etc., y, lo que es ain mas
grave, dejando de ejercer la vigilancia a la actividad médica
en sus respectivas jurisdicciones.

Situaciones como estas no solo nos llenan de preocupa-
cién sino que al enfrentar —como ocurre en la actualidad—

* Abogada, Universidad de San Buenaventura (Cali); Especialista en Derecho Procesal, Universidad Pontificia Bolivariana (Medellin); Especialista en
Corrupcion y Buen Gobierno, Universidad de Salamanca (Espana). Estudiante de Maestria en Derecho con profundizacion en Derecho de Dafos,
Universidad Icesi (Cali). Abogada-Secretaria-Tesorera del Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca.
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elinicio de gobiernosy la constitucién de nuevos gabinetes
a nivel territorial, quienes llevamos tantos afos haciendo
la gestion fiscal de los tribunales, tenemos la certeza que
debemos recorrer nuevamente el camino de dar a conocer a
los tribunales y sus necesidades asi como la obligatoriedad
de financiacion por parte de las entidades territoriales.

Los TEM se encuentran en una posicion fragil y vulnera-
ble, no solo por el gran desconocimiento de la mayoria de
las personas, muchos de ellos médicos, sobre su existencia,
sino por el preocupante desconocimiento de los gober-
nantes y sus gabinetes acerca de su compromiso con estas
instituciones.

En los TEM también se dan diferentes circunstancias y
problematicas. Algunos tribunales parecen mas fuertes y
con mejor presupuesto que otros, pero la mayoria tienen
basicamente que batallar todo el afio para la obtencion de
recursos y cuando pareciera que se han logrado los objetivos
se acaba el cuatrienio del gobierno de turno (o es destituido
el gobernante) y hay que volver a empezar.

Cuando se logré reabrir el TEM del Valle del Cauca el
pasado 9 de octubre, luego de nueve interminables semanas
de cierre, reflexionamos sobre los mecanismos para evitar
que esto vuelva a ocurrir, pero no solo a nuestro tribunal
sino a ninguno de los tribunales. En esta reflexion hemos
evidenciado laimportancia y la necesidad de crear la Fede-
racion Nacional de Tribunales de Etica Médica.

El siempre cambiante escenario politico y administrativo
del pais, conlleva para los TEM la necesidad de crear una
entidad que los represente en los asuntos de interés comun
ante las diferentes entidades territoriales del Estado, con el
objetivo de trabajar en la permanencia y el fortalecimiento
de los Tribunales de Etica Médica, como las autoridades
encargadas del control del ejercicio médico en Colombia.

Una federacion (del latin foederatio, ‘unién’) es una
agrupacion institucionalizada de entidades relativamente
auténomas. Son entes juridicos surgidos de la voluntad de
una persona natural o juridica o del querer de varias, deno-
minadas fundadores, para obtener el cumplimiento de un
fin de interés general. Es una entidad privada sin 4nimo de
lucro y debe ser inscrita ante la Cdmara de Comercio.
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Son entes juridicos que surgen de un acuerdo de vo-
luntades, vinculadas mediante aportes en dinero, especie
o actividad, en orden a la realizacion de un fin de beneficio
social, que puede contraerse a los asociados, 0 a un gremio
o grupo social particular. Su régimen estatutario se deriva de
la voluntad de sus miembros. Para su creacion se requiere de
minimo dos constituyentes (personas naturales o juridicas).

El patrimonio inicial puede no estar determinado y la
base fundamental para su existencia son las personas que
la conforman.

«  ;Qué funcion tiene la Federacion? Tiene por objeto favore-
cer, estrechar y fortalecer la unidad de sus integrantes y
sus acciones, en ningun caso sustituirdn o duplicaran las
atribuciones y funciones de estos.

«  ;Qué tipo de beneficio buscan las entidades sin dnimo de
lucro? En definitiva, suelen perseguir un fin de interés
general o el beneficio de sus usuarios y no lucrarse con
el desarrollo de la actividad y todas tienen en comun que
cualquier eventual beneficio se reinvierte en la propia
actividad.

« Losfines dela Federacion. Defender los intereses generales
0 comunes de sus asociados en el orden profesional, eco-
némico o comercial con total y absoluta independencia
de los intereses especificos de sus miembros.

Concretamente con la creacion de la Federacién Na-
cional de Tribunales de Etica Médica buscamos que cada
tribunal no sigaluchando solo en la busqueda de recursos y
condiciones dignas de funcionamiento, sino que sea ademas
esta entidad quien represente los intereses de cada una de
nuestras corporaciones en los niveles nacional y seccional,
brindando apoyo y respaldo a las solicitudes y tramites
que debemos emprender ante las diferentes entidades
territoriales.

El presente de los Tribunales de Etica Médica es, en
muchos casos de publico conocimiento, pero su futuro de-
pende de las acciones que emprendamos quienes con tanto
sentido de pertenencia y orgullo venimos conformando
estas instituciones.



Reflexidn ética
sobre las inteligencias artificiales
en Medicina en Colombia

Introduccion

Esta breve reflexiéon pretende plantear algunos aspectos
sobre la ética de las inteligencias artificiales aplicadas en
medicina en Colombia. ;El espacio para la medicina basada
en juicio clinico debe ser redefinido? A esta ya compleja re-
flexién se aflade la aparicidn muy reciente de unos sistemas
de acceso publico con la capacidad de manejar informacién
compleja e interactuar en lenguaje natural con cualquier
persona. Su facilidad de uso y agilidad de respuesta, asi
como su capacidad de explicar una y otra vez, configuran
una situacion propicia para el sesgo de automatizacion, el
cual consiste en que, aunque algo no sea la mejor opcién,
el hecho de estar gratuitamente disponible hace que se use
mas, generando un estandar.

Algo similar ocurre con las aplicaciones de mapas
como Google Maps y Waze; no son perfectas y con alguna
frecuencia generan inconvenientes por sus fallos, pero las
seguimos usando porque proporcionan informacioén auto-
maticamente que no tendriamos de otra manera.

Nos basaremos en el valiosisimo articulo de Maria Sole-
dad Paladino:“Inteligencia artificial en Medicina. Reflexiones
éticas desde el pensamiento de Edmund Pellegrino” (Cua-
dernos de Bioética. 2023; 34(110): 25-35).

La inteligencia artificial en medicina

La discusion respecto al uso de la inteligencia artificial (IA) en
medicina toca raices profundas en el quehacer médico, toda
vez que el ejercicio médico tradicionalmente ha sido visto
como un arte (Ars Longa), o mas bien una artesania, donde
el médico enfrenta el sufrimiento de su paciente de manera
individual y especifica. Sin embargo, dicho ejercicio indivi-
dual, a través del tiempo y por la conexién de experiencias

Dr. Alejandro Solo Nieto Calvache *

vitales de muchos médicos (Vita Brevis), ha iniciado el proceso
de creacion de conocimiento cientifico, partiendo desde la
estadistica y la epidemiologia, hasta otras ciencias basicas
que han ido decantando, a través de varias décadas, un co-
nocimiento cientifico. Uno de sus principales exponentes es
la medicina basada en evidencia, que sienta las bases para
poder abarcar cientificamente la decisién clinicay pone a dis-
posicion de la inteligencia artificial una enorme cantidad de
conocimiento médico, abriendo la entrada a ChatGPT o Bard
(luego renombrado Gemini), sistema de inteligencia artificial
con un componente de protocolos médicos, explicitamente
declarado. Entonces, ;qué pasa con el conocimiento tacito
gue estd en la mente de los profesionales que no se ha publi-
cado, que no tuvo presupuesto para investigar, qué pasa con
la experticia? Esta discusion esta abierta desde la ética y se
toma en cuenta en el paradigma de la moderna ética médica
de Edmund Pellegrino, y conecta con la discusién general
de la humanidad frente a la IA. En resumen, estamos en un
debate esencial, urgente e inconcluso que empez6 setenta
anos antes de que ChatGPT tocara a nuestra puerta.

Algunas lineas de historia

Los primeros conceptos

1. Antigliedady Edad Media. La idea de maquinas pensantes
se remonta a mitos y leyendas antiguas, como los auté-
matas en la mitologia griega y el golem en el folclore
judio.

2. Siglo XIX. Charles Babbage y Ada Lovelace trabajaron
en la Maquina Analitica, considerada un precursor de
la computadora moderna. Ada Lovelace es a menudo
vista como la primera programadora, debido a sus notas
sobre la maquina.

* Médico, Univalle; Especialista Auditoria en Salud, Univalle; Magister en Gestion Publica, USC. Laboré en atencion médica, gerencia hospitalaria.
Secretario de Salud Departamental y Municipal. Cocreador de software de salud e infraestructura hospitalaria. Libros y articulos de salud publica,

ética médica, telemedicina.
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Los primeros desarrollos

3. Década de 1950. Alan Turing propuso el “Test de Turing”
para evaluar lainteligencia de una maquina. En 1956, se
celebrd la conferencia de Dartmouth, donde se acund el
término “inteligencia artificial”. Este evento es conside-
rado el nacimiento formal de la IA como un campo de
estudio académico.

4. Décadas de 1960 y 1970. Desarrollos en logica formal y
la creacién de los primeros lenguajes de programacién
de IA como Lisp. Se desarrollaron los primeros sistemas
expertos, disefiados para resolver problemas en areas
especificas como la medicina.

Anos de invierno de la IA

5. Décadasde 1970y 1980. Los primeros “inviernos de la IA",
periodos de desilusion y reduccién de fondos debido a
la falta de progresos significativos y las expectativas no
cumplidas.

Renacimiento y avances recientes

6. Década de 1990. La IA resurgié con el aumento de la
capacidad de procesamiento de las computadoras y la

OpenAl, conocido como GPT (Generative Pre-trained
Transformer).

GPT-2. Lanzado en febrero de 2019, inicialmente en una
versién limitada debido a preocupaciones sobre el uso
indebido. La versién completa estuvo disponible en
noviembre de 2019.

. GPT-3.Lanzado enjunio de 2020, es una versién significa-

tivamente mds grande y poderosa con 175 mil millones
de parametros.

. ChatGPT. La versién especifica de GPT-3 optimizada para

conversaciones, conocida como ChatGPT, se lanzé ini-
cialmente como una herramienta de acceso anticipado
y se hizo ampliamente accesible en noviembre de 2022
a través de la plataforma OpenAl.

. GPT-4.Laversion mas reciente de la serie GPT, se lanzé en

marzo de 2023 y representa una mejora significativa en
términos de capacidad y rendimiento en comparacion
con sus predecesores. Asi, ChatGPT estuvo disponible al
publico general desde noviembre de 2022.

disponibilidad de grandes cantidades de datos. En 1997,
Deep Blue de IBM vencié al campedn mundial de ajedrez
Garry Kasparov.

. Década de 2000. Surgimiento del aprendizaje automatico
(machinelearning) y la popularidad de los algoritmos de
redes neuronales.En 2011, IBM Watson gané el concurso

Avance tecnolégico y ética médica

Apoyandonos en el articulo de Paladino, es necesario re-
trotraer los principios de la ética médica moderna a esta
situacién cambiante como unaluz para mantener contacto
con lo primordial, retomando a Edmund Pellegrino, consi-
derado el padre de la ética médica moderna:

de televisién Jeopardy.

8. Década de 2010. Avances en el aprendizaje profundo
(deep learning) llevaron a mejoras significativas en el
reconocimiento de voz, la vision por computadora y la
traduccion automatica. En 2016, AlphaGo de DeepMind
vencié al campedn mundial de Go, un juego considerado
mucho més complejo que el ajedrez.

IA moderna

9. AAo 2020 en adelante. La IA se ha integrado en una am-
plia variedad de aplicaciones, desde asistentes virtuales
como Siri y Alexa hasta vehiculos auténomos y diag-
nodsticos médicos. Se ha desarrollado GPT-4, un modelo
de lenguaje avanzado de OpenAl, que ha demostrado
capacidades impresionantes de generacién de texto y
comprension del lenguaje natural.

ChatGPT, desarrollado por OpenAl, ha tenido varias ver-
siones a lo largo de los afos. A continuacién una linea de
tiempo de sus lanzamientos principales:

1. GPT-1. Lanzado en junio de 2018, fue el primer mode-
lo de la serie de transformadores preentrenados de
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Para Pellegrino, la Medicina qua Medicina, es decir, la esencia
de la medicina, se sitla en la categoria de las relaciones: la
medicina es una relacién de curacién (healing relationship).
Esta relacion se solicita por una necesidad humana expresada
en un estado peculiar de vulnerabilidad existencial llamado
enfermedad. Ahora bien, esta relaciéon es mucho mas que
curacion terapéutica (curing). El telos de la medicina es la re-
cuperacion o el alivio de la salud perdida, pero implica ademas
un amplio concepto de ayuda al paciente (helping). En este
contexto, como también reconoce Bertolaso, el cuidado de la
persona es un elemento constitutivo del acto médico. Ambas
intervenciones —curing y helping— constituyen el telos de la
medicina que Pellegrino designa sanacién (healing).

Mas concretamente, el encuentro clinico (clinical en-
counter) —fenémeno definitorio de la filosofia de la medici-
na— tiene como fin el bien del paciente, que se expresa en
la accién curativa correcta y buena. Pellegrino entiende la
Medicina como el arte de curar (techné iatriké) que reclama
la fusion de la competencia técnica y el juicio moral:‘El bien
de laaccion correcta es aquel que es cientifica y técnicamente
apropiado. Sin embargo, la accién médica debe ser también



moralmente buena, es decir, en interés del paciente.’Interés’
incluye el bien interpretado por el paciente en términos de
sus propios valores, estilo de vida, aspiraciones, creencias
religiosas, etc! En consecuencia, una buena decisién médica
conlleva una dimensién ética intrinseca que excede el ambito
epistemolégico de la ciencia médica: el acto médico esta
modelado por un objetivo que es el bien del paciente, el
cual incluye valores y, por tanto, cae dentro del reino moral.
Como bien sefala M. de Santiago, ‘en la doctrina de Pellegrino,
la excelencia del acto técnico de la sanacion revela la idea
matriz y clasica del‘bien del enfermo’como primer principio
de la ética médica’

Mds prosaicamente: debe ser el médico el que uselalAy
laimpregne del quehacer ético, y la rechace si su disefo se
aleja de ese norte que es el “bien del enfermo’; esta luz nos
puede orientar a que en circunstancias en las que el uso de
lalAincrementa la eficacia del médico para ejercer el rol que
le corresponde en esta relacidn curativa, la consideracion
éticanos acercaalusodelalA,yenelescenarioenquelalA

despoja al paciente de la apelabilidad del humano nos aleja
de su uso, haciéndose muy patente la utilidad de “entrenar”
la IA desde una reflexién profunda con el cuidado del que
escribe un libro que sera referente para las generaciones
actuales y futuras, y no con la displicencia de quien se ve
obligado a escribir cualquier cosa por salir del paso; en
esencia, los algoritmos de IA se estan constituyendo en los
nuevos libros, la nueva manera de conocer sobre medicina,
desde la ética se nos impone un deber deontoldgico con
nuestra profesion y es participar con lo que tenemos y
traemos de nuestro tiempo.

Consideraciones éticas sobre el uso de IA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el documento
Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO
guidance, 2021, presenta una muy completa revisién del
tema llegando a algunas conclusiones que compartimos
en forma de cuadro:

Consideracion ética

Desarrollo por la autora

Aplicacion al mundo actual

1. Centralidad del paciente

Pellegrino sostiene que el bien del
paciente debe ser la prioridad en
cualquier decision médica. La autora
refuerza que las decisiones asistidas
por IA deben siempre buscar el mejor
interés del paciente, respetando su
dignidad y autonomia.

En el contexto actual, estoimplica que
los sistemas de IA deben disefarse
y utilizarse para complementar, no
reemplazar, el juicio clinico humano,
asegurando que las decisiones médi-
cas sigan centradas en las necesidades
y el bienestar del paciente.

2. Relaciéon médico-paciente

Pellegrino enfatiza laimportancia de la
relacion de confianza y comunicacién
abierta entre médico y paciente. La
autora sugiere que la IA debe facilitar
estarelacion, no sustituirla ni disminuir
su valor.

Hoy en dia, esto se traduce en utilizar la
IA como una herramienta que permita
alos médicos dedicar mas tiempo a la
interaccion personal con los pacientes,
mientras que las tareas rutinarias y ad-
ministrativas pueden ser gestionadas
por la tecnologia.

3. Responsabilidad y rendicion de
cuentas

Pellegrino argumenta que los médicos
deben serresponsables de sus decisio-
nesy acciones. La autora extiende este
principio alaimplementaciéndelAen
medicina, subrayando la necesidad de
mantener la responsabilidad humana
sobre las decisiones asistidas por IA.

En la era de la IA, esto significa que,
aunque las herramientas de IA pue-
dan proporcionar recomendaciones
y apoyo en la toma de decisiones,
los médicos deben mantener la res-
ponsabilidad ultima de las decisiones
clinicas, asegurando la transparenciay
la capacidad de rendicién de cuentas
en todo momento.
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Avances de la inteligencia artificial en
medicina

La aplicacién de la IA en medicina y el cuidado de la salud
adquirié notable protagonismo en 1980 gracias a la for-
macién de un grupo dentro de la American Association
for Artificial Intelligence dedicado exclusivamente a la
investigaciéon de las aplicaciones médicas de la IA (Me-
dical Artificial Intelligence). Desde entonces, el progreso
de lalA en el &mbito médico esta consolidando un nuevo
campo de la medicina denominado Augmented Medicine,
en el cual la tecnologia se pone al servicio del desarrollo
de programas para ayudar a los profesionales en el diag-
nostico, prediccién de resultados y toma de decisiones
terapéuticas. El creciente protagonismo que adquiere la
IA en dmbito médico estd en el origen de un nuevo mo-
delo de medicina denominado 5P: Predictive, Preventive,
Personalized, Participatory, Precision Medicine.

Uso Descripcion

Utilizacién de algoritmos
para analizar imagenes
médicas (radiografias, to-
mografias, resonancias
magnéticas) y detectar
patologias.

Diagnostico por imagenes

Chatbots y asistentes vir-
tuales que proporcionan
informacion médica y
guian a los pacientes en el
manejo de sus condiciones.

Asistentes virtuales de
salud

Algoritmos que analizan
datos clinicos y de estilo
de vida para predecir la
probabilidad de desarrollar
ciertas enfermedades.

Prediccion de
enfermedades

Sistemas que automatizan
la gestién y actualizacion
de los registros médicos
electrénicos, mejorando
la eficiencia y la precision.

Gestién de registros
médicos

Herramientas que asisten
a los médicos en la plani-
ficacion de tratamientos
personalizados basados
en el analisis de datos del
paciente.

Planificacién de
tratamientos
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Tendencias actuales

Tendencia Descripcion

Uso de la IA para analizar
datos gendmicos y otros
datos biomédicos para
desarrollar tratamientos
altamente personalizados.

Medicina de precision

Integraciéon de la IA en
sistemas robdticos para
asistir en cirugias comple-
jas, mejorando la precisién
y reduciendo los tiempos
de recuperacioén.

Robédtica quirdrgica

Aplicacion de IA para acele-
rar el proceso de descubri-
miento de medicamentos
y la realizacién de ensayos
clinicos, optimizando la
seleccidn de participantes
y el andlisis de resultados.

Investigacion clinica

Implementacién de dispo-
sitivos y aplicaciones inte-
ligentes que permiten el
monitoreo continuo de pa-
cientes crénicos, enviando
alertas y recomendaciones
alos proveedores de salud.

Monitoreo remoto de
pacientes

Los cuadros anteriores se encuadran desde la dptica del
uso profesional, pero, por otro lado, miles de pacientes usan
hoy Gemini (antes Bard) para confrontar los protocolos mé-
dicos que sus médicos les prescriben. En este nivel, tenemos
que tomar una accién, porque es un fendmeno imparable
que ocurrird con o sin los médicos, y la pasividad no es una
opcién con futuro.

Conclusion

La implementacion ética y responsable de la inteligencia
artificial en la medicina en Colombia requiere un enfoque
multidisciplinario que incluya la participacién de médicos,
pacientes, desarrolladores de tecnologia, reguladores y la
sociedad en general. La OMS proporciona una guia valiosa,
pero es crucial que cada pais adapte estas recomendaciones
a su contexto especifico para garantizar que los beneficios
de la IA se maximicen mientras se minimizan los riesgos
y se protegen los derechos humanos y la dignidad de los
pacientes.



La reflexion ética sobre las inteligencias artificiales en
medicina no solo es una necesidad sino una obligacién para
asegurar que estas tecnologias se utilicen de manera que
beneficien ala sociedad en su conjunto y respeten los prin-
cipios fundamentales de la ética médica. Es razonable, por
tanto, que una masa critica de médicos y otros profesionales
de la salud, desde su compromiso ético, profundicemos en el
aprendizaje de las reglas de juego de la inteligencia artificial
y tratemos de plantear un modelo ético desde la discusion
correspondiente a la realidad.

Cada modelo de inteligencia artificial tiene un disefio
con ciertos sesgos, mayoritariamente sesgados por el

acceso a los grandes volimenes de datos que permiten el
entrenamiento, pero nosotros, como comunidad médica,
no tenemos una certeza de cémo se han disefiado o qué
sesgos son los que aparecen en estos modelos. Si bien el
juicio clinico y la opinién del tratante siguen siendo la base
fundamental del proceso de atencidn, su credibilidad se
vera cada dia confrontada con recursos potencialmente
mas exactos, mas actualizados y mejor estructurados que
el concepto Unico del juicio clinico. Es fundamental que
los clinicos avancemos en el establecimiento de reglas de
juego que nos permitan entendery aprovechar la potencia
de dichos modelos.
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Colombia:
Estado Constitucional de Derecho

Introduccion
El articulo 1° de la Constitucion Politica de Colombia dice:

Colombia es un Estado Social de Derecho, organizado en forma
de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista,
fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la
solidaridad de las personas que laintegran y en la prevalencia
del interés general. (1).

O sea que es un Estado en donde los integrantes de la
sociedad tienen derecho al disfrute de todos sus beneficios.
Sin embargo, esta definicién constitucional no descarta que
en la practica podamos pensar que en realidad Colombia
es un Estado Constitucional de Derecho. De hecho, el Ar-
ticulo 4° de la Carta Magna hace énfasis en la supremacia
constitucional.

{Por qué podemos considerar a Colombia enmarcada
dentro de lo que se denomina “Un Estado Constitucional
de Derecho”? Para responder esta pregunta es necesario
primero hacer una breve mencidn histérica sobre como se
ha desarrollado el paso hacia ese estado.

Cuando el pais estaba regido por la Constitucion de 1886
no existia un drgano que especificamente se encargara de
someter las normas vigentes a un control constitucional.
Un ejemplo del poco valor que se daba inicialmente a la
constitucioén se vio reflejado en el articulo 6 de la Ley 153
de 1887, que rezaba:

Una disposicion expresa de la ley posterior a la constitucion se
reputa constitucional y se aplicard aun cuando parezca contra-
ria a la constitucién. Pero si no fuere disposicién terminante,
sino oscura o deficiente, se aplicara en el sentido mas conforme
con lo que la constitucion preceptue.

Dr. William Libardo Murillo *

La Constitucién comenzd a ganar protagonismo cuando
mediante el Acto Legislativo 03 de 1910, se derogé el arti-
culo6delaley 153 de 1887,y en el articulo 40 se comenzd
a plasmar el principio de supremacia constitucional dentro
del ordenamiento juridico nacional al expresar que“En todo
caso de incompatibilidad entre la constitucion y la ley, se
aplicaran de preferencia las disposiciones constitucionales”
(2). Al mismo tiempo, el articulo 41 de esta enmienda le
otorgo a la Corte Suprema de Justicia funciones de custodia
de la constitucién, ademas de otras funciones consagradas
en la Ley.

Mas adelante, el articulo 71 del Acto Legislativo 1 del
11 de diciembre de 1968 crea la Sala Constitucional de la
Corte Suprema de Justicia, pero esta no era autbnoma, pues
las decisiones que tomara requerian ser refrendadas por la
sala plena (3).

Desarrollo

Con la entrada en vigor de la Constituciéon de 1991 (dicha
de corte progresista porque en ella se busca en alto grado
resaltar la dignidad humana) se comienza a cambiar el mo-
delo de estado. Un punto de destaque crucial en Colombia
es el nacimiento de la Corte Constitucional. Con la creacion
de este d6rgano la Constitucién ya tiene un doliente, un
guardian directo y exclusivo de su integridad.

{Por qué podriamos decir entonces que a partir de ese
momento se puede considerar a Colombia como un Estado
Constitucional? Si bien la Constitucion de 1886 en su titulo
Il consagraba los derechos y libertades, fue la Constitucién
de 1991 la que contemplé mecanismos para su proteccion,
ampliando en su texto una declaracidn hacia elementos que
buscan la proteccién “de los derechos, las garantias y los
deberes”. Para ello dedica todo el Titulo Il, en cuyo capitulo |
hace mencién exclusiva a los Derechos Fundamentales.

* Médico - Cirujano Plastico, Magister en Derecho Médico, Especialista en Argumentacién Juridica. Miembro Fundador del Colegio de Abogados en
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También con la entrada en vigor de esta nueva Carta Magna
se cambié la concepcion de la Constitucién como directa-
mente vinculante para todos los poderes publicos.

Es asi como algunos de los derechos fundamentales
aparecen consignados directamente en el articulado cons-
titucional por lo que se denominan de “catalogo cerrado’,
pero hay otros derechos fundamentales que aunque no
aparezcan directamente en la carta politica nacional (“cata-
logo abierto”), su naturaleza se puede invocar en cada caso
concreto para determinar si son inalienables, inherentes y
esenciales a la persona humana tal como se desprende de
lo estipulado por la Corte Constitucional en la sentencia
T-002 de 1992, cuando dice:

El hecho de limitar los derechos fundamentales a aquellos
que se encuentran en la Constitucién Politica bajo el titulo
de los derechos fundamentales y excluir cualquier otro que
ocupe un lugar distinto, no debe ser considerado como criterio
determinante sino auxiliar, pues él desvirtua el sentido garan-
tizador que a los mecanismos de proteccién y aplicacién de
los derechos humanos otorgé el constituyente de 1991. El juez
de tutela debe acudir a la interpretacion sistematica, finalistica
o axioldgica para desentrafar, del caso particular, si se trata o
no de un derecho fundamental, lo que podria denominarse
una “especial labor de busqueda” cientifica y razonada por
parte del juez (4).

Dentro del raciocinio de porqué considerar a Colombia
como un Estado Constitucional de Derecho se incluye el
hecho de que todo acto emanado del poder es susceptible
de ser sometido a control judicial. Por lo tanto, no se le da
cabida al ejercicio arbitrario del mismo (Estado de Derecho).
El Estado en la potestad de su soberania tiene el poder de
castigar toda conducta ciudadana que vaya en contra de
las reglas debidamente establecidas para la convivencia
social. Para tal efecto, esta en la facultad de desplegar todo
su aparato investigativo con el fin de perseguir y sancionar
a los infractores de la norma, pero esa accion estatal debe
respetar parametros que incluyan el respeto a los derechos
fundamentales. Es una capacidad sancionatoria que no pue-
de ser al antojo del ente estatal a cargo, por lo tanto, esta se
ve limitada por la voluntad del constituyente, plasmada en
la Constitucién. Quiere decir que el poder legislativo solo
puede actuar dentro del marco establecido por la Consti-
tucion y todo acto normativo que sea contrario a la Carta
Magna tendrd el caracter de inaplicable por inconstitucional,
tal como rezan los articulos 4, 241 y 243 de la Constitucién
Politica de Colombia.

En ese sentido, al destacar la supremacia de la Consti-
tucion en el ordenamiento juridico y en ella laimportancia
de la preservacién de la dignidad y la libertad del individuo,
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hay dos elementos que deben ser destacados en esta base
argumentativa, al concebir a Colombia como un Estado
Constitucional de Derecho. El primer punto es el afianza-
miento dentro del estamento juridico, de la figura del debi-
do proceso y el segundo elemento es el de la instauracién
de la accién de tutela, como garantia de defensa de los
derechos fundamentales.

El Debido Proceso

El Debido Proceso es entendido como el conjunto de ga-
rantias y derechos que se le otorgan a toda persona que se
encuentre inmersa en un proceso judicial. Si bien este es un
elemento clave del Estado de Derecho, su desarrollo con-
ceptual (vinculado con el principio de legalidad), refuerza
su estrecha ligacion con el constitucionalismo. Esto se ve
plasmado en el articulo 29 de la Constitucién de 1991 y
en los pronunciamientos de la Corte Constitucional que, a
través de su jurisprudencia, ha profundizado e interpretado
en sentido amplio el alcance de este fundamento juridico,
catalogandolo en simismo como un derecho fundamental,
porque al interior de la estructura de un Estado moderno
tiene el caracter de inviolable.

Mediante laimplementacion del Debido Proceso se logra
limitary regular el poder del Estado (5). Su aplicacion es una
herramienta Util ala hora de garantizar el ejercicio completo
oaplenitud delalibertad y los derechos fundamentales del
ser humano al interior de una concepcién estatal democra-
tica, ejercida dentro de un marco constitucional garantista.

El Debido Proceso, como elemento juridico de respeto
a la dignidad humana, es parte esencial de la organizacion
del estado moderno, a tal punto que es catalogado como
una norma lus Cogens, por lo que no puede ser violado
por el Estamento juridico nacional. Segun la Convencién
de Viena sobre Derecho de los Tratados, el lus Cogens es
definido como “el conjunto de normas imperativas de de-
recho internacional general, establecidas por la comunidad
internacional de Estados en su conjunto” (6).

Dice el articulo 53 de la Convenciéon de Viena sobre
Derecho de los Tratados que estan en oposicién con una
norma lus cogens:

Es nulo todo tratado que, en el momento de su celebracion
esté en oposicidon con una norma imperativa de derecho inter-
nacional general. Para los efectos de la presente Convencion,
una norma imperativa de derecho internacional general es
una norma aceptada y reconocida por la comunidad interna-
cional de Estados en su conjunto como norma que no admite
acuerdo en contrario y que sélo puede ser modificada por una
norma ulterior de derecho internacional general que tenga el
mismo caracter.



Al ampliarse en Colombia el sentido interpretativo de
la figura del Debido Proceso, el pais se pone a tono con la
importancia de los tratados internacionales en materia de
derechos humanos, como fuente de Derecho. Este ha sido
otro de los factores que ha impulsado la constitucionaliza-
cién del derecho por via del control de convencionalidad,
pues es ampliamente aceptado que los tratados que versan
sobre derechos fundamentales tienen una dimensién de
supremacia constitucional internacional.

La Accién de Tutela o Recurso de Amparo

Ha sido quizas el elemento mds importante que trajo con-
sigo la Constitucién de 1991, en materia de defensa de los
derechos fundamentales de las personas que habiten o
estén en territorio colombiano (7).

La tutela es un recurso que puede interponerse contra
todo acto de autoridad, y en situaciones excepcionales tiene
cabida frente a decisiones judiciales, incluidas las sentencias
de las Altas Cortes, incluso las de casacién. Esta verdadera
revolucion en materia judicial esta al alcance de cualquier
ciudadano en Colombia. El articulo 2 del Decreto 2591 de
1991 sobre los derechos protegidos por la tutela, dice:

La accién de tutela garantiza los derechos constitucionales
fundamentales. Cuando una decision de tutela se refiera a un
derecho no sefalado expresamente por la Constitucion como
fundamental, pero cuya naturaleza permita su tutela para
casos concretos, la Corte Constitucional le dara prelacién en
la revision a esta decision (8).

Durante algun tiempo los juristas quizas no llegaban a
un consenso sobre qué era en si un derecho fundamental.
Ante esta indefinicién, la sentencia T-227 de 2003 dice que
lo que le imprime caracter de fundamental a un derecho
es su concordancia con el principio de dignidad humana.

La accién de tutela busca justamente restablecerle al
individuo su dignidad cuando esta se encuentra amenazada.
Por ello, es un proceso auténomo, resultante de una accién
constitucional que se ejerce justamente cuando alguien
siente que se le vulneran sus derechos fundamentales y para
el caso particular, no hay otros recursos o medios de defensa
judicial alos cuales recurrir. Hay casos en que aun habiendo
otros medios a los cuales recurrir, se puede acudir a la tutela
como medida transitoria que busque evitar un perjuicio
irremediable. En lo penal, la tutela se ejerce solo cuando se
han agotado todos los recursos y opciones defensivas con
gue cuenta el proceso.

Conclusiéon

El Estado colombiano a partir de la entrada en vigor de
la Constitucién de 1991 consagré en su ordenamiento
juridico garantias procesales y de defensa de los derechos
fundamentales de las personas, incluyendo la ampliacion
del concepto del derecho al debido proceso, la proteccion
especial a ciertos grupos particularmente vulnerables,
como son las embarazadas, los nifos, los ancianos, indivi-
duos desplazados de sus territorios, personas en situacion
de discapacidad, los privados de la libertad, las personas
cabeza de familia, etc.

Sumado a lo anterior, también se podria decir de cierta
manera que el Estado colombiano acogié el efecto globali-
zador del derecho, a través de su interaccidn con tribunales
internacionales, de su respeto por el derecho internacional
humanitario y a través de los tratados internacionales en
materia de derechos humanos. Por lo tanto, sus actuaciones
dejaron de tener un caracter netamente doméstico, para
transformarse en procesos que estan también bajo la lupa
de 6rganos de control internacional.

Lo expuesto nos sirve de sustrato argumentativo para
que hoy podamos afirmar que en Colombia, a pesar de
las innumerables reformas constitucionales que se han
implementado, el Estado si se encuentra enmarcado en la
estructura de un Estado Constitucional de Derecho.
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Endocrinologia del estrés

(Qué es el estrés?

Hay dificultades en la definicién del término estrés. Angli-
cismo que viene del vocablo inglés stress, no tiene traduc-
cidén equivalente en espanol. La palabra mas cercana para
expresar en nuestro idioma el mismo sentimiento podria
ser angustia. Es una lastima que se haya abandonado por
completo un término como angustia, que describe tan bien
el miedo y desasosiego frente a situaciones en las que se
acumulan preocupaciones cotidianas o sensaciones inde-
terminadas de riesgo inminente. Sin embargo, por ser ya
de uso comun y aceptado, usaremos aqui la palabra estrés.

Otro problema para definir el estrés es la dificultad para
medirlo. A pesar de que existen algunos indices, estos con
frecuencia fallan porque las respuestas y reacciones ante
situaciones similares varian significativamente de una
persona a otra. Por ejemplo, hay personas que se estresan
interactuando socialmente, mientras otras se estresan ad-
ministrando su soledad.

Ni siquiera la duracién del estrés es facil de determinar,
ya que existen tipos de episodios de estrés muy agudos y
fuertes, por ejemplo una violacion, que pueden marcar de
por vida, y otros crénicos que pueden durar toda una vida,
pero presentar intensidad moderada. Entre estos extremos
existe toda una gama de condiciones intermedias. Ademas,
el estrés es dificil de valorar porque depende de factores
como experiencias recientes o remotas de la persona, su
entornoy estado de salud. Existen condicionantes de estrés,
como problemas del embarazo, que puede ser de completa
calma para el feto o convertirse en una pesadilla para él.
Maltrato a la gestante, alcohol, drogas o malnutriciéon en
el embarazo dejaran huella para generar susceptibilidad
posterior al estrés. Hay una clara asociacién entre maltrato

Dr. Héctor Mario Rengifo Castillo *

infantil y respuestas de mayor intensidad al estrés, mas
adelante en la vida.

En todo caso, desde una perspectiva mas filoséfica y
existencial podriamos definir el estrés como el precio que
pagamos por vivir. Es una especie de tensién mental y
fisica generada por adversidades, sensaciones de peligro
o simple cansancio y desgaste, necesarios para la supervi-
vencia, pero que puede tener consecuencias funestas para
la salud. Somos cuerpo y mente, materia y emociones, y el
estrés provoca reacciones en el organismo que nos com-
prometen integralmente y nos maltratan fisica, psicoldgica
y espiritualmente.

Los distintos tipos de estrés

Hay muchos tipos de estrés y reacciones variables a
él. Algunas causas son los duelos, las separaciones, las
desavenencias afectivas, los conflictos familiares, la fiera
competencia social y profesional de hoy, la sobrecarga
emocional, el acoso laboral y las afugias econémicas. Por
supuesto, la violencia intrafamiliar y del entorno. También
estd el temor a situaciones cotidianas que implican riesgo,
como los viajes, las cuentas por pagar, el manejo del tiempo
y el desconcierto que produce el enfrentarse a un mundo
cada vez mas hostil y en el que hay discriminacion, burla'y
desprecio hacia personas que tienen desventajas. En este
contexto, uno de los detonantes mas comunes del estrés
es la dificultad de acceso a los servicios fundamentales,
como la salud, la educacién y el agua potable, las carencias
economicas, el desempleo y la dificultad para acceder a
un trabajo digno. Y entre otras causas de estrés, dificiles
de superar, estan las enfermedades de seres queridos y los
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padecimientos propios, sobre todo las infecciones, las do-
lencias crénicas y prolongadas o que producen postracion,
secuelas permanentes o muerte. Acabamos de pasar una de
las mayores pandemias que ha padecido la humanidad, el
COVID-19, que produjo panico mundial con el consiguiente
estrés individual y colectivo, cuyas consecuencias de estrés
postraumatico estan auin a la orden del dia. No termina el
mundo de recuperarse y los trastornos psicoafectivos son
pan de cada dia y siguen en aumento.

No debemos despreciar tampoco el estrés provocado
por tragedias aparentemente ajenas, pero que nos tocan a
todos, como las guerras, la migracion, el desplazamiento, los
conflictos nacionales e internacionales, las iniquidades, el
cambio climatico, la contaminacién y otras manifestaciones
dela degradacién ambiental del planeta. Ni que decir de los
medios de comunicacién, en especial la television, que con
su amarillismo mediético y objetivos predominantemente
comerciales, dramatizan situaciones angustiantes y recrean
necesidades de consumo.

El estrés es una agresion a la que nuestro
organismo responde

Ante el estrés el organismo activa todos sus mecanismos de
defensa. Esl6gico que ante una agresion haya una respuesta.
Y una reaccion que nos advierte sobre riesgos y nos protege,
buena en el corto plazo, puede volverse perjudicial cuando
es exagerada en intensidad y duraciéon, o mas auln, si se
torna permanente. Este apasionante y preocupante tema
ha dado origen a una rama de la ciencia que se llama Psi-
co-neuro-inmuno-endocrinologia, en la cual hay creciente
interés e investigacion.

Para ilustrar la respuesta desmesurada ante el estrés,
tomemos tres sistemas del organismo que se activan ante
su irrupcién: el Sistema nervioso, el Sistema endocrino y
el Sistema inmune. Cualquier agresion que afecte uno de
estos sistemas altera a los otros. Es un mecanismo de do-
ble via. En respuesta a un estrés psicoldgico, por ejemplo,
el sistema nervioso simpatico se activa y envia sefales de
alarma mediante la produccién de noradrenalina: se dilatan
las pupilas, se acelera la respiracién, el corazén late mas
fuerte, se sube la presién, hay piloereccién, los musculos
se tensan, se aumenta el riego sanguineo cerebral, es decir,
se movilizan las alarmas, se disparan los mecanismos de
“huir o luchar”. El sistema endocrino responde, se agita y
produce las dos principales hormonas del estrés, cortisol
y adrenalina, ambas de la glandula suprarrenal; ademas
glucagén del pancreas, hormona del crecimiento; prolactina
y vasopresina, de la hipofisis, entre otras. También afecta
al sistema inmune puesto que bajo el efecto del cortisol
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produce sustancias inflamatorias y disminuye la efectividad
defensiva a través de citoquinas, interleuquinas, anticuerpos
y células de defensa, conocidas como linfocitos, monocitos
y granulocitos. Estos, a su vez, reaccionan y afectan a los
sistemas nervioso y endocrino, y este ultimo a los otros dos.
Si el estimulo cesa, se detiene el proceso y retorna el orga-
nismo al equilibrio, pero si continda se rompe el equilibrio,
se perpetua la respuesta y se establece ademas un circulo
vicioso que empeora el cuadro de estrés.

La produccién de estas sustancias agresoras provoca
dentro del organismo cambios que se conocen como es-
trés oxidativo. Se producen los llamados radicales libres
de oxigeno y nitrégeno, sustancias muy inestables cuya
produccién exagerada es téxica y termina dafando la
informacién contenida en el ADN, el metabolismo, las
células, los diferentes érganos y causando enfermedad
inmune, endocrina, nerviosa o en los demas érganos y
sistemas. Es decir, en términos practicos, nos oxidamos por
dentro. ;No es tragico?

Felizmente, como veremos luego, el organismo dispone
de sistemas antioxidantes que contrapesan este efecto
NOCivo, pero que No se expresan mientras persista el estrés.

Las manifestaciones clinicas del estrés

La adaptacién al estrés implica una serie de mecanismos
que se manifiestan clinicamente. Es aqui donde se puede
presentar o manifestarse una enfermedad, aqui donde el
estrés, muchas veces menospreciado o poco valorado, pue-
de ocasionar estragos. En casi todas las enfermedades hay
dos condiciones: una susceptibilidad genética y un factor
ambiental. Una persona puede tener, por ejemplo, los genes
de susceptibilidad para la diabetes. Si permanece delgada
y activa, estard libre de enfermedad, pero si se engorda y
vuelve sedentaria (factores ambientales) y, ademds, padece
de estrés, es muy posible que se manifieste la diabetes.

Es decir, que en muchos casos el estrés actia como el
disparador, como gatillo. Aprovecha la oportunidad de en-
contrar un organismo debilitado o inestable para expresarse.
Altera la capacidad de tomar decisiones, puede convertir
temores infundados en panico, generar sudoracién, temblor
de manosy taquicardia con palpitaciones. La presion arterial
puede aumentary se acelera también la frecuencia respira-
toria. Los musculos se tensan y duelen. Con la progresion
se pueden presentar trastornos digestivos, urinarios y se
presenta tendencia a infecciones, es decir se «bajan las de-
fensas», como se dice popularmente. Los cambios oxidativos
y en el ADN pueden incluso condicionar la manifestacién o
intensificacién del cdncer en una persona susceptible, asi
como agravar enfermedades cardiovasculares y neurolégi-



cas. El estrés también exhibe sus efectos perversos en otras
patologias, como intestino irritable, reacciones alérgicas e
inflamatorias y en las enfermedades autoinmunes. En re-
sumen, el estrés no causa las enfermedades, pero las hace
manifiestas, las agudiza y agrava.

El estrés y las enfermedades autoinmunes

Las enfermedades autoinmunes son aquellas en las cuales
se forman anticuerpos que atacan partes de nuestro propio
organismo. Normalmente producimos anticuerpos para
combatir agresiones externas, como virus, bacterias, hongos
y cualquier agente o sustancia extrana que traspase nuestras
barreras de defensa. Si se altera el sistema inmune por los
mecanismos expuestos, se forman autoanticuerpos que
agreden nuestros propios érganos y finalmente producen
enfermedades denominadas autoinmunes. De esta forma
reconocemos la artritis reumatoidea, la diabetes mellitus
tipo 1 o autoinmune, el lupus eritematoso sistémico, el vi-
tiligo, la enfermedad celiaca, la esclerosis multiple y muchas
otras, como las enfermedades de tiroides. En la produccién
de la autoinmunidad existe un componente genético y
hereditario que lleva a un individuo sensible a presentar
una de esas patologias, si se combinan con las condiciones
ambientales. De eso se aprovecha el estrés, que actua esti-
mulando centros cerebrales altos, luego el hipotalamo'y la
hipéfisis, y la produccién de hormonas que hacen que las
glandulas endocrinas trabajen mas, como en el caso de la
gldndula adrenal que altera la produccién de células del sis-
temainmuney sus productos, como las citoquinas, factores
inflamatorios y los autoanticuerpos. Este ataque destruye
finalmente parte o todo el tejido agredido y se produce la
enfermedad autoinmune.

El estrés y las enfermedades de tiroides

Como buen ejemplo por lo frecuente, veamos el estrés so-
bre la tiroides, blanco preferido de ataques autoinmunes.
Con mucha frecuencia, cuando, como médicos clinicos
hacemos un interrogatorio cuidadoso, encontramos que
en la apariciéon de la enfermedad tiroidea hay un hecho es-
tresante que antecede y marca el inicio de la patologia. Dos
enfermedades autoinmunes son reconocidas en tiroides: el
hipertiroidismo de Graves y el hipotiroidismo autoinmune
o de Hashimoto. Se altera la funcién inmune y, sustancias
propias, el organismo no las reconoce como tales y se vuel-
ven antigenos, es decir, autoantigenos, nombre con que se
denomina a toda sustancia reconocida como extraia al
organismo. Se producen entonces anticuerpos que atacan
el antigeno, autoanticuerpos y en esta reaccién antigeno-an-
ticuerpo se produce la enfermedad tiroidea. En el hiperti-

roidismo esos anticuerpos estimulan la tiroides y la hacen
funcionar en exceso. En el hipotiroidismo esos anticuerpos
bloquean y dafan las células tiroideas, y baja la funciéon de
tiroides. Tanto el hipotiroidismo como el hipertiroidismo
empeoran con el estrés.

Manejo del estrés

Es importante el manejo del estrés en toda enfermedad
por la influencia deletérea que tiene en manifestar y per-
petuar procesos que lo convierten en un circulo vicioso.
En las enfermedades tiroideas es de especial atencion este
aspecto, pues es posible revertirlo. Las siguientes medidas
son generales, ya que las medidas especificas de tratamiento
deben ser discutidas con el médico tratante.

1. Un adecuado tratamiento de la enfermedad. Toda enfer-
medad requiere manejo, tanto no farmacolégico, como
con medicamentos. El cambio en los estilos de vida
puede sertan importante como el manejo medicamen-
toso o incluso superarlo. Hay tendencia generalizada a
medicalizar todos los procesos patolégicos. Muchos de
ellos se benefician con mejoras en los habitos diarios
de alimentacion, ejercicio, suefioy, por supuesto, con el
manejo del estrés, lo cual calma el sistema endocrino,
este al sistema nervioso, y los dos anteriores al sistema
inmune. Y vuelve la calma. Manejo integral. Esta es una
concepcion mas holistica en el tratamiento de la enfer-
medad.

2. Ejercicio. Este es un principio fundamental en todas las
patologias. El ejercicio es salud. Y es relajante. Produce
sustancias antiestrés y antioxidantes. Con el ejercicio se
produce éxido nitrico, endorfinas, dopamina, serotonina
y sustancias antiinflamatorias que modulan la inmuni-
dady el sistema nervioso y reducen el estrés. Cualquier
ejercicio es bueno y se debe hacer el que mas guste a
cada persona, pero el mejor ejercicio es caminar. No han
podido inventar uno mejor. Han tratado pero no han
podido. Y es barato. Antes de hacer ejercicio recuerde
que inicialmente debe evitar los que son extenuantesy
ser dirigido y discutido con su médico tratante. Si una
persona tiene un hipertiroidismo activo y esta descom-
pensado, no puede hacer esfuerzos fisicos pues corre
riesgos de todo tipo, principalmente cardiovasculares.
Primero debe compensar su hiperfuncion tiroidea y
entonces si efectuar ejercicio.

3. Alimentacion adecuada. Esto es fundamental. Una ali-
mentacién sana contribuye a mejorar las enfermedades.
Se debe consumir frutas frescas, como citricos, uvas,
manzanas, peras, guayaba, brevas, papaya, pifia, chon-
taduro, etc., pues contienen antioxidantes, resveratrol,
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potasio, vitaminas Cy E, caroteno, que ayudan a mitigar
el estrés y mejorar la salud.

« Hidratarse bien. Nada mejor que el agua. Evitar be-
bidas energizantes, que ademds de ser innecesarias
pueden tener efectos adversos. El consumo de café
debe ser moderado. El exceso puede contribuir a
sensacion de nerviosismo y mayor estrés e insomnio
en personas susceptibles.

« Consumir nueces, mani, almendras, macadamias,
pistachos, denominados frutos secos. Son alimentos
ricos en acidos grasos benéficos, oligoelementos,
antioxidantes, antiinflamatorios, vitamina B.

Ingerir buena proteina vegetal. Como frijol, lenteja,
arveja, garbanzos.

« Tener un bajo consumo de carbohidratos. Pocos azu-
cares refinados y moderadas harinas, panes, pastas,
pasteles.

« Alimentarse con proteina animal sana y verduras.
Incluye pescado, pollo y carnes pulpas. Por su parte,
las verduras son fuente adicional de oligoelementos,
vitaminas y minerales y deben estar en toda dieta
anti-estrés.
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- Consumir pocas grasas saturadas. Evitar frituras en
exceso, grasas de origen animal, mantequilla y cual-
quier grasa trans. Evitar alimentos basura como toda
clase de embutidos, emparedados y productos con
preservantes, conservantes y colorantes. Entre mas
natural mejor, debe ser la consigna.

4. Terapia psicoldgica. Con frecuencia es necesario recurrir

a especialidades para el manejo del estrés, como la
psicologia o la psiquiatria, sobre todo si es intenso o se
vuelve inmanejable, pues en ausencia de un tratamiento
los efectos sobre la salud general pueden ser irreversi-
bles. No se debe negar el acceso a estos especialistas a
pacientes que necesitan terapias, como psicoterapia o
medicamentos, que deben ser formulados por especia-
listas.

Otras terapias. Actualmente se estd acumulando evi-
dencia sobre los beneficios de algunas terapias para
manejo del estrés, como la meditacién, los ejercicios
de relajacién, la oracidén, ayudas de autocontrol o
respiracion y terapias de grupo, siempre guiadas por
personas con solvencia ética y la debida competencia
profesional.



Limites al ejercicio de la objecion de conciencia
en la actividad sanitaria en Colombia

Resumen

Dra. Ménica Alexandra Puentes Araujo*

La objecion de conciencia es una herramienta juridica que le permite al profesional en salud declararse impedido
para prestar un servicio que, siendo legal y encontrandose en la 6rbita de las competencias técnicas de su profesion,
no le es posible prestar porque rifie profundamente con sus convicciones éticas, filoséficas, religiosas o morales.
Este privilegio le permite eximirse de las consecuencias juridicas o contractuales por su omision, siempre y cuando
cumpla con una serie de requisitos y procedimientos de forzoso cumplimiento, a los cuales se les denomina“limites”.

Palabras clave: Objecién de conciencia, Libertad de conciencia, actividad sanitaria, dignidad humana, derecho

fundamental.

l. Libertad de conciencia y objecion de
conciencia: generalidades

La libertad de conciencia en Colombia es un derecho funda-
mental de aplicacién inmediata, segin mandato del articulo
85 de la Constitucion de 1991, concebida como la facultad
que poseen los sujetos individualmente considerados para
obrar en un determinado sentido o abstenerse de hacerlo,
direccionado por su propia forma de percibir el mundo que
lo rodea (T-409, 1992), diferenciando con ello lo que es co-
rrecto deloincorrecto, de acuerdo a sus propias convicciones
(C-616, 1997). Esta libertad permite el reconocimiento del
otro, de forma tolerante y pacifica (T-507, 2016) y trae apare-
jada una inmunidad de toda coercién exterior (que incluye
tanto el sector publico como el privado) que imponga actuar
en contra de las propias convicciones (T-547, 1993).

Dicho en otros términos, la libertad de conciencia es
la facultad que tiene cualquier individuo de actuar o abs-
tenerse de hacerlo, de acuerdo a su convencimiento de lo
que es correcto o no en una situacién concreta y que tiene
como garantia el hecho de no poder ser obligado a actuar

en contra de su propia ideologia, en tanto su accionar u
omisién no cause dafos a terceros.

A partir de lo expuesto en precedencia, la objecién de
conciencia nace como una prerrogativa propia del derecho
a la libertad de conciencia (SU-108, 2016) que impone la
premisa de que nadie puede ser obligado a actuar en contra
de su conciencia.

En lineas generales, la objecién de conciencia (en ade-
lante OC) es un derecho fundamental de aplicacion inme-
diata, al igual que su matriz de la cual deriva, la libertad de
conciencia, que se encuentra contenida en el articulo 18
de la Carta politica. Es un derecho que se ejerce de forma
excepcional, concebido para proteger unas minorias que
bajo determinadas circunstancias consideran que cumplir
con un determinado deber legal o contractual es actuar
contra si mismo.

Esta libertad que en principio propende por la proteccién
de las convicciones morales, filoséficas, religiosas o ideolgi-
cas del objetor no es absoluta, pues su ejercicio tiene requi-
sitos, deberes y limites, establecidos en los propios derechos
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fundamentales de los terceros (T-209, 2008) y que, por demads,
no requiere de desarrollo legal ulterior para ser reconocida de
forma directa’, respetada y protegida (T-430, 2013).

A no dudar, la objecién de conciencia es un derecho
subjetivo que puede ser utilizado por el individuo cuando
el cumplimiento de un deber legal o reglamentario rifa de
forma intensa con las bases morales de su propia concien-
cia. Actua como un limite al poder coercitivo del Estado y
los particulares. A estas alturas conviene sefialar que este
derecho no se constituye en una evasion al ordenamiento
juridico (SU-108, 2016); por el contrario, es el cumplimiento
cabal del mismo, que busca la proteccién de la opcién moral
diversa en sus ciudadanos.

ll. Objecién de conciencia en el ambito
sanitario

Los avances en ciencia y tecnologia de las ultimas décadas,
la concrecion, el desarrollo, la expansion, la interpretaciony
la reinterpretacion de los derechos humanos en diferentes
ambitos; la reivindicacién de derechos de las minorias y de
sujetos histéricamente oprimidos y menospreciados, han
traido consigo fuertes tensiones en el dmbito sanitario. Te-
mas como el aborto, la eutanasia, la manipulacién genética,
la clonacién, la experimentacion embrionaria, entre otros,
ponen a prueba la moralidad individual del personal de sa-
lud de forma habitual en estos dias. Por ello, resulta forzoso,
desde el punto de vista ético, la proteccién del profesional
en salud objetor en conciencia, pues seria un acto cruel
hacer participe a un individuo en ejercicio de una profe-
sion humanitaria, como la Medicina, de actos que hieran
profundamente su moral; por ello, el cddigo deontoldgico
médico o Ley 23 de 1981 contiene de forma expresa en su
articulo 2° la prerrogativa del ejercicio médico en conciencia.

lll. Limites al ejercicio de la objecion de
conciencia en el ejercicio de laactividad
sanitaria en Colombia

Descendiendo al caso concreto, podria decirse que los limi-
tes al ejercicio de la OC en salud consisten en una serie de
requisitos y procedimientos indispensables que debe cum-
plir el objetor en conciencia, para derivar las consecuencias
favorables de exencidn, de su deber legal o contractual, que
es lo que procura el ejercicio de este mecanismo juridico.

Partamos dela premisa que la OC es una accién personal,
no colectiva ni institucional, por ello, uno de sus primeros
limites al ejercicio de la OC en la actividad sanitaria en Co-

lombia es la titularidad, en la cual se distinguen dos niveles
estrechamente vinculados entre si, pero discernibles: el
primero, consistente en que solo puede ser ejercido por las
personas naturales y no juridicas (C-355, 2006), en atencién
a que estas ultimas no cuentan con conciencia, pues este es
un atributo personal y, por tanto, no poseen por si mismas
intimas e irrenunciables convicciones morales, filoséficas o
religiosas, condicion necesaria para el ejercicio de esta accion.

Con este telén de fondo, no puede existir ninguna Insti-
tucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS), con cualquier
denominacion (clinicas, hospitales, centros de salud, etc.),
del orden publico o privado, confesional o laica, que pueda
ejercerla. Huelga anadir que esta excepcién al ejercicio de
la OC por cuenta de las personas juridicas se encuentra
encaminada también a imposibilitar el constrefimiento
institucional sobre los profesionales en salud que en ella
prestan sus servicios.

El segundo nivel consiste en que solo son titulares de
la OC sanitaria, y por tanto susceptibles de su ejercicio, los
profesionales individualmente considerados que realizan de
forma directa la intervencién médica requerida. En el caso
de un aborto no punible hasta la semana 24, por ejemplo,
dependiendo del tipo de procedimiento, podrian serlo el
ginecdlogo y el anestesidlogo. En este orden de ideas, no
son titulares del ejercicio de esta accion quienes desarrollen
actividades médicas preparatorias del procedimiento (p. ej.
auxiliares de enfermeria o bacteriélogos, etc.) ni aquellos
que tengan a su cargo actividades posteriores a la inter-
vencién, ni el personal administrativo de las instituciones
correspondientes (T-388, 2009).

El segundo limite que tiene el ejercicio de la OC es de
forma, es decir, que siendo esta una accién publica, debe ser
emitida una comunicacién de la negativa por escrito ante la
autoridad juridica o contractual correspondiente, solicitan-
do suintervencién, en el sentido de lograr una exoneracion,
esto garantiza su rigurosidad y seriedad (SU-096, 2018).En la
misiva, el prestador objetor expresa las razones serias, fijas,
profundas, sinceras, explicitas, consistentes e inviolables que
le impiden la realizacién del procedimiento encomendado
y defiende su oposicién a la realizacién de un determinado
acto, propio de su desempeno profesional.

La aceptacién en debida forma de la OC depende de
que el objetor en conciencia tenga las condiciones morales
que dice poseer, las cuales deben ser coincidentes con las
decisiones que en diferentes sentidos adopta de forma co-
tidiana. Asi las cosas, este mecanismo excepcional no puede
ser utilizado para ocultar motivaciones espurias como el

1. Este derecho en Colombia no tiene desarrollo legal hasta el momento del presente articulo.
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interés individual, la obcecacion frente a una determinada
opinién o la pretension de universalizacién de una particular
forma de pensamiento, que de probarse acarrearia al falso
objetor en conciencia diferentes tipos de responsabilidades,
que incluyen civiles, administrativas y/o éticas.

En estos términos, debe tenerse en cuenta que cuando
se formula la OC puede tener implicaciones y, de hecho,
desata consecuencias frente a los derechos fundamentales
de terceras personas, es decir, los pacientes que esperan la
efectivizacién del procedimiento motivo de objecién, como
en el caso de lainterrupcién voluntaria del embarazo (IVE) y
elaborto no punible hasta la semana 24, que incluso puede
involucrar menores de edad, o la asistencia médica al suici-
dioy la eutanasia como ejemplos, sin pretender agotar. No
debe perderse de vista que con este accionar se produce una
colision de derechos fundamentales entre el profesional de
la salud objetory el paciente, asunto que debe resolverse a
la luz de las exigencias de cada caso.

Para resolver el fenémeno de colision de derechos fun-
damentales, viene enseffando la Corte Constitucional que
se debe recurrir ala ponderacién como instrumento de her-
menéutica juridica que bajo las circunstancias concretas del
caso objeto de estudio permite determinar el mayor peso
de un derecho sobre otro, en condiciones de precedencia,
es decir, que su correcta aplicacién determina qué derecho
debe primar sobre el otro y cudl debe ceder, sin que ninguno
de ellos pierda vigencia o quede anulado. En este orden
de ideas, la ponderacién permite determinar hasta dénde
se considera legitimo afectar un derecho fundamental por
otro deigual raigambre y facilita demostrar la razonabilidad
de una determinada decision, atendiendo a criterios de
adecuacion, necesidad y proporcionalidad.

Ejemplifiquemos el asunto para los casos de colision
de derechos fundamentales y la forma de solucionarlo a
la luz del ordenamiento juridico vigente, con criterio de
ponderacién. Supongamos que se presenta una fémina
a su IPS municipal para que le sea realizado un aborto no
punible en la semana 12 de embarazo y en la respectiva
jurisdiccién donde reside no hay mas que un médico que
pueda efectuarlo y este objeta por motivos de conciencia.
En este caso, no es de recibo dicha OC y el médico debe
practicar el procedimiento.

La justificacion a la decision del anterior ejemplo
obedece a que cuando el deber juridico o contractual del
cual se pretende excusar el objetor en conciencia en salud
involucra un detrimento apenas liminar en los derechos
fundamentales de los pacientes o puede encontrarse un
sustituto idéneo, disponible, que pueda realizar oportuna-
mente con calidad y seguridad para la vida de la paciente,
el procedimiento objetado, sin que exista perjuicio para

sus derechos, se permite el ejercicio de la OC. Si aplicamos
la ponderacién a esta decision tenemos que es adecuada
porque es una medida idénea para la proteccion de los
derechos fundamentales de ambos sujetos, el médico y la
paciente; ademas, cumple criterios de necesidad porque
esta disposicion protege las finalidades que ambos derechos
fundamentales buscan satisfacer, es decir, tanto la protec-
cién de la conciencia moral del galeno, por un lado, como
la satisfaccién de los derechos sexuales y reproductivos de
la paciente, del otro, y finalmente, es proporcional porque
de esta manera se satisfacen los fines perseguidos por el
ordenamiento juridico mediante el establecimiento de cada
uno de los derechos de los sujetos involucrados.

Contrario a esto, siguiendo el hilo del ejemplo, cuando el
ejercicio de la OC por cuenta del profesional sanitario pueda
erigirse como una barrera de acceso al servicio esencial de
salud, imponiéndole gestiones administrativas adicionales,
juntas médicas, tiempos de espera injustificados, remisién
a otros especialistas innecesarios, desplazamientos a otras
instituciones o localidades o limitando de manera alguna o
por demas injustificada los derechos sexuales y reproducti-
vos a la salud, laintegridad personal, la vida en condiciones
de calidad y de dignidad de la paciente, se justifica restringir
de forma legitima el ejercicio de la OC al profesional de salud,
y entrarian a primar los multiples derechos fundamentales
conexos de la paciente (T-388, 2009).
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El impacto de la caida en pacientes
en hospitales nivel 2

La osteoporosis se caracteriza por una disminucién de la
densidad mineral 6seay el deterioro de la microarquitectura
del tejido 6seo. En las mujeres el proceso de remodelacion
Osea se afecta por la menopausia. La deficiencia de estré-
genos favorece la resorcidon dsea por los osteoclastos y se
disminuye la construccién 6sea por el osteoblasto, causando
un 10 % de pérdida de la densidad mineral 6sea durante la
transicion de la menopausia.

La sarcopenia es un término derivado de las palabras
griegas‘sarx’(flesh) y‘penia’ (loss), utilizado por primera vez
en 1989 por Rosenberg. Actualmente sarcopenia se define
como la pérdida de la masa muscular del esqueleto que se
asocia con la edad. El término también se asocia con varios
procesos patolégicos, como la denervacién, la disfuncién
de la mitocondria y cambios inflamatorios u hormonales.

Con la edad progresiva, tanto la osteoporosis como la
sarcopenia van muy unidas, y los cambios que se producen
en los tejidos 6seo y muscular se caracterizan por debilidad
muscular, pérdida de la fuerza, disminucion de la densidad
mineral 6sea, favoreciendo las caidas y aumentado el riesgo
de fracturas. Los musculos de los pacientes con osteoporo-
sis y sarcopenia presentan alteraciones en el metabolismo
celular, incluyendo un estrés oxidativo con alteraciones de
lalocomocién y la estabilidad. La Sociedad Europea define
la combinacién de osteoporosis y sarcopenia como una
alteracién generalizada y progresiva del sistema musculo
esquelético, entendiendo que el musculo proporciona la
alimentacién o nutricién al hueso. Al presentarse la sar-
copenia se incrementan las caidas, favoreciendo el riesgo
de eventos adversos como debilidad, traumas o caidas,
fracturas y muerte.

Dr. Alfredo Martinez Rondanelli *

La seguridad de los pacientes en hospitales y clinicas
es fundamental durante todo el proceso de atencién. Sin
embargo, se presentan diferentes tipos de eventos llama-
dos adversos, como la caida de los pacientes dentro de la
institucion hospitalaria, los errores en la administracion de
medicamentos, las infecciones adquiridas en la institucién,
los diagnosticos equivocados y complicaciones no espera-
das en cirugia. Estos eventos son especialmente graves en
pacientes adultos mayores. En el mundo se reportan entre
3%y 16 % de eventos adversos de los pacientes hospitaliza-
dos. El Instituto de Medicina de los Estados Unidos publicé
en 2009 que entre 44.000 y 96.0000 pacientes fallecieron en
hospitales como resultado de eventos adversos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define caida
como un evento que resulta cuando una persona en reposo
inadvertidamente se cae al suelo o a un nivel inferior. Una
de cada tres personas mayores de 65 afnos se cae al menos
una vez al afo y debe consultar a un servicio de urgencias.
En los hospitales las caidas de los pacientes se presentan
generalmente en las unidades geritricas. Kobayashi reporta
que las caidas de los pacientes en los hospitales son mas fre-
cuentes, el doble, en pacientes con problemas ortopédicos.
Adicionalmente, las caidas se incrementan en los pacientes
mayores de 80 afnos, con una incidencia de mas del 50 %
de presentar una fractura al caerse, siendo mas frecuente
la del radio distal.

En cualquier escenario no podemos considerar una caida
como algo normal o fisiolégico. La debilidad musculary la
osteoporosis, asociadas con la edad y las diferentes patolo-
gias, medicamentos y habitos favorecen las caidas. Enferme-
dades como la degeneracién macular, las polineuropatias,

* Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia, Universidad del Valle. Coordinador, Servicio de Traumatologia, Instituto de los Seguros Sociales
(1992-1993). Jefe, Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Departamento de Cirugia, Universidad del Valle (2005 a 2014). Coordinador, Unidad de
Ortopedia y Traumatologia, Fundacién Valle del Lili (2002 a la fecha). Profesor en Ortopedia y Traumatologia, universidades del Valle e ICESI. 26 articulos
publicados. Libros: Fractura diafisaria de fémur y Conceptos en Traumatologia y Ortopedia y Traumatologia, este ultimo con el Dr. Jochen Gerstner.
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las secuelas de accidentes cerebrovasculares, las secuelas
en las extremidades por fracturas o patologias ortopédicas
anivel del pie, la rodilla, la cadera o la columna, los medica-
mentos como sedantes, excesivo control de la hipertension
arterial, bloqueo atrioventricular, hipoglicemiantes también
contribuyen a estos accidentes. Adicionalmente, el consumo
de alcohol u otras sustancias, la obesidad, las infecciones
que debilitan el estado general de los pacientes, alteran la
estabilidad de la marcha y favorecen las caidas. Las caidas
de los pacientes en los hospitales se consideran un evento
centinela, que se define como un evento no esperado que
causa o puede potencialmente causar dafio, riesgo mayor
o muerte de los pacientes.

La incidencia de caidas de los pacientes en ciertas ins-
tituciones de salud es de 1 a 11 por cada 1000 pacientes
hospitalizados. De ellos, aproximadamente entre el 25 %y
el 34 % presentan alguna fractura o lesién de partes blan-
dasy entre el 21 %y el 39 % estan en riesgo de incurrir en
una segunda caida. Todas las instituciones de salud deben
tener un plan educativo para prevenir los efectos adversos
—caidas— de los pacientes. Estos programas deben estar
enfocados en tres aspectos fundamentales: 1) identificar el
riesgo de caida de cada paciente, de acuerdo con su edad,
patologias y medicaciones; 2) ensefar y explicar cémo se
debe pedir ayuday cudndo se requiere; 3) al esperar la ayuda
se obtendra un efecto positivo —guardar reposo, mantener
la calma— para prevenir las caidas.

No solamente debemos prevenir las caidas de los pacien-
tes, ademas es importante identificar las causas inherentes
a la hospitalizacion que aumentan los riesgos de estas. Las
caidas son mas frecuentes en los pacientes mayores de 80
anos y en aquellos que requieren un cuidado especial por
su patologia ortopédica. Por ejemplo, la edad avanzada, la
obesidad y un bloqueo continuo o no del nervio femoral,
como analgesia en el posoperatorio de cirugia de reemplazo
articular total de rodilla, esta considerado, y se han compro-
bado como factor de riesgo para una caida. Adicionalmente,
pacientes mayores con trastornos cognitivos tienen mayor
riesgo de caer. Los pacientes con trastornos neuropsiquia-
tricos generalmente en la tarde y en la noche presentan
mayor confusion, agitacion, ataxia, lo cual incrementa la
posibilidad de caer. Barreras culturales de los pacientes y
un lenguaje diferente pueden dificultar la comunicacién
e impedir la solicitud de ayuda necesaria en una actividad
de movilidad, que requiere acompanamiento, para dismi-
nuir el riesgo de caidas e igual dificultad se presenta con
los pacientes que tienen limitaciones fisicas. Se considera
que la educacién y la informacién al paciente, su familia y
alas personas que lo asisten son el verdadero componente
primario de todos los programas para prevenir caidas. La
literatura corriente difundida mediante folletos, programas
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audiovisuales e informacién personal ha logrado disminuir
el riesgo de caidas en un 30 % en muchos hospitales. Gal-
braith publicé el primer estudio examinando la eficacia de
un programa para la prevencion de caidas en una unidad
de Ortopedia, que incluye suministrar informacién en un
folleto, sostener una conversacion con el paciente y su
familia o el acompafante, para prevenirlos. Este programa
disminuy6 significativamente el porcentaje de caidas por
dia del 3,49 por 1000 pacientes al 2,6 por 1000 pacientes,
con una reduccién del riesgo de 30,6 %, y representd una
disminucion del costo en mas de cien mil dolares. Diferen-
tes estudios publicados han demostrado la eficacia de la
educacion de los pacientes y sus familias para disminuir el
riesgo de caidas, y en los casos que se han presentado se
trat6 de lesiones menores. Cada institucion de salud debe
contar con un programa educativo formal de prevencion de
caidas para los pacientes, teniendo en cuenta la enfermedad
del paciente, su edad, sus patrones culturalesy su nivel edu-
cativo. Cuando un paciente hospitalizado se cae y presenta
una fractura de cadera que requiere tratamiento quirurgico,
este evento adverso se considera centinela. Estos eventos
tienen implicacionesfisicas, sicoldgicas, financieras y afectan
el sistema de salud. Recientemente The Joint Commission
reportd un incremento de caidas en hospitales del 450 %
entre 2018y 2022.

Un mensaje que se desprende de lo expuesto es que
las caidas en todos los hospitales son mas frecuentes en
pacientes de Ortopedia y Traumatologia, asociados con la
edad avanzada y la presencia de comorbilidades. Aunque
el riesgo de caidas existe, los programas de educacién
permanente a todos los pacientes pueden disminuir su
incidencia. Los programas educativos deben consultar
las caracteristicas del paciente, su familia, sus patologias
y creencias. Basados en diferentes reportes de literatura
médica se concluye que los pacientes de Ortopedia y los
mayores de edad presentan la mayor incidencia de caidas,
por lo cual se recomienda la creacion de unidades especiales
dentro de los hospitales para prevenirlas: todas las camas
deben contar con barandas y cdmaras de videovigilancia
y permitir el acompafante permanente a los pacientes
durante las veinticuatro horas del dia.
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Etica empirica y educacion moral

Maria Santacoloma Rengifo *

El latido de la ética se siente en los ecos de nuestra educacion, resonando con la ar-

Ethos, “lugar donde se habita, morada’, vocablo griego
que deriva de habitos o costumbres y da origen a la éti-
ca. Describe el lugar que lleva el hombre en si mismo, su
“residencia’, su actitud interior, raiz en donde nacen todos
los actos humanos. Aristoteles, desde el siglo IV antes de
Cristo, la reconoce como valor fundamental de la filosofia
préctica, actitud individual y social ante la vida, inicio de la
moral, relacién con nosotros mismos y nuestro entorno. Es
el estudio de la practica humana para promover su mejoria,
su felicidad, su moral. En el panorama ético, los dilemas
morales son narraciones en las cuales se plantea una pro-
blematica con soluciones que retan los valores de un indi-
viduo. Posiblemente, las soluciones parecen todas viables,
sean justificables o no desde un punto de vista ético. Los
dilemas morales son muy comunes en diferentes ambitos,
como los del trabajo, los educativos, los politicos, hasta en
los hogarefios, y hacen parte de una porciéon fundamental
de nuestras vidas, la de los valores.

La ética empirica’ esta basada o formulada e influen-
ciada por las experiencias individuales. Afecta la percepcion
éticay los valores de las personas en la resolucién de conflic-
tos diarios. La ética empirica es anterior o inclusive, para mu-
chos, opuesta a la ética formal. La primera no es impuesta,
es natural, espontaneay dada por larazén. En la actualidad,
nuestra sociedad se entrena para tomar decisiones rapidas
que excluyen el pensamiento critico, y consecuentemente
olvidan sus valores, lo cual conduce a la toma de malas

monia de la conciencia y la conviccién.

FILOSOFO ANONIMO

decisiones o de decisiones poco éticas. No obstante, no
todos los casos son influenciados por experiencias propias,
sino por nuestra incapacidad para tomar decisiones criticas
e informadas. Esto nos hace preguntar: ;Como influye la
educacion de unindividuo en la percepcién dela éticay sus
valores con relacion a los conflictos que vive diariamente?

Podemos deducir que la falta de educacion ética y de
reconocimiento de cémo las experiencias personales influ-
yen en la percepcidn ética pueden inducir a las personas a
tomar malas decisiones o a decisiones poco éticas —como
lo expresamos antes—, que a largo plazo pueden afectar el
desarrollo de nuestra sociedad. En este sentido, las personas
con escaso conocimiento ético pueden ser mas vulnerables
en la toma de decisiones criticas. La filésofa Martha Nuss-
baum sostiene que el desarrollo de la capacidad de juicio
ético depende de las experiencias personales. Enfatiza que
una comprensién superficial de la ética deja a las personas
desprotegidas frente a dilemas morales complejos. La ética
empirica se manifiesta en diversos entornos, como el del
trabajo y el ambiente personal, donde las experiencias
individuales influyen en la toma de decisiones éticas y
resultan fundamentales para moldear la percepcion ética
y los valores, esenciales para aplicarlos en situaciones
reales. Estas vivencias pueden ser comprendidas como un
ambiente educativo que ensena sobre la ética, o la falta de
esta, situaciones que proveen diferentes resultados. La ética
empirica también se presenta en ambientes cotidianos en
los cuales se pueden experimentar conflictos de interés,

* Estudiante de noveno grado, Colegio Bolivar, Cali, Colombia. Editora de la pagina web TuTiroides y del pédcast ;Sabias Qué? en Spotify. Fundadora
de los proyectos FurnishMeNow y Civic Leaders of Tomorrow que impulsa la creatividad y el liderazgo juvenil.

1. Etica basada o formulada a partir de la experiencia (Musschenga, 2023).
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diferencias de opiniones, entre otros. Estos, en conjunto con
sus experiencias educativas relacionadas con la ética, con-
ducen a los individuos a contar con un concepto diferente
sobre la éticay los valores, lo cual afecta la toma de decisio-
nes. Por ejemplo, en conjunto un grupo escolar puede tener
un concepto errado sobre como enfrentar una situacién en
la cual se involucran algunos o todos los companferos de
clase, en la que pretenden ocultar una accién imprudente
o culposa. Algun estudiante con una vivencia previa, asi
sea empiricamente, puede utilizar esta para hacer caer en
la cuenta al grupo sobre su falta de ética e iluminarlo para
enfrentar la situacion en forma ética, en aras a una solucién
que beneficie a todos. En el ambito laboral, un trabajador
que ha experimentado comportamientos éticos en su en-
torno tiende a replicarlos en su practica profesional, puesto
que ha desarrollado un conocimiento éticoy, por ende, estd
capacitado para tomar decisiones criticas. Otra situacién es
la de una persona habil en una materia, que al enterarse del
deseo de algunos de sus companeros de obtener fraudu-
lentamente un examen sobre el tema les explica su falta de
ética y ademas, en forma espontanea, conforma un grupo
de estudio para beneficiar a los compaieros que tienen
dificultades para comprender la materia, accion mediante
la cual aplica la ética empirica personal para un propésito
colectivo.

De este modo, las experiencias individuales que funda-
mentan la ética empirica afectan a las personas por el hecho
que quienes han tenido experiencias significativas pueden
comprender mejor la ética y los valores, y viceversa. Por
tanto, reconocer cémo las experiencias personales influyen
en la percepcion ética nos posibilita la construccion de una
sociedad mas ética y reflexiva.

A modo de conclusién, es evidente que las experiencias
individuales juegan un papel importante en la creaciéon de
la ética y los valores, pues tienen un impacto relevante y
significativo en la forma como las personas perciben los
dilemas morales en el dia a dia. A pesar de que este meca-
nismo puede generar una variedad de perspectivas éticas,
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reconocer el impacto de las experiencias individuales nos
brinda la oportunidad de crear una sociedad mas consciente
y reflexiva. La ética empirica es pues esencial para adaptarse
a circunstancias extremasy promover la toma de decisiones
éticas en entornos complejos.
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Argumentacioén en la ética médica

Al interior del semillero de investigacién sobre Discurso y
Argumentacion, ofrecido por la Catedra Unesco y dirigido
por la doctora Maria Cristina Martinez y la profesora Gra-
ciela Géngora de la Universidad del Valle, se incursion6
en el mundo de la argumentacion como campo de acciéon
fundamental de lo lingliistico y lo juridico. Y en este dm-
bito podemos mencionar tres grandes investigadores y
referentes: Stephen Toulmin, Chaim Perelman y Frans van
Eemeren. Es importante resaltar que estos dos ultimos
realizaron su labor investigativa con Lucie Olbrechts-Tyteca
(como con Chaim Perelman) y Rob Grootendorst con Frans
van Eemeren. Estos autores fueron los continuadores de la
obra magna La retdrica de Aristoteles. El advenimiento de
la modernidad como etapa cultural de la humanidad hizo
necesario que los enfoques de estos autores se adaptaran
a nuestros dias, en razén de la mayor informacion digital y
los avances de las ciencias juridicas.

La argumentacién, conocida por multiples autores
dedicados a esta ciencia, no privativa de la filosofia, el len-
guaje y el dmbito juridico, también impacta a la academia,
la historia, la ciencia, lo cotidiano y la ética médica, que es
lo que hoy nos convoca.

Por su valor pragmatico iniciamos este texto con una
descripcion basica de los aportes de los investigadores
mencionados. El primer referente, Toulmin, garantiza un
enfoque con su teoria argumentativa. Por su parte, Perelman
nos permite descubrir un amplio repertorio de argumentos
que pueden colmar un texto, como si de un diccionario
o glosario de términos argumentativos se tratara, que
pueden en muchas situaciones describir en forma precisa
los argumentos que se podrian exponer. Y Eemeren, autor
innovador dentro de la pragma-dialéctica, posibilita que sus
planteamientos argumentativos ejemplifiquen problemas
de la cotidianidad en muchos dmbitos del conocimiento hu-
mano, y puedan aplicarse en la academiaYy la libre expresién.

Dr. Jorge Hernan Jiménez Restrepo *

Van Eemeren, situado en la diferencia de opinién, re-
salta posibilidades de que se presenten opiniones Unicas o
multiples frente a dos puntos de vista divergentes, lo cual
permite intercambios de opiniones mediante los cuales
dos interlocutores puedan alcanzar acuerdos practicos
para solucionar conflictos. Por lo anterior, el enfoque prag-
madialéctico de este autor se destaca como metodologia
préactica y validable para afrontar y solucionar problemas
en la academia y la vida cotidiana.

Presentamos a continuacion los principios metodol6gi-
cos del enfoque de Van Eemeren:

1. La argumentacién como acto comunicativo complejo,
utilizado en la comunicacién diaria.

2. Laargumentacion como acto interaccional complejo, que
se manifiesta en el didlogo explicito o implicito.

3. Enlaargumentacion se toma una posicion que compro-
mete al hablante responsable.

4. Laargumentacion en su enfoque constructivo llama a la
sensatez.

En Van Eemeren “la argumentacion es un acto de habla
comunicativo e interaccional complejo, dirigido a resolver
una diferencia de opinién para un juez razonable, propo-
niendo una constelacién de razones de las que el argumen-
tador puede considerarse, para justificar la aceptabilidad del
(o de los) punto(s) en cuestion”.

En la teoria de Perelman, también en la Nueva retérica,
se da un giro positivo al concepto inicial que Aristoteles
propone en su obra, en la cual también existe un auditorio
que recibe informacién. Perelman plantea dos auditorios,
uno personal o interno y otro universal, el primero obligado
y a la vez participante del auditorio universal. “El discurso
razonable pretende obtener la aceptacion de las personas
razonables que forman parte del auditorio universal”.

* Médico especialista en Medicina Interna y Cardiologia. Magistrado del Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca.
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El criterio de razonabilidad es fundamental en Perelman:
“El enfoque novedoso de su libro, Nueva retérica, consiste
en que no se desprende, prioritariamente, de encontrar una
verdad demostrable sino, mas bien, ‘razonabilidad’ que es
el objetivo de la aceptacién”. Perelman afirma que la des-
viacién de los precedentes debe ser justificada, principio
que se reconoce en la justicia formal, por el cual los iguales
tienen que ser tratados de igual manera. En su libro de unas
ochocientos cincuenta y siete paginas, Perelman presenta
un glosario o tipificacion de los esquemas argumentati-
vos, conformado por diferentes grupos: 1) los casi-logicos;
2) aquellos basados en la estructura de lo real; 3) los que
establecen la estructura de lo real; 4) las disociaciones. Se
trata de agrupaciones argumentativas que nos facilitan la
seleccion de las versiones mas adecuadas a nuestros pro-
positos e intenciones.

Por su parte, Toulmin propone tres componentes de la
argumentacion: la conclusion; los datos, que son explicitos,
y la garantia, presente entre los datos y la conclusidn. Este
autor incluye siete componentes en su teoria argumentativa:

1. Los datos o hechos, que justifican el enunciado general.
Estos pueden ser explicitos con las pruebas o argumen-
tos que justifican la conclusion.

2. Laconclusién o enunciado general, que surge a partir de
datos o argumentos.

3. Entrelarelacién del datoyla conclusién existe lagarantia
o ley de paso.

4. Con la garantia se buscan compartir el universo discur-
sivoy las reglas generales.
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5. Los fundamentos y los soportes apoyan la garantia.

6. La modalidad manifiesta la fuerza o certeza alcanzada
en el argumento manifestado.

7. Por ultimo, la reserva representa la restriccion o la obje-
Cién a la conclusién determinada.

De esta manera, el propésito de este escrito es presentar un
esbozo de las teorias de argumentacién desarrolladas por
estos tres interesantes investigadores del discurso, Van Ee-
meren, Perelman y Toulmin, que por su universalidad pueden
ser aplicadas en la resolucion de conflictos en el ambito de la
ética médica, en la academia y ademas en la vida cotidiana.
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De la epidemia de disenteria en Cali (1809-1810)
Por la época de la independencia

En el estudio de la historia como en el Derecho siem-
pre se requiere indagar sobre la relacion entre causa y
efecto. Esta relacion es sencillamente de mera légica.

En este ensayo o articulo, que desde el punto de vista
historico tiene por objeto exponer las causas que trajeron
como resultado la solicitud al virrey Amar y Borbén de Santa-
fé de Bogotd la creacién de una Junta Superior de Seguridad
Publica, que tanto encono como desazén causo al sefor
gobernador de Popayan, el coronel espafiol Miguel Tacdn
y Rosique, tuvo sus causas propias, irrebatibles, con muchos
fundamentos razonables, que justificaban al Cabildo de Jus-
ticia y Regimiento de Cali a convocar extraordinariamente,
con la presencia esta vez de representantes de las Ciudades
Amigas, Caloto, Buga, y Cartago, de la banda derecha del rio
Cauca, y de la izquierda, Cali, Toro y Anserma.

(Cuales fueron aquellas causas que indujeron al
Cabildo de Cali a convocar una sesién extraordinaria con
representantes de las Ciudades Amigas, nombradas? Estas
tuvieron origen en dos acontecimientos politicos de gran
magnitud:

1. Laabdicacion de la Corona Espafiola del rey Carlos IV en
el movimiento de Aranjuez, en favor de su hijo Fernan-
do VIl y el retiro del ministro y valido del reino, Manuel
Godoy.

2. LaentregadelaCorona Real espafiola de Fernando Vil a
su padre en los hechos de la Asamblea de Bayona, para
que este la entregara al emperador francés Napoledn
Bonapartey este, a su turno, coronara a su hermano José
| Bonaparte, como rey de Espafia e Indias.

3. El espionaje organizado desde antes de los aconteci-
mientos de Bayona de un cuerpo de detectives que ac-
tuaban secretamente en las islas del Caribe y en la Nueva

Dr. Luis Antonio Cuéllar *

Granada, Cartagena y Santafé de Bogota. Sobre esta
actividad los cabildantes de Cali tenian conocimiento.

4. El movimiento rebelde de Quito contra el presidente
de la Real Audiencia en 1809, que dio al traste con el
régimen mondrquicoy, en cierta forma, atizé los dnimos
independentistas del Cabildo de Cali, que se materializd
en la sesion extraordinaria del 3 de julio de 1810.

5. Laalianza de Carlos IV con el emperador francés Napo-
ledn Bonaparte hizo que Espana declarara la guerra a
Inglaterra, no sélo en defensa del comercio maritimo del
Atlantico sino también como aliado de Napoledn, que
pretendia hostilizar a Inglaterra, y sobrevino la batalla
naval de Trafalgar.

6. Lasconsecuencias deTrafalgar fueron masfunestas para
la Armada Espanola (que perdié mas barcos que el impe-
rio francés), pues la Marina Espafiola bajo el reinado de
Carlos lll igualaba en nimero a la inglesa y se preciaba
en ser la“Reina de los Mares".

7. Otra causa que preocupé al pueblo espaiol, tantoenla
peninsula como en sus posesiones americanas, conocida
esta por algunos cabildantes de la Nueva Granada, se
refiere a las escandalosas relaciones sentimentales de
la reina Maria Luisa de Parma con el valido del reino,
Manuel Godoy, quien habia sido retirado de su cargo,
de quien se presumia que era un afrancesado, amigo
de Napoleédn.

No fueron pocas las causas que atormentaron a los
cabildantes de Santiago de Cali, que aludié en su arenga el
presidente, doctor Joaquin de Cayzedo y Cuero, antes de
abrir la sesién del 3 de julio de 1810.

Y a todas estas circunstancias terribles, a las cuales
alude con tanta precisién el presidente del Cabildo de Cali
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en su arenga, como si fuera poco el acervo de desgracias y
desventuras, falta una por comentar que hizo estragos en
la poblacién humilde, desamparada, de los sectores criollos
de mestizos, pardos, zambos, esclavos y libertos, como
fue la epidemia de disenteria en Cali (1809-1810), con sus
consecuencias sociales y demograficas de la cual habla Luz
Amparo VélezVillaquiran, doctora en Historia del Centro de
Investigaciones y Estudios Superiores de la Universidad de
Caldas, Manizales, Colombia, en cuyo resumen nos informa:

En el primer decenio del siglo XIX los habitantes de Cali su-
frieron una epidemia de disenteria que diezmo a la poblacién
mas vulnerable. En este articulo nos proponemos describir una
crisis demografica, que fue detectada a través de las curvas de
defunciones obtenidas de los libros de entierros de la Santa
Iglesia Parroquial de San Pedro de Cali. Un hallazgo significativo
fue que este contagio afectd principalmente a los parvulosy a
la poblacién de las castas y que también mermé el tamafio de
las familias, especialmente de pardos y montafeses.!

Ya en la introduccién, la doctora Luz Amparo Vélez Villa-
quiran se centra sobre el objetivo principal de su articulo, asi:

El objetivo principal de este articulo es describir un episodio
epidémico de Santiago de Cali entre los afios de 1809y 1810,
cuando la ciudad experimentaba una serie de tensiones so-
ciales ocasionadas por el proceso revolucionario de Quito y la
insurreccién de negros, pardos y mulatos en la“otra banda” del
rio Cauca. La estrategia de investigacion serd principalmente
cuantitativa. Las fuentes de informacion para el andlisis cuanti-
tativo las ofrecen los registros vitales, asi como los padrones de
poblacién de Cali en 1808. Analizaremos de manera particular,
las actas de defunciones que se encuentran en los libros de
entierros de la Santa Iglesia Parroquial de San Pedro de Cali,
los cuales brindan la siguiente informacién: Fecha del deceso;
sacerdote que realizé el registro; nombre del difunto; edad del
fallecido (parvulo o adulto); condiciéon del hijo (legitimo, con
padre desconocido o con padres desconocidos, expdsito o hijo
delalglesia); estado civil al momento de morir (soltero, casado
o viudo); calidad (noble, pardo, mestizo, indio, mulato); con-
dicién (esclavo o libre) y nombre de los amos de los esclavos.
La principal limitacién de esta fuente de informacién es que
las actas de entierro no contenian la causa de muerte ni otros
aspectos relevantes relacionados con la crisis demogréfica de
1810. Para ello, consultamos otros documentos en el Archivo

Histoérico de Cali, Colombia, en el Archivo General de la Nacion
de Bogotd, Colombia, y en el Archivo General de Indias de
Sevilla, Espafia.?

El rigor en la busqueda de fuentes estadisticas no pue-
de ser mejor, porque consulta las mas serias de la época,
iniciando con las de tipo religioso, para confrontarlas con
otros datos previstos en los archivos locales, nacionales y
aun en el Archivo Histérico de Sevilla, Espafia, declarado
patrimonio universal de historia. Sobre su representacién
aritmética bastenos transcribir la figura nimero 2 del
interesante articulo, para tener una idea clara sobre este
particular estadistico.
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** Figura 2
Mortalidad segtin meses del afio y edad (pavulos y adultos) 1810
Fuente: elaboracién propia base en CHF, LESP, 1766 - 1810

Fuente: Vélez Villaquiran L. A. (2019, p. 181).

Dice la autora Luz Amparo Vélez Villaquiran que:

La Epidemia de Disenteria, que diezmd a la poblacién de Cali,
generd modificaciones en las estructuras sociales y econémicas
de la ciudad. La pérdida de poblacién dependiente posible-
mente modificé el crecimiento natural de la poblacidn, asi
como la estructura segun grupos de edad; y la reduccién de la
poblacién activa (gran parte de los grupos sociorraciales mas
vulnerables) probablemente alterd las actividades econdémicas

por la disminucion de la fuerza laboral apta para el trabajo.?

1. Vélez Villaquiran, L.A. (2019). “Epidemia de disenteria en Cali, 1809-1810. Consecuencias sociales y demograficas” Fronteras de la Historia,
Vol. 24 (2), 162. https://revistas.icanh.gov.co/index.php/fh/article/view/612/649.

2. lbidem.
3. lbidem.
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Esta cita tiene un contenido muy interesante sobre las
incidencias de la pandemia en la ciudad de Cali, y explica
razonablemente las alteraciones que en forma natural sufrié
la estadistica en cuanto hace relacién al crecimiento de la
poblacién, que necesariamente disminuye por la muerte
dela poblacién en su capacidad de gestacién, sino también
en la estadistica de la mano de obra laboral en la economia
de la ciudad.

No esta por demas comentar el temor de la poblacién

cuando los cadaveres de las victimas fueron sepultados
en la Iglesia Parroquial de San Pedro, cuando sus cuerpos

en descomposicion produjeron miasmas fétidos que la
poblacién consideré contagiosas, con la protesta social
generalizada.

En materia de salud por causas epidémicas nos queda
por considerar las que sufrieron durante la época de la
conquista los habitantes vallecaucanos, como fue la de la
viruela, enfermedad que se atribuyd a los conquistadores,
pues los aborigenes americanos no la padecieron antes
del descubrimiento de América. En otra ocasion quizas,
podriamos ocuparnos de este interesante tema en plena
conquista espanola.
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Ventana a la cultura

No

No permitas que el oso pase

sin probar la dulce miel de tus deseos.

No dejes de rociar la flor que en tu jardin despunta
anhelando descefir sus pétalos

fuente nutricia del sediento colibri.

No niegues al viento ser transportador de tu fragante
feromona, inspiradora de suefos,

pues el humo que vuela alto

dificilmente recuerda el fuego

que arde en su propia hoguera.

Se llevard el aroma y quizas una ceniza

pero deja atras la esencia que derrite,

se despide sin ceremonia.

No conviertas la soledad de la palabra

en fortaleza refugio de tu cuerpo,

no admitas que el tiempo fluya incélume

sin construir historia,

sin abrir y recorrer caminos,

sin imprimir la huella de un pasado feliz.

El autor de este poema es el doctor William Libardo Murillo, actual magistrado del Tribunal de Etica Médica del Valle del
Cauca, que ademas de su labor profesional es cultor de larga data de la lectura y la escritura.
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Sancién disciplinaria por intrusismo como
especialista en Ortopedia y Traumatologia

Resolucion No. 040-2023

Proceso Disciplinario No. 2848-21,
Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca

Santiago de Cali, a los veintiséis (26) dias del mes de abril de dos mil veintitrés (2023)

Objeto de la decision

Se procede a resolver si existe mérito para sancionar al
médico J. A. C. A, por hechos relacionados con la atencién
médica como especialista en ortopedia y traumatologia en
el Hospital Tomas Uribe Uribe de la ciudad de Tulug, por los
cuales se abrié investigacién formal el dia 2 de junio de 2021.

Antecedentes

Queja y hechos

El 14 de noviembre de 2020 se recibié en este Tribunal queja
por correo electrénico de quien se identificd como”).F. G. V.,
en contradel Dr.J. A.C. A, de quien afirma que sin observar
los requisitos legales, desde hace mas de dos afos ejerce
la especialidad de ortopedia y traumatologia en el hospital
Tomas Uribe Uribe de la ciudad de Tulua.

Dice el quejoso que:
1. EIDr. C. no tiene registro de Rethus como ortopedista.

2. No esta registrado como ortopedista en la Secretaria de
Salud del Valle del Cauca.

3. No es miembro de la Sociedad de Ortopedia del Valle
del Cauca.

4. No aport6 en la hoja de vida la convalidacién de la es-
pecializacién en ortopedia y traumatologia.

El“Sr. G” también elevéd su queja ante la Supersalud y la
Secretaria Departamental de Salud del Valle, sin embargo,
estas entidades le manifestaron al quejoso su carencia de
competencia para investigar al profesional de la salud. A
pesar de esto, la Supersalud dio traslado de la queja y sus
anexos a este Tribunal, y al mismo Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe, a través de su representante legal Dr. F.
J.T. Z., le pide que verifique los requisitos del profesional J.
C. para el gjercicio de la especialidad de ortopedia y trau-
matologia y que en caso de incumplimiento, se tomen las
medidas correctivas inmediatas, tendientes a garantizar que

los servicios relacionados con dicha especialidad, cuenten
con personal idéneo debidamente acreditado.

La respuesta inicial de la IPS a la Supersalud se limité a
decir que todo el personal cuenta con las debidas compe-
tencias y al quejoso solicita“aclare la razén por la cual para
la presentacién de la queja usted obtuvo documentacién
que reposa en los archivos de la ESE y la cual se encuentra
sometida a reserva, advirtiendo desde ya que por ser infor-
macioén clasificada de una entidad publica, se procedera
a presentar la correspondiente denuncia ante la Fiscalia
General de la Nacion por posibles conductas punibles en la
que pudo haberincurrido y se determinen los responsables
de las mismas.” Mas adelante, aparece una retractacion de
esta respuesta (folio 53 y reverso).

Asi las cosas, la Supersalud requirié de la IPS Hospital
Tomas Uribe Uribe los siguientes documentos respecto
delDr.J.A.C.:

- Titulo profesional de médico general.

- Titulo de especialista en ortopedia y traumatologia.

- Programacién de los turnos de consulta externa,

hospitalizacion, cirugia y urgencias, de los ultimos
seis meses, de medicina general y especialidades
médicas.

- Documentos que acrediten la forma de vinculacién.

- Inscripcién o registro emanado de la Secretaria de

Salud Departamental del Valle del Cauca

- Cinco historias clinicas de pacientes donde conste la
atencion brindada por J. A. C. A.

Historia clinica

El Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe remite a Su-
persalud copia de cinco historias clinicas en las que aparece
firmando el doctor J. C., Reg. xxxxxxxx como ortopedista y
traumatoélogo (folios 44-48).
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Son las de:

D. L. - atencién ambulatoria, fecha: Octubre 16 /2019

R.S. L. - atenciéon ambulatoria, fecha: Noviembre 27 / 2019
L.A.M. A. - atencién ambulatoria fecha: Diciembre 10/2019
J. J. P.D. - atencién ambulatoria, fecha: Enero 1 /2020

J.H. L. V. — atencién ambulatoria fecha: Febrero 6 / 2020

Auto de apertura de investigacion

El 2 de junio de 2021, se dispuso abrir investigacion éti-
co-disciplinaria contra el médico J. A. C. A., por hechos de-
nunciados por el “sefior J. F. G. V!"y ocurridos en el Hospital
Tomas Uribe Uribe de la ciudad de Tulua.

En dicho proveido se ordena:

- Téngase como prueba sumaria la documentacion
anexada a la queja.

- Solicitese al Hospital Tomas Uribe Uribe informe a
este Despacho si el médico C. A. se encuentra vin-
culado a la institucion, en caso positivo, qué clase
de vinculacién tiene, fechas de la misma, cargo y
funciones realizadas en la entidad hospitalaria.

- Notifiquese la apertura de la Investigacion al médico
investigado y solicitesele copia de sus titulos profe-
sionales y datos de contacto.

- Comuniquese la apertura de la investigacién al
sefior J. F. G. V., quien posteriormente sera citado a
diligencia de ratificaciéon de queja y a la Secretaria
Departamental de Salud del Valle a quien ademas
se le solicitara que en el marco de su competencia
verifique, acorde a la denuncia presentada, qué
profesional se encuentra a cargo del servicio de or-
topedia y traumatologia del Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe.

Suspension de términos

Cabe anotar que en el estallido social que se produjo en Cali
dentro del marco del paro civico del 28 de abril de 2021, con
varios meses de duracién, el TEMV fue objeto del hurto de
sus equipos de computo y se decretd una suspension de
términos del 15 de julio al 16 de agosto de 2021.

El 30 de septiembre de 2021 mediante oficio No. 440-
21 se solicité al director médico del Hospital Tomas Uribe
Uribe informara a este Despacho si el médico J. A. C. A.
se encuentra vinculado a la institucién, en caso positivo,
qué clase de vinculacién tiene, fechas de la misma, cargo
y funciones realizadas en la entidad hospitalaria. El 8 de
octubre siguiente se recibié respuesta del Jefe de la Ofici-
na de Control Disciplinario Interno, doctor J. R. P. en la que
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sorpresivamente manifiesta a este despacho que hay una
indagacién preliminar en curso por denuncia realizada
contra el doctor C. A. y que las actuaciones disciplinarias
estan sometidas a reserva conforme ala Ley 734 de 2022, a
pesar que en ninglin momento se solicité copia de ninguna
actuacién adelantada por dicha oficina.

Se envié entonces el oficio No. 200 del 4 de marzo de
2022 dirigido al gerente del Hospital Tomds Uribe Uribe, en
el cual ademas de advertir que ninguna solicitud se hizo
respecto a las actuaciones disciplinarias adelantadas por
la oficina de control disciplinario de esa entidad; se solicitd
y se reiterd en este segundo oficio que se informe a esta
autoridad disciplinaria, el tipo de vinculaciéon que tiene el
doctor C. A. con el hospital, informar desde que fecha se
encuentra vinculado y las funciones que éste realiza, apor-
tando el documento donde esto conste. Adicionalmente, se
les solicitd aportar con destino a esta investigacion:

- Titulo profesional de médico general del doctor J. A.
C. A

- Titulo profesional de especialista del doctor J. A. C. A.

- Programacién de turnos en servicios de consulta ex-
terna, hospitalizacion, cirugia, servicio de ortopedia
y traumatologia, y urgencias de los ultimos 6 meses
donde conste la participacion del doctor J. A. C. A.

- Inscripcién o registro de la Secretaria de Salud Deptal.
del Valle y/o del Colegio Médico colombiano.

- Cinco (5) historias clinicas de pacientes en las que
haya brindado atencién médica el doctor J. A. C. A.

A esta nueva solicitud se recibié respuesta suscrita por el
doctor F. J.T. Z. gerente del Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe argumentando, curiosamente, que conforme
el articulo 21 de la Ley 1437 de 2011 no era el competente
para responder la solicitud la cual remitié por competencia
a la asociacién sindical Asosindisalud, entidad que en su
respuesta ademas de aportar los titulos profesionales del
investigado indica: “el doctor J. A. A. por ser coordinador de
cirugia No brinda atencién médica y no estd en cuadro de
turno en consulta externa, hospitalizacion, cirugia, servicio
de ortopedia y traumatologia y urgencias”

Ratificacion de queja

El 11 de marzo de 2022 (Folio 123), el abogado de descon-
gestion del TEMV dirige correo electrénico al “seior J. F. G.
V! para solicitar informara su disposicién para llevar a cabo
la ratificacion de su queja, ofreciéndole 4 fechas y horarios
disponibles. A dicha solicitud se recibié respuesta el 15 de
marzo siguiente, donde manifiestan al despacho, por prime-
ravez, que se trata de una denuncia anénimay que serealizé
de esta forma por temor a que sus vidas corran peligro.



Inspeccion, vigilancia y control de la Sria.
Deptal. de Salud

El dia 25 de mayo de 2022, por solicitud de esta Corporacién,
la Secretaria Departamental de Salud realizé visita de ins-
peccién al servicio de ortopedia y traumatologia de la E.S.E.
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua ESE
Empresa Social Del Estado, en la cual se evidencié que, para
lafecha de la visita, el mencionado prestador cumplia con el
estandar de talento humano para el servicio de ortopedia
y traumatologia, de acuerdo con lo registrado en el acta
20220525-0701. Igualmente se reporta que, para la fecha de
dicha visita, el Dr. J. A. C. ya no laboraba en dicha institucion.

Por su parte, el Ministerio de Educacién Nacional a nues-
tra solicitud remitié copia de las siguientes Resoluciones:

- No.21311 de 15 de noviembre de 2016 que nego la
convalidacién del titulo de ortopedia y traumatologia
aportado por el doctor C. A.

- No. 14547 de 26 dejulio de 2017 que resolvié recurso
de reposicidon confirmando la resolucion anterior.

- No. 29975 de 29 de diciembre de 2017 que resolvié
recurso de apelacion confirmando en todas sus partes
las Resoluciones Nos.21311 de 2016y 14547 de 2017.

- No. 23918 del 13 de diciembre de 2021 por la cual
se niega la revocatoria directa de la Resolucion No.
29975 de 2017.

El médico J. A. C. A, luego de multiples requerimientos
enviados a diferentes direcciones, aporté por correo elec-
trénico, con destino a esta investigacién copia de sus titulos
profesionales y un escrito.

Primer informe del Magistrado
Instructor

En informe presentado en Sala Plena el 7 de septiembre de
2022, el doctor W. L. M,, solicita a los restantes Magistrados
formular cargos contra el profesional de la medicina investi-
gado. Informe aprobado en su integridad en Acta No. 1860.

Formulacion de cargos

En Auto Interlocutorio No. 236 de 26 de octubre de 2022,
la Sala Plena analizando las pruebas recaudadas al plenario
y conforme a concepto del Instructor, determina formular
cargos contra el investigado en la siguiente forma:

ARTICULO 1.~ La siguiente declaracién de principios cons-
tituye el fundamento esencial para el desarrollo de las normas
sobre Etica Médica:

1.La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar
de la salud del hombre y propender por la prevencién de las
enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humanay

el mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad,
sin distingos de nacionalidad ni de orden econémico-social,
racial, politico o religioso. El respeto por la vida y los fueros
de la persona humana constituyen su esencia espiritual. Por
consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones
humanisticas que le son inherentes.

El Dr. C. A. al parecer no tuvo en cuenta que todo acto
médico tiene implicaciones humanisticas que le son in-
herentes y que éstas no pueden ser desconocidas por el
profesional de la medicina.

4. Larelacion médico-paciente es elemento primordial en
la practica médica. Para que dicha relaciéon tenga pleno éxito,
debe fundarse en el compromiso responsable, leal y auténtico,
el cual impone la mas estricta reserva profesional.”

En esta importante relacién médico-paciente, las per-
sonas que fueron atendidas por el doctor C. consideraban
estar siendo valorados por un especialista en ortopedia y
traumatologia con sus titulos en regla para ejercer legamen-
te en este pais, lo que se corroboraba con la historia clinica
electronica del Hospital Tomas Uribe Uribe por lo que falté
alaresponsabilidad y a la lealtad que exige esta relacion.

ARTICULO 7. Cuando no se trate de casos de urgencia, el
médico podra excusarse de asistir a un enfermo o interrumpir la
prestacion de sus servicios, en razén de los siguientes motivos:

a) Que el caso no corresponda a su especialidad; (...)"

Conc. “Articulo 4 del Decreto 3380 de 1981. Con excep-
cién de los casos de urgencia, el médico podra excusarse de
asistir a un enfermo o interrumpir la prestacién de sus servicios
por las siguientes causas:

a) Si se comprueba que el caso no corresponde a su espe-
cialidad previo examen general. (...)

Revisadas las historias clinicas que obran en el plena-
rio, no se trataba de casos de urgencia sino de consultas
ambulatorias de cinco pacientes que acudian en procura
de ser valorados por un profesional médico con la especia-
lidad de ortopedia y traumatologia y por tanto el doctor C.
A., conocedor como era que su especializacion no habia
sido homologada por el Ministerio de Educacion, debio
excusarse de atender a estos pacientes, con el agravante
que la institucién Hospital Tomds Uribe Uribe cuenta con
servicio de ortopedia y con profesionales, eso esperamos,
que cumplan con los requisitos de habilitacion del talento
humano en salud.
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ARTICULO 46. Para ejercer la profesién de médico se requiere:

a) Refrendar el titulo respectivo ante el Ministerio de Educacién
Nacional.

b) Registrar el titulo ante el Ministerio de Salud.

¢) Cumplir con los demas requisitos que para los efectos seiia-
len a las disposiciones legales.

Se encuentra acreditado en el plenario que el doctor
C. A. solicité la convalidacion de su titulo en ortopedia y
traumatologia al Ministerio de Educacién Nacional y se
produjeron los siguientes actos administrativos, que fueron
remitidos con destino a la investigacion que demuestran no
solo la negativa a la convalidaciéon del titulo de ortopedia 'y
traumatologia otorgado por el Instituto de Pos-graduacao
Médica C. Ch. al doctor J. C,, sino también los recursos de
reposicion y apelacion y la accién de revocatoria directa
incoados por el galeno, los cuales confirmaron en todas
sus partes la negativa a convalidar dicho titulo por parte
de Min. Educacién.

“ARTICULO 48. El médico egresado de universidad extranjera
que aspire a ejercer la profesién en nuestro pais, revalidara el
titulo de conformidad con la Ley”

Conc."Articulo 18. Ley 1164 de 2007. Requisitos para el ejerci-
cio de las profesiones y ocupaciones del area de la salud. Las
profesiones y ocupaciones del area de la salud se entienden
reguladas a partir de la presente ley, por tanto, el ejercicio de las
mismas requiere el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Acreditar una de las siguientes condiciones académicas: (...)

¢) Convalidacién en el caso de titulos o certificados obtenidos
en el extranjero de acuerdo a las normas vigentes. Cuando
existan convenios o tratados internacionales sobre recipro-
cidad de estudios la convalidacién se acogerd a lo estipulado
en estos. (...)"

Articulo 22. Ley 1164 de 2007. Del ejercicio ilegal de las pro-
fesiones y ocupaciones del area de la salud. Ninguna persona
podra realizar actividades de atencién en salud o ejercer com-
petencias para las cuales no esta autorizada sin los requisitos
establecidos en la presente ley.

De la misma manera, el Dr. C. al no tener registrado su
titulo de ortopedia y traumatologia obtenido en el exterior,
desconoce el articulo 48 de la Ley 23 de 1981 y los articu-
los 18 y 22 de la Ley de talento humano en salud, lo que
derivaria en el ejercicio ilegal de la especialidad médica de
ortopedia y traumatologia.

En conclusién, en este caso se observa que el Dr. J. C.
intenta sobreponer sus intereses personales a los deberes
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que debe observar delante de los pacientes, las institu-
ciones y la sociedad en general. Lo que en si constituye
una practica de intrusismo médico, puesto que todo acto
médico debe estar respaldado por el ejercicio legitimo de
un derecho y el cumplimiento de un deber por parte del
profesional médico debidamente graduado y habilitado
por la legislacién nacional.

El doctor C. A. no cumple con ninguno de estos requi-
sitos exigidos por la Ley y no acredité educacion formal
convalidada conforme a la ley que lo habilite para ejercer
la especialidad de ortopedia y traumatologia, por lo cual la
Sala Plena considera que se ha trasgredido la Lex Artis por
lo que procede a formular cargos.

Se fijo como fecha de descargos el dia 16 de noviembre
de 2022 pero por solicitud del abogado P. J. V. P,, apoderado
del doctor C, la diligencia de descargos se realizé el 7 de
diciembre de 2022.

Diligencia de descargos

El dia 7 de diciembre del 2022 se hizo presente de manera
virtual ante este Tribunal, el Dr. J. A. C. A., quien estuvo
acompanado de su apoderado juridico, el Dr. V. P.

El Dr. C dejé la narrativa de sus descargos, en poder del
Dr. V., quien comenzé diciendo que a su apoderado no se
le dio la posibilidad de asistir a una version libre para que
pudiera expresarse con relacién a los hechos, previo a la
formulacién de cargos, para haber ejercido su derecho a
réplica y contradiccién. Afirmé que este tipo de diligencia
es importante para la defensa de derechos fundamentales
como son el debido proceso, el ejercicio libre de la profesion
y el derecho al trabajo.

El apoderado juridico del Dr. C. afirma no haber presen-
tado previamente pruebas ante este Tribunal, por esperar a
que su defendido hubiera sido llamado para ser escuchado
en version libre. A continuacidn, aseguré que aunque el
CONACES dio via libre a la convalidacion del titulo del Dr.
C., el Ministerio, por alguna extrafa razén que hasta hoy se
desconoce, negd dicha convalidacion. Dice que el médico en
mencion aporté mas documentacion que la normalmente
requerida para la convalidacién, debidamente traducida
de acuerdo al Articulo 251 de la Ley 1564 de 2012. Dijo que
este proceso que debia durar 4 meses demoro casi tres afos,
culminando con la negativa de convalidacién.

Afirmé el Dr. V. que, por causa de un andénimo enviado
a varias entidades; incluido este Tribunal, se puso en tela
dejuicio el ejercicio profesional y la ética del Dr. C., a quien
considera victima de maltrato por parte del Ministerio de
Educacién; por quien interpuso la queja y también por parte
de este Tribunal. Agrega que una queja producto de un



anonimo, cuyo autor segun dice, se tiene plenamente iden-
tificado como E. S. D. -y contra quien ya se ha interpuesto
demanda ante la Fiscalia General de la Naciéon-, podria ser
espuria si esta persona no es escuchada en este Tribunal y
contrainterrogada por él (Dr.V.), para conocer los moviles de
lademanday para que diga en qué momento el investigado
ha puesto en riesgo la vida de los pacientes.

Refiere la defensa que sobre el pliego de cargos no
mencionard los numerales 1y 4 del Articulo 1 de la Ley 23
de 1981 porque son parte de una misma norma; ni el Arti-
culo 4 del Decreto reglamentario 3380 de 1981, porque al
ser reglamentario de la Ley 23 de 1981, la convierte en una
misma norma; ni a los Articulos 18 'y 22 de la Ley 1164 del
2007 porque estos se encuentran inmersos en las conductas
planteadas por la Ley 23 de 1981. Que, si el Tribunal decide
entrar a estudiar los articulos que se estan descartando,
incurriria en violacion al principio de non bisin idem, lo que
segun él, podria ser causal de nulidad.

No obstante lo anterior, comienza la defensa haciendo
alusién justamente a los numerales 1y 4 del Articulo 1 de
la Ley 23 de 1981. Diciendo que no existe una sola prueba
de que el Dr. C. A. haya desconocido estos principios. Afir-
ma incluso que las historias clinicas aportadas por él, dan
cuenta del buen ejercicio médico del disciplinado. Que estas
historias estan mejor elaboradas que otras de otros médicos,
las cuales si generan preocupacién. Que en ellas estan plas-
mados el buen trato y los conocimientos como ortopedista
del Dr. C,, lo cual es desconocido por el despacho. También
refiere la defensa, que prueba de lo dicho, es que no hay
ninguna solicitud de reparacion directa en contra del Dr. C,,
ni en contra de la ESETomas Uribe Uribe, por la labor de este
como médico ortopedista. Que al contrario, la accién del Dr.
C. hizo que el servicio de ortopedia de este hospital fuera
reconocido a nivel regional. Finaliza esta parte la defensa
diciendo que a este respecto no hay pruebas en contra del
Dr.C.y que, si hay dudas, estas deben ser resueltas a su favor.

Sobre el Articulo 7 de la Ley 23 de 1981, que contiene
el Articulo 4 del Decreto reglamentario 3380 de 1981, dice
la defensa que resulta extraia la interpretacion que de és-
tos hace este Tribunal, ya que de una conducta permisiva
como es la posibilidad de que el médico se pueda excusar
de la prestacién de un servicio, deduce una prohibicion.
Argumenta la defensa que la norma dice “el médico puede
excusarse y no que debe excusarse”; o sea que se trata de
una conducta discrecional del médico, por lo cual no se
puede imponer una sancién por ello y se apoya en decir
que, aunque el Ministerio caprichosamente no lo quiera
reconocer, ocasionando con ello un gran perjuicio al Dr. C,,
este si es especialista en ortopedia y Traumatologia por lo
tanto no puede imponer una sancién de tipo profesional
que a su ver resulta totalmente injusta.

De los cargos por violacion de los Articulos 46 y 48 de
la Ley 23 de 1981 que incluyen los articulos 18 'y 22 de la
Ley 1164 de 2007; dice la defensa que la norma es clara en
sancionar la no convalidacién del titulo de médico, pero
gue en ningun momento habla de titulos de especialistas,
por lo que considera que no se puede sancionar al Dr. C.
por ejercicio ilegal de la especialidad ya que segun él no
existe norma que reglamente las especialidades médicas
en Colombia. Agrega que las Unicas especialidades regla-
mentadas son la anestesiologia con la Ley 6 de 1991 y la
radiologia con la Ley 657 de 2001.

La defensa argumenta que prueba de que el Dr. C. si es
especialista en ortopedia esta el hecho de tener reconoci-
miento estatal al ser portador de una visa como estudiante,
por lo cual trasladé su residencia a Rio de Janeiro; que
posee notas meritorias y que representd a su institucion
educativa en un congreso en Colombia. Afirma que una
vez terminados sus estudios, el Dr. C. regresé a Colombia
e intentd convalidar sus estudios, con resultado negativo.

Alega también la defensa que, dado que la decisién
definitiva en contra del Dr. J. C. se emitié en el 2018, éste
habria podido ejercer la ortopedia hasta el afno 2021, pero
que solo lo hizo hasta el afno 2020 cuando fue contratado
como coordinador de salas de cirugia y no volvié a ejercer
como especialista. Esto lo dice basado en el enunciado
del Art. 18 de laLey 1164 del 2007, que en su paragrafo 2°
dice:"Quienes a la vigencia de la presente ley se encuen-
tren ejerciendo competencias propias de especialidades,
subespecialidades y ocupaciones del drea de la salud sin
el titulo o certificado correspondiente, contaran por una
sola vez con un periodo de tres afios para acreditar la
norma de competencia académica correspondiente
expedida por una institucién legalmente reconocida
por el Estado”.

La defensa solicita la practica de pruebas documentales,
testimonios y hace alusién a actos ilegitimos que el Dr. C.
ha debido soportar en su contra.

El Dr. C. tom¢ la palabra y menciond la existencia de
amenazas en contra de él y de su familia. Lleg6 incluso
a afirmar que este Tribunal es solidario en todo lo que le
esta pasando, llevandolo a alejarse de la medicina, de sus
amigos y de Cali en donde pensaba realizar cosas buenas
(sic). Dice sentirse satisfecho porque a pesar de todo sigue
siendo consultor internacional y que todo su conocimiento
y su experticia no se la podran quitar.

En su intervencién, el Dr. C. mostré documentos que
exponen la favorabilidad dada inicialmente a su proceso por
parte del CONACES y dice estar convalidado pero que hay
una especie de complot en su contra para que su convali-
dacién no se haga efectiva. Dice como su caso existen otros
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tres mil en Colombia y que este Tribunal en lugar de verlos
como competencia, deberia estar ayudandolos.

Finaliza el Dr. C. diciendo que con o sin el concurso de
este Tribunal, él va a recuperar su dignidad.

Segundo informe del Magistrado
Instructor

Presentado en Sala Plena el 8 de febrero de 2023. En el
mismo solicita que no se decreten las pruebas solicitadas
por el investigado y su abogado en diligencia de descargos.
Informe aprobado por unanimidad en Sala Plena.

Auto negando las pruebas solicitadas

Mediante Auto Interlocutorio No. 16 de 15 de febrero de
2023, se negaron las pruebas solicitadas en el escrito de
descargos, se dio traslado de diez dias habiles para pre-
sentar alegatos de conclusidon conforme al articulo 48 de
la Ley 1437 de 2011 y se comunicé la decisién al médico
investigado y a su apoderado, advirtiendo que contra la
misma no procedian recursos acorde al articulo 40 ibidem.

Pese a lo advertido por el despacho, contra dicho auto
tozudamente el abogado V. interpuso recurso de reposicién
y subsidiario de apelacion y solicité la suspension del tér-
mino para alegar de conclusién.

Por Auto Interlocutorio No. 19 del 8 de marzo de 2023 se
rechazaron porimprocedentes los recursos indebidamente
interpuestos y se indicé al recurrente que se negaba ademas
la suspensién de términos solicitada indicando que dicho
término transcurrié desde el 21 de febrero hasta el 6 de
marzo de 2023.

De manera obstinada el abogado P. J. V. interpu-
so recurso de queja ante el Tribunal Nacional de Etica
Médica, solicitando que se declare mal denegado el
recurso de apelacion y “aclarar a nivel nacional la presente
situacion pues reitero, se vienen vulnerando los derechos
fundamentales de los médicos en algunos Tribunales Sec-
cionales del pais”. La respuesta de nuestra superioridad
mediante Providencia No. 42 del 22 de marzo de 2023, fue
la de ratificacién de las determinaciones tomadas por este
despacho y en consecuencia negar el recurso de queja
interpuesto.

Pese a la clara advertencia al togado por parte de este
Tribunal Seccional en Auto No. 19 del 8 de marzo de 2023
ante su solicitud de suspender el término para alegar de
conclusién, que éste ya habia transcurrido; el 14 de abril
de 2023, el abogado V. de manera extemporanea adjunté
escrito al que titul6 alegatos de conclusion.
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Tercerinforme del magistrado instructor

Presentado en Sala Plena el 19 de abril de 2023, en el mismo
solicita que no se acepten los descargos presentados por el
médico investigado en asocio con su apoderado judicial, e
imponer en consecuencia sancién disciplinaria por violacion
al Cédigo de Etica Médica.

Consideraciones

El proceso Etico-Disciplinario puede ser instaurado por el
paciente, sus familiares, por una entidad publica o privada,
mediante denuncia andénima, asi como el Tribunal abrir
una investigacion de oficio, como claramente lo enuncia el
articulo 74 de la Ley 23 de 1981.

Al examinarse la denunciay si ésta es aceptada, el Presi-
dente del Tribunal Seccional correspondiente designaa uno
de los Magistrados para que lleve a cabo la investigacion,
el cual decretard y practicard las pruebas conducentes y
procedentes para el esclarecimiento de los hechos. Entre los
medios probatorios usuales se encuentran la ratificacién de
la denuncia, las declaraciones de los testigos, la solicitud de
Historias Clinicas, la constancia de registros profesionales,
y en oportunidades la declaracién del Médico denunciado
y los dictdmenes de peritos.

Una vez se ha llevado a cabo la investigacién, el Ma-
gistrado Instructor presenta ante los demas miembros del
Tribunal un informe de conclusiones donde analiza el caso
correspondiente y posteriormente el Tribunal en pleno se
ocupa de su conocimiento.

Estudiado y analizado el informe de conclusiones, el
Tribunal mediante una providencia puede aceptar o re-
chazar total o parcialmente, los conceptos del Magistrado,
declarando si existen o no méritos para formular cargos por
violacién de la Etica Médica sefalando en caso afirmativo los
actos imputados, o sea, los cargos y las normas infringidas.

Posteriormente se lleva a cabo la diligencia de descargos
donde el Médico acusado presenta su defensa a los cargos,
y finalmente se hace el pronunciamiento de fondo que seria
la sentencia que declara si se aceptan o no los descargos por
las presuntas vulneraciones ala Ley 23 de 1981 citadas en el
pliego de cargos, y en este ultimo caso se le impondra una
de las sanciones disciplinarias contempladas por el Cédigo
de Etica Médica.

Se consagra el derecho del profesional acusado de solici-
tar la practica de pruebas, asi como la facultad de asesorarse
de abogado titulado para su defensa.

Descendiendo al caso de autos, y presentados los descar-
gos por su apoderado, Dr. P.V.y escuchado enseguida el Dr.
J.A.C. A.porlos Magistrados; la Sala Plena se ratifica en cada



uno de los cargos imputados en el Auto Interlocutorio No.
236-2022y que fueron motivo de la diligencia de descargos.

El principio constitucional “non bisin idem”se encuentra
estipulado en el inciso 4° del articulo 29 de la Constitucion
politica de Colombia. En él se establece que “quien sea sin-
dicado tiene derecho (...) a no ser juzgado dos veces por el
mismo hecho”. En varias ocasiones, la Corte Constitucional
ha establecido que los fundamentos de existencia del prin-
cipio non bis in idem son la seguridad juridica y la justicia
material. En la sentencia T-537 de 2002, la Corte sostuvo que:

Este principio implica que el Estado se halla legitimado para
imponer, luego de los procedimientos legales respectivos,
sanciones penales o disciplinarias cuando demuestre la ocu-
rrencia de delitos o de faltas y concurra prueba que acredite la
responsabilidad de quienes en ellos intervinieron pero que una
vez tomada una decision definitiva sobre el hecho constitutivo
del delito o de la falta y sobre la responsabilidad o inocencia
delimplicado, no puede retomar nuevamente ese hecho para
someterlo a una nueva valoracién y decision.

En virtud de ese principio, cualquier persona cuenta con
la seguridad de que las decisiones definitivas que se han
proferido en los procesos tramitados en su contra, con miras
a establecer su responsabilidad penal o disciplinaria, realizan
la justicia en cada caso particular e impiden que los mismos
hechos puedan ser objeto de posteriores debates. Por ello se
dice que el principio non bis in idem es una manifestacién de
la seguridad juridica y una afirmacién de la justicia material.

Acorde a lo que tan didfanamente explica la Corte
Constitucional acerca del principio del non bis in idem, es
indudable que existe una errénea interpretacion del mismo
por parte del togado cuando afirma que no mencionara los
numerales 1y 4 del Articulo 1 de la Ley 23 de 1981 porque
son parte de una misma norma; ni el Articulo 4 del Decreto
reglamentario 3380 de 1981, porque al ser reglamentario
de laLey 23 de 1981, la convierte en una misma norma; ni
los Articulos 18 y 22 de la Ley 1164 del 2007 porque éstos
se encuentran inmersos en las conductas planteadas por la
Ley 23 de 1981;y que, si el Tribunal decide entrar a estudiar
los articulos que se estan descartando, incurriria en violacién
al principio de non bis in idem, lo que en su criterio, podria
ser causal de nulidad.

Como argumentacién contra los cargos imputados por
violacién del Articulo 1 numerales 1y 4 delalLey 23 de 1981,
la defensa plantea la excelente calidad de las historias clini-
cas elaboradas por el Dr. C. y las compara con las realizadas
por otros médicos. Cabe aqui decir que, al Dr. C. no se le
investiga por faltas en el cumplimiento de los requisitos
para elaborar una historia clinica. Sin embargo, lo que en

este caso particular se esta juzgando, es el componente
humanista del ejercicio profesional.

El Dr. J. C. al desconocer la determinacion de no con-
validacion de su titulo como especialista, por parte del
Ministerio de Educacion Nacional, si intenté sobreponer
sus intereses personales a los deberes que debe observar
delante de los pacientes. Este acto, independientemente de
qué tanto conocimiento cientifico o técnico se tenga, cons-
tituye en si una practica de intrusismo médico. Es cierto que
todo acto médico esta respaldado por el ejercicio legitimo
de un derecho como es el del trabajo. Pero también es cierto
que éste debe estar complementado por el cumplimiento
de un deber por parte del profesional médico, como es el
estar debidamente graduado y habilitado por la legislacién
nacional para ejercer en el dmbito de una especialidad.

Al analizar las razones del Ministerio de Educacién para
negar la convalidacién del Dr. C,, se observa que esta se
basa en la ausencia de un registro calificado de la institucién
educativay del programa cursado, ante el Ministerio de Edu-
caciény Culturay ante la Comision Nacional de Residencia
Médica en el pais de origen del titulo presentado. Ante la
argumentacién sobre los conocimientos médicos del Dr.
C., resulta razonable creer que quizas no hubo vulneracion
de la integridad de los pacientes pero tampoco hubo un
compromiso responsable, leal y auténtico del galeno hacia
los pacientes, quienes desconocian la falta de convalidacién
de su titulo de especialista, por ello, no se pueden aceptar
los descargos con los cuales se intenta validar el ejercicio
de una especialidad médica sin la debida convalidacién del
titulo de especialista.

Sobre el Articulo 7 de la Ley 23 de 1981, que contiene el
Articulo 4 del Decreto reglamentario 3380 de 1981, dice la
defensa que resulta extrafa la interpretacién que de estos
hace este Tribunal, ya que de una conducta permisiva como
es la posibilidad de que el médico se pueda excusar de la
prestacién de un servicio, deduce una prohibicién.

Desde luego, aqui se habla justamente de la posibilidad
que tenia el disciplinado de excusarse de llevar a cabo pro-
cedimientos para los cuales si bien se siente capacitado,
no esta habilitado para ejercer. El haber realizado el acto
médico habiendo tenido la facultad de negarse; ante la
carencia de una habilitacién y sin encontrarse inmerso en
situaciones de excepcion, si es violatorio del Articulo 7 de
la Ley 23 de 1981. Por lo tanto no se aceptan los descargos.

Sobre los cargos por violacion de los Articulos 46 y 48
de la Ley 23 de 1981 que incluyen los articulos 18 y 22 de
la Ley 1164 de 2007; dice la defensa que la norma es clara
en sancionar la no convalidaciéon del titulo de médico, pero
que en ningun momento habla de titulos de especialistas,
por lo que considera que no se puede sancionar al Dr. C.
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por ejercicio ilegal de la especialidad ya que segun él no
existe norma que reglamente las especialidades médicas
en Colombia. Agrega que las Unicas especialidades regla-
mentadas son la anestesiologia con la Ley 6 de 1991 vy la
radiologia con la Ley 657 de 2001.

Ante esto podemos decir que, es cierto que la anestesio-
logia y la radiologia son las Unicas especialidades médicas
gue cuentan con leyes especificas de reglamentacion en
Colombia. Sin embargo, contrario a lo que argumenta la
defensa, con la entrada en vigor de la Ley 1164 de 2007 se
reglamentan todas las profesiones y ocupaciones del 4rea
de la salud y se exige:

a) la acreditacion de las condiciones académicas so-
portadas en un titulo otorgado por instituciones
legalmente reconocidas.

b) laconvalidacion de los titulos obtenidos en el exterior.
¢) lainscripcion en el Registro Unico Nacional.

Requisitos no cumplidos por el disciplinado, por tanto
no se aceptan los descargos.

Alega también la defensa que, dado que la decisién
definitiva en contra del Dr. J. C. se emitié en el 2018, este
habria podido ejercer la ortopedia hasta el afo 2021, pero
que solo lo hizo hasta el afo 2020 cuando fue contratado
como coordinador de salas de cirugia y no volvié a ejercer
como especialista. Esto lo dice basado en el enunciado del
Art. 18 de la Ley 1164 del 2007, que en su paragrafo 2° dice:

Quienes a la vigencia de la presente ley se encuentren
ejerciendo competencias propias de especialidades, subes-
pecialidades y ocupaciones del 4rea de la salud sin el titulo o
certificado correspondiente, contaran por una sola vez con un
periodo detres afos para acreditar la norma de competencia
académica correspondiente expedida por una institucion le-
galmente reconocida por el Estado.

Este argumento de la defensa del Dr. C.,, malinterpreta el
articulo 18 delaLey 1164 de 2007, pues quienes a la vigencia
de esta ley estaban ejerciendo actividades propias de una
especialidad, o subespecialidad sin el debido titulo (aqui
se reconocio la necesidad de un titulo), tuvieron a partir de
ese momento y por unica vez un periodo de tres anos (o
sea, hasta el aflo 2010), para acreditar la norma académica
correspondiente. Por lo tanto, no se tratd de una permisivi-
dad de tracto continuo perdurable en el tiempo, sino de una
facilidad de regularizacion, con plazo perentorio. Por esta
razén, no se aceptan los descargos planteados.

El Dr. C. menciond la existencia de amenazas en contra
de ély de sufamilia. Llegd incluso a afirmar que este Tribunal
es solidario en todo lo que le estd pasando. De otra parte
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dice sentirse satisfecho porque a pesar de todo, sigue siendo
consultor internacional y que todo su conocimiento y su
experticia no se la podran quitar.

En su intervencién, el Dr. C. mostré documentos que
muestran la favorabilidad dada inicialmente a su proceso
por parte del CONACES y dice estar convalidado pero que
hay una especie de complot en su contra para que su con-
validacion no se haga efectiva. Dice como su caso existen
otros tres mil en Colombia y que este Tribunal en lugar de
verlos como competencia, deberia estar ayudandolos.

Naturalmente las amenazas en contra del Dr. C. son un
hecho preocupante que merece el repudio por parte de
toda la sociedad. Sin embargo, es menester aclarar que
este Tribunal no es el ente iddneo para conocer y tramitar
el desarrollo de esta lamentable situacién. De otra parte,
resulta desafortunada y carente de sentido la afirmacién
del Dr. C. al decir que este Tribunal es solidario con su si-
tuacion y en tono desafiante pide que todos los presentes
abran sus cdmaras (de hecho estaban todas abiertas). Esto
denota su desconocimiento de lo que significa la labor de
los Tribunales de Etica Médica.

Este Tribunal como érgano que conoce de las quejas en
contra de los profesionales de la medicina por ocasién de la
ejecucion de actos médicos, reconoce las bondades del ser
humano, pero no puede desconocer los criterios de la ley
y en este momento el Dr. C. no cumple dichos criterios. El
Ministerio de Educacion ha planteado de manera reiterativa
que ni la institucién educativa donde estudié el Dr. C,, ni el
programa formativo por él realizado contaban al momento
del andlisis de titulos, con el aval de la autoridad competente
en el pais en donde se llevaron a cabo los estudios.

En el presente proceso se considera que hay notable y
documentada falta a la ética médica, ya que el actuar pro-
fesional del Dr. C. A. se caracterizoé por la desobediencia a
las determinaciones administrativas tomadas en su contra.
El Ministerio de Educacion Nacional decidié no convalidar
su titulo como ortopedista por considerar que no cumplia
con la normatividad vigente.

Corolario de lo anterior, en criterio de esta Sala Plena,
ni en el escrito de descargos, ni en las preguntas absueltas
en su respectiva diligencia por parte del doctor J. A. C. A.
se encuentran elementos que le den un rumbo diferente a
los cargos imputados, por el contrario, es necesario impo-
ner sancion disciplinaria acorde al articulo 83 de la Ley 23
de 1981.

Sancion disciplinaria
La Sala Plena estima que el doctor J. A. C. A. es merecedor
a sancion consistente en SUSPENSION EN EL EJERCICIO DE



LA MEDICINA POR TRES (3) MESES, acorde al articulo 83
literal c. delaLey 23 de 1981 en concordancia con el articulo
53 del Decreto 3380 de 1981.

Esta sancion se impone atendiendo los antecedentes
personalesy profesionales del infractor, y las circunstancias
atenuantes y agravantes de la falta, de conformidad con el
articulo 54 del Decreto 3380 ibidem, por cuanto se afirma
que el Dr.C. A.no volvié a ejercer la especialidad médica de
ortopediay traumatologia después del afo 2020, no registra
alafecha antecedentes ético disciplinarios, pero los hechos
denunciados son de gravedad y desdicen, acorde alas nor-
mas vulneradas, de un correcto y ético ejercicio profesional.

Sin otras consideraciones, el Tribunal de Etica Médica
del Valle del Cauca, en ejercicio de las facultades legales
conferidas,

Resuelve:

PRIMERO.- No aceptar los descargos presentados en
sesion de Sala Plena por el doctor J. A. C. A. en asocio de su
apoderado judicial, por las razones expuestas en la parte
motiva de esta providencia.

SEGUNDO.- Imponer sancién disciplinaria de SUSPEN-
SION EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA POR EL TERMINO
DE TRES (3) MESES al médico general, doctor J. A. C. A,
identificado con la cédula de ciudadania No. xxxxxxxx de
yyyyyy, tarjeta profesional zzzzz de la Secretaria de Salud
Departamental del Valle, por violacién a los articulos 1.1,
1.4,7,46y 48 de la Ley 23 de 1981, en concordancia con
el articulos 4 del Decreto 3380 de 1981 y los articulos 18 y
22 delaLey 1164 de 2007, acorde a lo detallado en la parte
motiva de esta providencia.

TERCERO.- Notifiquese personalmente la decisién al
médico investigado y a suabogado, contra la cual proceden
los recursos de reposicién y apelacién dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a la fecha de su notificacion.

CUARTO.- En firme, comuniquese la decisién, haciendo
transcripcion de la parte resolutiva, al Tribunal Nacional y
Seccionales de Etica Médica, al Ministerio de Salud, a la Fe-
deracién Médica Colombiana, al Colegio Médico del Valle
del Cauca, a la Supersalud y a la Secretaria Departamental
de Salud del Valle.

QUINTO.- Cumplido lo anterior, dispdngase el archivo
del proceso.

Notifiquese y cimplase

FIRMADO: Dr. Héctor Mario Rengifo, Magistrado — Presidente; Dr. Otoniel Franco Agredo, Magistrado; Dr. Jorge Hernan
Jiménez Restrepo, Magistrado; Dr. Fernando Manuel Mejia Lopez, Magistrado; Dr. William Libardo Murillo Moreno, Ma-
gistrado Instructor; Dr. Augusto Cuéllar Rodriguez, Abogado Asesor; Dra. Diana Julieta Olivo Ospina, Abogada Secretaria.
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Sancidén disciplinaria por expedicidn irregular
de certificado médico

Resolucion No. 059-2023

Proceso Disciplinario No. 2793-19.
Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca

Santiago de Cali, a los veintiun (21) dias del mes de Junio de dos mil veintitrés (2023)
Aprobado en sesion de Sala Plena de 10 de mayo de 2023, Acta N°. 1891

Objeto del pronunciamiento

Se procede a resolver si existe mérito probatorio para san-
cionar disciplinariamente por los cargos formulados contra
el Dr.D. A.H. A, por hechos relacionados con la expedicion
de certificado de incapacidad médica a favor de la sefiora
C.V.M. L.

Consideraciones

1. Antecedentes de la investigacion

1.1. La queja

El 21 de enero de 2020 se recibe en el Tribunal Seccional es-
crito de queja de la abogada sefiora M. E. M. L. en contra del
Dr.D.A.H. A, por hechos que considerafaltas a la ética profe-
sional.

Refiere que como abogada presentd querella contra la
Sra.C.V.M.L.ante laInspeccién Urbana de Policia Categoria
Especial, Comuna 2 de Santiago de Cali, pero que como no
asistio a la primera audiencia, se fija nueva fecha para el 6
de noviembre de 2019, a la que la Sra. C. V. tampoco asistio,
presentando excusa en la que alega como prueba incapa-
cidad médica proferida por el médico D. A. H. A. Esta inca-
pacidad es por treinta (30) dias, tiene fecha de 04/11/2019
y estd en papeleria de la Clinica de Occidente de Cali, bajo
el diagnoéstico de contusiéon lumbosacra, recomendando
reposo total y acudir a urgencias en caso de dolor (folio 006).
Tanto ella como la Inspectora Urbana de Policia decidieron
investigar la veracidad de dicha incapacidad, ante la Clinica
de Occidente, y el 25/11/2019 recibié un escrito firmado por
la doctora E. M. T. M., en calidad de representante judicial
de la clinica, quien respondié que para la época de los he-
chos el doctor H. A. no laboraba en dicha institucién y que,
ademads, no hay constancia de atencion a la sefiora C.V. M,,
por lo tanto, no hay una historia clinica.

1.2. Apertura de investigacion disciplinaria

y tramite
El 19 de febrero 2020 el Magistrado Instructor dispuso abrir
formal investigacion disciplinaria contra el Dr.D. A.H. A., y
decreto la practica de pruebas, ordenando entre otras que
fuera escuchada en diligencia de ratificacion de queja la
abogada M. E. M. L.

El disciplinado fue enterado de la apertura de investi-
gacién y solicité copias de la queja instaurada, aportando
datos de localizacién y correo electrénico (Fl. 025).

El 30 de marzo de 2020 la Clinica de Occidente
responde a lo solicitado sobre historia clinica de la paciente
y vinculacién del Dr. D. A. H. A. con la entidad de servicios
de salud (FI. 027 a 039), en donde se informa que historia
clinica de la paciente C. V. M. L. del mes de noviembre del
ano 2019 no existe, sino de agosto de 1994, de otra parte,
que el Dr. H. A. asisti6 como ayudante quirurgico del Dr.
E. D. hace mas de 2 aflos y nunca ha estado vinculado a la
Clinica de Occidente de manera directa o por prestacion
de servicios.

El 4 de marzo de 2022 el Dr. D. A. H. A. envié copia
de sus créditos profesionales. Es médico general de la
Universidad San Martin (2018). El 10 del mismo mes y
ano solicité copia del procesoy se accedié a este derecho
(Marzo 16/2022).

El 4 de mayo de 2022 el sefor abogado de desconges-
tién remite correo electrénico a la quejosa para programar
diligencia, la cual no se realizé el 13 de mayo por cuanto
manifestd que no era su deseo declarar en este proceso,
segun constancia visible al folio 056.

Para el momento del informe de conclusiones (Arts. 75,
79 Ley 23/1981) no se habia allegado por el disciplinado
copia de la historia clinica de la paciente.
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1.3. Formulacion de cargos

Mediante auto interlocutorio N°. 186-2022 de 31 de agosto
de 2022, la Sala consideré que presuntamente el Dr. D. A.
H. A. viol6 los articulos 50, 51 y 52 de la Ley 23 de 1981,
concordantes los dos primeros con los articulos 28 y 29
del Decreto 3380 de 1981, al expedir el certificado médico
objeto de investigacién disciplinaria, por lo que seria citado
a diligencia de descargos, sefialando como fecha el 28 de
septiembre de 2022, hora 10:00 a. m.

2. Diligencia de descargos y pruebas
aportadas y practicadas

El dia 28 de septiembre de 2022 se escuché en diligencia
de descargos al Dr. D. A. H. A. quien se encontraba acom-
pafado de su apoderado. Al ser preguntado sobre en qué
consistié su atencién a la Sra. C. V. M., respondié que el 4
de noviembre del 2019 fue llamado por la paciente, quien
es amiga de su madre. La Sra. C. le dijo que habia sufrido
una caida y que no se podia mover. Dice haber llegado a
la casa de la paciente y que luego de haberle realizado un
examen clinico, la medicé. También dijo contar con una
historia clinica de la paciente y aporta al expediente un
pantallazo de esta historia. Con relacién al comunicado
de la representante legal de la Clinica de Occidente en el
sentido de que él no habia trabajado en esa institucion, dijo
que tenia en su poder contrato de prestacion de servicios,
correos electronicos y pantallazos que mostraban vinculos
anteriores con dicha entidad. Igualmente dijo ser el asistente
del Dr.E.D.V. quien tiene una IPS llamada Fundacién Centro
Vascular de Occidente, la cual dice estar adscrita a la Clinica
de Occidente. Agregé el disciplinado que el Dr. D. emitié un
documento en el cual relaciona sus funciones como ayudan-
te quirdrgico entre las que destaca la descripcién de notas
quirdrgicas, la elaboracion de epicrisis, recomendaciones y
generacién de incapacidades médicas.

En la lectura de descargos se dijo que la historia clini-
ca se hizo en unas hojas en blanco y como prueba de su
existencia esta la tiene archivada en la nube en la fecha de
ocurrencia de los hechos. También se afirmé que a solicitud
de la paciente se dio incapacidad para justificar su posterior
inasistencia al gimnasio debido a su lesién y de esta manera
no tener que pagar la mensualidad. Dijo haber usado pa-
peleria de la clinica de Occidente pues es la que utiliza en
la IPS donde labora.

El disciplinado menciona de su vinculo laboral con la IPS
Fundacién Centro Vascular y aduce que esta vinculacion jus-
tifica el uso de la papeleria de la clinica de Occidente. Detalla
una serie de funciones que realiza como médico de dicha
entidad y relata sobre una solicitud para vincularse nueva-
mente a la Clinica de Occidente como ayudante del Dr.D. V.,
con honorarios médicos a cargo de la Clinica de Occidente.
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El Dr. H. A. solicité que se escuche en testimonio al Dr. E.
D.,alaDra.C.M.B. alaSra.C.V.M.L.yaJ.R.R.P.(entrenador
personal). Estas pruebas, con excepcién del testimonio de
la implicada, la Sra. C. V. M., fueron negadas por improce-
dentes mediante auto interlocutorio N°. 239-2022 de 2 de
noviembre de 2022. Se aclara que se aceptd como prueba
aportada la historia clinica de la paciente.

2.1 Testimoniode C.V. M. L.

Esta diligencia se practicé el dia 24 de febrero de 2023, ala
que asisti6 el sefior apoderado del disciplinado.

Preguntada sobre el motivo de la atenciéon médica, refirié
lo ya sefialado de su caida desde su propia altura mientras
realizaba entrenamiento fisico personalizado. Relaté haber
llamado al Dr. H. quien la atendi6é aproximadamente dos
horas después de ocurridos los hechos. Manifesté que el
Dr. H. la medicé y le dijo que si habia persistencia del dolor
debia ir por urgencias a tomarse una radiografia. Agregé
que por esos dias le habia pagado la mensualidad a su
entrenador personal y como el Dr. H. le habia sugerido no
hacer deporte por los préximos 30 dias, ella le solicité que
se lo dejara por escrito, para poder justificar la prérroga de
la mensualidad para el mes siguiente.

Refiere la declarante que al dia siguiente de su caida, reci-
bié una citaciéon de una casa de pazy ella no teniendo como
comparecer mandé el “papelito” (la incapacidad) para que
fuera tenido en cuenta como excusa para que le dieran una
nueva fecha. Sin embargo, para su sorpresa el proceso con-
tinud y ella fue sancionada y dijo haber pagado para que el
problema que era de indole familiar terminara. Manifesté que
ella habia solicitado la incapacidad para justificarse ante el
instructory no con la finalidad de evadir una cuestién judicial.

Neg6 que se haya realizado alguna radiografia o recibir
atencion médica en la Clinica de Occidente. Asegurd que
el Dr. H. no le cobré honorarios, y finalizé diciendo que él
hizo una historia clinica pero como eso sucedié hace tanto
tiempo, ella la perdié.

3. Alegatos

El sefor apoderado del médico investigado, abogado L. C.
R.V., dentro del término de ley, presentd escrito de alegatos
que concluyd con solicitud de fallo absolutorio a los cargos
formulados.

Argumenté el por qué tenia su poder el médico Dr. H. A.
papeleria de la Clinica de Occidente, en la cual se elaboré
la incapacidad médica para la paciente que atendié en su
casa, unaamiga personal que lo llamé alrededor delas 11:30
de la manana del 4 de noviembre de 2019, la sefiora V. M.

Sobre la historia clinica, sostiene que si se elaboré y
se hizo el mismo dia de los hechos, y que fue almacenada



digitalmente en la cuenta personal de Google, en la que se
evidencia fecha, hora y lugar, la cual presenté con ocasién
de los cargos formulados, prueba que se dio por aceptada,
cuando el Tribunal Seccional se pronuncié sobre las pruebas
aportadas y solicitadas por el sefior defensor.

En defensa de su poderdante argumenté que el Dr. H.
A. siempre actué de buena fe, dentro de los limites de la
Lex Artis, identificdndose con el actuar real, honesto, pro-
bo, correcto, ausente de obras fraudulentas o de engaiio,
conforme lo ha reconocido la Corte Suprema de Justicia en
varias sentencias en la rama civil.

El sefior apoderado considera que al cumplir el Dr. H. A.
con el deber de asistir a una persona lesionaday elaborar la
respectiva historia clinica no transgredié el deber funcional
como médico, no afectd los intereses patrimoniales de la
Clinica de Occidente ni los de la quejosa, estimada que
cuando esto se da en el derecho disciplinario se aplica la
ley 734 de 2002, invocando para el caso que se trata de una
conducta atipica.

4. Analisis y conclusiones

La prueba recaudada con ocasién de los descargos permite
a la Sala considerar que los hechos que se examinaron y
permitieron la formulacién de cargos contra el Dr. D. A. H.
A. han sufrido variaciones sustanciales, por cuanto si existio
una historia clinica de la paciente, la sefiora C. V. M., que
registran la atencion dada y las condiciones de salud de
la paciente, hecho relevante por cuanto el certificado de
incapacidad médica expedido tiene real sustento al existir
historia clinica.

ElTribunal Seccional estima que el cargo imputado como
falta disciplinaria a la Ley 23 de 1981 consagrado en el ar-
ticulo 50, concordante con el articulo 28 del Decreto 3380
de 1981, ha sido desestimado con la prueba documental
allegada al proceso. Por tanto, no hay razones para imponer
sancién al aceptar los descargos sobre este especifico hecho.

Deigual manera, la Sala considera que el cargo elevado
como falta ética alaLey 23 de 1981 y establecido en el arti-
culo 52, que trata de la expedicidn de certificados cuando
se compruebe su falsedad, no tiene ya ningun efecto de
responsabilidad legal por cuanto el expedido por el Dr. H.
A. esta sustentado con la historia clinica elaborada, contiene
fecha y hora ciertas, nombre identificacion de la paciente,
estd motivado, y se conoce su autor que esta plenamente
identificado como médico. En conclusion, se aceptan los
descargos expuestos sobre este punto y no habra motivo
para imponer sancién.

Lo anterior permite decir que el disciplinado en su condi-
cion de médico, al realizar una atencion médica de manera
particular, estd facultado para elaborar una historia clinicay

emitir un documento de incapacidad de manera particular
soportado en dicha historia clinica. Aqui se pudo acreditar
que el Dr. H. A. si elaboré una historia clinica y un certifi-
cado de incapacidad. Lo que no resulta aceptable desde
el punto de vista ético es que en este caso optd por emitir
una incapacidad en una papeleria que no correspondia a
su fuero privado.

Se observa que en la diligencia de descargos el Dr. H.
A. intenta justificar el uso de un papel con membrete de
una clinica de la ciudad. Sin embargo, el dicho de la sefiora
paciente es claro cuando afirmé que en su atencion clinica
el médico no representaba a ninguna entidad de salud.

La propia Clinica de Occidente no ha reconocido al
disciplinado como profesional vinculado directa o indirec-
tamente con la institucién. El uso inadecuado de papeleria
de entidad que no autorizado su empleo para una atencién
médica o certificacion es irregular desde la optica ética.

Por estas razones, la Sala estima que el cargo formulado
por el articulo 51 de la Ley 23 de 1981, concordante con
el Art. 29 del Decreto 3380 de 1981 se mantiene, lo que
conlleva a que se diga que si incurrié en falta disciplinaria
y hay lugar a sancion disciplinaria.

5. Sancion disciplinaria

Teniendo en cuenta que en materia disciplinaria los Tribu-
nales de Etica Médica ya no acuden a normas de Cédigo de
Procedimiento Penal por cuanto el articulo 82 de laLey 23 de
1981 fue considerado derogado de manera tacita al entrar
en vigencia el Cédigo de Procedimiento Administrativoy de
lo Contencioso Administrativo (CPACA), o Ley 1437 de 2011,
segun concepto del Consejo de Estado, Sala de Consulta 'y
Servicio Civil de 15 de noviembre de 2016, porque el CPACA
contiene un procedimiento administrativo sancionatorio
(Articulo 47 a 52) aplicable a los tribunales creados por la
Ley 23 de 1981, en este caso se tendra en cuenta el articulo
50 del CPACA para su graduacion.

En el caso presente la utilizacién de un medio que entra-
Aa confianza en el ambito de la relacién médico paciente,
como lo es que la incapacidad médica esté soportada en
membrete de una entidad de salud reconocida en esta loca-
lidad de tiempo atras en la prestacion exclusiva de servicios
de salud, en la conducta que se estima carente de ética por
parte del disciplinado, asi no se califique como fraudulenta
en la parte considerativa de esa providencia ya que no tiene
los alcances de una conducta dolosa para contemplar la
comision de un delito porque no hubo dafo o peligro a
intereses juridicos tutelados por la ley.

Hechas estas estas consideraciones, la conducta rea-
lizada se estima, para efectos de graduacion, contenida
en el articulo 50 numeral 5, predicandose en favor del

Tribunal de Etica Médica del Valle del Cauca 57




investigado que no obtuvo un beneficio econémico, no
registra antecedentes éticos-disciplinarios, no impidié la
accioén investigativa del Tribunal Seccional, fue diligente
en la prestacion del servicio de salud y estd sustentado
su actuar profesional en documentos de contenido legal
probatorio. Por estas circunstancias, el Dr. D. A. H. A. sera
sancionado con Censura Escrita y Publica (Art. 83 Ley 23 de
1981, concordante con el articulo 51 del Decreto 3380 de
1981), lo cual significa que deberd asistir a sesién de Sala
Plena donde se dara lectura de la decision.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal de Etica Médica
del Valle del Cauca, en ejercicio de las facultades legales
conferidas,

Resuelve:

PRIMERO.- Imponer sancién disciplinaria de CENSURA
ESCRITA Y PUBLICA al médico general, doctor D. A. H. A,
identificado con la cédula de ciudadania No. XXXXXXXX,
tarjeta profesional XXXXXX/XX del Ministerio de Salud, por
violacion al articulo 51 de la Ley 23 de 1981, concordante
con el Art. 29 del Decreto 3380 de 1981, acorde a lo detallado
en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO.- Aceptar los descargos presentados en se-
sion de Sala Plena respecto a los articulos 50 y 52 de la Ley
23 de 1981 y normas concordantes.

TERCERO.- Notifiquese personalmente la decisién al mé-
dico investigado y a su apoderado, contra la cual proceden
los recursos de reposicion y apelacion dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a la fecha de la notificacion.

CUARTO.- Se cita al Dr. D. A. H. A. para la lectura de la
decision ala sesion de Sala Plena del dia 28 de junio del 2023,
hora 11:00 a. m. mediante la modalidad de videoconferencia
a través de la plataforma de Google Meet.

QUINTO.- Comuniquese la parte resolutiva a la Sra. M.
E. M. L. para su informacién.

SEXTO.- En firme, comuniquese la decision, haciendo
transcripcién de la parte resolutiva, al Tribunal Nacional
y Seccionales de Etica Médica, al Ministerio de Salud, a la
Federacion Médica Colombiana, al Colegio Médico del Valle
del Cauca, ala Supersalud, a la Secretaria Departamental de
Salud del Valle y a la Secretaria de Salud Publica del Distrito
de Cali.

SEPTIMO.- Cumplido lo anterior, dispéngase el archivo
del proceso.

Notifiquese y cimplase
FIRMADO: Dr. Héctor Mario Rengifo, Magistrado — Presidente; Dr. Otoniel Franco Agredo, Magistrado; Dr. Jorge Hernan
Jiménez Restrepo, Magistrado; Dr. Fernando Manuel Mejia Lopez, Magistrado; Dr. William Libardo Murillo Moreno, Ma-
gistrado Instructor; Dr. Augusto Cuéllar Rodriguez, Abogado Asesor; Dra. Diana Julieta Olivo Ospina, Abogada Secretaria.

Nota: Esta providencia no fue objeto de recursos.
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